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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Hiện nay rất nhiều nước sử dụng Y học cổ truyền (YHCT) trong phòng 

bệnh, chữa bệnh và phục hồi chức năng cũng như nâng cao sức khoẻ và xác 

định YHCT như là một nhân tố quan trọng đảm bảo sự thành công chiến lược 

chăm sóc sức khoẻ ban đầu (CSSKBĐ) [1]. 

Việt Nam có nền y học cổ truyền lâu đời. Trước khi nền y học hiện đại 

thâm nhập vào Việt Nam, YHCT là hệ thống y dược duy nhất, có vai trò và 

tiềm năng to lớn trong sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân [2]. 

Trong những năm của thập kỷ 60 - 70 của thế kỷ trước, nước ta đã xây 

dựng thành công mô hình YHCT tại các trạm y tế (TYT) xã ở các tỉnh phía 

Bắc, ở nhiều xã phường có tới 70% - 80% số hộ gia đình có “Khóm thuốc gia 

đình”, hàng ngàn cán bộ y tế của TYT được học và bồi dưỡng kiến thức về 

thuốc nam và châm cứu, hàng ngàn lương y tham gia khám chữa bệnh tại các 

tổ chẩn trị và TYT. Trong thời kỳ này, thuốc nam và châm cứu đã thực sự 

đóng góp một phần đáng kể trong chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe nhân dân tại 

cộng đồng, đặc biệt là ở vùng nông thôn, miền núi, vùng xa, vùng sâu [3],[4]. 

Tháng 11 năm 2008, tại đại hội YHCT toàn thế giới do WHO tổ chức tại 

Bắc Kinh đã tuyên bố: Trong 50 năm đầu của thế kỷ 21, YHCT có vai trò 

quan trọng trong CSSKBĐ nhất là đối với các nước đang phát triển vì tính 

hiệu quả và rẻ tiền của nó.   

Trong chiến lược YHCT khu vực Tây Thái Bình Dương 2011 - 2020, 

WHO khẳng định rằng việc sử dụng các liệu pháp YHCT an toàn, hiệu quả, 

chất lượng cao có thể góp phần quan trọng vào công tác CSSK cho mỗi cá 

nhân và quốc gia, thúc đẩy công bằng y tế. Đó là một hình thức CSSKBĐ 

quan trọng, làm gia tăng tính sẵn có và giá thành hợp lý của dịch vụ y tế

 Ngày nay, khi hệ thống y tế Việt Nam cũng như hệ thống khám chữa 
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bệnh bằng YHCT, kết hợp YHCT với YHHĐ, đã bao phủ rộng khắp từ trung 

ương đến địa phương, vai trò của YHCT trong bảo vệ và CSSK tại tuyến xã 

tiếp tục được phát huy, góp phần không nhỏ vào công tác bảo vệ và chăm sóc 

sức khỏe nhân dân, phần nào giảm bớt sự quá tải của các tuyến trên, tiết kiệm 

chi phí cho cả cơ sở y tế và người bệnh và được quốc tế đánh giá cao. 

Trong Kế hoạch hành động của Chính phủ về phát triển y dược cổ truyền 

Việt Nam đến năm 2020 có mục tiêu đến năm 2020 tỷ lệ khám chữa bệnh 

bằng YHCT tại tuyến xã đạt 40% [6]. 

Kết quả tổng kết chính sách quốc gia về YHCT năm 2011, tỷ lệ khám 

chữa bệnh bằng YHCT tại tuyến xã trong cả nước là 24,9%, tại các tỉnh miền 

trung là 18,2%, các hoạt động YHCT chưa thực sự phát huy hiệu quả trong 

CSSKBĐ. Câu hỏi đặt ra là : Nguồn lực sẵn có tại các TYT xã để phục vụ cho 

mục tiêu trên hiện nay ra sao: Trình độ cán bộ có đáp ứng nhu cầu KCB bằng 

YHCT của người dân không; Thuốc và kinh phí có đủ không… Các hoạt 

động của YHCT hiện nay đã phù hợp chưa. Người dân có tin vào hoạt động 

YHCT của TYT xã hay không. Cần can thiệp vào đâu và như thế nào để tăng 

cường hoạt động YHCT tại TYT xã,  người dân hiểu biết và chấp nhận sử 

dụng YHCT. Tại Hà Tĩnh, Thừa Thiên Huế và Bình Định tình hình hoạt động 

YHCT tại tuyến xã còn nhiều điểm bất cập vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu “Đánh giá thực trạng và hiệu quả can thiệp y học cổ truyền tại tuyến 

xã ở 3 tỉnh Miền Trung” được thực hiện với các mục tiêu sau: 

1. Đánh giá thực trạng nguồn lực, hoạt động và sử dịch vụ YHCT tại 27 

xã nghiên cứu từ năm 2010 - 2012  

2. Đánh giá hiệu quả can thiệp cải thiện sử dụng YHCT tại trạm y tế xã 

và hộ gia đình từ năm 2012 - 2014. 



3 
 

CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN 

 

1.1. VÀI NÉT VỀ Y HỌC CỔ TRUYỀN TRONG CHĂM SÓC SỨC 

KHOẺ TẠI TUYẾN Y TẾ CƠ SỞ Ở MỘT SỐ NƯỚC TRÊN THẾ GIỚI  

1.1.1. Vai trò quan trọng của YHCT trong CSSK  

Hiện nay YHCT đã được hơn 120 nước trên thế giới, kể cả các nước 

phát triển sử dụng để chăm sóc sức khỏe nhân dân. Vai trò và hiệu quả của y 

học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe nhân dân ngày càng được nhiều nước 

thừa nhận và sử dụng rộng rãi trong phòng bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức 

năng, nâng cao sức khỏe.  

Y học cổ truyền có nhiều đóng góp, nhất là cho công cuộc chăm sóc sức 

khỏe ban đầu. Tuyên bố Alma-Ata, được thông qua tại Hội nghị quốc tế về 

chăm sóc sức khỏe ban đầu hơn 30 năm trước, đã kêu gọi đưa y học cổ truyền 

vào hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu, công nhận những thầy thuốc y học 

cổ truyền là cán bộ y tế, đặc biệt là ở cấp cộng đồng [7]. 

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) khẳng định “Cần đề cao và khai thác 

mạnh mẽ hơn nữa khả năng và hiệu quả của y học cổ truyền trong chăm sóc 

sức khỏe nhân dân. Phải đánh giá và công nhận giá trị của nó, làm cho nó 

ngày càng hữu hiệu hơn. Đó là hệ thống khám, chữa bệnh mà từ trước tới nay 

được nhân dân coi như của mình, chấp nhận một cách gần như đương nhiên. 

Hơn thế nữa, dù ở đâu, trong hoàn cảnh nào nó cũng chỉ mang lại lợi ích 

nhiều hơn so với các phương pháp khác vì nó là một bộ phận không thể tách 

rời nền văn hoá của nhân dân” [8].  

Theo WHO, YHCT là những kiến thức, thái độ và phương pháp thực 

hành trong y học liên quan đến những thuốc có nguồn gốc từ thực vật, động 

vật, hay khoáng chất, các liệu pháp tinh thần, các bài tập, các kỹ thuật bằng 
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tay được áp dụng để chẩn đoán, điều trị và ngăn ngừa bệnh tật hoặc duy trì 

sức khỏe của con người [9]. 

Thuật ngữ YHCT đề cập đến những phương pháp bảo vệ và phục hồi sức 

khỏe, được ra đời, tồn tại trước khi có y học hiện đại (YHHĐ) và được lưu 

truyền từ thế hệ này sang thế hệ khác [9]. 

Bên cạnh nền YHHĐ được coi là nền y học chính thống ở mọi quốc gia, vẫn 

tồn tại một dòng khác, đó là y học truyền thống (TM). Các phép trị liệu thuộc Y 

học truyền thống của các nước Á - Phi khi thực hành tại các nước Âu - Mỹ thì gọi 

là y học phi chính thống, trong tiếng Nga gọi là y học phi truyền thống [10]. 

Y  học cổ truyền cũng là một bộ phận di sản văn hoá phi vật thể của một 

số lớn các dân tộc trên trái đất, YHCT có gốc rễ bám chắc vào cộng đồng dân 

cư. Tổ chức y tế thế giới đã đánh giá: “Hiện nay y học cổ truyền vẫn đang 

chăm lo sức khoẻ, đặc biệt là chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho gần 3/4 nhân 

loại, một bộ phận của nhân loại đang chịu nhiều thua thiệt về kinh tế - xã hội 

và ít có cơ may tiếp cận và hưởng thụ những thành quả mới nhất của y học 

hiện đại” [11].  

Phần lớn các quốc gia, người dân vẫn đến chăm sóc sức khỏe (CSSK) ở 

cả cơ sở YHCT nhà nước và tư nhân. Trong đó đáng kể nhất là các dịch vụ 

YHCT được cung cấp bởi các Lương y, họ là những người vận dụng YHCT 

theo kinh nghiệm của bản thân hoặc thừa kế kinh nghiệm của gia đình hoặc 

dòng họ. Một số nước như Ghana, Băngladesh, Ấn độ, Mianma, Nepal, 

Srilanca... Nhà nước cho phép thành lập những Trung tâm dịch vụ y tế ban 

đầu cung cấp các phương thuốc bằng cây cỏ chữa bệnh. Những người thực 

hiện công việc này ở các Trung tâm là các Lương y, các bà đỡ cổ truyền.  

Nguồn nhân lực YHCT chiếm tỷ lệ khá cao so với nguồn nhân lực YHHĐ, 

đây là yếu tố giúp cho sự cung cấp dịch vụ YHCT của các nước này mang 

tính sẵn có, gần gũi và phổ cập hơn so với các dịch vụ YHHĐ [12].  
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Thống kê của Tổ chức y tế thế giới, tháng 8 năm 2000 tại khu vực Châu 

Phi cho thấy tỷ lệ các nước đang phát triển ở khu vực này sử dụng YHCT 

trong CSSKBĐ chiếm tới 80%. Thấp nhất là 60% ở Uganda, Tanzania; 70% - 

80% ở Rwanda, Benin và cao nhất tới 90% như ở Ethiopia [12]. 

60 60
70 70

80
90

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Ugada Tanzania Rwanda India Benin Ethiopia

0

20

40

60

80

100

 

Biểu đồ 1.1.  Tỷ lệ người dân được chăm sóc sức khỏe ban đầu bằng 

YHCT t ại Châu Phi ( Nguồn: Báo cáo của WHO, 8/2000) 

Sử dụng và đưa YHCT trong hệ thống CSSKBĐ tại tuyến y tế cơ sở đã 

và đang là vấn đề được nhiều nước quan tâm. Tuy nhiên, do tiềm năng, điều 

kiện kinh tế, văn hoá, xã hội của mỗi nước khác nhau, nên các hình thái tổ 

chức và phương thức hoạt động của YHCT rất đa dạng và không giống nhau 

cho các nước. Sau đây, xin giới thiệu sơ lược việc lồng ghép của YHCT trong 

hệ thống y tế cơ sở của một số nước trên thế giới. 

1.1.2. YHCT tại tuyến y tế cơ sở ở một số Quốc gia và vùng lãnh thổ Châu Á 

Tại Ấn Độ: 

Ấn Độ là một trong những nước có hệ thống YHCT lâu đời gần 7000 

năm. Ayurveda, Yoga, Siddha, Unani và các hệ thống y tế Tây Tạng đều được 

nhà nước công nhận và tạo điều kiện cho phát triển. Hệ thống này được thực 

hiện bởi các thầy lang chữa bệnh bằng cây thuốc, yoga, vi lượng đồng căn. 

Năm 2002, Chính phủ có quyết định chính thức chấp nhận chính sách độc lập 

cho các hệ thống YHCT. Điều này sẽ hỗ trợ nhiều trong các hệ thống chăm sóc y 
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tế theo mô hình kết hợp phương pháp truyền thống và hiện đại trong công tác 

CSSK cộng đồng [13],[14]. 

Tại Bruney: 

Với việc xây dựng tầm nhìn chiến lược y tế đến năm 2035 và cùng 

hướng tới một quốc gia khỏe mạnh. Bộ Y tế Bruney cũng khuyến khích các cơ 

sở thẩm mỹ và cơ sở y tế thực hiện các dịch vụ YHCT thông qua những liên kết 

giữa các thành phần tư nhân và cộng đồng [15]. Năm 2008, Bộ Y tế Bruney đã 

thành lập Trung tâm YHCT dưới sự quản lý của Vụ Các dịch vụ y tế trực thuộc 

Bộ Y tế. Trung tâm này sẽ làm mũi nhọn trong công tác lồng ghép YHCT vào hệ 

thống các dịch vụ CSSK chính thống.  

Tại Campuchia: 

YHCT tại Campuchia (còn gọi là YHCT Khmer) có từ lâu đời và được 

người dân sử dụng chủ yếu theo kinh nghiệm tại các cộng đồng. Năm 1950, y 

học hiện đại đã thâm nhập mạnh mẽ vào Campuchia nhưng chỉ những người 

giầu mới có khả năng sử dụng dịch vụ YHHĐ, còn phần lớn người dân khi 

ốm đau vẫn phải nhờ tới y học cổ truyền [16]. 

Ngày nay, YHCT chủ yếu vẫn chỉ được dùng ở các hộ gia đình và cộng 

đồng, và được thực hiện bởi các thày lang hoặc chính người dân theo kinh 

nghiệm của bản thân họ. Như vậy, về chính sách thì chính phủ hoàng gia 

Campuchia có cho phát triển YHCT, nhưng việc lồng ghép và ứng dụng 

YHCT trong chăm sóc sức khỏe gần như không có, mà chỉ có ở tuyến cơ sở, 

tồn tại như một hình thức chữa bệnh trong cộng đồng [17]. 

Tại Cộng hòa dân chủ nhân dân Lào:  

YHCT là một bộ phận quan trọng trong mạng lưới CSSK nhân dân. Sự 

phong phú của rừng tại Lào là môi trường thuận lợi cho các thực vật, động vật 

sinh sống tạo nên sự đa dạng sinh học. Người dân vùng nông thôn và vùng 

núi của Lào thường sử dụng dược liệu địa phương để phòng và chữa các bệnh 
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thông thường. Nước Lào có khoảng 24.000 thày thuốc YHCT chủ yếu hoạt 

động tại tuyến xã và cộng đồng. Chính phủ Lào rất quan tâm đầu tư và tạo 

điều kiện để phát triển nền YHCT phục vụ CSSK nhân dân [15],[18]. 

Tại Myanmar: 

Myanmar có các chính sách quốc gia về YHCT. Trong đó ghi rõ “Để nhằm 

củng cố các hoạt động dịch vụ và nghiên cứu y học bản địa ngang cấp quốc tế và 

tham gia vào các hoạt động chăm sóc sức khỏe cộng đồng”. Việc cung cấp chăm 

sóc sức khỏe bằng thuốc YHCT được thực hiện thông qua các bệnh viện và phòng 

khám YHCT ở tất cả các bang và khu vực. Ngoài ra nhà nước cũng cho phép các 

bác sỹ hành nghề YHCT tư nhân tham gia cung cấp dịch vụ CSSK [15],[19]. 

Tại Philippin:   

Việc CSSK bằng thuốc YHCT đã có truyền thống từ lâu đời. Philippin 

tiếp xúc với các hình thức khác nhau của thực hành y học phương Đông như 

châm cứu, bấm huyệt. Những thực hành về phương pháp điều trị YHCT tiếp 

tục được duy trì và phát triển bới sự đa dạng văn hóa của quần đảo Philippins. 

Ngày nay Chính phủ Philippin đã tăng cường sử dụng thuốc YHCT ở cộng 

đồng thông qua các hoạt động: Tiến hành bào chế thuốc thảo dược dựa vào 

cộng đồng như decoctions, thuốc mỡ và xiro; tiến hành đào tạo về Châm cứu 

và xoa bóp hilot truyền thống của Philippin [15],[20]. 

Tại Mông cổ: 

Quỹ Nippon đã tiến hành nghiên cứu, đánh giá và thăm dò cơ hội cải 

thiện CSSKBĐ thông qua cung cấp YHCT. Nghiên cứu này tập trung vào 

tiềm năng sử dụng YHCT song song với YHHĐ, niềm tin về YHCT, khả 

năng chi trả đối với YHCT và phương thức sinh hoạt của cộng đồng xa bệnh 

viện. Với sự ủng hộ của Chính phủ Mông Cổ và Nhật Bản, một dự án sử dụng 

YHCT được triển khai từ năm 2004, đã cấp phát túi thuốc gồm 12 loại thuốc 

YHCT cho các hộ nông thôn. Các hộ này đã sử dụng thuốc đó khi có nhu cầu 
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và thanh toán khi họ có tiền. Dự án đã bao phủ 10.000 hộ (50.000 người) 

trong 15 huyện. 540 bác sỹ cộng đồng chuyên về YHHĐ được tập huấn cơ 

bản về YHCT và về các thành phần có trong túi thuốc. Trong 04 huyện của ba 

tỉnh được triển khai túi thuốc, các cuộc gọi điện thoại từ hộ gia đình đến bệnh 

viện huyện giảm 25% sau một năm thực hiện dự án [21]. 

Tại Thái Lan : 

Từ những năm 90 bắt đầu triển khai kế hoạch thành lập các trung tâm 

YHCT tập hợp các Lương y tại các tỉnh nhằm từng bước đưa YHCT vào hệ 

thống Y tế quốc gia, phục vụ chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân. Từ năm 2008, 

Quỹ Nippon Nhật Bản đã triển khai dự án “Household Traditional medicine 

Kit Project” tại bốn tỉnh thuộc bốn khu vực của Thái Lan. Thông qua dự án 

nhằm xác định và tìm ra mô hình phù hợp để thúc đẩy việc sử dụng các loại 

thảo dược và các thuốc chế phẩm YHCT đóng gói tại các hộ gia đình trong 

việc CSSKBĐ [21],[22]. 

Tại Trung Quốc:  

Tại một số tỉnh thành phố, một số bệnh viện YHCT dựa vào chức năng 

và cơ cấu của mình đã tự thành lập các trung tâm chăm sóc sức khỏe ban đầu 

bằng YHCT. So với năm 2003, đến năm 2006, số khoa YHCT trong các trung 

tâm chăm sóc sức khỏe ban đầu đã tăng 6%, chiếm 98% tổng số dịch vụ của 

các trung tâm chăm sóc sức khỏe ban đầu. Lĩnh vực phục vụ của các trung 

tâm chăm sóc sức khỏe ban đầu bằng YHCT ngày càng được mở rộng; trước 

đây chủ yếu quan tâm đến việc phòng bệnh và nâng cao sức khỏe; từ cuối 

năm 2006, có đến 90% bệnh nhân tăng huyết áp, đái tháo đường, hơn 70% 

bệnh nhân thiểu năng động mạch vành, các bệnh về não, các bệnh viêm 

đường hô hấp… sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của YHCT. Phương 

pháp dưỡng sinh được thường xuyên tuyên truyền và hướng dẫn thực hiện 

phổ biến trong cộng đồng để nâng cao sức khỏe, bảo vệ cơ thể, chống lại bệnh 
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tật. Đội ngũ thầy thuốc tham gia chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng bằng 

YHCT ngày càng được tăng cường. Đến năm 2006, tổng số thầy thuốc YHCT 

tại các đơn vị chăm sóc sức khỏe ban đầu chiếm 20,2%, việc đào tạo, đào tạo lại 

những người đang làm công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu bằng YHCT ngày 

càng được tăng cường, do đó chất lượng dịch vụ ngày càng được nâng cao 

[23],[24],[25],[26],[27],[28].   

1.1.3. YHCT tại tuyến y tế cơ sở ở một số Châu lục và một số nước trên thế giới 

Tại Châu Phi  

YHCT có vai trò lớn trong việc CSSKBĐ, đặc biệt là các bộ lạc người 

dân ở đây từ lâu đã biết làm các phương thuốc từ cây cỏ sẵn có tại nơi sinh sống 

để phòng và chữa các bệnh thông thường ở cộng đồng mình. Hiện nay tại Châu 

Phi có tới 80 - 85% dân số sử dụng YHCT để chăm sóc sức khoẻ [29]. 80-85% 

lực lượng tham gia công tác giáo dục, tuyên truyền CSSK cho người dân ở 

đây là từ những người cung cấp dịch vụ YHCT. Với nguồn dược liệu sẵn có 

trong tự nhiên, việc sử dụng YHCT đã mang lại nhiều hiệu quả trong điều trị, 

tiện lợi và phù hợp với khả năng chi trả của người bệnh.  

Ở các nước Châu Phi, với tình trạng thiếu bác sỹ, các thầy lang đã có 

đóng góp quý báu trong CSSK của người dân. 

Tại châu Mỹ La Tinh : 

YHCT được thực hành chủ yếu ở các nhóm thổ dân da đỏ, người dân có 

thu nhập thấp và được gọi là y học bổ sung và thay thế với các thực hành vi 

lượng đồng căn, xoa bóp và nắn bó gãy xương, chữa bệnh bằng dược thảo. 

Ở Mỹ: Một điều tra quốc gia năm 2002 do Trung tâm kiểm soát bệnh 

của Mỹ tiến hành cho thấy 65-70% người Mỹ đã sử dụng ít nhất 1 phương 

pháp y học cổ truyền trong cuộc đời họ. Khuynh hướng sử dụng y học bổ sung 

và thay thế ngày càng tăng. Tuy nhiên, cho đến hiện nay, YHCT chưa được đưa 
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vào hệ thống y học nói chung. Quy định được phép sử dụng TM/CAM thay đổi 

theo từng bang. Ví dụ 42 bang cho phép thực hành châm cứu, 33 bang cho phép 

thực hành xoa bóp - bấm huyệt được hành nghề. Bác sĩ dùng biện pháp thiên 

nhiên (như thay đổi chế độ ăn, tập luyện v.v… mà không dùng thuốc) được cấp 

phép ở 12 bang [30],[31]. 

Ở Chi Lê: Phụ nữ Chile đánh giá cao vai trò của thuốc YHCT, họ không 

những chọn dịch vụ YHCT của nước bản địa để CSSK sinh sản cho mình mà 

còn đến với các thầy thuốc YHCT Trung Quốc.  

Tuy nhiên, ở các nước nghèo, chi phí cho các chương trình, các chiến lược 

phát triển hệ thống YHCT vẫn còn thấp, do đó việc sử dụng an toàn các phương 

pháp điều trị YHCT, bảo tồn và ứng dụng YHCT trong hệ thống CSSK cộng 

đồng còn hạn chế và chưa thực sự được tổ chức thành mạng lưới rộng rãi [32]. 

Hội đồng y tế thế giới khuyến khích các quốc gia và vùng lãnh thổ đưa y 

học cổ truyền vào hệ thống y tế, phù hợp với năng lực và ưu tiên quốc gia 

cũng như hoàn cảnh và các qui định pháp lý liên quan, dựa trên bằng chứng 

về sự an toàn, hiệu quả và chất lượng của y học cổ truyền [5]. 

Ở những quốc gia và vùng lãnh thổ đã có sự kết hợp hoàn toàn giữa 2 

nền y học, YHCT được chính thức công nhận và có mặt trong tất cả các loại 

dịch vụ y tế. Điều đó có nghĩa YHCT đã được đưa vào chính sách y tế quốc 

gia; thầy thuốc YHCT phải đăng ký hoặc chịu trách nhiệm công khai; các sản 

phẩm và nhà sản xuất thuốc YHCT phải được kiểm soát; tại các bệnh viện và 

phòng khám (của cả nhà nước và tư nhân) có các liệu pháp điều trị bằng y học 

cổ truyền; bảo hiểm y tế chi trả cho bệnh nhân điều trị bằng y học cổ truyền; 

các nghiên cứu về y học cổ truyền được phép tiến hành; thầy thuốc và người 

bệnh được giáo dục về YHCT và điều này là yêu cầu bắt buộc cho thầy thuốc 

y học cổ truyền. 
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Biểu đồ 1.2. Các quốc gia và khu vực Tây Thái Bình Dương có cơ quan chính 

phủ về YHCT, có quy định về thực hành YHCT và thuốc thảo dược 

( Nguồn chiến lược YHCT khu vực Tây Thái Bình Dương 2011 - 2020) 

1.1.4. Vài nét về một số tồn tại trong việc khám chữa bệnh bằng YHCT 

 Một số nghiên cứu trên thế giới cho thấy một phần rất lớn người dân 

quan niệm rằng thuốc YHCT có nguồn gốc từ thiên nhiên nên việc sử dụng 

chúng sẽ an toàn và không độc hại [33]. Nhưng đây là quan niệm chưa hoàn 

toàn đúng, bởi các thuốc YHCT cũng có thể gây ra các phản ứng có hại cho 

con người, thậm chí ở mức độ nặng có thể tử vong [34]. 

Bên cạnh đó tại nhiều quốc gia đang phát triển, người hành nghề YHCT 

là nguồn nhân lực chủ yếu để chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ của cộng đồng. 

Tuy nhiên phần lớn số này không được đào tạo chính thức trong công tác 

chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ của cộng đồng [32]. Đây là một trong những rào 

cản làm hạn chế hiệu quả sử dụng phương pháp chữa bệnh bằng YHCT ở các 

nước này. 

Nhật Bản, quốc gia có tỷ lệ người dân sử dụng thuốc YHCT cao nhất 

trên thế giới, thuốc YHCT rất thông dụng ở đây và được coi là thuốc rất 

an toàn. Trên thực tế, theo một báo cáo theo dõi về phản ứng bất lợi 

trong bệnh viện năm 1989, thuốc YHCT chiếm 1,3% tổng số ca có phản 

ứng bất lợi. Bộ Y tế đã thành lập tổ chức chuyên theo dõi các phản ứng 
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có hại liên quan đến thuốc YHCT, đặc biệt phổ biến với các thuốc 

YHCT tự mua không cần đơn [35]. 

Tại Vi ệt Nam quan niệm sai lầm cho rằng thuốc YHCT là thuốc 

“gia truyền”, dùng từ lâu đời, không độc hại còn tương đối phổ biến 

trong nhân dân, thậm chí cả một số cán bộ y tế. Tuy nhiên theo một số 

báo cáo cho thấy, tỷ lệ dị ứng thuốc nam từ năm 1995 - 1999 đến khám 

và điều trị tại Khoa Dị ứng miễn dịch lâm sàng bệnh viện Bạch Mai là 

87 trường hợp và các phản ứng có hại của thuốc từ mức độ nhẹ đến 

nặng thậm chí rất nặng và có tử vong [33]. 

Theo thống kê của khoa Chống độc Bệnh viện Bạch Mai và Bệnh viện 

Nhi Trung ương năm 2011 và 2012, trên 50 bệnh nhân sau khi uống thuốc 

Cam của một số cơ sở YHCT không phép hoặc của người bán thuốc rong tại 

các chợ đã bị nhiễm độc chì và một số kim loại nặng, phải nhập viện Nhi hoặc 

khoa Chống độc bệnh viện Bạch Mai để điều trị trong tình trạng nguy 

kịch [36]. Tại một số địa phương đôi khi người dân chỉ tin vào các lời đồn về 

hiệu quả điều trị của các loại thuốc không rõ nguồn gốc đã gây nên không ít 

những hậu quả đáng tiếc.  

Với những kết quả trên thuốc cổ truyền không phải tuyệt đối an toàn như 

đa số người dân, thậm chí cả nhân viên y tế vẫn thường quan niệm. Vì vậy 

việc sử dụng hợp lý, an toàn thuốc YHCT là vấn đề được Tổ chức y tế thế 

giới và các quốc gia hết sức quan tâm [34]. 

Châm cứu, bấm huyệt là những phương pháp chữa bệnh đơn giản, nhưng 

có công hiệu rất lớn trong phòng và chữa một số loại bệnh, tuy nhiên, nếu các 

phương pháp trên bị lạm dụng có thể gây ra những hậu quả khó lường. 

Ngày nay, châm cứu được ứng dụng phổ biến trong y học như: Châm 

cứu điều trị bệnh, châm tê để hỗ trợ phẫu thuật ngoại khoa, châm cứu cắt cơn 

nghiện trong điều trị cai nghiện ma túy, châm cứu để giảm béo, châm cứu 
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nâng cao sức đề kháng... Tuy vậy, không phải ai cũng có thể chữa bệnh bằng 

phương pháp châm cứu này, một số ít thầy lang thiếu hiểu biết, chưa có kinh 

nghiệm, hoặc không tuân thủ quy trình châm cứu đã tiến hành châm cứu và đã 

gây ra một số tai biến, nguy hiểm: Lây nhiễm chéo do sử dụng chung kim 

châm cứu, không đảm bảo vô khuẩn. Một số người hành nghề do không được 

đào tạo bài bản về YHCT cũng như kết hợp YHCT với YHHĐ do đó khi 

châm cứu đã không xác định đúng huyệt châm thẳng vào dây thần kinh, có 

thể dẫn đến bị liệt, teo cơ…  

 Ngoài ra, Châm cứu không đúng cách và không tuân thủ quy trình còn 

có thể gây ra một hội chứng mới - bệnh mycobacteriosis - là một bệnh nhiễm 

trùng do vi khuẩn dạng sợi (mycobacteria), phát triển nhanh quanh vết châm 

kim do bông băng, khăn lau hoặc miếng vải chườm nhiễm bẩn, kim châm sát 

trùng không kỹ…Thời gian ủ bệnh khá lâu, thường dẫn tới ápxe và lở loét. Đa số 

bệnh nhân hồi phục sau khi bị nhiễm trùng, nhưng 5 - 10% đã chịu hậu quả 

nghiêm trọng như bị thoái hóa khớp, tổn thương nhiều cơ quan, loét thịt, bại liệt. 

Chính vì những lý do trên, việc bồi dưỡng, tuyên truyền về sử dụng các 

dịch vụ y học cổ truyền như thế nào để đảm bảo an toàn, hiệu quả là một việc 

làm hết sức cần thiết đặc biệt là với tuyến xã và tại cộng đồng.  

1.2. Y HỌC CỔ TRUYỀN TRONG CHĂM SÓC SỨC KHỎE TẠI 

TUYẾN XÃ CỦA VI ỆT NAM 

1.2.1. Sơ lược quá trình phát tri ển và hệ thống YHCT Vi ệt Nam  

1.2.1.1. Quá trình phát triển của YHCT Việt Nam 

 Việt Nam là một nước có nền YHCT lâu đời. Trải qua hàng ngàn năm 

lịch sử, YHCT Việt Nam đã đúc kết được những kinh nghiệm phòng và chữa 

bệnh có hiệu quả. Việt Nam có nhiều danh y nổi tiếng như Tuệ Tĩnh, Hải 

Thượng Lãn Ông- Lê Hữu Trác, Nguyễn Đại Năng, Hoàng Đôn Hoà [37],… 
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Các danh y của Việt Nam đã để lại cho đời những tác phẩm Y, Dược học cổ 

truyền nổi tiếng không những có giá trị trong lĩnh vực y học mà còn là di sản 

văn hoá của dân tộc [37]. 

Thời kỳ Hồng Bàng và các Vua Hùng, nhân dân ta đã biết ăn trầu để làm 

ấm người, phòng chống ngã nước (sốt rét), nhuộm răng để làm chắc chân 

răng, chống sâu răng, viêm lợi; ăn gừng, ăn tỏi để chống rối loạn tiêu hoá. 

Đại danh y thiền sư Tuệ Tĩnh, ông tổ của thuốc Nam (thế kỷ XIV) được 

nhân dân suy tôn là “Thánh thuốc Nam”. Vào thời mà hầu hết các nước Đông 

Nam Á đang chịu ảnh hưởng sâu sắc của nền YHCT Trung Hoa thì Tuệ Tĩnh đã 

đưa ra quan điểm “Nam dược trị Nam nhân” (thuốc Nam chữa bệnh cho người 

Nam). Đây là quan điểm hết sức khoa học, vừa thể hiện tính nhân văn, nhân bản 

cao, vừa thể hiện được tinh thần độc lập, tự chủ, tự cường dân tộc [37]. 

Dưới triều đại nhà Lê có đại danh y Lê Hữu Trác, Hiệu là Hải Thượng 

Lãn Ông. Ông là người tâm huyết với nghề thuốc cứu người. Trong cuộc đời 

làm nghề y, Ông đã đúc rút được nhiều kinh nghiệm để lại cho đời sau những 

tài sản vô giá như bộ “Hải Thượng Y Tông Tâm Lĩnh” có 28 tập, gồm 66 

quyển dạy nghề làm thuốc; “Vệ Sinh Yếu Quyết” chỉ cho người ta cách giữ 

gìn vệ sinh để phòng bệnh; “9 điều Y Huấn Cách Ngôn”, đó là 12 điều y đức 

của người thầy thuốc. 

Dưới thời Pháp thuộc (1884-1945), YHCT vẫn được người dân đặc biệt 

là dân nghèo thành thị và hầu hết người dân nông thôn sử dụng mỗi khi đau 

ốm, nhờ vậy mà nó được bảo tồn và phát triển. 

Hòa bình lập lại, đánh giá cao vai trò và tiềm năng của nền YHCT trong 

sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân, Đảng và Nhà nước đã cho 

thành lập hội Đông Y Việt Nam, Viện Đông Y Việt Nam và Vụ Đông Y - Bộ 

Y tế [38],[39] nhằm mục đích đoàn kết giới lương y, những người hành nghề 
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đông y với người hành nghề Tây y thực hiện đường lối “K ế thừa, phát huy, 

phát triển YHCT, kết hợp với YHHĐ, xây dựng nền y học Việt Nam hiện đại, 

khoa học, dân tộc và đại chúng” [40].  

Trong những năm của thập kỷ 70 và những năm đầu của thập kỷ 80, Việt 

Nam đã xây dựng được mạng lưới khám chũa bệnh bằng YHCT từ trung 

ương đến địa phương. Hầu hết các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương đều 

có bệnh viện YHCT; trên 90% các bệnh viện y học hiện đại có khoa YHCT 

trong đó có những khoa YHCT mạnh như khoa YHCT bệnh viện Vân Đình; 

đặc biệt có trên 60% trạm y tế xã của huyện Vân Đình, tỉnh Hà Tây đã đạt 

tiêu chuẩn dứt điểm thuốc Nam và Châm Cứu [41]. Tuy nhiên vào những năm 

cuối của thập kỷ 80 và những năm đầu của thập kỷ 90, thực hiện đường lối 

đổi mới kinh tế, do ảnh hưởng bởi mặt trái của nền kinh tế thị trường mà 

ngành y tế cũng như một số ngành khác chưa chuyển đổi kịp nên số trạm y tế 

xã,phường có hoạt động YHCT trong cả nước giảm mạnh, trung bình cả nước 

chỉ còn 12% số trạm y tế xã, phường còn hoạt động khám, chữa bệnh bằng 

YHCT [42],[43]. 

Từ năm 2003, đặc biệt là từ khi Thủ tướng Chính phủ phê duyệt QĐ 

222/2003/QĐ-TTg về việc phê duyệt Chính sách quốc gia về YDCT đến năm 

2010 [44], đây là văn bản có tính định hướng phát triển tổng thể nền YDCT 

Việt Nam, sau 8 năm thực hiện các kết quả đạt được tuy chưa đáp ứng hết các 

mục tiêu đã đề ra, song những kết quả ấy đã có sự khác biệt lớn so với trước 

năm 2003. Tiếp đó năm 2008, ngày 04/7/2008, Ban Bí thư Trung ương Đảng 

ban hành Chỉ thị số 24-CT/TW về phát triển nền đông y Việt Nam và Hội 

Đông Y Việt Nam trong tình hình mới [45], ngày 31/11/2010, Thủ tướng 

Chính phủ đã ký Quyết định 2166/QĐ-TTg ban hành Kế hoạch hành động 

của Chính phủ về phát triển y, dược cổ truyền Việt Nam đến năm 2020 [6]. 

Qua phân tích đánh giá thực trạng nền YDCT Việt Nam trước năm 2003 

và sau năm 2003 cho thấy những thành tựu đạt được của nền YDCT đã có sự 
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khác biệt đáng kể, sự khác biệt đó được thể hiện trên các lĩnh vực như: Hệ thống 

quản lý nhà nước; hệ thống KCB trong và ngoài công lập; hệ thống đào tạo nguồn 

nhân lực; hệ thống nuôi trồng, sản xuất và cung ứng thuốc YHCT; kết quả 

KCB… Sự khác biệt trên gắn liền với sự thay đổi cơ chế, chính sách [46]. 

1.2.1.2. Sơ lược về hệ thống Y học cổ truyền Việt Nam 

Hệ thống y học cổ truyền Việt Nam là một khối thống nhất trong hệ 

thống y tế quốc gia. 

a) Hệ thống quản lý về y học cổ truy ền được thể hiện qua sơ đồ sau 

Sơ đồ 1.1. Hệ thống quản lý hệ thống hành nghề YHCT tư nhân 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TW Hội Bộ Y tế 

Hội Đông y, CC tỉnh 

UBND, tỉnh thành phố 

Chi hội trực thuộc 

Quận huyện hội 

UBND quận/ huyện 

Sở Y tế 

Phòng Y tế 

UBND xã, phường, thị trấn 

Trạm Y tế Chi hội 

Ghi chú:  Quản lý chỉ đạo trực tiếp 

   Chỉ đạo hoặc phối hợp về chuyên môn kỹ thuật 
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b) Hệ thống khám chữa bệnh YHCT Vi ệt Nam 

Việt Nam có một hệ thống khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền từ 

Trung ương đến địa phương, bao gồm cả hệ thống y tế nhà nước và tư nhân: 

* H ệ thống Y tế Nhà nước:  

Hệ thống này có mối tương quan và tác động qua lại lẫn nhau thể hiện 

qua sơ đồ sau: 
 

 

Ghi chú: 

                Quản lý chỉ đạo trực tiếp 

 Chỉ đạo về chuyên môn 

* Hệ thống Hội nghề nghiệp và hoạt động hành nghề tư nhân lĩnh vực YHCT:  

Song song tồn tại cùng với hệ thống y tế nhà nước về YHCT, Việt Nam 

còn có một hệ thống các Tổ chức Hội nghề nghiệp chuyên môn và các cơ sở 

hành nghề YHCT tư nhân: Bệnh viện YHCT tư nhân, phòng chẩn trị YHCT, 

BỘ QUỐC PHÒNG, CÔNG AN 

Bệnh viện 
YHCT TW 

Bệnh viện CC 
TW 

Bệnh viện  
YHCT ngành 

SỞ Y TẾ TỈNH, TP 

BV YHCT 
tỉnh, TP 

Bệnh viện huyện, thị 

Khoa YHCT 

Trạm y tế xã, phường 

BV Đa khoa tỉnh, TP 

Khoa YHCT 

BỘ Y TẾ 

Trung tâm y tế 
huyện 

Sơ đồ 1.2. Hệ thống khám chữa bệnh YHCT Nhà nước 
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các cơ sở kinh doanh, sản xuất thuốc YHCT, các cơ sở cung cấp dịch vụ 

YHCT bằng các phương pháp không dùng thuốc, các ông lang, bà mế, người 

hành nghề bằng bài thuốc gia truyền... 

c) Hệ thống đào tạo nguồn nhân lực Y, Dược cổ truy ền: 

* Cơ sở đào tạo: 

Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam (thành lập năm 2005). 

Khoa YHCT trường đại học Y Hà Nội, Trường đại học Y Dược thành 

phố Hồ Chí Minh, Đại học Y Huế. 

Một số trường đại học y có bộ môn YHCT: Thái Bình, Thái Nguyên, Hải 

Phòng, Đại học Cần Thơ, Học viện Quân y. 

 Bệnh viện YHCT trung ương, Bệnh viện Châm cứu trung ương, Viện 

YHCT Quân đội. 

Hệ thống các trường trung cấp, cao đẳng y, dược của trung ương và địa 

phương có bộ môn đào tạo y sỹ YHCT. 

02 trường trung học YHCT dân lập. 

d) Hệ thống cung ứng dược liệu, thuốc đông y, thuốc từ dược liệu 

Hiện nay, Việt Nam có hơn 500 cơ sở kinh doanh, sản xuất dược liệu, 

thuốc YHCT, hệ thống cung ứng dược liệu bao gồm các công ty, cơ sở kinh 

doanh dược liệu [47]. 

1.2.2. Thực trạng cung ứng dịch vụ y tế tại tuyến xã: 

Theo niên giám thống kê y tế năm 2011, hiện nay cả nước có 11.730 

trạm y tế với 49.470 giường bệnh chiếm 18,78% so với tổng số giường bệnh 

chung, trong đó có 11.020 trạm y tế xã, phường và 710 trạm y tế các ngành. 

Tổng số nhân lực của Việt Nam là 279.797 người, trong đó nhân lực tại tuyến 

xã là 67.999 người, số cán bộ tại tuyến xã có trình độ bác sỹ là 7.785 người 

(chiếm tỷ lệ 11,4%) [48].   
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Theo số liệu khảo sát của Bộ Y tế năm 2011, trong tổng số 186.005.784 

lượt khám và điều trị có 47,2% số bệnh nhân được khám và điều trị tại TYT 

xã, TYT đã phát huy một cách hiệu quả và tương đối toàn diện công tác 

CSSKBĐ và các chức năng nhiệm vụ theo quy định như công tác KCB, Y tế 

dự phòng, sức khỏe sinh sản, YHCT... Đối với bệnh nhân KCB bằng BHYT 

có khoảng 29,9% số lượt khám BHYT tại tuyến xã. Trên thực tế, người nghèo 

có xu hướng sử dụng dịch vụ y tế (DVYT) tuyến huyện và tuyến xã, trong khi 

đó người giàu lại thường sử dụng dịch vụ y tế cả nội trú và ngoại trú tại các 

bệnh viện tuyến tỉnh, trung ương [49]. 

Mặc dù việc sử dụng DVYT tại tuyến xã chiếm tỷ lệ cao trong tổng số 

KCB nhưng thực tế có khoảng 70% số bệnh nhân vượt tuyến để điều trị tại 

tuyến trung ương lại có thể điều trị được ở tuyến huyện và tuyến xã; 69,7% 

bệnh nhân vượt tuyến ở tuyến huyện có thể điều trị được ở tuyến xã [49]. 

 Trong những năm gần đây, có sự thay đổi về nhân lực Y tế tại tuyến 

huyện và tuyến xã: số nhân lực tại TYT đạt 11%, số nhân lực y tế có trình độ 

chuyên môn cao tại tuyến xã cũng có sự gia tăng đáng kể. Qua khảo sát tại 12 

tỉnh đại diện cho các vùng trong cả nước, số TYT có bác sỹ tăng từ 44,3% 

năm 2000 lên 70,6% năm 2011 [49]. 

 Năm 2000, tỷ lệ thôn bản có nhân viên y tế trong cả nước đạt 73%, năm 

2005 là 78% và năm 2010 đã tăng lên 87%. 

 Chính vì lý do trên, Bộ Y tế đã trình Thủ tướng Chính phủ Đề án tăng 

cường y tế cơ sở trong tình hình mới, ngày 08/12/2014, Thủ tướng Chính phủ 

đã ký Nghị định số 117/NĐ-CP, Nghị định quy định về y tế xã, phường thị 

trấn [50]. 

1.2.3. Kết quả hoạt động của YHCT trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng 

Chăm sóc sức khỏe cộng đồng bằng YHCT đã là vấn đề được ngành Y 

tế Việt Nam chú trọng phát triển từ lâu. Trong những năm của thập kỷ 60 - 70 
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của thế kỷ trước, Việt Nam đã xây dựng thành công mô hình YHCT tại các 

trạm y tế xã ở các tỉnh phía Bắc, hoạt động này đã đem lại hiệu quả thiết thực 

trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng.  

Tuy nhiên hoạt động này đã tạm lắng xuống trong những năm của Thập 

kỷ 90 và một số năm đầu của Thế kỷ 21. Hoạt động KCB bằng YHCT tại 

trạm y tế xã, phường đã phát triển trở lại sau khi Chính phủ Việt Nam ban 

hành chính sách quốc gia về Y dược cổ truyền và một số các văn bản về công 

tác YDCT, hoạt động này thể hiện qua các số liệu sau: năm 2005 số trạm y tế 

triển khai hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT chỉ đạt tỷ lệ 27% trên tổng 

số gần 11.000 xã phường trong cả nước, năm 2009 tỷ lệ này đã đạt 76,2%; số 

trạm có triển khai trồng vườn thuốc mẫu năm 2009 đạt 69,3% [46]. Điều này 

cho thấy các chính sách của Việt Nam trong công tác phát triển YHCT nói 

chung và YHCT tuyến cơ sở nói riêng đã có tính khả thi tương đối cao  

Tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT trên tổng số khám, chữa bệnh chung 

tại trạm y tế cũng tăng dần: năm 2006 tại hội nghị sơ kết 3 năm thực hiện 

chính sách quốc gia về y dược học cổ truyền tỷ lệ này là 16,9% [51]. Năm 

2009 tỷ lệ này đã đạt 20,6%. Nhiều trạm y tế xã đã phát huy rất tốt hiệu quả của 

bộ phận khám chữa bệnh bằng YHCT, đưa tỷ lệ người dân được chăm sóc và bảo 

vệ sức khoẻ bằng YHCT tại trạm y tế xã đạt tỷ lệ trên 30%. Một số địa phương tỷ 

lệ người dân trong cộng đồng tự sử dụng các phương pháp phòng và điều trị một 

số chứng bệnh bằng YHCT thông thường chiếm tỷ lệ trên 50%. 

* Hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT tại trạm y tế xã: 

Theo báo cáo của các địa phương, đến nay tỷ lệ % các hoạt động YHCT 

tại trạm y tế xã trên tổng số trạm y tế như sau: 
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Bảng 1.1. Hoạt động YHCT tại trạm y tế xã 
 

Năm 

Nội dung 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Tỷ lệ TYT có hoạt 

động KCB YHCT 
41,6 65,1 36 59 64,6 69,6 74,5 79,3 

Tỷ lệ TYT có vườn 

thuốc nam 
47,3 77,3 56,2 38,6 64,6 70,5 75,6 79,9 

Tỷ lệ TYT xã đạt 

chuẩn quốc gia  
13,4 32,3 33,3 39,7 43,8 49,8 56 58,4 

Tỷ lệ TYT có cán 

bộ YHCT 
34,3 57,1 49,6 52,7 57,7 62,8 69,5 74,3 

 

Nguồn Tổng kết chính sách Quốc gia về YDCT 

Nhận xét: Qua bảng số liệu cho thấy tại thời điểm 2003 đến 2010, sự 

quan tâm đầu tư phát triển tuyến y tế cơ sở trong lĩnh vực y dược cổ truyền 

ngày càng được quan tâm, đặc biệt là năm 2008 - 2009 - 2010 các tỷ lệ hoạt 

động bằng y học cổ truyền tại trạm y tế xã ngày càng tăng, thể hiện sự phát 

triển đúng hướng của y học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe ban đầu tại 

cộng đồng. 

Bảng 1.2. Hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT, kết hợp YHCT tại TYT xã  
 

Năm 

Nội dung 

2003 

% 

2004 

% 

2005 

% 

2006 

% 

2007 

% 

2008 

% 

2009 

% 

2010 

% 

Tỷ lệ KCB 

YHCT/tổng chung 
17,6 14,9 22,7 20,5 19,9 22,0 26,5 24,6 

Tỷ lệ điều trị ngoại trú 

YHCT/tổng chung 
15,1 17,8 23,6 24,9 22,3 22,1 37,3 25,9 

 

Nguồn Tổng kết chính sách Quốc gia về YDCT 



22 
 

Số liệu bảng trên cho thấy tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT/ tổng số 

khám chữa bệnh chung và tỷ lệ điều trị ngoại trú YHCT/tổng chung đã tăng 

dần qua các năm từ 2003 đến 2010, đặc biệt năm 2009 đạt tỷ lệ cao nhất. 

1.3. MỘT SỐ NGHIÊN CỨU VỀ HOẠT ĐỘNG KHÁM CH ỮA BỆNH 

BẰNG YHCT TẠI TUYẾN XÃ TRÊN THẾ GIỚI VÀ VI ỆT NAM 

1.3.1. Trên thế giới 

Theo tác giả Trương Trung Nguyên và CS qua nghiên cứu quá trình và 

hiện trạng Trung y dược phục vụ nông thôn Trung Quốc năm 2005 cho thấy 

mạng lưới bảo vệ sức khỏe và điều trị dự phòng bằng Trung y tại nông thôn 

Trung Quốc bao gồm có 03 cấp đó là bệnh viện Trung Y cấp huyện, viện y tế 

cấp xã, thị trấn và trạm y tế thôn, đó là những đơn vị chủ yếu mà người dân có 

thể tiếp cận được với dịch vụ Trung y dược, tuy nhiên số lượng nhân viên làm 

công tác Trung y thiếu, chất lượng nhân lực thấp, thiếu nhân tài [52]. Tổng số 

nhân lực Trung y trong toàn quốc và cấp huyện đều thấp so với tỷ lệ người 

làm công tác y tế, lực lượng làm công tác Trung y dược ở nông thôn không 

ngừng bị yếu thế, không thu hút được những người có học lực cao, người giỏi 

và trẻ tuổi. Nguyên nhân của tình trạng trên do xuất phát từ lợi ích kinh tế, 

những người trẻ tốt nghiệp đại học không có nguyện vọng về nông thôn làm 

việc. Cơ sở hạ tầng trung y ở cấp xã và cấp thôn thiếu thốn, trang thiết bị lạc 

hậu do đó đã không thu hút được người bệnh chính vì vậy đã gây trở ngại cho 

việc phát triển Trung y trong chăm sóc sức khỏe người dân nông thôn [52]. 

Theo kết quả của Vu Trinh Tiên điều tra trong 3 năm (1999 - 2002) kinh 

phí đầu tư cho Trung y cấp xã và cấp thôn dường như không có, do đó theo 

tác giả muốn thúc đẩy phát triển sự nghiệp Trung y dược trong chăm sóc sức 

khỏe nông thôn nhất thiết phải có đầu tư tài chính, tăng cường các hạng mục 

cho hoạt động Trung y nông thôn [53]. 

- Năm 2009, Vincent C.H Chung và cộng sự tiến hành một điều tra quốc 
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gia về tình hình sử dụng YHCT hỗ trợ và thay thế vùng đồng bằng sông Châu 

Giang. Kết quả cho thấy có 19,2% bệnh nhân ngoại trú được điều trị bằng 

YHCT. Tuy nhiên, phần lớn trong số này đến KCB tại bệnh viện, chỉ có một tỉ lệ 

nhỏ 5,1% đến KCB tại TYT. Lý do đa số người bệnh không muốn đến KCB 

bằng YHCT tại TYT vì họ không tin tưởng vào trình độ chuyên môn của bác sỹ 

tại TYT và có tới 75% số người bệnh này cho rằng chất lượng dịch vụ tại TYT 

không đảm bảo chất lượng [54]. 

Qua kết quả nghiên cứu thực trạng cung cấp dịch vụ Trung y dược ở 10 

tỉnh, thành phố, đặc khu của Trung Quốc trong khoảng thời gian 2004 - 2007 

cho thấy: Đối với các tỉnh này, các dịch vụ YHCT trong chăm sóc sức khỏe 

cộng đồng ngày càng được coi trọng. Mạng lưới chăm sóc sức khỏe cộng 

bằng YHCT ngày càng phát triển. Hiện nay, các cơ sở công lập tiến hành sử 

dụng YHCT trong chăm sóc sức khỏe ban đầu chủ yếu là các trạm y tế (chiếm 

15%), các trung tâm chăm sóc sức khỏe ban đầu (chiếm 19%) [ 55] . 

