
Tạp chí Khoa học sức khoẻ 

Tập 1, số 2 – 2023 
 

Bản quyền © 2023 Tạp chí Khoa học sức khỏe 

29 

Nguyễn Thanh Hải và cs. 
DOI: https://doi.org/10.59070/jhs010223016 
 

 

Thực trạng sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại Trạm y tế 
xã của người dân huyện Vân Đồn, tỉnh Quảng Ninh năm 
2022 

 

Nguyễn Thanh Hải1*, Hoàng Thị Giang1, Phạm Quang Dũng2, Phạm Minh Khuê1 

 

 

 

 

Health services utilization at commune health stations 

in Van Don district, Quang Ninh province in 2022 
 

ABSTRACT.  A cross sectional study was conducted on 450 

households in Van Don district, Quang Ninh in 2021 to descibe 

the health services utilization at commune health station (CHS). 

The results showed that there were 355 sick people from 275 

households, of which 330 people (93%) used health services at 

CHS. Service users at CHS are mainly people with mild 

condition, accounting for 97.3%. The age group using the most 

services is from 16 to 60 years old (53.6%), while people over 60 

years old account for 24.5%. There were 96.1% of patients who 

come to CHS to be prescribed and provided with drugs; 93.6% 

believe that the equipment at CHS is guaranteed for consultation 

and 95.8% believe in the professional qualifications of medical 

staff at CHS. There were 35.5% said that the reason for come to 

CHS is because it is close to home; 31.5% due to good quality, 

and good service. Regarding to health services costs, most people 

paid less than 100,000 VND for a medical examination and    

TÓM TẮT 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 450 hộ gia đình thuộc huyện 
Vân Đồn, Quảng Ninh năm 2022 để mô tả thực trạng sử dụng 
dịch vụ khám chữa bệnh tại trạm y tế (TYT) xã của người dân. 
Kết quả cho thấy có 355 người ốm trong năm thuộc 275 hộ 
gia đình, trong đó có 330 người (93%) sử dụng dịch vụ y tế 
tại TYT. Người sử dụng dịch vụ tại TYT chủ yếu là người mắc 
bệnh nhẹ, vừa chiếm 97,3%. Nhóm tuổi sử dụng dịch vụ 
nhiều nhất là từ 16-60 tuổi (53,6%), trong khi người trên 60 
tuổi chiếm 24,5%. Có 96,1% người bệnh đến TYT được kê 
đơn, cấp thuốc; 93,6% cho rằng trang thiết bị tại TYT đảm 
bảo và 95,8% tin tưởng vào trình độ chuyên môn của nhân 
viên y tế tại TYT. 35,5% cho rằng lý do khám tại TYT là do gần 
nhà; 31,5% do chất lượng tốt, phục vụ tốt. Đa phần người 
dân trả mức dưới 100.000 đồng cho một lần khám chữa 
bệnh, và 75,8% số người cho rằng mức chi phí này là phù hợp 
với họ. Cần có các nghiên cứu sâu hơn về các yếu tố liên quan 
đến việc sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại TYT xã của 
người dân để có các biện pháp cải thiện chất lượng dịch vụ 
hiệu quả hơn, nhằm thu hút người dân địa phương khám 
chữa bệnh tại TYT.  

Từ khóa: dịch vụ khám chữa bệnh; TYT xã; huyện Vân Đồn; 
Quảng Ninh. 
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treatment and 75.8% of the residents said that the cost was sufficient of people think that this cost is 

suitable for them. Further studies are needed on the factors related to the use of medical examination 

and treatment services at CHS by the people in order to have more effective measures to improve the 

quality of health services, that attract more people to choose the commune health station over other 

places. 

Keywords: health services utilization; commune health station; Van Don district; Quang Ninh 

 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kết quả triển khai các hoạt động bảo 

vệ, chăm sóc sức khỏe nhân dân trong thời 

gian qua đã đạt được nhiều thành tựu quan 

trọng. Hệ thống y tế không ngừng được củng 

cố, phát triển, cơ bản đáp ứng được nhu cầu 

khám chữa bệnh của nhân dân… Việt Nam là 

điểm sáng về thực hiện các mục tiêu Thiên 

niên kỷ của Liên hợp quốc trong lĩnh vực bảo 

vệ, chăm sóc sức khỏe cho nhân dân [1]. Tuy 

nhiên, mô hình tổ chức hệ thống y tế còn chưa 

ổn định, nhiều đầu mối, thiếu thống nhất, đặc 

biệt là hệ thống y tế cơ sở (tuyến huyện, xã). 

