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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ CñA TH¤NG TIN TUY£N TRUYÒN L£N KIÕN THøC Vµ THùC HµNH  

CñA NG¦êI BÖNH GL¤C¤M 
  

ĐÀO THỊ LÂM HƯỜNG, BÙI THỊ VÂN ANH 
Bệnh viện Mắt trung ương 

TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của thông tin tuyên 

truyền lên kiến thức và thái độ thực hành của người bệnh 
glôcôm. 

Đối tượng: Chia 2 nhóm. Nhóm can thiệp gồm 103 NB 
glôcôm của tỉnh Nam Định. Nhóm chứng gồm 112 NB 
glôcôm của tỉnh Thái Bình.  

Phương pháp: mô tả, điều tra cắt ngang kết hợp với 
nghiên cứu can thiệp, có nhóm chứng. Thu thập số liệu 
thông qua phỏng vấn trước và sau can thiệp dựa trên bộ 
câu hỏi thiết kế sẵn.  

Kết quả: Sau can thiệp, tại Nam Định, tỷ lệ NB glôcôm 
có kiến thức tốt về bệnh tăng từ 3,9% lên 97,1%, cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với tỷ lệ này ở Thái Bình 
(p<0,001). CSHQ về kiến thức của NB ở Nam Định là 
178,3, cao hơn so với CSHQ đạt được ở Thái Bình 
(83,3), HQCT là 95. Tỷ lệ NB có thái độ thực hành tốt tại 
Nam Định sau can thiệp tăng từ 6,8%, lên 82,3%, cao 
hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,001) so với tỷ lệ này ở Thái 
Bình (30,4%). CSHQ về thực hành ở Nam Định là 153,4, 
cao hơn so với CSHQ của Thái Bình (128,6), HQCT là 
24,4. Kết luận: Sau can thiệp trình độ hiểu biết cũng như 
thái độ thực hành của NB glôcôm ở cả hai tỉnh đều tăng. 
Tuy nhiên, tác động của thông tin tuyên truyền làm tỷ lệ 
NB glôcôm có kiến thức cũng như thái độ thực hành ở 
nhóm can thiệp tăng hơn có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm chứng. 

Từ khóa: Glôcôm, kiến thức, thái độ thực hành. 
SUMMARY 
Purpose: to assess how successful of mass media on 

knowlegde and behavior of glaucoma patient.  
Methods: Community-based cross-sectional survey. 

The health intervention comprised two components: 
interview patients and advertisement and informational 
strategy with the help of mass media. Our target 
population are glaucoma patients aged 35 years and 
above in either Namdinh district (intervented group) or 
Thaibinh district (control group). A questionnaire was 
developed to be carried out pre- and post-intervention.  

Results: In Namdinh district, the proportion who has 
good knowlegde of glaucoma increased from 3.9% before 
the intervention to 97.1% after (2P<0.001), is much 
higher than this proportion in Thaibinh district (15.2% after 
intervention). The proportion who has good behavior of 
the disease increased from 6.8% before the intervention 
to 82.3% after (2; P<0.001) in Namdinh district and from 

5.4% before the intervention to 30.4% after (2; P<0.001) in 
Thaibinh district. After the intervention, the proportion of 
good behavior in Namdinh is higher than this proportion in 
Thaibinh district.  

Conclusion In both areas a significant effect on 
knowlegde and behavior of glaucoma patients was found. 
The effect of both advertisement and informational 
strategy and interview were much higher than the 
interview alone. 

Keywords: glaucoma, knowlegde, behavior 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Glôcôm là một bệnh mắt nguy hiểm, đứng hàng thứ 

hai trong các nguyên nhân gây mù lòa trên thế giới cũng 
như ở Việt Nam [1][3]. Theo kết quả nghiên cứu dịch tễ 
của Quigley (2006), số người bị glôcôm trong quần thể 
dân trên 40 tuổi tăng từ 60,5 triệu vào năm 2010 lên 79,6 
triệu vào năm 2020. Tại khu vực Châu Á số lượng người 
bệnh glôcôm dự báo sẽ tăng từ 33,6 triệu năm 2010 lên 
đến 49,3 triệu vào năm 2020, chiếm 61,9% tổng số người 
bị glôcôm trên toàn cầu [6]. Do cơ chế bệnh sinh vẫn 
chưa hoàn toàn được biết rõ nên việc điều trị chỉ nhằm 
giải quyết triệu chứng cũng như giảm tác động có hại lên 
chức năng thị giác. Chính vì vậy việc phát hiện sớm bệnh 
và sử trí kịp thời, hợp lý đóng vai trò hết sức quan trọng 
trong hạn chế các tổn thương do glôcôm gây ra. Tuy 
nhiên theo nhiều báo cáo có đến trên 50% số người bệnh 
(NB) glôcôm rất lơ mơ hoặc không biết gì về căn bệnh 
của mình [4][5][7]. Ở Việt Nam tỷ lệ này lên đến 92% và 
chỉ có 3% số NB được tư vấn về điều trị [2]. Vì vậy các 
hoạt động thông tin tuyên truyền phòng chống mù lòa do 
bệnh glôcôm gây nên trong cộng đồng là rất cần thiết. Vì 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu 
đánh giá hiệu quả tác động của thông tin tuyên truyền về 
bệnh glôcôm tại cộng đồng lên kiến thức và hành vi của 
NB ở một số địa bàn dân cư Việt Nam. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Là những người bệnh 

(NB) glôcôm đang sinh sống tại các điểm dân cư được 
lựa chọn, đồng ý trả lời phỏng vấn về bệnh.  

Chúng tôi loại khỏi nghiên cứu những NB không tham 
gia đủ cả hai lần phỏng vấn trước và sau can thiệp.  

2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả, điều tra cắt 
ngang (trước và sau can thiệp) kết hợp với nghiên cứu 
can thiệp (có nhóm chứng).  

3. Địa điểm nghiên cứu: Nam Định và Thái Bình là 2 
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tỉnh của đồng bằng Bắc bộ được chọn chủ đích, trong đó 
lựa chọn bắt thăm ngẫu nhiên Nam Định là tỉnh can thiệp 
và Thái Bình là tỉnh chứng. Các xã Mỹ Tân, Mỹ Thuận, 
Mỹ Thịnh (huyện Mỹ Lộc), Liêm Hải, Trực Đạo, Trực Mỹ 
(huyện Trực Ninh) của Nam Định và các xã Quang Bình, 
Bình Nguyên, Bình Thanh (huyện Kiến Xương), Việt 
Hùng, Xuân Hòa, Minh Lãng (huyện Vũ Thư) của tỉnh 
Thái Bình cũng được lựa chọn ngẫu nhiên.  

4. Thời gian nghiên cứu: 3 năm 2008 - 2010 
5. Thu thập thông tin nghiên cứu:  
Khám xác định thực trạng mắt NB glôcôm theo mẫu 

hồ sơ khám chữa bệnh vào đợt khám sàng lọc tháng 
1/2008 tại 12 xã thuộc 4 huyện của 2 tