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ĐẶT VẤN ĐỀ

Già hóa dân số đang là xu hướng toàn cầu của 
thế kỷ XXI (1). Tỷ lệ người cao tuổi (NCT) (từ 
60 tuổi trở lên) trên thế giới tăng từ 9,2% năm 
1990 lên 11,7% năm 2013 và dự kiến sẽ đạt 
21,1% vào năm 2050 (2). Tại Việt Nam, tỷ lệ 
NCT năm 2017 là 11% và dự kiến sẽ là 17,5% 
vào năm 2030 và 28% vào năm 2050 (3). Vì 
vậy, chăm sóc sức khỏe NCT là vấn đề ngày 
càng được quan tâm của cả gia đình và xã hội. 

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), dịch vụ y 
tế bao gồm chẩn đoán, điều trị bệnh tật và các 
hoạt động chăm sóc, phục hồi sức khỏe (4). Với 
nhóm NCT, sử dụng dịch vụ y tế có liên quan 
đến các vấn đề xã hội, tổ chức, kinh tế và tâm lý 

do những thay đổi trong cơ thể (tuổi tác, bệnh 
mạn tính, thay đổi về giải phẫu và sinh lý,...). 
Việc cung cấp dịch vụ y tế không chỉ chữa bệnh 
mà còn đóng vai trò quan trọng trong phòng 
ngừa và duy trì sức khỏe, cũng như cung cấp hỗ 
trợ y tế hiệu quả cho nhóm này (5).  

Các nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam cho 
thấy tỷ lệ NCT tự đánh giá tình trạng sức khỏe 
yếu, bị hạn chế chức năng và mắc ít nhất một 
bệnh mạn tính tương đối cao. Trong đó, sức 
khỏe phụ nữ cao tuổi kém hơn, nhu cầu sử dụng 
dịch vụ y tế cao hơn so với nam giới (6–10). 
Nghiên cứu tại Tây Ban Nha cho thấy có 74,5% 
NCT trên 64 tuổi sử dụng dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe trong 3 tháng qua (11). Một nghiên cứu tại 
Việt Nam phần lớn NCT Việt Nam sống ở khu 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả tình hình tự đánh giá sức khỏe và thực trạng sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh của người 
cao tuổi tại xã Vũ Bản, huyện Bình Lục, tỉnh Hà Nam năm 2023.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên 236 người cao tuổi đang sinh sống tại xã Vũ Bản, 
huyện Bình Lục, tỉnh Hà Nam qua phỏng vấn bằng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn.

Kết quả: Tỷ lệ người cao tuổi tự đánh giá sức khỏe bình thường về thể chất và tinh thần lần lượt là 51,3% 
và 58,9%. Tỷ lệ người cao tuổi mắc bệnh cấp tính trong 4 tuần qua là 28,0%. Các bệnh mạn tính hay gặp 
nhất là tim mạch (44,3%), cơ xương khớp (35,2%), tiểu đường (34,4%). Tỷ lệ người cao tuổi sử dụng 
dịch vụ khám chữa bệnh tại cơ sở y tế trong 4 tuần qua là 76,7%, trong đó chủ yếu là bệnh viện huyện 
(38,6%) và trạm y tế xã (24,1%). 

Kết luận: Đa số đối tượng nghiên cứu tự đánh giá sức khỏe bình thường về thể chất, tinh thần và sử dụng 
dịch vụ khám chữa bệnh tương đối cao, chủ yếu là y tế tuyến cơ sở. Do vậy, cần đẩy mạnh các chương trình 
truyền thông giáo dục sức khỏe để nâng cao kiến thức cho người cao tuổi về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

Từ khóa: Tình hình sức khỏe, dịch vụ khám chữa bệnh, người cao tuổi.
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vực nông thôn (72,9%) chịu thiệt thòi hơn so với 
người ở thành thị trong việc hưởng lợi trực tiếp 
từ cơ sở, dịch vụ y tê (12).

Xã Vũ Bản, huyện Bình Lục, tỉnh Hà Nam với 
hơn 9 nghìn dân, tỷ lệ NCT khoảng 6% (13). 
Tuy nhiên với xu hướng già hoá dân số và 
những vấn đề liên quan đến NCT, việc nghiên 
cứu thực trạng sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh của nhóm đối tượng này là rất cần thiết. 
Câu hỏi đặt ra là tình hình sức khỏe và thực 
trạng sử dụng dịch vụ y tế trên nhóm đối tượng 
này như thế nào? Nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu mô tả tình hình tự đánh giá sức khỏe và 
thực trạng sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh 
của NCT tại xã Vũ Bản, Bình Lục, Hà Nam, 
từ đó cung cấp thông tin giúp đề xuất các giải 
pháp phù hợp để đáp ứng nhu cầu này và nâng 
cao chất lượng cuộc sống của họ.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Từ tháng 
06/2023 - 4/2024 (thu thập số liệu từ 07/2023 
– 08/2023) tại xã Vũ Bản, huyện Bình Lục, 
tỉnh Hà Nam 

Đối tượng nghiên cứu: NCT đang sinh sống 
tại xã Vũ Bản, huyện Bình Lục, tỉnh Hà Nam 

Tiêu chuẩn lựa chọn: NCT từ 60 tuổi có mặt 
tại thời điểm nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: NCT bị bệnh nặng, có 
chứng rối loạn về tâm thần, không có khả 
năng trả lời các câu hỏi.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho 
một tỷ lệ:

n = Z2
(1 - /2)

p(1-p)
d2

n: Cỡ mẫu tối thiểu

Z1-α/2 = 1,96 (Mức ý nghĩa thống kê α = 0,05; 
Khoảng tin cậy 95%)

d: Sai số cho phép, chọn d = 0,05

p1: Tỷ lệ NCT có mắc bệnh ít nhất 1 bệnh 
trong vòng 3 tháng qua theo nghiên cứu của 
Trần Thị Thu Thuỷ năm 2022 là 74,7% (14); 
p2: Tỷ lệ NCT có sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh khi có nhu cầu theo nghiên cứu của Trần 
Thị Thu Thuỷ năm 2022 là 56,5% (14).Thay 
công thức tính được n1 = 90; n2= 205. Lựa 
chọn cỡ mẫu 205, dự phòng 15% mất mẫu, 
tổng cỡ mẫu là 236. Thực tế đã thu thập đủ cỡ 
mẫu 236 NCT. 

Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, phỏng 
vấn NCT thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và 
loại trừ. 

Biến số và chỉ số trong nghiên cứu: (1) 
Nhóm các biến số về thông tin chung (tuổi, 
giới, tình độ học vấn, nghề nghiệp, bảo hiểm 
y tế (BHYT), tình trạng kinh tế, hoàn cảnh 
sống, nguồn thu nhập); (2) Nhóm biến số về 
tình hình sức khỏe (tự đánh giá sức khoẻ, bệnh 
cấp tính, mạn tính, mức độ ốm, vận động); 
(3) Nhóm biến số sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh (hình thức điều trị, hình thức khám chữa 
bệnh, thuốc điều trị).

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu: 
Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi thiết kế sẵn 
dựa trên việc tham khảo một số đề tài trước 
đây và chỉnh sửa phù hợp với địa điểm nghiên 
cứu (15). Điều tra viên là sinh viên Viện Đào 
tạo Y học dự phòng và Y tế công cộng, trực 
tiếp phỏng vấn tại Hộ gia đình và nhập liệu 
qua Kobotoolbox. Trước khi phỏng vấn, điều 
tra viên (ĐTV) được tập huấn đầy đủ và tiến 
hành điều tra thử nhằm đánh giá, chỉnh sửa bộ 
công cụ cho phù hợp. Sau phỏng vấn, ĐTV 
kiểm tra lại phiếu phỏng vấn và đảm bảo đã 
đầy đủ các nội dung theo yêu cầu. 

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 
làm sạch, mã hóa, nhập liệu bằng phần mềm 
Kobotoolbox và xử lý bằng phần mềm STATA 
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15.0. Sử dụng các phép thông kê mô tả như 
tần số, tỷ lệ phần trăm, trung bình, thông qua 
các bảng, biểu phù hợp nhằm mô tả các biến 
số và đáp ứng mục tiêu nghiên cứu.

Đạo đức trong nghiên cứu: Đề tài được phê 
duyệt bởi Hội đồng đề cương đề tài cơ sở của 
Trường Đại học Y Hà Nội theo Quyết định 
221/QĐ-ĐHYHN ngày 26/01/2024. Đối 
tượng tham gia nghiên cứu được giải thích 
về nghiên cứu và tự nguyện tham gia cung 
cấp thông tin chính xác. Các thông tin cá nhân 
của đối tượng tham gia nghiên cứu được đảm 
bảo giữ bí mật, các số liệu, thông tin thu thập 
được chỉ nhằm mục đích nghiên cứu, ngoài ra 
không phục vụ cho mục đích nào khác.

