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ABSTRACT
Objectives: Description of mental health disolders among caregiver of schizophrenia 
inpatients at Nghe An Psychiatric Hospital in 2024.

Research subjects and methods: A cross-sectional study designed to investigate the 
knowledge of mental health disolders among caregiver of schizophrenia inpatients at 
Nghe An Psychiatric Hospital.

Results: Majority of cagivers learned that 80.3% identified schizophrenia as a mental 
disorder, and 80.1% recognized that it can affect individuals across all social strata. A 
total of 91.6% stated that schizophrenia can be treated with medications prescribed by 
psychiatrists. Knowledge regarding the importance of using medications prescribed by 
psychiatrists for the treatment of schizophrenia was reported by 94.5% of respondents. 
Furthermore, 86.0% acknowledged that antipsychotic medications play a crucial role in 
the treatment of schizophrenia.

Conclusion: Caregivers of patients need to possess adequate knowledge to facilitate 
effective care and support for their relatives during treatment.

Keywords: Mental health disolder, Caregiver, Schizophrenia.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả kiến thức của người chăm sóc về rối loạn sức khỏe tâm thần ở người bệnh 
tâm thần phân liệt điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm thần Nghệ An năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện với 
407 người chăm sóc rối loạn sức khỏe tâm thần ở người bệnh tâm thần phân liệt. Bộ câu 
hỏi thiết kế sẵn dựa trên hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh tâm thần phân liệt của Bộ 
Y tế năm 2020.

Kết quả nghiên cứu: Người chăm sóc sức khỏe tâm thần cho người bệnh cho rằng bệnh 
tâm thần phân liệt là bệnh rối loại tâm thần chiếm 80,3%, mắc ở mọi tầng lớp xã hội 
chiếm 80,1%. Bệnh TTPL có thể được điều trị bằng cách dùng thuốc do bác sĩ chuyên 
khoa tâm thần kê đơn 91,6%. Kiến thức về tầm quan trọng của việc sử dụng thuốc điều 
trị bệnh tâm thần phân liệt do bác sỹ chuyên khoa Tâm thần kê thuốc 94,5%. Thuốc điều 
trị bệnh TTPL đóng vai trò quan trọng đối với người bệnh (86,0%) là rất quan trọng để điều 
trị bệnh tâm thần.

Kết luận: Người chăm sóc bệnh nhân cần có kiến thức nhất định giúp cho việc chăm 
sóc rối loạn sức khỏe tâm thần và hỗ trợ người bệnh tâm thần phân liệt trong điều trị đạt 
hiệu quả.

Từ khoá: Sức khỏe tâm thần, Người chăm sóc, Người bệnh Tâm thần phân liệt.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Chăm sóc sức khỏe tâm thần cho người bệnh tâm 
thần phân liệt (TTPL) là rất quan trọng, người chăm 
sóc không những đóng vai trò về sức khỏe thể chất 
mà còn chăm sóc sức khỏe tâm thần làm cho người 
bệnh hạn chế cách ly với cuộc sống bên ngoài, hạn 
chế thu dần vào thế giới bên trong, cải thiện tình 
trạng người bệnh tâm thần phải tái nhập viện. Người 
bệnh tâm thần phân liệt nếu được sự quan tâm điều 
trị từ người chăm sóc, từ bác sĩ, gia đình và xã hội, 
được khám bệnh định kỳ, được uống thuốc duy trì thì 
họ vẫn có khả năng lao động và hòa nhập cộng đồng. 
Ngược lại nếu người bệnh tâm thần phân liệt không 
được quan tâm từ gia đình, cũng như người chăm 
sóc thiếu hiểu biết sâu sắc, hiệu quả của thuốc, tác 
dụng phụ, và thái độ đối với việc điều trị [1], [2], [3], 
[4].Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Mô 
tả kiến thức của người chăm sóc về rối loạn sức khỏe 

tâm thần ở người bệnh tâm thần phân liệt điều trị nội 
trú tại Bệnh viện Tâm thần Nghệ An năm 2024. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

* Đối tượng nghiên cứu: Người chăm sóc sức khỏe 
tâm thần cho người bệnh tâm thần phân liệt.

Tiêu chí lựa chọn

+ Người trực tiếp chăm sóc người bệnh Tâm thần 
phân liệt đã được chẩn đoán Tâm thần phân liệt.

+ Người nhà, người chăm sóc trên 18 tuổi đủ tỉnh táo 
minh mẫn để tham gia hết thời gian phỏng vấn.

