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Abstract: Objectives: Describe the current status of village health care workers (VHWs) in non-

communicable diseases (NCDs) with people in Dap Thanh commune, Ba Che district, Quang Ninh 

province in 2019. Subjects and methods: Direct interview with people in Dap Thanh commune, Ba 

Che district, Quang Ninh province: 151 people aged 18 and over. Information related to exposure to 

messages about NCD risk factors and primary health care activities of VHWs. Results: Most of the 

respondents heard about NCD risk factors messages in the past 30 days, from 56.3% (messages in 

physical inactivity), and 59.6% (notifications). on diet), 75.5% (messages on alcohol use) to 79.5% 

(messages for smoking). Radio/television is the most popular source of messages (between 91.8% 

and 95.8%) and the majority of people hear these messages from one source (from 77.1% to 80.9%). 

Most of the respondents said that there is no local village health worker (53.6%). Among localities 

with village health workers, the most common services provided were health communication and 

education (54.3%), while only 30% received NCD management services. These services are rated 

effective and moderate (6.6 - 7.7 points). Farmers who smoke and have diabetes are more likely to 

hear health messages than the rest of the population. Conclusion: The results show that the primary 

health care activities for non-communicable diseases of the people in the Dap Thanh commune are 

not really effective. The role of health workers as an official source of information has not yet been 

promoted. VHWs are not fully involved in the primary health care activities of the people. Efforts 

should be made to improve the capacity and participation of VHWs in health care activities, 

especially those NCDs managed by local VHWs. 
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Tóm tắt: Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng chăm sóc sức khỏe ban đầu của nhân viên y tế thôn 

bản (YTTB) trong các bệnh không lây nhiễm (BKLN) với người dân xã Đạp Thanh, huyện Ba Chẽ, 

tỉnh Quảng Ninh năm 2019. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Phỏng vấn trực tiếp người dân 

xã Đạp Thanh, huyện Ba Chẽ, tỉnh Quảng Ninh: 151 người dân từ 18 tuổi trở lên. Thông tin liên 

quan đến việc tiếp xúc với các thông điệp về các yếu tố nguy cơ của BKLN và hoạt động chăm sóc 

sức khỏe ban đầu của YTTB. Kết quả nghiên cứu: Hầu hết những người dân được hỏi đều nghe về 

các thông điệp liên quan đến các yếu tố nguy cơ của BKLN trong 30 ngày qua, từ 56,3% (thông điệp 

không hoạt động thể chất), 59,6% (thông điệp về chế độ ăn uống), 75,5% (thông điệp sử dụng rượu) 

đến 79,5% (thông điệp hút thuốc). Đài phát thanh/truyền hình là nguồn phổ biến nhất của thông điệp 

(từ 91,8% đến 95,8%) và phần lớn người dân nghe những thông điệp này từ một nguồn (từ 77,1% 

đến 80,9%). Hầu hết các đối tượng người dân được hỏi cho biết không có nhân viên y tế thôn bản 

tại địa phương (53,6%). Trong hoạt đọng của nhân viên y tế thôn bản, hoạt động phổ biến nhất được 

cung cấp là truyền thông và giáo dục sức khỏe (54,3%), trong khi chỉ có 30% nhận được dịch vụ 

quản lý BKLN. Các dịch vụ này được đánh giá có hiệu quả và mức độ hài lòng vừa phải (6,6 – 7,7 

điểm). Những người làm nông dân, có hút thuốc và mắc bệnh tiểu đường tiếp nhận các thông điệp 

về sức khỏe nhiều hơn các đối tượng còn lại. Kết luận: người dân được tuyên truyền về các thông 

điệp liên quan đến các không lây nhiễm; người dân đánh giá vai trò của YTTB còn hạn chế; hoạt 

động mà nhân viên YTTB cung cấp chủ yếu là các hoạt động liên quan đến tuyên truyền, giáo dục, 

tư vấn sức khỏe. 

Từ khóa: BKLN, nhân viên YTTB, yếu tố nguy cơ, truyền thông, miền núi. 

1.  Mở đầu* 

Các BKLN là một vấn đề sức khỏe cộng 

đồng toàn cầu, góp phần lớn vào gánh nặng bệnh 

tật toàn cầu. Một báo cáo toàn cầu gần đây cho 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: tuanmac.smp@gmail.com 

   https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4339 

thấy BKLN là nguyên nhân gây ra hơn 41 triệu 

ca tử vong mỗi năm [1], ở các nước có thu nhập 

thấp và trung bình bị ảnh hưởng nặng nề hơn so 

với các nước có thu nhập cao [2]. Các BKLN 

thường gặp bao gồm bệnh tim mạch, ung thư, 
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bệnh hô hấp mãn tính và tiểu đường [3], phần lớn 

là do các yếu tố di truyền, hành vi và môi trường, 

trong đó các yếu tố hành vi như sử dụng thuốc 

lá, uống rượu, ăn mặn, đường và chất béo, và lối 

sống ít vận động là những yếu tố nguy cơ quan 

trọng nhất [3].  

Phòng ngừa và kiểm soát các BKLN là có thể 

thực hiện được nếu mọi người có đủ kiến thức và 

nhận thức về các yếu tố nguy cơ. Giáo dục sức 

khỏe, bao gồm truyền thông thông điệp sức khỏe, 

về các yếu tố nguy cơ của BKLN là một cách tiếp 

cận phổ biến và hiệu quả về chi phí để nâng cao 

nhận thức của cộng đồng về các yếu tố này, dẫn 

đến thay đổi hành vi phù hợp. Các đánh giá trước 

đây cho thấy rằng các can thiệp phòng ngừa 

BKLN đòi hỏi sự tham gia của nhiều ngành, ở 

nhiều cấp độ từ cá nhân, gia đình, cộng đồng và 

chính sách; tuy nhiên, truyền thông sức khỏe vẫn 

được coi là một trong những thành phần và hoạt 

động chính của các can thiệp này [4]. Do đó, việc 

hiểu biết về sự sẵn có của truyền thông thông tin 

y tế về các yếu tố nguy cơ ở các cơ sở khác nhau 

là rất quan trọng để thừa nhận những khoảng 

trống cần được thực hiện trong các kế hoạch 

(YTTB) đóng vai trò quan trọng đối với các quốc 

gia có nguồn nhân lực y tế hạn chế. Bằng cách 

huy động và chuyển nhiệm vụ người dân địa 

phương tự nguyện trở thành nhân viên y tế và 

cung cấp các khóa đào tạo ngắn hạn để nâng cao 

kiến thức y tế của họ, YTTB được kỳ vọng sẽ 

giải quyết được những thiếu hụt về nguồn nhân 

lực trong việc giải quyết các dịch bệnh BKLN 

[5]. Một số báo cáo cho thấy YTTB có hiệu quả 

trong việc đo huyết áp, tư vấn sức khỏe, quản lý 

tăng huyết áp, đái tháo đường và các BKLN 

khác, cũng như cung cấp giáo dục sức khỏe để 

giảm các hành vi nguy cơ về sức khỏe [4, 6].  Để 

đạt hiệu quả trong phòng ngừa và kiểm soát 

BKLN trong tương lai cần có các chiến dịch 

truyền thông sức khỏe hiệu quả, sự tham gia của 

nhân viên y tế cộng đồng vào chương trình quản 

lý BKLN cũng cần được chú trọng, đặc biệt là ở 

những cơ sở hạn chế về nguồn lực. Nhân viên y 

tế cộng đồng hoặc nhân viên y tế thôn bản  

Việt Nam là một trong những quốc gia có 

gánh nặng BKLN đang gia tăng nhanh chóng do 

tốc độ tăng trưởng kinh tế và tốc độ đô thị hóa 

nhanh [7]. Các báo cáo trước đây cho thấy 

BKLN là nguyên nhân gây ra 77% số ca tử vong 

ở Việt Nam, chủ yếu là các bệnh tim mạch, ung 

thư và đái tháo đường [7]. Việt Nam đã xây dựng 

và triển khai các chương trình chiến lược quốc 

gia về phòng chống BKLN từ năm 2002 [8], và 

hiện tại, chiến lược quốc gia phòng chống các 

bệnh không lây nhiễm giai đoạn 2015-2025 đã 

được ban hành, nhấn mạnh vai trò của truyền 

thông sức khỏe và YTTB [9].  