Ngoài ra, một tỷ lệ không nhỏ người dân 

không sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh do 

trạm y tế (TYT) xã cung cấp mà lựa chọn đến 

khám, chữa bệnh cơ sở y tế tuyến trên mặc dù 

chỉ mắc các bệnh nhẹ, đơn giản, có thể điều 

trị được tại TYT. Điều này đã làm tốn kém 

không ít thời gian và tiền bạc của người dân 

và gây nên sự quá tải đối với các cơ sở khám 

chữa bệnh tuyến trên. Hơn nữa, việc thông 

tuyến khám chữa bệnh bảo hiểm y tế (BHYT) 

làm cho người dân dễ dàng tiếp cận các cơ sở 

y tế cao hơn. Điều này làm tăng khả năng lựa 

chọn cơ sở điều trị của người bệnh, nhưng 

cũng làm giảm hiệu quả hoạt động của các 

TYT [1–4]. 

Huyện Vân Đồn là một huyện ở phía 

Đông và Đông Nam của tỉnh Quảng Ninh,  

toàn huyện hiện có 12 TYT xã, thị trấn, với 

67 cán bộ y tế đang công tác trong đó có 10 

bác sỹ, 16 y sỹ. Các TYT đều được trang bị 

những dụng cụ cơ bản và thuốc theo danh 

mục thuốc thiết yếu để phục vụ nhu cầu khám 

chữa bệnh ban đầu cho nhân dân, trong đó có 

05 trạm được trang bị các thiết bị hiện đại như 

máy siêu âm xách tay, xét nghiệm huyết học, 

nước tiểu, hệ thống ghế răng, điện tim. Tuy 

nhiên tỷ lệ người dân huyện Vân Đồn đến 

khám chữa bệnh tại các TYT còn chưa đạt so 

với chỉ tiêu đề ra. Đâu là lý do tác động người 

dân đến hay không đến khám chữa bệnh tại 

TYT xã - nơi có mức chi phí điều trị thấp và 

là nơi gần dân nhất? Để có bằng chứng giúp 

cho việc xây dựng, triển khai cung ứng các 

dịch vụ khám chữa bệnh hiệu quả tại các TYT 

cũng như đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh 

cho người dân trên địa bàn các xã, thị trấn tại 

huyện Vân Đồn, Quảng Ninh, nghiên cứu này 

được thực hiện với mục tiêu mô tả thực trạng 

sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại TYT của 

người dân huyện Vân Đồn, Quảng Ninh, năm 

2022. 

      ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

Đối tượng nghiên cứu 

Hộ gia đình trên địa bàn huyện Vân Đồn, tỉnh 

Quảng Ninh.  

Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại huyện Vân 

Đồn, tỉnh Quảng Ninh từ tháng 1 đến tháng 8 

năm 2022. 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang  

Cỡ mẫu nghiên cứu 

Cỡ mẫu điều tra được tính theo công thức 

𝑛 = 𝑧1−∝/2 
2  𝑥  

𝑝 (1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: 

n: cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên cứu 

Z 1- α/2: hệ số giới hạn tin cậy được chọn bằng 

1,96 ứng với hệ số tin cậy của ước lượng là 

95%.  

p: tỷ lệ hộ gia đình sử dụng dịch vụ khám 

chữa bệnh tại TYT. Sử dụng số liệu của Lê 

Anh Tuấn và cộng sự nghiên cứu năm 2020 

tại Sơn La với tỷ lệ hộ gia đình có người đến 

khám tại TYT là 56,2%, nên p có giá trị tương 

ứng là 0,56 [5]. 

d: sai số ước lượng được chọn bằng 0,05. 

Thay vào công thức, tính được n = 379 hộ. 

Dự kiến 10% bỏ cuộc nên cỡ mẫu là 417 hộ. 
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Thực tế nghiên cứu điều tra trên 450 hộ gia 

đình.  