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu
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* Địa điểm nghiên cứu: Các khoa điều trị nội trú, tại 
Bệnh viện Tâm thần Nghệ An

* Thời gian nghiên cứu: tháng 8/2024 đến tháng 3/2025

2.2. Phương pháp nghiên cứu

* Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu dịch tễ học mô tả 
với cuộc điều tra cắt ngang.

* Cỡ mẫu và chọn mẫu

n = Z2
1–α/2 x

p(1 – p)
d2

Trong đó:

n: cỡ mẫu nghiên cứu

Z: Độ tin cậy lấy ở ngưỡng α=0,05 (Z1-α/2 = 1,96)

d: độ sai lệch mong muốn giữa giá trị của mẫu và giá 
trị thực của quần thể, chọn d = 0,05

p: Tỷ lệ =0,5

- Thay vào công thức cỡ mẫu tính được 385 người. 
Thực tế nghiên cứu với n=407 người.

- Chọn mẫu: NB vào viện trong thời gian từ tháng 8/2024 
đến tháng 3 năm 2025 có người nhà đi cùng, người nhà 
người bệnh tái nhập viện được mời phỏng vấn.

* Công cụ thu thập thông tin: Bộ câu hỏi thiết kế sẵn 
dựa trên hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh TTPL 
của Bộ Y tế năm 2020 [5] đánh giá Kiến thức về bệnh, 
nguyên nhân, điều trị TTPL gồm 22 mục. Trong đó, 
phần kiến thức của người nhà người bệnh về nguyên 
nhân và điều trị bệnh TTPL gồm 7 mục; kiến thức về 
biểu hiện của bệnh TTPL gồm 3 mục. Kiến thức của 
người nhà người bệnh về điều trị bệnh TTPL gồm 6 
mục. Một số vấn đề liên quan khác gồm 6 mục. 

* Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu định lượng được 
nhập, quản lý và phân tích bằng phần mềm EPI-DATA 
và SPSS 20.0. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu

 Nghiên cứu được sự cho phép của hội đồng khoa 
học trường đại học Y dược Thái Bình và tiến hành 
triển khai với sự đồng ý, ủng hộ của lãnh đạo Bệnh 
viện Tâm thần Nghệ An và có sự đồng ý tình nguyện 
tham gia của đối tượng nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Kiến thức của người chăm sóc về bệnh 

tâm thần phân liệt (n=407)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)

Hiểu biết về bệnh tâm thần 
phân liệt

Bệnh nội khoa 01 0,2

Bệnh thần kinh 75 18,4

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)

Bệnh rối loạn tâm thần (bệnh 
điên, bệnh tâm thần nặng) 327 80,3

Không phải là bệnh 3 0,7

Bệnh khác 1 0,2

Đối tượng hay mắc tâm thần 
phân liệt 

Người nghèo 29 7,1

Giới văn, nghệ sĩ 20 4,9

Mọi tầng lớp xã hội 326 80,1

Đối tượng khác 32 7,9

Bảng 3.1 cho thấy đa số người chăm sóc sức khỏe 
tâm thần đều cho rằng bệnh tâm thần phân liệt là 
bệnh rối loại tâm thần chiếm 80,3%, và người bệnh 
hay mắc ở mọi tầng lớp xã hội chiếm 80,1%.

Bảng 3.2. Kiến thức của người chăm sóc về rối 
loạn sức khỏe tâm thần của người bệnh tâm thần 

phân liệt (n=407)

Nội dung Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%)

Biểu hiện rối loạn sức khỏe tâm thần

Rối loạn giấc ngủ (mất ngủ kéo dài, 
ngủ nhiều) 117 28,7

Lười vệ sinh 62 15,2

Không làm việc (không muốn làm 
việc, không thể làm việc) 76 18,7

Lo sợ có người hại mình 170 41,8

Nghĩ mình là người tài giỏi 53 13,0

Có tiếng nói trong đầu 109 26,8

Thấy ma quỷ, rồng rắn... 82 20,1

Nói nhiều, lung tung hoặc lầm lì không nói 108 26,5

Nổi cơn đạp phá đồ đạc, đi lại gây rối 99 24,3

Dấu hiệu tái phát rối loạn sức khỏe tâm thần

Thấy lo lắng vô cớ 71 17,4

Mệt mỏi 76 18,7

Rối loạn giấc ngủ 113 27,8

Tính tình thay đổi 163 40,0

Ngại tiếp xúc với mọi người 68 16,7

Không giao tiếp 27 6,6

Bỏ không uống thuốc điều trị ngoại trú 112 27,5

Một số dấu hiệu khác 5 1,2
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Nội dung Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%)

