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Tóm tắt
Mục tiêu: (1). Mô tả tình hình sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh (KCB) của người dân tại huyện Phú 

Lộc, tỉnh Thừa Thiên Huế; (2). Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến việc sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh tại các cơ sở y tế của người dân tại huyện Phú Lộc, tỉnh Thừa Thiên Huế. Đối tượng và Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thông qua phỏng vấn 800 hộ gia đình với 3258 nhân 
khẩu. Kết quả: Có 352 người bị ốm trong vòng 1 tháng trước nghiên cứu, trong đó đa số bị ốm 1 lần 
(95,3%) và phần lớn các trường hợp ốm chỉ ở mức độ nhẹ (60,5%). Bệnh lý về đường hô hấp chiếm 
tỷ lệ cao nhất. Phần lớn người dân chọn sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại Trạm y tế xã (33,8%), 
20,2% chọn bệnh viện, 12,8% chọn phòng khám tư; và tỷ lệ tự điều trị còn khá cao (33,2%). Các yếu 
tố nhóm tuổi, mức độ ốm, và việc sở hữu thẻ BHYT có liên quan đến tình hình sử dụng dịch vụ KCB 
của người dân. Lý do chính người dân chọn sử dụng dịch vụ y tế tại trạm y tế là có thẻ BHYT 83,2%, 
gần nhà 75,6%. Lý do chính không chọn KCB tại trạm y tế là do chất lượng dịch vụ tại trạm y tế chưa 
tốt (45,9%). Các yếu tố thời gian chờ đợi, mức độ tin tưởng nhân viên y tế, mức độ hài lòng với khoảng 
thời gian KCB liên quan chặt chẽ đến việc chọn cơ sở y tế người dân thường đến khi ốm đau. Khi sử 
dụng bộ công cụ đánh giá chăm sóc sức khỏe ban đầu (PCAT), trạm y tế được người dân đánh giá cao 
nhất về nội dung chăm sóc toàn diện và phòng khám tư được đánh giá cao nhất trong chăm sóc liên tục. 

Từ khóa : Chăm sóc sức khỏe ban đầu, (CSSKBĐ) khám chữa bệnh, công bằng y tế, hành vi tìm kiếm 
dịch vụ CSSK
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Objectives: (1). To explore the utilization of medical services in Phu Loc District, Thua Thien Hue 

Province; (2). To examine some related factors to medical services utilization in Phu Loc District, 
Thua Thien Hue Province. Methods: A cross sectional study using questionnaire interview of 3258 
residents in 800 households. Results: There were 352 people got sick during the one month period 
before interview of whom 95.3% respondents were sick one time and most cases were mild illness 
(60.5%). Respiratory problems accounted for the largest proportion. Among sick people, 33.8% of them 
used medical services at Commune Health Center (CHC), 20.2% treated at hospital, 12.8% used private 
clinic; and self treatment was still high (33.2%). Age group, the perceived serious level of illness, and 
having health insurance are significantly associated with the medical services utilization. The main 
reasons for using CHC are having health insurance (83.2%) and that CHC is near their home (75.6%). 
The major reason for not using CHC is the low quality of medical service at CHC (45.9%). Waiting 
time, the trust to medical staff, and satisfaction with consultation time are associated with the choice 
of health facilities. When assessing the quality of primary care of health facilities using the Primary 
Care Assessment Tools (PCAT), CHC had the highest score in the Comprehensiveness domain and the 
private clinics achieved the highest score in the Ongoing Care domain.  
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1. TỔNG QUAN
Chăm sóc sức khoẻ ban đầu (CSSKBĐ) đóng 

vai trò quan trọng trong việc nâng cao sức khỏe 
nhân dân. CSSKBĐ đã góp phần giảm tỷ lệ tử 
vong, tỷ lệ bệnh tật, tăng tuổi thọ trung bình của 
người dân [21][23]. Ở các nước như Bỉ, Canada, 
và các nước khu vực Bắc Âu, chính phủ tăng chi 
phí cho y tế công cộng, phát triển mô hình Bác sỹ 
gia đình để phục vụ ở cộng đồng; còn ở Thái Lan 
thì phần lớn người nông thôn được sử dụng các 
dịch vụ chăm sóc sức khoẻ (CSSK) cộng đồng của 
Bộ Y tế [12] [23]. Nhiều nước trên thế giới đã có 
những thay đổi trong chính sách y tế hướng tới 
công bằng trong CSSK; đặc biệt là việc triển khai 
hiệu quả mô hình Bác sỹ gia đình đã đem lại nhiều 
thành quả tại các nước có nguồn lực còn thấp và 
trung bình như Philippines, Trung Quốc, Brazil, 
Thổ Nhĩ Kỳ [19]. 

Việt  Nam đã  thực  hiện  nhiều  chính  sách  
nhằm  bảo  đảm  công  bằng  trong  cung  ứng dịch 
vụ y tế, đặc biệt là chủ trương phát triển y tế cơ 
sở; đẩy mạnh CSSKBĐ; ưu tiên miền núi, vùng 
sâu, vùng xa, vùng khó khăn; hỗ trợ tài chính cho 
người nghèo, cận nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi, đồng 
bào dân tộc thiểu số khi đi KCB [2], [4], [17]. 
Mạng  lưới  KCB  được  phát  triển  rộng  khắp  cả 
nước, từ trung ương đến địa phương. Tuyến y tế 
xã , phường là nơi tiếp cận gần gũi dân nhất, là 
nơi nhân dân tiếp xúc đầu tiên với dịch vụ y tế. 
Trạm y tế xã, phường không chỉ thực hiện CSSK 
ở trạm mà còn có trách nhiệm tổ chức, hướng dẫn, 
giám sát, hỗ trợ các hoạt động chăm sóc và bảo 
vệ sức khỏe nhân dân tại gia đình, thôn, bản [18]. 
Nghiên cứu tại tỉnh Ninh Bình năm 2010 của tác 
giả Đỗ Văn Dung đã cho thấy tỷ lệ 85,5% người 
dân sử dụng dịch vụ CSSKBĐ tại trạm y tế xã. 
69,7%  bệnh nhân tại Hà Nội, Khánh Hòa và Cần 
Thơ lựa chọn đến KCB tại y tế cơ sở là do gần nhà, 
thuận tiện giao thông [6].