Liêu Tinh, Trương Huệ Mẫn, Vương Ngọc Hà, Lưu Kiến Bình (2011), 

Nghiên cứu thái độ của người dân Bắc Kinh đối với YHCT Trung Quốc (TQ), 

tạp chí Đại học Trung y dược Bắc kinh, Vol 34 No 1, pp 18-22: Nghiên cứu 

được thực hiện khách quan trên 224 người dân sinh sống tại Bắc Kinh đã sử 

dụng các phương pháp của YHCT Trung Quốc, kết quả cho thấy giới tính 

không ảnh hưởng tới việc sử dụng YHCT Trung Quốc. Đa số người tham gia 

nghiên cứu thích hoặc tin tưởng sử dụng YHCT Trung Quốc. 84,82% người 

được hỏi thích sử dụng YHCT Trung Quốc, 91,96% người cho rằng YHCT 

Trung Quốc có tác dụng tốt trong điều trị bệnh. Trong đó, những người cao 

tuổi, người có học vấn thấp và người có tín ngưỡng tôn giáo tin tưởng YHCT 

Trung Quốc nhiều hơn. Đối với người cao tuổi, những người dưới 60 tuổi đặc 

biệt thích sử dụng YHCT. Nghiên cứu này cho thấy người dân chọn YHCT 

Trung Quốc vì những lý do sau: Họ cho rằng Trung y thực sự có hiệu quả; so 

với Tây y, tác dụng phụ của Trung dược ít hơn; Tây y không thể chữa được 



24 
 

tất cả mọi loại bệnh tật; người thân và bạn bè thúc giục dùng Trung y. Tuy 

nhiên, nghiên cứu cũng chứng minh rằng việc chọn Trung y chủ yếu là do 

quan niệm văn hóa, giá cả, đức tin và thế giới quan của người sử dụng [56]. 

- Năm 2009 - 2010, Tổ chức Nippon Foudation đã triển khai một số dự 

án nhằm tăng cường sử dụng YHCT tại một số nước Asean như dự án cung 

cấp túi thuốc thiết yếu YHCT cho CBYT sử dụng trong CSSKBĐ tại 

Mongolia, đào tạo YHCT cho y tế thôn bản ở Campuchia và Myanmar. Kết 

quả cho thấy hoạt động can thiệp này đã đạt kết quả tốt và góp phần cải thiện 

chất lượng CSSKBĐ tại các cộng đồng nghèo ở các quốc gia này [57],[58].  

- Năm 2011, Huang và CS đã nghiên cứu mối liên quan giữa thực hành 

cung cấp các dịch vụ KCB bằng YHCT và YHHĐ của các thầy thuốc với vai 

trò của đào tạo chuyên ngành của họ. Kết quả cho thấy, tỉ lệ cung cấp dịch vụ 

YHCT tại bệnh viện cao nhất là bác sĩ được đào tạo YHCT hoặc YHCT kết 

hợp YHHĐ, các bác sĩ được đào tạo YHHĐ thuần túy có tỉ lệ dùng YHCT ít 

nhất. Trong cùng năm Namgay Lhamo và cs., cũng tiến hành nghiên cứu vai 

trò nhận thức và thái độ của người Bhutan về sử dụng YHCT, kết quả cho 

thấy phần lớn người dân có niềm tin vào YHCT và YHCT được sử dụng khá 

rộng rãi, việc sử dụng này phụ thuộc vào nhận thức của người dân [59],[60]. 

- Năm 2011, Razak Mohamed Gyasi đã tiến hành nghiên cứu nhận thức 

của thầy thuốc và BN về vai trò của YHCT trong hệ thống y tế quốc gia 

Ghana. Kết quả cho thấy cả thầy thuốc và BN đều cho rằng YHCT có nhiều 

ưu điểm đó là dễ tiếp cận, an toàn, chi phí thấp và chữa được nhiều triệu 

chứng bệnh [61]. 

- Năm 2012, Viện nghiên cứu YHCT Hàn Quốc đã kết hợp với Bệnh 

viện YHCT trung ương Việt Nam tiến hành một điều tra về YHCT bổ trợ và 

thay thế tại các bệnh viện YHCT (99,7%) cho biết họ đã kết hợp YHHĐ với 

YHCT trong thực hành KCB hàng ngày. Tuy nhiên tỉ lệ kết hợp khoảng dao 

động từ lớn từ 5 - 100% [62]. 
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1.3.2. Tại Vi ệt Nam 

* Các nghiên cứu về thực trạng nguồn nhân lực YHCT tuyến cơ sở: 

Nhiều nghiên cứu tập trung tìm hiểu nguồn nhân lực YHCT, kiến thức, 

kỹ năng thực hành, thái độ hành vi sử dụng YHCT và các yếu tố quan trọng 

liên quan đến thực hành sử dụng YHCT tại cơ sở y tế và cộng đồng. Các 

nghiên cứu đã tiến hành là: 

- Nghiên cứu của Đỗ Thị Phương (2005) “Kiến thức, thực hành sử dụng 

YHCT của cán bộ y tế huyện Phú Lương tỉnh Thái Nguyên cho thấy đội ngũ 

cán bộ YHCT chiếm 6,7%, cán bộ YHHĐ là 93,3 %. Trong số đó 80% CBYT 

có nhu cầu học thêm về YHCT [63]. 

- Phan Thị Hoa (2003) nghiên cứu về “Đánh giá kiến thức, thái độ, hành 

vi sử dụng YHCT ở một số cộng đồng dân cư tỉnh Ninh Bình”. Nội dung 

nghiên cứu đề cập tới mối liên quan của nhận thức, kiến thức YHCT của 

người dân với hành vi thực hành YHCT của họ trong việc tự sử dụng YHCT 

hoặc quyết định sử dụng dịch vụ YHCT ở cơ sở y tế [64]. Năm 2007, Tôn Thị 

Tịnh tiến hành nghiên cứu “Đánh giá thực trạng kiến thức thực hành về 

YHCT của bác sỹ YHCT tỉnh Thái Nguyên”, trong nội dung nghiên cứu tập 

trung đánh giá kiến thức, kỹ năng thực hành YHCT của CBYT tham gia điều 

trị bằng YHCT tuyến tỉnh và huyện, kết quả nghiên cứu cho thấy số cán bộ có 

trình độ trung cấp chiếm tỷ lệ cao 55,8%, tỷ lệ cán bộ có trình độ đại học là 

24,7% [65].  

Kết quả nhiều nghiên cứu cho thấy phần lớn các thầy thuốc YHCT chỉ 

đạt yêu cầu về các kiến thức cơ bản như tác dụng và chỉ định của bài thuốc cổ 

phương, một số vị thuốc nam và phác đồ huyệt dùng điều trị các chứng bệnh 

thông thường. Kỹ năng thực hành một số kỹ thuật khám và điều trị bằng 

YHCT của các CBYT chưa đảm bảo, chỉ khoảng 50% đạt yêu cầu. Như vậy, 

sự thiếu hụt không chỉ về số lượng mà còn cả trình độ chuyên môn.  
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- Nghiên cứu của Hoàng Thị Hoa Lý (2006) về thực trạng nguồn nhân 

lực ở một số địa phương tỉnh Bắc Ninh cho thấy: Nhân lực YHCT trong các 

cơ sở y tế công lập thấp, chiếm 11,9 % trong tổng số nhân lực của tỉnh [66]. 

- Nghiên cứu của Phạm Phú Vinh (2011) ở Lạng Sơn cho thấy nguồn 

nhân lực YHCT trong các cơ sở Y tế công lập chỉ chiếm 9,5% trong tổng số 

nhân lực của tỉnh; phân bố nhân lực không đều ở các tuyến, hầu hết cán bộ có 

trình độ đại học và sau đại học đều ở tuyến tỉnh là 3,3%, ở tuyến xã Y sỹ là 

57,6% [67].      

- Phạm Vũ Khánh, Nguyễn Văn Mạn (2008) đánh giá thực trạng nguồn 

cung cấp dịch vụ YHCT khu vực y tế tư nhân tại các tỉnh Bắc Ninh, Hà Tây, 

Quảng Ninh, kết quả: có 96,8% người hành nghề y tế tư nhân YHCT đã qua 

các lớp hoặc khóa đào tạo chuyên ngành YHCT; 3,2% không qua đào tạo. 

Văn bằng, chứng chỉ về YHCT: 24,2% có bằng; 53,2% có chứng chỉ; 20,2% 

không có văn bằng chứng chỉ; 59,7% có giấy phép hành nghề y dược tư nhân. 

59,7% có nhu cầu học thêm về YHCT. Những khó khăn gặp phải trong hoạt 

động chuyên môn của các cơ sở y tế tư nhân YHCT: Thiếu kiến thức về y học 

hiện đại, không kiểm soát được chất lượng thuốc YHCT [68]. 

Nghiên cứu của Phạm Thị Thanh Thủy (2013) đánh giá thực trạng nguồn 

nhân lực và sử dụng thuốc y học cổ truyền của tuyến y tế cơ sở thuộc tỉnh 

Nam Định, kết quả: Cơ cấu nhân lực YHCT tuyến y tế cơ sở của toàn tỉnh 

chiếm tỉ lệ là 8,5% thấp hơn nhiều so với nhân lực YHHĐ là 91,5%. Trình độ y sĩ 

YHCT là 3,4%, tiếp đến là Điều dưỡng có tỉ lệ 3,3%. Bác sĩ CK1 y học cổ truyền 

chỉ chiếm 0,15%; Bác sĩ CK YHCT chiếm 0,2%; Bác sĩ định hướng YHCT là 

0,1%. Không có các trình độ cao như Tiến sĩ, BSCKII, Thạc sĩ [69].  

* Một số nghiên cứu mô tả về thực trạng sử dụng YHCT trong chăm sóc 

sức khỏe tại tuyến y tế cơ sở: 

Trong những năm qua, ở nước ta đã có những nghiên cứu về tình hình sử 

dụng YHCT ở cộng đồng. Kết quả nghiên cứu đã cho ta thấy việc sử dụng 

YHCT tại tuyến y tế cơ sở và cộng đồng dân cư là rất phổ biến.  



27 
 

Nghiên cứu của Đỗ Thị Phương (1996) ở một số cộng đồng nông thôn ở 

miền Bắc Việt Nam cho thấy trong 25 trạm y tế xã nghiên cứu chỉ có 4% trạm 

y tế xã còn duy trì kê đơn thuốc YHCT; có 70,08% trường hợp mắc bệnh sử 

dụng YHCT để điều trị, trong đó sử dụng thuốc nam là 86,80%; thuốc bắc 

7,61%; châm cứu xoa bóp là 5,59% [70].  

Nghiên cứu của Trần Thuý và cộng sự (1999) về việc sử dụng và quan 

niệm của người dân về YHCT tỷ lệ người dân có sử dụng YHCT là 87,2%; 

người dân khi bị ốm có 13,5% chọn YHCT đơn thuần để chữa bệnh; có 

26,6% chọn YHHĐ và điều trị kết hợp cả hai có 59,9%. Trong đó sử dụng 

thuốc YHCT đơn thuần là 48,3%; châm cứu xoa bóp là 53,7% [71]. Một 

nghiên cứu khác của Trần Thuý (2002) về tình hình sử dụng YHCT ở một tỉnh 

đồng bằng sông Hồng thì tỷ lệ châm cứu xoa bóp chỉ có 12,55% [72]. 

Nghiên cứu của Thái Văn Vinh (1999) ở tỉnh Thái Nguyên: 65,1% sử 

dụng YHCT. Nguồn cung cấp thuốc YHCT phần lớn là tự thu hái trong rừng 

42,4%; tự trồng 29,5%; mua ở tư nhân 26,3%. Các chứng bệnh mà người dân 

sử dụng YHCT để điều trị: Bệnh tiêu hoá 86,2%, cảm mạo 75%, phong thấp 

71,45%, chứng sốt 42,9%, suy nhược cơ thể 42,9% [73]. 

Nghiên cứu của Phạm Nhật Uyển (2001) tại tuyến xã tỉnh Thái Bình cho 

thấy việc khám chữa bệnh bằng YHCT là 74%, kết hợp Đông Tây y 26%; 

trong đó áp dụng trong điều trị thì dùng thuốc nam 86,48%; thuốc tây 

93,67%; thuốc bắc 12,66%; châm cứu- xoa bóp 12,5% [74]. 

Nghiên cứu của Phan Thị Hoa (2003) tại tỉnh Ninh Bình: Tỷ lệ sử dụng 

YHCT 71,6%; nơi người dân lựa chọn chữa bệnh: Tại nhà 65,9%; bệnh viện 

16,7%; trạm y tế 11,6%; y tế tư nhân 5,8% [64].    

 Nghiên cứu của Trương Thị Thu Hồng (2004) tại Lào Cai thì tỷ lệ người 

dân sử dụng YHCT kết hợp các phương pháp khác là 90,2%. Trong đó sử 

dụng thuốc Nam đơn thuần chỉ chiếm 32,4%; thuốc Nam kết hợp cúng 

41,3%; thuốc Nam kết hợp với YHHĐ là 58,7% [75]. 
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Nghiên cứu của Hoàng Thị Hoa Lý (2006) ở Bắc Ninh cho thấy tỷ lệ sử 

dụng YHCT trong cộng đồng là 70,9%; sử dụng các phương pháp YHCT 

92%. Khi người dân bị ốm có 30,4% chọn YHCT để điều trị; có 29,1% chọn 

YHHĐ và 40,5% chọn kết hợp cả hai [66]. 

 Nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Sơn năm 2007, các TYT phường của 

Quận Long Biên Hà Nội đều tổ chức khám, chữa bệnh bằng YHCT cho nhân 

dân, bình quân tỷ lệ lượt người bệnh được điều trị bằng YHCT so với tổng số 

bệnh nhân được khám và điều trị chung của 14 TYT phường thuộc Quận 

Long Biên là 33,44% [76]. 

Nghiên cứu về thực trạng hoạt động hành nghề của một số cơ sở YHCT tư 

nhân tại tỉnh Hải Dương năm 2007 cho kết quả như sau: Thầy thuốc YHCT tư 

nhân nhìn chung có tuổi đời và tuổi nghề cao. Lưu lượng bệnh nhân đến khám 

tại các cơ sở này trung bình 5,4 lượt người bệnh/ngày/01 cơ sở trong tháng, 

trong số đó có đến 80% thầy thuốc hành nghề YHCT đơn thuần, số lượt KCB 

trung bình trong 1 tháng tại các cơ sở YHCT đơn thuần 146,1 lượt, trong khi đó 

số lượt người bệnh được KCB trung bình trong 1 tháng của các cở sở YHCT kết 

hợp với YHHĐ tương đối cao: 250 lượt/1 cơ sở/1 tháng [77]. Từ kết quả trên 

cho thấy, người dân có xu hướng thích được chăm sóc và bảo vệ sức khỏe bằng 

sự kết hợp của 2 phương pháp kết hợp YHCT với YHHĐ. Điều này cũng cho 

thấy rằng, sự hiểu biết và nhu cầu được CSSK của nhân dân ngày càng cao, đòi 

hỏi các thầy thuốc YHCT đơn thuần phải nâng cao trình độ chuyên môn cả kiến 

thức YHCT cũng như YHHĐ. 

Nghiên cứu của Phạm Vũ Khánh và cs., (2008) về thực trạng sử dụng 

YHCT tuyến cơ sở và cộng đồng tỉnh Hà Tây cũ cho thấy: Thuốc YHCT 

được sử dụng với tỷ lệ cao cả ở TYT xã/phường lẫn CSYT ngoài công lập 

YHCT (lần lượt chiếm 84,5% và 100%). Về dạng thuốc YHCT thường 

dùng nhất tại tuyến xã/phường là viên hoàn, cao lỏng; dạng thuốc thang 
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truyền thống được sử dụng ít hơn. Tỷ lệ sử dụng YHCT của người dân 

trong vòng 6 tháng là 70,8%. Hình thức chữa bệnh bằng thuốc YHCT chiếm 

62,4%. Tuổi càng cao càng có xu hướng sử dụng YHCT [68]. 

 Nghiên cứu của Trần Đức Tuấn (2011) về thực trạng sử dụng y học cổ 

truyền tại tuyến xã phường thuộc tỉnh Hải Dương cho thấy tỷ lệ sử dụng 

YHCT là 69,4% trong đó điều trị kết hợp YHHĐ và YHCT là 29,3%; điều trị 

bằng thuốc YHCT đơn thuần là 34,8% [78]. 

 Kết quả nghiên cứu của Phạm Vũ Khánh và cs (2010 - 2013), Dự án 

điều tra hoạt động khám chữa bệnh tại tuyến tỉnh, huyện, xã...Trong 126 xã 

nghiên cứu từ năm 2010 - 2012, số TYT có phòng YHCT riêng biệt chiếm 

58,7%, trạm có đèn hồng ngoại 54,1%, trạm có giác hơi 12,6%, trạm có bàn 

cân thuốc thang 26,9%, trạm có Dụng cụ bào chế thuốc YHCT 6,4%, trạm có 

tranh châm cứu 58,7% [79]. 

Nhìn chung, trong những nghiên cứu đã được triển khai, các tác giả đã 

đề cập và bàn luận đến các khía cạnh về tình hình sử dụng YHCT và nguồn 

nhân lực YHCT. Có nghiên cứu cho biết việc sử dụng YHCT của người dân 

là rất phổ biến; mô hình bệnh tật theo quan niệm của người dân trong phạm vi 

áp dụng YHCT vào điều trị các chứng bệnh tại cộng đồng và một số yếu tố 

ảnh hưởng đến việc sử dụng YHCT.  

* Một số nghiên cứu về giải pháp can thiệp nhằm củng cố và phát triển 

YHCT:  

Cùng với những nghiên cứu về hiện trạng, những nghiên cứu thử nghiệm 

các giải pháp và mô hình can thiệp về tăng cường sử dụng YHCT cũng được 

triển khai. Tuy nhiên, số lượng các nghiên cứu này rất khiêm tốn: 

Năm 2001, Đỗ Thị Phương và cộng sự nghiên cứu xây dựng và đánh giá 

một chương trình đào tạo YHCT dành cho tăng ni sinh. Những nhà sư sau khi 

được đào tạo sẽ triển khai trong chùa các hoạt động CSSK cho người dân tại 
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cộng đồng bằng thuốc nam và xoa bóp - bấm huyệt. Sau đó nhóm nghiên cứu 

tiếp tục đánh giá hiệu quả của mô hình “Tuệ Tĩnh đường trong CSSK cộng 

đồng” và vai trò của các nhà sư trong mô hình này. Trên cơ sở hoạt động có 

hiệu quả của mô hình Tuệ Tĩnh đường, năm 2009, Đỗ Thị Phương và cộng sự 

tiến hành nghiên cứu xây dựng và triển khai thí điểm mô hình Tuệ Tĩnh đường 

trong chăm sóc và hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS. Bản chất của mô hình là triển 

khai các hoạt động hỗ trợ chăm sóc giảm nhẹ bệnh cho người nhiễm HIV/AIDS 

bằng YHCT tại các nhà chùa [80]. Năm 2002, Phan Văn Tường đã tiến hành 

nghiên cứu xây dựng mô hình công tư phối hợp trong hệ thống bệnh viện [81]. 

Trong cùng năm Lê Văn Bào đã tiến hành nghiên cứu hoạt động hành nghề y tư 

nhân ở Hà Nội, đề xuất mô hình quản lý hành nghề y tư nhân ở tuyến xã [82], 

kết quả của các nghiên cứu này đã góp phần đưa ra một giải pháp nhằm giúp 

tăng cường năng lực KCB của hệ thống y tế. Năm 2003, Phạm Thông Minh và 

Đỗ Thị Phương tiến hành nghiên cứu “Hiệu quả áp dụng một số mô hình y học 

cổ truyền tuyến cơ sở theo hướng xã hội hóa tại huyện Hoa Lư, tỉnh Ninh Bình” 

[83], nội dung nghiên cứu về việc xây dựng mô hình YHCT hoạt động dựa 

vào cộng đồng. Hiệu quả mô hình này đã đạt được một số kết quả trong việc 

cải thiện và nâng cao kỹ năng trong việc sử dụng YHCT của người dân. Năm 

2004, Đỗ Thị Phương tiến hành đánh giá nghiên cứu can thiệp về đào tạo 

YHCT nội dung “Đánh giá hiệu quả chương trình đào tạo YHCT hướng cộng 

đồng cho y tế thôn bản tại huyện Phú Lương tỉnh Thái Nguyên” [84], nội 

dung nghiên cứu về đào tạo kiến thức YHCT cho y tế thôn, bản. Chương trình 

đã đạt hiệu quả tốt trong cải thiện kiến thức, kỹ năng YHCT của y tế thôn bản 

cũng như việc áp dụng YHCT vào trong chăm sóc sức khoẻ của cộng đồng. 

Năm 2013, Phạm Việt Hoàng đã tiến hành nghiên cứu Thực trạng y học cổ 

truyền tỉnh Hưng Yên và hiệu quả can thiệp tăng cường hoạt động khám chữa 

bệnh của bệnh viện tỉnh [85], sau 2 năm triển khai thí điểm mô hình can thiệp 
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“Tăng cường hoạt động YHCT của bệnh viện YHCT tỉnh”, mô hình can thiệp 

đã thu được các kết quả khả quan, kiến thức và kỹ năng của CBYT được cải 

thiện và lượng bệnh nhân đến KCB tại bệnh viện tăng cao rõ rệt. 

Như vậy phần lớn các nghiên cứu trên đều tập trung mô tả thực trạng 

nguồn lực, các giải pháp và một số mô hình can thiệp. Các kết quả nghiên cứu 

và các khuyến nghị hầu hết chưa được sử dụng và ứng dụng vào thực tế. Cho 

tới thời điểm hiện tại chưa có đề tài nào nghiên cứu về các giải pháp và mô 

hình can thiệp đối với hoạt động YHCT tại tuyến xã. 

1.3.3. Một số loại hình hoạt động YHCT tại các trạm y tế xã và cộng đồng 

1.3.3.1. Loại hình hoạt động YHCT tại TYT xã 

Trong những năm từ 1985 đến 1996 hoạt động YHCT tại tuyến xã gặp 

nhiều khó khăn: Theo kết quả NC của đơn vị CSSKBĐ tại 9 tỉnh trong cả 

nước cho thấy cơ sở dành riêng cho YHCT gần như không có, tỷ lệ số trạm có 

tủ thuốc chiếm rất thấp 5%, khoảng 50% số trạm Y tế có sử dụng châm cứu, 

xoa bóp trong điều trị bệnh. Số cán bộ y tế xã thời kỳ này được đào tạo về 

YHCT qua trường lớp chỉ chiếm tỷ lệ 2%. Số cán bộ kiêm nhiệm công tác 

YHCT chỉ có khoảng 10%. Số cán bộ được tập huấn về YHCT trong vòng 5 

năm cũng chỉ chiếm tỷ lệ khoảng 10%. Tỷ lệ này rất thấp so với việc tổ chức 

các chương trình y tế khác (bình quân 2 năm cán bộ y tế được dự 1 lần, có xã 

100% số cán bộ y tế được tập huấn hàng năm về y tế cộng đồng). Trong một 

nghiên cứu năm 1997 tại đồng bằng Bắc bộ, khi phỏng vấn các y, bác sỹ chỉ 

có 35,6% nhớ được tên của trên 10 cây thuốc (với y tá chỉ có 18,7%). Mặt 

khác cũng đối tượng này chỉ biết chung chung công dụng của những cây 

thuốc đã được kể tên [3].  

Năm 1997, theo thống kê của 23 tỉnh thành phố trong cả nước mới có 

654/3424 (19,1%) xã duy trì và khôi phục vườn thuốc nam, chỉ có 8/23 tỉnh 

có giành một khoản kinh phí cho khôi phục vườn thuốc nam và mở lớp tập 
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huấn cho cộng đồng về khôi phục vườn thuốc nam với mức kinh phí rất thấp 

(trung bình 30 triệu đồng/tỉnh). Tại trạm y tế xã, năm 1999 vẫn còn trên 30% 

số TYT chưa có cán bộ biết châm cứu, 50% không biết bấm huyệt, 90% số 

trạm y tế không có cán bộ có kiến thức và thực hành về dưỡng sinh...Điều này 

ảnh hưởng rất nhiều tới niềm tin của nhân dân vào YHCT, nhất là tâm lý coi 

thường các bài thuốc có công dụng, rẻ tiền, dễ kiếm,... đây cũng là một trong 

những nguyên nhân làm trầm trọng thêm sự xuống cấp của hoạt động YHCT 

tuyến xã [3],[83]. 

Về kinh phí cho YHCT tại TYT xã trong thời kỳ này có thể nói đã ở 

mức thấp nhất, phần lớn các TYT đều không có mục chi cho công tác YHCT. 

Nguồn kinh phí chủ yếu cho YHCT ở những trạm còn hoạt động chủ yếu từ 

cá nhân, nguồn này không ổn định và sử dụng vì mục đích kinh doanh, tạo 

thêm nguồn kinh phí thuê cán bộ hợp đồng, phụ cấp cho nhân viên của trạm. 

Chính vì vậy, trong những năm 1999 trở lại đây, nhiều tỉnh thành tại 

Miền Bắc như Hải Dương, Hải Phòng, Hà Nam, Thái Bình, Thái Nguyên, 

Ninh Bình, ... đã khôi phục hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT tại trạm y 

tế xã nhưng theo cơ chế hoạt động mới. Các phương pháp điều trị chủ yếu 

được áp dụng ở đây vẫn là các phương pháp cơ bản như thuốc YHCT, châm 

cứu, xoa bóp... Các cán bộ y tế của trạm được bổ túc thêm về YHCT hoặc các 

lương y được huy động về làm việc tại trạm. Nguồn thuốc YHCT mua ở 

nguồn tư nhân với giá rẻ. Cách chi trả cho dịch vụ YHCT tại trạm cũng được 

thực hiện như đối với YHHĐ. Hoạt động này thực hiện theo hướng tự hạch 

toán dưới sự quản lý chuyên môn của trạm y tế xã. Như vậy, thực chất đây là 

hoạt động YHCTTN tại trạm.  

 Hoạt động YHCT phối hợp với Hội đông y xã "Đưa lương y vào làm 

việc tại trạm". Các lương y được trạm bố trí dành riêng một phòng để khám 

bệnh, kê đơn bốc thuốc, châm cứu bấm huyệt. Phương thức hoạt động theo 
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hướng dịch vụ tự hạch toán, dưới sự quản lý Nhà nước về chuyên môn nghiệp 

vụ của Trưởng trạm y tế xã, lương y này được coi như một nhân viên của 

trạm [86]. 

Ưu điểm:  

Việc phối hợp hoạt động giữa trạm y tế xã với Hội Đông y tại trạm y tế 

mang lại hiệu quả rõ rệt nhất là trong công tác xây dựng “Chuẩn quốc gia về y 

tế xã” và “xã tiên tiến về Y học cổ truyền”.  

Nhiều Lương y làm việc tại trạm là những người có uy tín, kinh nghiệm 

và khi làm việc tại TYT xã sẽ có điều kiện để tiếp cận với người bệnh do đó 

đã nâng cao kết quả khám chữa bệnh tại TYT kể cả về số lượng và chất lượng, 

góp phần đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe nhân dân trong lĩnh vực YHCT.  

Phát huy được công tác kế thừa các bài thuốc hay, cây thuốc quý trong việc KCB. 

Thông qua hoạt động này tăng cường sự gắn kết giữa ngành y tế và Hội 

Đông y.      

Hạn chế: Việc lồng ghép lương y vào trạm y tế hiện nay chưa mang 

tính bền vững, đây chỉ là giải pháp mang tình tình huống vì các lý do sau: 

Chưa có các quy định về pháp lý để tổ chức thực hiện, quản lý và phát triển. 

Hệ thống văn bằng chứng chỉ đào tạo của Lương y không thống nhất do 

từ trước tới nay chưa có mã ngành đào tạo Lương y. 

Việc tuyển dụng Lương y vào biên chế của TYT rất khó khăn do tuổi 

cao và văn bằng chứng chỉ đào tạo chưa thống nhất, chưa có mã ngạch . 

 Chưa có văn bản quy định về phụ cấp cho lương y làm việc tại TYT 

nên không có cơ sở để tính phụ cấp. 

Việc thanh toán BHYT cho khám chữa bệnh bằng YHCT tại các Trạm 

y tế còn hạn chế. 

Các Lương y có khuynh hướng hành nghề độc lập tại nhà nên không 

chuyên tâm cho việc tư vấn và điều trị tại trạm y tế xã. Một số lương y lớn 
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tuổi, có uy tín thường khám bệnh tại nhà, một số người hành nghề gia truyền 

với tuổi đời và tuổi nghề còn ít muốn hoạt động tại TYT thì không đủ điều 

kiện về bằng cấp chuyên môn. Mặt khác, nhiều lương y chưa được cập nhật 

các kiến thức cơ bản về YHHĐ do đó đã phần nào hạn chế trong công tác 

tuyên truyền CSSKBĐ tại TYT. 

Việc hỗ trợ cho Lương y chưa thống nhất, tùy thuộc vào khả năng chi 

trả của từng địa phương, nhiều địa phương mức hỗ trợ quá thấp nên chưa 

khuyến khích được lương y vào hoạt động tại trạm.                 

Sử dụng y sĩ chuyên khoa YHCT hoặc định hướng YHCT là biên chế 

của TYT (các cán bộ y sỹ định hướng phần lớn là y sỹ đa khoa hoặc điều 

dưỡng được bổ túc 6 tháng về YHCT), được TYT phân công phụ trách công 

tác YHCT [83],[86]. 

Ưu điểm: 

Bộ phận này là một phần cấu thành tổ chức bộ máy của trạm y tế, 

Phòng y tế /quận/huyện/thị chịu trách nhiệm về quản lý nhà nước và Trung 

tâm y tế có trách nhiệm quản lý về chuyên môn. Ngoài ra Bộ phận này còn 

nhận được sự chỉ đạo chuyên môn về YHCT của BV YHCT tỉnh và khoa 

YHCT của Bệnh viện đa khoa huyện. Ngân sách hoạt động được trích một 

phần trong ngân sách Nhà nước cấp cho trạm.  

Các cán bộ được phân công phụ trách YHCT tại trạm là nhân viên biên 

chế chính thức của TYT. 

Nhiều cán bộ đã công tác tại TYT lâu năm do đó có khả năng tuyên 

truyền cho người dân về các kiến thức cơ bản trong CSSKBĐ. 

Số cán bộ được học chuyên khoa về YHCT có kiến thức chung của cả 

02 nền y học, mặt khác có thể triển khai được các phương pháp điều trị bằng 

YHCT (dùng thuốc và không dùng thuốc). 

Bộ phận YHCT có thể sử dụng chung trang thiết bị của TYT như: Máy 
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hấp sấy dụng cụ, các trang thiết bị phục vụ cho công tác khám và điều trị. 

Có thể sử dụng các kết quả xét nghiệm chung của trạm phục vụ cho 

công tác chẩn đoán và điều trị. 

Phát triển vườn thuốc nam gắn liền với nhiệm vụ chung của TYT. 

Tổ chức truyền thông giáo dục cho người dân các kiến thức cơ bản về 

YHCT để phòng và chữa một số bệnh thông thường. Hướng dân nhân dân 

trồng và sử dụng thuốc nam tại nhà, mở các lớp tập dưỡng sinh, khí công, kết 

hợp với chi hội đông y xã kế thừa, bảo tồn, phát huy, phát triển những bài 

thuốc hay, cây thuốc quý.  

Có một điều hết sức thuận lợi của loại hình này là bảo hiểm y tế tại Vi ệt 

Nam hiện nay chiếm 60 dân số, trong đó nhiều tỉnh miền núi và vùng dân tộc 

thiểu số có nơi trên 90% dân số có thẻ BHYT. Trạm y tế là nơi mà người có 

thẻ bảo hiểm y tế được cơ quan BHYT chi trả 100% tiền khám chữa bệnh, vì 

vậy đây cũng là điều kiện thuận lợi để phát triển công tác KCB bằng YHCT 

tại trạm.  

Trong những năm gần đây nhiều trạm y tế hoạt động theo loại hình này 

và đã đạt được hiệu quả tốt như: 14/14 trạm y tế phường của Quận Long 

Biên- Hà Nội, Trạm y tế xã Đông Cuông - Văn Yên - Yên Bái; Trạm y tế xã 

Lạc vệ - Tiên Du - Bắc Ninh, Huyện Phù Cát tỉnh Bình Định, các xã phường 

của tỉnh Thừa Thiên Huế... 

Hạn chế:  

Đối với các y sỹ định hướng YHCT tuy được đào tạo nhưng do thời 

gian đạo tạo về YHCT còn quá ít, chuyên môn mới ở mức sơ đẳng và chưa có 

nhiều kinh nghiệm thực tế nên chưa có đủ tín nhiệm để hấp dẫn người dân 

đến khám và điều trị tại trạm. 

Do biên chế của TYT còn hạn chế, trung bình chỉ có từ 5 - 7 cán bộ y tế 

cho một TYT, tuy nhiên  TYT lại quá nhiều hoạt động do đó hầu hết số cán 
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bộ này đều phải kiêm nhiệm thêm nhiều các công việc khác của TYT do đó 

không có thời gian để chuyên sâu về YHCT. 

Cơ chế thanh toán với BHYT chưa thực sự thuận lợi, nhiều tỉnh chưa triển 

khai thanh toán BHYT cho các hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT tại TYT.  

1.3.3.2. Loại hình hoạt động YHCT tại cộng đồng 

 Phòng chẩn trị YHCT tư nhân 

Đây là loại hình phổ biến nhất, các bác sỹ chuyên khoa YHCT, y sỹ 

chuyên khoa YHCT hoặc lương y, người hành nghề bằng bài thuốc gia truyền 

có đủ các điều kiện theo quy định của Pháp luật Việt Nam và được ngành y tế 

Việt Nam cấp giấy phép đủ điều kiện hành nghề YHCT tư nhân và/ hoặc 

chứng chỉ  hành nghề khám chữa bệnh bằng YHCT tư nhân. 

Cơ chế hoạt động: hoạt động theo cơ chế tự hạch toán và tự chủ hoàn 

toàn về tài chính và nhân lực, chịu sự quản lý nhà nước của ngành y tế. 

Ưu điểm: Loại hình này có ở khắp nơi, nhiều phòng chẩn trị YHCT hoạt 

động 24/24 giờ do đó tạo điều kiện thuận lợi cho người dân ở cộng đồng có thể 

khám và điều trị bệnh bất cứ khi nào. Trung bình một phòng chẩn trị YHCT tư 

nhân mỗi năm khám chữa bệnh cho khoảng gần 1,500 lượt người bệnh, đã góp 

phần đáng kể làm giảm bớt sự quá tải cho các cơ sở y tế của Nhà nước. 

Hạn chế: hầu hết đội ngũ hành nghề theo mô hình này là các lương y, 

trình độ chuyên môn không đồng đều, chưa được cập nhật các kiến thức về 

YHHĐ do vậy lực lượng này chỉ hành nghề YHCT đơn thuần, chưa thực hiện 

được chủ trương kết hợp với YHHĐ trong chẩn đoán và điều trị. Hầu hết hoạt 

động của các phòng chẩn trị YHCT tư nhân ở phạm vi hẹp, và cung cấp hạn 

chế một số dịch vụ YHCT tùy theo kinh nghiệm của người hành nghề. Tuy 

nhiên có thể nói mô hình này có tính duy trì khá cao, góp phần đáng kể trong 

cung cấp dịch vụ YHCT chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 
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* Kết luận về một số loại hình hoạt động YHCT tại tuyến xã và cộng đồng 

của Việt Nam 

Nhìn dưới góc độ tổng thể về các hoạt động YHCT tại tuyến xã và cộng 

đồng (bao gồm cả cơ sở y tế nhà nước và tư nhân), có thể nói hệ thống này là 

một cấu thành không thể thiếu trong hệ thống y tế của Việt Nam, góp phần 

nâng cao hiệu quả KCB cho nhân dân đã đạt được những thành tựu đáng 

khích lệ. 

Góp phần tăng cường lực lượng y tế, vừa tham gia hoạt động và thực 

hiện tốt các chương trình y tế cơ sở, vừa tạo điều kiện thuận lợi cho sơ cấp 

cứu ban đầu được kịp thời; đảm bảo KCB cho nhân dân. Ước tính mỗi năm các cơ 

sở hành nghề KCB bằng YHCT tư nhân khám và điều trị được khoảng 20 triệu 

lượt người, làm giảm sự quá tải trong các bệnh viện Nhà nước [76],[87]. 

Do có nhiều cơ sở KCB gần với dân nên đã tạo điều kiện thuận lợi cho 

người bệnh được phát hiện sớm bệnh tật và được chăm sóc theo dõi kịp thời, 

thường xuyên, giảm dần sự quá tải trong các cơ sở y tế Nhà nước, tạo điều 

kiện thuận lợi cho người dân được lựa chọn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù 

hợp với từng loại bệnh và khả năng kinh tế, tạo mối quan hệ gắn bó giữa thầy 

thuốc với cộng đồng nơi mà họ sinh sống [77]. 

Mỗi loại hình hoạt động YHCT tại tuyến xã của Việt Nam lại có những 

đặc điểm riêng biệt, có ưu điểm và hạn chế khác nhau, tuy nhiên các hoạt 

động này đã đem lại sự phong phú của các hình thức CSSK bằng YHCT tại 

Việt Nam và góp phần to lớn cùng với ngành y tế Việt Nam trong sự nghiệp 

chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân. Để phát huy các ưu điểm, hạn chế tồn 

tại đối với từng loại hình hoạt động, việc xây dựng mô hình YHCT tại TYT 

xã và cộng đồng phù hợp, hoạt động đạt hiệu quả cao sau đó nhân rộng là việc 

làm hết sức cần thiết. 
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1.4. SƠ LƯỢC VỀ CÁC TỈNH NGHIÊN CỨU   

1.4.1. Vài nét về địa lý - kinh tế văn hóa xã hội t ỉnh Hà Tĩnh, Thừa Thiên 

Huế và Bình Định 

Cả 03 tỉnh đều nằm ở khu vực Trung bộ (miền Trung). Hà Tĩnh là tỉnh 

ven biển thuộc miền Bắc trung bộ, là một vùng đất nằm trên dải đất miền 

Trung, thiên nhiên không mấy ưu đãi, với  diện tích tự nhiên 6.055.7 km2, dân 

số 1.277.544 người (điều tra dân số ngày 1.4.2009), với diện tích đất rừng có 

trên 300.000 ha, các dạng thực vật đa dạng và phong phú có trên 86 họ và 500 

loại cây thân gỗ trong đó có nhiều loại thực vật có khả năng sử dụng chữa 

bệnh hoặc nâng cao sức khỏe [88].  

 Thừa Thiên Huế nằm ở khu vực Bắc miền Trung, diện tích của tỉnh là 

5.053.990 km². Tỉnh Thừa Thiên Huế là một cực tăng trưởng của vùng kinh 

tế trọng điểm miền Trung. Thừa Thiên Huế quan tâm đẩy mạnh phát triển 

kinh tế - xã hội gắn với bảo tồn, phát huy các giá trị văn hoá [89].  

Bình Định là tỉnh duyên hải miền Trung, thuộc Nam trung bộ, Bình Định 

được xem là một trong những cửa ngõ ra biển của các tỉnh Tây nguyên và vùng 

Nam Lào, với địa hình vừa có vùng núi, vừa có vùng đồi, vùng ven biển và vùng 

đồng bằng. Khí hậu Bình Định có tính chất nhiệt đới ẩm, gió mùa [90].  

1.4.2. Sơ lược về  mạng lưới YHCT t ại các tỉnh Hà Tĩnh, Thừa Thiên Huế 

và Bình Định 

Cả 03 tỉnh, mỗi tỉnh đều có một bệnh viện YHCT cấp tỉnh, khoa YHCT 

của bệnh viện đa khoa tỉnh, một số khoa hoặc tổ YHCT tại bệnh viện đa khoa 

huyện, thị. 

Tuyến xã: nhiều TYT xã phường đã tổ chức KCB bằng YHCT, số trạm 

có hoạt động YHCT tại Hà Tĩnh 212/262 TYT xã đạt  80,9%, Thừa Thiên 

Huế 152/152 TYT đạt 100%, Bình Định 149/161 TYT xã  đạt 92,5%. Tuy 

nhiên tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT tại hầu hết các TYT còn thấp, cơ sở 

vật chất, trang thiết bị phục vụ cho KCB YHCT còn hạn chế, nhân lực về 



39 
 

YHCT tại xã hầu hết là kiêm nhiệm, trình độ chuyên môn chủ yếu là y sỹ đa 

khoa có học thêm 03 - 06 tháng về YHCT, nhiều TYT mới sử dụng các phương 

pháp không dùng thuốc của YHCT trong điều trị, nhiều vườn thuốc nam tại TYT 

xã mới chỉ mang tính hình thức [91],[92],[93]. 

Hệ thống YHCT của tổ chức hội và tư nhân: Tại các tỉnh này có phòng 

chẩn trị YHCT của Hội Đông y, và các phòng chẩn trị YHCT tư nhân có giấy 

phép hoặc không có giấy phép, ngoài ra do đặc thù của vùng địa lý còn có các 

ông lang, bà mế, những người có kinh nghiệm chữa bệnh bằng YHCT tại 

cộng đồng, hình thức này tương đối phổ biến đối với những địa bàn vùng sâu, 

vùng xa của cả 03 tỉnh nói trên.  

1.5. KHUNG LÝ THUY ẾT NGHIÊN CỨU 

Giả thuyết rằng trạm y tế các xã nghiên cứu muốn cung cấp dịch vụ 

YHCT cho người dân, tuy nhiên còn nhiều hạn chế, người dân có nhu cầu 

được chăm sóc và bảo vệ sức khỏe bằng YHCT, tuy nhiên bị hạn chế tiếp cận 

và sử dụng dịch vụ YHCT, trong số người dân tại cộng đồng vẫn còn nhiều 

trường hợp chưa sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh. Các yếu tố làm 

ảnh hưởng, hạn chế cơ sở y tế cung cấp dịch vụ YHCT, và người dân ít tiếp 

cận và sử dụng dịch vụ YHCT là do: 

1.5.1. Trạm y tế  

 Cơ sở cung cấp dịch vụ YHCT không hoặc hạn chế đáp ứng được yêu 

cầu các dịch vụ YHCT của nhân dân vì cơ sở hạ tầng chật hẹp, xuống cấp, 

thiếu trang thiết bị YHCT, thiếu thuốc YHCT, thiếu nhân lực YHCT, thiếu 

bác sỹ, trình độ chuyên môn về YHCT của cán bộ y tế xã còn hạn chế. 

1.5.2. Hộ gia đình và người bệnh 

 Người sử dụng dịch vụ YHCT bị hạn chế tiếp cận và hạn chế sử dụng 

dịch vụ YHCT do phía cung cấp dịch vụ YHCT chưa đáp ứng, kiến thức về 

YHCT của người dân còn nhiều bất cập. 
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1.5.3. Thông tin, truyền thông 

 Người dân tại cộng đồng thiếu các thông tin về sử dụng YHCT trong 

phòng và điều trị bệnh, công tác truyền thông hạn chế do: Thiếu các tài liệu 

truyền thông, thiếu phương tiện truyền thông, kỹ năng truyền thông kém, 

TYT chưa chú trọng đến công tác truyền thông, không có kinh phí để tổ chức 

các hoạt động truyền thông. 

Nhằm tăng tỷ lệ sử dụng YHCT tại TYT, tăng tỷ lệ sử dụng YHCT trong 

phòng và điều trị bệnh của người dân tại cộng đồng thì giải pháp can thiệp 

như thế nào và can thiệp vào đối tượng nào là phù hợp và hiệu quả: Có các 

trường hợp sau đây: 

Mức độ 1 - Trạm y tế: Đầu tư về cơ sở vật chất, trang thiết bị, thuốc YHCT, 

nâng cao năng lực chuyên môn về YHCT cho cán bộ y tế xã và đội ngũ y tế 

thôn bản để tăng cường khả năng cung cấp dịch vụ YHCT đối với người dân, 

tạo thêm niềm tin của người dân đối với trạm y tế xã. 

Mức độ 2 - Hộ gia đình: Hỗ trợ kinh phí tổ chức các lớp tập huấn bồi dưỡng 

kiến thức về YHCT cho hộ gia đình và đại diện một số tổ chức Hội trong việc 

trồng và sử dụng thuốc YHCT, sử dụng các phương pháp không dùng thuốc 

để phòng và điều trị bệnh, một số kiến thức về điều trị một số bệnh chứng 

thông thường bằng YHCT. 

Mức độ 3 - Công tác truyền thông: Tăng cường công tác truyền thông cung 

cấp thông tin cho người dân tại cộng đồng về việc phát triển, sử dụng YHCT 

trong chăm sóc và bảo vệ sức khỏe.  

Giải pháp can thiệp toàn diện cả 3 mức độ kỳ vọng sẽ có kết quả tốt. 
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Sơ đồ 1.3. Khung lý thuyết nghiên cứu 
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CHƯƠNG 2    

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 
2.1. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Giai đoạn nghiên cứu thực trạng 

Các cán bộ đại diện Lãnh đạo Sở Y tế, đại diện Phòng Nghiệp vụ Y, Tổ 

chức cán bộ, Phòng Kế hoạch - Tài chính của SYT, Trung tâm y tế, Phòng y 

tế huyện, Trạm y tế xã; đại diện Hội Đông y, Hội Châm cứu huyện, xã, các 

ban ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội có liên quan trên địa bàn nghiên cứu. 

Cán bộ của 27 trạm y tế, người hành nghề YHCT tư nhân trên địa bàn 

các xã nghiên cứu. 

Đại diện người dân của hộ gia đình là chủ hộ hoặc người nắm vững nhất 

các thông tin về sử dụng dịch vụ y tế và YHCT của gia đình, mỗi TYT xã 

chọn 20 đến 25 người đại diện cho số người bệnh đến khám và điều trị tại 

TYT xã của 27 xã thuộc địa bàn nghiên cứu, trong quá trình điều tra. 

    Các văn bản, tài liệu, sổ sách, báo cáo có liên quan đến nguồn lực, tổ 

chức hoạt động khám chữa bệnh của tuyến xã trong năm 2010, 2011, 2012.  

2.1.2. Giai đoạn nghiên cứu can thiệp  

- Các cán bộ y tế trực tiếp tham gia khám chữa bệnh tại TYT, các cán bộ 

y tế đã nghỉ hưu, người hành nghề y tư nhân, y tế thôn của 03 xã can thiệp. 

- Đại diện người dân thuộc hộ gia đình, đại diện một số Hội của 03 xã 

can thiệp và 03 xã đối chứng.  

- Các văn bản, tài liệu, sổ sách, báo cáo có liên quan đến nguồn lực, tổ 

chức, hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT của TYT tại 03 TYT can thiệp 

năm 2011, 2012, 2013 và 2014. 

2.2. ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN C ỨU 

Nghiên cứu được tiến hành tại 27 xã, phường (gọi chung là xã) thuộc 9 
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huyện, thành phố (gọi chung là huyện) của 03 tỉnh Hà Tĩnh, Thừa Thiên Huế 

và Bình Định. Tại các tỉnh này chúng tôi chọn 03 huyện trên 01 tỉnh, 03 xã 

trên 01 huyện và các cơ sở YHCT tư nhân của 03 huyện, thị đại diện cho 

vùng thành thị, vùng miền núi, vùng ven biển trên địa bàn nghiên cứu. Tại các 

huyện chúng tôi tiến hành chọn mẫu như sau: Trong mỗi huyện đã được chọn, 

lập danh sách các xã chọn ngẫu nhiên 3 xã. 

Tại tỉnh Hà Tĩnh các huyện được chọn là: Hương Sơn, Lộc Hà và Thạch 

Hà. Các xã được chọn là: Thị trấn Phố Châu, Sơn Trường, Sơn Trung, Thạch 

Lâm, Thạch Tân, Thạch Xuân, Thạch Châu, Thạch Bằng, Thạch Kim. 

Tại tỉnh Thừa Thiên Huế các huyện được chọn là: Phong Điền, Phú Vang 

và Thành phố Huế. Các xã được chọn là Điền Hòa, Điền Lộc, Phong Xuân, Vinh 

Xuân, Vinh Hà, Phú Thanh, Phú Cát, Phú Hậu, Xuân Phú. 

Tại tỉnh Bình Định các huyện được chọn là: Tây Sơn, Tuy Phước và 

thành phố Qui Nhơn. Các xã được chọn là Tây Bình, Bình Hòa, Thị Trấn Phú 

Phong, Phước Nghĩa, Phước Thuận, Thị trấn Tuy Phước, Quang Trung, Trần 

Phú, Nhơn Bình 

2.3. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

2.2.1.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu này bao gồm hai loại thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, kết hợp phương pháp định tính, định lượng và nghiên cứu can thiệp 

thử nghiệm cộng đồng có đánh giá trước sau can thiệp và có đối chứng 

2.2.1.2. Các bước tiến hành và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu này bao gồm các giai đoạn chính sau: 

- Giai đoạn 1: Điều tra mô tả cắt ngang trước can thiệp để có số liệu nền 

về nguồn lực dành cho hoạt động YHCT tại tuyến xã của 27 xã: Nhân lực, cơ 

sở vật chất, trang thiết bị, thuốc YHCT và các hoạt động khám chữa bệnh tại 
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các TYT, thực trạng về sử dụng YHCT tại cộng đồng, những thuận lợi và khó 

khăn đối với việc sử dụng YHCT của TYT và hộ gia đình từ đó giúp cho việc 

xây dựng mô hình can thiệp (từ tháng 6 năm 2010 đến tháng 12/2012). 

 - Giai đoạn 2: Xây dựng nội dung can thiệp (từ tháng 2/2011 - 4/2011) 

- Giai đoạn 3: Triển khai nội dung can thiệp (từ tháng 4/2011 - 5/2014) 

- Giai đoạn 4: Đánh giá kết quả can thiệp (từ 4/2012 đến 6/2014) 

- Giai đoạn 5: Theo dõi sau can thiệp tính bền vững và khả năng nhân 

rộng của các biện pháp can thiệp (từ 6/2012 đến 9/2014) 

Nghiên cứu được tiến hành tại 03 tỉnh, địa bàn rộng, các xã can thiệp có 

vị trí địa lý cách xa nhau, do đó thời gian của các giai đoạn có thể trùng nhau, 

khi kết thúc giai đoạn 1 của tỉnh Bình Định, tiến hành giai đoạn 2 tại Bình 

Định, trong khi đó mới tiếp tục tiến hành giai đoạn 1 tại tỉnh Hà Tĩnh và Thừa 

Thiên Huế với lịch trình cụ thể như sau: 

Thời gian Địa điểm Nội dung tri ển khai 

Tháng 12/2010 - tháng 1/ 2011 Bình Định Điều tra thực trạng 

Tháng 4/2011 - tháng 5/2011 Hà Tĩnh Điều tra thực trạng 

Tháng 6/2011 -tháng 01/2012 Thừa Thiên Huế Điều tra thực trạng 

Tháng 4/2011 - tháng 4/2012 Bình Định Triển khai can thiệp 

Tháng 6/2011 - tháng 6/2012 Hà Tĩnh Triển khai can thiệp 

Tháng 5/2013 - tháng 5/2014 Thừa Thiên Huế Triển khai can thiệp 

Tháng 4/2012 - tháng 9/2014 Tại 03 xã  

theo lộ trình 

Theo dõi sau can thiệp 

 

Đánh giá kết quả can thiệp được đánh giá bằng so sánh theo mô hình 

trước - sau can thiệp và so sánh giữa nhóm can thiệp và nhóm đối chứng dựa 

trên các chỉ số đánh giá đã được xác định. 
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Sơ đồ 2.1. Thiết kế nghiên cứu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

03 tỉnh miền Trung  
 

Chọn 9 huyện và 27 xã 
nghiên cứu 

3 xã can thiệp 3 xã chứng 

Tiến hành các  
hoạt động can thiệp 

So sánh 
Trước -  Sau 

(CSHQ can thiệp) 

So sánh 
Trước - Sau 

(CSHQ  chứng) 

Đánh giá 
 sau can thiệp 

Đánh giá 
cùng thời kỳ 

Đánh giá hiệu quả can thiệp: 

- Chỉ số hiệu quả can thiệp 

- Hiệu quả can thiệp 

Điều tra cơ bản 27 xã 

Chọn 6 xã vào NC 
thuộc 3 huyện/03 tỉnh 

Theo dõi,  
không can thiệp 
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2/1 α−Z

2.3.2. Cỡ mẫu, chọn mẫu nghiên cứu 

2.3.2.1. Cỡ mẫu 

* Nghiên cứu định lượng  

-  Cán bộ y tế xã: 

Tiến hành phỏng vấn toàn bộ cán bộ y tế xã trên địa bàn NC. 