Ở Việt Nam, người dân sống ở khu vực miền 

núi là nhóm dễ bị ảnh hưởng bởi BKLN do trình 

độ học vấn thấp, tình trạng kinh tế xã hội thấp, 

hạn chế tiếp cận chăm sóc sức khỏe do rào cản 

địa lý và hạn chế về dịch vụ [10]. Tuy nhiên, 

bằng chứng hạn chế về sự sẵn có của thông tin 

liên quan đến BKLN và vai trò của YTTB trong 

môi trường này. Do đó chúng tôi thực hiện đề tài: 

“Trực trạng nhân viên y tế thôn bản với các bệnh 

không lây nhiễm tại miền núi năm 2019” với 

mục tiêu: Mô tả thực trạng các yếu tố liên quan 

đến bệnh không lây nhiễm và vai trò của nhân 

viên y tế địa phương trong việc nâng cao kiến 

thức và quản lý các bệnh không lây nhiễm. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thời gian nghiên cứu và đối tượng nghiên cứu 

Tháng 7 năm 2019, cuộc khảo sát thực hiện 

tại xã Đạp Thanh (huyện Ba Chẽ, tỉnh Quảng 

Ninh, Việt Nam). Chúng tôi thu thập số liệu cắt 

ngang với những người sống ở xã ít nhất 12 

tháng, từ 18 tuổi trở lên. Công thức ước tỉnh tỷ 

lệ dân số với độ chính xác tuyệt đối cụ thể được 

sử dụng để tính cỡ mẫu yêu cầu, với tỷ lệ kì vọng 

= 0,5 (theo nghiên cứu trước đây ở VN [11]), độ 

tin cậy = 95%, độ chính xác tuyệt đối = 0,08, kết 

quả với quy mô mẫu gồm 151 người dân. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu 

Tiến hành khảo sát phỏng vấn định lượng tại 

thực địa bằng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn.  
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2.4. Xử lý số liệu 

Phiếu thu thập số liệu được làm sạch, sau đó 

được nhập liệu vào phần mềm epidata; sử dụng 

phần mềm stata với các thuật toán thống kê để 

đưa ra kết quả.  

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành khi có sự đồng ý 

tự nguyện tham gia nghiên cứu của đối tượng 

được phỏng vấn.  

Nghiên cứu này chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao 

sức khỏe của người dân trong cộng đồng, không 

nhằm mục đích nào khác.  

3. Kết quả 

Bảng 1. Đặc điểm chung của người được hỏi  

(n = 151) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ (%) 

Giới tính, Nữ 104 68,9% 

Tuổi, ≥ 60 tuổi 46 30,5% 

Dân tộc   

Tày 47 31,1% 

Sán Chỉ 55 36.4% 

Dao 28 18,5% 

Cần Lan 15 9,9% 

Khác 6 4,0% 

Trình độ học vấn    

Mù chữ/Tiểu học 117 77,5% 

Trung học cơ sở 28 18,5% 

Trung học trở lên 6 4,0% 

Nghề nghiệp, n (%)   

Nông dân/Công nhân 126 83,4% 

Khác 25 16,6% 

Thu nhập hộ hàng tháng 

(triệu đồng),  

Trung bình (SD) 

1,4 1,3 

 

Nhận xét: từ 60 tuổi trở lên là 30,5%. Độ tuổi 

nhỏ nhất tham gia nghiên cứu là 19 tuổi, cao nhất 

là 98 tuổi. Đa số người tham gia là dân tộc Tày 

(31,1%) và Sán Chỉ (36,4%), chỉ có 1 người 

Kinh (0,7%) tham gia nghiên cứu. Hầu hết mọi 

người đều có trình độ tiểu học trở xuống 

(77,5%), nhóm người có trình độ trung học trở 

lên thấp (4,0%) và làm nông dân/công nhân 

(83,4%). Thu nhập trung bình của mọi người 

khoảng 1,4 triệu nghìn đồng (SD = 1,3).  