Tuy vậy, trong thời gian qua, khi mô hình bệnh 
tật thay đổi theo hướng gia tăng tỷ lệ mắc bệnh 
mạn tính, bệnh không lây nhiễm, số người cao tuổi 
tăng nhanh với nhiều bệnh kèm theo, hoạt động 

khám chữa bệnh tại trạm y tế chưa đáp ứng được 
nhu cầu chăm sóc bảo vệ sức khỏe nhân dân. Lý do 
chủ yếu là hệ thống khám chữa bệnh chưa  được  
điều chỉnh  cho  phù  hợp,  bảo  đảm  cho  tuyến  
y  tế  cơ  sở  có  thể  quản  lý  các  bệnh mạn tính, 
đồng thời phần lớn các Bác sỹ công tác tại Trạm 
y tế ít có cơ hội được đào tạo liên tục, cập nhật 
kiến thức y khoa, từ đó chưa tạo được niềm tin của 
người dân trong CSSK. Hệ quả là tình trạng vượt 
tuyến để khám chữa các bệnh thông thường diễn 
ra phổ biến, vừa gây quá tải bệnh viện tuyến 
trên, vừa gây lãng phí của xã hội. Nhằm cung 
cấp các bằng chứng về việc sử dụng dịch vụ 
khám chữa bệnh và các yếu tố liên quan, từ đó 
giúp cho việc đưa ra các giải pháp, chính sách 
phù hợp tăng tỷ lệ người dân tiếp cận và sử dụng 
có hiệu quả y tế cơ sở, chúng tôi tiến hành đề tài 
này với hai mục tiêu:

1. Mô tả tình hình sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh của người dân tại huyện Phú Lộc, tỉnh Thừa 
Thiên Huế.

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến việc 
sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại các cơ sở y 
tế của người dân tại huyện Phú Lộc, tỉnh Thừa 
Thiên Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Người dân thuộc các hộ gia đình đang sinh 

sống và có đăng ký hộ khẩu thường trú tại huyện 
Phú Lộc, tỉnh Thừa Thiên Huế đến thời điểm 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn
- Tỉnh táo hoàn toàn, có đủ khả năng tiếp xúc, 

hiểu và trả lời các câu hỏi
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. Trong trường 

hợp người ốm là trẻ em thì sẽ phỏng vấn mẹ hoặc 
người trực tiếp chăm sóc trẻ. 

Tiêu chuẩn loại trừ
- Người trong tình trạng không tỉnh táo, 

sức khỏe không cho phép trả lời tiến hành 
phỏng vấn
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2.2.  Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt 

ngang trên mẫu ngẫu nhiên.
2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
2.2.2.1.	Cỡ mẫu nghiên cứu
Cỡ mẫu nghiên cứu hộ gia đình được tính như 

sau [11]: 

Trong đó:  	
n : Cỡ mẫu 
Zα/2 = 1,96 ứng với hệ số tin cậy của ước lượng 

95%
p : Tỷ lệ hộ gia đình có người mắc bệnh trong 

cộng đồng (p=0,57), theo tác giả Hồ Sĩ Biên [3], tỷ 
lệ hộ gia đình có người ốm ở huyện Cam Lộ, tỉnh 
Quảng Trị là 56,5%.

d : Độ chính xác mong muốn, chọn d = 0,05
Hệ số thiết kế được chọn để tăng độ tin cậy và 

khống chế sai số là SE=2; Dự kiến điều tra thêm 10% 
hộ để giảm sai số điều tra thu thập thông tin cộng 
đồng nên n = 377 x 2 + (377 x 10%) = 792 hộ.

Trong thực tế chúng tôi khảo sát được 800 hộ 
gia đình.

2.2.2.2.	Cách chọn mẫu
Chọn mẫu nhiều giai đoạn, trong đó chọn xã 

bằng phương pháp chọn mẫu chùm theo 3 nhóm 
gồm nhóm thị trấn, nhóm các xã đặc biệt khó khăn 
và nhóm các xã còn lại. Trong mỗi xã chọn hộ gia 
đình theo phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên.

2.2.3. Phương pháp thu thập thông tin
Tiến hành điều tra 800 hộ gia đình theo mẫu đã 

chọn. Tại mỗi hộ gia đình sẽ phỏng vấn chủ hộ về 
thông tin chung và tình hình sức khỏe của các thành 
viên trong hộ gia đình, sau đó tiếp tục phỏng vấn trực 
tiếp những người ốm trong vòng một tháng qua về 
việc sử dụng các dịch vụ y tế.  Điều tra viên là các 
Cử nhân Y tế công cộng vừa tốt nghiệp và sinh 
viên năm cuối Bác sĩ y học dự phòng đã được tập 
huấn kỹ về nội dung bộ câu hỏi và phương pháp 
phỏng vấn trước khi thu thập số liệu.