KẾT QUẢ 

Nghiên cứu thực hiện trên 236 đối tượng 
NCT cho thấy nhóm tuổi từ 60 – 69 tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất (52,1%,), thấp nhất là tỷ 
lệ người trên 80 tuổi (17,0%); Nữ giới chiếm 
chiếm 58,5%, nam giới chiếm 41,5%. Trình 
độ học vấn chủ yếu là cấp II (39,0%), cấp I 
chiếm 33,5%, thấp nhất là trình độ trung cấp, 
cao đẳng, đại học với 4,2%. Về nghề nghiệp 
nhóm nghề làm ruộng chiếm tỷ lệ cao nhất 
(56,8%), cán bộ, viên chức chiếm 18,6%. Về 
kinh tế, 8,9%  đối tượng thuộc diện nghèo, 
18,6% thuộc diện cận nghèo và 72,5% thuộc 
diện không nghèo. Đa số NCT sống dựa vào 
lương hưu, con cháu hoặc trợ cấp xã hội với 
57,2% còn lại tiếp tục lao động chiếm 42,8%. 
Phần lớn NCT sống cùng người thân (88,6%) 
và có thẻ bảo hiểm y tế (92,4%). 

Tình hình sức khỏe người cao tuổi 
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Bảng 1. Mức độ tự đánh giá sức khỏe của người cao tuổi

Mức độ
 tự đánh giá sức khỏe

Giới tính
Tổng

Nam Nữ
 n  %  n  %  n  %

Sức khỏe thể chất
Khỏe mạnh 26 53,1 23 46,9 49 20,8
Bình thường 47 38,8 74 61,2 121 51,3
Yếu, rất yếu 25 37,9 41 62,1 66 27,9
Sức khỏe tinh thần
Thoải mái dễ chịu 19 50,0 19 50,0 38 16,1
Bình thường 53 38,1 86 61,9 139 58,9
Không thoải mái dễ chịu 20 47,6 22 52,4 42 17,8
Lo lắng, buồn phiền 6 35,3 11 64,7 17 7,2

Đa số đối tượng nghiên cứu tự đánh giá sức 
khỏe bình thường về thể chất và tinh thần 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 51,3% và 58,9% trong 
đó, nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn (61,2% và 

61,9%). Mức độ sức khỏe tinh thần lo lắng, 
buồn phiền chiếm tỷ lệ thấp nhất 7,2% trong 
đó nữ chiếm 52,4% và nam chiếm 47,6%. 
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Các bệnh mạn tính hay gặp nhất ở đối tượng 
nghiên cứu là tim mạch (44,3%), cơ xương 

khớp (35,2%), tiểu đường (34,4%). Tỷ lệ NCT 
bị chấn thương là thấp nhất, chiếm 1,6%.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ mắc các bệnh mạn tính ở người cao tuổi (n=122)

Bảng 2. Tình trạng mắc bệnh cấp tính của người cao tuổi 

Tình trạng n %

Mắc bệnh cấp tính trong 4 tuần 
qua 

Có 66 28,0
Không 170 72,0

Triệu chứng/chứng bệnh trong 
4 tuần qua 

Sốt/ho, khó thở 18 27,3
Bệnh về xương khớp 12 18,2
Bệnh về tim mạch 9 13,6
Bệnh về hô hấp 6 9,1
Bệnh ngoài da 5 7,6
Chứng/bệnh mắt 5 7,6
Bệnh về tiêu hóa 4 6,1
Chứng/bệnh khác 7 10,5

Tình trạng bệnh tự đánh giá 

Nhẹ (vẫn sinh hoạt bình thường) 23 34,9
Vừa (phải nghỉ ngơi) 37 56,1
Nặng (phải nằm tại chỗ) 5 7,5
Rất nặng (phải chăm sóc) 1 1,5

Trong 4 tuần qua, 28% NCT mắc bệnh cấp 
tính trong khi 72% không mắc bệnh. Trong 
số người mắc bệnh,  các triệu chứng phổ biến 
là sốt/ho, khó thở (27,3%), bệnh xương khớp 

(18,2%), tim mạch (13,6%), hô hấp (9,1%), 
bệnh ngoài da và mắt (7,6% mỗi loại). Phần 
lớn đánh giá bệnh ở mức độ vừa (56,1%), nhẹ 
(34,9%).
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Đa số NCT tham gia nghiên cứu có sức khỏe 
thể chất tốt khi không mắc các bệnh cấp tính 
và mạn tính (81,8% và 57,7%).  Về sức khoẻ 
tinh thần, NCT đánh giá tốt khi không mắc 

bệnh cấp tính và mạn tính lần lượt là 54,3% 
và 28,8% 

Thực trạng sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh của người cao tuổi 

Bảng 3. Tình trạng sức khoẻ tự đánh giá theo tình hình mắc các bệnh cấp tính, mạn tính 
của người cao tuổi