Bảng 2. Đặc điểm tiền sử của người được hỏi  

(n = 151) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần suất sử dụng rượu   

Không bao giờ 113 74,8% 

Hàng tháng hoặc ít hơn 21 13,9% 

2-4 lần mỗi tháng 9 6,0% 

2-3 lần mỗi tuần 3 2,0% 

≥ 4 lần mỗi tuần 5 3,3% 

Thói quen hút thuốc   

Không bao giờ 136 90,1% 

Người từng hút thuốc 6 4,0% 

Người hút thuốc không 

thường xuyên 
3 2,0% 

Người hút thuốc thường 

xuyên 
6 4,0% 

Mắc bệnh tiểu đường loại 2 80 53,0% 

Tăng huyết áp 49 32,5% 

Chỉ số khối cơ thể   

Bình thường  

(18,5-22,9 kg / m2) 
85 56.3% 

Nhẹ cân (<18,5 kg / m2) 10 6,6% 

Thừa cân/béo phì  

(≥ 23 kg / m2) 
56 37,1% 

Nhân viên y tế thôn bản 

hiện có ở địa phương 
70 46,4% 

Số lần khám của nhân viên y tế thôn bản trong 12 

tháng qua (n = 70) 

Không 25 35,7% 

Một lần 18 (25,7%) 25,7% 

Hai lần 12 (17,1%) 17,1% 

Hơn hai lần 8 (11,4%) 11,4% 

Không biết / Không nhớ 7 (10,0%) 10,0% 

 

Nhận xét: phần lớn người dân không sử dụng 

rượu bia (74,8%) hoặc hút thuốc lá (90,1%). Tỷ 

lệ tăng huyết áp do đái tháo đường týp 2 và thừa 

cân/béo phì lần lượt là 53,0%, 32,5% và 37,1%. 

Hầu hết những người được hỏi cho biết không có 

nhân viên y tế thôn bản tại địa phương của họ 
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(53,6%). Trong số những người được hỏi cho 

biết có sự hiện diện của nhân viên y tế thôn bản 

tại địa phương; chỉ có 54,2% người nhận được 

sự thăm khám của nhân viên y tế thôn bản trong 

12 tháng qua. 

Nhận xét: Bảng 3 mô tả rằng hầu hết những 

người được hỏi đã nghe về các thông điệp liên 

quan đến các yếu tố rủi ro BKLN trong 30 ngày 

qua, từ 56,3% (cho thông điệp không hoạt động 

thể chất) đến 79,5% (cho thông điệp hút thuốc). 

Số lần tiếp xúc các thông điệp hút thuốc lá và 

lạm dụng rượu (Trung bình = 3,4; SD = 3,5 – 3,8) 

cao hơn so với thông điệp chế độ ăn và ít hoạt 

động thể chất (trung bình = 2,2 – 2,6; SD = 2,5 – 

2,9). Đài phát thanh / truyền hình là nguồn phổ 

biến nhất của thông điệp (từ 91,8% đến 95,8%) 

và nguồn thông tin chính thức từ nhân viên y tế 

là nguồn phổ biến thứ hai nhưng chỉ chiếm 

14,4% đến 15,8%. Và phần lớn người tham gia 

nghe những thông điệp này từ một nguồn (từ 

77,1% đến 80,9%).  

Bảng 3. Tỷ lệ tiếp xúc với các thông điệp về các yếu tố nguy cơ liên quan đến BKLN 

 ở những người được hỏi (n = 151) 

Đặc điểm 

Thông điệp 

Hút thuốc làm 

tăng nguy cơ 

mắc BKLN 

Lạm dụng rượu 

làm tăng nguy 

cơ mắc các 

BKLN 

Chế độ ăn nhiều chất 

béo/muối/đường làm 

tăng nguy cơ mắc 

BKLN 

Ít hoạt động thể 

chất làm tăng 

nguy cơ mắc 

BKLN 

Đã nghe trong 30 ngày qua, 

n (%) 
120 (79,5%) 114 (75,5%) 90 (59,6%) 85 (56,3%) 

Số lần tiếp xúc trong 30 

ngày qua, Trung bình (SD) 
3,4 (3,8) 3,4 (3,5) 2,6 (2,9) 2,2 (2,5) 

Nguồn thông tin, n (%) 