Trong nội dung đánh giá chất lượng chăm sóc 
sức khỏe ban đầu tại các cơ sở y tế khác nhau, 

chúng tôi sử dụng bộ công cụ chăm sóc sức khỏe 
ban đầu (Primary Care Assessment Tool - PCAT) 
[20] ở hai khía cạnh quá trình chăm sóc liên tục và 
chăm sóc toàn diện. Trong đó phần quá trình chăm 
sóc liên tục gồm 10 câu hỏi và phần chăm sóc toàn 
diện gồm 6 câu hỏi. Điểm của mỗi phần là tổng 
điểm của các câu trong phần đó.

2.2.4. Phân tích và xử lý số liệu 
Số liệu nhập và mã hóa vào phần mềm Epidata, 

và xử lý bằng phần mềm SPSS. 
Xác định các tỷ lệ và đánh giá sự ảnh hưởng 

của một số yếu tố đến tình hình sử dụng dịch 
vụ của người dân, bằng cách sử dụng Test  χ2 . 
Ngưỡng xác suất có ý nghĩa p<0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1.	 Tình hình sử dụng dịch vụ khám chữa 

bệnh của người dân 
3.1.1. Đặc  điểm chung về đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành trên 800 hộ gia đình 

với 3258 nhân khẩu, số hộ điều tra chiếm 6,3% tổng 
số hộ gia đình trong 5 xã; người được phỏng vấn 
chiếm tỷ lệ 5,8% dân số trong 5 xã nghiên cứu. Nhân 
khẩu bình quân 1 hộ là 4 người. Trong đó hộ nghèo 
chiếm 12,1%, hộ cận nghèo chiếm 13,1% và hộ 
không nghèo 74,8%. Số hộ có người bị bệnh mãn 
tính chiếm 47,6%. Trẻ em < 6 tuổi chiếm 7,7%, nhóm 
6-15 tuổi chiếm 17,7%, nhóm 16-59 tuổi chiếm 
58,7% và người già ≥ 60 tuổi chiếm 15,9%. Phần lớn 
người dân đều có thẻ bảo hiểm y tế (83,4%).

3.1.2. Mô tả tình hình sử dụng dịch vụ khám 
chữa bệnh của người dân 

3.1.2.1. Tình hình ốm đau và đặc điểm của người 
bị ốm

Số hộ gia đình có người ốm trong vòng 1 tháng 
trước thời điểm khảo sát chiếm tỉ lệ 40,6%. Có 
352 người bị ốm chiếm tỷ lệ 10,8% tổng số 
người nghiên cứu, trong đó phần lớn (46,3%) ở 
độ tuổi từ 16-59 tuổi, người già ≥ 60 tuổi chiếm 
24,7%, nhóm 6-15 tuổi chiếm 15,1% và trẻ em  
< 6 tuổi chiếm 13,9%. Nam chiếm 45,7% và nữ 
chiếm 54,3%.

Trong số người bị ốm, 95,3% bị ốm 1 lần, 4,4% 
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ốm 2 lần, và 0,3% ốm 3 lần trong 1 tháng trước.  Hầu hết các lần ốm chỉ ở mức độ nhẹ (60,5%), mức độ 
vừa 29% và bệnh nặng chiếm 10,5%.

Bảng 3.1. Phân bố các triệu chứng/Bệnh theo giới
                        Giới

Nhóm bệnh

Nam Nữ Tổng số

n % n % N %

Triệu chứng tổng quát không chuyên 
biệt 33 44,0 42 56,0 75 21,3

Tiêu hóa 13 46,4 15 53,6 28 8,0

Mắt 3 27,3 8 72,7 11 3,1

Tai 5 100,0 0 0,0 5 1,4

Tim mạch 4 40,0 6 60,0 10 2,8

Cơ xương khớp 16 43,2 21 56,8 37 10,5

Thần kinh-Tâm thần 12 48,0 13 52,0 25 7,1

Hô hấp 66 49,3 68 50,7 134 38,1

Da liễu 7 53,8 6 46,2 13 3,7

Nội tiết-Thận niệu 1 14,3 6 85,7 7 2,0

Phụ khoa 0 0,0 4 100,0 4 1,1

Máu, miễn dịch 1 33,3 2 66,7 3 0,9

Tổng 161 45,7 191 54,3 352 100
Nhận xét: Các bệnh cơ xương khớp nữ mắc 56,8% còn nam 43,2%, bệnh tim mạch thì nữ mắc (60%) 

cao hơn so với nam (40%). 
Bảng 3.2. Tỷ lệ mắc các triệu chứng/Bệnh theo nhóm tuổi

Nhóm tuổi

Nhóm bệnh

< 6 tuổi 6-15 tuổi 16-59 tuổi ≥ 60 tuổi Tổng số

n % n % n % n % n %

Triệu chứng tổng quát 
không chuyên biệt 14 18,7 21 28,0 30 40,0 10 13,3 75 21,3

Tiêu hóa 4 14,3 1 3,6 16 57,1 7 25,0 28 8,0
Mắt 0 0,0 1 9,1 5 45,5 5 45,5 11 3,1
Tai 1 20,0 0 0,0 4 80,0 0 0,0 5 1,4
Tim mạch 0 0,0 0 0,0 3 30,0 7 70,0 10 2,8
Cơ xương khớp 0 0,0 1 2,7 16 43,2 20 54,1 37 10,5
Thần kinh-Tâm thần 1 4,0 1 4,0 12 48,0 11 44,0 25 7,1
Hô hấp 26 19,4 26 19,4 58 43,3 24 17,9 134 38,1
Da liễu 3 23,1 2 15,4 7 53,8 1 7,7 13 3,7
Nội tiết-Thận niệu 0 0,0 0 0,0 5 71,4 2 28,6 7 2,0
Phụ khoa 0 0,0 0 0,0 4 100 0 0,0 4 1,1
Máu, miễn dịch 0 0,0 0 0,0 3 100 0 0,0 3 0,9

Tổng 49 13,9 53 15,1 163 46,3 87 24,7 352 100
Nhận xét:  Trong vòng 1 tháng trước khảo sát, 

người dân mắc các bệnh lý về đường hô hấp chiếm 
tỷ lệ cao nhất. Bệnh cơ xương khớp thì người 
già chiếm đa số (54,1%); các triệu chứng không 

chuyên biệt ở trẻ em <6 tuổi chiếm 23,5%. Có sự 
khác biệt giữa có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm 
tuổi và tỷ lệ mắc các triệu chứng/bệnh trong các 
lần ốm (p<0,001).
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3.1.2.2. Tình hình sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh
Bảng 3.3. Tỷ lệ sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh của người dân

Dịch vụ khám chữa bệnh n = 352 %

Không sử dụng DVKCB 117 33,2

Sử dụng DVKCB tại Trạm y tế xã 119 33,8

Sử dụng DVKCB tại phòng khám tư 45 12,8

Sử dụng DVKCB tại bệnh viện 71 20,2

Tổng 352 100,0
Nhận xét: Trong lần ốm gần đây nhất, phần lớn người dân chọn sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh 

tại Trạm y tế xã. Tuy nhiên tỷ lệ tự điều trị cũng còn khá cao (33,2%).
3.2. Một số yếu tố liên quan đến việc sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh của người dân 
3.2.1.	Liên quan giữa tỷ lệ sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh ở các tuyến theo tuổi và giới.

Bảng 3.4. Tỷ lệ sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh theo nhóm tuổi

CSYT

Nhóm tuổi

Không sử dụng 
DVKCB Trạm y tế xã Phòng khám 

tư Bệnh viện Tổng số

n % n % n % n % n %

< 6 tuổi 8 16,3 18 36,7 13 26,5 10 20 49 13,9

6-15 tuổi 25 47,2 16 30,2 6 11,3 6 11,3 53 15,1

16-59 tuổi 56 34,4 52 31,9 18 11,0 37 22,7 163 46,3

≥ 60 tuổi 28 32,2 33 37,9 8 9,2 18 20,7 87 24,7

Tổng số 117 33,2 119 33,8 45 12,8 71 20,2 352 100,0

χ2 = 19,526; p=0,021

Nhận xét:  Nhóm người trên 60 tuổi và trẻ 
em dưới 6 tuổi chủ yếu đến khám tại trạm y tế 
xã; những đối tượng còn lại khi đau ốm ngoài sử 
dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại Trạm y tế 
thì tỷ lệ tự điều trị chiếm cao nhất. Phòng khám 

tư ít được người dân lựa chọn để khám chữa 
bệnh khi ốm đau. Có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa việc lựa chọn nơi khám chữa bệnh 
và nhóm tuổi (p<0,05). 

3.2.2. Liên quan giữa mức độ ốm với việc sử dụng dịch vụ KCB tại các cơ sở y tế 
Bảng 3.5. Liên quan giữa mức độ ốm với tỷ lệ sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh

CSYT

Mức độ 
ốm

Không sử 
dụng DVKCB Trạm y tế xã Phòng 

khám tư
Bệnh viện Tổng số

n % n % n n % n %

Nhẹ 91 42,7 71 33,3 27 12,7 24 11 213 60,5

Vừa 24 23,5 42 41,2 12 11,8 24 23,5 102 29,0

Nặng 2 5,4 6 16,2 6 16,2 23 62,2 37 10,5

Tổng số 117 33,2 119 33,8 45 12,8 71 20,2 352 100,0

χ2 = 64,032; p<0,001

Nhận xét: Có mối liên  quan có ý nghĩa thống 
kê giữa mức độ trầm trọng của các lần ốm và tỷ 
lệ sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh của người 
ốm (p<0,05). Đa số người dân không sử dụng dịch 

vụ khám chữa bệnh nếu bệnh nhẹ (42,7%), nếu 
bệnh ở mức độ vừa thì sẽ đến trạm y tế (41,2%), 
còn với bệnh nặng thì họ thường đến bệnh viện 
(62,2%).
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3.2.3. Liên quan giữa việc sở hữu thẻ BHYT và việc sử dụng dịch vụ KCB tại các cơ sở y tế 
Bảng 3.6. Liên quan giữa các nhóm đối tượng chi trả và tỷ lệ sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh

CSYT

Sở hữu
thẻ BHYT

Không sử 
dụng DVKCB Trạm y tế xã Phòng 

khám tư
Bệnh viện Tổng số

n % n % n n % n % n

Có BHYT 93 30,9 111 36,9 39 13,0 58 19,2 301 85,5

Không có 
BHYT 24 47,1 8 15,6 6 11,8 13 25,5 51 14,5

Tổng số 117 33,2 119 33,8 45 12,8 71 20,2 352 100,0

χ2 = 10,105; p=0,018

Nhận xét: Đối tượng có bảo hiểm y tế thường 
sử dụng dịch vụ KCB tại trạm y tế xã còn không 
có bảo hiểm y tế phải tự chi trả nên chủ yếu chọn 
hình thức tự điều trị (47,1%), hoặc là tới KCB tại 

bệnh viện (25,5%). Có mối liên quan giữa các đối 
tượng bảo hiểm y tế và việc chọn cơ sở khám chữa 
bệnh (p<0,05).

3.2.4. Các địa điểm nghiên cứu
Bảng 3.8. Tỷ lệ sử dụng dịch vụ KCB ở các địa điểm nghiên cứu

CSYT

Địa điểm

Không sử 
dụng DVKCB Trạm y tế xã Phòng 

khám tư
Bệnh viện Tổng số

n % n % n %

n %

n %

Thị trấn 21 38,9 11 20,4 5 9,3 17 31,4 54 15,3

Các xã đặc 
biệt khó khăn 52 34,7 52 34,7 17 11,3 29 19,3 150 42,6

Các xã khác 44 29,7 56 37,8 23 15,5 25 16,9 148 42,0

Tổng số 117 33,2 119 33,8 45 12,8 71 20,2 352 100,0

χ2 = 10,704; p=0,098
Nhận xét: Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa lựa chọn cơ sở y tế và điều kiện địa 

bàn cư trú.
3.2.5. Các lý do chính mà người ốm chọn và không chọn sử dụng dịch vụ tại Trạm y tế

Biểu đồ 3.1.  Các lý do chính mà người ốm chọn DVKCB tại trạm y tế
Nhận xét: Phần lớn người dân sử dụng dịch vụ y tế là do họ có thẻ BHYT 83,2%, lý do thứ hai chủ 

yếu là gần nhà 75,6%.
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Biểu đồ 3.2. Các lý do chính mà người ốm không chọn DVKCB tại trạm y tế
Nhận xét: 
Có 233 người ốm trong tổng số 352 người ốm 

không chọn sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại 
trạm y tế khi ốm đau mà chọn tự mua thuốc điều 
trị hay đi khám ở các cơ sở y tế khác. Các lý do mà 
người ốm không chọn KCB tại trạm y tế là chủ yếu 
là chất lượng dịch vụ tại trạm y tế chưa tốt, bệnh nhẹ. 

Khi phân tích hồi quy logistic về sử dụng dịch 

vụ khám chữa bệnh tại TYT và không sử dụng 
dịch vụ KCB tại TYT theo các nhóm BHYT, mức 
độ ốm, đặc điểm trả chi phí KCB và khoảng cách 
từ nhà đến trạm y tế, kết quả cho thấy việc sở 
hữu thẻ BHYT, mức độ ốm, đặc điểm trả chi phí 
và khoảng cách từ nhà đến trạm y tế có liên quan 
chặt chẽ đến sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại 
trạm y tế. 

3.3.	 Đánh giá của người ốm về việc sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế thường 
đến khi ốm đau 

Bảng 3.9. Thời gian chờ đợi, mức độ tin tưởng, mức độ hài lòng của người dân đối với cơ sở y tế 
thường đến

Nội dung Quầy thuốc
n=59

Trạm y tế xã
n=153

Phòng khám tư
n=37

Bệnh viện
n=103 χ2; p

Thời gian chờ đợi
39,103;
p<0,001< 30 phút 49(83,1%) 81 (52,9%) 28(75,7%) 38(36,9%)

≥ 30 phút 10(16,9% 72 (47,1%) 9(24,3%) 65(63,1%)

Mức độ tin tưởng 
CBYT

12,505;
p<0,05

Hoàn toàn tin tưởng 11(18,6%) 59 (38,6%) 17 (45,9%) 29 (28,2%)

Có, ở một mức độ nào 
đó 47 (79,7%) 90 (58,8%) 19 (51,4%) 71 (68,9%)

Không tin tưởng 1 (1,7%) 4 (2,6%) 1 (2,7%) 3 (2,9%)

Mức độ hài lòng với 
thời lượng KCB

23,983 ;
p<0,01

Rất hài lòng 5 (8,5%) 18 (11,8%) 8 (21,6%) 3 (2,9%)

Hài lòng 29 (49,2%) 98 (64,1%) 19 (51,4%) 70 (68,0%)

Tạm hài lòng 18 (30,5%) 29 (19,0%) 10 (27 %) 26 (25,2%)

Không hài lòng 7 (11,9%) 8 (5,2%) 0 4 (3,9%)
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Nhận xét: Có sự khác biệt về thời gian chờ 
KCB, trong đó đa số thời gian chờ ở trạm y tế, 
quầy thuốc hay phòng khám tư là dưới 30 phút, 
còn ở bệnh viện thì tỷ lệ người dân phải chờ đợi 
trên 30 phút chiếm khá cao (63,1%). 

Về mức độ tin tưởng, tỷ lệ hoàn toàn tin tưởng 
nhân viên y tế là khá cao ở phòng khám tư (45,9%) 
và TYT (38,6%). Đa số người dân khi lựa chọn quầy 

thuốc hay KCB ở BV chỉ tin tưởng ở một mức độ 
nào đó (quầy thuốc là 79,7%, và bệnh viện là 68,9%). 

Đa số người dân hài lòng với lượng thời gian 
KCB tại các cơ sở y tế. Trong đó người dân thường 
đi khám tại phòng khám tư và TYT có tỷ lệ rất 
hài lòng và hài lòng cao nhất về khoảng thời gian 
khám chữa bệnh so với người dân thường đi khám 
tại các cơ sở y tế khác. 