Biểu đồ 2. Hình thức khám chữa bệnh nếu người cao tuổi có triệu chứng bệnh (n=236)

Đặc điểm
Sức khỏe thể chất Sức khỏe tinh thần

Tốt Không tốt Tốt Không tốt
n (%) n (%) n (%) n (%)

Mắc bệnh cấp tính 
Có 31 (18,2%) 35 (53,0%) 27 (40,9%) 39 (22,0%)
Không 139 (81,8%) 31 (47,0%) 32 (54,3%) 138 (78,0%)
Mắc bệnh mạn tính
Có 73 (42,9%) 49 (74,2%) 42 (71,2%) 80 (45,2%)
Không 97 (57,0%) 17 (25,8%) 17 (28,8%) 97 (54,8%)

Tỷ lệ NCT có sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh nếu có triệu chứng bệnh là 76,7% trong 
đó cao nhất là bệnh viện huyện (38,6%) và 

trạm y tế xã (24,1), thấp nhất là khám chữa 
bệnh tại nhà với 5,5%. 

Bảng 4. Hình thức khám chữa bệnh và phương pháp điều trị của người cao tuổi trong 
lần ốm 4 tuần qua

Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Hình thức điều trị (n=37)
Đến phòng khám tư 2 5,4
Đến trạm y tế xã 10 27,0
Đến bệnh viện huyện 20 54,1
Đến bệnh viện tuyến trên 3 8,1
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Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Tư vấn tại quầy thuốc 2 5,4
Lý do lựa chọn hình thức điều trị (n=37)
Do tình trạng bệnh 15 40,5
Có thẻ BHYT 21 56,8
Chất lượng chuyên môn tốt 10 27,0
Gần nhà, thuận tiện 15 40,5
Quen biết, quen đến đó khi ốm 6 16,2
Có sẵn thuốc, thuốc tốt 7 18,9
Lý do không đi khám – chữa bệnh khi bị ốm (n=29)
Do bệnh nhẹ 14 45,2
Chi phí cao 8 25,8
Khó khăn trong di chuyển 9 29,0
Quen tự chữa 13 41,9
Thuốc điều trị (n=66)
Đông Y 5 7,6
Tây Y 37 56,1
Đông – Tây 14 21,2
Thuốc nam 1 1,5
Không dùng 9 13,6
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Trong lần ốm trong 4 tuần qua (tính lần ốm 
gần nhất), 54,1% NCT điều trị tại bệnh viện 
huyện, 27% tại trạm y tế xã. Lý do chính là có 
thẻ bảo hiểm y tế (56,8%) và tình trạng bệnh, 
gần nhà (40,5%). Những người không đi 
khám do bệnh nhẹ (45,2%), tự chữa (41,9%), 
và khó khăn di chuyển (29%). Về thuốc điều 
trị, 56,1% dùng thuốc Tây y và 21,2% kết hợp 
Tây y và Đông y.

BÀN LUẬN

Nhiều nghiên cứu cho thấy tự đánh giá sức 
khỏe là thước đo quan trọng về tình hình 
sức khỏe và dự đoán sức khoẻ lâu dài của 
NCT (16–18). Việc tự đánh giá sức khỏe yếu 
cũng là yếu tố dự đoán việc sử dụng DVYT 
nhiều hơn (19)732 patients as part of the 
Veterans Affairs Ambulatory Care Quality 
Improvement Project (ACQUIP. Nghiên cứu 

của chúng tôi chỉ ra rằng đa số đối tượng 
nghiên cứu tự đánh giá sức khỏe bình thường 
về thể chất và tinh thần chiếm tỷ lệ lần lượt là 
51,3% và 58,9%. Tình trạng sức khỏe hiện tại 
là yếu tố có ảnh hưởng đến việc tự đánh giá 
sức khỏe của NCT. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy NCT không mắc bệnh cấp tính và mạn 
tính thường có xu hướng đánh giá sức khỏe 
thể chất tốt hơn (bảng 3). 