-  Y tế tư nhân YHCT:  

Tiến hành phỏng vấn toàn bộ đối tượng hoạt động khám chữa bệnh bằng 

YHCT tư nhân bao gồm cả người có giấy phép hoạt động và người không có 

giấy phép tại các huyện nghiên cứu. 

- Đại diện hộ gia đình và người bệnh:  

Cỡ mẫu của nghiên cứu định lượng phỏng vấn người dân đại diện hộ gia 

đình và đại diện người bệnh điều trị tại TYT được tính theo công thức sau: 

                 n   =  Z 2
2

)2/1( £)(

)1(

p

p−
−α    

Trong đó:   

- n là cỡ mẫu tối thiểu   

-          là hệ số tin cậy = 1,96 với độ tin cậy 95% ( %5=α ) 

- p = 0,3 là tỷ lệ số người không sử dụng YHCT tại cộng đồng.  

Theo kết quả điều tra của Phan Thị Hoa tại tỉnh Ninh Bình năm 2003, tỷ 

lệ người sử dụng YHCT trong cộng đồng là 71,6% - Luận văn Thạc sỹ y học 

và kết quả điều tra của Hoàng Thị Hoa Lý tại tỉnh Bắc Ninh năm 2006, tỷ lệ 

người sử dụng YHCT tại cộng đồng là 70,9%, Luận văn Thạc sỹ y học. 

£ = sai số ước lượng tương đối giữa tham số mẫu và tham số quần thể 

 Chọn £ = 0,1 

Thay vào công thức trên ta được: 
  

n   = (1,96)2 
(1-0,3) 

= 897 
(0,3 x 0,1) 2 
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Theo tính toán lý thuyết cỡ mẫu mỗi tỉnh tối thiểu là 897 đối tượng, vậy 

3 tỉnh số mẫu sẽ bằng 2.691 đối tượng. Tuy nhiên trên thực tế tại đề tài này 

chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu 2.855 đối tượng. 

* Nghiên cứu định tính. 

Chọn mẫu có chủ định:  

- Tỉnh:  

+ 03 lãnh đạo Sở Y tế 

+ 03 chuyên viên phụ trách YHCT của Sở Y tế. 

- Huyện:  

+ 09 giám đốc hoặc phó giám đốc TTYT, bệnh viện huyện. 

+ 09 cán bộ phụ trách công tác YHCT của TTYT hoặc phòng y tế, 

bệnh viện huyện. 

+ 09 chủ tịch huyện hội Đông y, huyện hội Châm cứu.  

- Xã:  

+ Đại diện Hội đồng Nhân dân, Ủy ban Nhân dân xã. 

+ Trạm trưởng trạm y tế. 

+ Đại diện các tổ chức đoàn thể tại các địa phương nghiên cứu. 

Đây là những người có kinh nghiệm và hiểu biết nhất định về CSSK, mặt 

khác họ có uy tín đối với cộng đồng dân cư nên thông qua thảo luận nhóm, 

chính những thành viên này sẽ là những tuyên truyền viên đắc lực trong việc 

trồng và sử dụng thuốc YHCT trong chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ tại cộng 

đồng. Tổng cộng đối tượng được chọn là: 27 nhóm, mỗi nhóm 10 - 15 người. 

* Nghiên cứu can thiệp 

Cỡ mẫu đối với người dân đại diện cho hộ gia đình tính toán lý thuyết 

được áp dụng theo công thức:  

                {z(1 – α/2) )1(2 PP −  +  z(1 – β) )1()1( 2211 pppp −+− } 2 

n1 = n2  =          

                                                   (p1 – p2)
2 
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Trong đó: 

n1: Cỡ mẫu người dân đại diện hộ gia đình cần cho nhóm can thiệp. 

n2: Cỡ mẫu người dân đại diện hộ gia đình cần cho nhóm đối chứng. 

P1: Tỷ lệ giả định trước can thiệp. 

P2: Tỷ lệ giả định sau can thiệp. 

α: Mức ý nghĩa thống kê, là xác suất của việc phạm phải sai lầm loại I 

β: Xác suất của việc phạm phải sai lầm loại II. 

Z1- α/2: Giá trị giới hạn tin cậy ứng với hệ số tin cậy (1- α), phụ thuộc vào 

giá trị α  được chọn. 

Z1- β : Giá trị tới hạn ứng với độ mạnh của nghiên cứu (1- β ), phụ thuộc 

vào giá trị β được chọn. 

Chúng tôi lấy: 

Z1- α/2 = 1,96 (ứng với α = 0.05). 

Z1- β = 1,282 (ứng với β = 0.1). 

Mức độ tin cậy α = 0,5 (5%) 

Lực mẫu của test 1 phía là 90% 

P1 = 0,18 Tỷ lệ hộ gia đình có sử dụng YHCT để chữa bệnh trước can thiệp.  

P2=  0,3 Tỷ lệ hộ gia đình sau can thiệp dự kiến sử dụng YHCT. 

P1 - P2 : Mức cải thiện mong đợi đối với li ệu pháp điều trị mới đạt ý 

nghĩa trên tối thiểu là 12 %. 

P  = (p1 + p2)/2 = 0,245 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu trên chúng tôi tính toán được cỡ mẫu lý 

thuyết cho nhóm can thiệp là 216 đối tượng, thực tế nghiên cứu tiến hành chọn 

vào nhóm can thiệp là 259 đối tượng và nhóm đối chứng là 277 đối tượng. 
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Sơ đồ 2.2. Chọn mẫu nghiên cứu ngang 
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2.3.2.2. Phương pháp chọn xã nghiên cứu 

Tại 9 huyện thuộc 3 tỉnh đã được chọn chủ đích, chọn ngẫu nhiên đơn 27 

xã trong tổng số 197 xã, phường thị trấn. Các huyện được chọn có xã can 

thiệp là các huyện miền núi, hoặc địa hình đa dạng: Cả núi, đồi, đồng bằng và 

đầm phá. Các xã can thiệp và xã chứng tại mỗi địa phương được chọn cần 

đảm bảo tiêu chuẩn tương đồng về địa lý, kinh tế, xã hội, các TYT phải có 

cùng năng lực hoạt động và có các chương trình y tế như nhau trong khoảng 

thời gian nghiên cứu. 

2.3.2.3. Phương pháp chọn xã can thiệp 

Sau khi tiến hành điều tra trước can thiệp tại 9 huyện và 27 xã, lựa chọn 

được 03 huyện là Hương Sơn - Hà Tĩnh, Phong Điền - Thừa Thiên Huế và 

Tây Sơn - Bình Định, tiếp tục lựa chọn chủ đích 3 xã can thiệp và 3 xã chứng.  

Kết quả chọn được xã Sơn Trường, xã Điền Hòa và xã Tây Bình là 03 xã can 

thiệp, 03 xã chứng là: Sơn Trung, Điền Lộc và Bình Hòa. Các xã can thiệp và 

xã chứng là các xã không liền kề, khoảng cách giữa các xã can thiệp và xã 

chứng cách nhau trên 5km, các xã này tương đồng về điều kiện kinh tế, y tế 

và xã hội. 

2.3.2.4. Phương pháp chọn đối tượng can thiệp 

Giai đoạn 1: Do số lượng cán bộ y tế của một TYT chỉ có từ 5 - 7 cán 

bộ, chính vì vậy đối tượng đại diện cho nhóm cán bộ y tế được lựa chọn để 

can thiệp bao gồm: Tất cả cán bộ y tế đang công tác tại TYT, cán bộ y tế đã 

nghỉ hưu, người hành nghề y tế tư nhân, nhân viên y tế thôn bản. Nhóm can 

thiệp là người dân bao gồm đại diện một số hộ gia đình, và đại diện một số 

Hội. Tất cả các đối tượng trên đều được tiến hành điều tra phỏng vấn và 

trả lời Test trước can thiệp. Điều tra ban đầu được triển khai tại 6 xã 

nghiên cứu, không phân chia xã can thiệp và xã đối chứng. Tổng cộng có 
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627 đối tượng can thiệp, trong đó 91 đối tượng là nhóm CBYT, người dân 

nhóm can thiệp là 259 và người dân xã nhóm chứng là 277 được đưa vào 

phân tích trong đề tài này. 

Tiêu chuẩn loại trừ đối tượng tham gia nghiên cứu: 

Những Hộ gia đình mà chủ hộ hoặc người được trả lời phỏng vấn từ chối 

tham gia. 

Giai đoạn 2: Tất cả người đã tham gia phỏng vấn và trả lời Test ở ba xã 

được chọn can thiệp đều được thụ hưởng các hoạt động can thiệp của đề tài này.  

Giai đoạn 3: Điều tra sau can thiệp được tiến hành trên tất cả số người 

đã được phỏng vấn và trả lời Test trước can thiệp có mặt tại địa phương. Sau 

1 năm, trong số người dân được can thiệp đã được điều tra cơ bản ở 6 xã 

nghiên cứu có 8 người đã cao tuổi, hoặc chuyển đi nơi khác sinh sống do đó 

đã không tham gia phỏng vấn và trả lời Test sau can thiệp. Như vậy, điều tra 

sau can thiệp được thực hiện trên tổng số 91 người nhóm CBYT, và 259 

người dân nhóm can thiệp và 269 người dân nhóm đối chứng.   

2.4. PHƯƠNG PHÁP THỬ NGHIỆM CAN THI ỆP 

2.4.1. Nguyên tắc xây dựng các nội dung can thiệp 

Với mục tiêu đảm bảo tính khả thi, hiệu quả và bền vững, các nội dung 

can thiệp cải thiện sử dụng YHCT tại trạm y tế xã và hộ gia đình xã sẽ được 

đánh giá thông qua một số tiêu chí chính như: 1. Cải thiện kiến thức và kỹ 

năng thực hành YHCT của CBYT và người dân, cải thiện về thái độ, quan 

niệm của CBYT và người dân về YHCT; 2. Cải thiện về cơ sở hạ tầng và 

trang thiết bị, thuốc YHCT, vườn thuốc mẫu của TYT; 3. Cải thiện về tỷ lệ 

KCB bằng YHCT tại TYT, cải thiện về tỷ lệ sử dụng YHCT của người dân, 

do đó các nội dung xây dựng cần thỏa mãn các tiêu chí sau: 

* Có tính khả thi:  

- Dựa vào tổ chức/hệ thống sẵn có. 

- Căn cứ các chính sách, quy chế, tài liệu chuyên môn đã ban hành. 
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- Dễ tổ chức thực hiện, kinh phí thấp. 

* Khả năng tiếp cận:  

- Nội dung can thiệp sát với nhu cầu và khả năng thực tế. 

- Đơn giản, dễ làm, phù hợp với kinh tế và trình độ học vấn. 

- Đa số đối tượng nhóm đại diện cho CBYT và đại diện Hộ gia đình có 

thể tiếp thu và áp dụng được. 

* Bền vững:   

- Đáp ứng được nhu cầu của TYT và người dân trong chăm sóc và bảo 

vệ sức khỏe bằng YHCT. 

- Địa phương tự triển khai và nhân rộng được.  

- Dựa vào cộng đồng. 

Nội dung can thiệp được xây dựng dựa trên các nguyên tắc khả thi, dễ 

tiếp cận, có tính bền vững nêu trên và sử dụng các kết quả điều tra cơ bản 

trước can thiệp. 

Các nội dung can thiệp được xây dựng toàn diện nhằm tác động tới việc 

sử dụng YHCT của TYT và người dân tại cộng đồng trong phòng và điều trị 

bệnh. Bên cạnh đó các nội dung can thiệp cũng cải thiện hoạt động khám 

chữa bệnh bằng YHCT tại tuyến xã thông qua các đối tượng có liên quan tới 

TYT và người dân bao gồm: Chính quyền, tổ chức Đảng, các hội, đoàn thể 

trong cộng đồng.  

Biện pháp tiến hành can thiệp được lựa chọn cho phù hợp với từng nội dung. 

2.4.2. Cơ sở xây dựng và nội dung can thiệp “Cải thi ện sử dụng YHCT 

tại TYT xã và hộ gia đình của 03 tỉnh NC” 

a. Cơ sở pháp lý: 

Các Chỉ thị, Nghị quyết, Quyết định của Đảng, Chính phủ về công tác 

Đông y: Chỉ thị 06-CT/TW năm 2002 của Ban Bí thư TW Đảng về củng cố 

và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở [94]. 
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Chỉ thị 24-CT/TW năm 2008 của Ban Bí thư TW Đảng về phát triển nền 

Đông y và hội Đông y Việt Nam trong tình hình mới [45]. 

Kế hoạch hành động về phát triển YHCT đến 2020 của Chính phủ. 

Trong đó có nội dung về phát triển y học cổ truyền tại tuyến xã bao gồm cả về 

tổ chức và tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT [6].  

Quyết định 3447/QĐ-BYT năm 2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban 

hành Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 2011 - 2020 [95]. 

Công văn số 5123/BYT-YH năm 2001 về việc ban hành tiêu chí xã tiên 

tiến về YHCT [96]. 

b. Cơ sở thực tiễn: 

- Dựa vào kết quả khảo sát nghiên cứu định tính và định lượng về thực 

trạng hoạt động KCB bằng YHCT của các trạm y tế xã, các cơ sở y học cổ 

truyền tư nhân: Các TYT xã chưa chú trọng đến công tác YHCT trong hoạt 

động chung của TYT, tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT tại TYT còn thấp, 

chưa đáp ứng được nhu cầu được chăm sóc và bảo vệ sức khỏe của người 

dân. Một số nguyên nhân chính là do: 1) Cơ sở vật chất, trang thiết bị, thuốc 

YHCT và kinh phí dành riêng cho các hoạt động YHCT chưa được đầu tư 

thỏa đáng để phục vụ cho công tác khám chữa bệnh bằng YHCT tại TYT. 2) 

Trình độ chuyên môn về YHCT của cán bộ y tế tại TYT, người hành nghề 

YHCT tư nhân và cán bộ y tế thôn bản còn nhiều bất cập, đặc biệt là các kiến 

thức về cây thuốc,chế phẩm thuốc YHCT, một số huyệt thông thường và các 

phương pháp không dùng thuốc điều trị một số chứng, bệnh thường gặp tại 

tuyến y tế cơ sở. 3) Công tác tuyên truyền về YHCT chưa được quan tâm: 

Chưa tổ chức truyền thông, thiếu các tài liệu về YHCT. 4) Một số chính sách 

bảo hiểm y tế và các vấn đề liên quan còn bất cập gây khó khăn trong việc 

triển khai cũng như thanh quyết toán BHYT, quyền lợi của cán bộ y tế tại 

TYT, một số văn bản của Bộ Y tế quy định về phát triển YHCT chưa mang 
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tính pháp lý và cho đến thời điểm hiện tại không còn phù hợp cần sửa đổi 

hoặc có văn bản thay thế. 

- Dựa vào kết quả khảo sát nghiên cứu định tính và định lượng về thực 

trạng sử dụng, nhu cầu cũng như kiến thức của người dân về sử dụng YHCT: 

Người dân tại cộng đồng mong muốn được sử dụng YHCT trong phòng và 

điều trị bệnh, TYT chưa đáp ứng nhu cầu về sử dụng YHCT của người dân. 

Kiến thức về YHCT của người dân trong phòng và điều trị bệnh còn kém. 

Trên thị trường cũng như tại TYT còn quá ít tài liệu truyền thông về sử dụng 

YHCT trong chăm sóc sức khỏe. 

- Thông qua các buổi làm việc trực tiếp với chính quyền địa phương và 

ngành y tế các cấp tại 03 tỉnh nghiên cứu, nhóm nghiên cứu đã nhận được sự 

đồng thuận và nhất trí cao của ngành y tế, chính quyền địa phương trong việc 

tăng cường hoạt động YHCT tại TYT và trong cộng đồng dân cư để không 

ngừng nâng cao hiệu quả của công tác này trong chăm sóc và bảo vệ sức khỏe 

nhân dân. Tại 03 tỉnh triển khai mô hình, Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh đã 

phê duyệt Kế hoạch hành động về phát triển Y, dược cổ truyền của tỉnh đến 

năm 2020 [97],[98],[99]. Đặc biệt tại huyện Tây Sơn, tỉnh Bình Định là huyện 

duy nhất của cả nước đã có riêng kế hoạch phát triển y, dược cổ truyền của 

huyện đến năm 2020 [100]. Trong nội dung của các kế hoạch nói trên đều đề 

cập đến mục tiêu và giải pháp phát triển YHCT tại tuyến xã. 

2.4.3. Quy trình can thiệp 

a) Các hoạt động can thiệp: 

- Cán bộ y tế tuyến xã và người hành nghề YHCT tư nhân, nhân viên y 

tế thôn bản: Tập huấn nâng cao trình độ chuyên môn về YHCT, khả năng 

tuyên truyền và tư vấn, các cơ chế chính sách về YHCT... 

Tại 03 xã can thiệp, đã tổ chức tập huấn cho các cán bộ y tế xã, cán bộ 

y tế đã nghỉ hưu, người hành nghề YHCT tư nhân và các cộng tác viên của 
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TYT về chủ trương chính sách phát triển YHCT, kiến thức về YHCT, kỹ năng 

thực hành và kỹ năng tư vấn, mỗi xã với 30 học viên và học tập trong 7 

ngày/01 lớp. 

Tổ chức được 03 lớp tập huấn cho các học viên tham gia là đại diện cho 

các tổ chức xã hội, nghề nghiệp trên địa bàn xã can thiệp với tổng số học viên 

tham dự là 269 người, thời gian là 05 ngày/01 lớp về các kiến thức về cây 

thuốc, các phương pháp phòng và điều trị bệnh bằng YHCT.  

Ngoài các hoạt động trên, đã triển khai dịch vụ Khám chữa bệnh bằng  

YHCT tại TYT xã với thời gian 01năm/01 xã cụ thể bằng các hoạt động như sau: 

- Xây dựng vườn thuốc nam mẫu 

- Cung cấp chế phẩm và vị thuốc YHCT (Phụ lục 2). 

- Hỗ trợ cho TYT một số trang thiết bị y tế phục vụ cho công tác 

KCB bằng YHCT (Phụ lục 2). 

- Tổ chức các hoạt động khám và điều trị bằng YHCT. 

- Phối hợp với bệnh viện YHCT tỉnh và Khoa YHCT bệnh viện 

huyện bố trí cán bộ chuyên môn có mặt tại TYT xã 04 ngày/tháng hướng dẫn 

thực hành về chẩn đoán, kê đơn thuốc YHCT, các phương pháp điều trị không 

dùng thuốc như: Châm cứu, xoa bóp, day ấn huyệt, giác hơi… cho các nhân 

viên y tế và các cộng tác viên y tế tại TYT xã can thiệp trong suốt thời gian 

diễn ra hoạt động can thiệp.  

- Tổ chức các hoạt động tuyên truyền về sử dụng YHCT trong phòng 

và điều trị bệnh trên các phương tiện thông tin của xã, một tuần một lần, mỗi 

lần 10 phút, duy trì trong thời gian 6 tháng đến 1 năm. 

b) Triển khai mô hình can thiệp: 

- Tổ chức bồi dưỡng cho nhóm cán bộ y tế xã: 

  + Về kiến thức: 

 Bồi dưỡng những kiến thức cơ bản về thuốc nam chữa bệnh. 
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Hướng dẫn cán bộ y tế sử dụng một số bài thuốc nam đơn giản và những 

món ăn, thức ăn, cây rau làm thuốc, cây ăn quả làm thuốc và cây cảnh làm 

thuốc, các bộ phận dùng của mỗi loại cây để áp dụng chữa một số chứng bệnh 

thông thường (dựa trên mô hình bệnh tật của địa phương).  

Mỗi nhóm giới thiệu ít nhất 10 cây về tác dụng, cách trồng, thu hái, 

bảo quản, bào chế và sử dụng, ngoài ra còn hướng dẫn thêm một số động 

vật làm thuốc. 

 Bồi dưỡng kiến thức về huyệt (tên, vị trí, tác dụng điều trị của 50 huyệt 

thường dùng). 

 Bồi dưỡng kiến thức về các phương pháp không dùng thuốc của YHCT 

trong phòng và điều trị bệnh. 

 Bồi dưỡng kiến thức kê đơn điều trị một số bệnh/chứng thường gặp và 

cách sử dụng một số chế phẩm thuốc YHCT. 

 + Về kỹ năng thực hành:  

 Tổ chức hướng dẫn thực hành cho CBYT xã các kỹ năng và thực hành: 

Khám bệnh, kê đơn, châm cứu, xoa bóp, bấm huyệt, cách sử dụng máy điện 

châm, đèn hồng ngoại... để điều trị cho bệnh nhân tại trạm y tế. 

 + Về kỹ năng tư vấn: 

 Tổ chức thực hành, tư vấn sử dụng YHCT sau khi đã được bồi dưỡng 

kiến thức và kỹ năng thực hành về YHCT, các học viên sẽ thực hành bằng 

cách đóng vai. 

- Tổ chức lớp học cho đại diện hộ gia đình và một số tổ chức hội 

Đối tượng tham gia học tập: Hội viên Hội Cựu chiến binh, Hội Người 

cao tuổi, Hội Phụ nữ, Hội Đông y, đại diện hộ gia đình với nội dụng học tập: 

+ Về kiến thức: 

Kiến thức về các cây thuốc nam chữa chứng bệnh thường gặp, đơn giản. 
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Phổ biến các bài thuốc nam đơn giản và những thức ăn làm thuốc chữa 

bệnh thường gặp (có tài liệu phát cho học viên). 

Giới thiệu cho học viên một số chế phẩm thuốc YHCT và hướng dẫn 

cách sử dụng chế phẩm đó. 

+ Kỹ năng sử dụng một số phương pháp dùng ngoài: Kỹ thuật xoa bóp, 

day ấn huyệt, nồi nước xông, đánh cảm... 

+ Kỹ năng tuyên truyền: 

Tuyên truyền vận động người dân trong cộng đồng xây dựng khóm 

thuốc gia đình, hướng dẫn sử dụng cây con sẵn có trong vườn nhà và tại địa 

phương để tự chăm sóc sức khỏe. 

Tuyên truyền tăng cường việc sử dụng YHCT để chữa bệnh vì thuốc 

YHCT có đặc tính: Rẻ tiền, hiệu quả, dễ kiếm. 

- Triển khai dịch vụ khám chữa bệnh bằng YHCT tại trạm y tế: 

+ Hỗ trợ đầu tư cải tạo phòng chẩn trị YHCT tại TYT. 

+ Đầu tư tủ đựng thuốc YHCT, giá kệ đựng thuốc, giường châm cứu, 

xoa bóp, máy điện châm, đèn hồng ngoại... 

+ Xây dựng vườn thuốc nam mẫu. 

+ Cung cấp chế phẩm và vị thuốc YHCT. 

+ Tổ chức các hoạt động khám và điều trị bằng YHCT. 

- Triển khai các hoạt động tư vấn trồng và sử dụng thuốc YHCT. 

- Tổ chức các hoạt động tuyên truyền về sử dụng YHCT trong phòng và 

điều trị bệnh trên các phương tiện thông tin của xã 

- Tổ chức các hoạt động và theo dõi tiến trình thực hiện mô hình và hiệu 

quả của mô hình. 

c) Đánh giá hiệu quả mô hình can thiệp 

Có hai thiết kế chính để đánh giá mô hình can thiệp: 

Theo dõi và ghi chép toàn bộ quá trình can thiệp, phát hiện những khó 

khăn, thuận lợi, các ưu nhược điểm của mô hình can thiệp. 
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Một nghiên cứu ngang được thực hiện khi bắt đầu can thiệp và sau 1 

năm triển khai mô hình can thiệp tại các xã được can thiệp và các xã đối 

chứng nhằm đánh giá hiệu quả của mô hình. 

* Các tiêu chí được sử dụng để đánh giá hiệu quả của mô hình can thiệp là: 

- Mức độ cải thiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và thuốc YHCT phục 

vụ cho KCB tại TYT xã: 

+ Đầu tư cải tạo phòng YHCT riêng biệt; 

+ Danh mục trang thiết bị về YHCT tại TYT xã; 

+ Số lượng và chủng loại thuốc YHCT phục vụ khám chữa bệnh tại TYT; 

+ Vườn thuốc mẫu tại TYT. 

- Mức độ cải thiện về nguồn nhân lực: 

+ Số lượng cán bộ được đào tạo, bồi dưỡng về YHCT; 

+ Trình độ chuyên môn KCB về YHCT của cán bộ y tế xã bao gồm 

kiến thức về sử dụng thuốc, các phương pháp không dùng thuốc và kỹ năng 

thực hành. 

- Kết quả thực hiện chỉ tiêu KCB bằng YHCT tại TYT xã.  

- Kết quả chấm điểm theo tiêu chí xã tiên tiến về YHCT. 

- Mức độ cải thiện kiến thức của người dân về YHCT: 

+ Kiến thức về cây thuốc; 

+ Kiến thức về phương pháp không dùng thuốc; 

+ Kỹ năng thực hành về sử dụng thuốc và các phương pháp không 

dùng thuốc trong CSSK. 

- Cải thiện về tỷ lệ sử dụng YHCT trong CSSK cộng đồng của người dân. 

2.5. PHƯƠNG PHÁP THU THẬP SỐ LI ỆU 

2.5.1. Kỹ thuật thu thập số liệu định tính trong điều tra tr ước can thiệp  

Đề tài đã sử dụng phương pháp thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu đối với 

Lãnh đạo SYT, CBYT xã, người hành nghề YHCT tư nhân, người dân tại 

cộng đồng và các đối tượng có liên quan. 
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Thảo luận nhóm với các nhà quản lý về YHCT tại địa phương (SYT, 

TTYT, Phòng Y tế) mỗi tỉnh 03 nhóm, mỗi nhóm khoảng 10 - 15 người 

Thảo luận nhóm các trưởng trạm y tế xã, đại diện Lãnh đạo chính quyền địa 

phương mỗi nhóm khoảng 10 - 15 người, mỗi huyện một cuộc thảo luận nhóm. 

Các cuộc thảo luận nhóm với 02 đối tượng trên được tiến hành nhằm tìm 

hiểu quan điểm, thái độ, chính sách, và nguồn lực của địa phương về công tác 

YHCT tại tuyến xã, các yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động YHCT tại tuyến xã 

và các giải pháp phát triển công tác YHCT. 

Thảo luận nhóm với đại diện các tổ chức đoàn thể, Hội nghề nghiệp và 

đại diện hộ gia đình. 

Tại mỗi xã tiến hành 1 cuộc thảo luận nhóm, mỗi nhóm gồm 12 người. 

Mục đích của thảo luận nhóm với các đối tượng này nhằm tìm hiểu quan niệm 

của người dân về những yếu tố ảnh hưởng đến việc sử dụng YHCT trong 

chăm sóc khỏe của người dân, cũng như những kinh nghiệm của người dân 

trong việc sử dụng YHCT trong phòng và chữa bệnh. 

Phỏng vấn sâu các Lãnh đạo SYT, Phòng Y tế, TTYT, Hội Đông Y, 

trưởng trạm y tế xã  

2.5.2. Các kỹ thuật thu thập số liệu định tính trong đánh giá sau can thiệp 

Thảo luận nhóm với đại diện chính quyền xã, cán bộ y tế xã và đại diện 

các tổ chức hội, đại diện hộ gia đình. Mỗi xã tổ chức 02 cuộc thảo luận nhóm, 

mỗi nhóm từ 12 - 15 người. 

Nội dung thảo luận nhóm nhằm tìm hiểu sự thay đổi trong quan niệm và 

nhận thức của lãnh đạo chính quyền địa phương, lãnh đạo Y tế địa phương, 

các cán bộ y tế và người dân về việc sử dụng YHCT và các yếu tố thực sự ảnh 

hưởng đến hoạt động KCB bằng YHCT tại TYT xã và tại cộng đồng. Thảo 

luận nhóm cũng tìm hiểu đánh giá của CBYT và người dân về tính phù hợp; 

khả năng duy trì và nhân rộng của các nội dung can thiệp. 

Phỏng vấn sâu 
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Điều tra sau can thiệp đã tiến hành phỏng vấn sâu một số đối tượng 

thuộc các xã can thiệp, bao gồm: Phó chủ tịch UBND phụ trách khối văn xã 

của xã, Trưởng trạm y tế xã, cán bộ được phân công phụ trách YHCT tại 

TYT, Đại diện Hội Đông y xã, Đại diện Hội Phụ nữ xã, đại diện Hội Người 

cao tuổi xã, đại diện Hội Chữ thập đỏ xã. Mục đích của phỏng vấn sâu với các 

đối tượng trên nhằm đánh giá tác động can thiệp và tìm hiểu về khả năng duy 

trì và nhân rộng một số nội dung can thiệp.  

2.5.3. Các kỹ thuật thu thập số liệu định lượng trước - sau can thiệp 

Đề tài này thu thập số liệu định lượng bằng phương pháp điều tra cán bộ y 

tế xã, người hành nghề YHCT tư nhân, nhân viên y tế thôn bản, đại diện hộ gia 

đình. Cán bộ y tế và đại diện Hộ gia đình được các điều tra viên phỏng vấn bằng 

bộ câu hỏi và được đánh giá kiến thức về YHCT qua bộ Test kiểm tra phù hợp 

với từng đối tượng.  

Điều tra sau can thiệp được tiến hành trên toàn bộ số CBYT và đại diện 

hộ gia đình đã được phỏng vấn, trả lời Test kiểm tra trước can thiệp và các đối 

tượng này đã được tham gia các hoạt động can thiệp. Trong thời gian này 

cũng tiến hành điều tra lại các xã chứng với các đối tượng đã được điều tra 

tương tự như các xã can thiệp. Bộ câu hỏi phỏng vấn và Test sau can thiệp có 

cùng nội dung với phiếu phỏng vấn và Test trước can thiệp.  

Điều tra can thiệp cũng được tiến hành trên tất cả các TYT xã can thiệp  

và xã chứng về kiến thức YHCT của CBYT, của người dân, cơ sở vật chất, 

trang thiết bị YHCT, các hoạt động KCB bằng YHCT, vườn thuốc nam mẫu 

tại TYT để đánh giá trước - sau can thiệp thông qua các bảng kiểm, các mẫu 

biểu thống kê về cơ sở vật chất, trang thiết bị, thuốc YHCT, các chỉ tiêu y tế 

thực hiện qua các năm. 
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2.6. CHỈ SỐ ĐÁNH GIÁ 

2.6.1. Phương pháp đánh giá kiến thức về YHCT của CBYT và người dân 

 
Chỉ số nghiên cứu Cách đo lường 

1. Kiến thức về cây thuốc của CBYT Đánh giá theo số cây trả lời 

đúng, chiếm tỷ lệ % 

2. Kiến thức về chế phẩm YHCT của CBYT Đánh giá theo số chế phẩm trả 

lời đúng, chiếm tỷ lệ % 

3. Kiến thức các nhóm huyệt của CBYT Đánh giá theo số huyệt trả lời 

đúng, chiếm tỷ lệ % 

5. Kỹ năng kê đơn điều trị bệnh của CBYT Đánh giá theo số điểm thực 

hành đúng, chiếm tỷ lệ % 

6. Kỹ năng tư vấn về YHCT của CBYT Đánh giá theo số điêm thực 

hành đúng, chiếm tỷ lệ % 

7. Kỹ năng thực hành về phương pháp 

không dùng thuốc của CBYT 

Đánh giá theo số điểm thực 

hành đúng, chiếm tỷ lệ % 

8. Kiến thức về cây thuốc của người dân Đánh giá theo % trả lời đúng 

9. Kiến thức về các phương pháp không 

dùng thuốc của người dân 

Đánh giá theo % trả lời đúng 

10. Kỹ năng thực hành về một số động tác 

xoa bóp, bấm huyệt của người dân 

Đánh giá số điểm thực hành 

đúng 
 

* Đánh giá chỉ số kiến thức, kỹ năng về Y học cổ truyền: 

+  Cách lượng giá kiến thức: Nghiên cứu này sử dụng các chỉ số để đánh 

giá kiến thức về YHCT tại các cơ sở y tế đó là: 

1. Kiến thức về cây thuốc của CBYT: Nêu tên và tác dụng của cây thuốc 

theo nhóm cây rau làm thuốc, cây ăn quả làm thuốc, cây cảnh làm thuốc, bộ 

phận dùng của cây thuốc [101],[102],[103]. 
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2. Kiến thức về cây thuốc nam điều trị bệnh thông thường của người 

dân [104]. 

        3. Kiến thức về chế phẩm YHCT: Nêu tên 10 chế phẩm YHCT, tác dụng 

và chỉ định điều trị của từng chế phẩm [105],[106],[107]. 

        4. Kiến thức về 50 huyệt thường gặp điều trị bệnh thuộc nhóm huyệt vùng 

đầu mặt cổ, vùng ngực bụng, vùng lưng, vùng tay, vùng chân [104],[108]. 

        5. Kiến thức và kỹ năng về kê đơn thuốc, kỹ năng tư vấn về sử dụng 

YHCT để điều trị một số bệnh/chứng thường gặp [108]. 

6. Kỹ năng về các phương pháp không dùng thuốc: Các bước thực hiện 

phương pháp xông, đánh gió, các động tác xoa bóp, châm cứu và tác dụng của các 

phương pháp trên trong điều trị một số chứng bệnh hay gặp [109],[110],[111]. 

  Cho điểm và phân loại: Cơ sở cho điểm và phân loại mức độ kiến thức và 

kỹ năng thực hành của cán bộ YHCT dựa trên tham khảo một số tài liệu: Bài 

giảng YHCT, Phương pháp xoa bóp, bấm huyệt, Tài liệu tập huấn về YHCT 

cho y tế cơ sở của Bộ Y tế, Danh mục thuốc thiết yếu của Bộ Y tế. 

Kiến thức, kỹ năng được đánh giá và cho điểm theo số cây thuốc, số 

huyệt, số chế phẩm trả lời đúng hoặc thực hành đúng. Sau đó được phân loại 

theo 3 mức như sau: 

1) Trả lời đúng từ 80% đến 100% 

2) Trả lời đúng từ 50% đến 79% 

3) Trả lời đúng từ 0 đến 49%  

Hoặc tính điểm trung bình của mỗi loại kiến thức, kỹ năng thực hành. 

2.6.2. Phương pháp đánh giá hiệu quả can thiệp 

So sánh sự thay đổi của các chỉ số nghiên cứu ở thời điểm trước và sau 

can thiệp ở mỗi cơ sở nghiên cứu.  

Đánh giá hiệu quả can thiệp bằng cách so sánh kết quả can thiệp giữa địa 

phương can thiệp và địa phương đối chứng.  
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Chỉ số hiệu quả (CSHQ): CSHQ = (Tỷ lệ % sau can thiệp - Tỷ lệ % trước can 

thiệp)/ Tỷ lệ % trước can thiệp x 100. 

Hiệu quả can thiệp (HQCT): HQCT = CSHQ xã can thiệp - CSHQ xã chứng 

2.7. PHÂN TÍCH SỐ LI ỆU 

* Số liệu định lượng: 

Bộ câu hỏi phỏng vấn được làm sạch và nhập vào máy bằng phần mềm 

Epidata. Các phân tích được thực hiện bằng phần mềm Epi info 6.04 và SPSS 

13.0 để tính toán tần suất, tỷ lệ %, số trung bình.  

Sử dụng các test thống kê thích hợp để so sánh các tỷ lệ, số trung bình 

được áp dụng. 

* Số liệu định tính 

Các thông tin thu được từ các cuộc phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm đều 

được ghi băng, sau đó sẽ gỡ băng để lấy thông tin. Các ghi chép trong quá 

trình phỏng vấn cũng được sử dụng trong quá trình phân tích số liệu định tính. 

Các thông tin thu được từ nghiên cứu định tính được xử lý theo phương pháp 

“mã hóa mở” theo từng nhóm chủ đề nghiên cứu.  

Kết quả sẽ được tập hợp và nhận định theo từng mục tiêu và nội dung 

nghiên cứu.  

2.8. KHỐNG CHẾ SAI SỐ  

Một trong các sai số có thể gặp là sai số do chọn mẫu. Để đảm bảo 

khống chế các sai số lựa chọn cũng như cho việc so sánh giữa các xã can 

thiệp và đối chứng, các xã này sẽ được lựa chọn dựa trên một số tiêu chí nhất 

định như: Đặc điểm địa lý, điều kiện sống, sự ủng hộ của chính quyền địa 

phương, sự tương đồng về hoạt động của TYT về YHCT... Các xã được lựa 

chọn phải có các đặc điểm tương đối giống nhau về các tiêu chí này.  

Để khống chế các sai số trong thu thập số liệu tại thực địa, một số giải 

pháp đã được thực hiện như sau:  
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- Bộ công cụ điều tra được thiết kế rõ ràng, dễ hiểu và được thử nghiệm 

tại TYT và cộng đồng trước khi tiến hành điều tra chính thức 

- Tập huấn kỹ cho các điều tra viên về kỹ năng phỏng vấn, kỹ năng điền  

thông tin để tránh sai sót thông tin. Giải thích kỹ cho đối tượng phỏng vấn, ý 

nghĩa cũng như nội dung phỏng vấn nhằm phục vụ tốt cho công tác đào tạo 

nâng cao ý thức, kỹ năng cho cán bộ tích cực tham gia nghiên cứu. 

- Tập huấn cho các điều tra viên về kỹ năng quan sát và đánh giá theo 

bảng kiểm. 

- Điều tra thử, chỉnh sửa trước khi điều tra chính thức. 

- Thiết kế bộ câu hỏi có phần lặp lại các thông tin quan trọng để kiểm tra 

độ chính xác. 

- Các phiếu điều tra của cán bộ y tế đều khuyết danh. 

- Tổ chức giám sát quá trình điều tra.  

2.9. VẤN ĐỀ ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

- Thông tin thu thập được chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu. 

- Được sự đồng ý của chính quyền và ngành y tế địa phương. 

Những đối tượng nghiên cứu sẽ được hỏi ý kiến và đồng ý tự nguyện 

tham gia vào nghiên cứu. Những đối tượng nào không đồng ý sẽ không đưa 

vào nghiên cứu và không có bất kỳ đối xử đặc biệt nào đối với các đối 

tượng này. 

Các thông tin về các đối tượng nghiên cứu được giữ bí mật bằng cách 

mã hóa. 

- Khách quan trong đánh giá, cho điểm, phân loại. 

- Trung thực trong xử lý số liệu.  

- Đề xuất một số ý kiến nhằm cải thiện chất lượng dịch vụ YHCT, trên 

cơ sở đó phục vụ tốt hơn công tác CSSK cho nhân dân.  
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
3.1. THỰC TRẠNG NGUỒN LỰC, HOẠT ĐỘNG VÀ SỬ DỤNG DỊCH 

VỤ Y HỌC CỔ TRUYỀN TẠI TUY ẾN XÃ CỦA 03 TỈNH HÀ T ĨNH, 

THỪA THIÊN HU Ế VÀ BÌNH ĐỊNH 

3.1.1. Đặc điểm nguồn nhân lực là cán bộ y tế xã của 3 tỉnh nghiên cứu 

  Nghiên cứu được thực hiện tại 03 tỉnh, 9 huyện và 27 xã, phường trên 

địa bàn các tỉnh: Hà Tĩnh, Thừa Thiên Huế và Bình Định trong khoảng thời 

gian từ tháng 6 năm 2010 đến tháng 6 năm 2012, với tổng số 143 đối tượng 

NC là cán bộ y tế xã, phường trực tiếp làm công tác chuyên môn tại TYT, 

thông qua phiếu phỏng vấn, bảng kiểm và số liệu báo cáo thống kê. Các kết 

quả thu được như sau: 

3.1.1.1. Một số thông tin chung về đối tượng nghiên cứu là cán bộ y tế xã 
 

 

 
Biểu đồ 3.1: Độ tuổi cán bộ chuyên môn tại 27 TYT xã 

 Biểu đồ 3.1 cho thấy tại 27 TYT xã nghiên cứu, có 38,6% cán bộ y tế độ 

tuổi từ 30 - 39 tuổi, tiếp đến có 27,9% là độ tuổi từ 40 - 49 tuổi và 17,9% cán 

bộ có độ tuổi từ 20 - 29 tuổi, số cán bộ có độ tuổi từ 50 - 59 tuổi chiếm tỷ lệ 

thấp nhất 15,7%. 
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Bảng 3.1: Trình độ chuyên môn của cán bộ trạm y tế của 27 xã NC 
 

                         

Tỉnh 
 

Trình độ 

Hà Tĩnh 

n = 50 

Thừa Thiên Huế 

n = 51 

Bình Định 

n = 42 

Chung 

n= 143 

SL % SL % SL % SL % 

BS ĐK 6 12,0 4 7,8 6 14,3 16 11,2 

BS YHCT 0 0 0 0 0 0 0 0 

YS ĐK 15 30,0 13 25,5 10 23,8 38 26,6 

YS YHCT 2 4,0 8 15,7 0 0 10 7,0 

Điều dưỡng CĐ, TH 8 16,0 4 7,8 6 14,3 18 12,6 

Lương Y 2 4,0 0 0 4 9,5 6 4,2 

Khác 17 34,0 22 43,2 16 38,1 55 38,4 

Tổng 50 100,0 51 100,0 42 100,0 143 100,0 
 

Tại 27 TYT xã nghiên cứu không có BS YHCT, Y sỹ YHCT là 7,0%, tại 

Thừa Thiên Huế y sỹ YHCT chiếm tỷ lệ cao nhất 15,7%, tại Bình Định lương 

y chiếm tỷ lệ cao nhất 9,5%. 

Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy: “Nhiều lúc làm ở xã thấy tủi thân bởi 

chính sách và đãi ngộ cho cán bộ y tế tuyến y tế cơ sở chưa tương xứng. Có 

trình độ bằng cấp tương đương, cùng thâm niên công tác với bác sỹ ở bệnh 

viện nhưng mức hưởng các chế độ lương, phụ cấp của các bác sỹ tại TYT đều 

thấp hơn, các y bác sỹ công tác tại tuyến xã ít có cơ hội được đào tạo, bồi 

dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn sâu, đây là thực tế chung tại các TYT 

xã, phường. Việc một bác sỹ sau khi tốt nghiệp ra trường tự nguyện về công 

tác tại TYT xã là điều hiếm hoi, đặc biệt là đối với bác sỹ YHCT về TYT hầu 

như không có, do đó việc tiếp tục đào tạo bác sỹ tại TYT là các cán bộ có 

trình độ y sỹ đã công tác tại TYT đi học liên thông bác sỹ hệ 4 năm là một chủ 

trương đúng cần duy trì trong giai đoạn hiện nay”  PVS - TYT, 02. 
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Bảng 3.2:  Sự phân công và bố trí đảm nhiệm công việc của CBYT tại 27 
TYT xã của 03 tỉnh nghiên cứu 

 
               Tỉnh 

 

Công việc 

Hà Tĩnh 

n = 50 

Thừa Thiên Huế 

n = 51 

Bình Định 

n = 42 

Chung 

n = 143 

SL % SL % SL % SL % 

KCB YHCT 5 10,0 9 17,7 5 11,9 19 13,4 

KCB YHHĐ 27 54,0 22 43,1 21 50,0 70 49,0 

Khác 18 36,0 20 39,2 16 38,1 54 37,6 

Tổng 50 100,0 51 100,0 42 100,0 143 100,0 

 

Có 19/27 (70%) TYT bố trí cán bộ làm công tác YHCT, số cán bộ 

được bố trí khám chữa bệnh bằng YHCT tại 27 TYT xã chiếm 13,4%, tại 

Thừa Thiên Huế số cán bộ được bố trí làm công tác YHCT chiếm tỷ lệ 

cao nhất 17,7%. 
Số cán bộ được phân công đảm nhiệm công tác YHCT tại TYT xã chiếm 

tỷ lệ thấp, kết quả phỏng vấn sâu cho thấy “Theo quy định của chuẩn Quốc 

gia về y tế xã giai đoạn 2001 - 2010, và hiện nay là tiêu chí quốc gia về y tế 

xã giai đoạn 2011 - 2020 có quy định tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT đạt tỷ 

lệ 30% - 40%  tuy nhiên, hiện tại nhân lực tại các trạm y tế hầu hết chỉ trong 

khoảng từ 5 - 7 cán bộ, với rất nhiều nội dung công việc cần triển khai, trong 

đó không có định biên dành riêng cho YHCT, do đó các trạm y tế không thể 

tuyển thêm nhân lực có trình độ chuyên môn YHCT, mặc dù hiện nay, số học 

viên và sinh viên đã tốt nghiệp y sỹ YHCT tại địa phương lại đang không có 

việc làm. Các cán bộ làm công tác YHCT tại trạm hầu hết là kiêm nhiệm, với 

trình độ chuyên môn là y sỹ đa khoa hoặc cán bộ chuyên ngành khác sau đó 

được đào tạo 03 - 06 tháng về YHCT tại trường Trung cấp y và bệnh viện 

YHCT của tỉnh, do vậy họ cũng chỉ triển khai được một số phương pháp khám 

chữa bệnh thông thường của YHCT, không thể kê đơn, bắt mạch và điều trị 

bệnh bằng thuốc YHCT” (PVS -TTYT 01). 
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3.1.1.2. Thực trạng kiến thức YHCT của cán bộ y tế xã 

Bảng 3.3: Kiến thức về cây thuốc và bộ phận dùng làm thuốc của CBYT xã  

tại 03 tỉnh NC  

Kiến thức 
 

Số cây trả 
 lời đúng 

Hà Tĩnh 
n = 50 

Thừa Thiên Huế 
n = 51 

Bình Định 
n = 42 

Chung 
n = 143 

SL % SL % SL % SL % 

Trả lời đúng từ 
16 -20 cây 

5 10 4 7,8 4 9,5 13 9,1 

Trả lời đúng từ 
10 -15 cây 

32 64,0 40 78,4 31 73,8 103 72,0 

Trả lời đúng dưới 
10 cây 

13 26,0 7 13,8 7 16,7 27 18,9 

X ±SD 10,1 ±3,7 11,3 ± 3,0 11,3 ± 3,1 10,9 ± 3,3  
 

Có 9,1 % số cán bộ y tế trả lời đúng từ 16 - 20 cây thuốc thuộc các nhóm 

cây ăn quả làm thuốc, cây rau làm thuốc, cây cảnh làm thuốc và cây có bộ 

phận dùng làm thuốc là hoa và lá, 72,0% trả lời đúng từ 10 - 15 cây và 18,9% 

trả lời đúng dưới 10 cây. Tỷ lệ số cây thuốc trả lời đúng của cả 3 tỉnh tương 

đương nhau, với số cây trung bình là 10,9 ±3,3. 

Bảng 3.4: Kiến thức về huyệt vùng đầu mặt cổ của cán bộ y tế xã  

 
      Kiến thức 

Số huyệt 

 trả lời đúng 

Hà Tĩnh 

n = 50 

Thừa thiên Huế 

n = 51 

Bình Định  

n = 42 

Chung 

n = 143 

SL % SL % SL % SL % 

Trả lời đúng 8 - 10 huyệt 1 2,0 1 2,0 0 0,0 2 1,4 

Trả lời đúng 5 -7 huyệt 18 36,0 18 35,3 12 28,6 48 33,6 

Trả lời đúng 3- 4 huyệt 15 30,0 18 35,3 18 42,8 51 35,7 

Trả lời đúng < 3 huyệt 16 32,0 14 27,4 12 28,6 42 29,3 

Tổng số 50 100,0 42 100,0 42 100,0 143 100,0 

X ± SD 4,9 ± 1,94 5,03 ± 2,09 5,33 ± 2,26 5,09 ± 2,09 
 

Có 35,7% số cán bộ y tế trả lời đúng số huyệt vùng đầu mặt cổ từ 5-7 

huyệt và 3-4 huyệt, trả lời đúng dưới 3 huyệt là 29,3%, số cán bộ trả lời đúng 

từ 8-10 huyệt chiếm tỷ lệ thấp 1,4%. Số huyệt trả lời đúng trung bình của cả 3 

tỉnh là 5,09 ± 2,09 
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Biểu đồ 3.2: Kiến thức về huyệt vùng lưng của cán bộ y tế xã  

Biểu đồ 3.2 cho thấy trong số 143 cán bộ y tế có 37,9% số cán bộ y tế trả 

lời đúng số huyệt vùng lưng từ 3 - 4 huyệt và nhỏ hơn 3 huyệt, tiếp đến là trả 

lời đúng từ 5 - 7 huyệt là 20,8%, số cán bộ trả lời đúng từ 8 - 10 huyệt chiếm 

tỷ lệ thấp 3,6%. 

Bảng 3.5: Kiến thức về huyệt vùng tay của cán bộ y tế xã  
 

Ki ến thức 

Số huyệt 

tr ả lời đúng 

Hà Tĩnh 

n = 50 

Thừa thiên Huế 

n = 51 

Bình Định 

n = 42 

Chung 

n = 143 

SL % SL % SL % SL % 

Trả lời đúng 8 - 10 huyệt 3 6,0 2 3,9 3 7,1 8 5,5 

Trả lời đúng 5 -7 huyệt 20 40,0 20 39,2 18 42,8 58 40,6 

Trả lời đúng 3- 4 huyệt 15 30,0 16 31,4 12 28,6 43 30,1 

Trả lời đúng < 3 huyệt 12 24,0 13 25,5 9 21,5 34 23,8 

X ± SD 5,74 ± 2,08 6,43 ± 1,68 6,30 ± 1,66 6,15 ± 1,83 

 
Cán bộ y tế trả lời đúng số huyệt vùng tay từ 5 - 7 huyệt chiếm tỷ lệ cao 

nhất 40,6%, tiếp đến là từ 3 - 4 huyệt là 30,1% và trả lời đúng nhỏ hơn 3 

huyệt là 23,8%, số trả lời đúng 8-10 huyệt chiếm tỷ lệ thấp 5,7%. Số huyệt 

vùng tay trả lời đúng trung bình 6,15 ± 1,83. 
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Biểu đồ 3.3: Kiến thức về huyệt vùng chân của cán bộ y tế 

Biểu đồ 3.3 cho thấy cán bộ y tế trả lời đúng số huyệt vùng chân từ 5 - 

7 huyệt chiếm tỷ lệ cao nhất 42,1%, tiếp đến là số trả lời đúng từ 3 - 4 huyệt 

là 29,3%, số cán bộ trả lời đúng 8-10 huyệt chiếm tỷ lệ thấp nhất 5,0% 

3.1.1.3. Nhu cầu đào tạo và nhận thức của cán bộ y tế xã về YHCT 

Bảng 3.6: Nhu cầu học thêm về YHCT của cán bộ y tế xã  

                  Tỉnh 

Nhu cầu,  

Môn học 

Hà tĩnh 

n = 50 

Thừa Thiên Huế 

n = 51 

Bình Định  

n = 42 

Chung 

n =143 

SL % SL % SL % SL % 

Có 33 66,0 35 68,6 17 40,5 85 59,4 

Lý luận 11 73,3 12 23,5 5 11,9 28 19,6 

Bệnh học 12 24,0 17 33,3 10 23,8 39 27,3 

Châm cứu 17 34,0 23 45,1 12 28,6 52 36,4 

Xoa bóp 14 28,0 21 41,2 12 28,6 47 32,9 

Dưỡng sinh 10 20,0 12 23,5 8 19,0 30 21,0 

Khác 1 2,0 6 11,8 0 0,0 7 4,9 

Không 17 34,0 16 31,4 25 59,5 58 40,6 
 

Có 59,4% cán bộ y tế tại 27 TYT có nhu cầu được học thêm về YHCT, 

trong số đó nhu cầu học thêm về châm cứu chiếm tỷ lệ cao nhất 36,4%, tiếp 

đến là nhu cầu học thêm về xoa bóp là 32,9%, bệnh học 27,3%, lý luận 

19,6%, dưỡng sinh 21,0%. 
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Số cán bộ y tế tại tuyến xã có nhu cầu học thêm các kiến thức không 

dùng thuốc của YHCT.  Kết quả thảo luận nhóm cho thấy: “T ại trạm y tế xã 

hàng ngày thường tiếp nhận khám và điều trị nhiều bệnh, chứng thông thường 

như đau đầu, đau vai gáy, đau thần kinh tọa, suy nhược cơ thể, mất ngủ, táo 

bón …đo đó nguyện vọng của cán bộ y tế chúng tôi muốn sử dụng thành thạo 

các phương pháp châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, hướng dẫn người bệnh luyện 

tập dưỡng sinh để nâng cao hiệu quả điều trị. Các cán bộ công tác tại TYT 

rất hiếm có cơ hội được học tập, bồi dưỡng cũng như tập huấn các kiến thức 

về YHCT. Chúng tôi kiến nghị rằng trong thời gian tới Bộ Y tế có chính sách 

quan tâm hơn nữa tới cán bộ công tác tại tuyến y tế cơ sở đặc biệt là các cán 

bộ có nhu cầu được khám chữa bệnh bằng YHCT, kết hợp YHCT với YHHĐ” 

(TLN - H, 01- 04) 

Bảng 3.7:  Quan điểm của CBYT xã về sử dụng YHCT tại tuyến y tế cơ sở 

Tỉnh 

 

Quan điểm 

Hà tĩnh 

n = 50 

Thừa Thiên Huế 

 n = 51 

Bình Định  

n = 42 

Chung 

n = 143 

 

p 

SL % SL % SL % SL % 

Có sử dụng 42 84,0 49 96,1 38 90,5 129 90,2 <0.05 

Không SD 8 16,0 2 3,9 4 9,5 14 9,8 

 

Khi được hỏi về việc sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh tại 

tuyến y tế cơ sở, 90,2% số cán bộ y tế xã cho rằng nên sử dụng YHCT tại 

tuyến y tế cơ sở, số không đồng ý chiếm 9,8%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê với p <0.05. 
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Bảng 3.8: Thực trạng về công tác tư vấn về YHCT tại tuyến y tế cơ sở  
(Câu hỏi có nhiều lựa chọn) 

 
TT Các chỉ số đánh giá Số lượng Tỷ lệ 

1 Có tư vấn 105 73,4 

- Phát trên loa đài 5 3,5 

- Tư vấn trực tiếp 89 62,2 

- Hướng dẫn tại hộ gia đình 43 30,1 

- Phát tài liệu tờ rơi 5 3,5 

- Tập huấn 0 0 

2 Không tư vấn 38 10,5 
 

Trong số 143 cán bộ y tế xã có 73,4% cán bộ y tế đã từng tư vấn về sử 

dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh, có nhiều hình thức tư vấn trong đó 

tư vấn trực tiếp tại TYT xã chiếm tỷ lệ cao nhất 62,2%, tiếp đến là tư vấn tại 

Hộ gia đình 30,1%, phát trên loa đài hoặc phát tài liệu tờ rơi chiếm tỷ lệ thấp 

3,5%, đặc biệt trong 27 xã nghiên cứu không có xã nào tổ chức tập huấn về 

YHCT cho CBYT hoặc cho người dân tại cộng đồng. 