Bảng 3.10. Đánh giá của người sử dụng dịch vụ về quá trình chăm sóc liên tục và chăm sóc toàn 
diện tại các cơ sở y tế

Nội dung
Khoảng 
giá trị

Trạm y tế xã
n=153
(SE) 

Quầy thuốc
n=59
(SE)

Bệnh viện
n=103
(SE)

Phòng khám tư
n=37
(SE)

p

Chăm sóc liên tục 10-40 28,05 (0,35) 26,12 (0,66) 26,1 (0,42) 28,7 (0,85) < 0,05

Chăm sóc toàn diện 6-24 16,3 (0,29) 14,2 (0,43) 15,62 (0,38) 15,62 (0,67) <0,05

Khi đánh giá chất lượng chăm sóc sức khỏe 
ban đầu tại các cơ sở y tế khác nhau theo bộ công 
cụ chăm sóc sức khỏe ban đầu (Primary Care 
Assessment Tool - PCAT) ở hai khía cạnh quá 
trình chăm sóc liên tục và chăm sóc toàn diện. Kết 
quả cho thấy Trạm y tế được người dân đánh giá 
cao nhất về chất lượng chăm sóc ở hai nội dung 
này so với các cơ sở khác (p<0,05). Khi xét riêng 
từng nội dung, TYT được đánh giá cao nhất trong 
chăm sóc toàn diện và phòng khám tư đạt điểm 
cao nhất trong chăm sóc liên tục.

4. BÀN LUẬN
4.1.	 Tình hình ốm đau và sử dụng dịch vụ 

khám chữa bệnh 
Tỷ lệ hộ gia đình có người ốm trong vòng 1 

tháng trước thời điểm khảo sát là khá cao (40,6%). 
Tuy nhiên, hầu hết là các trường hợp ốm mức độ 
nhẹ (60,5%). Các bệnh về hô hấp là thường gặp 
nhất (38,1%). Điều này có thể giải thích được là 
do thời điểm nghiên cứu của chúng tôi vào mùa 
đông, khoảng thời gian dễ bị mắc các bệnh đường 
hô hấp. Các triệu chứng tổng quát không chuyên 
biệt như sốt, mệt mỏi, chấn thương …, bệnh đường 
tiêu hóa, cơ xương khớp cũng là những bệnh khá 
phổ biến ở địa phương và khá tương đồng với kết 
quả của nhiều nghiên cứu [3], [8], [14].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

người dân chọn dịch vụ khám chữa bệnh tại trạm 
y tế xã chiếm tỷ lệ khá cao 33,8%, tự mua thuốc 
điều trị chiếm 33,2%, đến bệnh viện chiếm 20,2% 
và phòng khám tư 12,8%. Kết quả này cũng khá 
phù hợp với kết quả điều tra chung của cả nước 
năm 2012, trong đó tỷ lệ lượt người có KCB ngoại 
trú tại trạm y tế là 21,3% và nội trú là 8,31% và 
cũng phù hợp với kết quả ở tỉnh Thừa Thiên Huế 
năm 2012 với tỷ lệ sử dụng dịch vụ KCB tại trạm 
y tế là 39,5% [15]. Một nghiên cứu của Trương 
Việt Dũng về sự thay đổi trong tiếp cận và sử dụng 
dịch vụ khám chữa bệnh ở Ninh Bình năm 1999 và 
2004 thì nhóm người nghèo từ chỗ tự mua thuốc 
về điều trị chiếm đa số thì sau 5 năm đã sử dụng 
dịch vụ ở trạm y tế xã và bệnh viện nhiều hơn [7]. 

4.2.	 Một số yếu tố liên quan đến việc sử 
dụng dịch vụ khám chữa bệnh 

4.2.1.	Liên quan giữa nhóm tuổi với tỷ lệ sử 
dụng dịch vụ khám chữa bệnh 

Có mối liên quan chặt chẽ giữa các nhóm tuổi 
và việc lựa chọn dịch vụ khám chữa bệnh (p<0,05), 
trong đó tỷ lệ người cao tuổi (trên 60 tuổi) sử dụng 
dịch vụ y tế tại Trạm y tế khá cao (37,9%). Kết 
quả này khá khác biệt so với nghiên cứu ở các 
vùng khác, như nghiên cứu của Dương Thị Minh 
Tâm về tình hình sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh 
của người cao tuổi tại huyện Cần Đước, tỉnh Long 
An cho thấy người cao tuổi có tỷ lệ ốm khá cao 
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62,7% nhưng chủ yếu chọn KCB ở các bệnh viện 
tuyến trên 48,6%, và khám tại Trạm y tế chỉ 19,7% 
[13]. Tỷ lệ trẻ em đến khám chữa bệnh tại trạm y 
tế cũng khá cao 36,7%, nguyên nhân là do trẻ em 
được miễn phí hoàn toàn khi sử dụng dịch vụ  y tế 
tại trạm y tế.  Theo nghiên cứu Phạm Thị Thanh 
Hòa về tình hình sử dụng DVKCB ở trẻ em dưới 
5 tuổi ở thị xã Hương Thủy, tỉnh Thừa Thiên Huế 
cho thấy tỷ lệ sử dụng dịch vụ KCB tại TYT của 
trẻ em là 54,8% [10]. 