Nguyên nhân chính gây tái phát rối loạn sức 
khỏe tâm thần

Bỏ thuốc 254 62,4

Không được chăm sóc đúng cách 28 6,9

Bị kích động bởi người nhà hoặc 
người nào đó 126 31,0

Nguyên nhân khác 44 10,8

Bảng 3.2 cho thấy kiến thức của người chăm sóc 
người bệnh nhận biết về biểu hiện bệnh: lo sợ có 
người hại mình: 41,8%; tiếp đến là các biểu hiện 
như Rối loạn giấc ngủ (28,7%), Có tiếng nói trong 
đầu (26,8%), Nói nhiều, lung tung hoặc lầm lì không 
nói (26,5%). Người chăm sóc cho người bệnh nhận 
biết dấu hiệu tái phát bệnh trong đó rối loạn tính tình 
thay đổi (40,0%), rối loạn giấc ngủ (27,8%), bỏ không 
uống thuốc điều trị ngoại trú: 27,5%.

- Nguyên nhân chính gây tái phát bệnh trong đó cao 
nhất là bỏ thuốc: 62,8%; thấp nhất là không được 
chăm sóc đúng cách: 6,9%.

Bảng 3. Kiến thức của người chăm sóc về điều trị 
rối loạn sức khỏe tâm thần cho người bệnh tâm 

thần phân liệt (n=407)

Điều trị rối loạn sức khỏe 
tâm thần Số lượng Tỷ lệ (%)

Cúng lễ 7 1,7

Dùng thuốc đông y 2 0,5

Cúng lễ kết hợp dùng thuốc 24 5,9

Dùng thuốc do bác sĩ chuyên 
khoa tâm thần kê đơn 373 91,6

Điều trị khác 1 0,2

Kết quả bảng 3.3 cho biết người chăm sóc cho rằng 
bệnh TTPL có thể được điều trị bằng thuốc do bác 
sĩ chuyên khoa tâm thần kê đơn 91,6%; cúng lễ kết 
hợp dùng thuốc 5,9%; cúng lễ 1,7%; thấp nhất điều 
trị khác 0,2%.

Bảng 4. Kiến thức về tuân thủ điều trị rối loạn sức 
khỏe tâm thần của người bệnh tâm thần phân liệt 

(n=407)

Nội dung Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%)

Thuốc điều trị bệnh được ai kê đơn 

Bác sĩ chuyên khoa tâm thần	 385 94,5

Dược sĩ tư nhân	 12 2,9

Thuốc tự mua 10 2,5

Nội dung Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%)

Thuốc mà người bệnh uống hàng ngày được lấy 
từ đâu 

Trạm y tế xã/ phường cấp 212 52,1

Mua theo đơn thuốc sau khi ra viện 86 21,1

Gia đình tự mua thuốc ở hiệu thuốc 
gần nhà 31 7,6

Gia đình mua thuốc theo đơn của 
bác sĩ. 78 19,2

Tần suất uống thuốc của người bệnh 

Uống thuốc đủ, hàng ngày 309 75,9

Thi thoảng vẫn bỏ uống thuốc 
(khoảng 80% số lần) 78 19,2

Lúc uống lúc không (khoảng 50% 
số lần) 12 2,9

Về nhà là không uống thuốc hoặc 
uống rất ít (20% số lần) 8 2,0

Thời gian tái khám sau ra viện 

1 tháng 288 70,8

2 tháng 23 5,7

Trên 3 tháng 50 12,3

Không khám lại (chỉ khám khi tái phát) 46 11,2

Bảng 3.4 cho biết phần lớn người chăm sóc sức 
khỏe tâm thần cho rằng thuốc điều trị bệnh tâm 
thần phân liệt do bác sỹ chuyên khoa Tâm thần 
kê thuốc (94,5%), Tần suất uống thuốc nên Uống 
thuốc đủ, hàng ngày (75,9%), Trạm y tế xã phương 
là nơi cấp thuốc (52,1%) và nên tái khám sau ra viện 
1 tháng (70,8%).