Liên quan đến công tác truyền thông tuyên truyền về sử dụng YHCT 

trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng kết quả phỏng vân sâu cho thấy: “Hi ện 

nay các tài liệu hướng dẫn chăm sóc sức khỏe bằng YHCT còn quá ít, trong khi 

đó các chương trình khác như sức khỏe sinh sản, dân số, phòng chống dịch 

bệnh...có nhiều ấn phẩm, tài liệu, các bộ tranh tuyên truyền, băng, đĩa hình...và 

có kinh phí cho các hoạt động truyền thông. Trong khi đó YHCT hầu như không 

có kinh phí, cũng như tài liệu dành cho tuyên truyền do đó khi tư vấn về sử dụng 

YHCT, các cán bộ y tế  chủ yếu là tư vấn trực tiếp qua hình thức người bệnh đến 

khám bệnh tại TYT xã được cán bộ y tế tư vấn, tuy nhiên nội dung tư vấn chưa 

sâu, chính vì vậy hoạt động truyền thông về sử dụng YHCT tại TYT xã và cộng 

đồng chưa thực sự hiệu quả”. (PVS - TYTX, 03,05) 
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Bảng 3.9: Thực trạng sự hiểu biết về chính sách phát triển YDCT và các 

văn bản Quy phạm pháp luật (QPPL) có liên quan đến YDCT của CBYT xã  
 

                  Tỉnh 

 

Hiểu biết 

Hà Tĩnh 

n = 50 

Thừa Thiên Huế 

n = 51 

Bình Định 

n=42 

Chung 

n =143 

SL % SL % SL % SL % 

Có 9 18,0 13 25,5 10 23,8 32 22,4 

Không 41 82,0 38 74,5 32 76,2 111 77,6 

Tổng 50 100,0 51 100,0 42 100,0 143 100,0 

 
Số cán bộ TYT có hiểu biết về chính sách phát triển về YDCT và các 

văn bản có liên quan chiếm tỷ lệ thấp 22,4%, trong đó Hà Tĩnh là 18,0%, 

Thừa Thiên Huế 25,5% và Bình Định là 23,8%; số cán bộ y tế không hiểu 

chính sách về YDCT là 77,6% 

Bảng 3.10: Các hình thức tiếp cận với Chính sách phát triển YDCT và các 

văn bản QPPL có liên quan của CBYT xã (trong số có hiểu biết chính sách, 

câu hỏi có nhiều lựa chọn trả lời) 

                   Tỉnh 
 

HT  ti ếp cận 

Hà Tĩnh 

n = 9 

Thừa Thiên Huế 

n = 13 

Bình Định 

n = 10 

Chung 

n = 32 

SL % SL % SL % SL % 

Truyền thông 3 33,3 10 76,9 7 70,0 20 62,5 

Học tập, tập huấn 2 22,2 8 61,5 7 70,0 17 53,1 

Tự tìm hiểu  7 77,9 12 92,3 5 50,0 24 75,0 

Khác 5 55,6 8 61,5 6 60,0 19 59,4 
 

Trong số những người có hiểu biết về các chính sách về phát triển 

YDCT và các văn bản có liên quan, hình thức tiếp cận do tự tìm hiểu chiếm tỷ 

lệ 75%, do truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng là 62,5%, 

học tập, tập huấn 53,1%, do các hình thức khác 59,4%.  
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3.1.2. Đặc điểm nguồn nhân lực là các thầy thuốc hành nghề YHCT tư 

nhân tại địa bàn nghiên cứu 

Bảng 3.11: Một số đặc điểm của thầy thuốc hành nghề YHCT tư nhân 

 tại địa bàn nghiên cứu 

Đặc điểm 
chung 

Hà Tĩnh 
n = 20 

Thừa Thiên Huế 
n = 27 

Bình Định 
n = 30 

Chung 
n = 77 

SL % SL % SL % SL % 

Nam 16 80,0 18 66,7 21 66,7 55 71,4 
Nữ 4 2,0 9 33,3 9 33,3 22 28,6 

Tổng 20 100,0 27 100,0 30 100,0 77 100,0 
Tuổi 

 
< 30 1 0 0.0 0 0 0.0 1 1,3 

30 - 50      8 40,0 13 48,1 18 60,0 39 50,6 
51- 60 6 30,0 6 22,2 10 33,3 22 28,6 
> 60 5 25,0 8 29,7 2 6,7 15 19,5 

Trình độ CM  

Ths Sau 
ĐH 

0 0,0 2 7,4 1 3,3 3 3,9 
BSCK I 

BS 1 5,0 1 3,7 1 3,3 3 3,9 

YS YHCT 1 5,0 4 14,8 2 6,7 7 9,1 

LY, gia truyền 18 90,0 20 74,1 26 86,7 64 83,1 
Trình độ VH  

Cấp I 0 0,0 2 7,4 1 3,3 3 3,9 
Cấp II 7 35,0 10 37,0 6 20,0 23 29,9 
Cấp III  13 65,0 15 55,6 23 76,7 51 66,2 

 
Trong số 77 người hành nghề YHCT tư nhân của 27 xã  thuộc 9 huyện của 3 

tỉnh nghiên cứu, tỷ lệ nam giới chiếm 71,4%, nữ chiếm 28,6%. Số người hành 

nghề YHCT tư nhân có độ tuổi từ 30 - 50% chiếm tỷ lệ cao nhất 50,6%, tiếp đến 

là độ tuổi từ 51 - 60 tuổi là 28,6%, độ tuổi trên 60 là 19,5%, chỉ có 1,3% số người 

có độ tuổi nhỏ hơn 30 tuổi. Trình độ chuyên môn của đối tượng này hầu hết là 

lương y gia truyền chiếm 83,1%, số có trình độ sau đại học và bác sỹ YHCT bằng 

nhau và chiếm tỷ lệ thấp 3,9%. Trình độ văn hóa chủ yếu là hết cấp III là 66,2%, 

tiếp đến là hết cấp II là 29,9%, số có trình độ văn hóa cấp I chiếm tỷ lệ thấp 3,9%. 
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Bảng 3.12: Mô tả một số đặc điểm về thời gian hành nghề, năm hành nghề 

YHCT tư nhân và các thông tin chi tiết khác thu được qua phỏng vấn 

Đặc điểm 
Hà Tĩnh 
n = 20 

Thừa 
Thiên Huế 

n = 27 

Bình Định 
n = 30 

Chung 
n = 77 

SL % SL % SL % SL % 
Thời gian hành nghề 

< 10 năm  4 20,0 0 0,0 2 7,4 6 7,8 

10 – 20 năm 8 40,0 22 73,3 6 22,2 36 46,7 

21 – 30 năm 1 5,0 5 16,7 16 59,3 22 28,6 

31 – 40  năm 5 25,0 0 0,0 3 11,1 8 10,4 

> 40 năm 2 10,0 3 10,0 0 0,0 5 6,5 

Năm hành nghề tư 
< 10 năm 5 25,0 5 16,7 6 22,3 16 20,8 

10 – 20 năm 11 55,0 21 70,0 12 44,4 44 57,1 

21 –  30 1 5,0 3 10,0 8 29,6 12 15,6 

≥ 30 3 15,0 1 3,3 1 3,7 5 6,5 

Tình tr ạng công tác 
- Đã nghỉ hưu 2 10,0 3 10,0 2 7,4 7 9,1 

- Đang công tác 5 25,0 1 3,3 0 0,0 6 7,8 

- HN YTTN 13 65,0 26 86,7 25 92,6 64 83,1 

Có giấy phép HN 14 70,0 30 100,0 19 70,4 63 81,8 

Không giấy phép 6 30,0 0 0,0 8 29,6 14 18,2 

Số ngày 
mở cửa 

trong tuần 

6 ngày 10 50,0 2 6,6 8 29,6 20 26,0 

7 ngày 10 50,0 28 93,4 9 70,4 57 74,0 

 

Số người hành nghề YHCT từ 10 đến 20 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 46,7%, 

tiếp đến là tỷ lệ số người có năm hành nghề từ 21 đến 30 năm là 28,6%, từ 31 - 40 

năm là 10,4%, nhỏ hơn 10 năm và lớn hơn 40 năm chiếm tỷ thấp lần lượt là 7,8% 

và 6,5%. Có tới 83,1% số đối tượng này là những người hành nghề YHCT tư nhân, 

số cán bộ y tế đã nghỉ hưu và đang công tác tham gia hành nghề YHCT tư nhân chỉ 

chiếm 9,1% và 7,8%. Số người hành nghề có phép là 83,1%, không phép 18,2%. 



76 
 

Bảng 3.13: Hoạt động khám chữa bệnh của thầy thuốc YHCT tư nhân 

Hoạt động 

KCB  

Hà Tĩnh 

n = (20) 

Thừa Thiên Huế 

n = (27) 

Bình Định 

n = (30) 

Chung 

n = (77) 

SL %  SL %  SL %  SL %  

Nơi KCB  

- Tại nhà riêng 11 55,0 23 85,2 27 90,0 61 79,2 

- Thuê cơ sở 9 45,0 4 14,8 3 10,0 16 20,8 

- Hoạt động 1 mình 11 55,0 19 70,4 25 83,3 55 71,4 

- Có thêm người 9 40,0 8 29,6 5 16,7 22 28,6 

- Phòng chẩn trị 16 80,0 15 55,6 28 93,3 59 76,6 

- Cơ sở gia truyền 4 20,0 12 44,4 2 6,7 18 23,4 

- Kết hợp YHHĐ 2 10,0 2 8,7 1 3,7 5 6,5 

Số BN TB/ 

tháng/01 cơ sở 
142  149  158  449 149,7 

- Đơn thuần 

YHCT 

18 90,0 25 91,3 29 96,3 72 93,5 

- Giá TB/01 

thang thuốc 

22,25 ± 16,58 57,5± 40,8 33,28 ± 7,9 38,7 ± 29,4 

Dạng thuốc sử dụng: 

- Thuốc Bắc 18 95,0 12 44,4 26 86,7 56 72,7 

- Thuốc Nam 2 5,0 15 55,6 4 13,3 21 27,3 

- Số lượng thuốc 

bắc SD/01 tháng 
109,47 ± 91,76 56,26 ± 55,81 40,71 ± 39,8 64,49 ± 67,97 

Chất lượng thuốc bắc 

- Tốt 16 80,0 16 59,3 9 30,0 41 53,2 

- Kém 1 5,0 0 0,0 3 10,0 4 5,2 

- Không thể biết 

chất lượng 

3 15,0 10 37,0 16 53,3 29 37,7 

Khác  0 0,0 1 3,7 2 6,7 3 3,9 
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Hầu hết các cơ sở hoạt động hành nghề YHCT tư nhân đều triển khai 

khám chữa bệnh tại nhà riêng. Có 76,0% số cơ sở hoạt động hành nghề dưới 

hình thức phòng chẩn trị, số cơ sở hành nghề theo hình thức gia truyền là 

23,4%, số cơ sở YHCT tư nhân có kết hợp với YHHĐ chiếm tỷ lệ thấp 6,5%, 

đơn thuần YHCT chiếm 93,5%, số bệnh nhân trung bình của một phòng chẩn 

trị YHCT trong 1 tháng là 149,7 bệnh nhân, dạng thuốc YHCT các cơ sở này 

sử dụng chủ yếu vấn là thuốc bắc (72,7%), số thuốc sử dụng là thuốc nam chỉ 

chiếm 27,3%. Giá trung bình của một thang thuốc có số tiền là 38,7 ± 29,4.  

Bảng 3.14: Thực trạng về việc thanh, kiểm tra của các cơ quan chức năng 

đối với các cơ sở YHCT TN 

Tỉnh 
Hà Tĩnh 

n = (20) 

Thừa Thiên Huế 

n = (27) 

Bình Định 

n = (30) 

Chung 

n = (77) 

Nội dung SL % SL % SL % SL % 

Có kiểm tra 11 55,0 21 77,8 28 93,3 60 77,9 

Không kiểm tra 9 45,0 6 22,2 2 6,7 17 22,1 

 
Trong năm số cơ sở hành nghề YHCT tư nhân trên địa bàn được các cơ 

quan chức năng kiểm tra chiếm 77,9%, trong đó tại Bình Định số cơ sở được 

kiểm tra là 93,3%, Thừa Thiên Huế 77,8% và Hà Tĩnh là 55,0%. 
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3.1.3. Cơ sở vật chất, trang thi ết bị và hoạt động khám chữa bệnh bằng 

YHCT t ại 27 TYT xã  

Bảng 3.15: Cơ sở vật chất của trạm y tế của 27 xã nghiên cứu 

                Tỉnh                    
  
  

Cơ sở VC 
  

Hà Tĩnh 
Thừa Thiên 

Huế 
Bình Định Chung 

SL % SL % SL % SL % 

Phòng KCB 
bằng YHCT 
riêng 

4 44,0 7 77,8 5 55,6 16 59,3 

Bàn ghế ngồi 
khám bệnh 

7 77,8 9 100,0 7 77,8 23 85,2 

Giường khám 
bệnh 

5 55,6 7 77,8 6 66,7 18 66,7 

Dụng cụ đo 
huyết áp 

8 88,9 9 100,0 7 77,8 24 88,9 

Nhiệt kế 8 88,9 9 100,0 9 100,0 26 96,3 

Ống nghe 9 100,0 9 100,0 9 100,0 27 100,0 

Máy điện châm 6 66,7 6 66,7 7 77,8 19 70,4 

Dụng cụ sấy kim 2 22,2 3 33,3 4 44,4 9 33,3 
Đèn hồng ngoại 4 44,4 2 22,2 3 33,3 9 33,3 

Bộ giác hơi 2 22,2 2 22,2 4 44,4 8 29,6 

Tranh châm cứu 5 55,6 9 100,0 7 77,8 21 77,8 
Bộ tranh lật 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Giường xoa 
bóp, châm cứu 

5 55,6 5 55,6 4 44,4 14 51,9 

Bàn cân thuốc 
thang 

4 44,4 5 55,6 3 33,3 12 44,4 

Giá kệ đựng 
dược liệu và 
thuốc YHCT 

4 44,4 6 66,7 4 44,4 14 44,4 

Dung cụ bào 
chế thuốc 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Vườn trồng 
thuốc nam  

6 66,7 8 88,9 7 77,8 21 77,8 
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Kết quả điều tra cho thấy có 59,3% số TYT có phòng KCB bằng YHCT 

riêng biệt, 85,2% số TYT có bàn ghế ngồi khám bệnh, 70,4% số TYT có máy 

điện châm, số TYT có dụng cụ sấy kim, đèn hồng ngoại có tỷ lệ tương đương 

(33,3%), số TYT có bộ giác hơi là 29,6%, số TYT có giá kệ đựng dược liệu 

và thuốc YHCT, bàn cân thuốc thang chiếm tỷ lệ bằng nhau 44,4%, số TYT 

có vườn thuốc nam là 77,8%. Trong 27 TYT được điều tra không có TYT nào 

có Bộ tranh lật về cây thuốc mẫu cũng như bộ tranh châm cứu và dụng cụ bào 

chế thuốc YHCT. 

Kết quả phỏng vấn sâu cho biết “Đánh giá cao về vai trò và hiệu quả của 

YHCT trong CSSKCĐ, tuy nhiên nguồn lực đầu tư cho YHCT hiện nay còn quá 

ít, TYT chưa có nhân lực chuyên trách về YHCT, chưa có phòng khám riêng biệt 

dành cho YHCT, các trang thiết bị YHCT còn hạn chế, hàng năm không có 

nguồn kinh phí dành riêng cho công tác YHCT do đó tại trạm chỉ triển khai 

phương pháp điều trị bằng châm cứu, xoa bóp bấm huyệt và hướng dẫn người 

dân sử dụng thuốc nam, các chế phẩm sử dụng tại TYT còn khiêm tốn chỉ có vài 

chế phẩm thông dụng như: Mộc hoa trắng, Bo ga nic, hoạt huyết dưỡng não, 

một số chế phẩm về khớp, thuốc ho trẻ em, trong thời gian tới ngành y tế, chính 

quyền địa phương cần quan tâm đầu tư về cơ sở vật chất, trang thiết bị YHCT 

cho TYT xã, cần có biên chế riêng cho YHCT” (PVS -TYT, 05-08). 
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Bảng 3.16: Thực trạng khám chữa bệnh bằng YHCT của 27 TYT  

của 03  tỉnh nghiên cứu 

TT Tên Tỉnh 
Số KCB bằng  

YHCT/t ổng số KCB 
Tỷ lệ % 

1 Hà Tĩnh 7.352/44.351 16,6 

2 Thừa Thiên Huế 10.100/45.591 22,2 

3 Bình Định 7.353/45.961 16,1 

 

Tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT tại trạm y tế xã so với tổng số khám chữa 

bệnh chung tại Hà Tĩnh là 16,6%, Thừa Thiên Huế 22,2% và Bình Định 16,1%. 

Kết quả phỏng vấn sâu lãnh đạo Sở Y tế về triển khai công tác YHCT tại 

tuyến y tế cơ sở “Trong những năm gần đây đầu tư cho y tế cơ sở đang được 

các cấp, các ngành quan tâm trong đó có lĩnh vực YDCT, tuy nhiên đối với 

địa phương nhận thấy TYT xã chưa thực sự phát huy hết vai trò và hiệu quả 

của YHCT trong chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân thể hiện qua các chỉ 

số: Tỷ lệ xã có biên chế dành riêng cho YHCT còn quá thấp, triển khai thuốc 

thang tại TYT còn chiếm tỷ lệ thấp, tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT so với 

tổng số khám chữa bệnh chung chỉ đạt dưới 20%, cán bộ tại TYT chưa thực 

sự quan tâm đến công tác này, nhiều TYT chỉ triển khai mang tính hình thức 

để đạt chuẩn quốc gia về YHCT” (PVS - SYT 01). 
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Bảng 3.17: Tỷ lệ người bệnh dùng thuốc YHCT tại  27 xã của 3 tỉnh 

 nghiên cứu năm 2010 - 2012 
 

                                 
Tỉnh 

 
Chỉ số 
  

Hà Tĩnh 
(n = 7.352) 

Thừa Thiên 
Huế 

(n=10.100) 

Bình Định 
(n=7.353) 

Tổng chung 
n = 24.805 

n % n % n % n % 

Tỷ lệ người bệnh dùng 
thuốc YHCT/tổng số 
người bệnh được điều 
trị bằng YHCT tại cơ sở 

4.132 56,2 7.895 78,2 4.798 65,3 16.825 67,8 

Tỷ lệ người bệnh được 
dùng thuốc thang/tổng 
số người bệnh được 
điều trị YHCT tại cơ sở 

798 10,9 1.326 13,1 867 11,8 2.991 12,1 

- Tỷ lệ người bệnh 
dùng thuốc chế phẩm 
YHCT/tổng số người 
bệnh được điều trị 
bằng YHCT tại cơ sở 

3.978 54,1 7.379 73,0 4.517 61,0 15.874 64,0 

 
Trong năm 2010 và 2012, số người bệnh được dùng thuốc YHCT so với 

tổng số người bệnh được điều trị bằng YHCT tại 27 TYT chiếm tỷ lệ 67,8%, số 

người được dùng thuốc thang trên tổng số người bệnh được điều trị bằng YHCT 

là 12,1% và dùng thuốc chế phẩm là 64,0%. 

Liên quan việc sử dụng thuốc YHCT tại TYT, kết quả phỏng vấn sâu cho 

thấy: “Hi ện nay danh mục thuốc YHCT tại TYT được quỹ BHYT thanh toán còn 

rất ít, mặc dù Bộ Y tế đã có Thông tư 12/2010/TT-BYT ban hành danh mục 

thuốc YHCT được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán, tuy nhiên hiện tại, TYT đang 

chịu sự chỉ đạo, quản lý Nhà nước và chuyên môn của 03 đơn vị là Phòng Y 

tế, Trung tâm Y tế, và Bệnh viện huyện, trong đó Trung tâm y tế quản lý về 

biên chế và các hoạt động của TYT, Bệnh viện huyện chỉ đạo về công tác 

chuyên môn, việc ký hợp đồng và thanh quyết toán với BHYT phải thông qua 

Bệnh viện huyện, chính vì vậy trong quá trình triển khai còn gặp phải không ít 

khó khăn”. PVS - trưởng trạm YTX, 03-05 
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Bảng 3.18: Tỷ lệ người bệnh được sử dụng phương pháp không dùng thuốc 

trong số người bệnh đã được điều trị bằng YHCT tại 27 TYT của 03 tỉnh NC 

                             Tỉnh 

 

 

Chỉ số 

Hà Tĩnh 

(n = 7.352) 

 

Thừa 

Thiên Huế 

(n=10.100) 

Bình Định 

(n=7.353) 

Tổng chung 

n = 24.805 

n % n % n %   

Người bệnh được châm 

cứu/tổng số người 

bệnh được điều trị 

bằng YHCT  

413 56,1 7.978 79,0 4.823 65,6 16.929 68,2 

Người bệnh được xoa 

bóp, bấm huyệt/tổng số 

người bệnh được điều 

trị bằng YHCT 

2.145 29,2 3.127 31,0 1.897 25,8 7.169 28,9 

 

Có 68,2% trong tổng số người bệnh được điều trị bằng YHCT được sử 

dụng phương pháp điều trị bằng châm cứu, 28,9% số người được điều trị bằng 

xoa bóp bấm huyệt. 
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Bảng 3.19: Hoạt động của TYT xã về sử dụng  YHCT trong CSSK 

 cộng đồng tại 27 xã nghiên cứu 

TT Các chỉ số đánh giá Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

1 
Tổ chức KCB tại 

TYT bằng YHCT 

Có 27 100,0 

Không 0 0 

2 Tỷ lệ KCB  YHCT 

<5%  3 11,1 

5 – 10% 3 11,1 

11 – 20% 10 37,0 

20 – 30% 9 33,3 

>30% 2 7,4 

3 

Sử dụng các phương 

pháp 

(có nhiều câu trả lời) 

Thuốc thang 11 40,7 

Thuốc chế phẩm 24 88,9 

Châm cứu 19 70,3 

Xoa bóp, bấm huyệt 14 51,9 

Khác 5 18,5 

4 

Các dạng   thuốc 

YHCT 

(có nhiều câu trả lời) 

Thuốc thang 11 40,7 

Thuốc hoàn 24 88,9 

Chè 15 55,6 

Cao lỏng 17 63,0 

Viên nén  15 55,6 

5 Truyền thông 
Có 4 14,8 

Không 23 85,2 
 

Tại 27 xã điều tra đều tổ chức khám chữa bệnh bằng YHCT tại TYT đạt 

100%, tuy nhiên tại mỗi TYT tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT, các phương 

pháp điều trị bằng YHCT và hình thức sử dụng thuốc YHCT tại các xã có sự 

khác biệt cụ thể như sau: 

Tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT so với tổng số khám chữa bệnh 

chung: Hiện tại số TYT có tỷ lệ KCB bằng YHCT <5% và từ 5 - 10% có tỷ lệ 
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tương đương chiếm 11,1%, 37% số TYT có tỷ lệ KCB YHCT từ 11 - 20%, 

33,3% số TYT có tỷ lệ KCB YHCT từ 20 - 30%, số TYT có tỷ lệ KCB 

YHCT >30% chỉ chiếm tỷ lệ thấp 7,4%.  

Tỷ lệ sử dụng các phương pháp điều trị bằng YHCT: Có 40,7% số TYT 

có sử dụng thuốc thang trong điều trị, 88,9% có sử dụng thuốc chế phẩm, 

70,3% có sử dụng châm cứu, 51,9% có sử dụng xoa bóp bấm huyệt. 

Các dạng thuốc YHCT sử dụng tại TYT: Dạng thuốc thang chiếm tỷ lệ 

40,7%, thuốc hoàn 88,9%, thuốc dạng chè 55,6%, thuốc cao lỏng 63,0%, 

thuốc viên nén 55,6%. 

Công tác tuyên truyền của TYT về việc sử dụng YHCT cũng như thuốc 

YHCT trong CSSK: Số TYT có tổ chức hoạt động tuyên truyền mang tính đại 

chúng chỉ đạt 14,8%, 85,2% số TYT không triển khai công tác này 

Bảng 3.20: Tỷ lệ 10 chứng/bệnh thường được điều trị bằng YHCT/tổng số 

trường hợp bị bệnh tại 27 Trạm Y tế xã của 03 tỉnh NC. 

TT 
Các chứng/bênh 

thường gặp 

Hà Tĩnh 
Thừa Thiên 

Huế 
Bình Định 

n % n % n % 

1 Cảm cúm, sốt virus 494 15,7 783 14,3 538 15,2 

2 Suy nhược cơ thể 298 9,5 379 6,9 309 8,7 

3 Đau thần kinh 256 8,1 859 15,7 302 8,5 

4 Bệnh cơ xương khớp 465 14,8 901 16,4 576 16,2 

5 Bệnh tiết niệu 198 6,3 378 6,9 119 3,4 

6 Bệnh  tiêu hóa 536 17,0 679 12,4 489 13,8 

7 Bệnh ngoài da 238 7,6 368 6,7 236 6,7 

8 Bệnh hô hấp 391 12,4 549 10,0 409 11,5 

9 Bệnh tim mạch 142 4,5 258 4,7 290 8,2 

10 Bệnh phụ khoa 126 4,0 325 5,9 280 7,9 

  Tổng 3.144 100,0 5.479 100,0 3.548 100,0 
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Kết quả thu được từ bảng trên cho thấy tỷ lệ các bệnh chứng thường 

được sử dụng YHCT để điều trị tại TYT xã có sự tương đồng giữa các tỉnh. 

Chủ yếu là các bệnh, chứng đơn giản, cấp tính và mang tính phổ cập như: Các 

chứng cảm cúm, sốt virus chiếm tỷ lệ lần lượt là: Hà Tĩnh 15,7%, Thừa Thiên 

Huế 14,3%, Bình Định 15,2%, bệnh về cơ xương khớp Hà Tĩnh 14,8%, Thừa 

Thiên Huế 16,4% và Bình Định 16,2%, Bệnh tiêu hóa tại Hà Tĩnh có tỷ lệ lớn 

hơn cả 17,0%, ngoài ra còn có các nhóm bệnh chứng về thần kinh, bệnh hô 

hấp, bệnh tiết  niệu... chiếm từ 3,4% đến 12,4%. 

Từ các kết quả nghiên cứu trên ta có sơ đồ như sau 
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Sơ đồ 3.1. Một số nguyên nhân chủ yếu dẫn tới sự yếu kém của hoạt động YHCT tuyến xã 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Khả năng cung cấp dịch vụ 
YHCT ở tuyến xã còn yếu 

Người dân ít sử dụng 
YHCT 

Bất cập giữa  chính sách ưu 
tiên với thực tế đầu tư 

nguồn lực cho phát triển  

Thiếu chỉ đạo 
giám sát từ 
tuyến trên  

Quan điểm 
chưa đúng về 
YHCT trong 
cán bộ y tế xã 

Tính sẵn có của 
các nguồn lực 

thấp 

Khả năng 
chuyên môn của 
cán bộ y tế hạn 

chế 

Tổ chức việc 
cung ứng dịch 

vụ trong xã 
chưa tốt 

Thị trường 
tân dược sôi 
động, năng 

động 

Chế phẩm 
YHCT chưa 

đa dạng, 
một số mặt 
hàng giá 

cao hơn tân 
dược 

Ít có cơ hội 
tiếp cận với 
các chính 

sách và các 
văn bản qui 
phạm pháp 

luật về 
YHCT 

- Trạm y tế xã 
thiếu cán bộ 
- Thiếu cơ sở vật 
chất, TTB YHCT 
- Thiếu kinh phí 
- Thiếu dạng 

thuốc YHCT 
phù hợp 

- Trình độ YHCT của 
cán bộ y tế còn hạn 
chế, ít được đào tạo, 
bồi dưỡng  

- Chưa có chuẩn mực 
cho cán bộ làm YHCT 
tại tuyến xã, lương y 
thiếu kiến thức phổ 
thông về y học. 

-  Kết hợp giữa 
Hội YHCT với 
trạm y tế xã 
chưa chặt chẽ 

- Quản lý các 
dịch vụ YHCT 
tư nhân yếu 

-  Đứt gãy trong 
mạng lưới 
YHCT từ huyện 
đến xã 

-  Tuyến huyện 
chưa chỉ đạo hỗ 
trợ tuyến xã một 
cách hợp lý. 
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3.1.4. Đặc điểm về hộ gia đình tại 03 tỉnh nghiên cứu 

3.1.4.1. Một số thông tin chung về đối tượng nghiên cứu là người dân đại diện 

hộ gia đình 

Bảng 3.21: Những thông tin chung về đối tượng nghiên cứu là đại diện 2.855 

hộ gia đình và người bệnh tại TYT trong địa bàn nghiên cứu 

Thông tin chung Tr ả lời n % 

Giới 

Nam 1.350 47.3 

Nữ 1.505 52,7 

Cộng 2.855 100,0 

Tuổi 

Dưới 19 tuổi 9 3,0 

19 – 29 tuổi 185 6,5 

30 – 40 tuổi 689 24,1 

41 – 50 tuổi 809 28,3 

51 -  60 tuổi 895 31,3 

61 – 70 tuổi 268 94,0 

Tổng 2.855 100,0 

Trình độ học vấn 

Mù chữ, biết đọc  177 6,2 

Cấp 1 556 19,5 

Cấp 2 1.354 47,4 

Cấp 3, TCCN, Đại học và sau ĐH 768 26,9 

Tổng  2.855 100,0 

Dân tộc 
Kinh 2.721 95,3 

Thiểu số 134 4,7 

Nghề nghiệp 

Làm ruộng 1.498 52,5 

Buôn bán 452 15,8 

Cán bộ hưu 659 23,1 

Khác 246 21,7 

Tổng 2.855 100,0 
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Trong 2.855 đối tượng nghiên cứu 45,1% người là nam giới, nữ giới chiếm 

52,7%, độ tuổi từ 41- 60 chiếm tỷ lệ cao nhất 31,3%, sau đó là độ từ 41- 50 là 28,3%, 

số đối tượng có độ tuổi dưới 19 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất 3,0%. Trình độ học vấn của 

đối tượng được điều tra có trình độ cấp 2 chiếm tỷ lệ cao nhất 47,4%, tiếp đến là cấp 

3, trung cấp chuyên nghiệp, đại học và trên đại học là 26,9%. Dân tộc kinh tại các địa 

phương được điều tra là 95,3% với 52,5% số người được điều tra có nghề nghiệp làm 

ruộng, cán bộ hưu 23,1%. 

3. 1.4.2. Thực trạng sử dụng dịch vụ YHCT của người dân 

Bảng 3.22: Tình hình mắc bệnh của người dân trong 1 tháng qua 

Tỉnh 
 
Mắc bệnh 

Hà Tĩnh 
n = 938 

Thừa Thiên Huế 
n = 980 

Bình Định 
n = 937 

Tổng 
n = 2.855 

n % n % n % n % 
Có 510 54,4 469 47,9 409 43,6 1.388 48,6 
Không 424 45,2 498 50,8 522 55,7 1.444 50,6 
Không trả lời 4 0,4 13 1,3 6 0,6 23 0,8 

Tổng 938 100,0 980 100,0 937 100,0 2.855 100,0 

Kết quả phỏng vấn 2.855/11.089 người dân đại diện cho hộ gia đình và người 

bệnh tại TYT trong trên địa bàn nghiên cứu cho thấy: Tỉ lệ mắc bệnh tính theo hộ 

gia đình trong 1 tháng vừa qua là 48,8%, trong đó cao nhất là Hà Tĩnh (54,4%), 

tiếp đến là Thừa Thiên Huế (47,9%) và Bình Định (43,6%). Tỷ lệ người mắc bệnh 

trong tổng số dân của các hộ nghiên cứu là 12,5%. 

 

Biểu đồ 3.4. Địa chỉ người dân lựa chọn đến điều trị  khi mắc bệnh 
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Kết quả biểu đồ 3.4 cho thấy trong số người trả lời câu hỏi về nơi khám chữa 

bệnh người dân muốn đến: Trạm y tế chiếm tỉ lệ cao nhất (54%); Bệnh viện 

(25%); Tự chữa bệnh tại nhà (12,4%), y tế tư nhân (8,4%), sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với χ2= 22,66; p< 0,001. 

Hà Tĩnh có tỉ lệ người dân chọn trạm y tế để KCB chiếm tỉ lệ cao nhất 

(66,3%), Thừa Thiên Huế 62,6% và Bình Định có tỷ lệ thấp nhất 32,9%. 

Bảng 3.23: Phương pháp điều trị khi người dân bị mắc bệnh 
 

TT Phương pháp điều tr ị n % 
1 YHCT 276 19,9 
2 YHHĐ 488 35,2 
3 Kết hợp YHCT và YHHĐ 605 43,6 
4 Không rõ 19 1,4 

    Cộng 1.388 100,0 
 

Kết quả bảng 3.20 cho thấy, trong số 1.388 người dân đã mắc bệnh trong 1 tháng 

qua khi được hỏi về phương pháp người dân đã được điều trị khi mắc bệnh, có 19,9% 

số người có câu trả  lời đã điều trị bằng YHCT, điều trị bằng YHHĐ đơn thuần là 

35,2%, điều trị kết hợp YHCT với YHHĐ là 43,6% 

Bảng 3.24: Thực trạng người dân sử dụng YHCT tại cộng đồng 
 

Tỉnh 
  
 

Hà Tĩnh Thừa Thiên Huế Bình Định Tổng 

n % n % n % n % 
Chưa dùng 317 31,1 336 34,3 320 34,2 973 34,1 

Đã dùng 621 66,2 644 65,7 617 65,8 1.882 65,9 

 Tổng 938 100,0 980 100,0  937 100,0 2855 100,0  

χ2=                 24,59                                 P< 0,001 
 

Trong số 1.882/2.855 người (chiếm 65,9%) cho biết trong thời gian 6 tháng 

qua đã sử dụng YHCT, số không sử dụng YHCT là 34,1%, tỷ lệ người dân đã từng 

sử dụng YHCT trong 6 tháng qua tại 03 tỉnh nghiên cứu có tỷ lệ tương đương. 
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Bảng 3.25: Dạng thuốc YHCT người dân muốn sử dụng 

Tỉnh 
 

Dạng thuốc 

Hà Tĩnh Thừa Thiên Huế Bình Định Tổng 

n % n % n % n % 

Thuốc thang về tự sắc 258 41,5 289 44,9 258 41,8 805 42,8 
Các dạng chế phẩm 
thuốc YHCT có sẵn 363 58,5 355 55,1 359 58,2 1.077 57,2 
Tổng 621 100, 0 644 100,0 617 100,0 1.882 100,0 

χ2=            15,35                         p<0,001 
 

Trong số 1.882 người cho biết dạng thuốc YHCT muốn sử dụng; Dạng thuốc 

thang về tự sắc chiếm 42,8%, dạng chế phẩm thuốc YHCT có sẵn chiếm 57,2%, 

trong đó tỉnh Hà Tĩnh và Bình Định có tỷ lệ người dân lựa chọn chế phẩm thuốc 

YHCT dạng sẵn có chiếm tỷ lệ tương đương 58,5% và 58,2% 
 

 
Biểu đồ 3.5:  Tỷ lệ người dân đã từng sử dụng phương pháp YHCT để phòng và 

chữa bệnh (câu hỏi có nhiều lựa chọn) 

  Khi được hỏi về phương pháp điều trị nào bằng YHCT người dân đã từng sử 

dụng, câu hỏi có nhiều sự lựa chọn trả lời, có 1.261/1.882 (67,0%) cho biết đã sử 

dụng thuốc YHCT, có 29,4% số người đã từng sử dụng phương pháp châm, 26,8 

% số người đã từng sử dụng phương pháp xoa bóp, bấm huyệt, có 32,2% số người 

đã từng sử dụng thuốc YHCT kết hợp với các phương pháp không dùng thuốc. Tỷ 

lệ người dân đã từng sử dụng phương pháp cứu và phương pháp dưỡng sinh chiếm 

tỷ lệ thấp 8,7% và 8,3%. 
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Biểu đồ 3.6:  Mục đích của người dân dùng thuốc YHCT 

Khi được hỏi về mục đích sử dụng thuốc YHCT, có (39,1%) cho biết để 

chữa bệnh; 21,0 % sử dụng kết hợp chữa bệnh và bồi bổ nâng cao sức khỏe; 

19,1% sử dụng để chữa bệnh sau khi chữa bệnh bằng y học hiện đại và 16,9% sử 

dụng để bồi bổ sức khỏe. 

Bảng 3.26: Địa điểm người dân lựa chọn khi quyết định sử dụng YHCT 

 (câu hỏi có nhiều lựa chọn) 

Tỉnh 
  
 Địa điểm 

Hà Tĩnh Thừa Thiên Huế Bình Định Tổng 

938 % 980 % 937 % 2.855 % 
Bệnh viện YHCT 353 37,6 213 21,7 341 36,4 905 31,7 

Khoa YHCT 
BVĐK 

340 36,2 249 25,4 206 22,0 794 27,8 

Trạm y tế 168 17,9 355 36,2 233 24,9 759 26,6 

Y tế tư nhân 128 13,6 183 18,7 170 18,2 482 16,9 

Ông Lang, bà mế 25 2,7 15 1,5 31 3,3 71 2,5 

Tự chữa 46 4,9 144 14,7 169 18,1 359 12,6 
  

  Trong số 2.855 người dân được hỏi khi quyết định sử dụng YHCT thì họ sẽ đến 

nơi nào, số người lựa chọn bệnh viện YHCT là 31,7%, trong đó Hà Tĩnh có tỷ lệ cao 

nhất 37,6%, Thừa Thiên Huế có tỷ lệ thấp nhất 21,7%. Số người lựa chọn khoa YHCT 

bệnh viện Đa khoa và trạm y tế xã có tỷ lệ tương đương 27,8% và 26,6%, trong đó tại 

Thừa Thiên Huế người dân lựa chọn đến TYT để điều trị bằng YHCT chiếm tỷ lệ cao 

nhất 36,2%. Số người lựa chọn điều trị tại nhà là 12,6%. Số người lựa chọn đến ông 

lang, bà mế có tỷ lệ thấp nhất 2,5%. 
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Bảng 3.27: Lý do người dân lựa chọn địa điểm đến để được sử dụng YHCT 
(câu hỏi có nhiều lựa chọn) 

          Địa điểm  

 

 

Lý do  

Bệnh viện 

YHCT 

n = 905 

Khoa 

YHCT 

n = 794 

Tr ạm y tế 

n = 759 

Y tế tư 

nhân 

n = 482 

Tự chữa 

n = 359 

n % n % n % n % n % 

Chuyên môn giỏi 870 96,1 552 69,6 127 16,8 229 47,6 147 4,1 

Trang bị y tế tốt 826 91,3 310 39,1 108 14,2 304 6,3 0 0 

Gần nhà 218 24,1 241 30,3 713 93,9 249 51,6 249 69,3 

Chi phí thấp 57 6,3 62 8,6 603 79,4 229 47,6 189 52,7 

Theo quảng cáo 71 7,9 14 1,8 45 5,9 54 11,3 0 0 

 

         Trong số 905 người đã lựa chọn bệnh viện YHCT cho biết lý do là chuyên 

môn giỏi chiếm 96,1% và trang thiết bị y tế tốt 91,3%, lý do gần nhà là 24,1% và 

chi phí thấp là 6,3%; trong số 794 người đã lựa chọn Khoa YHCT cho biết do 

chuyên môn giỏi 69,9%, trang thiết bị y tế tốt 39,1%, gần nhà 30,3%, do chi phí 

thấp chỉ chiếm 8,6%, quảng cáo 1,8%. Trong số 759 người dân lựa chọn đến TYT 

lý do gần nhà được người dân lựa chọn chiếm tỷ lệ cao nhất 93,9%, tiếp đến là lý 

do chi phí thấp là 79,4%, các lý do khác (trang thiết bị y tế tốt 14,2%, chuyên môn 

giỏi 16,8%, theo quảng cáo 5,9%); trong số 482 người dân lựa chọn cơ sở y tế tư 

nhân, lý do gần nhà là 51,6%, tiếp đến do chuyên môn giỏi và chi phí thấp có tỷ lệ 

bằng nhau 47,6%, lý do trang thiết bị y tế tốt chiếm tỷ lệ thấp 6,3%, theo quảng 

cáo 11,3%. trong số 359 người đã từng tự chữa bệnh lý do gần nhà và chi phí thấp 

chiếm tỷ lệ tương đối cao lần lượt là 69,3% và 52,7% 

Tuy nhiên ở mỗi địa điểm, lý do lựa chọn của người dân không giống nhau.  
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Bảng 3.28: Kiến thức về cây thuốc của người dân đại diện hộ gia đình 

Tỉnh 
  
 Số cây thuốc 
 trả lời đúng 

Hà Tĩnh 
n = 769 

Thừa Thiên 
Huế 

n = 823 

Bình Định 
n = 758 

Chung 
n = 2.350 

n % n % n % n % 

Trả lời đúng từ 8 -10 cây 12 1,6 21 2,6 19 2,5 52 2,2 

Trả lời đúng từ 5 - 7 cây 159 20,7 254 30,9 178 23,4 591 25,2 

Trả lời đúng <5 cây 598 77,7 548 66,5 561 74,1 1.707 72,6 

  Kết quả bảng 3.24 cho thấy trong 2.855 người dân được điều tra, chỉ có 2.350 

có câu trả lời về cây thuốc. Số người dân có câu trả lời về kiến thức cây thuốc tại 

Hà Tĩnh là 769 người, Thừa Thiên Huế là 823 người và Bình Định là 758 người. 

Trong đó số phiếu người dân của cả 03 tỉnh trả lời đúng từ 8 - 10 cây thuốc chỉ 

chiếm 2,2%, trả lời đúng từ 5 - 7 cây là 25,2%, trong số trả lời đúng từ 5 - 7 cây 

thuốc Thừa Thiên Huế có tỷ lệ cao nhất 30,9%, có tới 72,6% số người dân được 

điều tra chỉ trả lời đúng dưới 5 cây. 
Bảng 3.29: Kiến thức của người dân về phương pháp chữa bệnh 

 không dùng thuốc 

Tên tỉnh 

 

Phương pháp 

Hà Tĩnh 

n = 769 

Thừa Thiên Huế  

n = 823 

Bình Định 

n = 758 

Chung 

n = 2.350 

n % n % n % n % 

Xông Đúng≥80% 59 7,7 78 9,5 69 9,1 206 8,8 

Đúng 50 - 79% 237 30,8 303 36,8 298 39,3 838 35,7 

Đúng <50% 473 61,5 442 53,7 391 51,6 1.306 55,6 

Đánh 

cảm 

Đúng≥80% 65 8,5 76 9,2 61 8,0 202 8,6 

Đúng 50 - 79% 245 31,9 356 43,3 305 40,2 906 38,6 

Đúng <50% 459 59,7 391 47,5 392 51,7 1.242 52,9 

Xoa 

bóp  

Đúng≥80% 34 4,4 56 6,8 63 8,3 153 6,5 

Đúng 50 - 79% 178 23,1 205 24,9 187 24,7 570 24,3 

Đúng <50% 557 72,4 562 68,3 508 67,0 1.627 69,2 
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  Kết quả bảng 3.25 với 2.350 người dân có ý kiến trả lời cho thấy người dân 

có kiến thức về phương pháp xông đúng ≥80% chiếm tỷ lệ thấp 8,8%, kiến thức 

xông của người dân có sự tương đồng giữa 3 tỉnh. Số người dân trả lời đúng 50 - 

79% đối với phương pháp xông là 35,7%, trong đó Bình Định có tỷ lệ cao nhất 

39,3%. Số người dân trả lời đúng <50% chiếm tỷ lệ cao 55,6%. Về phương pháp 

đánh cảm số người dân trả lời đúng tại 3 mức cũng tương tự như phương pháp 

xông. Phương pháp xoa bóp số người dân trả lời đúng ≥80% cũng chiếm tỷ lệ thấp 

6,5%, số trả lời đúng <50% về kiến thức xoa bóp  là 69,2%, có sự tương đồng giữa 

các tỉnh. 

Bảng 3.30: Tỷ lệ số hộ có trồng cây thuốc nam tại nhà 

Tỉnh 
  
Tr ồng cây 
thuốc 

Hà Tĩnh Thừa Thiên 
Huế 

Bình Định Tổng 

n % n % n % n % 

Có 338 36,0 525 53,6 380 40,6 1.243 43,5 
Không 600 64,0 455 46,4 557 59,4 1.612 56,5 

Tổng 938  100,0 980 100,0  937 100,0  2,855 100,0  
χ2=      1,60                               p= 0,45 

   

Trong số 2.855 hộ gia đình, tỷ lệ số hộ có trồng cây thuốc nam 43,5%, trong 

đó Thừa Thiên Huế và Bình Định có tỷ lệ 59,4%, Thừa Thiên Huế 53,6%, Hà Tĩnh 

có số hộ trồng thuốc nam thấp hơn cả 36,0 

Kết quả thảo luận của 27 nhóm đại diện cho hội Chữ Thập đỏ, hội Phụ nữ, 

hội Đông Y, hội Cựu chiến binh tại 27 xã, phường nghiên cứu, ta có kết quả sau: 

Đại đa số các thành viên tham gia thảo luận nhóm đều nhất trí với việc trồng 

và sử dụng thuốc nam tại cộng đồng trong CSSK, đặc biệt là với người cao tuổi. 

Sau khi nghe cán bộ chủ trì thảo luận nhóm giới thiệu về một số mô hình trồng và 

sử dụng thuốc nam tại gia đình cũng như tại cộng đồng của một số tỉnh phía bắc 

như: Khóm thuốc gia đình, vườn thuốc liên gia, vườn thuốc tại TYT do các Hội 
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đứng ra đảm nhiệm trồng và chăm sóc sau đó giao lại sản phẩm cho TYT, các thành 

viên trong nhóm đã thảo luận rất sôi nổi về vấn đề này. Đại diện Hội người cao tuổi xã 

Phước Thuận Huyện Tuy Phước, tỉnh Bình Định đã nói “Trong thời gian tới Hội 

chúng tôi sẽ phối hợp với Hội Phụ nữ tuyên truyền cho nhân dân về việc trồng và sử 

dụng thuốc nam tại gia đình và sẽ gắn kết với trạm trong việc trồng và chăm sóc vườn 

thuốc nam tại trạm, cũng như việc tuyên truyền trong cộng đồng để phát triển vườn 

thuốc liên gia”. 

Bảng 3.31:  Nhu cầu của người dân được khám chữa bệnh bằng YHCT   

Tỉnh 
 

Nhu cầu 

 KCB 

Hà Tĩnh Thừa Thiên Huế Bình Định Tổng 

n % n % n % n % 

Có 855 91,2 928 94,7 852 90,9 2.635 92,3 

Không 83 8,8 52 5,3 85 9,1 220 7,7 

Tổng cộng 938 100,0 980 100,0 937 100,0 2.855 100,0 

 

Kết quả bảng 3.27 cho thấy trong số 2.855 người dân được hỏi có 92,3% trả 

lời có nhu cầu được khám bệnh, chữa bệnh bằng YHCT, trong đó tại Thừa Thiên 

Huế số người dân mong muốn được khám chữa bệnh bằng YHCT có tỷ lệ cao nhất 

94,7%%, số không có nhu cầu được khám bệnh, chữa bệnh bằng YHCT chiếm tỷ 

lệ thấp7,7%. 
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Bảng 3.32: Nhu cầu của người dân được truyền thông về sử dụng YHCT 

trong phòng và chữa bệnh   

              Tỉnh 
 

 Nhu cầu  

được truyền thông 

Hà Tĩnh Thừa Thiên Huế Bình Định Tổng 

n % n % n % n % 

Có 840 89,5 843 86,0 863 92,1 2.546 89,1 

Không 98 10,5 137 14,0 74 7,9 309 10,9 

Tổng cộng 938 100,0 980 100,0 937 100,0 2.855 100,0 

 

Kết quả bảng 3.28 cho thấy, 89,1% số người dân được hỏi có nhu câu được 

tuyên truyền về sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh, số không có nhu cầu 

về truyền thông là 10,9% 

Kết quả phỏng vấn sâu: “Hi ện nay chúng tôi, đặc biệt là những người cao tuổi 

rất thiết tha với việc tìm hiểu về các phương pháp YHCT như các cây con làm thuốc, 

các phương pháp xoa bóp, bấm huyệt, dưỡng sinh để phòng và  điều trị bệnh, tuy 

nhiên trên thị trường và ngành y tế còn quá ít các tài liệu về nội dung trên, trong Hội 

chúng tôi có một bác có 02 quyển sách về cây thuốc, chúng tôi cứ truyền tay nhau để 

nghiên cứu, đến nay sách đã rất cũ nhưng đó vẫn là một tài liệu hết sức quý giá và 

hữu ích”. PVS - Hội người cao tuổi, 01. 
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Bảng 3.33: Ý kiến của người dân về khả năng đáp ứng việc khám chữa bệnh 

bằng YHCT tại TYT 

Tỉnh 

  

 Chỉ số 

Hà Tĩnh 
Thừa Thiên 

Huế 
Bình Định Tổng 

n % n % n % n % 

Có đáp ứng 411 43,8 458 55,7 389 51,3 1.258 50,4 

Thuốc YHCT dạng 

thang/có đáp ứng 
55 13,4 189 41,3 87 22,4 331 27,1 

Dạng chế phẩm/Có 

đáp ứng 
217 52,8 76 16,6 152 39,1 445 34,3 

PP chữa bệnh không 

dùng thuốc/có đáp ứng 
107 26,1 100 21,8 94 24,2 301 23,8 

Cả thuốc thang và 

dạng chế phẩm/có 

đáp ứng 

32 7,7 93 20,3 56 14,4 181 14,8 

Không đáp ứng 527 56,1 365 44,3 369 48,7 1.261 49,6 

Tổng  938 100,0 980 100,0 937 100,0 2.855 100,0 
 

   Khi được hỏi về khả năng đáp ứng việc khám chữa bệnh bằng YHCT tại 

TYT xã, có 1.258/2.855 số người được hỏi chiếm tỷ lệ (50,4%) có câu trả lời là có 

đáp ứng, trong số có đáp ứng tỷ lệ đáp ứng về thuốc YHCT dạng chế phẩm chiếm 

tỷ lệ cao nhất 34,3%, thuốc YHCT dạng thang 27,1%, phương pháp không dùng 

thuốc 23,8%, cả thuốc thang và dạng chế phẩm 14,8%. 

  Ý kiến của người dân về khả năng đáp của TYT về nhu cầu của người dân 

được khám và điều trị bằng YHCT, kết quả thảo luận nhóm cho thấy “Các ý kiến 

đều cho rằng để nâng cao chất lượng cung cấp dịch vụ YHCT và thu hút bệnh 

nhân đến khám và điều trị bằng YHCT tại TYT xã thì cần phải có cán bộ giỏi 

chuyên môn về YHCT, có các trang thiết bị về YHCT, có nhiều loại thuốc YHCT 

để điều trị nhiều loại bệnh. Đặc biệt đối với người nghèo tại các xã vùng sâu, vùng 

xa số người có nhu cầu được khám chữa bệnh tại TYT là rất lớn”. TLN người sử 

dụng dịch vụ YHCT, 05  
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Bảng 3.34: Người dân nhận định về công tác tuyên truyền, hướng dẫn của  

cán bộ y tế về sử dụng YHCT 

TT Các chỉ số đánh giá Số lượng Tỷ lệ 

1 Có hướng dẫn 1.282 44,9 

Trong đó - Dùng thuốc 605 47,2 

- PP Không dùng thuốc 119 9,3 

- Kết hợp cả dùng thuốc và 

không dùng thuốc 
559 43,6 

2 Địa chỉ hướng dẫn   

- Tại nhà 221 17,2 

- Trạm y tế 686 53,5 

- Khác 376 29,3 

3 Không hướng dẫn 1.573 55,1 

 

Có 1.282/2.855 người dân (44,9%) cho rằng TYT có hướng dẫn cho người 

dân về sử dụng YHCT trong phòng và chữa bệnh, trong số đó có 47,2% được 

hướng dẫn sử dụng thuốc, 43,6% được hướng dẫn kết hợp cả dùng thuốc và không 

dùng thuốc, 9,3% được hướng dẫn đơn thuần phương pháp không dùng thuốc. Địa 

chỉ hướng dẫn tại TYT chiếm 53,5%, tại nhà 17,2%, khác 29,3%. Có 1.573/2,855 

người dân (55,1%) có câu trả lời không được cán bộ y tế hướng dẫn về sử dụng YHCT. 
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Bảng 3.35: Lý do người dân không dùng YHCT để điều trị bệnh 

(câu hỏi nhiều lựa chọn) 

Tỉnh 

  

 Lý do 

Hà Tĩnh 

n = 317 

Thừa Thiên Huế 

n = 336 

Bình Định 

n = 320 

Tổng 

n = 973 

n % n % n % n % 

Không tin tưởng thuốc 

YHCT 
69 21,8 24 7,2 21 6,5 114 11,7 

Do bệnh nặng 19 5,9 66 19,7 38 11,8 123 12,6 

Lâu khỏi, không tác dụng 67 21,2 78 23,1 44 13,8 189 19,4 

Thuốc YHCT đắt hơn 

thuốc YHHĐ 
63 19,8 66 19,7 68 21,4 197 20,2 

Thiếu kiến thức về thuốc 

YHCT 
179 56,7 123 36,6 140 43,7 442 45,4 

Bất tiện khi sử dụng 100 31,5 158 46,9 152 47,6 410 42,1 

Thuốc YHHĐ sẵn có, dễ 

kiếm 
62 19,7 150 44,5 100 31,3 312 32,1 

Thấy thuốc ít khi dùng 123 38,9 72 21,5 95 29,7 290 29,8 

Không có thầy thuốc 

YHCT 
63 19,8 66 19,7 102 31,9 231 23,7 

χ2=    23,10                                              P=0,11  

 

Trong số 973 người không dùng YHCT để phòng và chữa bệnh, khi được hỏi 

lý do họ không dùng thuốc YHCT: 45,4% cho rằng do thiếu kiến thức về YHCT, 

42,1%, cho rằng do sử dụng bất tiện, 32,1% cho rằng thuốc YHHĐ sẵn có, dễ 



100 
 

kiếm, 29,8% cho rằng do thầy thuốc ít khi dùng, 23,7% do không có thầy thuốc 

YHCT, 20,2% do thuốc YHCT đắt hơn thuốc YHHĐ, 19,4% cho rằng lâu khỏi, 

không tác dụng, 15,4% do bệnh nặng, 11,7 % không tin tưởng thuốc YHCT 

Kết quả thảo luận nhóm người sử dụng dịch vụ YHCT về lý do người dân ít 

sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh kết quả như sau: “Gi ới trẻ ngày nay 

ít hiểu biết và quan tâm đến thuốc YHCT cũng như các phương pháp phòng và 

điều trị bệnh trong dân gian, hầu như họ chỉ quen dùng thuốc YHHĐ vì theo họ 

thuốc YHHĐ tiện dụng, nhanh khỏi. Một số cho rằng nhiều khi họ cũng muốn sử 

dụng thuốc YHCT trong điều trị một số chứng bệnh thông thường để ít có tác dụng 

phụ nhưng do họ thiếu kiến thức về YHCT mà không biết hỏi ai và cũng không có 

sách vở tài liệu về YHCT. Một số ý kiến cho rằng, trong thời gian gần đây, qua 

phương tiện thông tin đại chúng đã phản ánh thực trạng về chất lượng, nguồn 

gốc của dược liệu và một số vụ ngộ độc thuốc YHCT do có chất bảo quản, lưu 

huỳnh, kim loại nặng... do đó phần nào đã ảnh hưởng đến tâm lý của người dân 

trong việc quyết định lựa chọn thuốc YHCT để điều trị bệnh” TLN - Người sử 

dụng dịch vụ YHCT, 01-06 
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3.2. HIỆU QUẢ CAN THI ỆP CẢI THI ỆN SỬ DỤNG YHCT TẠI TRẠM 

Y TẾ XÃ VÀ HỘ GIA ĐÌNH T Ừ NĂM 2012 - 2014 

3.2.1. Hiệu quả can thiệp cải thi ện sử dụng YHCT tại TYT xã 

3.2.1.1. Kết quả đầu tư cơ sở vật chất - trang thiết bị - thuốc YHCT phục vụ 

hoạt động YHCT của 03 xã can thiệp 

Bảng 3.36: Hiệu quả can thiệp một số hoạt động về YHCT tại trạm y tế  
 

               

             Nội dung 

Trước can thiệp Sau can thiệp 

Sơn 

Trường 

Điền 

Hòa 

Tây 

Bình 

Sơn 

Trường 

Điền 

Hòa 

Tây 

Bình 

Phòng KCB YHCT riêng  Không Có Không Có Có Có 

Máy điện châm Không Có Không Có Có Có 

Đèn hồng ngoại Không Không Không Có Có Có 

Giường châm cứu Không Có Không Có Có Có 

Tủ đựng thuốc YHCT Không Có Không Có Có Có 

Vườn thuốc đạt yêu cầu Chưa Chưa Chưa Đạt Đạt Đạt 

Triển khai bốc thuốc thang Chưa Có Chưa Có Có Có 

Tuyên truyền về YHCT Chưa Chưa Chưa Có Có Có 
 

 

Sau can thiệp các hoạt động về YHCT tại TYT được cải thiện rõ rệt, cả 

03 TYT đã bố trí cán bộ phụ trách công tác YHCT, các cán bộ tại TYT đều 

được tham gia các lớp tập huấn, đào tạo về YHCT, tất cả các TYT đều được 

đầu tư về cơ sở vật chất, các trang thiết bị và thuốc YHCT. Đối với việc sử 

dụng thuốc thang tại TYT, trước can thiệp chỉ có TYT Điền Hòa có thuốc 

thang, sau can thiệp cả 03 TYT đều triển khai bốc thuốc thang tại TYT. Công 

tác tuyên truyền trước và sau can thiệp có sự thay đổi khác biệt.  
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Bảng 3.37: Số lượng các loại vị  thuốc và chế phẩm YHCT có tại các 

 trạm y tế nghiên cứu trước và sau can thiệp  

Chỉ số 
Các xã can thiệp Chung 

3 xã Sơn trường Điền Hòa Tây Bình 

Số lượng vị thuốc TCT 0 30 0 10,0 

Số lượng vị thuốc SCT 50 60 50 53,3 

Số loại chế phẩm TCT 7 10 8 8,3 

Số loại  chế phẩm SCT 20 25 20 21,7 
 

Trước can thiệp tại hai TYT xã Sơn Trường và Tây Bình chưa có vị 

thuốc YHCT, sau một năm can thiệp cả 3 TYT đều có vị thuốc tại TYT và 

triển khai bốc thuốc thang cho người bệnh, trước can thiệp số lượng chế phẩm 

tại cả 03 TYT ít, sau can thiệp số lượng chế phẩm YHCT tại TYT đã đa dạng 

và phong phú hơn, cơ bản đáp ứng mô hình bệnh tật điều trị tại TYT. 

Bảng 3.38. Hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT tại các xã can thiệp và 

xã chứng trước và sau can thiệp 

 

Chỉ số 

Xã can thiệp (n=91) Xã chứng (n=91)  

HQCT 

% 

 

P3 Trước 

% 

Sau 

% 

CSHQ 

% 
P1 

Trước 

% 

Sau 

% 

CSHQ 

% 
P2 

Tỷ lệ KCB 

YHCT 

20,0 33,7 68,5 0,01 21,4 21,9 2,3 0,4 66,2 0,02 

SD PP không dùng 

thuốc/tổng số điều 

trị bằng YHCT 

44,5 70,3 58,0 0,01 45,1 46,2 2,4 0,4 55,6 0,02 

Tỷ lệ chấm điểm 

theo tiêu chuẩn xã 

tiên tiến YHCT 

70,0 83,3 19,0 0,04 70,5 71,0 0,7 0,38 18,3 0,04 

 

Kết quả bảng 3.38 so với thời điểm trước can thiệp của xã can thiệp và 

xã chứng cho thấy sau can thiệp tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT tăng đáng 



 

 

103 

kể với chỉ số hiệu quả sau can thiệp là 68,5%, hiệu quả can thiệp tỷ lệ sử dụng 

YHCT là 66,2%, có ý nghĩa thống kê với p <0,05 

Việc sử dụng phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc của trạm y tế 

xã can thiệp được cải thiện so với trước can thiệp và so với xã chứng với 

CSHQ của xã can thiệp là 58%, HQCT là 55,6%, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p <0,05 

Kết quả chấm điểm theo tiêu chí xã tiên tiến về YHCT có sự khác biệt 

giữa trước can thiệp và sau can thiệp, chỉ số hiệu quả can thiệp là 19,0%, hiệu 

quả can thiệp là 18% với p <0,05 

 3.2.1.2. Kết quả cải thiện kiến thức, kỹ năng thực hành về YHCT của 

nhóm cán bộ y tế tại các xã can thiệp sau thời gian can thiệp 

Bảng 3.39: Kiến thức về cây thuốc trước và sau can thiệp tại xã can thiệp 

và xã chứngcủa nhóm đối tượng đại diện cho CBYT 

Số cây 

thuốc trả 

lời đúng 

Xã can thiệp (n=91) Xã chứng (n=91)  

HQCT 

(%) 

 

P3 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 

P1 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 

P2 

20 - 30 cây 14,3 80,3 461,5  16,5 19,8 20,0  441,5  

11 – 19 cây 48,3 19,7 -59,2  57,1 50,5 -11,6  -47,6  

≤ 10 cây 37,4 0   26,4 29,7 12,5  -12,5  

X ± SD 14,4±4,6 25,4±3,9  0,027 14,1±4,6 14,6±5  0,3  0,028 

 

Kiến thức về cây thuốc của nhóm đại diện cho cán bộ y tế sau can thiệp 

có sự cải thiện rõ rệt so với trước can thiệp, trước can thiệp chỉ só 14,3% cán 

bộ trả lời đúng từ 20-30 cây thuốc, có 48,3% số người trả lời đúng 11-19 cây 

thuốc, 37,4% số người chỉ trả lời đúng ≤ 10 cây. Số cây thuốc trung bình trả 

lời đúng trước can thiệp là 14,4±4,6, sau can thiệp số cán bộ trả lời đúng số 

cây thuốc từ 20-30 cây là 80,3%, số cây thuốc trả lời đúng trung bình là 

25,4±3,9, CSHQ là 461,5%, hiệu quả can thiệp là 441,5%, với p <0.05, sự 

khác biệt trước và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê. Sau can thiệp không còn 

trường hợp nào chỉ trả lời đúng ≤ 10 cây thuốc. So sánh giữa xã can thiệp và 

xã chứng sự khác biệt có ý nghĩa thông kê với p <0.05 
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Biểu đồ 3.7: Kiến thức về chế phẩm YHCT trước và sau can thiệp của 

nhóm đối tượng đại diện cán bộ y tế của xã can thiệp 

 Biểu đồ 3.7 Cho biết kiến thức về chế phẩm thuốc YHCT của đối 

tượng đại diện cho cán bộ y tế, và chỉ số hiệu quả tại hai thời điểm trước can 

thiệp và sau can thiệp. Sau can thiệp kiến thức về chế phẩm thuốc YHCT của 

nhóm cán bộ y tế được cải thiện rõ rệt với chỉ số hiệu quả đối với việc trả lời 

đúng từ 8 đến 10 chế phẩm là là 700% và trả lời đúng 5 -7 chế phẩm là 182,3 

%, với X ±SD chung của 03 tỉnh trước can thiệp 3,1 ± 1,8 và X ±SD sau can 

thiệp 7,6 ±1,4 

Bảng 3.40: Kiến thức về huyệt vùng đầu mặt cổ trước và sau can thiệp 

nhóm đối tượng đại diện cán bộ y tế của xã can thiệp và xã đối chứng  

Số huyệt tr ả 

lời đúng 

Xã can thiệp (n=91) Xã chứng (n=91)  

HQCT 

(%)  

 

P3 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 

P1 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 

P2 

8 -10 huyệt 1,1 11,0 900  2,2 3,3 50  850  

 5 -7 huyệt 7,9 35,2 345,6  5,5 8,8 60  285,6  

 3- 4 huyệt 13,0 46,2 255,4  15,4 11 -28,6  284  

< 3 huyệt 78,0 77,0 -100  79,9 76,9 -3,8  -96,2  

X ± SD 1,7 ±1,9 5,1 ± 2,1  0,02 1,8 ± 1,9 2,1 ± 2,1  0,1  0,03 
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Sau can thiệp kiến thức về huyệt vùng đầu mặt cổ của nhóm cán bộ y tế 

so với trước can thiệp được cải thiện rõ rệt, trước can thiệp chỉ có 1,1% trả lời 

đúng từ 8 - 10 huyệt, sau can thiệp có 11% trả lời đúng từ 8-10 huyệt, chỉ số 

hiệu quả là 900%, hiệu quả can thiệp là 850%. Trước can thiệp số người trả 

lời đúng từ 5 - 7 huyệt chỉ chiếm tỷ lệ 7,8%, sau can thiệp là 35,2%. Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với số huyệt trả lời đúng trung bình trước can thiệp là 

1,69 ±1,9 và sau can thiệp 5,09 ± 2,1 với p <0,05, so sánh giữa xã can thiệp 

và xã chứng, sau can thiệp sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 

Bảng 3.41: Kiến thức về huyệt vùng lưng trước và sau can thiệp nhóm đối 

tượng đại diện cán bộ y tế của xã can thiệp và xã đối chứng  

Số huyệt 

tr ả lời đúng 
Xã can thiệp (n=91) Xã chứng (n=91)  

HQCT 

(%)  

 

P3 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 
P1 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 
P2 

8 -10 huyệt 1,1 15,4 1,300 

0,02 

0 1,1 0 

0,13 

1,300 

0,03 

 5 -7 huyệt 7,7 45,1 487,7 8,8 10,9 24,7 463,0 

 3- 4 huyệt 15,4 30,8 100,0 15,4 11,4 -26,0 126,0 

< 3 huyệt 75,8 8,7 -67,1 75,8 73,6 -2,9 -64,2 

X ± SD 1,9 ±1,9 5,6 ± 2,2  1,9± 1,8 2,1±2,1   

 

Sau can thiệp kiến thức về huyệt vùng lưng của nhóm cán bộ y tế cũng 

được cải thiện rõ rệt so với thời điểm trước can thiệp, sau can thiệp số cán bộ 

trả lời đúng từ 8 - 10 huyệt chiếm 15,4%, trước can thiệp chỉ chiếm 1,1%, chỉ 

số hiệu quả là 1,300%, trả lời đúng từ 5 - 7 huyệt sau can thiệp cũng tăng từ 

7,7% lên 45,1%, chỉ số hiệu quả là 487,7%. Số huyệt vùng lưng trung bình trả 

lời đúng trước can thiệp là 1,9 ±1,9 và sau can thiệp là 5,6 ± 2,2, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p <0,05. So sánh giữa xã can thiệp và xã chứng, sau 

can thiệp số huyệt vùng lưng trả lời đúng có sự khác biệt với p <0,05 



 

 

106 

Bảng 3.42: Kiến thức về huyệt vùng tay trước và sau can thiệp nhóm đối 

tượng đại diện cán bộ y tế của xã can thiệp và xã đối chứng  

Số huyệt tr ả 

lời đúng 
Xã can thiệp (n=91) Xã chứng (n=91)  

HQCT 

(%)  

 

P3 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 
P1 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 
P2 

8 -10 huyệt 4,3 15,3 255,8  1,1 3,3 200,0  55,8  

 5 -7 huyệt 8,7 64,8 644,8  12,1 14,3 18,2  626,6  

 3- 4 huyệt 11,1 18,6 67,6  14,3 9,9 -30,8  -98,4  

< 3 huyệt 75,9 1,3 -98,3  72,5 72,5 0  -98,3  

X ± SD 1,8 ±2,0 6,2 ± 1,8  0,02 2,0±2,2 2,1±2,3  0,2  0,02 

 

 Đối với kiến thức về huyệt vùng tay của cán bộ y tế mức độ cải thiện 

sau can thiệp cũng thể hiện rất rõ, trước can thiệp số cán bộ trả lời đúng dưới 

3 huyệt chiếm tỷ lệ lớn 75,9%, sau can thiệp chỉ còn 1,3%, số cán bộ còn lại 

đều đạt ở mức trả lời đúng 8 - 10 huyệt chiếm tỷ lệ 15,3%, 5 - 7 huyệt là 

64,8%, trả lời đúng 3 - 4 huyệt là 18,6%. Trước can thiệp trung bình số huyệt 

trả lời đúng là 1,8 ± 2,0, sau can thiệp là  6,2 ± 1,8, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với so sánh giữa xã can thiệp và xã chứng, sau can thiệp sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p <0,05. CSHQ đối với trả lời đúng từ 8 - 10 huyệt là 

250.0%, và từ 5 - 7 huyệt là 640%, hiệu quả can thiệp là 55,8% và 626,6%. 

Trong khi đó số huyệt trả lời đúng trước thời điểm can thiệp và sau một 

năm đánh giá lại tại xã chứng, sự khác biệt không có y nghĩa thống kê với 

p>0,05 
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Bảng 3.43: Kiến thức về huyệt vùng chân trước và sau can thiệp nhóm đối 

tượng đại diện cán bộ y tế của xã can thiệp và xã đối chứng  

Số huyệt tr ả 

lời đúng 

Xã can thiệp (n=91) Xã chứng (n=91)  

HQCT 

(%)  

 

P3 
Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 
P1 

Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 
P2 

8 -10 huyệt 5,4 15,3 183,0  4,4 5,5 25,0  158,0  

 5 -7 huyệt 8,7 55,0 532,2  13,2 9,9 -25,0  557,2  

 3- 4 huyệt 9,9 29,7 200,0  5,5 7,8 36,4  163,6  

< 3 huyệt 75,8 00   76,9 76,9 0    

X ± SD 1,7 ±1,9 6,0 ± 1,9  0,02 2,0±2,4 2,0±2,4  1  0,02 

 

 Đối với huyệt vùng chân, kiến thức sau can thiệp của nhóm cán bộ 

cũng được cải thiện rất tốt, sau can thiệp số cán bộ trả lời đúng dưới 3 huyệt 

là 0%, trả lời đúng từ 8 - 10 huyệt tăng từ 5,4 lên 15,3%, CSHQ là 183%, 

HQCT là 158,0%. Trả lời đúng 5- 7 huyệt cũng tăng từ 8,7% lên 55%, CSHQ 

là 532,2%, HQCT là 557,2%. Số huyệt trung bình trả lời đúng trước can thiệp 

là 1,7 ±1,9 và sau can thiệp là 6,0 ± 1,9, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với  

p <0,05 
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Bảng 3.44:  Thay đổi điểm trung bình kỹ năng kê đơn và sử dụng các 

phương pháp không dùng thuốc của nhóm cán bộ y tế trước và sau can 

thiệp của xã can thiệp và xã chứng 

 

Chỉ số 

Xã can thiệp (n=91) Xã chứng (n=91)  

P3 Trước Sau P1 Trước Sau P2 

Kỹ năng kê đơn 4,0 ± 1,6 6,4 ± 1,3 0,04 4,0 ± 1,7 4,1 ±1,7 0,4 0,043 

Kỹ năng xông hơi thuốc 5,4 ± 1,9 7,7 ± 1,3 0,038 5,3 ±1,8 5,4 ±1,9 0,3 0,038 

Kỹ năng đánh gió 5,4 ± 1,7 7,7 ±1,3 0,037 5,5 ±1,6 5,5 ±1,8 0,6 0,04 

Kỹ năng xoa bóp, bấm huyệt 4,2 ± 1,4 7,3 ± 1,2 0,039 4,2 ±1,5 4,3 ±1,5 0,45 0,042 

Kỹ năng châm cứu 3,4 ± 1,4 5,8 ± 1,5 0,042 3,4 ±1,4 3,4 ±1,4 1 0,042 
 

Sau can thiệp các kỹ năng xông hơi thuốc, kỹ năng đánh gió, xoa bóp, 

bấm huyệt và kỹ năng châm cứu của nhóm cán bộ y tế ở nhóm can thiệp được 

cải thiện, trong các kỹ năng có kỹ năng xoa bóp bấm huyệt được cải thiện rõ 

rệt nhất. Các kỹ năng của nhóm CBYT nhóm chứng ít thay đổi. So sánh với 

thời điểm trước can thiệp của xã can thiệp và xã chứng, sau can thiệp sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với tất cả các kỹ năng nêu trên với p <0,05. 

Bảng 3.45: Cải thiện kỹ năng tư vấn về sử dụng YHCT cho người dân của 

nhóm cán bộ y tế trước và sau can thiệp của xã can thiệp và xã chứng 
 

Kỹ năng  

tư vấn 

Xã can thiệp (n=91) Xã chứng (n=91)  

HQCT 

(%)  

 

P3 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 
P1 Trước 

(%) 

Sau 

(%) 

CSHQ 

(%) 
P2 

8 -10  điểm 5,5 18,7 240  3,3 5,5 66,6  173,4  

 5 -7 điểm 23,2 70,3 203  26,4 25,3 -4,2  207,2  

 Dưới 5 điểm 71,3 11,0 -84,6  70,3 69,2 -1,6  -83  

X ± SD 4,0 ±1,6 6,2 ± 1,3  0,04 4,1 ±1,5 4,2 ±1,5  0,2  0,04 

 
 Bảng 3.45 trình bày kỹ năng tư vấn của nhóm cán bộ y tế, kỹ năng tư 

vấn của nhóm cán bộ y tế xã can thiệp được cải thiện rõ rệt, có ý nghĩa thống 
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kê với CSHQ là 240% đối với các trường hợp đạt từ 8 đến 10 điểm, HQCT là 

173,4%. CSHQ đối với các trường hợp đạt từ 5 đến 7 điểm là 203%, HQCT là 

207,2%. Điểm trung bình trước và sau can thiệp được cải thiện với p <0,05 

3.2.1.3. Tác động thử nghiệm can thiệp với nhận thức của cán bộ y tế xã và 

y tế thôn bản 

Cán bộ y tế xã là một trong những đối tượng tác động chính của đề tài 

này và là đối tượng có nhiều thay đổi nhất. Bên cạnh sự thay đổi kiến thức về 

YHCT, các thay đổi trong quan niệm, nhận thức và thực hành của cán bộ y tế 

xã sau khi tiếp nhận các hoạt động can thiệp cũng phản ánh các tác động của 

các biện pháp can thiệp. Những thay đổi này cũng ảnh hưởng đến chất lượng 

của công tác khám chữa bệnh bằng YHCT của TYT. 

Để tìm hiểu sự thay đổi trong tư tưởng nhận thức của cán bộ y tế xã  sau 

can thiệp, đề tài này đã áp dụng nghiên cứu định tính và phát hiện thấy một số 

thay đổi quan trọng. Từ tư tưởng xây dựng và thực hiện các tiêu chí quốc gia 

về y tế xã, xã chuẩn quốc gia đặc biệt trong đó có tiêu chí về YHCT trước kia 

chỉ mang tính hình thức, chống đối, sau can thiệp nhận thức của cán bộ y tế có 

sự thay đổi khác biệt, cán bộ y tế đã nhận thấy giá trị đích thực của việc xây 

dựng xã tiên tiến về YHCT, cán bộ y tế xã hiện nay đã nhận thức về vị trí và 

vai trò của bản thân trong trạm y tế cũng như vai trò của họ tại cộng đồng 

trong việc trồng và sử dụng thuốc nam, sử dụng các phương pháp của YHCT 

trong phòng và điều trị bệnh. Ý kiến của hầu hết cán bộ y tế tham gia thảo 

luận nhóm là: 

“Chúng tôi rất phấn khởi khi tham gia vào các hoạt động khám chữa 

bệnh bằng YHCT của TYT, trước kia khi điều trị bệnh bằng YHCT tôi cảm 

thấy thiếu tin tưởng về tính hiệu quả của phương pháp này, tuy nhiên hiện 

nay, đối với một số mặt bệnh thông thường như đau vai gáy, đau lưng cấp tôi 

đã tự tin điều trị bằng phương pháp châm cứu, xoa bóp, bấm huyệt và được 

người bệnh rất tin tưởng. Tôi nghĩ rằng trong thời gian tới tôi sẽ duy trì và 

phát huy phương pháp điều trị này tại TYT .”  TLN - TYT, SCT 01. 
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“Tr ước đây tôi rất muốn được kê đơn thuốc thang để điều trị cho bệnh 

nhân, tuy nhiên từ trước tới nay TYT chưa triển khai được thuốc thang tại 

TYT, qua chương trình can thiệp này, tôi đã có vị thuốc để kê đơn điều trị 

bệnh, đáp ứng phần nào nhu cầu điều trị bệnh của người dân. Tôi hy vọng 

rằng, trong thời gian tới, các TYT của huyện Tây Sơn cũng sẽ được triển khai 

việc bốc thuốc thang cho người bệnh, các loại thuốc này được duy trì thường 

xuyên và được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán”  PVS - TYT, SCT 01 

3.2.2. Hiệu quả can thiệp về sử dụng YHCT của người dân 

3.2.2.1. Kết quả cải thiện về tỷ lệ sử dụng YHCT trong chăm sóc sức khỏe 

tại cộng đồng của người dân  

Bảng3.46: Tỷ lệ người dân sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh tại 

cộng đồng của các xã can thiệp và xã chứng so sánh trước và sau can thiệp 

 

Chỉ số 

Xã can thiệp  Xã chứng  

HQCT 

(%)  

 

P3 Trước 

n=259 

(%) 

Sau 

n=259 

(%) 

CSHQ 

(%) 

P1 Trước 

n=277 

(%) 

Sau 

n=259 

(%) 

CSHQ 

(%) 

P2 

SD YHCT 62,6 86,1 37,6 0,02 61,2 62,8 2,6 0,3 35,0 0,02 

SD PP không 

dùng thuốc 

49,1 80,4 31,2 0,01 48,9 49,3 0,8 0,4 30,4 0,01 

 

Sau can thiệp tỷ lệ người dân sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh tại 

cộng đồng được cải thiện rõ rệt, trước can thiệp tỷ lệ sử dụng YHCT là 62,6%, sau 

can thiệp tỷ lệ này là 86,1%. Chỉ số hiệu quả có ý nghĩa thống kê 37,6%, HQCT là 

35%. So sánh xã can thiệp và xã chứng có sự khác biệt với p <0,05. 

Về việc sử dụng phương pháp không dùng thuốc trong phòng và điều trị 

bệnh của người dân tại xã can thiêp, tại thời điểm trước và sau can thiệp có sự thay 

đổi khác biệt với tỷ lệ trước can thiệp là 49,1% sau can thiệp là 80,4%, CSHQ là 

31,2%, HQCT là 30,4% và p <0,05. 
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Bảng 3.47: So sánh kiến thức về YHCT của người dân tại xã can thiệp và  

xã chứng trước và sau can thiệp (tỷ lệ %) 

 

Kiến thức 

Xã can thiệp Xã chứng  

HQCT Trước 

n=259 

Sau 

n=259 

CSHQ P1 Trước 

n= 277 

Sau 

n=269 

CSHQ P2 

 

Kiến 

thức 

cây 

thuốc 

Trả lời đúng 18 -20 cây 0,8 69,1 8,537 0,0001 0,4 1,1 175 0,02 8,362 

Trả lời đúng 15 -17 cây 2,7 27,4 919,8 0,001 6,4 7,9 23,4 0,04 896,4 

Trả lời đúng 10 – 14 cây 23,1 3,5 -84,8 0,002 26,8 30,0 11,1 0,04 -95,9 

Trả lời đúng 5 – 9 cây 70,8 0,0   59,4 57,0 - 4,0 0,06  

Trả lời đúng dưới 5 cây 2,6 0,0   7,0 4,0 -42,8 0,04  

Kiến 

thức 

phương 

pháp 

dùng 

ngoài 

 

Xông 

Đúng≥80% 13,1 49,0 270,0 0,012 17,3 19,1 1,8 0,06 268,2 

Đúng 50 - 79% 37,8 39,6 4,76 0,06 36,5 48,0 10,4 0,05 -5,64 

Đúng <50 49,1 11,4 -76,8 0,02 46,2 32,9 -13,3 0,05 -63,5 

 

Đánh 

gió 

Đúng≥80% 20,0 47,1 135,5 0,04 20,6 22,0 1,4 0,06 134,1 

Đúng 50 - 79% 25,9 46,7 80,3 0,05 25,6 26,0 0,4 0,06 79,9 

Đúng <50 54,1 6,2 -88,5 0,0001 53,8 52,0 -1,8 0,05 -86,7 
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Kết quả so sánh trước và sau can thiệp của xã can thiệp và xã chứng về 

kiến thức cây thuốc cho thấy trước can thiệp số người trả lời đúng từ 18-20 

cây thuốc chỉ chiếm 0,8%, sau can thiệp là 69,1%, với CSHQ là 8,537%, 

HQCT là 8,362%. Tại xã chứng trước và sau thời điểm diễn ra hoạt động can 

thiệp, kiến thức về cây thuốc của người dân ít có sự khác biệt 

  Kết quả so sánh trước - sau can thiệp về kiến thức phương pháp xông,  

ở nhóm đối chứng cho thấy tỷ lệ trả lời đúng ở các mức ít có sự khác biệt. 

CSHQ của phương pháp xông nhóm chứng là 10,4%, đối với nhóm can thiệp 

là 270%, HQCT của phương pháp xông là 268,2%. 

Kết quả so sánh trước - sau can thiệp về kiến thức phương pháp đánh gió 

của người dân với CSHQ ở nhóm chứng là 1,4%%, nhóm can thiệp là 

135,5%, HQCT phương pháp đánh gió là 134,1%. 

 
3.2.2.2. Kết quả cải thiện kiến thức và kỹ năng thực hành về YHCT của 

người dân tại các xã can thiệp 

 

Biểu đồ 3.8: Kỹ năng thực hiện một số động tác xoa bóp, bấm huyệt trong  

chăm sóc sức khỏe của người dân các xã can thiệp 

Sau can thiệp kỹ năng thực hiện một số động tác (Thủ thuật) về xoa, bóp 

bấm huyệt của người dân được cải thiện rõ rệt với các chỉ số như sau: Trước 
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can thiệp người dân chỉ thực hiện đúng <50% của các động tác lần lượt là xoa 

87,4%, lăn 84%, bóp 78,6%, bấm huyệt 78,9%, vận động 80,4%, sau can 

thiệp các tỷ lệ này được cải thiện rõ rệt, số người thao tác đúng <50% giảm 

đáng kể xoa 15,8%, lăn 12,4%, bóp 13,3%, bấm huyệt 5,1%, vận động 11,4%. 

Sau can thiệp số người dân thực hiện các động tác đúng ≥80% tăng, cụ thể: 

xoa 35,2%, lăn 39%, bóp 40,3%, bấm huyệt 37,8%, vận động 42,8%. 

3.2.2.3. Tác động can thiệp đối với nhận thức, thực hành về YHCT trong 

chăm sóc sức khỏe của người dân tại cộng đồng: 

Bên cạnh các thay đổi quan trọng trong tư tưởng và nhận thức của cán bộ 

y tế xã, đề tài này đã đánh giá tác động thử nghiệm can thiệp lên việc áp dụng 

các kiến thức đã được học đối với nhận thức và thực hành của người dân 

trong việc sử dụng YHCT trong chăm sóc và bảo vệ sức khỏe, người dân tại 

cộng đồng cũng là đối tượng chính trong nghiên cứu này.  

Kết quả nghiên cứu định lượng sau can thiệp cho thấy đa số người dân 

đại diện cho hộ gia đình trong các địa phương can thiệp đã áp dụng các kiến 

thức được học vào trong cuộc sống hành ngày.  

Thông qua các cuộc thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu sau can thiệp cho 

thấy, đại đa số người dân trong nhóm được can thiệp đã áp dụng một số 

phương pháp chữa bệnh thông thường khi bản thân hoặc người nhà mắc bệnh. 

Có đến 85% số người tham gia thảo luận nhóm đã sử dụng nồi nước xông, 

hoặc đánh gió khi bị cảm, 70% số người được hỏi cho rằng đã sử dụng 

phương pháp xoa bóp bấm huyệt để điều trị bệnh đau đầu, đau lưng, đau vai 

gáy và đạt kết quả rất khả quan, người dân đã rất tin tưởng vào YHCT. 

Bà Nguyễn Thị M đại diện Hội Phụ nữ xã Sơn Trường cho biết “Tr ước 

kia khi muốn sử dụng YHCT để điều trị bệnh tôi đã không biết đến đâu để 

điều trị vì nhà tôi ở xa bệnh viện, ngày nay TYT xã đã triển khai được khám 

chữa bệnh bằng YHCT tôi rất phấn khởi. Bản thân tôi cũng đã được học thêm 
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về các kiến thức chữa bệnh thông thường bằng YHCT, tôi đã biết một số 

phương pháp chữa bệnh thật đơn giản bằng các cây, cỏ xung quanh vườn 

nhà, bằng các cây thuốc sẵn có tại địa phương, một số động tác xoa bóp, bấm 

huyệt cũng đã giải quyết được một số chứng bệnh thật hiệu quả, thay mặt hội 

phụ nữ xã tôi cảm ơn ngành y tế rất nhiều!”  

Bà Phạm Thị L xã Điền Hòa có ý kiến rằng “Thông qua các buổi sinh 

hoạt chuyên đề, một số bác Cựu chiến binh trước kia tham gia kháng chiến đã 

kể lại các kinh nghiệm điều trị bệnh khi chẳng may bị rắn cắn, bị ngã, bị đau 

bụng do rối loạn tiêu hóa, bị sốt rét rừng ... với điều kiện lúc đó thiếu thốn đủ 

thứ, không có thuốc và phương tiện để điều trị, tuy nhiên với các cây cỏ trong 

rừng và kinh nghiệm của người dân bản địa, kinh nghiệm của các chiến sỹ đã 

cứu sống rất nhiều cán bộ của ta trong thời kỳ kháng chiến, chính vì vậy 

mong muốn của người dân là ngành y tế tiếp tục duy trì và tăng cường các 

hoạt động truyền thông bằng nhiều hình thức để người dân có thêm kiến thức 

về chăm sóc sức khỏe nói chung và kiến thức về YHCT nói riêng”. 

3.2.2.4. Đánh giá tác động can thiệp đối với xã hội:  

Ngoài các đối tượng là cán bộ y tế và đại diện người dân tại cộng đồng, 

các hoạt động can thiệp của đề tài này còn hướng tới xã hội, lãnh đạo chính 

quyền địa phương, các ban ngành đoàn thể, các tổ chức xã hội. Để đánh giá 

tác động can thiệp với các đối tượng trên, đề tài này đã áp dụng phương pháp 

nghiên cứu định tính trong điều tra sau can thiệp; kết hợp với phân tích các 

văn bản, chính sách của địa phương trong việc tìm hiểu và so sánh các thay 

đổi trước - sau can thiệp. 

Kết quả thảo luận với lãnh đạo chính quyền xã, Đảng ủy và các ban 

ngành đoàn thể cho thấy các nội dung can thiệp đã có những tác động mạnh 

đến nhận thức và hoạt động của chính quyền các cấp. Để cụ thể hóa việc phát 

triển công tác YHCT tại TYT cũng như trong cộng đồng, Đảng Ủy xã và 
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huyện đã đưa nội dung phát triển YHCT vào nghị quyết của Đảng ủy, một số 

nội dung đã được đưa vào chương trình hoạt động của Hội đồng nhân dân xã 

để được bố trí nguồn lực đầu tư cho phát triển YHCT. Nghị quyết của Đảng 

ủy đã được cụ thể hóa bằng một số các hoạt động phối hợp với các nội dung 

can thiệp. Chính quyền xã Điền Hòa và xã Tây Bình đã đầu tư cho TYT cải 

tạo lại phòng khám bệnh bằng YHCT, hỗ trợ thêm kinh phí cho công tác 

truyền thông, đưa nội dung phát triển YHCT vào tiêu chí thi đua... 
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

Phát triển y tế tuyến xã bao gồm cả YHHĐ và YHCT nhằm tăng cường 

khả năng tiếp cận và sử dụng dịch vụ y tế của người dân, trong đó có sử dụng 

YHCT tại TYT và sử dụng YHCT trong CSSKBĐ tại cộng đồng là một 

nhiệm vụ hết sức quan trọng của ngành y tế, hướng tới bao phủ chăm sóc sức 

khỏe toàn dân. Trong nghiên cứu này, chúng tôi chỉ đề cập đến việc sử dụng 

YHCT tại TYT xã và tại cộng đồng của 27 xã đại diện cho 03 tỉnh: Hà Tĩnh, 

Thừa Thiên Huế và Bình Định. Từ kết quả nghiên cứu thu được, chúng tôi xin 

đưa ra những bàn luận sau.  

4.1. THỰC TRẠNG NGUỒN LỰC, HOẠT ĐỘNG VÀ SỬ DỤNG DỊCH 

VỤ Y HỌC CỔ TRUYỀN TẠI 27 XÃ CỦA TỈNH HÀ T ĨNH, THỪA 

THIÊN HU Ế VÀ BÌNH ĐỊNH NĂM 2010 - 2012 

4.1.1. Đặc điểm nguồn nhân lực là cán bộ y tế xã của 3 tỉnh nghiên cứu 

Nguồn nhân lực về y tế của tất cả các trạm y tế xã của 03 tỉnh tại thời 

điểm nghiên cứu năm 2010 - 2012 có tổng số 3.245 người, như vậy số cán bộ 

y tế bình quân cho một TYT là 5,6 người, thấp hơn một chút so với kết quả 

niên giám thống kê y tế năm 2011 của Bộ Y tế, số cán bộ y tế trung bình cho 

một TYT là 5,9 người. Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tại các TYT xã 

của 03 tỉnh này cán bộ có trình độ bác sỹ là 14,1%. Theo báo cáo số liệu 

thống kê nhân lực lao động tuyến xã năm 2011 của Bộ Y tế, có 7.800 bác sỹ 

công tác tại 11.020 trạm y tế xã và tương đương, chiếm 11,1% tổng số nhân 

lực y tế, và số TYT có bác sỹ trong toàn quốc năm 2011 chỉ đạt 70,7%. Kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy số trạm y tế có bác sỹ đã cao hơn 

nhiều so với mặt bằng chung của cả nước, đặc biệt tại Thừa Thiên Huế số 

TYT có BS là 138/152 xã chiếm tỷ lệ 90,7%, tại Bình Định là 147/161 xã là 
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91,3%, Hà Tĩnh 166/262 xã  là 63,3% (thấp hơn tỷ lệ chung). Kết quả trên 

cho thấy tại 02 tỉnh Thừa Thiên Huế và Bình Định ngành y tế đã quan tâm tới 

việc đào tạo nguồn nhân lực có trình độ cao để bố trí về công tác tại TYT xã 

theo đúng chủ trương của ngành y tế là đưa bác sỹ về xã hoặc trạm y tế có bác 

sỹ tham gia khám chữa bệnh. Tuy nhiên, về nhân lực YHCT tại tuyến xã của 

cả 03 tỉnh còn chiếm tỷ lệ thấp, số nhân lực YHCT trên tổng số nhân lực 

chung của các trạm y tế chỉ chiếm 9,1%, trong đó số cán bộ có trình độ là BS 

YHCT chiếm tỷ lệ 0,3%, y sỹ YHCT 8,5%, lương y 0,3%. Theo kết quả 

nghiên cứu của Học viện Y dược học cổ truyền Việt Nam năm 2008, nhân lực 

YHCT của 9 tỉnh là 4,7%, tỷ lệ cán bộ có trình độ đại học và sau đại học ở 

tuyến xã chỉ chiếm 1,7% [112]. Kết quả nghiên cứu của Phạm Thị Thanh 

Thủy nhân lực YHCT của tuyến cơ sở tại tỉnh Nam Định là 7,5%. Số cán bộ 

có trình độ YHCT y sỹ YHCT (2,4%), BS YHCT (1%)[69]. Kết quả tổng kết 

chính sách quốc gia về y dược học cổ truyền năm 2010, nhân lực YHCT chiếm 

5,3% [46]. Tuy nhân lực về YHCT tại 03 tỉnh nghiên cứu so với nhân lực chung 

của tuyến xã tại tỉnh còn chiếm tỷ lệ thấp, nhưng so sánh với một số kết quả 

nghiên cứu gần đây cho thấy, tỷ lệ nhân lực về YHCT tại tuyến xã của 03 tỉnh 

nói trên vẫn có tỷ lệ khả quan hơn.  

Với 143 cán bộ y tế của 27 TYT xã tham gia trả lời phỏng vấn cho thấy, 

cán bộ y tế có độ tuổi từ 20 - 29 là 17,9%, 30 - 39 là 38,6%, tuổi từ 40 trở 

lên chiếm tỷ lệ 43,9%. So với kết quả NC của Phạm Việt Hoàng tại TYT xã 

của tỉnh Hưng Yên tuổi < 30 là 32,9%, 30-39 là 14,3% và từ 40 trở lên là 

52,8%, kết quả nghiên cứu của Tôn Thị Tịnh tuổi tỷ lệ này là 22,1%, 

44,2% và 33,8% [65], tỷ lệ CBYT tuổi< 30 thấp hơn tại 02 tỉnh Hưng Yên 

và Thái Nguyên, độ tuổi 30-39 của 03 tỉnh NC chiếm tỷ lệ tương đương với 

Thái Nguyên.  
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Tại 27 TYT xã nghiên cứu không có BS YHCT, y sỹ YHCT là 7,0%, tại 

Thừa Thiên Huế y sỹ YHCT chiếm tỷ lệ cao nhất 15,7%, tại Bình Định lương 

y chiếm tỷ lệ cao nhất 9,5%. Có 19/27 (70%) TYT bố trí cán bộ làm công tác 

YHCT, số cán bộ được bố trí khám chữa bệnh bằng YHCT tại 27 TYT xã 

chiếm 13,4%, tại Thừa Thiên Huế số cán bộ được bố trí làm công tác YHCT 

chiếm tỷ lệ cao nhất 17,7%. Kết quả tổng hợp số liệu báo cáo của 40 Sở Y tế  

về hoạt động YHCT tuyến xã phường năm 2011, có 8,7% số xã phường có 

cán bộ là y sỹ YHCT, số Lương y có biên chế tại TYT là 2,4%, Lương y hợp 

đồng tại TYT là 1,4%, số trạm y tế có hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT 

là 71,0%, trong đó 41,0% số TYT có triển khai hoạt động lồng ghép với Hội 

Đông y xã, số trạm y tế có bố trí cán bộ làm công tác YHCT chuyên trách là 

28,2%, số TYT có bố trí cán bộ làm công tác YHCT kiêm nhiệm là 43,8%.. 

Kiến thức của cán bộ y tế xã về nhóm cây thuốc và bộ phận sử dụng làm 

thuốc: Điều tra về kiến thức cây thuốc của cán bộ y tế xã, sẽ giúp cho chúng 

tôi lượng giá được mặt bằng chung sự hiểu biết của cán bộ y tế xã về trồng và 

sử dụng cây thuốc trong phòng và điều trị bệnh. Tại nghiên cứu này, có rất 

nhiều thông tin cần thu thập của nhóm đối tượng là cán bộ y tế, do đó khi tìm 

hiểu về kiến thức cây thuốc của cán bộ y tế chúng tôi chỉ đưa ra các câu hỏi 

nêu tên, tác dụng điều trị, bộ phận dùng của các loại cây thuốc theo nhóm 

như: Cây ăn quả dùng làm thuốc, cây cảnh dùng làm thuốc, cây rau dùng làm 

thuốc, chỉ ra các bộ phận dùng làm thuốc của cây theo nhóm: Cây dùng lá, 

cây dùng thân, cây dùng rễ, cây dùng hoa, cây dùng quả làm thuốc với 

mỗi nhóm là 5 loại cây. Kết quả nghiên cứu thu được, trong số 143 cán bộ 

y tế được điều tra chỉ có 9,1 % số cán bộ y tế trả lời đúng từ 16 - 20 cây 

thuốc, 72,0% trả lời đúng từ 10 - 15 cây và 18,9% trả lời đúng dưới 10 

cây. Tỷ lệ số cây thuốc trả lời đúng của cả 3 tỉnh tương đương nhau, với 
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số cây trung bình là 10,9 ±3,3, qua kết quả trên cho thấy kiến thức về cây 

thuốc của cán bộ y tế ở mức trung bình. 

Điều trị không dùng thuốc là một thế mạnh của YHCT, nó không những 

đem lại hiệu quả điều trị cao, mặt khác lại là phương pháp đơn giản, rẻ tiền và 

rất dễ ứng dụng tại tuyến xã, chính vì vậy trong nghiên cứu này, chúng tôi đã 

tìm hiểu và đánh giá kiến thức về huyệt của cán bộ y tế xã thông qua 50 huyệt 

thường sử dụng tại tuyến y tế cơ sở thuộc các vùng: Đầu mặt cổ, vùng lưng, 

vùng ngực, vùng chân và vùng tay với mỗi vùng là 10 huyệt. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy kiến thức của cán bộ y tế về các nhóm huyệt hầu hết ở mức 

trung bình, số cán bộ trả lời đúng từ 8 - 10 huyệt chiếm tỷ lệ thấp, cụ thể với 

nhóm huyệt đầu, mặt cổ là 1,4%, nhóm huyệt vùng lưng là 3,6%, huyệt vùng 

tay là 5,7% và huyệt vùng chân là 5,0%. Số cán bộ y tế trả lời đúng từ 5 - 7 

huyệt tại nhóm huyệt vùng tay và chân chiếm tỷ lệ cao nhất 40,6% và 42,1%, 

trong khi đó đối với nhóm huyệt vùng đầu mặt cổ và vùng lưng số cán bộ trả 

lời đúng từ 5 -7 huyệt có tỷ lệ thấp hơn 37,5% và 20,8%. Qua các kết quả trên 

chứng tỏ rằng các huyệt vùng tay và vùng chân mang tính phổ cập hơn với 

cán bộ tuyến y tế cơ sở. Kết quả nghiên cứu này cũng tương đối phù hợp với 

kết quả nghiên cứu của Phạm Phú Vinh tại Lạng Sơn năm 2011, với kiến thức 

phương pháp châm cứu của cán bộ y tế tuyến xã đạt loại A là 8,1%, loại B là 

32,7% và loại C có tỷ lệ cao nhất 59,2% [67].  

Kết quả bảng 3.6 và bảng 3.7 thể hiện nhu cầu đào tạo, bồi dưỡng và 

quan điểm của cán bộ y tế xã về sử dụng YHCT, có 59,4% cán bộ y tế tại 27 

TYT có nhu cầu được học thêm về YHCT, trong số đó nhu cầu học thêm về 

châm cứu chiếm tỷ lệ cao nhất 36,4%, tiếp đến là nhu cầu học thêm về xoa 

bóp là 32,9%, bệnh học 27,3%, lý luận 19,6%, dưỡng sinh 21,0%. Qua thu 

thập thông tin của 143 cán bộ y tế có 90,2% số cán bộ y tế xã cho rằng nên sử 

dụng YHCT tại tuyến y tế cơ sở, chỉ có 9,8% số cán bộ có quan điểm không 
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sử dụng YHCT tại TYT, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. Kết 

quả nghiên cứu của Tôn Thị Tịnh thực hiện tại tỉnh Thái Nguyên năm 2007 

cho thấy, số cán bộ có nhu cầu học về bệnh học chiếm tỷ lệ cao nhất 98,6%, 

các hình thức như châm cứu, xoa bóp, dưỡng sinh chiếm tỷ lệ tương đương 

42,0%.Trong nghiên cứu của Phạm Việt Hoàng tại tỉnh Hưng Yên năm 2012, 

100% cán bộ y tế có nhu cầu học thêm về YHCT, 67,6% có nhu cầu học thêm 

về bệnh học, 52,0% có nhu cầu học thêm về châm cứu và 49,5% có nhu cầu 

học thêm về lý luận [85]. Các kết quả nghiên cứu của hai tác giả trên có phần 

khác biệt so với nghiên cứu của chúng tôi, vì cả hai nghiên cứu trên đều tiến 

hành tại các cơ sở điều trị bằng YHCT của tỉnh, các cán bộ công tác tại đây 

hầu hết là chuyên ngành YHCT do đó nhu cầu được đào tạo, bồi dưỡng thêm 

về YHCT cao hơn với các cán bộ công tác tại TYT xã. Đối với cán bộ công 

tác tại TYT xã, một cán bộ phải kiêm nhiệm rất nhiều nhiệm vụ do đó các 

phương pháp điều trị đơn giản, dễ triển khai áp dụng như: Châm cứu, xoa bóp 

được lựa chọn chiếm tỷ lệ cao hơn các loại hình khác là hoàn toàn hợp lý.  

Về sự hiểu biết và hình thức tiếp cận với các văn bản QPPL về công tác 

YHCT của cán bộ y tế xã: Số cán bộ TYT có hiểu biết chính sách phát triển 

về YDCT và các văn bản có liên quan chiếm tỷ lệ thấp 22,4%, trong đó Hà 

Tĩnh  (18,0%), Thừa Thiên Huế (25,5%) và Bình Định (23,8%); số cán bộ y 

tế không hiểu chính sách về YDCT là 77,6%. Trong số những người có hiểu 

biết về chính sách phát triển YDCT và các văn bản có liên quan, hình thức 

tiếp cận do tự tìm hiểu chiếm tỷ lệ 75,0%, do truyền thông trên các phương 

tiện thông tin đại chúng chiếm 62,5%, học tập, tập huấn 53,1%, do các hình 

thức khác 59,4%. Kết quả trên cho ta thấy, công tác truyền thông về văn bản 

quy phạm pháp luật nói chung và các văn bản về YHCT còn nhiều hạn chế, 

hầu hết các địa phương chưa chủ động triển khai công tác này, chính vì vậy 

cán bộ y tế ít có điều kiện tiếp cận với các cơ chế chính sách, văn bản quy 
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phạm pháp luật, trong khi đó hiện tại các thầy thuốc khi hành nghề khám chữa 

bệnh đòi hỏi phải hiểu biết về các quy định của pháp luật như: Luật Bảo hiểm 

y tế, Luật Khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản hướng dẫn cũng như các văn 

bản có liên quan từ đó mới thực hiện được việc khám bệnh, chữa bệnh theo 

đúng các quy định của pháp luật hiện hành. 

4.1.2. Đặc điểm về người hành nghề YHCT tư nhân trên địa bàn nghiên cứu: 

Trong số 77 người hành nghề YHCT tư nhân của 27 xã thuộc 9 huyện 

của 3 tỉnh nghiên cứu, nam chiếm 71,4%, nữ chiếm 28,6%. Tỷ lệ này tương 

đồng với kết quả NC của Lê Văn Dũng tại Hải Dương, người hành nghề là 

nam chiếm 73,8% [77]. Số người hành nghề YHCT tư nhân có độ tuổi từ 30 - 

50 chiếm tỷ lệ cao nhất 50,6%, tiếp đến là độ tuổi từ 51 - 60 tuổi là 28,6%, độ 

tuổi trên 60 là 19,5%, số người có độ tuổi nhỏ hơn 30 tuổi có tỷ lệ thấp nhất 

1,3%. So với kết quả nghiên cứu của Lê Văn Dũng tại tỉnh Hải Dương độ tuổi 

từ 31 đến 50 là 54,8%, độ tuổi từ 51-59 là 22,9%, từ 60 tuổi trở lên chiếm 

17,0%, dưới 30 tuổi là 5,3%. Thời gian hành nghề YHCT từ 10 đến 20 năm 

chiếm tỷ lệ cao nhất 46,7%, tiếp đến là số người có năm hành nghề từ 21 đến 

30 năm là 28,6%, từ 31 - 40 năm là 10,4%, nhỏ hơn 10 năm và lớn hơn 40 

năm chiếm tỷ thấp lần lượt là 7,8% và 6,5%. Tỷ lệ cán bộ YHCT ngoài công 

lập có thâm niên trên 10 năm là 92,2% tương đương với kết quả NC của 

Phạm Thị Thanh Thủy là 91,8% [69]. Như vậy có thể nói rằng, hầu hết những 

người hành nghề YHCT tư nhân là những người có tuổi đời cao và có thâm 

niên kinh nghiệm, đây cũng có thể là lý do họ chiếm được lòng tin của người 

bệnh. 

Về trình độ chuyên môn của đối tượng này hầy hết là lương y gia truyền 

chiếm tỷ lệ 83,1%, số có trình độ BS CKI và bác sỹ YHCT bằng nhau và 

chiếm tỷ lệ thấp 3,9%. Kết quả NC của Lê Văn Dũng, Phạm Thị Thanh Thủy 

trình độ chuyên môn cán bộ YHCT ngoài công lập tại tỉnh Nam Định và Hải 

Dương, tỷ lệ Lương y cũng chiếm cao nhất 58,9% và 65,0% 
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Về việc triển khai khám chữa bệnh tại các cơ sở hành nghề YHCT tư 

nhân: Số cơ sở YHCT tư nhân có kết hợp với YHHĐ chiếm tỷ lệ thấp 6,5%, 

đơn thuần YHCT chiếm 93,5%, số bệnh nhân trung bình của một phòng chẩn 

trị YHCT trong 1 tháng là 149,7 bệnh nhân. Kết quả của chúng tôi cao hơn 

kết quả NC của Lê Văn Dũng tại tỉnh Hải Dương số bệnh nhân KCB trung 

bình trong 1 tháng tại một cơ sở YHCT tư nhân là 91 người. 

4.1.3. Cơ sở vật chất và hoạt động của 27 TYT nghiên cứu  

 Cơ sở vật chất, trang thiết bị YHCT là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến 

việc cung cấp dịch vụ YHCT của TYT, để biết được thực trạng về cơ sở vật 

chất, trang thiết bị về YHCT từ đó đề xuất các hướng can thiệp hiệu quả, kết 

quả nghiên cứu bảng 3.15. cho biết số TYT có phòng YHCT riêng biệt là 

59,3%, có bàn ghế ngồi khám bệnh 85,2%, có máy điện châm 70,4%, có đèn 

hồng ngoại là 33,3%, có bộ giác hơi 29,6%, có giường xoa bóp châm cứu 

51,9%, có giá kệ đựng dược liệu và bàn cân thuốc thang là 44,4%, số TYT có 

vườn thuốc nam là 77,8%. Không có TYT nào có bộ tranh lật về châm cứu và 

cây thuốc mẫu. Nghiên cứu năm 1999 của Tổ chức SIDA Thụy Điển và đơn 

vị Chính sách Y tế, Bộ Y tế, Vụ Y học cổ truyền có kết quả sau: cơ sở vật 

chất về YHCT tại các TYT hầu như không có. Chỉ có vài phần trăm số trạm y 

tế có tủ thuốc nam (khi có cán bộ trạm chịu trách nhiệm bán thuốc YHCT). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên cứu điều tra 

tổng thể hoạt động YHCT tại tuyến tỉnh, huyện, xã của Phạm Vũ Khánh và 

CS năm 2013. Các số liệu trên so với kết quả nghiên cứu năm 1999 đã có sự 

khác biệt rõ rệt. 

Điều tra thực trạng về hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT sẽ giúp 

lượng giá được khả năng cung cấp dịch vụ YHCT của TYT xã. Trong nghiên 

cứu này tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT của trạm y tế xã so với tổng số 

khám chữa bệnh chung tại Hà Tĩnh là 16,6%, Thừa Thiên Huế 22,2% và Bình 
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Định 16,1%. Kết quả nghiên cứu tại 14 tỉnh từ 2010 - 2013 của Phạm Vũ 

Khánh và CS tỷ lệ KCB bằng YHCT của TYT là 21,3%. Theo tác giả Phạm 

Thị Thanh Thủy năm 2012 tại Nam Định tỷ lệ này là 10,3%. Kết quả tổng kết 

thực hiện chính sách quốc gia về YHCT tỷ lệ này 24,6%. Qua so sánh với kết 

quả của một số nghiên cứu và tổng kết chính sách quốc gia về YHCT cho 

thấy tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT tại tuyến xã của 03 tỉnh nghiên cứu 

thấp hơn so với kết quả chung. 

Trong năm 2011 và 2012, số người bệnh được dùng thuốc YHCT so với 

tổng số người bệnh được điều trị bằng YHCT tại 27 TYT chiếm tỷ lệ 67,8%, 

số người được dùng thuốc thang trên tổng số người bệnh được điều trị bằng 

YHCT chiếm tỷ lệ 12,1% và dùng thuốc chế phẩm chiếm tỷ lệ 64,0%. 

Tại 27 xã điều tra đã tổ chức khám chữa bệnh bằng YHCT tại TYT 

chiếm tỷ lệ 100%, tuy nhiên tại mỗi TYT tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT, 

sử dụng các phương pháp điều trị bằng YHCT và hình thức sử dụng thuốc 

YHCT tại các xã có sự khác biệt cụ thể như sau: 11,1% số TYT có tỷ lệ sử 

dụng YHCT <5% và từ 5 - 10%, 37% số TYT có tỷ lệ  KCB bằng YHCT từ 

11 - 20%, 33.3% số TYT có tỷ lệ KCB bằng YHCT từ 20 - 30%, 7,4% TYT 

có tỷ lệ >30%. Số TYT sử dụng thuốc thang là 40,7%, sử dụng chế phẩm 

88,9%, sử dụng châm cứu là 70,3%. Công tác tuyên truyền của TYT về việc 

sử dụng YHCT cũng như thuốc YHCT trong CSSK: số TYT có tổ chức hoạt 

động tuyên truyền mang tính đại chúng chỉ đạt 14,8%, và 85,2% số TYT 

không triển khai công tác này. 

Điều trị không dùng thuốc (châm cứu, xoa bóp bấm huyệt, giác hơi, khí 

công - dưỡng sinh ...) là những phương pháp điều trị có từ lâu đời, có tác 

dụng tốt trong rất nhiều trường hợp bệnh, đặc biệt là những bệnh mạn tính. 

Đây là phương pháp điều trị ít tốn kém, nguồn vốn đầu tư trang thiết bị không 

nhiều, dễ sử dụng, hiệu quả điều trị cao; đồng thời, một số phương pháp điều 
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trị như: xoa bóp bấm huyệt, khí công - dưỡng sinh dễ tuyên truyền và tạo 

thành phong trào trong CSSKBĐ tại tuyến cơ sở. Tuy nhiên, kết quả điều tra 

cho thấy: So với phương pháp sử dụng thuốc YHCT thì phương pháp không 

dùng thuốc có số lượng bệnh nhân ít hơn. Tỷ lệ này đặc biệt thấp ở tuyến 

xã/phường. Nguyên nhân chủ yếu là do trình độ về YHCT của cán bộ y tế cấp 

cơ sở còn yếu. Vì vậy cần tăng cường đào tạo, bồi dưỡng kiến thức phổ cập 

về các phương pháp điều trị của YHCT cho cán bộ y tế tuyến cơ sở, đặc biệt 

là sử dụng các phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc. 

Qua khảo sát thực tế chúng tôi thấy: Ở tất cả các tuyến, người dân đều có 

nhu cầu sử dụng thuốc YHCT và châm cứu. Nhưng trên thực tế ở tuyến y tế 

xã/phường, tỷ lệ dùng thuốc YHCT thấp do phía cung cấp dịch vụ không có 

sẵn, chỉ có 15/27 TYT có tủ thuốc YHCT và 13/27 TYT triển khai trồng vườn 

thuốc nam theo danh mục qui định của Bộ Y tế. Tại các trạm y tế đã có tủ 

thuốc YHCT thì các nơi đó cũng đa phần sử dụng các loại thuốc bắc, tỷ lệ 

thuốc nam được dùng ít hơn. Mặt khác tại các TYT đã triển khai trồng vườn 

thuốc nam thì vườn thuốc mới chỉ đáp ứng được một phần trong công tác 

tuyên truyền, giới thiệu cây thuốc mẫu; hoặc chỉ mang tính hình thức, còn 

nghèo nàn về số lượng cũng như chủng loại; lượng thuốc nam được thu hái tại 

trạm chỉ đáp ứng được một phần rất nhỏ nhu cầu điều trị của nhân dân. Hầu 

hết số bệnh nhân được điều trị tại trạm bằng YHCT là dùng các loại thuốc 

dưới dạng chế phẩm (cao lỏng, viên hoàn, viên nén, rượu) và sử dụng các 

phương pháp khác của YHCT; hoặc được cán bộ y tế xã/phường hướng dẫn 

cách sử dụng các cây thuốc trồng tại nhà, mọc hoang để điều trị các chứng 

bệnh thông thường tại cộng đồng, từ đó dẫn đến tỷ lệ sử dụng thuốc YHCT để 

điều trị tại trạm y tế xã/phường thấp hơn so với tuyến tỉnh, huyện. 

Tóm lại: Tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT cũng như tỷ lệ sử dụng 

thuốc YHCT tại TYT còn thấp, so với mục tiêu của Kế hoạch hành động của 
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Chính phủ về phát triển YDCT Việt Nam đến năm 2020 (Chỉ tiêu KCB bằng 

YHCT tại TYT đến năm 2015 là 30% và 2020 là 40%) [6]. Đồng thời TYT 

cũng chưa đáp ứng nhu cầu được khám và điều trị bằng YHCT của người dân. 

Nguyên nhân của tình trạng sử dụng thuốc YHCT tại TYT còn thấp là 

do chưa thực sự được quan tâm  đầu tư về nhân lực, cơ sở vật chất cũng như 

kinh phí cho hoạt động YHCT của các cấp. Tại TYT xã, phường nhiều nơi 

chưa có cán bộ chuyên trách YHCT, sức hấp dẫn về công việc cũng như thù 

lao đối với cán bộ YHCT còn thấp; các dịch vụ YHCT tại tuyến y tế cơ sở 

chưa thực sự hấp dẫn đối với người dân. Trong khi đó khi CBYT thực hiện 

các nhiệm vụ khác tại trạm như các chương trình mục tiêu y tế quốc gia, hoặc 

các dự án khác họ đều có thêm sự hỗ trợ về kinh phí. Nhiều xã/phường chưa 

có sự phối hợp giữa chi hội YHCT với trạm y tế.  

Mô hình bệnh, chứng được điều trị bằng YHCT tại 27 TYT xã: Kết quả 

thu được từ bảng 3.20 cho thấy tỷ lệ các bệnh chứng thường được sử dụng 

YHCT để điều trị tại TYT xã có sự tương đồng giữa các tỉnh. Chủ yếu là các 

bệnh/chứng đơn giản, cấp tính và mang tính phổ cập như: Các chứng cảm 

cúm, sốt virus chiếm tỷ lệ lần lượt là: Hà Tĩnh 15,7%, Thừa Thiên Huế 

14,3%, Bình Định 15,2%, bệnh về cơ xương khớp tại Hà Tĩnh 14,8%, Thừa 

Thiên Huế 16,4% và Bình Định 16,2%, bệnh tiêu hóa tại Hà Tĩnh có tỷ lệ lớn 

hơn cả 17,0%, ngoài ra còn có các nhóm bệnh chứng về thần kinh, bệnh hô 

hấp, bệnh tiết niệu...chiếm tỷ lệ từ 3,4% đến 12,4%. Kết quả nghiên cứu của 

Hoàng Thị Hoa Lý về mô hình 10 bệnh có tỷ lệ cao được điều trị tại các cơ sở 

y tế tỉnh Bắc Ninh thấy ở cả 3 tuyến 10 chứng bệnh có tỷ lệ cao được xếp theo 

thứ tự như sau: Viêm họng (5,68%), đau khớp (4,76%), đau đầu (4,76%), đau 

lưng cấp (4,46%), đau lưng mãn (4,26%), mụn nhọt (3,68%), ỉa chảy (3,39%), 

đau thần kinh vai gáy (3,39%), tăng huyết áp (3,23%), suy dinh dưỡng 

(3,04%) [66]. Kết quả nghiên cứu của Phạm Phú Vinh về mô hình 10 bệnh có 
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tỷ lệ cao được điều trị tại các cơ sở y tế tỉnh Lạng Sơn cho thấy: cả 3 khu vực 

10 chứng bệnh có tỷ lệ cao được xếp theo thứ tự như sau: Đau lưng cấp 

(8,0%), Đau lưng mãn (7,7%), Đau khớp (7,3%), Đau thần kinh tọa (6,6%), 

Cảm mạo (6,1%), Đau thần kinh vai gáy (5,9%), Di chứng tai biến mạch máu 

não (5,1%), Đau đầu (4,8%) [67]. 

Nguyên nhân chủ yếu dẫn tới sự yếu kém của hoạt động YHCT tuyến xã 

thể hiện tại sơ đồ 3.1. 

Tình hình trên cho thấy: Tình trạng tỷ lệ sử dụng YHCT tại tuyến y tế cơ 

sở là một vòng xoắn của sự yếu kém giữa cung cấp và sử dụng. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Sự khác biệt khá rõ ràng về mô hình bệnh tật tại trạm y tế xã so với 

tuyến tỉnh và huyện đã cho thấy việc tổ chức các dịch vụ KCB bằng YHCT 

tại tuyến xã cũng cần được xem xét một cách cẩn thận và cần điều chỉnh một 

cách hợp lý. Một số bệnh lý gặp với tỷ lệ cao ở tuyến xã như cảm cúm, sốt 

virut, bệnh cơ xương khớp, viêm nhiễm đường hô hấp trên, đau đầu, mất ngủ, 

rối loạn tiêu hóa... có thể sử dụng YHCT để điều trị đạt được hiệu quả cao, an 

toàn và giá thành rẻ.  

Do vậy, các CBYT tại trạm cần được trang bị các kiến thức, kỹ năng 

chuyên môn phù hợp với bệnh lý tuyến xã để có thể ứng dụng tốt YHCT trong 

phòng điều trị tốt các bệnh lý này. Đồng thời trạm TYT cũng cần được cung cấp 

- Dân ít đến/sử dụng 

SỬ DỤNG 

- Thiếu cán bộ  
- Trình độ yếu  

CUNG CẤP 
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đầy đủ các chế phẩm thuốc YHCT đủ đáp ứng cho nhu cầu điều trị các bệnh lý 

thường gặp này.  

4.1.4. Đặc điểm của người dân đại diện cho Hộ gia đình, hoặc đại diện 

người bệnh tại TYT tham gia tr ả lời phỏng vấn 

Trong 2.855 đối tượng người dân đại diện cho Hộ gia đình và đại diện 

cho người bệnh đã điều trị tại TYT trong thời gian diễn ra điều tra tham gia 

trả lời phỏng vấn cho thấy:  

Về cơ cấu tuổi và giới, trong 2.855 đối tượng nghiên cứu: Nam chiếm 

45,1%, nữ chiếm 52,7%, độ tuổi từ 41-60 chiếm tỷ lệ cao nhất 31,3%, tiếp 

đến là độ từ 41- 50 là 28,3%, số đối tượng có độ tuổi dưới 19 tuổi chiếm tỷ lệ 

thấp nhất 3,0%. Trình độ học vấn của đối tượng được điều tra có trình độ cấp 2 

chiếm tỷ lệ cao nhất 47,4%, tiếp đến là cấp 3, trung cấp chuyên nghiệp, đại học và 

trên đại học là 26,9%. Do đặc điểm các vùng điều tra là các tỉnh Bắc Trung bộ và 

Nam trung bộ vì vậy hầu hết là Dân tộc kinh chiếm tỷ lệ 95,3%. Mặt khác do đặc 

thù một số khu vực nghiên cứu là các vùng có nền kinh tế chủ yếu là nông nghiệp, 

do đó nghề nghiệp làm ruộng chiếm tỷ lệ tương đối cao 52,5%. Bên cạnh đó một 

số địa phương được điều tra là vùng thành thị, nơi có nhiều cán bộ hưu sinh sống, 

do đó cán bộ hưu là 23,1%. 

  Kết quả điều tra qua 2.855 phiếu phỏng vấn đại diện hộ gia đình và người 

bệnh tại TYT cho thấy: Tỉnh Hà Tĩnh có 938 hộ gia đình tương đương với 3.395 

người dân, trung bình có 3,62 người/hộ gia đình; Tỉnh Thừa Thiên Huế có 980 hộ 

dân với 3.900 nhân khẩu, trung bình có 3,98 người/hộ; Tỉnh Bình Định có 937 hộ 

gia đình, với 3.794 người, có trung bình 4,05 người/hộ, kết quả này cũng tương 

đồng với kết quả điều tra quốc gia về dân số năm 2009. 

Điều tra Hộ gia đình và người bệnh về tình hình người ốm sẽ giúp lượng 

giá được nhu cầu sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh, trong đó có dịch vụ về 

YHCT. Trong nghiên cứu của chúng tôi, khái niệm mắc bệnh được sử dụng 

đối với những người có tình trạng sức khỏe bất thường từ 01 ngày trở lên, tình 
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trạng này do người dân tự nhận thức hoặc do xác định của nhân viên y tế. Kết 

quả phỏng vấn 2.855/11.089 người dân đại diện cho hộ gia đình và người 

bệnh tại TYT trên địa bàn nghiên cứu cho thấy: Tỉ lệ mắc bệnh tính theo hộ 

gia đình trong 1 tháng vừa qua là 48,8%, trong đó cao nhất là Hà Tĩnh 

(54,4%), tiếp đến là Thừa Thiên Huế (47,9%) và Bình Định (43,6%). Tỷ lệ 

người mắc bệnh trong tổng số dân tại cộng đồng của các hộ nghiên cứu là 

12,5%. Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Phạm Thị 

Thanh Thủy tại Nam Định, tỷ lệ người dân mắc bệnh tại cộng đồng là 15,0%. 

Tuy nhiên, tỷ lệ này cũng chỉ mang tính chất tương đối vì nó phụ thuộc rất 

nhiều vào việc tự đánh giá của người được phỏng vấn. 

Kết quả nghiên cứu còn cho thấy trong thời gian 6 tháng có 65,9% người 

dân đại diện cho Hộ gia đình, hoặc đại diện cho người bệnh được phỏng vấn 

cho biết đã sử dụng YHCT, số không sử dụng YHCT là 34,1%, tỷ lệ người 

dân đã từng sử dụng YHCT trong 6 tháng qua tại 03 tỉnh nghiên cứu có tỷ lệ 

tương đương. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn kết quả của Phạm 

Phú Vinh năm 2011 tại Lạng Sơn (64,13%), và kết quả NC của Phạm Vũ 

Khánh và CS tại các tỉnh phía Bắc năm 2005 - 2007 là 58,6%. Tương đương 

với nghiên cứu của Thái Thế Vinh (1999): 65,1% [73]. Kết quả này thấp hơn 

so với nghiên cứu về việc sử dụng và quan niệm của người dân về YHCT của 

Trần Thúy và CS năm 1999 là 87,2% [71], kết quả điều tra tình hình sử dụng 

YHCT của Phạm Nhật Uyển (2002): 86,48% [74], Đỗ Thị Phương (1996): 

70,1% [70]. Giải thích sự khác biệt này là do thiết kế nghiên cứu khác nhau. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ lấy số liệu sử dụng YHCT của người dân 

trong 6 tháng kể từ ngày phỏng vấn trở về trước, trong khi một số nghiên cứu 

đã lấy số liệu về sử dụng YHCT của người dân trong một năm. 

Trong nghiên cứu này, khi được hỏi dạng thuốc người dân muốn sử 

dụng, cho thấy: Trong số 1.882 người có câu trả lời cho biết dạng thuốc 
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YHCT muốn sử dụng; Dạng thuốc thang về tự sắc chiếm 42,8%, dạng chế 

phẩm thuốc YHCT có sẵn chiếm 57,2%, trong đó tỉnh Hà Tĩnh và Bình Định 

có tỷ lệ người dân lựa chọn chế phẩm thuốc YHCT dạng sẵn có chiếm tỷ lệ 

tương đương 58,5% và 58,2%. Tỷ lệ sử dụng chế phẩm sẵn có tương đương 

với NC của Phạm Thị Thanh Thủy 59,1% [69]. Kết quả nghiên cứu của Trần 

Ngọc Phương tại Trà Vinh năm 2012, dạng thuốc sắc là 66,2%, dạng chế 

phẩm là 33,8% [113]. Để lý giải cho kết quả nghiên cứu của chúng tôi về tỷ lệ 

người dân muốn được sử dụng dạng chế phẩm ngày càng tăng có một số lý do 

sau: Người bệnh muốn được sử dụng các dạng thuốc điều trị thông dụng, tiện 

lợi, mất ít thời gian, dễ bảo quản, thuốc được bán tương đối phổ biến trên thị 

trường, trên bao bì, nhãn mác có hướng dẫn chi tiết về công dụng và cách sử 

dụng. Tại TYT xã dễ dàng triển khai cung cấp các dạng thuốc chế phẩm so 

với thuốc thang. Chính vì các lý do trên, trong thời gian tới ngành y tế cần có 

các chính sách để phát triển đa dạng các loại thuốc chế phẩm YHCT để điều 

trị các bệnh, chứng thông thường tại tuyến y tế cơ sở và cộng đồng, khuyến 

khích “Người Vi ệt dùng thuốc Việt”. 

Bên cạnh đó, nghiên cứu của chúng tôi còn tìm hiểu thêm về các phương 

pháp điều trị bằng YHCT mà người dân đã từng sử dụng trong thời gian 6 

tháng qua: Kết quả nghiên cứu tại biểu đồ 3.5 (câu hỏi có nhiều sự lựa chọn) 

cho thấy 67,0% cho biết đã sử dụng thuốc YHCT, kết quả này thấp hơn kết 

quả NC của Trương Thị Thu Hồng (2004) tại Lào Cai (90,2%); Hoàng Thị 

Hoa Lý (2006) ở Bắc Ninh (70,9%); Phạm Thị Thanh Thủy (2012) tại Nam 

Định (70,3%); nhưng lại cao hơn so với nghiên cứu của Phạm Vũ Khánh và 

cs., (2008) tại Hà Tây (62,4%). Sự khác nhau về kết quả trong các nghiên 

cứu trên có lẽ do thời điểm, địa bàn nghiên cứu và do cách chọn mẫu khác 

nhau, cũng như về sử dụng thuốc YHCT thường có sự phối hợp với các hình 

thức YHCT khác. Về sử dụng thuốc YHCT kết hợp với các phương pháp 



 

 

130 

 

không dùng thuốc chiếm 32,2%, kết quả này thấp hơn so với NC của Trần 

Đức Tuấn năm 2011 tại Hải Dương (42,9%) [78], và  nghiên cứu của Ngô 

Huy Minh năm 2002 (49,8%) [114]. Về việc sử dụng các phương pháp không 

dùng thuốc trong phòng và điều trị bệnh có 29,4% số người đã từng sử dụng 

phương pháp châm, 26,8% số người đã từng sử dụng phương pháp xoa bóp, 

bấm huyệt, tỷ lệ người dân đã từng sử dụng phương pháp cứu và phương 

pháp dưỡng sinh chiếm tỷ lệ thấp 8,7% và 8,3%. 

Để phân tích sâu hơn về tình hình sử dụng YHCT của người dân tại địa 

bàn nghiên cứu, chúng tôi đã có câu hỏi về mục đích của người dân khi sử 

dụng YHCT. Kết quả nghiên cứu cho thấy, nhận thức của người dân về sử 

dụng YHCT đã có nhiều thay đổi theo hướng tích cực. Theo nghiên cứu của 

Đỗ Thị Phương (1996) có 23,66%, Trần Thuý và cộng sự (1999) có 13,9%, 

Ngô Huy Minh (2002) có 36% người dân đã sử dụng YHCT để chữa bệnh 

[114]. Trong kết quả NC của chúng tôi tỷ lệ này là 39,1%. Tuy nhiên kết quả 

này lại thấp hơn kết quả NC của Trần Đức Tuấn (2011) tại Hải Dương là 

51,8% [78], điều này cũng dễ lý giải vì Hải Dương là một tỉnh đồng bằng là 

quê hương của Tuệ Tĩnh, Ông Thánh thuốc Nam do đó người dân tại đây đã 

có truyền thống sử dụng thuốc nam trong chữa bệnh. 

Nghiên cứu này còn cho thấy địa điểm người dân lựa chọn khi sử dụng 

YHCT: Trong số 2.855 người dân được hỏi khi quyết định sử dụng YHCT thì 

họ sẽ đến nơi nào, số người lựa chọn bệnh viện YHCT là 31,7%, trong đó Hà 

Tĩnh có tỷ lệ cao nhất 37,6%, Thừa Thiên Huế có tỷ lệ thấp nhất 21,7%. Số 

người lựa chọn khoa YHCT bệnh viện Đa khoa và trạm y tế xã có tỷ lệ tương 

đương 27,8% và 26,6%, trong đó tại Thừa Thiên Huế người dân lựa chọn đến 

TYT để được sử dụng YHCT chiếm tỷ lệ cao nhất 36,2%. Số người lựa chọn 

điều trị tại nhà là 12,6%. Số người lựa chọn đến ông lang, bà mế chiếm tỷ lệ 

thấp nhất 2,5%. Theo tác giả Phạm Thị Thanh Thủy (2013) tại Nam Định, 
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khoa YHCT của bệnh viện đa khoa huyện và TYT là nơi mà người dân lựa 

chọn cao nhất (31,7% và (30,8%) trong khi đó chỉ có 12% đến với y tế tư 

nhân và chỉ có 3,3% là tìm đến ông lang, bà mế để điều trị. Như vậy, người 

dân chọn giải pháp tự chữa bệnh (12,6%) thấp hơn so với nghiên cứu của 

Trần Diệu Thuần năm 2005 (47,28%) thấp hơn so với nghiên cứu của Ngô 

Huy Minh năm 2002 (21,7%), của Nguyễn Hoà Bình năm 2001 (19,46%) 

[115],  của Nguyễn Văn Hoà năm 2001 (34,8%). Kết quả trên cho thấy, ngày 

nay do các dịch vụ y tế phát triển mạnh tại tất cả các tuyến, trình độ dân trí 

của người dân đã được nâng cao do đó khi bị bệnh người dân thường cân 

nhắc lựa chọn địa điểm và phương pháp điều trị phù hợp, ngoài ra nhiều 

người muốn tự điều trị tuy nhiên lại thiếu kiến thức về YHCT. 

  Để tìm hiểu lý do tại sao khi quyết định sử dụng YHCT người dân lại 

lựa chọn các địa điểm đã nêu trên (câu hỏi có nhiều lựa chọn trả lời), qua kết 

quả điều tra, trong số 905 người có câu trả lời đã lựa chọn bệnh viện YHCT 

cho biết lí do lựa chọn sử dụng YHCT tại đây là do chuyên môn giỏi chiếm 

96,1% và trang thiết bị y tế tốt 91,3%, lý do gần nhà chiếm 24,1% và chi phí 

thấp là 6,3%; trong số 794 người trả lời đã lựa chọn Khoa YHCT, lý do họ lựa 

chọn do chuyên môn giỏi (chiếm 69,9%), trang thiết bị y tế tốt chiếm 39,1%, 

gần nhà 30,3%, do chi phí thấp chỉ chiếm 8,6%, quảng cáo 1,8%. Trong số 

759 người dân trả lời đã lựa chọn  tại TYT, lý do gần nhà được người dân lựa 

chọn chiếm tỷ lệ cao nhất 93,9%, tiếp đến là lý do chi phí thấp chiếm 79,4%, 

các lý do khác (trang thiết bị y tế tốt 14,2%, chuyên môn giỏi 16,8%, theo 

quảng cáo 5,9%); Trong số 482 người dân có câu trả lời họ lựa chọn đến với 

cơ sở y tế tư nhân vì lý do gần nhà chiếm tỷ lệ 51,6%, tiếp đến do chuyên 

môn giỏi và chi phí thấp có tỷ lệ bằng nhau 47,6%, lý do trang thiết bị y tế tốt 

chiếm tỷ lệ thấp 6,3%, theo quảng cáo 11,3%. Trong số 359 người đã từng tự 
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chữa bệnh, lý do gần nhà và chi phí thấp chiếm tỷ lệ tương đối cao lần lượt là 

69,3% và 52,7%. Với mỗi địa điểm mà người dân lựa chọn để đến khám và 

điều trị bằng YHCT, lý do lựa chọn của người dân không giống nhau, hầu hết 

người dân lựa chọn dịch vụ YHCT nào gần dân nhất, chi phí điều trị thấp nhất 

mà lại có chuyên môn giỏi. 

Để có căn cứ tìm ra các giải pháp can thiệp tăng cường sử dụng YHCT 

trong chăm sóc sức khỏe đối với người dân tại cộng đồng, phù hợp với thực 

tế, trong nghiên cứu này, chúng tôi đã tiến hành khảo sát, đánh giá kiến thức 

của người dân về YHCT và thực trạng việc trồng thuốc nam tại hộ gia đình. 

Kết quả bảng 3.24 cho thấy kiến thức về cây thuốc của người dân tại 27 xã 

NC, số người dân trả lời đúng từ 8 - 10 cây thuốc chỉ chiếm 2,2%, trả lời đúng 

từ 5 - 7 cây là 25,2%, trong đó Thừa Thiên Huế có tỷ lệ cao nhất 30,9%, trả 

lời đúng nhỏ hơn 5 cây là 72,6%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng có 

điểm tương đồng với kết quả nghiên cứu của Phạm Phú Vinh tại Lạng Sơn 

năm 2011, kết quả điều tra về khả năng nhận biết và sử dụng một số cây thuốc 

để phòng chữa bệnh của người dân tại cộng đồng, số người biết từ 1- 5 loại 

cây là 54,5%, số người biết 6 - 9 loại cây là 12,9%, số người biết từ 10 cây trở 

lên chiếm 20%. Thông qua các kết quả trên cho thấy, kiến thức về cây thuốc 

của người dân tại cộng đồng còn nhiều hạn chế. 

  Về kiến thức của người dân đối với phương pháp không dùng thuốc: Kết 

quả bảng 3.29 cho thấy người dân có kiến thức về phương pháp xông đúng  

≥80% chiếm tỷ lệ thấp 8,8%, các tỉnh có sự tương đồng về tỷ lệ này. Số người 

dân trả lời đúng 50 - 79% chiếm tỷ lệ 35,7%, trong đó Bình Định có tỷ lệ cao 

nhất 39,3%. Số người dân trả lời đúng <50% chiếm tỷ lệ cao 55,6%. Về 

phương pháp đánh cảm số người dân trả lời đúng tại 3 mức cũng tương tư như 

phương pháp xông. Phương pháp xoa bóp số người dân trả lời đúng ≥80% 
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cũng chiếm tỷ lệ thấp 6,5%, số trả lời đúng <50% chiếm tỷ lệ cao 69,2%, có 

sự tương đồng giữa các tỉnh.  

  Trong số 2.855 hộ gia đình, tỷ lệ số hộ có trồng cây thuốc nam 43,5%, 

trong đó Thừa Thiên Huế và Bình Định có tỷ lệ 59,4%, Thừa Thiên Huế 

53,6%, Hà Tĩnh có số hộ trồng thuốc nam thấp hơn cả 36,0. Tỷ lệ hộ gia đình 

có trồng thuốc nam theo NC của Trần Đức Tuấn (2013) tại Hải Dương là 

34%, NC của Phạm Vũ Khánh và CS tại các tỉnh phía Bắc năm 2005 - 2007 là 

47,96%, kết quả Điều tra y tế quốc gia là 49,7% và 60,5% cho các vùng đồng 

bằng sông Hồng và vùng Đông Bắc. Trong thực tế khi tiến hành nghiên cứu 

đề tài chúng tôi nhận thấy trong vườn nhà của rất nhiều gia đình đã có cây 

thuốc (tự mọc hoặc trồng làm rau hoặc trồng làm cây cảnh, cây ăn quả) nhưng 

họ lại không biết đâu là cây thuốc. Chính vì thế có thể khẳng định rằng mặc 

dù người dân đã sử dụng YHCT nhưng bản thân lại không ý thức được đó là 

YHCT. Do vậy, tỷ lệ 65,9 % người dân đã sử dụng YHCT chưa thật sự phản 

ánh được hết mức độ sử dụng YHCT trong cộng đồng, phải là tỷ lệ cao hơn 

nữa. Qua đó cần thiết phải có nhiều hình thức tuyên truyền, phổ biến kiến 

thức về YHCT cho nhân dân để người dân sử dụng YHCT nhiều hơn nữa. 

Đặc biệt là tuyên truyền vận động để người dân hiểu hơn về vai trò của việc 

trồng và sử dụng cây thuốc tại vườn nhà trong CSSKBĐ 

Để tìm hiểu sâu về nhu cầu của người dân được khám chữa bệnh bằng 

YHCT và truyền thông về YHCT chúng tôi đã tiến hành phỏng vấn về các nội 

dung trên: Trong số 2.855 người dân được hỏi có 92,3% trả lời có nhu cầu 

được khám bệnh, chữa bệnh bằng YHCT, trong đó tại Thừa Thiên Huế có tỷ 

lệ cao nhất 94,7%, số không có nhu cầu được khám bệnh, chữa bệnh bằng 

YHCT là  7,7%. Kết quả bảng 3.31 cho thấy, 89,1% số người dân được hỏi có 

nhu cầu được tuyên truyền về sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh, số 

không có nhu cầu về truyền thông là 10,9%. Từ các kết quả trên, để đáp ứng 
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nhu cầu của người dân về sử dụng dịch vụ YHCT cũng như được truyền 

thông về YHCT, cần có các giải pháp tăng cường khả năng cung cấp dịch vụ 

YHCT của TYT xã.  

Với nhu cầu được chăm sóc và bảo vệ sức khỏe, cũng như được tuyên 

truyền về sử dụng YHCT của người dân rất cao, tuy nhiên ý kiến của của 

người dân về khả năng đáp ứng việc khám chữa bệnh bằng YHCT và truyền 

thông về YHCT của TYT và CBYT tại bảng 3.32 cho thấy chỉ có 50,4% 

người dân có nhận định là TYT có đáp ứng về khám bệnh, chữa bệnh bằng 

YHCT, trong số có đáp ứng tỷ lệ đáp ứng về thuốc YHCT dạng chế phẩm 

chiếm tỷ lệ cao nhất 34,3%, thuốc YHCT dạng thang 27,1%, phương pháp 

không dùng thuốc 23,8%, cả thuốc thang và dạng chế phẩm 14,8%. Nghiên 

cứu của Phạm Vũ Khánh và CS năm 2005 - 2007 có đáp ứng là 31,2%, không 

đáp ứng 44,5% và 24,3% không biết. Từ các kết quả nghiên cứu trên cho thấy 

khả năng đáp ứng của TYT chưa đáp ứng với nhu cầu được khám và điều trị 

bằng YHCT của người dân. Kết quả bảng 3.30. cho thấy chỉ 44,9% người dân 

cho rằng TYT có hướng dẫn cho người dân về sử dụng YHCT trong phòng và 

chữa bệnh, không hướng dẫn là 55,1%. Trong số được hướng dẫn có 47,2% 

được hướng dẫn sử dụng thuốc, 43,6% được hướng dẫn kết hợp cả dùng thuốc 

và không dùng thuốc, 9,3% được hướng dẫn đơn thuần phương pháp không 

dùng thuốc. Địa chỉ hướng dẫn tại TYT chiếm 53,5%, tại nhà 17,2%, khác 

29,3%. Trong nghiên cứu của Phạm Vũ Khánh tỷ lệ người dân được CBYT 

xã/phường hướng dẫn sử dụng YHCT: 38,1%; không hướng dẫn: 61,9%. 

Để tìm hiểu rõ hơn tại sao trong thời gian qua, theo kết quả của một số 

nghiên cứu từ năm 2007 cho đến nay, tỷ lệ người dân sử dụng YHCT thấp 

hơn so với các nghiên cứu của những năm 1990, chúng tôi đã tiến hành tìm 

hiểu các lý  do người dân không dùng thuốc YHCT để chữa bệnh. Kết quả 

cho thấy trong số 973 người có ý kiến không dùng thuốc YHCT để phòng và 
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chữa bệnh, khi được hỏi lý do họ không dùng thuốc YHCT: 45,4% cho rằng 

do thiếu kiến thức về YHCT, 42,1% cho rằng do sử dụng bất tiện, 32,1% cho 

rằng thuốc YHHĐ sẵn có, dễ kiếm, 29,8% cho rằng do thầy thuốc ít khi dùng, 

23,7% do không có thầy thuốc YHCT, 20,2% do thuốc YHCT đắt hơn thuốc 

YHHĐ, 19,4% cho rằng lâu khỏi, không tác dụng, 15,4% do bệnh nặng, 

11,7% không tin tưởng thuốc YHCT. Kết quả nghiên cứu này có một số điểm 

phù hợp với một vài nghiên cứu trước đây của các tác giả: Ngô Huy Minh, Đỗ 

Thị Phương, Đặng Thị Phúc, Phạm Thanh Thủy, Trần Đức Tuấn. Tuy nhiên 

có điểm khác biệt với một số kết quả của các nghiên cứu trước đây, lý do 

thiếu kiến thức về YHCT chiếm tỷ lệ tương đối cao 45,4%, điều này cho thấy 

công tác tư vấn, truyền thông về sử dụng các phương pháp YHCT trong 

phòng và điều trị một số bệnh thông thường tại cộng đồng còn thiếu và yếu. 

Lý do bất tiện khi sử dụng trong nghiên cứu này chiếm tỷ lệ cao nhất (42,1%). 

Về vấn đề này trong nhiều đánh giá của Bộ Y tế đã coi đó là tồn tại mà 

nguyên nhân chính là do YHCT chậm hiện đại hoá, chưa cải tiến được dạng 

thuốc cổ truyền, việc sử dụng các phương pháp YHCT đôi khi không thuận 

tiện, nhất là đối với nhóm thanh niên, những người đang còn ở độ tuổi lao 

động, họ không có thời gian để sắc thuốc, đồng thời công tác tuyên truyền 

chưa được tiến hành thường xuyên, phương pháp, thời gian tuyên truyền chưa 

hợp lý. Một lý do hiện nay số người sử dụng YHCT thấp hơn so với thời gian 

trước là do một số loại thuốc YHCT không rõ nguồn gốc, xuất xứ, chất lượng 

thuốc không đảm bảo, nhiều trường hợp bệnh nhân đã bị ngộ độc chì, nhiễm 

độc kim loại nặng sau khi sử dụng thuốc YHCT không rõ nguồn gốc đã gây 

hậu quả nghiêm trọng. Đây là một nhiệm vụ đặt ra trong thời gian tới, cần có 

sự vào cuộc mạnh hơn nữa của ngành y tế, các ban ngành có liên quan và 

chính quyền địa phương các cấp trong việc quản lý các cơ sở kinh doanh, 

buôn bán các sản phẩm sử dụng cho người. 
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4.2. HIỆU QUẢ CAN THI ỆP CẢI THI ỆN SỬ DỤNG YHCT TẠI TYT 

XÃ VÀ H Ộ GIA ĐÌNH T Ừ NĂM 2012 - 2014 

Để tăng cường khả năng cung cấp dịch vụ YHCT của TYT xã và sử 

dụng YHCT của người dân trong chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng, căn cứ 

vào kết quả điều tra hiện trạng về tình hình sử dụng YHCT tại tuyến xã thì 

nhu cầu đầu tư can thiệp là rất lớn, tuy nhiên trong khuôn khổ thời gian và 

kinh phí có hạn chúng tôi chỉ can thiệp vào những yếu tố nào khả thi và có 

hiệu quả. 

Dựa trên kết quả tham khảo một số nghiên cứu can thiệp, chúng tôi nhận 

thấy có những khó khăn nhất định trong khi thực hiện can thiệp. Để cải thiện 

sử dụng YHCT tại xã và hộ gia đình cần phải giải quyết nhiều vấn đề một 

cách đồng bộ, tuy nhiên trong đề tài này sẽ tập trung cải thiện về cơ sở vật 

chất, trang thiết bị YHCT và một số hoạt động YHCT tại TYT, cải thiện kiến 

thức về YHCT của CBYT và người dân. 

Đối với TYT xã: Ưu tiên cải tạo lại cơ sở sẵn có và bố trí địa điểm thuận 

lợi cho phòng khám và điều trị bằng YHCT, cung cấp một số trang thiết bị để 

phục vụ cho công tác khám chữa bệnh bằng YHCT phù hợp với khả năng 

chuyên môn, đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh, cung cấp chế phẩm và vị 

thuốc YHCT phù hợp với mô hình bệnh tật được điều trị tại TYT, xây dựng 

vườn thuốc mẫu tại trạm, tổ chức tập huấn, bồi dưỡng cho nhóm cán bộ y tế 

xã các kiến thức, kỹ năng thực hành chuyên môn về YHCT và các văn bản 

QPPL có liên quan, duy trì hoạt động can thiệp về khám chữa bệnh bằng 

YHCT tại TYT xã trong thời gian 1 năm. 

Đối với người dân: Tổ chức tập huấn cho các học viên tham gia là đại 

diện cho các tổ chức xã hội, nghề nghiệp, đại diện hộ gia đình trên địa bàn xã 

của can thiệp với các kiến thức về cây thuốc, kỹ năng sử dụng nồi nước xông, 
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đánh cảm/đánh gió, xoa bóp bấm huyệt… để sử dụng trong phòng và điều trị 

một số bệnh thường gặp tại cộng đồng. 

Đối với công tác truyền thông: Triển khai các hoạt động truyền thông 

trên phương tiện thông tin của xã, thảo luận nhóm với các cộng tác viên xã, tổ 

chức các buổi nói chuyện chuyên đề, phát tài liệu…Các hoạt động truyền 

thông này thể hiện công tác truyền thông đã triển khai mạnh mẽ, đáp ứng nhu 

cầu thông tin, truyền thông của nhân dân trên địa bàn xã. 

Khả năng can thiệp phải lựa chọn một số nội dung ưu tiên để đầu tư can 

thiệp, đây cũng là một hạn chế của đề tài nghiên cứu này, cũng như của nhiều 

chương trình, dự án đầu tư cho y tế hiện nay, không thể có đủ nguồn lực, 

nguồn kinh phí để đầu tư ngay, đáp ứng tất cả các nhu cầu cần đầu tư cho hệ 

thống y tế.  

4.2.1. Kết quả can thiệp đối với TYT xã 

Sau can thiệp các hoạt động về YHCT tại TYT được cải thiện rõ rệt, cả 

03 TYT đã bố trí cán bộ phụ trách công tác YHCT, các cán bộ tại TYT đều 

được tham gia các lớp tập huấn, đào tạo về YHCT, Trước can thiệp, tại 03 xã 

chỉ có xã Điền Hòa có bố trí cán bộ phụ trách công tác YHCT, trong và sau 

quá trình can thiệp, tại các xã này đã có sự thay đổi rõ rệt, tại xã Sơn Trường 

đã bố trí cho 01 cán bộ đi đào tạo 06 tháng tại BVYHCT, xã Tây Bình có hợp 

đồng với 01 Lương y phụ trách công tác YHCT của trạm, ngoài ra TYT còn 

bố trí 01 cán bộ làm công tác YHCT và BS trưởng trạm cũng trực tiếp khám 

chữa bệnh bằng YHCT. Tại TYT Điền Hòa năm 2013, y sỹ YHCT tại TYT 

đã được đi thi bác sỹ YHCT và hiện nay đang theo học bác sỹ tại Đại học y 

khoa Huế, hiện tại TYT Điền Hòa, bác sỹ trưởng trạm kiêm thêm khám chữa 

bệnh bằng YHCT, các dịp nghỉ hè hoặc nghỉ lễ đồng chí cán bộ đang theo học 

lại quay về TYT để phụ giúp công tác khám chữa bệnh. Các trạm y tế đã được 

đầu tư sửa chữa để có phòng YHCT riêng biệt, khang trang, vị trí thuận lợi 
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cho hoạt động YHCT, cả 03 TYT được trang bị thêm tủ đựng thuốc nhiều 

ngăn, giá kệ đựng thuốc, hộp nhựa đựng vị thuốc, giường Inox để khám và 

điều trị bệnh bằng YHCT, một số trang thiết bị phục vụ cho công tác khám và 

điều trị không dùng thuốc như máy điện châm, đèn hồng ngoại, đèn tần phổ, 

kim châm cứu...(Hình ảnh minh họa tại Phụ lục). Các TYT đã được hỗ trợ 

một cơ số thuốc YHCT để có khả năng triển khai hoạt động KCB bằng YHCT 

tại TYT trong thời gian từ 6 tháng - 1 năm. Đối với việc sử dụng thuốc thang 

tại TYT, trước can thiệp chỉ có TYT Điền Hòa có thuốc thang, sau can thiệp 

cả 03 TYT đều đã có khả năng đáp ứng việc  bốc thuốc thang tại TYT.  

Về vườn thuốc mẫu tại TYT: Trước can thiệp tại các trạm đã có vườn 

thuốc mẫu, tuy nhiên số lượng cây thuốc còn nghèo nàn, vườn thuốc chỉ mang 

tính hình thức, sau can thiệp các vườn thuốc đã được trồng đủ theo quy định, 

chú trọng trồng một số cây thân mộc mang tính đặc thù của địa phương, vườn 

thuốc vừa làm mẫu để truyên truyền cho người dân, vừa để sử dụng tại TYT 

khi cần thiết, đặc biệt tạo thêm cảnh quan môi trường xanh, sạch đẹp (Hình 

ảnh minh họa tại phụ lục 4). 

Tỷ lệ người bệnh được khám chữa bệnh bằng YHCT tại TYT can thiệp 

trước can thiệp là 20,0%, sau can thiệp là 33,7%, tỷ lệ này so với thời điểm 

trước can thiệp của xã can thiệp và xã chứng cho thấy sau can thiệp tỷ lệ 

khám chữa bệnh bằng YHCT tăng đáng kể với chỉ số hiệu quả sau can thiệp 

là 68,5%, hiệu quả can thiệp tỷ lệ sử dụng YHCT là 66,2%, có ý nghĩa thống 

kê với p <0,05. Đây là kết quả tương đối khả quan về tỷ lệ khám chữa bệnh 

bằng YHCT so với trung bình cả nước năm 2011 là 24,0% [46]. Kết quả nghiên 

cứu của Phạm Vũ Khánh và cộng sự tại 14 tỉnh đại diện cho 8 vùng sinh thái của 

cả nước năm 2013, tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT tại tuyến xã là 21,3%. Từ 

kết quả trên có thể nói rằng, nếu có sự đầu tư và quan tâm đồng bộ của ngành y 

tế, chính quyền địa phương, và quyết tâm của cán bộ y tế, trong thời gian tới, y tế 
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tuyến xã có thể đạt được chỉ tiêu về khám chữa bệnh bằng YHCT đến năm 2020 

là 40%, đạt chỉ tiêu theo quy định tại Quyết định 2166/QĐ-TTg của Thủ tướng 

Chính phủ về phát triển y, dược cổ truyền Việt Nam đến năm 2020. 

Sau can thiệp việc sử dụng phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc 

của trạm y tế xã can thiệp được cải thiện so với trước can thiệp, trước can 

thiệp tỷ lệ này là 44,5% và sau can thiệp là 70,3 tăng 25,8% so với trước can 

thiệp có ý nghĩa thống kê với chỉ số hiệu quả can thiệp là 59,7%. Tại xã 

chứng tỷ lệ này là 45,1%, sau 1 năm năm đánh giá lại tỷ lệ này là 46,2%. 

CSHQ của xã can thiệp là 58%, HQCT là 55,6%, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p <0,05.  

Kết quả chấm điểm theo tiêu chí xã tiên tiến về YHCT có sự khác biệt 

giữa trước can thiệp và sau can thiệp, chỉ số hiệu quả can thiệp là 19,0%, hiệu 

quả can thiệp là 18% với p <0,05 

Về việc chấm điểm theo tiêu chuẩn xã tiên tiến về YHCT được ban 

hành kèm theo công văn số 5123/YT-YH của Bộ Y tế năm 2001, do TYT đã 

được cải tạo về cơ sở vật chất, trang thiết bị YHCT và triển khai thêm một số 

hoạt động YHCT do đó sau can thiệp tỷ lệ điểm của cả 03 xã có sự thay đổi 

và đạt tiêu chuẩn xã tiên tiến về YHCT với số điểm trung bình trước can thiệp 

là 70,0%, sau can thiệp là 83,3%, với chỉ số hiệu quả là 19,9%, hiệu quả can 

thiệp là 18%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. Thông qua đánh 

giá điểm theo tiêu chuẩn xã tiên tiến của Bộ Y tế, chúng tôi cũng nhận được ý 

kiến phản hồi của SYT, Trung tâm y tế và đặc biệt là TYT đề xuất, trong thời 

gian tới Bộ Y tế cần có văn bản thay thế cho công văn số 5123 năm 2001, vì 

văn bản được ban hành dưới dạng công văn sẽ không có giá trị pháp lý trong 

việc triển khai, chính vì vậy trong thời gian qua nhiều địa phương đã không 

triển khai theo nội dung công văn này, mặt khác bộ tiêu chuẩn này đã được 

ban hành từ năm 2001, cho đến nay nhiều tiêu chuẩn không còn phù hợp cần 
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sửa đổi bổ sung, chỉnh sửa cho phù hợp. Chính vì các lý do trên, thời gian 

qua, chúng tôi đã đề xuất với Lãnh đạo Bộ Y tế để xây dựng và ban hành 

Quyết định số 647/QĐ-BYT, ngày 14 tháng 2 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Y 

tế về việc Ban hành “Tiêu chí xác định xã tiên tiến về YHCT” [116]. 