4.2.2. Liên quan giữa mức độ ốm với việc sử 
dụng dịch vụ KCB tại các cơ sở y tế 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên  quan 
có ý nghĩa thống kê giữa mức độ trầm trọng của 
các lần ốm và tỷ lệ sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh của người ốm (p<0,05). Đa số người dân 
không sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh nếu bệnh 
nhẹ (42,7%), nếu bệnh ở mức độ vừa thì thường đến 
trạm y tế (41,2%), còn với bệnh nặng thì họ thường 
đến bệnh viện (62,2%). Nghiên cứu của Đàm Viết 
Cương về tình hình CSSK cho người nghèo cũng 
cho thấy hầu hết người dân mắc bệnh nhẹ đến 
khám chữa bệnh tại trạm y tế xã, khoảng 97%. 
Đối với các bệnh nặng, người dân có xu hướng sử 
dụng dịch vụ ở các cơ sở y tế tuyến trên như bệnh 
viện huyện và bệnh viện tỉnh [5].

Chỉ có 16,2% người ốm sử dụng dịch vụ khám 
chữa bệnh tại trạm y tế xã khi mắc bệnh mức độ 
nặng. Điều này có thể phản ánh mức độ tin tưởng 
của người dân, hoặc là người dân không có khả 
năng tìm kiếm DVKCB ở tuyến trên nên vẫn phụ 
thuộc vào TYT. 

4.2.3. Liên quan giữa việc sở hữu thẻ BHYT 
và việc sử dụng dịch vụ KCB tại các cơ sở y tế 

Việc sở hữu thẻ BHYT có liên quan có ý nghĩa 
với việc lựa chọn sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh. Đối với người dân không có thẻ BHYT, khi 
đau ốm họ thường tự điều trị như là sử dụng các 
thuốc sẵn có tại nhà hoặc đi mua thuốc tại quầy 
thuốc (47,1%). Trong khi đó nhóm có thẻ BHYT 
thì  lại lựa chọn đến các cơ sở y tế để khám chữa 
bệnh, chủ yếu là Trạm y tế (39,7%), hoặc bệnh 
viện (19,2%). Ngày càng có nhiều người dân hiểu 
rõ hơn về sự cần thiết và hữu ích của thẻ bảo hiểm 
y tế nên tỉ lệ bao phủ bảo hiểm y tế ngày càng tăng. 
Kết quả của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên 

cứu của Đàm Viết Cương và cộng cho thấy người 
nghèo miền núi phía Bắc và Tây Nguyên khi ốm 
đau chủ yếu đến cơ sở y tế nhà nước khám chữa 
bệnh, chỉ có khoảng 30-40% người nghèo ở các 
tỉnh Miền núi phía Bắc và 20% ở Tây Nguyên tự 
điều trị khi ốm đau [5].

4.2.4. Liên quan giữa việc sử dụng dịch vụ 
khám chữa bệnh và các địa điểm nghiên cứu

Người dân ở nhóm các xã đặc biệt khó khăn có 
xu hướng đi khám chữa bệnh ở TYT nhiều hơn là 
đi khám ở các cơ sở y tế khác (39,5%). Điều này 
cũng có thể giải thích là do số lượng các cơ sở y 
tế trong vùng hạn chế, khoảng cách từ các xã này 
đến trung tâm y tế, bệnh viện huyện khá xa. Ở 
vùng thị trấn là trung tâm của huyện nên các cơ sở 
y tế công và tư khác ngoài trạm y tế rất nhiều, chất 
lượng cũng khá tốt nên người dân có khá nhiều lựa 
chọn trong việc sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh, 
họ thường chọn sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh 
ở các phòng khám tư nhân hay bệnh viện (47,9%). 
Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Theo kết quả khảo sát mức 
sống dân cư 2012 thì những người sống ở thành 
thị có xu hướng đến khám chữa bệnh tại bệnh 
viện nhà nước (52,6%) và y tế tư nhân 33,6%, chỉ 
8,4% người dân chọn khám chữa bệnh tại trạm y 
tế xã. Kết quả này khá phù hợp với nghiên cứu của 
chúng tôi. Còn ở nông thôn, người dân chọn y tế 
tư nhân 34,2%, bệnh viện nhà nước 32,2%, và đến 
khám chữa bệnh tại trạm y tế 27,6% [15].

4.2.5. Một số lý do người ốm chọn và không 
chọn sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại trạm 
y tế 

Có 33,8% số người ốm đến khám tại Trạm y tế. 
Lý do chính người dân chọn TYT để sử dụng dịch 
vụ khám chữa bệnh chủ yếu là do gần nhà 75,6% 
và do có thẻ BHYT 83,2%. Nghiên cứu của Lê 
Văn Hết năm 2008 cũng có kết quả tương tự với 
44,01% người ốm chọn sử dụng dịch vụ tại trạm 
y tế là vì gần nhà, thuận tiện thời gian [9]. Có thể 
nói trạm y tế với 2 đặc điểm gần nhà và miễn phí 
khám chữa bệnh (đối với người dân có thẻ BHYT) 
hoặc chi phí khám chữa bệnh thấp (đối với người 
không có thẻ BHYT) vẫn là nơi gần gũi và thuận 
tiện cho người dân nhất để tiếp cận khi cần chăm 
sóc về y tế. 
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Tuy vậy, vẫn còn một tỷ lệ khác cao không 
sử dụng DVKCB tại TYT, với lý do chủ yếu là 
chất lượng dịch vụ y tế tại Trạm y tế chưa thực sự 
tốt (45,9%), hoặc trong trường hợp bệnh nhẹ nên 
không chọn đến KCB tại TYT (38,2%). Nghiên 
cứu của Khương Văn Duy cho thấy lý do không 
sử dụng DVYT tại TYT chủ yếu là bệnh nhẹ, chỉ 
cần tự điều trị là khỏi 80,4%, một số người khi ốm 
đau thì sử dụng DVYT ở các cơ sở y tế có trình độ 
chuyên môn cao hơn TYT như phòng khám tư hay 
bệnh viện 27,3% [8]. 