Phương pháp chọn mẫu 

Bước 1: chọn xã nghiên cứu: huyện Vân Đồn 

có 7 xã trên đất liền và 5 xã đảo. Bốc thăm 

ngẫu nhiên lấy 4 xã trên đất liền và 4 xã đảo. 

Bước 2: Tính cỡ mẫu cho mỗi xã. Lập danh 

sách hộ gia đình của 8 xã chọn vào nghiên 

cứu được 8640 hộ. Tính cỡ mẫu cho mỗi xã 

được kết quả như bảng dưới. 

Bảng 1. Phân bố số hộ gia đình và cỡ mẫu 

tại các xã lựa chọn vào nghiên cứu 

STT Tên xã 
Tổng 

số hộ 

Cỡ 

mẫu 

tối 

thiểu 

Số hộ 

thực 

tế 

điều 

tra 

1 Vạn 

Yên 
371 

18 

19 

2 Đoàn 

Kết 
982 

47 

51 

3 Hạ 

Long 
2.885 

139 

150 

4 Đông 

Xá 
2.430 

117 

127 

5 Bản 

Sen 
265 

13 

14 

6 Thắng 

Lợi 
417 

20 

22 

7 Minh 

Châu 
388 

19 

20 

8 Quan 

Lạn 
902 

44 

47 

9 Tổng 8.640 417 450 

 

Bước 3: Chọn hộ nghiên cứu tại từng xã theo 

phương pháp ngẫu nhiên hệ thống để đạt đủ 

số hộ tham gia tối thiểu ở từng xã, với khoảng 

cách mẫu là k = 8640/417 = 20. Trong trường 

hợp hộ dân vắng mặt hoặc không đồng ý tham 

gia nghiên cứu thì sẽ chọn hộ gia đình ngay 

kế dưới danh sách lập sẵn để thay thế. 

Biến số nghiên cứu  

Những thông tin chung của các hộ gia đình: 

số người trong gia đình, số hộ có người ốm 

trong năm, số người ốm trong năm, tình trạng 

kinh tế, khả năng tiếp cận TYT (khoảng cách, 

địa hình, phương tiện); Đặc điểm về người sử 

dụng dịch vụ khám chữa bệnh: tuổi, giới, học 

vấn, tình trạng hôn nhân, tình trạng tham gia 

bảo hiểm xã hội, số lần ốm trong năm, bệnh 

đã mắc, loại dịch vụ đã sử dụng; Các chỉ 

số/biến số về tình hình sử dụng dịch vụ tại 

TYT: tỷ lệ người ốm đến khám chữa bệnh tại 

TYT và một số đặc điểm như mức độ mắc 

bệnh, lý do chọn sử dụng dịch vụ tại TYT, 

đánh giá chất lượng dịch vụ KCB, khó khăn 

khi tiếp cận dịch vụ và chi phí dịch vụ, ... 

Công cụ và phương pháp thu thập thông 

tin  

Công cụ thu thập số liệu bao gồm: phiếu đồng 

thuận, phiếu điều tra hộ gia đình và phiếu 

phỏng vấn thông tin người ốm. 

Phương pháp thu thập thông tin là tổ chức các 

buổi phỏng vấn trực tiếp hộ gia đình và người 

ốm. Phỏng vấn viên sẽ đi xuống từng hộ gia 

đình và phỏng vấn đại diện hộ gia đình (chủ 

hộ) để lấy thông tin về hộ gia đình và người 

ốm để lấy thông tin về người ốm và thực trạng 

sử dụng dịch vụ tại TYT xã. Nếu người ốm 

đồng thời là đại diện hộ gia đình thì chỉ phỏng 

vấn một người. Trước khi phỏng vấn tập huấn 

kỹ thuật và phương pháp cho phỏng vấn viên, 

tiến hành điều tra thử tại 1 cụm và rút kinh 

nghiệm. 

Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu thu thập được làm sạch, mã hóa, nhập 

trên phần mềm Epidata 3.1. Sau đó được xử 

lý bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0. Sử 

dụng phương pháp thống kê mô tả với các 

biến định tính (tần số, tỷ lệ %) và định lượng 

(trung bình, độ lệch chuẩn).  

Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ đề cương được Hội đồng 

khoa học của Trường Đại học Y Dược Hải 

Phòng phê duyệt và được sự đồng ý của Sở Y 

tế tỉnh Quảng Ninh. Người tham gia nghiên 

cứu được giải thích cụ thể về mục đích, nội 

dung của nghiên cứu và tự nguyện đồng ý 

tham gia. Mọi thông tin của người tham gia 

đều được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho mục 

đích nghiên cứu.
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                                                            KẾT QUẢ 

 

Bảng 2. Thông tin chung về hộ gia đình tham gia nghiên cứu (n=450) 

Đặc điểm n % 

Số người trong hộ gia đình 

Có từ 1-2 người 77 17,1 

Có từ 3-4 người 212 47,1 

Có từ 5-8 người 159 35,3 

Có từ 9 người trở lên 2 0,5 

Tổng số hộ gia đình 450 100 

Tình trạng kinh tế 

Nghèo 3 0,7 

Cận nghèo 17 3,8 

Trung bình trở lên 430 95,5 

Hộ gia đình có người ốm 

trong năm 

 Có 1 người ốm 223 81,1 

 Có 2 người ốm 40 14,5 

 Có 3 người ốm 12 4,4 

Có ít nhất 1 người ốm trong năm 275 61,1 

Tổng số người tham gia  1852 100 

Tổng số người ốm trong năm  355 19,2 

Nhận xét: Gần một nửa số hộ gia đình (47,1%) có từ 3-4 người; 35,3% hộ gia đình có từ 5-8 

người và 17,1% hộ gia đình có từ 1-2 người. Tỷ lệ hộ nghèo là 0,7%, hộ cận nghèo 3,8%. Có 

61,1% gia đình có người ốm trong năm với tổng số là 355 người ốm.

 

Bảng 3. Tình trạng sử dụng dịch vụ, mức độ mắc bệnh và tình trạng bảo hiểm y tế của 

người ốm (n = 355) 

 Đặc điểm  n  % 

Bảo hiểm y tế  Có 352 99,2 

Đến khám và sử dụng dịch 

vụ tại TYT xã  
Có sử dụng 330 93,0 

Mức độ mắc bệnh của người 

đến khám tại TYT xã 

Nhẹ 255 77,3 

Vừa 66 20,0 

Nặng và rất nặng 9 2,7 

Nhận xét: Tỉ lệ người ốm sử dụng dịch vụ tại TYT xã là 93%. Trong đó, có 77,3% ốm mức độ 

nhẹ, 20,0% mức độ vừa, còn lại là nặng và rất nặng.  

 

Bảng 4. Một số đặc điểm của người sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại TYT xã (n = 

330) 
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Đặc điểm n % 

Nhóm tuổi 

≤ 6 tuổi 23 7,0 

7 - 15 tuổi 49 14,9 

16– 60 tuổi 177 53,6 

>60 tuổi 81 24,5 

Tuổi trung bình: 46,32±16,7 tuổi (Min-Max: 2- 93) 

Giới tính Nữ 182 55,2 

Nghề nghiệp 

≤ 6 tuổi 23 7,0 

Học sinh, sinh viên  52 15,8 

Nông dân, nội trợ, buôn bán 152 46,1 

Công nhân 27 8,2 

Cán bộ, công chức 41 12,4 

Hưu trí 18 5,5 

Khác 17 5,2 

Tình trạng hôn 

nhân 

Độc thân, ly thân, li dị, góa, trẻ em 

dưới 18 tuổi 80 24,2 

Kết hôn 250 75,8 

Nhận xét: Nhóm tuổi của người bị ốm cao nhất từ 16-60 tuổi chiếm 53,6%, tiếp theo là lứa tuổi 

trên 60 tuổi chiếm 24,5%. Về giới tính của người ốm trong năm có 55,2% là nữ giới. Có 46,1% 

người ốm có nghề nghiệp là nông dân, nội trợ, buôn bán, 15,8% là học sinh sinh viên; 12,4% 

là cán bộ công chức; 7,0% là trẻ em dưới 6 tuổi. Có 75,8% người ốm trong năm đã kết hôn.  

 

 

Hình 1. Trải nghiệm của người ốm tại TYT xã (n=330) 

 

Nhận xét: Có 96,1% người bệnh được kê thuốc khi đến khám chữa bệnh. 90,3% người bệnh, 

trong tổng số 330 người khám tại TYT xã, trả lời thuốc do TYT cấp đã chữa khỏi bệnh. Có 

93,6% cho rằng trang thiết bị y tế đảm bảo khám chữa bệnh và 95,8% cho rằng trình độ chuyên 

môn của NVYT đảm bảo công tác khám chữa bệnh tại TYT.  
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Bảng 5. Số lần đến khám và lý do sử dụng dịch vụ tại TYT xã (n = 330) 

Nội dung SL  (n=330) Tỷ lệ  (%) 

Số lần đến khám tại 

TYT trong năm 

1 lần 156 47,3 

2-3 lần 97 29,4 

Trên 3 lần 77 23,3 

Lý do chọn TYT để 

khám chữa bệnh 

Gần nhà 117 35,5 

Giá cả hợp lý 21 6,4 

Chất lượng tốt 46 13,9 

Phục vụ tốt 58 17,6 

Không chờ đợi lâu 8 2,3 

Vì đăng ký BH ban đầu 35 10,6 

Do bệnh nhẹ 22 6,7 

Khác 23 7,0 

Nhận xét: Tần suất khám bệnh tại TYT của người bệnh: 1 lần chiếm 47,3%, từ 2-3 lần chiếm 

29,4%, còn lại là sử dụng dịch vụ trên 3 lần chiếm 23,3%. Về lý do sử dụng dịch vụ khám 

chữa bệnh tại TYT: 35,5% là do cơ sở y tế gần nhà; 17,6% là do phục vụ tốt; 13,9% do chất 

lượng tốt; 10,6% cho rằng do đăng ký khám chữa bệnh ban đầu BHYT tại TYT; 6,7% cho 

rằng bản thân hoặc người nhà mắc bệnh nhẹ; 6,4% cho rằng giá cả hợp lý; 2,3% cho rằng 

được khám chữa bệnh nhanh chóng, không phả chờ đợi lâu. 

 

Bảng 6. Chi phí và mức độ phù hợp sử dụng dịch vụ tại TYT xã (n = 330) 

Nội dung n % 

Chi phí điều trị 

Dưới 100.000 VNĐ 173 52,4 

Từ 100.000 - 500.000 VNĐ 88 26,6 

Từ 500.000 - 1.000.000 VNĐ 28 8,5 

Trên 1.000.000 VNĐ 19 5,8 

Không nhớ 22 6,7 

Chi phí trung bình: 185.000 VNĐ (30.000 - 1.160.000 VNĐ) 

Mức chi phí phù hợp 

Có 250 75,8 

Không 14 4,2 

Không rõ 66 20 

Nhận xét: Chi phí sử dụng dịch vụ tại TYT dưới 100.000 đồng/lần chiếm 52,4%; từ 100.000 

đồng đến 500.000 đồng chiếm 26,6%; từ 500.000 đồng đến 1.000.000 đồng chiếm 8,5%; trên 

1.000.000 đồng chiếm 5,8% và có 6,7% không nhớ rõ chi phí sử dụng dịch vụ tại TYT. Có 

75,8% cho rằng mức chi phí như vậy là phù hợp, 4,2% cho rằng không phù hợp và 20% người 

sử dụng dịch vụ không rõ có phù hợp hay không. 
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           BÀN LUẬN 

            Kết quả nghiên cứu trên 450 hộ gia 

đình tại huyện Vân Đồn, Quảng Ninh năm 

2022 cho thấy có 355 người ốm trong năm 

thuộc 275 hộ gia đình, trong đó có 330 người 

sử dụng dịch vụ y tế tại TYT, chiếm 93%. 

Thông tin về người ốm sử dụng dịch vụ tại 

TYT 

            Trong số người ốm trong năm, trẻ em 

dưới 6 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất (7,0%), tiếp 

theo đến nhóm tuổi từ 7-15 tuổi chiếm 14,9%, 

lứa tuổi từ 16-60 tuổi chiếm 53,6% và trên 60 

tuổi chiếm tỷ lệ là 24,5%. Như vậy, có thể 

thấy tỷ lệ từng mắc các bệnh trong năm qua ở 

nhóm tuổi 16-60 tuổi là cao, và trên 60 tuổi 

tương đối cao, điều này hoàn toàn phù hợp 

với thực trạng về sức khỏe của người cao tuổi. 

Theo đánh giá của Viện dinh dưỡng quốc gia, 

Việt Nam nhiều bệnh lý đi song hành với 

người cao tuổi như các bệnh tim mạch, tăng 

huyết áp, đái tháo đường, ung thư, thoái hóa 

khớp, loãng xương, sa sút trí tuệ ... [6]. 

            Về tình trạng hôn nhân, số người đã 

kết hôn, hiện đang sống cùng vợ hoặc chồng 

chiếm tỷ lệ cao với 75,8%. Tổng điều tra dân 

số và nhà ở năm 2019 với nhận định tình 

trạng hôn nhân phổ biến hiện nay là có vợ/có 

chồng (69,2%) [7]. 

Tỷ lệ người ốm có BHYT trong khảo 

sát là 99,2%, số không có BHYT chỉ chiếm 

một phần nhỏ là 0,8%. So sánh với tỷ lệ bao 

phủ BHYT toàn quốc theo báo cáo của Bộ Y 

tế tính đến 31/12/2020, số người tham gia bảo 

hiểm y tế là 87,96 triệu người đạt tỷ lệ bao 

phủ 90,85% dân số, như vậy tại địa bàn 

nghiên cứu tỷ lệ người dân có thẻ BHYT cao 

hơn khá nhiều [8].  

Thực trạng sử dụng dịch vụ khám chữa 

bệnh tại TYT 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy có 93% 

người ốm có sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh  

tại TYT. Một nghiên cứu tại Sơn La năm 

2019 của tác giả Đỗ Xuân Thụ cho thấy bệnh 

nhân mắc bệnh tăng huyết áp, đái tháo đường 

có 45% muốn điều trị tại bệnh viện tỉnh, 21% 

tại bệnh viện huyện và 30% tại TYT; 88% đối 

tượng muốn được quản lý và điều trị tại TYT 

xã [9]. Nghiên cứu của Lê Trần Thu Thủy và 

cộng sự tại thành phố Mỹ Tho, tỉnh Tiền 

Giang năm 2020 cho thấy chỉ có 29,1% người 

cao tuổi lựa chọn TYT là nơi khám sức khỏe 

[10]. Như vậy, tình trạng sử dụng dịch vụ 

khám chữa bệnh không đồng đều ở các TYT 

trong cả nước, có những nơi người dân sử 

dụng dịch vụ tại TYT là chủ yếu, do đó tùy 

từng vùng, địa phương ngành y tế cần có 

những giải pháp phù hợp để nâng cấp cơ sở 

vật chất, nâng cao trình độ chuyên môn 

nghiệp vụ của nhân viên y tế, bổ sung trang 

thiết bị y tế, thuốc để TYT có thể đáp ứng 

được nhu cầu được chăm sóc sức khỏe tại địa 

phương của người dân.  

  Tỉ lệ sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh 

tại TYT nhiều nhất trong nhóm từ 16-60 tuổi 

(53,6%); tiếp theo là nhóm tuổi trên 60 tuổi 

chiếm 24,5%. Theo Viện chiến lược và chính 

sách y tế thì khoảng cách tới cơ sở y tế, điều 

kiện kinh tế và tâm lý ngại làm phiền tới con 

cháu là những yếu tố có ảnh hưởng đến việc 

sử dụng dịch vụ y tế của người cao tuổi [11]. 

   Phân tích về đặc điểm các loại hình 

dịch vụ của TYT xã cho thấy có 96,1% người 

bệnh khi đến khám bệnh được cấp thuốc. 

Theo báo của Tổng cục Thống kê năm 2018, 

tỷ lệ người có khám chữa bệnh trong 12 tháng 

qua tại nông thôn là 37,7%, trong đó có 

33,4% điều trị ngoại trú, nội trú. Như vậy, vẫn 

có một số lượng nhất định người đến TYT 

khám bệnh, chữa bệnh nhưng không xác định 

được bệnh hoặc không đủ cơ sở để cấp phát 

thuốc chữa bệnh nội trú, ngoại trú theo quy 

định [12]. Nhận định về chất lượng kê đơn 

thuốc tại TYT, có 90,3% người bệnh được 

hỏi cho rằng thuốc do TYT kê, đã sử dụng 

chữa khỏi bệnh. Nghiên cứu của Võ Đức 



Tạp chí Khoa học sức khoẻ 

Tập 1, số 2 – 2023 
 

Bản quyền © 2023 Tạp chí Khoa học sức khỏe 

36 

Nguyễn Thanh Hải và cs. 
DOI: https://doi.org/10.59070/jhs010223016 

Toàn và cộng sự tại 152 TYT xã, phường, thị 

trấn của tỉnh Thừa Thiên Huế năm 2017 cũng 

chỉ ra rằng TYT không được trang bị đầy đủ 

thuốc điều trị bệnh theo quy định của Bộ Y 

tế. Thuốc được cung cấp chủ yếu tại Trạm là 

metformin (33,6%) và gliclazid (28,3%) [13]. 

Như vậy cần tiến hành các nghiên cứu đánh 

giá chuyên sâu hơn nữa về chất lượng khám 

bệnh, chữa bệnh, đặc biệt là việc chỉ định các 

thuốc ở TYT để có kết luận chính xác về hiệu 

quả của việc điều trị cho người bệnh tại các 

TYT trong tỉnh. 

 Nhận định về trang thiết bị y tế và 

trình độ chuyên môn của NVYT tại TYT, có 

93,6% người bệnh cho rằng trang thiết bị y tế 

đảm bảo cho công tác khám chữa bệnh và 

95,8% cho rằng trình độ chuyên môn của 

nhân viên y tế tại TYT đảm bảo cho công tác 

khám chữa bệnh. Tỷ lệ này cao hơn nghiên 

cứu của tác giả Nguyễn Thị Trung Chính năm 

2021 [14]. Tuy nhiên, nhu cầu của người dân 

trong chăm sóc sức khỏe ngày càng cao, vì 

vậy nhiều người khi đến khám bệnh, chữa 

bệnh tại TYT có nhu cầu sử dụng thêm nhiều 

loại thuốc không có trong danh mục theo quy 

định của Bộ Y tế hoặc cũng có nhiều bệnh 

nhân khi đến TYT cần được sử dụng các 

phương tiện, kỹ thuật hiện đại để chẩn đoán 

bệnh như siêu âm, Xquang, xét nghiệm thì 

không được đáp ứng cho nên trang thiết bị 

cũng như trình độ chuyên môn của NVYT tại 

TYT không đáp ứng được nhu cầu khám chữa 

bệnh của người dân. Điều này hoàn toàn phù 

hợp với nhận định về một số khó khăn, tồn tại 

của ngành y tế tỉnh Quảng Ninh tại báo cáo 

kết quả hoạt động năm 2021 cho của Sở Y tế: 

Mô hình tổ chức hệ thống ngành y tế có nhiều 

thay đổi, khó khăn cho địa phương trong đầu 

tư cơ sở vật chất, đào tạo cán bộ để đáp ứng 

mô hình tổ chức mới; Trình độ cán bộ y tế 

còn yếu và thiếu, thiếu cán bộ có trình độ 

chuyên khoa sâu thuộc những chuyên ngành 

mũi nhọn, đặc biệt là tuyến huyện đang là vấn 

đề lớn của ngành y tế chậm được giải quyết. 

Theo Bộ Y tế, tỉ lệ người dân đến khám và 

chất lượng các dịch vụ tại TYT xã đang ngày 

càng tăng và có xu hướng được cải thiện qua 

các năm. Tuy nhiên một số tồn tại hiện nay là 

chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh và khả 

năng tiếp cận dịch vụ y tế còn sự chênh lệch 

khá lớn giữa các tuyến và giữa các vùng, 

miền; cơ sở hạ tầng, trang thiết bị y tế một số 

nơi thiếu, chưa đạt tiêu chuẩn. Phân bổ nhân 

lực y tế chưa hợp lý giữa các vùng, các tuyến, 

chất lượng nguồn nhân lực còn yếu ở tuyến y 

tế cơ sở, y đức của một bộ phận cán bộ chưa 

tốt [15].  