Trong các giải pháp can thiệp tại TYT, có giải pháp về tập huấn, bồi dưỡng 

chuyên môn cho nhóm cán bộ y tế. Các lớp tập huấn YHCT cho cán bộ y tế 

thuộc các xã can thiệp được thiết kế dựa trên đánh giá nhu cầu đào tạo, thực 

trạng kiến thức và kỹ năng thực hành về YHCT của cán bộ y tế. Nội dung tập 

huấn về công tác chuyên môn là các tài liệu của Bộ Y tế đã ban hành.  

Sau can thiệp, kiến thức về nhóm cây thuốc và bộ phận dùng làm thuốc 

của cán bộ y tế được cải thiện rõ rệt trước can thiệp có tới 48,3% số người trả 

lời đúng 11-19 cây thuốc, 37,4% số người chỉ trả lời đúng ≤ 10 cây. Sau can 

thiệp số người trả lời đúng từ 20 - 30 cây thuốc tăng từ 14,3% lên 80,3%. Số 

cây thuốc trung bình trả lời đúng trước can thiệp là 14,4±4,6 và sau can thiệp 

là 25,4±3,9, chênh lệch % sau can thiệp và trước can thiệp đối với kiến thức 

trả lời đúng từ 20 - 30 cây thuốc là 66,0%, số cây thuốc trả lời đúng trung 

bình là 25,4±3,9, CSHQ là 461,5%, hiệu quả can thiệp là 441,5%,với p <0.05, 

sự khác biệt trước và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê. Sau can thiệp không 

còn trường hợp nào chỉ trả lời đúng ≤ 10 cây thuốc. So sánh giữa xã can thiệp 

và xã chứng sự khác biệt có ý nghĩa thông kê với p <0,05 sau can thiệp không 

còn trường hợp nào chỉ trả lời đúng ≤ 10 cây thuốc (Bảng số 3.39). Qua đánh 

giá kết quả kiến thức về cây thuốc của cán bộ y tế cho thấy nội dung can thiệp 

phù hợp với trình độ và nhu cầu của nhóm đối tượng này do đó kiến thức của 

nhóm đối tượng này tại thời điểm kết thúc can thiệp đã cải thiện rõ rệt. Đây là 

kết quả ban đầu của việc can thiệp để cải thiện kiến thức về YHCT của nhóm 

cán bộ y tế xã, góp phần cải thiện sử dụng YHCT tại TYT xã. 
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Về kiến thức chế phẩm YHCT: Trong thời gian gần đây Bộ Y tế đã ban 

hành danh mục thuốc YHCT thiết yếu và chủ yếu được sử dụng tại tất cả các 

cơ sở y tế do đó việc sử dụng chế phẩm YHCT tại TYT đã dần trở nên quen 

thuộc với CBYT, tuy nhiên số chế phẩm được áp dụng tại TYT chưa đa dạng 

và kiến thức của CBYT về thuốc chế phẩm còn nhiều hạn chế, kết quả tại 

(Biểu đồ 3.7) cho biết kiến thức về chế phẩm thuốc YHCT của đối tượng đại 

diện cho cán bộ y tế, và chỉ số hiệu quả tại hai thời điểm trước can thiệp và 

sau can thiệp. Sau can thiệp kiến thức về chế phẩm thuốc YHCT của nhóm 

cán bộ y tế được cải thiện rõ rệt, số cán bộ trả lời đúng từ 8 - 10 chế phẩm 

tăng từ 5,5% trước can thiệp lên 44,0% sau can thiệp. Chỉ số hiệu quả đối với 

việc trả lời đúng từ 8 đến 10 chế phẩm là là 700% và trả lời đúng 5 -7 chế 

phẩm là 182,3 %, với X ±SD chung của 03 tỉnh trước can thiệp 3,1 ± 1,8 và  

X ±SD sau can thiệp 7,6 ±1,4. 

Cải thiện kiến thức về huyệt của cán bộ y tế: Hiện nay, nhu cầu của 

người bệnh được sử dụng các phương pháp không dùng thuốc trong điều trị 

các chứng bệnh thông thường ngày càng nâng cao, chính vì vậy việc trang bị 

thêm kiến thức về huyệt cho cán bộ tuyến y tế cơ sở là việc làm hết sức cần 

thiết, để cán bộ y tế cơ sở có thể xác định chính xác tên, vị trí, tác dụng của 

từng huyệt, công thức huyệt để điều trị một số bệnh thông thường, chúng tôi 

đã tổ chức tập huấn về kiến thức và thực hành cho cán bộ y tế, kết quả đó thể 

hiện qua các nội dung sau: 

 Kiến thức về huyệt đầu mặt cổ: Sau can thiệp kiến thức về huyệt vùng 

đầu mặt cổ của nhóm cán bộ y tế so với trước can thiệp được cải thiện rõ rệt, 

trước can thiệp chỉ có 01 cán bộ trả lời đúng từ 8 - 10 huyệt, sau can thiệp có 

10 người trả lời đúng, số người trả lời đúng từ 5 - 7 huyệt chiếm tỷ lệ 35,2%, 

trước can thiệp chỉ chiếm tỷ lệ 7,8%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với số 

huyệt trả lời đúng trung bình trước can thiệp là 1,69 ±1,9 và sau can thiệp 
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5,09 ± 2,1 với p <0,05, so sánh giữa xã can thiệp và xã chứng, sau can thiệp 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 

 Kiến thức huyệt vùng lưng: Kết quả bảng 3.41 cho thấy sau can thiệp 

kiến thức về huyệt vùng lưng của nhóm cán bộ y tế cũng được cải thiện rõ rệt 

so với thời điểm trước can thiệp, sau can thiệp số cán bộ trả lời đúng từ 8 - 10 

huyệt chiếm 15,4%, trước can thiệp chỉ chiếm 1,1%, số trả lời đúng từ 5 - 7 

huyệt sau can thiệp cũng tăng từ 7,7% lên 45,1%. Chênh lệch phần % trước 

và sau can thiệp đối với việc trả lời đúng 8 - 10 huyệt là 14,3% và 5-7 huyệt là 

37,4%, số huyệt vùng lưng trung bình trả lời đúng trước can thiệp là 1,9 ±1,9 

và sau can thiệp là 5,6 ± 2,2, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. So 

sánh giữa xã can thiệp và xã chứng, sau can thiệp số huyệt vùng lưng trả lời 

đúng có sự khác biệt với p <0,05. 

 Kiến thức về huyệt vùng tay và chân: Sau can thiệp kết quả cải thiện rõ 

rệt, trước can thiệp trung bình số huyệt trả lời đúng vùng tay là 1,8 ±2,0, sau 

can thiệp là  6,2 ± 1,8, số huyệt trung bình trả lời đúng vùng chân trước can thiệp 

là 1,7 ±1,9 và sau can thiệp là 6,0 ± 1,9. CSHQ đối với trả lời đúng từ 8 - 10 

huyệt vùng tay là 250.0%, và từ 5 - 7 huyệt vùng tay là 640%. Qua kết quả sau 

can thiệp về kiến thức của các nhóm huyệt cho thấy kiến thức về huyệt vùng tay 

và chân của CBYT được cải thiện hơn so với nhóm huyệt vùng đầu mặt cổ và 

vùng lưng. 

Sau can thiệp kỹ năng về kê đơn thuốc được cải thiện: Qua bảng 3.44 về 

kỹ năng kê đơn thuốc YHCT, cho thấy mức điểm trung bình kỹ năng kê đơn 

thuốc sau can thiệp của cán bộ y tế của cả 03 xã cao hơn rõ rệt so với trước 

can thiệp, trước can thiệp điểm trung bình về kỹ năng kê đơn thuốc YHCT 

của cả 03 xã là 4,0 ± 1,6, sau can thiệp là  6,4 ± 1,3 với (p < 0,05).  
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Kiến thức và kỹ năng kê đơn thuốc của CBYT được cải thiện là một yếu 

tố quan trọng góp phần nâng cao chất lượng khám chữa bệnh bằng YHCT tại 

TYT và tại cộng đồng. 

Cải thiện về kỹ năng sử dụng các phương pháp không thuốc trong phòng 

và điều trị bệnh của nhóm cán bộ y tế: Như đã trình bày ở trên, ngày nay các 

phương pháp không dùng thuốc của YHCT đang dần chiếm ưu thế trong việc 

chăm sóc sức khỏe nhân dân thể hiện qua các phong trào dưỡng sinh chữa 

bệnh, ẩm thực trị liệu, tác động cột sống, xoa bóp bấm huyệt, xông, tắm...đòi 

hỏi CBYT cần phải có các kiến thức cơ bản và kỹ năng thực hành về các 

phương pháp này. Kết quả Bảng 3.44, sau can thiệp các kỹ năng xông hơi 

thuốc, kỹ năng đánh gió, xoa bóp, bấm huyệt và kỹ năng châm cứu của nhóm 

cán bộ y tế được cải thiện ở mức có ý nghĩa thông kê, trong các kỹ năng có kỹ 

năng xoa bóp bấm huyệt được cải thiện rõ rệt nhất. 

Tư vấn là công việc mà người thầy thuốc thường kết hợp trong quá trình 

khám và điều trị người bệnh. Việc tư vấn của thầy thuốc phụ thuộc rất nhiều 

vào tình trạng bệnh tật, khả năng đáp ứng điều trị của người thầy thuốc cũng 

như về tâm lý và hoàn cảnh kinh tế của người bệnh. Tiên lượng bệnh của 

thầy thuốc là khâu quan trọng trong việc tạo niềm tin cho người bệnh khi 

thầy thuốc lựa chọn YHCT để điều trị. Tư vấn cho người bệnh thường ít 

được các thầy thuốc chú trọng trong quá trình khám và điều trị bệnh do 

nhiều nguyên nhân nhưng một nguyên nhân quan trọng là CBYT thiếu kỹ 

năng tư vấn. Tư vấn không tốt sẽ ảnh hưởng đến việc tạo niềm tin và thu hút 

bệnh nhân đến với cơ sở y tế. 

Qua bảng 3.45 về kỹ năng tư vấn của nhóm cán bộ y tế của 03 xã can 

thiệp, sau can thiệp kỹ năng tư vấn của nhóm cán bộ y tế được cải thiện, điểm 

trung bình trước can thiệp là 4,0 ±1,6, sau can thiệp 6,2 ± 1,3, có ý nghĩa 

thống kê với chỉ số hiệu quả đối với các trường hợp đạt từ 8 đến 10 điểm là 
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240% và từ 5 đến 7 điểm đạt 203%. Kết quả cải thiện rõ rệt về kỹ năng tư vấn 

của CBYT của 03 xã can thiệp được coi là một yếu tố tích cực góp phần thu hút 

và làm tăng số bệnh nhân đến KCB tại TYT xã.  

4.2.2. Kết quả can thiệp đối với người dân  

Trong đề tài này, người dân tại cộng đồng cũng là một thành phần quan 

trọng góp phần cải thiện việc sử dụng YHCT tại TYT xã cũng như sử dụng 

YHCT tại cộng đồng. Để người dân có thêm kiến thức về YHCT, từ đó áp 

dụng trong việc phòng và điều trị một số chứng bệnh thông thường tại cộng 

đồng, chúng tôi đã tiến hành một số biện pháp can thiệp tại xã can thiệp và 

tiến hành đánh giá hiệu quả can thiệp tại xã can thiệp, xã chứng và đã thu 

được kết quả như sau: 

Về tỷ lệ sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh: Tỷ lệ người dân 

tại cộng đồng đã sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh đã tăng lên từ 

62,6% trước can thiệp lên 86,1% sau can thiệp, chỉ số hiệu quả có ý nghĩa 

thống kê 37,6%. So sánh xã can thiệp và xã chứng có sự khác biệt với p <0,05. 

Trước can thiệp tỷ lệ người dân sử dụng các phương pháp không dùng 

thuốc của YHCT trong phòng và điều trị bệnh tại cộng đồng là 49,1%, sau 

can thiệp tỷ lệ này là 80,4, chênh lệch trước và sau can thiệp là 31,3%, CSHQ 

là 31,2%, HQCT là 30,4%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 

Sau can thiệp người dân tại cộng đồng đã hiểu biết hơn về YHCT, nhiều 

người đã chủ động áp dụng một số phương pháp đơn giản để phòng và điều 

trị bệnh và đạt hiệu quả cao. Từ kết quả trên cho thấy, đây cũng là một cơ sở 

khoa học để minh chứng cho một luận điểm, một giải pháp can thiệp làm 

giảm tình trạng quá tải tại các cơ sở y tế tuyến trên như hiện nay thì cần tăng 

cường đầu tư nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh cho tuyến xã, đặc 

biệt là trang bị cho người dân các kiến thức để tự phòng bệnh, tự bảo vệ, 

chăm sóc để nâng cao sức khỏe. 
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Về kiến thức cây thuốc của người dân, kết quả Biểu đồ 3.8 cho thấy tỷ lệ 

người dân chỉ trả lời đúng từ 5 - 9 cây từ 70,8% trước can thiệp, đã giảm còn 

0,0% sau can thiệp. Sau can thiệp, tỷ lệ người dân trả lời đúng từ 18 - 20 cây 

thuốc đạt cao nhất 69,1%, tiếp đến là trả lời đúng 15 -17 cây chiếm 27,4% với 

X ±SD trước can thiệp là 7,68 ± 3,11 và sau can thiệp 17,51 ± 1,7. Kết quả 

trên cho thấy, các nội dung can thiệp về cây thuốc đối với nhóm người dân 

mang tính khả thi và đạt hiệu quả tương đối cao, đây cũng là một cơ sở để đề 

xuất cho việc phát triển YHCT tại cộng đồng trong thời gian tới. 

Các phương pháp phòng và điều trị bệnh thông thường từ lâu đã được bà 

con các dân tộc người Vi ệt Nam sử dụng để chăm sóc sức khỏe, đây cũng là 

một nét độc đáo trong tri thức bản địa của người Vi ệt Nam cần được duy trì. 

Để tăng cường việc sử dụng các phương pháp không dùng thuốc, nâng cao 

hiệu quả của các phương pháp này trong CSSK tại cộng đồng, chúng tôi đã 

tiến hành bồi dưỡng, tập huấn và tổ chức một số buổi thực hành cho người 

dân tại cộng đồng của các xã nghiên cứu, kết quả thể hiện tại số liệu bảng 

3.49 cho thấy kết quả so sánh trước và sau can thiệp của xã can thiệp và xã 

chứng về kiến thức cây thuốc cho thấy trước can thiệp số người trả lời đúng 

từ 18-20 cây thuốc chỉ chiếm 0,8%, sau can thiệp là 69,1%, với CSHQ là 

8,537%, HQCT là 8,362%. Tại xã chứng trước và sau thời điểm diễn ra hoạt 

động can thiệp, kiến thức về cây thuốc của người dân ít có sự khác biệt 

  Kết quả so sánh trước - sau can thiệp về kiến thức phương pháp xông,  

ở nhóm đối chứng cho thấy tỷ lệ trả lời đúng ở các mức ít có sự khác biệt. 

CSHQ của phương pháp xông nhóm chứng là 10,4%, đối với nhóm can thiệp 

là 270%, HQCT của phương pháp xông là 268,2%. 

Kết quả so sánh trước - sau can thiệp về kiến thức phương pháp đánh gió 

của người dân với CSHQ ở nhóm chứng là 1,4%%, nhóm can thiệp là 

135,5%, HQCT phương pháp đánh gió là 134,1%. 
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 Về kỹ năng thực hiện một số động tác để thực hiện thủ thuật xoa bóp, 

sau can thiệp kỹ năng  này được cải thiện rõ rệt với các chỉ số như sau: Trước 

can thiệp số người dân chỉ thực hiện đúng <50% của các động tác còn chiếm 

tỷ lệ cao lần lượt là xoa 87,4%, lăn 84%, bóp 78,6%, bấm huyệt 78,9%, vận 

động 80,4%, sau can thiệp các tỷ lệ này được cải thiện rõ rệt, số người thao 

tác đúng <50% giảm đáng kể  xoa 15.8%, lăn 12,4%, bóp 13,3%, bấm huyệt 

5,1%, vận động 11,4%. Sau can thiệp số người dân thực hiện các động tác 

đúng ≥80% tăng, cụ thể: Xoa 35,2%, lăn 39,0%, bóp 40,3%, bấm huyệt 

37,8%, vận động 42,8%. 

Cải thiện về công tác truyền thông: Thông qua các hình thức tuyên 

truyền trên các phương tiện thông tin đại chúng, các buổi sinh hoạt chuyên đề, 

lồng ghép trong các chương trình sinh hoạt của các tổ chức Hội... về vai trò và 

tác dụng của YHCT trong chăm sóc sức khỏe trong thời gian diễn ra các hoạt 

động can thiệp, kết quả nghiên cứu định lượng sau can thiệp cho thấy đa số 

người dân đại diện cho hộ gia đình trong các địa phương can thiệp đã áp dụng 

các kiến thức được học vào trong cuộc sống hành ngày.  

Thông qua các cuộc thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu sau can thiệp cho 

thấy, đại đa số người dân trong nhóm được can thiệp đã áp dụng một số 

phương pháp chữa bệnh thông thường khi bản thân hoặc người nhà mắc bệnh. 

Có đến 85,0% số người tham gia thảo luận nhóm đã sử dụng nồi nước xông, 

hoặc đánh gió khi bị cảm, 70,0% số người được hỏi cho rằng đã sử dụng 

phương pháp xoa bóp bấm huyệt để điều trị bệnh đau đầu, đau lưng, đau vai 

gáy và đạt kết quả rất khả quan, người dân đã rất tin tưởng vào YHCT. 

Từ các kết quả trên cho thấy công tác tuyên truyền thực sự đã phát huy 

hiệu quả tại các địa bàn can thiệp.   

Để đánh giá một cách khách quan về hiệu quả can thiệp đối với nhóm 

người dân, chúng tôi đã đánh giá trước và sau can thiệp của các xã can thiệp 
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và các xã chứng trên địa bàn nghiên cứu, kết quả tại bảng  3.52. cho thấy so 

sánh trước - sau can thiệp về “Ki ến thức trả lời đúng 18 - 20 cây” của nhóm 

đối chứng chênh lệch là 0,7%, đối với nhóm can thiệp tỷ lệ chênh trước - sau 

can thiệp là 68,3. Hiệu quả can thiệp đối với việc trả lời đúng từ 18 - 20 cây 

thuốc là 8.362%. Kết quả so sánh trước - sau can thiệp về kiến thức phương 

pháp xông, đánh gió ở nhóm đối chứng cho thấy tỷ lệ trả lời đúng ở các mức 

ít có sự khác biệt. Trong khi đó kết quả so sánh trước - sau can thiệp về kiến thức 

phương pháp xông, đánh gió của dân ở nhóm can thiệp cho thấy tỷ lệ trả lời đúng 

ở các mức đều có sự khác biệt rõ rệt. Tỷ lệ chênh lệch sau - trước về trả lời đúng 

≥80 đối với phương pháp Xông 35,9%, Đánh gió 27,1%. Hiệu quả can thiệp của 

phương pháp xông là 259,6% và phương pháp đánh giá là 123,2% 

4.2.3. Kinh nghiệm rút ra trong quá trình tri ển khai các hoạt động can 

thiệp tại 03 xã đại diện cho 03 tỉnh: 

- Được sự ủng hộ nhiệt tình của ngành y tế và các cấp ủy Đảng, chính 

quyền địa phương, các ban ngành đoàn thể do đó việc tiến hành thành lập Ban 

chỉ đạo xây dựng xã điểm về YHCT và xây dựng kế hoạch hoạt động cụ thể 

rất thuận lợi. Đây chính là cơ sở bước đầu để triển khai các hoạt động can 

thiệp tiếp theo. 

- Hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật về phát triển y dược cổ 

truyền tại tuyến y tế cơ sở tương đối dầy đủ; tài liệu tập huấn tuyên truyền dễ 

hiểu, dễ tiếp cận với người dân tại cộng đồng. 

- Tranh thủ được sự hỗ trợ và tạo điều kiện về kinh phí của Bộ Y tế, ngành 

y tế và chính quyền địa phương để tổ chức tập huấn, tài liệu tuyên truyền, đầu 

tư một số trang thiết bị khám và điều trị bằng YHCT, kinh phí mua thuốc 

YHCT (bao gồm cả vị thuốc và thuốc chế phẩm), hỗ trợ xây dựng vườn thuốc 

và tuyên truyền trên phương tiện thông tin đại chúng tại địa phương. 

- Được sự đồng thuận về quan điểm, thái độ và niềm tin của người dân 

tại cộng đồng đối với việc sử dụng thuốc YHCT trong phỏng và điều trị bệnh. 
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- Khi triển khai mô hình xã điểm về YHCT chúng tôi đã vận dụng linh 

hoạt một số kinh nghiệm trong quá trình xây dựng xã điểm YHCT tại một số 

tỉnh miền Bắc. Trong quá trình triển mỗi địa phương lại có nét đặc thù riêng: 

Tại Bình Định, Trung tâm Y tế huyện Tây Sơn đã tham mưu cho UBND 

huyện ban hành được Kế hoạch hành động riêng của huyện để triển khai thực 

hiện Quyết định 2166/QĐ-TTg ngày 30/11/2010 của Thủ tướng Chính phủ 

ban hành Kế hoạch hành động của Chính phủ  về phát triển y dược cổ truyền 

Việt Nam đến năm 2020 [48]. Tại xã Tây Bình huyện Tây Sơn tỉnh Bình Định 

đã hợp đồng với một lương y có kinh nghiệm và uy tín trên địa bàn để triển 

khai hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT tại Trạm y tế xã. Trong quá trình 

đồng chí lương y hoạt động tại trạm, trưởng trạm đã bố trí cho cán bộ phụ 

trách YHCT cùng phối hợp khám chữa bệnh bằng YHCT và học nghề trực 

tiếp thông qua hình thức cầm tay chỉ việc, chính vì vậy sau 12 tháng can 

thiệp, tại xã này tỷ lệ bệnh nhân đến khám và điều trị bằng YHCT đã chiếm tỷ 

lệ trên 30%, số bệnh nhân được sử dụng thuốc thang cũng tăng lên một cách 

đáng kể. 

Tuy nhiên trong quá trình triển khai các hoạt động can thiệp cũng gặp 

phải một số khó khăn như: 

- Tại Trạm y tế xã Sơn Trường huyện Hương Sơn, Hà Tĩnh thiếu nhân 

lực YHCT, cán bộ được bố trí làm công tác YHCT trong quá trình triển khai 

mô hình, tiếp tục đi học thêm về chuyên ngành YHCT, tại TYT xã không bố 

trí được lương y khám chữa bệnh, do đó sau 12 tháng can thiệp, tỷ lệ bệnh 

nhân được khám và điều trị bằng YHCT/ tổng số bệnh nhân điều trị tại trạm 

chỉ đạt 26,0 %, chưa đạt chỉ tiêu đặt ra. 

- Trạm y tế Tây Bình và trạm y tế Sơn Trường toàn bộ cơ sở vật chất của 

trạm đã xuống cấp do đó phần nào gây ảnh hưởng đến hoạt động khám chữa 

bệnh tại TYT trong đó có hoạt động YHCT. 

- Kinh phí phục vụ cho hoạt động can thiệp không có nguồn ổn định, giá 

thuốc YHCT tăng cao, việc sử dụng vị thuốc YHCT tại trạm chưa được 
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BHYT thanh toán, do đó khi kết thúc can thiệp sẽ khó khăn trong việc duy trì 

các hoạt động khám chữa bệnh bằng thuốc YHCT tại trạm. 

- Tài liệu tuyên truyền về YHCT còn quá ít về số lượng, nội dung còn 

nghèo nàn, các hình thức tuyên truyền chưa phong phú. 

4.2.4. Kết quả can thiệp đối với việc xây dựng văn bản quản lý nhà nước 

và các tài liệu chuyên môn về YHCT 

Thông qua việc đánh giá thực trạng và triển khai các hoạt động can thiệp 

về tăng cường sử dụng YHCT tại TYT xã và hộ gia đình cho thấy, hiện nay, 

một số văn bản liên quan đến phát triển YHCT tại tuyến xã có nhiều điểm 

không còn phù hợp với thực tiễn, các tài liệu chuyên môn về YHCT dành cho 

tuyến y tế cơ sở và cộng đồng còn thiếu. Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi 

đã tham mưu cho Lãnh đạo Bộ Y tế để tổ chức xây dựng và trình ban hành 

được một số các tài liệu sau: 

Quyết định số 4664/QĐ-BYT ngày 07 tháng 11 năm 2014, Quyết định 

của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Bộ tranh cây thuốc mẫu sử dụng 

trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh [117]. 

Quyết định số 4671/QĐ-BYT ngày 07 tháng 11 năm 2014, Quyết định 

của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Bộ tranh Châm cứu sử dụng trong 

các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh [118]. 

Quyết định số 4667/QĐ-BYT ngày 07 tháng 11 năm 2014, Quyết định 

của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành Bộ tiêu chí Quốc gia về y tế xã giai 

đoạn 2020 [119].  

Quyết định số 647/QĐ-BYT ngày 14 tháng 2 năm 2015, Quyết định của 

Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành “Tiêu chí xác định xã tiên tiến về Y, 

dược cổ truyền” [116]. 

Hiên tại chúng tôi đang xây dựng tài liệu “Hướng dẫn sử dụng y học cổ 

truyền trong chăm sóc sức khỏe ban đầu” và “Tài liệu hướng dẫn người dân 

sử dụng y học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe”, các tài liệu này đã được 
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Hội đồng chuyên môn của Bộ Y tế thẩm định, tổ thư ký đang chỉnh sửa hoàn 

thiện để trình Lãnh đạo Bộ Y tế ký ban hành trong thời gian tới. 

4.2.5. Hạn chế của nghiên cứu 

Trong nghiên cứu này đã chọn TYT và hộ gia đình để can thiệp, tuy 

nhiên do cán bộ làm công tác y tế tại xã với số lượng ít, mỗi TYT chỉ có từ 5-

7 cán bộ thuộc biên chế, các đối tượng còn lại được đưa vào nghiên cứu chủ 

yếu là cán bộ y tế đã về hưu, y tế thôn bản chính vì vậy nghiên cứu để can 

thiệp đối với nhóm cán bộ y tế với cỡ mẫu nhỏ.  

Do kinh phí nghiên cứu hạn chế, vì vậy chưa cung cấp đủ số vị thuốc và 

chế phẩm thuốc YHCT trong suốt quá trình can thiệp, trong đề tài này mới chỉ 

hỗ trợ thuốc trong thời gian từ 6 tháng đến 01 năm (Phụ thuộc vào số lượng 

bệnh nhân đến điều trị tại TYT), đây cũng là một hạn chế của đề tài. 

Nhân lực làm công tác về YHCT tại các xã can thiệp chưa ổn định, trong 

quá trình can thiệp một số cán bộ tại trạm được phân công đảm nhiệm công 

tác khám chữa bệnh bằng YHCT tại trạm lại được bố trí đi đào tạo, bồi dưỡng 

nâng cao trình độ chuyên môn, do đó phần nào ảnh hưởng đến việc sử dụng 

YHCT trong khám và điều trị tại TYT. 

Nghiên cứu được thực hiện tại 03 tỉnh, địa bàn rộng, các xã được điều tra 

và can thiệp khoảng cách quá xa nhau do đó chưa đảm bảo đúng thời gian 

theo lộ trình đặt ra.  
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KẾT LUẬN 

 
Từ những kết quả của nghiên cứu, xin đưa ra những kết luận sau: 

 1. Thực trạng về nguồn lực và sử dụng dịch vụ YHCT t ại tuyến xã 

ở 03 tỉnh nghiên cứu. 

- Nguồn lực hạn chế: 

Thiếu cán bộ YHCT: Tại 27 TYT xã nghiên cứu không có BS YHCT, y 

sỹ YHCT chiếm tỷ lệ 7,0%. Chưa có định biên cho cán bộ làm công tác 

YHCT tại TYT. 

Kiến thức về YHCT của cán bộ y tế xã còn hạn chế: Kiến thức về cây 

thuốc chỉ đạt mức trung bình, kiến thức về các phương pháp chữa bệnh không 

dùng thuốc của YHCT chỉ đạt mức trung bình yếu, số huyệt trung bình vùng 

đầu mặt cổ trả lời đúng  là 5,09 ± 2,09. 

Cơ sở vật chất xuống cấp (66,7%), số trạm y tế có phòng khám YHCT 

riêng biệt chỉ chiếm 59,3%, có giường châm cứu, xoa bóp là 51,9%, có bàn 

cân thuốc thang 44,4%. 

 Trang thiết bị, thuốc YHCT, kinh phí dành cho hoạt động YHCT còn thiếu.  

Kiến thức về YHCT của người dân còn nhiều bất cập: Tỷ lệ người trả lời 

đúng từ 8 -10 cây thuốc chỉ chiếm 2,2%, số trả lời đúng dưới 5 cây chiếm 

72,6%. Số người dân có kiến thức về phương pháp không dùng thuốc ở mức 

trung bình yếu còn chiếm tỷ lệ trên 60%. 

- Hoạt động chưa đáp ứng: 

Tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT/tổng số khám chữa bệnh chung chỉ 

chiếm tỷ lệ 18,3%. 

Số trạm có triển khai bốc thuốc YHCT cho người bệnh chỉ đạt 44,4%, tỷ 

lệ người bệnh sử dụng thuốc thang/tổng số người bệnh được điều trị bằng 

YHCT chỉ đạt 12,1%. 

Danh mục thuốc YHCT tại TYT được quỹ bảo hiểm y tế thanh toán còn 

chiếm tỷ lệ thấp. 
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Công tác tuyên truyền của TYT về việc sử dụng YHCT trong CSSK: Số 

TYT có tổ chức hoạt động tuyên truyền mang tính đại chúng chỉ đạt 14,8%, 

85,2% số TYT không triển khai công tác này. 

Có 92% người dân muốn sử dụng YHCT, tuy nhiên chỉ có 65,9% người 

dân đã sử dụng YHCT trong thời gian 6 tháng.  

2. Đánh giá hiệu quả của biện pháp can thiệp cải thi ện sử dụng 

YHCT của TYT xã và của hộ gia đình. 

Cơ sở vật chất của TYT được cải thiện: 03 TYT được đầu tư về cơ sở 

vật chất, các trang thiết bị và thuốc YHCT.  

Tỷ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT trước can thiệp là 20,0%, sau can 

thiệp là 33,7%, hiệu quả can thiệp tỷ lệ sử dụng YHCT là 66,2%, có ý nghĩa 

thống kê với p <0,05. 

Kiến thức về cây thuốc, các phương pháp không dùng thuốc, và kiến 

thức về chế phẩm thuốc YHCT của nhóm cán bộ y tế xã can thiệp được cải 

thiện với hiệu quả can thiệp lần lượt là: 441,5%, 850%... và 700% sự khác 

biệt trước và sau can thiệp và xã chứng có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 

Kỹ năng kê đơn và thực hành các phương pháp không dùng thuốc của 

nhóm cán bộ y tế, sau can thiệp các kỹ năng này đều được cải thiện, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với tất cả các kỹ năng nêu trên với p <0,05. 

Sau can thiệp tỷ lệ người dân sử dụng YHCT trong CSSK tại cộng đồng 

tăng từ 62,6 lên 86,1%, với CSHQ là 37,6%. Tỷ lệ người dân sử dụng các phương 

pháp không dùng thuốc tăng từ 49,1% lên 80,4%, với CSHQ là 37,6%. 

Kiến thức và kỹ năng thực hành của người dân xã can thiệp được cải 

thiện rõ rệt so với nhóm đối chứng với hiệu quả can thiệp kiến thức cây thuốc 

là 8.362, phương pháp xông là 259,6% và phương pháp đánh gió là 123,2%. 

Vườn thuốc nam tại TYT được cải thiện, từ chỗ chưa có hoặc chỉ có 

vườn thuốc mang tính hình thức đã xây dựng được vườn thuốc nam theo đúng 

quy định, đáp ứng công tác truyền thông tại TYT  

Chính quyền địa phương, CBYT và người dân đã thay đổi quan điểm và 

nhận thức tốt về vai trò và tầm quan trọng của YHCT trong CSSK. 
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KHUY ẾN NGHỊ 

 
 

1. Tăng cường sự lãnh đạo của các cấp Ủy đảng, chính quyền, các ban ngành 

đoàn thể trong công tác đẩy mạnh phát triển YDCT tại địa phương. 

2. Ban hành văn bản quy phạm pháp luật hướng dẫn chi tiết đầu tư nguồn lực 

cho trạm y tế về YHCT gồm : 

- Nhân lực mỗi trạm y tế biên chế ít nhất 01 cán bộ chuyên trách YHCT 

có trình độ Y sỹ trở lên. 

- Cơ sở hạ tầng 

- Trang thiết bị y tế 

- Vườn thuốc Nam 

- Kinh phí hoạt động thường xuyên 

(Đảm bảo tỷ lệ từ 30% đến 40% tương ứng với tỷ lệ khám chữa bệnh 

bằng YHCT theo quy định tại Quyết định 2166/QĐ-TTg) 

3. Xây dựng kế hoạch và hướng dẫn chi tiết triển khai công tác truyền thông 

về kiến thức và kỹ năng sử dụng YHCT an toàn, hiệu quả và hợp lý cho 

cộng đồng. Tăng cường các đầu sách, ấn phẩm, tài liệu cho công tác bồi 

dưỡng và tuyên truyền về sử dụng YHCT tại tuyến y tế cơ sở. 

4. Triển khai mở rộng mô hình can thiệp tăng cường sử dụng YHCT tại trạm 

y tế, hộ gia đình và nhân rộng. 

5. Tăng cường năng lực và phối kết hợp giữa Hội Đông y, Hội Châm cứu và 

các hội nghề nghiệp và các ban ngành đoàn thể trong triển khai và phát 

triển YHCT tại địa phương. 
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PHỤ LỤC 1 

CÁC BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 
 

Tên biến số Định nghĩa biến Loại biến Thu thập 

Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng là CBYT 

Tuổi Năm sinh Biến liên tục Phỏng vấn 

Trình độ chuyên 

môn 

Bậc đào tạo chuyên nghiệp 

cao nhất 

Biến thứ bậc Phỏng vấn 

Công việc đảm 

nhiệm 

Công việc chính đang làm 

tại TYT 

Biến định 

danh 

Phỏng vấn 

Kiến thức về 

YHCT 

Hiểu biết về cây thuốc, 

huyệt xếp theo mức độ trả 

lời đúng 

Định lượng Phỏng vấn 

Tính toán 

Nhu cầu đào tạo Loại hình đào tạo, bồi dưỡng 

về YHCT mà CBYT lựa 

chọn 

Phân loại Phỏng vấn 

Quan điểm của 

CBYT 

Quan điểm của CBYT về 

việc SD YHCT tại YTCS 

Phân loại Phỏng vấn 

Các hình thức tư 

vấn về YHCT 

Tỷ lệ các hình thức tư vấn Phân loại Phỏng vấn 

Hiểu biết về chính 

sách phát triển 

YHCT  

Thực trạng hiểu biết về 

chính sách phát triển và các 

văn bản QPPL về YHCT 

Phân loại Phỏng vấn 

Hình thức tiếp cận 

chính sách 

Ý kiến của CBYT về các 

hình thức tiếp cận chính 

sách YHCT 

Phân loại Phỏng vấn 



 

  

Đối tượng là người hành nghề YHCT tư nhân 

Tuổi  Biến liên tục Phỏng vấn 

Giới  Nhị phân Phỏng vấn 

Trình độ học vấn 

phổ thông 

Cấp học cao nhất đạt được ở 

bậc học phổ thông 

 Phỏng vấn 

Nơi khám chữa 

bệnh 

Địa điểm và hoạt động KCB 

của cơ sở hành nghề YHCT 

tư nhân 

Biến phân 

loại và biến 

định lượng 

Phỏng vấn 

Dạng thuốc sử 

dụng 

Loại thuốc sử dụng là thuốc 

Nam hay thuốc Bắc, số 

lượng thuốc sử dụng 

Biến định 

lượng 

Phỏng vấn 

Chất lượng thuốc 

bắc 

Ý kiến của người hành nghề 

YHCT tư nhân về chất 

lượng thuốc bắc hiện nay 

Biến phân 

loại 

Phỏng vấn 

Công tác thanh 

kiếm tra của cơ 

quan chức năng 

Ý kiến của người hành nghề 

YHCT tư nhân về công tác kiểm 

tra của cơ quan chức năng 

Biến phân 

loại 

Phỏng vấn 

Đối tượng là đại diện hộ gia đình và bệnh nhân KCB tại TYT xã 

Giới Nam hay nữ Biến nhị 

phân 

Phỏng vấn 

Tuổi Năm sinh Biến liên tục Phỏng vấn 

Trình độ học vấn Cấp học cao nhất Biến thứ bậc Phỏng vấn 

Dân tộc Dân tộc của đối tượng 

nghiên cứu 

Định danh Phỏng vấn 

Nghề nghiệp Công việc chính đang làm 

tạo ra thu nhập cao nhất 

Biến định 

danh 

Phỏng vấn 



 

  

Đặc điểm hộ gia 

đình tại địa bàn 

NC 

Tổng số người dân của các 

hộ gia đình NC và số người 

trung bình của hộ gia đình 

Biến phân 

loại và biến 

định lượng 

Phỏng vấn 

Thực trạng sử dụng dịch vụ YHCT của người dân 

Tình hình bệnh tật 

của người dân 

trong 1 tháng 

Số người mắc bệnh của hộ 

gia đình trong thời gian 1 

tháng  

Biến phân 

loại và định 

lượng 

Phỏng vấn 

    

Địa chỉ người dân 

lựa chọn để điều 

trị bệnh 

Cơ sở y tế người dân lựa 

chọn đến để điều trị mỗi khi 

bị bệnh 

Phân loại Phỏng vấn 

Phương pháp điều 

trị  

Phương pháp người dân 

được CBYT sử dụng để điều 

trị 

Phân loại Phỏng vấn 

Sử dụng YHCT 

của người dân 

Thực trạng người dân sử 

dụng YHCT tại cộng đồng 

Phân loại Phỏng vấn 

Dạng thuốc người 

dân muốn sử dụng 

Nhu cầu của người dân về 

việc sử dụng dạng thuốc 

YHCT trong điều trị bệnh 

Phân loại Phỏng vấn 

Tỷ lệ người dân 

đã sử dụng 

phương pháp 

YHCT 

Ý kiến của người dân về 

việc đã từng sử dụng 

phương pháp YHCT trong 

phòng và điều trị bệnh 

Phân loại Phỏng vấn 

Mục đích của 

người dân sử 

dụng thuốc 

YHCT 

Y kiến của người dân về 

mục đích khi sử dụng YHCT 

Phân loại Phỏng vấn 



 

  

Địa điểm người 

dân lựa chọn để 

điều trị bằng 

YHCT 

Ý kiến của người dân về 

việc lựa chọn cơ sở y tế để 

điều trị bằng YHCT 

Phân loại Phỏng vấn 

Lý do lựa chọn 

địa điểm điều trị 

Ý kiến của người dân về 

việc tại sao họ lại quyết định 

lựa chọn cơ sở để đến điều 

trị bằng YHCT 

Phân loại Phỏng vấn 

Kiến thức của 

người dân về 

YHCT 

Sự hiểu biết của người dân 

về cây thuốc và các phương 

pháp chữa bệnh không thuốc 

Định lượng 

và phân loại 

Phỏng vấn 

Tỷ lệ trồng cây 

thuốc tại Hộ GĐ 

Số hộ gia đình có trồng cây 

thuốc tại nhà 

Định lượng 

và phân loại 

Phỏng vấn 

Nhu cầu của 

người dân được 

KCB bằng YHCT 

Ý kiến của người dân muốn 

được KCB bằng YHCT 

Phân loại Phỏng vấn 

Nhu cầu của 

người dân được 

truyền thông về 

YHCT 

Ý kiến của người dân về 

nguyện vọng muốn được 

tiếp cận các thông tin về sử 

dụng YHCT 

Phân loại Phỏng vấn 

Khả năng đáp ứng 

của TYT 

Ý kiến của người dân về khả 

năng đáp ứng nhu cầu khám 

chữa bệnh và công tác 

truyền thông về YHCT của 

người dân 

Phân loại Phỏng vấn 

Lý do không sử 

dụng YHCT 

Nguyên nhân chính làm người 

dân không sử dụng YHCT 

 Phỏng vấn 



 

  

Cơ sở vật chất, trang thiết bị và hoạt động YHCT của TYT 

Cơ sở vật chất của 

TYT 

Danh mục cơ sở vật chất và 

trang thiết bị YHCT của 

TYT 

Liệt kê, phân 

loại 

Bảng kiểm 

KCB bằng YHCT 

tại TYT 

Tỷ lệ KCB bằng YHCT 

trong tổng số KCB chung tại 

TYT 

Định lượng Phỏng 

vấn, sổ 

sách 

Tỷ lệ sử dụng 

YHCT 

Tỷ lệ các dạng thuốc YHCT, 

các phương pháp YHCT đã 

sử dụng tại TYT 

Định lượng Sổ sách, 

báo cáo 

Hoạt động KCB 

bằng YHCT tại 

TYT 

Thực trạng về hoạt động 

KCB bằng YHCT tại TYT 

Định lượng Sổ sách, 

báo cáo 

Các bệnh/chứng 

thường được điều 

trị bằng YHCT 

Tỷ lệ 10 bệnh/chứng mà 

người dân thường sử dụng 

YHCT để điều trị  

Định lượng Phỏng vấn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

PHỤ LỤC 2 

DANH M ỤC THUỐC VÀ TRANG THI ẾT BỊ CAN THI ỆP 
 

1. DANH MỤC VỊ THUỐC 

TT Tên vị thuốc TT Tên vị thuốc 

1 Bạch chỉ  26 Liên kiều 

2 Bạch thược  27 Ma hoàng - Thái 

3 Bạch truật  28 Mạch môn 

4 Bạch mao căn 29 Ngọc trúc thái 

5 Bồ công anh  30 Nhân trần 

6 Cam thảo  31 Ngưu tất 

7 Câu đằng 32 P. Đẳng sâm 

8 Cúc tần 33 Phòng phong  

9 Chi tử 34 Phục linh  

10 Cối xay 35 Quế chi  

11 Cúc hoa 36 Sài hồ nam  

12 Diệp hạ châu 37 Sơn thù 

13 Đại táo 38 Tang chi  

14 Đỗ trọng  39 Tang ký sinh  

15 Độc hoạt  40 Thảo quyết minh sao 

16 Đương quy  41 Thiên ma  

17 Hạt sen 42 Thiên niên kiện  

18 Hoài sơn 43 Thổ phục linh  

19 Hoàng kỳ chế 44 Thục địa  

20 Ké đầu ngựa sao 45 Thương truật  

21 Kê huyết đằng 46 Trúc diệp 

22 Khương hoạt  47 Trần bì  

23 Kim ngân hoa 48 Tục đoạn  

24 Kỷ tử 49 Xuyên khung  

25 Lạc tiên 50 Ý dĩ sao 



 

  

2. DANH MỤC CHẾ PHẨM THUỐC YHCT 

TT Tên chế phẩm TT Tên chế phẩm 
1 Bài thạch 16 Hoạt huyết dưỡng não 

2 Bổ phế chỉ khái lộ  17 Hy đan 

3 Boganic  18 Hoàn lục vị 

4 Bổ trung ích khí 19 Hoa đà tái tạo hoàn 

5 Cảm xuyên hương 20 Kim tiền thảo 

6 Cebraton 21 Nhân sâm – Tam thất 

7 Casoran 22 Ích mẫu 

8 Cao chè dây 23 Phế yết thanh 

9 Cồn xoa bóp 24 Tradin 

10 Diệp hạ châu 25 Trasleepy 

11 Dưỡng cốt hoàn 26 Trà casoran 

12 Dưỡng tâm an thần 27 Sáng mắt 

13 Didicera 28 Slaska 

14 Đại tràng hoàn 29 Xịt cốt linh diệu 

15 Độc hoạt tang ký sinh   

 
3. DANH MỤC TRANG THI ẾT BỊ 

TT Tên trang thi ết bị 

1 Giường bệnh đa năng 

2 Giường Inox có bánh xe 

3 Hộp đựng vị thuốc 

4 Máy điện châm VN 

5 Máy massage AK 2000/VI 

6 Đèn hồng ngoại VN 

7 Pince không mấu 

8 Tủ đựng thuốc 64 ô 

9 Kim châm cứu 



 

  

PHỤ LỤC 3 

BỘ CÂU HỎI 

MẪU 1. 
Phiếu phỏng vấn người dân về sử dụng YHCT 

 

B1. Thông tin chung về đối tượng phỏng vấn 
B1.1. Họ tên người được phỏng vấn:       
B1.2. Tuổi: 
B1.3 . Giới tính:      1. Nam     2. Nữ      
B1.4. Nghề nghiệp:   1. Làm ruộng   3. Cán bộ, cán bộ hưu   
      2. Buôn bán  4. Nghề khác………........  
B1.5. Dân tộc:             1. Kinh            2. Khác (ghi rõ):……....... 
B1.6. Trình độ văn hóa  
       1. Cấp I                     2. Cấp II            3.  Cấp III 
B1.7.Trình độ học vấn: 
       1. THCN, cao đẳng            2. Đại học                     3 . Sau ĐH 
B1.8 Số người trong gia đình:          
B1.9. Thu nhập bình quân đầu người trong 1 tháng:            triệu đồng 
B2.Tình hình mắc bệnh của người dân trong  một tháng 
B2.1. Trong 1 tháng qua gia đình ông bà có ai bị ốm không? 

 1. Có       � (Ghi đầy đủ các mục trong bảng và đánh số tương ứng) 
 2. Không �  (chuyển câu B3) 

S
T
T 

B2.
2 
 

B2.3 
Giới 

B2.4 Khám ở 
đâu 
1.Bệnh viện 
2.Trạm y tế 
3.Y tế tư nhân 
4.Không đi 
khám 

B2.5.  Triệu 
chứng 
chính và chẩn 
đoán 

B2.6 Chữa ở 
đâu 
1.Bệnh viện 
2.Trạm y tế 
3.Y tế tư nhân 
4.Tại nhà 

B2.7 
Phương 
pháp 
chữa 

1.YHCT 
2.YHHĐ 
3. Kết hợp 
cả hai 

B2.8. Kết 
quả 
1 Khỏi 
2 Đỡ 
3.Chuyển 
tuyến 

T
uổ

i 
1.

N
am

 

2.
 N

ữ 

1        
2        
3        
4        
5        

Tỉnh:  Huyện:  Xã: 



 

  

B3. Thực trạng sử dụng YHCT tại cộng đồng 
B3.1 Ông (bà) đã sử dụng YHCT lần nào chưa? (trong 6 tháng gần đây) 

1. Chưa dùng (hỏi câu B3. 2)      
2. Đã dùng (chuyển câu B3. 3)     

B3.2. Lý do ông (bà) không dùng YHCT (có thể chọn nhiều câu sau đó tiếp câu 
B3.9) 

1. Không tin tưởng YHCT   
2. Do bệnh nặng     
3. Lâu khỏi, không tác dụng   
4. Thuốc YHCT đắt hơn thuốc YHHĐ   
5. Thiếu kiến thức về YHCT   
6. Bất tiện khi sử dụng    
7. Thuốc YHHĐ sẵn có, dễ kiếm   
8. Thầy thuốc ít khi dùng   
9. Không có thầy thuốc YHCT  
10. Khác (ghi rõ)  

B3.3. Nếu đã sử dụng YHCT thì bằng hình thức nào  
1. Thuốc YHCT: (chọn 1 hoặc nhiều câu trả lời) 
1. Thuốc thang sắc uống    
2. Ngâm rượu   

3. Thuốc chế phẩm mua sẵn 
4. Khác ( Ghi rõ).....................    

      
2. Các phương pháp không dùng thuốc  (chọn 1 hoặc nhiều câu trả lời) 
1. Châm    
2. Cứu   

3. Xoa bóp bấm huyệt    
4. Dưỡng sinh     

5. Khác ( Ghi rõ)....... 

3. Kết hợp cả 2        
B3.4. Ông/bà sử dụng YHCT để (chọn 1 câu trả lời) 

1. Chữa bệnh      
2. Bồi bổ nâng cao sức khoẻ    
3. Kết hợp 1 và 2      
4. Chữa bệnh sau khi chữa bệnh bằng YHHĐ không khỏi  

B3.5. Lý do ông (bà) chọn YHCT (có thể lựa chọn nhiều câu trả lời) 
1. Bệnh nhẹ    
2. Bệnh nặng (cấp tính)    
3. Bệnh mãn tính   

4. Bổ               
5. Rẻ tiền    
6. Sẵn có dễ kiếm   

7. Không độc hại   
8. Không tác dụng phụ  
9. Khác (ghi rõ) 

B3.6 a. Theo ông/ bà, thuốc YHCT thường dùng để chữa bệnh gì? 
Ghi rõ 5 bệnh thường dùng YHCT để chữa ------------------------------------------  
 ---------------------------------------------------------------------------------------------  
B3.6 b. Theo ông/ bà, các phương pháp không dùng  thuốc YHCT thường dùng để 
chữa bệnh gì? 



 

  

Ghi rõ 5 bệnh thường dùng phương pháp không dùng thuốc của YHCT để 
chữa ----------------------------------------------------------------------------------------  
 ---------------------------------------------------------------------------------------------  
B3.7. Khi quyết định dùng YHCT, ông (bà) thường đến đâu? (Có thể chọn 
nhiều câu trả lời) 

1. Bệnh viện chuyên khoa YHCT  
2. Khoa YHCT     
3. Trạm y tế      

4. Y tế tư nhân 
Ông lang/ bà mế     

5. Tự chữa   
6. Nơi khác (ghi rõ)..... 

B3.8 Lý do ông (bà) có lựa chọn trên (Có thể chọn nhiều câu trả lời) 
1. Chuyên môn giỏi    
2. Gần nhà      
3. Trang bị dụng cụ khá tốt  

4. Chi phí thấp     
5. Theo quảng cáo 
6. Khác (ghi rõ)………... 

B3.9. Ông bà có biết chữa hoặc nâng cao sức khoẻ bằng YHCT không?  
1. Có       2. Không (chuyển câu B3.14) 

B3.10.  Nếu ông /bà biết, ông/ bà dùng YHCT để chữa chứng bệnh gì? 
Ghi rõ 5 bệnh thường dùng YHCT để chữa ------------------------------------------  
 ---------------------------------------------------------------------------------------------  
B3.11. Ông (bà) kể tên cây thuốc, các chế phẩm thuốc chữa các bệnh thường gặp  
không? 

1. Có (điền vào bảng kể cả tên cây thuốc bằng tiếng địa phương)  
2. Không biết tên, chỉ nhận dạng được cây thuốc, ghi số lượng cây nhận 

dạng được  
3. Không kể được   

T

T 
Chứng- bệnh  Các cây thuốc  Chế phẩm thuốc Ghi chú 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 



 

  

B3.12. Ông/bà có biết các phương pháp dùng ngoài của YHCT sau đây không?  

1. Có     2. Không 

Nếu biết hãy mô tả từng phương pháp và tác dụng của từng phương pháp. 