4.2.6. Đánh giá của người ốm về việc sử dụng 
dịch vụ khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế thường 
đến khi ốm đau 

Chúng tôi khảo sát ý kiến của người dân về 
thời gian chờ đợi để được khám chữa bệnh, mức 
độ tin tưởng nhân viên y tế và sự hài lòng về thời 
gian khám chữa bệnh để đánh giá chất lượng dịch 
vụ khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế. Phần lớn 
người dân đến trạm y tế hay các cơ sở y tế khác, 
ngoại trừ bệnh viện, thì đều phải chờ đợi không 
quá 30 phút để được khám chữa bệnh. Trong một 
báo cáo kết quả tham vấn người dân về dịch vụ y 
tế tại Can Lộc - Hà Tĩnh, theo đó thời gian người 
dân phải chờ đợi ở tuyến xã không đáng kể khi có 
76,2% phải chờ đợi dưới 30 phút trong khi thời 
gian chờ đợi tại tuyến huyện khá lâu với 47,1% 
đợi trên 60 phút [1].

Về mức độ tin tưởng, kết quả cho thấy đa số 
người dân hoàn toàn tin tưởng hoặc tin tưởng nhân 
viên y tế ở một mức nào đó. Tỷ lệ hoàn toàn tin 
tưởng nhân viên y tế là khá cao ở phòng khám tư 
(45,9%) và TYT (38,6%). Đây là một tín hiệu tốt 
cho thấy việc đầu tư nâng cao năng lực tuyến y tế 
cơ sở, trong đó tập trung nâng cao năng lực KCB 
tại TYT và phòng khám tư nhân, có thể giúp tăng 
tỷ lệ KCB tại tuyến dưới, từ đó giúp giảm quá tải 
các bệnh viện tuyến trên.

Về mức độ hài lòng, những người dân thường 
đi khám tại Phòng khám tư và Trạm y tế cho thấy 
sự hài lòng về khoảng thời gian khám chữa bệnh 
cao hơn những người dân thường đi khám tại 
các cơ sở y tế khác. Điều này khẳng định vai 
trò của TYT và các phòng khám tư nhân trong 
việc CSSKBĐ và tiến đến giúp quản lý sức khoẻ 
toàn dân.

Khi sử dụng bộ công cụ đánh giá chăm sóc sức 
khỏe ban đầu (PCAT) để đánh giá chất lượng chăm 
sóc ở các cơ sở y tế theo hai khía cạnh quá trình 
chăm sóc liên tục và chăm sóc toàn diện, kết quả 
cho thấy Trạm y tế xã, phường với vai trò người 
giữ cửa (gatekeeper) trong hệ thống chăm sóc sức 
khỏe ban đầu được đánh giá cao nhất ở hai nội dung 
này. Khi xét riêng từng nội dung, TYT được đánh 
giá cao nhất trong chăm sóc toàn diện và phòng 
khám tư đạt điểm cao nhất trong chăm sóc liên tục. 
Nghiên cứu của Wong tại Hong Kong năm 2010 
cũng cho thấy kết quả tương đồng, trong đó phòng 
khám tư nhân đạt điểm cao hơn trong phần quá 
trình chăm sóc liên tục so với phòng khám ngoại 
trú tổng quát CSSKBĐ; nhưng phòng khám ngoại 
trú tổng quát CSSKBĐ  lại  được đánh giá cao hơn 
phòng khám tư nhân về chăm sóc toàn diện [22]. 

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Qua nghiên cứu tình hình sử dụng dịch vụ KCB 

của 800 hộ gia đình với 3258 nhân khẩu, kết quả 
cho thấy người dân vẫn chủ yếu tin tưởng sử dụng 
dịch vụ khám chữa bệnh tại trạm y tế xã (33,8%) 
nhưng tỷ lệ tự mua thuốc hoặc tự điều trị vẫn còn 
cao (33,2%). Các yếu tố mức độ ốm, tình trạng sở 
hữu thẻ BHYT, khoảng cách từ nhà đến trạm y tế, 
đặc điểm chi trả chi phí khám chữa bệnh, có liên 
quan đến tỷ lệ sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại 
Trạm y tế. Trạm y tế  được đánh giá cao nhất ở hai 
nội dung chăm sóc liên tục và chăm sóc toàn diện 
đánh giá dịch vụ bằng bộ công cụ đánh giá chăm 
sóc sức khỏe ban đầu (PCAT). Khi xét riêng từng 
nội dung, TYT được đánh giá cao nhất trong chăm 
sóc toàn diện và phòng khám tư đạt điểm cao nhất 
trong chăm sóc liên tục. 

Từ những kết quả nghiên cứu trên, chúng tôi có 
một số kiến nghị sau:

- Cần tiếp tục củng cố y tế cơ sở và hệ thống 
cung ứng dịch vụ KCB. Tăng cường năng lực 
chăm sóc và khám chữa bệnh của Trạm Y tế.

- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền giáo dục sức 
khỏe về sử dụng thuốc an toàn và hợp lý trong 
cộng đồng và những vấn đề bất lợi trong việc tự 
điều trị. Tăng cường truyền thông về các dịch vụ 
y tế sẵn có tại Trạm và khuyến khích người dân sử 
dụng dịch vụ y tế tại Trạm y tế.
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