Nhân viên y tế 19 (15,8%) 17 (14,9%) 13 (14,4%) 13 (15,3%) 

Thành viên gia đình 6 (5,0%) 6 (5,3%) 1 (1,1%) 3 (3,5%) 

Bạn bè/người thân 5 (4,2%) 3 (2,6%) 3 (3,3%) 5 (5,9%) 

Đài/Truyền hình 115 (95,8%) 110 (96,5%) 94 (93,3%) 78 (91,8%) 

Internet 9 (7,5%) 8 (7,0%) 7 (7,8%) 7 (8,2%) 

Số lượng nguồn thông tin, n (%) 

Một 93 (77,5%) 90 (79,0%) 72 (80,9%) 64 (77,1%) 

Hai 21 (17,5%) 19 (16,7%) 15 (16,9%) 15 (18,1%) 

Ba trở lên 6 (5,0%) 5 (4,3%) 2 (2,2%) 4 (4,8%) 

Bảng 4. Hoạt động của nhân viên y tế thôn bản (n = 70) 

Dịch vụ 

Tiếp nhận  

dịch vụ 

Hiệu quả của 

dịch vụ (0-10) 

Hài lòng với 

dịch vụ (0-10) 

n (%) Trung bình (SD) Trung bình (SD) 

Truyền thông và giáo dục sức khỏe trong cộng đồng 38 (54,3%) 7,4 (2,5) 7,6 (2,6) 

Hướng dẫn vệ sinh phòng bệnh 33 (47,1%) 7,5 (2,6) 7,7 (2,6) 

Chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em và kế hoạch hóa gia đình 28 (40,0%) 7,4 (2,4) 7,6 (2,3) 

Sơ cứu ban đầu và chăm sóc thường quy 21 (30,0%) 6,9 (2,4) 7,2 (2,4) 

Tham gia thực hiện các chương trình y tế thôn bản 21 (30,0%) 6,8 (2,5) 7,0 (2,5) 

Quản lý các bệnh BKLN như tăng huyết áp, đái tháo đường 21 (30,0%) 6,6 (2,8) 6,8 (2,8) 

Số lượng dịch vụ nhận được    

Không 32 (45,7%)   

Một 2 (2,9%)   

Hai 11 (15,7%)   

Ba trở lên 25 (35,7%)   
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Nhận xét: trong số người dân cho rằng địa 

phương có nhân viên y tế thôn bản, Bảng 3 cho 

thấy dịch vụ phổ biến nhất được cung cấp là 

truyền thông giáo dục sức khỏe (54,3%), sau đó 

là hướng dẫn vệ sinh phòng bệnh (47,1%), chăm 

sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em và kế hoạch hóa gia 

đình. (40,0%). Các dịch vụ này được đánh giá có 

hiệu quả và mức độ hài lòng vừa phải. Nhìn 

chung, hầu hết họ không nhận được bất kỳ dịch 

vụ nào trong 12 tháng qua (45,7%) (Bảng 4). 

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến việc nghe các thông điệp về yếu tố nguy cơ của BKLN (n=151) 

Đặc điểm 

Đã nghe thông 

điệp liên quan đến 

hút thuốc 

Đã nghe thông 

điệp liên quan đến 

uống rượu 

Đã nghe thông 

điệp liên quan đến 

chế độ  

ăn uống 

Đã nghe thông 

điệp liên quan đến 

hoạt động thể chất 

OR (KTC 95%) OR (KTC 95%) OR (KTC 95%) OR (KTC 95%) 

Giới tính 

Nam 1 1 1 1 

Nữ 
0,81  

(0,23 - 2,92) 

0,81 

(0,24 - 2,69) 

0,59 

(0,19 - 1,78) 

0,96 

(0,31 - 3,03) 

Tuổi (mỗi năm) 
1,00 

(0,97 - 1,03) 

1,00 

(0,97 - 1,03) 

1,01 

(0,98 - 1,04) 

0,99 

(0,97 - 1,02) 

Học vấn  

Mù chữ/Tiểu học 1 1 1 1 

Trung học trở lên 
2,27 

(0,67 - 7,72) 

1,64 

(0,55 - 4,84) 

2,56 * 

(0,95 - 6,87) 

2,62 * 

(0,97 - 7,06) 

Nghề nghiệp  

Nông dân/Công nhân 1 1 1 1 

Khác 
0,75 

(0,21 - 2,69) 

0,59 

(0,19 - 1,88) 

0,32 ** 

(0,11 - 0,92) 

0,53 

(0,18 - 1,53) 

Sử dụng rượu  

Không 1 1 1 1 

Có 
1,07 

(0,27 - 4,25) 

1,37 

(0,36 - 5,22) 

1,21 

(0,37 - 3,99) 

1,12 

(0,33 - 3,81) 

Đã từng hút thuốc  

Không 1 1 1 1 

Có - - 
6,86 ** 

(1,06 - 44,51) 

6,00 * 

(0,92 - 38,94) 

Mắc bệnh tiểu đường 

Không 1 1 1 1 

Có 
1,33 

(0,55 - 3,24) 

1,41 

(0,61 - 3,25) 

1,70 

(0,81 - 3,58) 

2,55 ** 

(1,20 - 5,41) 

Tăng huyết áp  

Không 1 1 1 1 

Có 
1,21 

(0,39 - 3,76) 

0,95 

(0,34 - 2,64) 

1,67 

(0,65 - 4,32) 

1,18 

(0,47 - 2,98) 

Chỉ số khối cơ thể 

(trên kg / m2) 

1,05 

(0,88 - 1,24) 

1,03 

(0,89 - 1,21) 

1,01 

(0,89 - 1,15) 

0,89 * 

(0,77 - 1,02) 

Nhân viên y tế thôn bản sẵn có ở địa phương 

Không 1 1 1 1 

Có 1,44 

(0,59 - 3,53) 

1,33 

(0,57 - 3,10) 

0,81 

(0,38 - 1,72) 

1,07 

(0,50 - 2,29) 

* p <0,1; ** p <0,05; *** p <0,01 
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Nhận xét: Bảng 5 chỉ ra rằng không có yếu 

tố nào liên quan đến việc nghe các thông báo liên 

quan đến hút thuốc và rượu trong 30 ngày qua. 

Trong khi đó, những người tham gia có công việc 

khác ít được nghe về các thông điệp liên quan 

đến chế độ ăn uống hơn (OR = 0,32; KTC 95% 

= 0,11 - 0,92); ngược lại, những người đã từng 

hút thuốc có nhiều khả năng nghe thấy những 

thông báo này hơn trong 30 ngày qua (OR = 

6,86; KTC 95% = 1,06 - 44,51). Những người 

mắc bệnh tiểu đường có nhiều khả năng nghe các 

tin nhắn liên quan đến hoạt động thể chất hơn 

trong 30 ngày qua (OR = 2,55; KTC 95% = 1,20 

– 5,41). 

 

Biểu đồ 1. Mong muốn quản lý BKLN của người 

dân (n=70). 

Nhận xét: Biểu đồ 1 cho thấy đa số người dân 

có mong muốn quản lý BKLN (80,0%).  

Tuy nhiên vẫn còn nhiều các hạn chế để người 

dân không có mong muốn quản lý BKLN, một 

số lý do đáng kể như: không có thu nhập hay 

nguồn thu nhập thấp, thiếu hiểu biết về sức khỏe 

hay sự tin tưởng của người dân với YTTB,… 

Bảng 6. Một số mong muốn quản lý bệnh của người 

dân và chi phí quản lý bệnh người dân muốn chi trả 

(n=56) 

Đặc điểm Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Mong muồn quản lý bệnh 

Tim mạch 50 89,3% 

Đái tháo đường 45 80,4% 

Tăng huyết áp 50 89,3% 

Ung thư 42 75,0% 

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn 

tính 
42 75,0% 

Tâm thần 27 48,2% 

Chi phí người dân muốn chi trả (nghìn đồng) 

Miễn phí, n (%) 16 28,6% 

Trung bình (Trung vị) 50 50 

 

Nhận xét: hầu hết người dân có mong muốn 

quản lý các bệnh về tim mạch, tăng huyết áp 

(89,3%). Các bệnh về đái tháo đường, ung thư, 

bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính có mong muốn 

quản lý cao (75,0%-80,4%). Bệnh tâm thần chưa 

có nhu cầu cao (48,2%). Mức chi trả của người 

dân mong muốn để quản lý bệnh là 50.000 đồng. 