Bảng 5. Kiến thức của người chăm sóc chính về 
tầm quan trọng của điều trị bệnh tâm thần phân liệt 

(n=407)

Tầm quan trọng 
của điều trị bệnh 

tâm thần phân liệt

Rất 
quan 
trọng

Quan
 trọng

Không
 quan 
trọng

n % n % n %

Thuốc điều trị bệnh 
TTPL đóng vai trò 
quan trọng đối với 
người bệnh

350 86,0 57 14,0 0 -

Hiểu biết rõ về 
bệnh TTPL sẽ giúp 
chăm sóc người 
bệnh tốt hơn

356 87,5 50 12,3 1 0,2

Bảng 3.5 cho thấy người chăm sóc sức khỏe tâm 
thần cho người bệnh đều cho rằng Hiểu biết rõ về 
bệnh TTPL sẽ giúp chăm sóc người bệnh tốt hơn 
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(87,5%), Thuốc điều trị bệnh TTPL đóng vai trò quan 
trọng đối với người bệnh (86,0%) là rất quan trọng để 
điều trị bệnh tâm thần.

4. BÀN LUẬN

Kiến thức của người nhà người bệnh về bệnh, đối 
tượng mắc bệnh tâm thần phân liệt. Kết quả bảng 
3.1 đa số đối tượng phỏng vấn đều cho rằng bệnh 
tâm thần phân liệt là bệnh rối loại tâm thần chiếm 
80,3%, bệnh thần kinh chiếm 18,4%, bệnh nội khoa 
chiếm 0,2%, không phải là bệnh chiếm 0,7%. Nghiên 
cứu Trần Anh Tuấn và cộng sự kiến thức về bệnh tâm 
thần là bệnh thần kinh chiếm 55,32%; bệnh thần 
kinh chiếm 40,42%, bệnh nội khoa chiếm 4,26%, 
không phải bệnh chiếm 6,40% [6]. 

Kết quả bảng 3.2 cho thấy người nhà người bệnh 
nhận biết về biểu hiện bệnh trong đó rối loạn giấc 
ngủ cao nhất: lo sợ có người hại mình: 41,8%; 
tiếp đến là các biểu hiện như Rối loạn giấc ngủ 
(28,7%), Có tiếng nói trong đầu (26,8%), Nói nhiều, 
lung tung hoặc lầm lì không nói (26,5%). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu Lê Thị Thanh Thu 
và cộng sự năm 2024 tại Bệnh viện Tâm thần Trung 
ương I người nhà NB nhận biết về biểu hiện bệnh 
trong đó rối loạn giấc ngủ cao nhất: 93,40%; nói 
nhiều, lung tung hoặc lầm lì không nói: 53,73%; nổi 
cơn đạp phá đồ đạc, đi lại gây rối: 49,02%; lo sợ có 
người hại mình: 47,45% [7].

Kiến thức của người nhà người bệnh về điều trị bệnh 
tâm thần phân liệt. Kết quả bảng 3.3 cho thấy đa 
số bệnh TTPL có thể được điều trị bằng cách cao 
nhất là đáp án dùng thuốc thuốc do bác sĩ chuyên 
khoa tâm thần kê đơn 91,6%. Kết quả tương đồng 
với nghiên cứu Lê Thị Thanh Thu và cộng sự Bệnh 
TTPL có thể được điều trị là dùng thuốc do bác sĩ 
chuyên khoa TT kê đơn 95,29% [7], Trần Anh Tuấn 
với 89,17% [6]. 

Kiến thức về tầm quan trọng của tuân thủ uống 
thuốc điều trị bệnh tâm thần phân liệt. Phần lớn đối 
tượng nghiên cứu cho rằng thuốc điều trị bệnh tâm 
thần phân liệt do bác sỹ chuyên khoa Tâm thần kê 
thuốc (94,5%), Tần suất uống thuốc nên Uống thuốc 
đủ, hàng ngày (75,9%), Trạm y tế xã phương là nơi 
cấp thuốc (52,1%) và nên tái khám sau ra viện 1 
tháng (70,8%).

5. KẾT LUẬN
- Đa số người chăm sóc sức khỏe tâm thần đều 
cho rằng bệnh tâm thần phân liệt là bệnh rối loại 
tâm thần chiếm 80,3%, mắc ở mọi tầng lớp xã hội 
chiếm 80,1%.

- Bệnh TTPL có thể được điều trị bằng cách dùng 
thuốc do bác sĩ chuyên khoa tâm thần kê đơn 91,6%.

- Kiến thức về tầm quan trọng của việc sử dụng thuốc 
điều trị bệnh tâm thần phân liệt do bác sỹ chuyên 
khoa Tâm thần kê thuốc 94,5%. 

- Thuốc điều trị bệnh TTPL đóng vai trò quan trọng 
đối với người bệnh (86,0%) là rất quan trọng để điều 
trị bệnh tâm thần.
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