TT Phương pháp Biết Không biết 
Tác dụng điều tr ị 

Mô tả từng phương pháp 

1 Xông    

2 Đánh gió    

3 Xoa, bóp    

4 Khác    

 
B3.13. Ông/bà  biết  cách chữa bệnh, nâng cao sức khoẻ bằng YHCT từ đâu? 
(Có thể chọn nhiều câu trả lời) 

1. Cán bộ y tế     
2. Gia truyền   

3. Hàng xóm, bạn bè     
4. Đài, vô tuyến   

5. Khác (ghi rõ)….
    

B3.13. Khi sử dụng YHCT ông bà dùng thuốc ở đâu? (Có thể chọn nhiều câu 
tr ả lời) 

1. Mua ngoài hiệu   
2. Trồng tại trạm   
3. Mọc hoang    
4. Trồng tại nhà   

     5.  Tại bệnh viện         
6. Khác (ghi rõ): 

B3.14. Vườn nhà ông (bà) có trồng thuốc nam không? 
1. Có , Số lượng ........... (điều tra viên quan sát tại vườn) kể tên các cây 

mà ông/bà biết: 
2. Không  

B3.15. Theo ông (bà) có nên trồng và sử dụng thuốc nam tại hộ gia đình 
không?  
 1. Có     2. Không             
B3.16. Khi phải dùng thuốc để đều trị một số bệnh thông thường (Ho, sốt, đau 
họng, cảm cúm, rong kinh, mẩn ngứa vv) nếu có 2 loại thuốc: thuốc tây và 
thuốc YHCT, cùng dạng thuốc giống nhau (Viên nén, si rô v.v) ông bà lựa 
chọn đầu tiên là thuốc gì? 

1. YHCT    2. YHHĐ  
B3.17. Có bao giờ Ông/bà được cán bộ y tế hướng dẫn sử dụng YHCT 
không? 

1. Có     2. Không (chuyển câu B3.20)   
Nếu có thì hướng dẫn:  



 

  

1. Dùng thuốc                    2. Phương pháp không dùng thuốc        3. Cả hai 
B3.18. Ông (bà) được hướng dẫn sử dụng YHCT ở đâu? 

1. Tại nhà     2. Trạm y tế   3. Khác (ghi rõ)………. 
B3.19. Theo ông/ bà trạm y tế có đáp ứng được việc khám chữa bệnh bằng YHCT 
không? 

1. Có    2. Không    
Nếu có thì đáp ứng được việc khám chữa bệnh bằng: Chỉ 1 câu  
1. Thuốc YHCT dạng thang 
2.  Thuốc YHCT dạng chế phẩm thuốc YHCT có sẵn (viên nén, cao...) 
3. Phương pháp chữa bệnh không dùng thuốc 
4. Cả 1 và 2 
5. Tất cả  

B3.20. Ông/bà có muốn sử dụng nhiều YHCT hơn nữa trong việc khám, chữa 
bệnh và chăm  sóc sức khoẻ không? 
     1. Có              2. Không   
B3.22. Khoảng cách từ nhà ta đến trạm y tế xã bao xa? 

1. Dưới 5km (đi bộ dưới 60 phút) 2. Trên 5km (đi bộ trên 60 phút) 
B3.23. Vị trí trạm y tế xã hiện nay có thuận tiện với gia đình ta không? 

1. Có                 2. Không                                             
 
 

Ngày   tháng    năm           Ngày    tháng    năm  
Điều tra viên     Giám sát viên 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

MẪU 2 
Tỉnh:    Huyện/thị xã: Xã/phường: 

Phiếu phỏng vấn cán bộ Y tế xã về YHCT  

---------------- 
Đây là những thông tin cần thiết cho điều tra của Bộ Y tế về tình hình sử dụng YHCT tại 

cộng đồng. Xin ông/bà vui lòng điền đầy đủ thông tin theo nội dung dưới đây.Xin cảm ơn 

ông/bà. 

A1. Thông tin chung 

A1.1 Tuổi:   A1.2- Giới: 1. Nam      2. Nữ       

A1.3- Dân tộc: 1. Kinh  2. Khác ghi rõ: 

A1.4- Trình độ văn hoá: 

1. Cấp I 2. Cấp II 3. Cấp III 

A1.5- Trình độ chuyên môn 

BsYHCT   � Bs đa khoa   � Y sĩ YHCT � Y sĩ đa khoa � Lương y    � 

A1.6 – Nơi đào tạo: 

1. Đại học y          2. Trường Trung cấp Y, Dược 3. Hội Đông y         4. Nơi khác 

A1.7. Thâm niên công tác:   

A1.8. Hoạt động chuyên môn chính hiện nay chỉ chon 1 đáp án 

1. Khám chữa bệnh bằng YHCT   

2. Khám chữa bệnh bằng YHHĐ 

3. Làm công tác khác (ghi cụ thể): 

A1.9. Hưởng lương theo chế độ: 

1. Biên chế  2. Hợp đồng   3. Tự túc lương 

A1.10. Thu nhập bình quân đầu người 1 tháng:                    triệu đồng 
A2. Nội dung phỏng vấn 

A2.1. Ông/bà hãy kể tên và tác dụng của 5 cây thuốc thường dùng tại cộng đồng thuộc 

nhóm  cây ăn quả:  

TT Tên cây thuốc Tác dụng 

1   

2   

3   

4   

5   



 

  

A2.2. Ông/bà hãy kể tên và tác dụng của 5 cây thuốc thường dùng tại cộng đồng thuộc 

nhóm  cây làm rau:  

TT Tên cây thuốc Tác dụng 

1   

2   

3   

4   

5   
 

A2.3. Ông/bà hãy kể tên và tác dụng của 5 cây thuốc thường dùng tại cộng đồng thuộc 

nhóm  cây cảnh: 

TT Tên cây thuốc Tác dụng 

1   

2   

3   

4   

5   
 

A2.4. Ông/bà hãy kể tên và tác dụng của 5 loại cây thuốc có bộ phận dùng là thân, rễ, 

hoa, lá.. thường dùng  tại cộng đồng 
 

TT Tên cây thuốc,  
bộ phận dùng 

Tác dụng 

1   
2   
3   
4   
5   

 

A2.5. Ông/bà hãy kể tên và tác dụng của 10 huyệt vùng đầu mặt, vùng ngực bụng, 

vùng chân, tay thường dùng tại cộng đồng:  

TT Vùng Huyệt Tên huyệt, tác dụng 

1 Đầu, mặt, cổ  

2 Chân  

3 Tay  

4 Ngực, Bụng  

5 Lưng  



 

  

A2.6. Ông/bà hãy kể tên và nêu chỉ định điều trị của 5 chế phẩm thuốc YHCT mà 

ông/bà thường dùng tại cộng đồng:  

TT Tên các chế phẩm Chỉ định điều trị 

1   

2   

3   

4   

5   

A3.  Hoạt động của trạm Y tế xã về y học cổ truy ền 

A3.1. Ông/bà có sử dụng YHCT trong điều trị cho bệnh nhân không? 

1. Có   2. Không 

A3.2. Ông/bà có đồng ý với quan điểm sử dụng YHCT tại tuyến y tế cơ sở không? 

1. Có   2. Không  

A3.3. Trạm Y tế nơi ông/bà làm việc có tổ chức khám chữa bệnh bằng YHCT 

cho dân không? 

1. Có   2. Không (chuyển A3.5) 

A3.4. Nếu có 

1. Tỷ lệ giữa YHHĐ và YHCT là bao nhiêu %?           YHHĐ;       YHCT. 

2. Phương pháp nào của YHCT trong khám và điều trị? 

1. Thuốc YHCT  

  2. Các phương pháp không dùng thuốc 

  3. Cả hai phương pháp trên  

A3.5. Trạm y tế nơi ông/bà làm việc có bán thuốc YHCT cho dân không? 

1. Có   2. Không (chuyển câu A3.7) 

A3.6. Dạng thuốc YHCT mà trạm y tế bán cho nhân dân? 

1.Thuốc thang   4. Viên hoàn  

2. Chè     5. Viên nén   

3. Cao lỏng    6. Khác (ghi rõ)............... 

A3.7.Trạm Y Tế nơi ông bà làm việc có đáp ứng được nhu cầu về khám chữa bệnh 

bằng YHCT không? 

1. Có   2. Không (chuyển câu A3.9) 

A3.8. Nếu đáp ứng được thì đáp ững ở mặt nào? 



 

  

1. Dạng thuốc thang   

2. Dạng chế phẩm có sẵn 

3. Cả 1 và 2 

4. Chỉ Phương pháp không dùng thuốc 

5. Tất cả  

A3.9. Trạm y tế sử dụng thuốc bắc (thuốc của Trung Quốc) hay thuốc nam là chủ yếu 

1. Chủ yếu là thuốc bắc  

2. Chủ yếu thuốc nam 

A3.10. Nguồn cung cấp thuốc YHCT cho Trạm y tế? 

5. Mua tại các đại lý, công ty dược    

6. Mua của người dân      

7. Tại bệnh viện       

8. Tại các nhà thuốc YHCT    

9. Khác (ghi rõ): 

A3.11. Trung bình trong 1 tháng, Trạm y tế sử dụng hết bao nhiêu kg thuốc 

Bắc?.............kg 

A3.12. Ông bà có nhận xét gì về chất lượng thuốc Bắc hiện nay 

1. Tốt 

2. Kém chất lượng 

3. Không thể biết được chất lượng  

4. Nhận xét khác: 

A3.13. Trong năm qua ông/bà có hướng dẫn cho người dân về sử dụng YHCT không? 

1. Có     2. Không  

A3.14. Hình thức hướng dẫn 

1. Phát trên loa đài 3. Hướng dẫn tại hộ gia đình 5. Tập huấn 

2. Tư vấn trực tiếp 4. Phát tài liệu, tờ rơi 6. Các hình thức khác 

A3.15. Theo ông/bà, để triển khai công tác khám chữa bệnh bằng YHCT tại cơ sở 

được tốt thì khó khăn nhất hiện nay là gì? (nếu thiếu có thể ghi ra mặt giấy phía sau) 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

A3.16. Theo ông/bà, để triển khai công tác khám chữa bệnh bằng YHCT tại cơ sở 

được tốt thì cần phải làm những gì? (nếu thiếu có thể ghi ra mặt giấy phía sau) 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  



 

  

A3.17. Ông/bà có khám, chữa bệnh tại nhà không? 

1. Có   2. Không   

A3.18.Nếu có, thì trong lĩnh vực nào? 

 1. YHCT  2. YHHĐ  3. Kết hợp cả hai 

A.3.19.  Ông/bà đã được học qua những lớp bồi dưỡng, tập huấn gì về YHCT trong 

thời gian 2 năm gần đây? (nếu thiếu có thể ghi ra mặt giấy phía sau) 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

A3.20. Ông/bà có nhu cầu học thêm về YHCT không? 

1. Có   2. Không (chuyển sang câu A2.19)  

A3.21. Nếu có, học thêm về 
 

1. Lý luận cơ bản 2. Bệnh học 3. Châm cứu 4. Xoa bóp 5. Dưỡng sinh 6. Khác (Ghi rõ) 

A3.22. Nếu đi học thêm về YHCT ông/bà cho biết thời gian thích hợp nhất là? 
 

1.  3 tháng 2.    6 tháng 3.   9 tháng 4.   Trên 12 tháng 

A3.23. Ông/bà đã bao giờ tư vấn cho người dân về cách chăm sóc sức khoẻ bằng 

YHCT chưa? 

1. Có   2. Chưa 

A3.24. Ông/bà biết những văn bản nào của Đảng và Nhà nước Việt Nam về chính 

sách YDHCT trong 5 năm gần đây? 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

A3.25. Ông/bà biết những văn bản trên thông qua: 

1. Truyền thông đại chúng 2. Học tập, tập huấn 3. Tự tìm hiểu Khác (ghi rõ) 

    

                                                                                                          

                                                                                         Ngày    tháng     năm  

Điều tra viên       Giám sát viên 

 

 
 
 
 
 



 

  

MẪU 3 
Tỉnh: ............................... 
Huyện: ........................... 
Xã: ................................. 

Phỏng vấn sâu trạm trưởng trạm y tế xã 
1. Họ và tên: ............................................................................................................... 
2. Tuổi: .............................  
3. Giới:  Nam    Nữ   
4. Trình độ chuyên môn:  

1. Bác sỹ 2. Y sỹ 3. Y tá 4. Lương y 
5. Chuyên khoa: ......................................................................................................... 

6. Thâm niên công tác: .............................................................................................. 

7. Trạm y tế có sử dụng YHCT trong điều trị không? 
1. Có    2. Không (chuyển câu 12) 

8. Kinh phí dành cho công tác điều bằng YHCT chiếm tỷ lệ bao nhiêu phần trăm 
so với tổng kinh phí hoạt động của trạm trong 1 năm? 

............................................................................................................................. 

9. Trạm y tế đã sử dụng YHCT để chữa những bệnh nào? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

10. Ông/bà có nhận xét gì về trình độ sử dụng YHCT của các cán bộ trạm y tế? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

11. Ông/bà có nhận xét gì về việc sử dụng YHCT phục vụ công tác điều trị tại trạm 
y tế? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 



 

  

12. Ông/bà có nhận xét gì về việc sử dụng YHCT trong điều trị của các lương y/ông 
lang/bà mế tại xã? ảnh hưởng của họ trong việc sử dụng YHCT đối với người dân 
như thế nào? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

13. Ông/bà có nhận xét gì về tình hình sử dụng YHCT của người dân tại trạm y tế 
và cộng đồng? Giải thích tại sao có tình trạng đó? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

14. Việc giám sát, hỗ trợ của các cấp, ban, ngành trong việc dùng YHCT đối với 
trạm y tế như thế nào? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

15. Ông/bà có ý kiến đề đạt gì không? 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

Xin cảm ơn ông/bà! 

Người phỏng vấn 



 

  

MẪU 4 
Tỉnh:    Huyện/thị xã: Xã/phường: 

 
Phiếu thu thập thông tin 

về các cơ sở hành nghề y tư nhân 
 

Được phép của Bộ Y tế; Sở Y tế, Trung tâm y tế quận/huyện, chúng tôi tiến 
hành điều tra nghiên cứu hệ thống y học cổ truyền tư nhân, nội dung của cuộc điều 
tra là xin hỏi ông/bà những thông tin liên quan đến các lĩnh vực như cơ sở vật chất, 
nhân lực, trình độ chuyên môn … của cơ sở y học cổ truyền tư nhân của ông/bà. 

Chúng tôi mong rằng ông/bà sẽ hợp tác với chúng tôi để thu thập những 
thông tin cần thiết, góp phần xây dựng những chính sách phù hợp hơn cho ngành y 
tế nước ta. 
I. Những thông tin về người được phỏng vấn 
B1.1 Tuổi:   B.1.2- Giới:  Nam �       Nữ  �     
B1.3- Dân tộc:   1. Kinh  2. Khác ghi rõ:  
B1.4- Trình độ văn hoá: 

1. Cấp I 2. Cấp II 3. Cấp III 
B1.5- Trình độ chuyên môn 

1. Tiến sỹ 2.Th sỹ BS CK II, I 5. BsYHCT   6.YS YHCT 7. Lương y    

B1.6 Nếu là Lương y thì ông bà đã học từ đâu (chỉ chọn 1 đáp áp) 
 1. Hội đông y  2. Gia truyền 3. Tự đọc sách, nghiên cứu 
B1.7. Học hàm 

       1. Giáo sư          2. Phó Giáo sư 

B1.8. Địa chỉ cơ sở KCB (phường/xã - quận/huyện………………………..... 
B1.9. Cơ sở khám, chữa bệnh của ông/ bà đã được cấp phép 
 1. Đã được cấp phép   2. Chưa được cấp phép 
B1.10. Ông/bà làm nghề y tế là từ năm …….. đến nay được  …………..năm 
B1.11. Ông/bà bắt đầu hành nghề y tư nhân từ năm ……...   đến nay được 
………..năm 
B1.12. Hiện nay ông/bà là:     

1. Cán bộ y tế về hưu /mất sức    
2. Cán bộ đang làm việc tại cơ quan y tế Nhà nước (ghi cụ thể)…………... 
3. Cán bộ y tế tư nhân 

B1.13. Thu nhập bình quân đầu người 1 tháng:                    triệu đồng 
II. Những thông tin về cơ sở khám chữa bệnh 
B2.14. Địa điểm hành nghề này là 

1. Nhà riêng     2. Thuê nhà làm phòng khám 
B2.15. Cơ sở của ông/bà đã mở từ năm nào: ……………..đến nay được 
…………..năm 
B2.16. Số giờ làm việc của cơ sở trong một ngày là: ………………. Giờ. 
B2.17. Số ngày làm việc của cơ sở trong một tuần là: …………...ngày 



 

  

B2.18. Làm việc tại cơ sở của ông/bà có:  
1. Một mình      2. Có thêm người khác  

B2. 19. Nếu có thêm người khác thì số người là: ………. người. Liệt kê danh sách 
tên người tham gia theo bảng dưới đây: 

TT 
Trình độ 

chuyên môn 

 

1=Nam 2=Nữ 
 Nhà nước Tư nhân 

=3 Đang làm=1 Hưu =2 
1 Giáo sư. Tiến sĩ      
2 Thạc sĩ      
3 BS CKI      
4 BSCKII      
5 Bác sĩ      
6 Y sĩ      
7 Lương y      
8 Y tá      
9 Kỹ thuật viên      
10 Nữ hộ sinh      
11 Khác (ghi rõ)      

B2.20. Cơ sở thuộc loại hình hành nghề nào (chọn 1 câu trả lời) 
1. Bệnh viện y học cổ truyền tư nhân 
2. Khoa y học cổ truyền trong bệnh viện đa khoa tư nhân  
3. Khoa y học cổ truyền Phòng khám đa khoa  TN (PKĐK) 
4. Trung tâm kế thừa, ứng dụng y dược cổ truyền                   
5.  Phòng chẩn trị y học cổ truyền                                         
6.  Cơ sở gia truyền                                                                
7. Cơ sở dịch vụ xoa bóp bấm huyệt             

III. Ho ạt động của cơ sở khám chữa bệnh 
B3.21. Ông/bà cho biết số lượt người đến khám trung bình một ngày của cơ sở là: 
………………………. lượt người. 
B3.22. Cơ sở của ông/bà có chuyển/giới thiệu bệnh nhân đi nơi khác không? 

1. Có      2. Không (Nếu không chuyển câu 3.27) 
B3.23. Ông/bà thường chuyển/giới thiệu bệnh nhân tới cơ sở khám chữa bệnh nào 
nhất 

1. Trạm y tế xã/ phường 
2. PKĐKKV/Khoa YHCT Bệnh viện quận, huyện 
3. Bệnh viện YHCT thành phố 
4. Bệnh viện YHCT Trung ương 
5. CS KCB tư khác 

B3.24. Lý do ông/bà chuyển/giới thiệu bệnh nhân đi cơ sở y tế khác là 
1. Bệnh nặng hơn 

 2. Bệnh không đỡ 
 3. Lý do khác (ghi rõ) 



 

  

B3.25. Bệnh nhân đến khám cơ sở của ông/bà thường là (nhiều lựa chọn) 
1. Tự đến 
2. Từ bệnh viện giới thiệu ra 
3. Từ cơ sở KCB tư khác   

B3.26. Trong 4 tuần qua ông/bà đã nhận bao nhiêu trường hợp ở cơ sở y tế khác giới 
thiệu đến:  ………………………………………….bệnh nhân. 
B3.27. Cơ sở có phối hợp với các cơ sở y tế khác để được hỗ trợ chuyên môn không? 

1. Có    1. Không 
B3.28. Nếu có, cơ sở y tế tuyến nào 

1. Trạm y tế xã/phường  
2. PKĐKKV/Khoa YHCT Bệnh viện quận, huyện 
3. Bệnh viện YHCT thành phố 
4. Bệnh viện YHCT Trung ương 
5. Cơ sở KCB tư khác 

B3.28. Khi kê đơn thuốc cho bệnh nhân, ông/bà có dùng kết hợp với thuốc tây y 
hay điều trị đông y đơn thuần                                                  

1. Có điều trị kết hợp tây y 
2. Tỷ lệ % so với điều trị chung 
3. Chỉ điều trị đông y đơn thuần 
4. Tỷ lệ % so với điều trị chung 
5. Khác (ghi rõ) 

B3.29. Ông/bà kê một đơn thuốc trung bình bao nhiêu tiền:  ……………….đồng 
B3.30. Khi kê đơn cho bệnh nhân đến khám chữa bệnh ông/bà có bản lưu lại đơn đã 
kê không? 

1. Có    2. Không 
B3.31. Cơ sở của ông/bà có miễn, giảm phí cho việc khám chữa bệnh không? 

1. Có    2. Không 
B3.32. Nếu có, đối tượng nào được miễn, giảm phí ở cơ sở của ông/bà? 

1. Người già cô đơn 
 2. Gia đình chính sách 
 3. Người nghèo 
 4. Đối tượng khác (ghi rõ) 
B3.33. Cơ sở của ông/bà thực hiện việc miễn, giảm phí vào những dịp nào? 

1. Thường xuyên 
2. Thỉnh thoảng 

B3.34. Ngoài công việc khám chữa bệnh tại đây, cơ sở của ông/bà có tham gia các hoạt 
động y tế chung của phường, quận sở tại khi được huy động không? 

1. Có    2. Không 
B3.35. Nếu có, thì những hoạt động nào: 

1. Các chương trình y tế (lao, tiêm chủng mở rộng …...) 
2. Khám chữa bệnh 
3. Hoạt động khác (ghi rõ)………………………….... 



 

  

B3.36. Trong 12 tháng qua ông/bà có báo cáo tình hình KCB của cơ sở cho cấp 
quản lý không? 

1. Có    2. Không 
B3.37. Nếu có: Số lần báo cáo là: 

1. Một quý một lần  2. Hai quý một lần  3. Một năm một lần  
B3.38. Ông/bà kể tên 10 bệnh có tỷ lệ cao nhất được điều trị tại cơ sở 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------  
B3.39. Ông/bà sử dụng thuốc bắc (thuốc của Trung Quốc) hay thuốc nam là chủ yếu 

3. Chủ yếu là thuốc bắc  (chiếm bao nhiêu %:………...) 
4. Chủ yếu thuốc nam  (chiếm bao nhiêu %:……………...) 

B3.40. Thuốc YHCT Ông bà sử dụng cho người bệnh mua từ đâu? 
1. Mua tại các đại lý, công ty dược 
2. Mua của người dân   
3. Tại bệnh viện 

4. Tại các nhà thuốc YHCT 
   

5. Khác (ghi rõ):    
B3.41.  Trung bình trong 1 tháng, ông bà sử dụng hết bao nhiêu kg thuốc 
Bắc?.............kg 
B3.42. Ông bà có nhận xét gì về chất lượng thuốc Bắc hiện nay 

5. Tốt 
6. Kém chất lượng 

7. Không thể biết được chất lượng  
8. Nhận xét khác: 

B3.43. Ông/bà đã tư vấn cho người dân về cách chăm sóc sức khoẻ bằng YHCT không? 
1. Có   2. Không 

B3.44. Hình thức tư vấn 
1. Phát trên loa đài 3. Hướng dẫn tại hộ gia đình 5. Tập huấn 
2. Tư vấn trực tiếp  4. Phát tài liệu, tờ rơi 6. Các hình thức khác 
IV. Ki ểm tra, tập huấn 
B4.45. Trong 12 tháng qua cơ quan chức năng có tới kiểm tra cơ sở KCB của anh 
(chị) không? 

1. Có    2. Không (Nếu không chuyển câu 4.2) 
B4.46. Cơ quan kiểm tra là: 

1. Cơ quan Y tế địa phương 
2. Sở Y tế 
3. Sở Tài nguyên và Môi trường 

4. Cơ quan Thuế 
5. Đội Quản lý liên ngành 
6. Khác (ghi rõ) 

B4.47. Nội dung kiểm tra là -------------------------------------------------------------------  
B4.48.  Trong 12 tháng qua cơ sở KCB của ông bà có tham gia giao ban, tập huấn 
do cơ quan Y tế tổ chức không? 

1. Có    2. Không (Nếu không chuyển câu 44) 
B4.49. Nếu có: Nội dung tập huấn là: 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------  
B4.50. Để cho hoạt động của cơ sở thuận tiện và có hiệu quả hơn ông/bà có kiến 
nghị gì với cơ quan quản lý? ------------------------------------------------------------------  
 
Giám sát viên Ngày…….tháng ……... năm  

điều tra viên 



 

  

MẪU 5 
Tỉnh: ...............................                                                                

Huyện: ........................... 
Xã: .................................. 

 

Phỏng vấn sâu đại diện chính quyền/đoàn thể xã 
về chỉ đạo công tác tăng cường sử dụng YHCT 

Đối tượng phỏng vấn: .......................................................................................... 

Chức vụ: .............................................................................................................. 

1. Ông/bà cho biết: trong năm qua Đảng ủy, chính quyền xã đã chỉ đạo công tác 
tăng cường sử dụng YHCT trong xã như thế nào về các mặt sau đây: 
1.1. Chủ trương tăng cường sử dụng YHCT tại xã: 
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

1.2. Những hướng dẫn đối với trạm y tế xã trong việc tăng cường sử dụng YHCT 
như thế nào? 
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

2. Đảng ủy, chính quyền xã đã quan tâm như thế nào trong việc tăng cường sử dụng 
YHCT ở xã đối với từng công việc cụ thể như: 

2.1. Nhân lực: 
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

2.2. Kinh phí hoạt động: 
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 



 

  

2.3. Đời sống của cán bộ y tế, cộng tác viên YHCT tại xã: 
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

3. Những điểm mạnh chủ yếu của việc sử dụng YHCT ở xã hiện nay là gì? 
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

4. Những tồn tại chủ yếu của việc sử dụng thuốc YHCT ở xã hiện nay là gì? 
Nguyên nhân từ đâu? 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

5. Theo ông/bà, có cần tăng cường sử dụng thuốc YHCT trong công tác khám - 
chữa bệnh tại trạm y tế không? Vì sao? 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

6. Ông/bà cho biết ý kiến về việc phát triển vườn thuốc YHCT tại xã nên như thế 
nào?  

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

7. Ông/bà cho biết: để tăng cường sử dụng thuốc YHCT tại xã, cần có những 
phương án và giải pháp nào từ phía Đảng ủy, chính quyền địa phương? 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

Xin cảm ơn ông/bà!                                                                        Người phỏng vấn 

 



 

  

MẪU 6.1 

BẢNG HƯỚNG DẪN NỘI DUNG THẢO LUẬN NHÓM 
NGƯỜI SỬ DỤNG DỊCH VỤ YHCT 

(ĐIỀU TRA BAN ĐẦU) 
 

I . Mục tiêu cuộc thảo luận nhóm. 

Đánh giá về kiến thức, thái độ, thực hành sử dụng thuốc và các phương pháp 

chữa bệnh không dùng thuốc YHCT của người dân, những yếu tố liên quan đến việc 

sử dụng YHCT. 

II. Đối tượng thảo luận. 

- Những người thuộc hội cựu chiến binh 

- Những người thuộc hội phụ nữ  

Những người này có vai trò quyết định sử dụng YHCT trong gia đình và tổ 

chức các hoạt động xã hội nhằm khuyến khích người dân sử dụng YHCT để điều trị.   

III. Th ời gian thảo luận: 45-60 Phút 

IV. Nội dung thảo luận: 

1.  Tình hình sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh tại địa phương: 

Các phương pháp YHCT người dân tại cộng đồng thường sử dụng để chăm sóc sức 

khỏe, những khó khăn, thuận lợi khi sử dụng YHCT.  

2. Các loại bệnh/chứng chính người dân thường sử dụng YHCT để điều trị. 

3. Các loại cây thuốc thường được trồng và sử dụng tại địa phương, khó khăn, tồn 

tại khi triển khai trồng và sử dụng cây thuốc nam tại TYT và tại Hộ gia đình. 

4. Tình hình sử dụng các chế phẩm thuốc YHCT (thuốc hoàn, tán, cao, rượu 

thuốc, viên nén…) trong phòng và điều trị bệnh tại địa phương. 

5. Quan điểm của các Tổ chức Hội, Đoàn thể và Hộ gia đình về việc sử dụng 

YHCT trong chăm sóc sức khỏe nhân dân. 

6. Nhận xét về khả năng cung cấp dịch vụ YHCT của TYT xã. 

7. Nhận xét về trình độ chuyên môn và khả năng khám chữa bệnh bằng 

YHCT của CBYT xã, của ông lang, bà mế, lương y. 

8. Các hoạt động của Tổ chức Hội, Đoàn thể dự kiến sẽ triển khai trong thời 

gian tới để tăng cường sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh. 

 



 

  

MẪU 6.2 
BẢNG HƯỚNG DẪN NỘI DUNG THẢO LUẬN NHÓM 

NGƯỜI SỬ DỤNG DỊCH VỤ YHCT 
(ĐIỀU TRA SAU CAN THI ỆP) 

 

I . Mục tiêu cuộc thảo luận nhóm. 

Đánh giá về kiến thức, thái độ, thực hành sử dụng thuốc và các phương pháp 

chữa bệnh không dùng thuốc YHCT của người dân, những yếu tố liên quan đến việc 

SD YHCT SCT 

II. Đối tượng thảo luận. 

- Những người thuộc hội cựu chiến binh 

- Những người thuộc hội phụ nữ  

Những người này có vai trò quyết định sử dụng YHCT trong gia đình và tổ 

chức các hoạt động xã hội nhằm khuyến khích người dân sử dụng YHCT để điều trị.   

III. Th ời gian thảo luận: 45-60 Phút 

IV. Nội dung thảo luận: 

1.  Tình hình sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh tại địa phương: Các 

phương pháp YHCT người dân tại cộng đồng thường sử dụng để chăm sóc sức 

khỏe, những khó khăn, thuận lợi khi sử dụng YHCT trong thời gian qua. Việc sử 

dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh có gì thay đổi?  

2. Các loại bệnh/chứng chính người dân thường sử dụng YHCT để điều trị… 

3. Các loại cây thuốc thường được trồng và sử dụng tại địa phương, khó khăn, tồn 

tại khi triển khai trồng và sử dụng cây thuốc nam tại TYT và tại Hộ gia đình. 

4. Tình hình sử dụng các chế phẩm thuốc YHCT (thuốc hoàn, tán, cao, rượu thuốc, 

viên nén…) trong phòng và điều trị bệnh tại địa phương. 

5. Quan điểm của các Tổ chức Hội, Đoàn thể và Hộ gia đình về việc sử dụng YHCT 

trong chăm sóc sức khỏe nhân dân. 

6. Nhận xét về khả năng cung cấp dịch vụ YHCT của TYT xã. 

7. Nhận xét về trình độ chuyên môn và khả năng khám chữa bệnh bằng YHCT của 

CBYT xã, của ông lang, bà mế, lương y. 

8. Các hoạt động của Tổ chức Hội, Đoàn thể dự kiến sẽ triển khai trong thời gian tới 

để tăng cường sử dụng YHCT trong phòng và điều trị bệnh. 



 

  

MẪU 7.1 

Tỉnh: ............................... 
Huyện: ........................... 

Phiếu thống kê mô hình bênh tật chung năm ….. 
Tr ạm Y tế xã …………… 

STT Tên bệnh (thống kê theo báo cáo) Số lượng Tỷ lệ % 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Tổng số    

Người thống kê 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

 
 



 

  

MẪU 7.2 
Tỉnh: ............................... 
Huyện: ........................... 

Phiếu thống kê mô hình các bệnh 
được điều tr ị bằng  YHCT, năm….  

Trạm y tế xã …… 

STT 
Tên bệnh (thống kê theo 

báo cáo) 
Số lượng 

Tỷ lệ % 
Trong tổng số 
điều tr ị bằng 

YHCT 

Tỷ lệ sử dụng 

Thuốc 
Không 

dùng thuốc 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Tổng số     

Người thống kê 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

 
 

 
 



 

  

MẪU 8.1 
 

Tỉnh: Huyện/thị: Xã/phường: 
BẢNG KI ỂM QUY TRÌNH XÔNG  

Địa điểm: ..................................................................................................... 

Họ và tên người thực hành: ......................................................................... 

Đề nghị anh, chị hãy biểu diễn các bước thực hiện kỹ năng xông hơi 

thuốc điều trị bệnh cảm mạo phong hàn 

TT Trình t ự công việc 

Kết quả 

Làm đúng 

ở mức 

thành thạo 

Không 

đúng ở mức 

đạt yêu cầu 

Không 

làm/làm 

không đúng 

1  Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân    

2  
Chào hỏi bệnh nhân, giải thích 

cho bệnh nhân yên tâm 
  

 

3  Chuẩn bị dụng cụ    

4  Chọn đúng các loại lá xông    

5  Đun nồi nước lá xông đúng cách    

6  Chọn địa điểm xông    

7  Thực hiện đúng cách xông    

8  Thời gian xông: 15 - 20 phút    

9  
Lau khô người, giữ ấm, tránh gió 

lùa 
  

 

10  
Chuẩn bị bát cháo giải cảm sau 

khi xông 
  

 

11  Tổng điểm  



 

  

MẪU 8.2 

Tỉnh: Huyện/thị: Xã/phường: 
BẢNG KIỂM QUY TRÌNH ĐÁNH GIÓ  

Địa điểm: .................................................................................................... 

Họ và tên người thực hành: ...................................................................... 

Đề nghị anh, chị hãy biểu diễn các bước thực hiện kỹ năng đánh gió điều 

trị bệnh cảm mạo phong hàn 

TT Trình t ự công việc 

Kết quả 

Làm đúng 

ở mức 

thành thạo 

Làm đúng 

ở mức đạt 

yêu cầu 

Không 

làm/làm 

không đúng 

1  Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân    

2  
Chào hỏi bệnh nhân, giải thích cho 

bệnh nhân yên tâm 
  

 

3  Chuẩn bị dụng cụ, dược liệu    

4  Chọn địa điểm đánh gió    

5  Chọn tư thế người bệnh    

6  Bộc lộ vùng cần đánh gió    

7  Thực hiện các động tác đánh gió 
theo thứ tự 

   

8  Thời gian đánh gió: 10 - 15 phút    

9  Kiểm tra các dấu hiệu bất thường 
trên cơ thể sau đánh gió 

   

10  Chăm sóc người bệnh sau đánh gió    

11  Tổng điểm  

 



 

  

MẪU 8.3 
 

Tỉnh: Huyện/thị: Xã/phường: 
 

BẢNG KI ỂM L ƯỢNG GIÁ CÁC TH Ủ THUẬT XOA BÓP CHỮA BỆNH  

Địa điểm: .................................................................................................... 
Họ và tên người thực hành: ...................................................................... 

Đề nghị anh/chị hãy biểu diễn các bước thực hiện kỹ năng xoa bóp, bấm 
huyệt điều trị bệnh đau vai gáy 

TT Trình t ự công việc 

Kết quả 

Làm đúng 

ở mức 

thành thạo 

Làm đúng 

ở mức đạt 

yêu cầu 

Không 

làm/làm 

không đúng 

1 
Chào hỏi thân mật, giải thích 

cho bệnh nhân yên tâm 
  

 

2 Lựa chọn thủ thuật    

3 
Chọn tư thế người bệnh, tư thế 

thầy thuốc 
  

 

4 Bộc lộ vùng cần xoa bóp    

 
Tiến hành các thủ thuật theo thứ 

tự yêu cầu 
  

 

5 - Xoa    

6 - Lăn    

7 - Bóp    

8 - Bấm huyệt    

9 - Vận động    

     

10 

Thông báo và giúp người bệnh 

chỉnh đốn trang phục 
  

 

Tổng điểm  



 

  

                                                                 

 

Tỉnh:  

            MẪU 8.4 

 

Huyện/thị: 

 

 

    Xã/phường: 

BẢNG KIỂM L ƯỢNG GIÁ CÁC TH Ủ THUẬT CHÂM C ỨU CHỮA BỆNH  

Địa điểm: .................................................................................................... 

Họ và tên người thực hành: ...................................................................... 

Đề nghị anh/chị hãy biểu diễn các bước thực hiện kỹ năng châm cứu điều trị 

bệnh đau lưng cấp  

TT Trình t ự công việc 

Kết quả 

Làm đúng 
ở mức 
thành thạo 

Làm đúng 
ở mức đạt 
yêu cầu 

Không 
làm/làm 
không đúng 

1 Chào hỏi bệnh nhân, giải thích 
cho bệnh nhân yên tâm 

   

2 Chọn tư thế bệnh nhân    

3 Bộc lộ vùng huyệt châm    

4 Lựa chọn kim châm    

5 Xác định vị trí và sát khuẩn huyệt 
được chỉ định châm 

   

6 Châm qua da và làm động tác bổ 
trợ 

   

7 
Tiến hành thủ thuật châm kim 
vào huyệt theo công thức điều trị 
và tìm cảm giác đắc khí 

  
 

8 Thực hiện thủ thuật bổ tả    

9 Rút kim, sát trùng huyệt và xử lý 
tai biến nếu có 

   

10 
Thông báo cho người  bệnh thủ 
thuật đã hoàn tất và chỉnh đốn 
trang phục 

  
 

Tổng điểm    



 

  

MẪU 8.5 

Tỉnh: Huyện/thị: Xã/phường: 
BẢNG KI ỂM L ƯỢNG GIÁ K Ỹ NĂNG TƯ VẤN VỀ SỬ DỤNG YHCT CHO 

NGƯỜI DÂN TRONG CSSK CỘNG ĐỒNG 

Địa điểm: .................................................................................................... 

Họ và tên người thực hành: ...................................................................... 

Đề nghị anh/chị hãy tư vấn cho người bệnh về các phương pháp điều trị 

của YHCT  

TT Trình t ự công việc 

Kết quả 
Làm đúng 
ở mức 
thành thạo 

Làm đúng ở 
mức đạt yêu 
cầu 

Không 
làm/làm 
không đúng 

1 
Chào hỏi thân mật, tạo niềm tin với 
người được tư vấn (xếp chỗ ngồi, ánh 
mắt, thái độ) 

  
 

2 
Tìm hiểu xem người được tư vấn đã hiểu 
biết gì 

  
 

3 
Xác định khả năng giải quyết vấn đề 
bằng  YHCT 

  
 

4 
Giải thích cụ thể vấn đề cần tư vấn theo 
YHCT và YHHĐ 

  
 

5 
Đề ra các phương án giải quyết vấn đề 
bằng YHCT 

  
 

6 
Tìm hiểu những khó khăn của người cần 
tư vấn khi sử dụng YHCT 

  
 

7 
Đề ra phương pháp khắc phục những khó 
khăn đó 

  
 

8 
Đề nghị người cần tư vấn lựa chọn 
phương án giải quyết vấn đề bằng YHCT 

  
 

9 
Thống nhất với người cần tư vấn về 
phương án giải quyết vấn đề bằng  
YHCT 

  
 

    
10 

Dùng ngôn ngữ địa phương, dễ hiểu   
 

Tổng điểm  



 

  

MẪU 9 
Tỉnh: ...............................  

Huyện:  .............................  

Xã:. ......................................................................................  

BẢNG KIỂM ĐÁNH GIÁ C Ơ SỞ VẬT CHẤT: 

................................................... ..........

..........................  

STT Cơ sở vật chất Có Không Ghi chú 

1  Phòng KCB bằng YHCT riêng biệt    

2  Dụng cụ đo huyết áp    

3  Nhiệt kế    

4  ống nghe    

5  Máy điện châm    

6  Đèn hồng ngoại    

7  Bộ giác hơi    

8  Dụng cụ hấp sấy kim    

9  Tranh châm cứu    

10  Bộ tranh lật    

11  Giường xoa bóp, châm cứu    

12  Giường khám bệnh    

13  Bàn ghế ngồi khám bệnh    

14  Bàn cân thuốc thang    

15  Giá, kệ đựng dược liệu và thuốc thành 

phẩm YHCT (có ghi rõ nhãn thuốc)  

   

16  Dụng cụ bào chế thuốc YHCT    

17  Vườn trồng thuốc nam theo quy định    

18  Khác    

Người thống kê 
 



 

  

 
MẪU 10. TEST CÁN BỘ Y TẾ 

Mã số:………………………….. 

 
Bộ câu hỏi ki ểm tra ki ến thức về  YHCT 

 
1 Thông tin chung 

1.1. Họ và tên 

1.2 Tuổi: .............  

1.3 Giới tính:    1. Nam     2. Nữ 

1.4 Dân tộc: ........................................ 

1.5 Ông/bà đã được học về YHCT bao giờ chưa? 

1. Đã được học     2. Chưa được học 

2 Kiến thức về thuốc YHCT 

2.1 Kể tên và tác dụng điều trị của 5 cây thuộc nhóm cây ăn quả - cây thuốc: 

TT Tên thuốc Tác dụng điều tr ị 
1    
2    
3    
4    
5    

2.2 Kể tên 5 cây thuộc nhóm cây rau - cây thuốc: 

TT Tên thuốc Tác dụng điều tr ị 

1    

2    

3    

4    

5    

2.3 Kể tên 5 cây thuộc nhóm cây cảnh - cây thuốc: 

TT Tên thuốc Tác dụng điều tr ị 
1    
2    
3    
4    
5    



 

  

 

2.4 Kể tên 5 cây dùng lá làm thuốc: 

TT Tên thuốc Tác dụng điều tr ị 
1    
2    
3    
4    
5    

2.5 Kể tên 5 cây dùng thân làm thuốc: 

TT Tên thuốc Tác dụng điều tr ị 
1    
2    
3    
4    
5    

2.6 Kể tên 5 cây dùng rễ làm thuốc: 

TT Tên thuốc Tác dụng điều tr ị 
1    
2    
3    
4    
5    

2.7 Ông/bà hãy kể tên và nêu chỉ định điều trị của 10 chế phẩm thuốc YHCT mà 

ông/bà thường dùng tại cộng đồng:  

TT Tên các chế phẩm Chỉ định điều tr ị 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   

 



 

  

2.8 Ông/ bà hãy kê đơn thuốc YHCT điều trị 5 bệnh sau: 
TT Tên bệnh/chứng Đơn thuốc 

1  Đau lưng 
 
 

2  Đau khớp 
 
 

3  Rối loạn tiêu hóa 
 
 

4  Tăng huyết áp giai đoạn 1 
 
 

5  Viêm đường hô hấp trên 
 
 

6  Bệnh khác (ghi rõ):  
 

2.9. Ông bà hãy kể tên và tác dụng của 10 huyệt vùng đầu mặt, vùng ngực, bụng, vùng 
lưng, vùng tay và vùng chân thường dùng tại cộng  đồng:  

TT Vùng huyệt Tên huyệt, tác dụng điều trị 
 

1 Đầu mặt cổ  

2 Ngực, bụng  

3 Lưng  

4 Tay  

5 Chân  

 



 

  

MẪU 11. TEST NGƯỜI DÂN 
Mã số………………………….. 

 
Bộ câu hỏi ki ểm tra ki ến thức về YHCT 

 
1 Thông tin chung 

1.1. Họ và tên……………………………………………………….. 

1.2. Tuổi: .............  

1.3 Giới tính:    1. Nam     2. Nữ 

1.4 Dân tộc: ........................................................... 

1.5 Ông/bà đã được học về YHCT bao giờ chưa? 

1. Đã được học     2. Chưa được học 

2 Kiến thức về thuốc YHCT 

2.1 Kể tên và tác dụng điều trị của 20 cây, con làm thuốc. 

TT Tên thuốc Tác dụng điều tr ị 
1   
2   
3   
4   
5   
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    

 



 

  

2.2. Ông/bà có biết các phương pháp dùng ngoài của YHCT sau đây không?  

1. Có     2. Không 

Nếu biết hãy mô tả từng phương pháp và tác dụng của phương pháp. 

TT Phương pháp Biết Không biết 
Tác dụng điều tr ị 

Mô tả từng phương pháp 

1 Xông    

2 Đánh gió    

3 Chườm    

4 Tắm    

5 Khác    

 
 



 

  

                                                                 MẪU 12 
Tỉnh, thành phố: …………………………………. 

PHIẾU TỔNG HỢP NHÂN LỰC 

  Tổng chung Y học cổ truy ền 

  
TS, 

CKII 
Ths, 
CKI ĐH CĐ TC Khác 

TS, 
CKII 

Ths, 
CKI ĐH CĐ TC LY LD Khác 

  Y Ds Y Ds Y Ds Y Ds Y Ds  Y Ds Y Ds Y Ds Y Ds Y Ds    

Hệ thống quản lý                                                 

Trong đó:  Sở Y tế                                                 
                
Phòng/TTYT                                                 
Hệ thông khám, 
chữa bệnh                                                 
Trong đó: Tuyến 
tỉnh                                                 

Tuyến huyện                                                 

Tuyến xã                                                 

Các đơn vị đào tạo                                                 
Hệ thống hành 
nghề tư nhân                                                 

Khác                                                 

Ghi chú: Hệ thống khám chữa bệnh gồm toàn bộ các cơ sở tham gia khám bệnh và chữa bệnh 

 



 

  

   BỘ GIÁO DỤC VÀ  ĐÀO TẠO                                BỘ Y TẾ  

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI 

--------------------------- 

 
 

 
HOÀNG TH Ị HOA LÝ 

 
 
 
 

§¸NH GI¸ THùC TR¹NG Vµ HIÖU QU¶ 

CAN THIÖP  

Y HäC Cæ TRUYÒN T¹I TUYÕN X·  

ë BA TØNH MIÒN TRUNG 
 
 
    
 
 

LUẬN ÁN TIẾN SĨ Y HỌC 
 
 
 

 
 

 
 
 

HÀ NỘI – 2015 
  



 

  

     BỘ GIÁO DỤC VÀ  ĐÀO TẠO                             BỘ Y TẾ  

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI 

--------------------------- 

 
 

HOÀNG TH Ị HOA LÝ 
 
 
 

 
§¸ NH GI¸ THùC TR¹NG Vµ HIÖU QU¶ CAN 

THIÖP  

Y HäC Cæ TRUYÒN T¹I TUYÕN X·  

ë BA TØNH MIÒN TRUNG 
 

 

Chuyên ngành : Y học cổ truy ền 

Mã số                : 62720201 

 
LUẬN ÁN TIẾN SĨ Y HỌC 

 
 

 
              Người hướng dẫn khoa học:   

1. PGS.TS. Phạm Vũ Khánh 
2. GS.TS. Trương Việt Dũng 

 
 
 

 
HÀ NỘI - 2015 



 

  

LỜI CÁM ƠN 

 

Trước hết, tôi xin bày tỏ lòng kính trọng và biết ơn sâu sắc tới PGS.TS. 

Phạm Vũ Khánh và GS.TS. Trương Việt Dũng đã dành nhiều thời gian, công 

sức hướng dẫn động viên tôi trong quá trình học tập. 

Tôi cũng xin bày tỏ lòng biết ơn tới Ban Giám hiệu, Thầy, Cô giáo của 

Trường Đại học Y Hà Nội, đặc biệt là các Thầy, Cô giáo của Khoa Y học cổ 

truyền đã giảng dạy, dìu dắt và giúp đỡ tôi rất nhiều từ khi tôi còn học cao học 

tại Trường và tiếp tục làm nghiên cứu sinh. 

Tôi xin trân trọng cám ơn các Thầy/Cô trong các Hội đồng từ khi tôi 

làm nghiên cứu sinh tới nay, đã góp ý kiến và cho tôi các kiến thức quý báu 

để hoàn thiện luận án. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới Lãnh đạo và cán bộ của Sở Y tế, 

Bệnh viện Y học cổ truyền  các Tỉnh: Hà Tĩnh, Thừa Thiên Huế, Bình Định, 

Lãnh đạo và cán bộ Trung tâm y tế các huyện: Hương Sơn, Lộc Hà, Thạch 

Hà, Phong Điền, Phú Vang, Thành phố Huế, Tây Sơn, Tuy Phước, TP Quy 

Nhơn và các cán bộ của các trạm y tế xã, đặc biệt là các xã Sơn Trường, Điền 

Hòa và Tây Bình đã rất nhiệt tình và tạo điều kiện thuận lợi, cung cấp thông 

tin, số liệu, giúp đỡ tôi hoàn thành đề tài nghiên cứu này; Xin cám ơn UBND 

các cấp, các tổ chức xã hội, đoàn thể, các hộ gia đình của các địa bàn nghiên 

cứu đã cộng tác và cung cấp các thông tin, số liệu vô cùng quý giá để tôi hoàn 

thành luận án. 

Tôi cũng xin trân trọng cám ơn tới Lãnh đạo và các cán bộ Cục Quản lý 

Y, Dược cổ truyền - Bộ Y tế đã tạo điều kiện thuận lợi cho tôi làm việc, học 

tập và giúp tôi thực hiện đề tài nghiên cứu và hoàn thiện luận án.   



 

  

Tôi xin trân trọng cám ơn các bạn đồng nghiệp, các bạn cùng lớp 

Nghiên cứu sinh của Trường Đại học Y Hà Nội đã động viên, khuyến khích 

tôi trong quá trình học tập và nghiên cứu. 

Đặc biệt tôi xin cảm ơn Ba, Mẹ những người đã sinh thành, vất vả nuôi 

nấng tôi khôn lớn và là nguồn động viên to lớn cho tôi học tập phấn đấu. Tôi 

xin cám ơn Bố, Mẹ chồng và các thành viên hai gia đình Nội, Ngoại  đã tạo 

điều kiện thuận lợi cho tôi yên tâm công tác và học tập.  

Cuối cùng, tôi xin gửi lời cám ơn đặc biệt và biết ơn sâu sắc tới Chồng 

và các Con tôi là nguồn động viên, cổ vũ mạnh mẽ, là chỗ dựa vững chắc cho 

tôi vượt qua mọi khó khăn, thử thách, luôn dành thời gian cho tôi được tập 

trung vào học tập và công tác. 

                                                        Hà Nội, ngày      tháng     năm 2015 

 

 

                                                                           NCS Hoàng Thị Hoa Lý 



 

  

LỜI CAM ĐOAN 
 
 

Tên tôi là Hoàng Thị Hoa Lý, nghiên cứu sinh khóa 29 Trường Đại học 

Y Hà Nội, chuyên ngành Y học cổ truyền, xin cam đoan: 

 1. Đây là luận án do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn 

của Thầy PGS.TS. Phạm Vũ Khánh và GS.TS. Trương Việt Dũng 

 2. Công trình này không trùng lặp với bất kỳ nghiên cứu nào khác đã 

được công bố tại Vi ệt Nam. 

 3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, 

trung thực và khách quan, đã được xác nhận và chấp thuận của cơ sở nơi 

nghiên cứu. 

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về những cam kết này. 
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Người viết cam đoan 
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CÁC CHỮ VIẾT TẮT TRONG LUẬN ÁN 

 

BHYT   : Bảo hiểm y tế  

BVĐK   : Bệnh viện đa khoa 

BVYHCT   : Bệnh viện y học cổ truyền 

BSĐK   : Bác sỹ đa khoa 

BSYHCT   : Bác sỹ y học cổ truyền 

CBYT   : Cán bộ y tế 

CĐ -TH   : Cao đẳng - Trung học 

CSSK    : Chăm sóc sức khỏe 

CSSKBĐ   : Chăm sóc sức khỏe ban đầu 

CSHQ   : Chỉ số hiệu quả 

CSYT    : Cơ sở y tế 

DVYT   : Dịch vụ y tế 

HQCT   : Hiệu quả can thiệp 

HNYTTN   : Hành nghề y tế tư nhân 

KCB    : Khám chữa bệnh 

NC    : Nghiên cứu 

PP    : Phương pháp 

PVS    : Phỏng vấn sâu 

QPPL    : Quy phạm pháp luật 

SD    : Sử dụng 



 

  

SCT    : Sau can thiệp 

TTYT    : Trung tâm y tế 

TYT    : Trạm y tế 

TCT    : Trước can thiệp 

TLN    : Thảo luận nhóm 

UBND   : Ủy ban nhân dân 

WHO:   : Tổ chức y tế thế giới 

YDCT   : Y dược cổ truyền 

YHCT   : Y học cổ truyền 

YHHĐ   : Y học hiện đại 

YSĐK   : Y sỹ đa khoa 
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