Trong nghiên cứu, bệnh mạn tính NCT mắc 
chủ yếu là về tim mạch, tiểu đường và xương 
khớp. Những tỷ lệ này khá tương đồng với 
báo cáo của WHO về bệnh không lây nhiễm 
năm 2018 (20). Trong vòng 4 tuần qua, tỷ lệ 
NCT mắc bệnh cấp tính chiếm tỷ lệ 28,0%. 
Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu tại 
Long An năm 2009 (62,7%) (21). Điều này có 
thể được giải thích do thời điểm thu thập số 
liệu vào mùa nắng nóng, các triệu chứng cấp 
tính sẽ nhiều hơn. 
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Khi có các triệu chứng bệnh, 54,1% NCT 
chọn điểu trị tại bệnh viện huyện và 27% tại 
trạm y tế xã, kết quả này tương tự nghiên cứu 
tại xã Hạ Bì, huyện Kim Bôi, tỉnh Hòa Bình 
năm 2018 (22). Trong 4 tuần qua, có 76,7% 
NCT khi mắc bệnh có khám chữa bệnh tại cơ 
sở y tế, tỷ lệ này tương đương với nghiên cứu 
của Odion M. Odaman và M.I. (73,7%) (23); 
tuy nhiên cao hơn nghiên cứu của Phạm Vũ 
Hoàng 2013 (60,9%) (24). Sự khác biệt có thể 
do tỷ lệ NCT có BHYT trong nghiên cứu của 
chúng tôi khá cao (92,4%).

Tỷ lệ NCT sử dụng thuốc Tây y chiếm 56,1%, 
thấp hơn nghiên cứu tại Long An năm 2017 
(82,1%) (25), trong khi kết hợp thuốc Tây y 
và Đông y chiếm 21,2% cao hơn nhiều so với 
nghiên cứu trước (25). Sử dụng thuốc Đông y 
chiếm 7,6% thấp hơn so với nghiên cứu của 
Phùng Thị Quỳnh Lan năm 2013 (20%) (15) 
và Dương Việt Anh năm 2010 (27,4%) (26).

Về hạn chế, nghiên cứu sử dụng thiết kế cắt 
ngang, nên chỉ cho thấy được tình trạng sức 
khỏe và thực trạng sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh của NCT tại một thời điểm. Nghiên cứu 
chỉ khảo sát với cỡ mẫu nhỏ và việc chọn mẫu 
thuận tiện có thể không ghi nhận được tất cả 
các bệnh lý mà NCT mắc phải (nhất là những 
bệnh hiếm gặp). Đồng thời, nghiên cứu chưa 
đánh giá được việc sử dụng dịch vụ khám 
chữa bệnh của NCT phù hợp với các dấu 
hiệu/triệu chứng của bệnh cấp tính và mạn 
tính. Tuy nhiên, nghiên cứu đã mô tả được 
tình trạng sức khỏe của NCT và quan trọng 
hơn, xác định vai trò của tự đánh giá sức khỏe 
trong việc dự đoán việc sử dụng dịch vụ y tế.

KẾT LUẬN

Đa số những người tham gia nghiên cứu có 
sức khỏe bình thường về thể chất và tinh thần 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 51,3% và 58,9%. Tỷ lệ 
đối tượng mắc bệnh cấp tính trong 4 tuần qua 
là 28,0%. Các bệnh mạn tính hay gặp nhất 
là tim mạch, tiểu đường, cơ xương khớp (tỷ 

lệ lần lượt là 44,3%, 34,4% và 35,2%). Tỷ lệ 
NCT sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại cơ 
sở y tế là 76,7% trong đó chủ yếu là bệnh viện 
huyện và trạm y tế xã (chiếm tỷ lệ là 38,6% 
và 24,1%). Cần khuyến nghị đẩy mạnh các 
chương trình truyền thông giáo dục sức khỏe 
để nâng cao kiến thức cho NCT về các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe.
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Health situation self-assessment and current situation of using medical 
examination and treatment services of the elderly in Vu Ban commune, 

Binh Luc district, Ha Nam province
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ABSTRACT

Background: To describe the health situation self-assessment and current situation of using 
medical examination and treatment services of the elderly in Vu Ban commune, Binh Luc 
district, Ha Nam province in 2023. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted 
on 236 elderly people living in Vu Ban commune, Binh Luc district, Ha Nam province collected 
through pre-designed interview questions. Results: The proportion of elderly people self-
assessing their physical and mental health as normal is 51.3% and 58.9%, respectively. The 
prevalence of acute illness in the past 4 weeks was 28.0%. The most common chronic diseases 
are cardiovascular (44.3%), musculoskeletal (35.2%) and diabetes (34.4%). The proportion of 
elderly people using medical examination and treatment services at medical facilities is 76.7%, 
mainly district hospitals and commune health stations (accounting for 38.6% and 24.1%). 
Conclusion: Most of the study subjects seft-assessed their normal physical, mental health and 
used relatively high medical examination and treatment services, mainly grassroots health. 
Therefore, it is necessary to strengthen health education communication programs to enhance 
knowledge for older adults about health care services.

Keywords: Health situation, Medical examination and treatment services, The elderly.