 Lý do chọn TYT để khám chữa bệnh 

chiếm tỉ lệ cao nhất là cơ sở y tế gần nhà 

(35,5%); 31,5% là do chất lượng tốt, phục vụ 

tốt; 10,6% cho rằng là do đăng ký khám chữa 

bệnh ban đầu BHYT tại TYT; 6,7% cho rằng 

bản thân hoặc người nhà mắc bệnh nhẹ; 6,4% 

cho rằng giá cả hợp lý; 2,3% cho rằng được 

khám chữa bệnh nhanh chóng, không phả chờ 

đợi lâu. Nghiên cứu của Vương Mai Lan và 

cộng sự từ các nghiên cứu về tiếp cận dịch vụ 

y tế đã đưa ra các kết luận tương tự như 

nghiên cứu của chúng tôi về lý do sử dụng 

dịch vụ tại TYT, như: điều kiện địa lý ảnh 

hưởng tới tiếp cận dịch vụ y tế; Người dân ở 

khu vực miền núi tiếp cận dịch vụ y tế ít hơn 

vùng đồng bằng. Chính vì khó khăn địa lý mà 

người bệnh thường đến cơ sở y tế khi đã ở 

tình trạng nguy kịch [16]. Sự thuận tiện về 

khoảng cách tới cơ sở y tế là lý do chính để 

người cao tuổi lựa chọn cơ sở y tế khám chữa 

bệnh. Hầu hết người cao tuổi mong muốn 

được khám chữa bệnh ở những cơ sở y tế gần 

nhà như khám tại nhà, khám ở cơ sở y tế tư 

nhân hoặc tại TYT xã [11]. Một nghiên cứu 

khác của Nguyễn Duy Luật tại Thanh Trì, Hà 

Nội cũng xác định được một số nguyên nhân 

lựa chọn sử dụng dịch vụ tại TYT xã như: gần 

nhà (92,3%), bệnh nhẹ (80%), không phải 

chờ đợi lâu (68,4%), giá dịch vụ phù hợp 

(63,0%) và thủ tục khám chữa bệnh nhanh 

chóng (57,7%) [17]. 
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Việc người dân chưa tin tưởng vào tay 

nghề của nhân viên y tế cũng đã ảnh hưởng 

đến việc lựa chọn TYT để KCB. Theo nghiên 

cứu của Lê Thanh Sang và cộng sự thì nhiều 

hộ gia đình cho rằng họ không đến TYT là do 

chưa tin tưởng vào tay nghề của nhân viên 

TYT(16). Nghiên cứu của Nguyễn Duy Luật 

cũng đã chỉ ra lý do người bệnh không quay 

lại khám chữa bệnh tại TYT là do không tin 

tưởng vào chuyên môn (92,8%), trang thiết bị 

không đầy đủ (78,5%) và thiếu thuốc (65,5%) 

[17]. 

 Kết quả phân tích chi phí sử dụng dịch 

vụ tại TYT xã, phần lớn chi phí của người dân 

đã được BHYT chi trả theo quy định của 

BHXH, mặt khác những bệnh thăm khám tại 

TYT thường là các bệnh lý nhẹ, vì vậy mức 

chi phí bình bình quân của việc sử dụng dịch 

vụ tại TYT chỉ ở mức 185.000 VNĐ cho một 

lần khám chữa bệnh, số tiền cao nhất của 

người dân sử dụng dịch vụ tại TYT là 

1.160.000 đồng và thấp nhất là 30.000 đồng. 

Phần lớn người dân chi trả mức chi phí khám 

chữa bệnh ở mức 52.000 đồng. Tỷ lệ người 

dân phải chi trả chi phí khám chữa bệnh dưới 

500.000 đồng chiếm 79%; từ 500.000-

1.000.000 đồng chiếm 8,5%. Bên cạnh đó, 

khoảng ba phần tư (75,8%) cho rằng các mức 

chi phí như trên là phù hợp. 

           KẾT LUẬN 

Nghiên cứu trên 450 hộ gia đình tại 

huyện Vân Đồn, Quảng Ninh năm 2022 cho 

thấy tỉ lệ cao những người ốm (93%) có đi 

khám và sử dụng dịch vụ tại TYT xã. Đa số 

người dân đến khám tại TYT xã có những 

phản hồi tích cực liên quan đến các dịch vụ 

khám chữa bệnh tại TYT. Tuy nhiên, cần có 

các nghiên cứu sâu hơn liên quan đến các yếu 

tố ảnh hưởng đến việc sử dụng dịch vụ khám 

chữa bệnh tại TYT xã của người dân để có 

các biện pháp cải thiện hơn nữa chất lượng 

dịch vụ tại TYT. 
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