Có đến 28,6% có mong muốn được quản lý bệnh 

miễn phí. 

4. Bàn luận 

Về chăm sóc sức khỏe ban đầu 

Nghiên cứu của chúng tôi cung cấp bằng 

chứng sơ bộ về những vấn đề còn tồn tại liên 

quan đến chăm sóc sức khỏe ban đầu ở các vùng 

miền núi Việt Nam. Kết quả của nghiên cứu này 

cho thấy, mặc dù thông điệp về tác hại của rượu 

và thuốc lá phổ biến ở những người tham gia 

nghiên cứu, nhưng chỉ hơn một nửa dân số đã 

từng nghe thông báo về chế độ ăn uống và hoạt 

động thể chất trong 30 ngày qua trước cuộc 

phỏng vấn. Ngoài ra, nghiên cứu chỉ ra sự thiếu 

hụt YTTB, cũng như YTTB không đóng vai trò 

quan trọng trong việc phòng ngừa và quản lý 

BKLN ở các vùng miền núi. 

Về mối liên quan đến các thông điệp về yếu 

tố nguy cơ BKLN 

Kết quả của nghiên cứu hiện tại chỉ ra rằng 

các thông điệp liên quan đến việc sử dụng rượu 

bia và hút thuốc lá ở các khu vực miền núi là phổ 

biến. Điều này có thể lý giải rằng trong thời gian 

gần đây, các chương trình quốc gia phòng chống 

tác hại của thuốc lá và rượu bia đã được triển 

khai mạnh mẽ trên toàn quốc. Điều này thúc đẩy 

việc phổ biến thông tin thông qua các phương 

tiện thông tin đại chúng như truyền hình hoặc đài 

phát thanh; do đó, nhiều người biết về thông tin 

này. Kết quả mô hình đa biến cũng không tìm 

thấy mối quan hệ giữa việc tiếp nhận thông tin 

này với các yếu tố khác. Điều này chứng tỏ thông 

Có

80,00%

Không

20,00%
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tin này đã được phổ biến rộng rãi và không phân 

biệt người dân miền núi, không phân biệt đặc 

điểm kinh tế xã hội và điều kiện y tế. Tuy nhiên, 

thông tin liên quan đến chế độ ăn uống và hoạt 

động thể chất không được phổ biến rộng rãi vì 

kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ hơn một nửa số 

mẫu nghiên cứu nghe được thông tin này trong 

vòng 30 ngày qua, phù hợp với nghiên cứu trước 

đây tại Việt Nam [11]. Ngoài ra, mô hình hồi quy 

cho thấy những người có các yếu tố nguy cơ như 

hút thuốc lá, hoặc những người đã có BKLN như 

bệnh nhân đái tháo đường có nhiều khả năng bị 

phơi nhiễm với thông tin này hơn. Do đó, thông 

tin về chế độ ăn uống và hoạt động thể chất 

không được phổ biến rộng rãi và chỉ những 

người có các yếu tố nguy cơ hoặc tình trạng sức 

khỏe cụ thể như bệnh tiểu đường mới được 

hưởng lợi từ các chiến dịch truyền thông này. 

Về nguồn thông tin các thông điệp sức khỏe 

Truyền hình/đài phát thanh là nguồn thông 

tin chính với hơn 90% người dân sử dụng các 

công cụ này để nghe các thông điệp về sức khỏe. 

Kết quả này tương tự với các nghiên cứu ở Việt 

Nam [11] và Nhật Bản [12], nhưng khác với kết 

quả ở Hồng Kông, nơi mọi người ưa thích báo 

chí/tạp chí hơn [13]. Mặt khác, kết quả của chúng 

tôi cũng cho thấy vai trò của nhân viên y tế trong 

việc cung cấp thông điệp sức khỏe là không đáng 

kể khi chỉ có khoảng 15% người dân nhận được 

thông tin từ nguồn này. Như vậy, mặc dù mạng 

lưới hệ thống y tế cơ sở ở Việt Nam đã được tổ 

chức tốt với 99% xã có trạm y tế và 79% thôn 

bản có YTTB [14], nhưng cán bộ y tế là nguồn 

thông tin chính thức để phổ biến kiến thức sức 

khỏe, truyền thông sức khỏe về nguy cơ. yếu tố 

từ cán bộ y tế miền núi dường như chưa đủ cả về 

số lượng và nội dung thông điệp. 

Về vai trò của YTTB 

Các báo cáo trước đây cho rằng nhân viên y 

tế cộng đồng hoặc YTTB có thể đóng một vai trò 

quan trọng trong việc ngăn ngừa và quản lý 

BKLN trong cộng đồng thông qua tiếp cận 

những người có nguy cơ cao, cung cấp dịch vụ 

tư vấn, chuyển tuyến, chăm sóc theo dõi và 

những người khác [15]. Tuy nhiên, nghiên cứu 

của chúng tôi cho thấy rằng YTTB đóng một vai 

trò nhỏ trong việc phòng ngừa và quản lý các 

BKLN. Thứ nhất, về khía cạnh số lượng, mặc dù 

mẫu của chúng tôi bao gồm người dân ở tất cả 

các thôn của xã Đạp Thanh, nhưng chỉ một nửa 

mẫu nghiên cứu của chúng tôi cho biết có YTTB 

trong cộng đồng của họ. Thứ hai, ở các thôn có 

YTTB, các hoạt động liên quan đến BKLN như 

truyền thông giáo dục sức khỏe và quản lý các 

BKLN như đái tháo đường hoặc tăng huyết áp 

cũng bị hạn chế, với mức độ hiệu quả và mức độ 

hài lòng vừa phải. Kết quả này cho thấy cần có 

thêm các chương trình đào tạo để giúp nâng cao 

năng lực của YTTB, cũng như các cơ chế giúp 

tuyển dụng thêm YTTB tại các cộng đồng chưa 

có YTTB. Như vậy, hệ thống quốc gia về phòng 

ngừa và chăm sóc BKLN đảm bảo sự tiếp cận 

của toàn dân, đặc biệt là người dân vùng núi. Rất 

tiếc, nghiên cứu của chúng tôi không có dữ liệu 

về những người hỗ trợ và các rào cản đối với hoạt 

động của YTTB trong quản lý BKLN. Cần có 

các nghiên cứu sâu hơn để xem xét vai trò của 

YTTB trong việc phòng ngừa và chăm sóc 

BKLN theo quan điểm của YTTB. 

Về hạn chế của nghiên cứu 

Một số hạn chế cần được lưu ý. Đầu tiên, 

chúng tôi sử dụng thiết kế mặt cắt ngang trong 

nghiên cứu này. Điều này làm giảm khả năng 

thiết lập mối quan hệ nhân quả giữa các biến. 

Thứ hai, nghiên cứu được thực hiện tại một xã 

miền núi với quy mô mẫu nhỏ; do đó, khả năng 

ngoại suy quần thể của các vùng núi khác bị hạn 

chế. Thứ ba, nghiên cứu sử dụng một bảng câu 

hỏi có cấu trúc để phỏng vấn thông tin trong 30 

ngày trước khi phỏng vấn, điều này có thể dẫn 

đến sai số nhớ lại. 

5. Kết luận 

Kết quả cho thấy các hoạt động chăm sóc sức 

khỏe ban đầu trong các bệnh không lây nhiễm 

của người dân ở xã Đạp Thanh chưa thực sự hiệu 

quả, vai trò của cán bộ y tế là nguồn thông tin 

chính thức chưa phát huy nhiệm vụ truyền thông 

giáo dục sức khỏe tới cộng đồng, đồng thời chưa 

được cộng đồng tại địa phương công nhận. 

YTTB tham gia chưa đầy đủ vào hoạt động chăm 
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sóc sức khỏe ban đầu của người dân. Nhu cầu 

của người dân chưa được đáp ứng đầy đủ. Cần 

nỗ lực nâng cao năng lực và tham gia của các cán 

bộ y tế địa phương trong các hoạt động chăm sóc 

sức khỏe đặc biệt là các BKLN tại địa phương 

quản lý. 
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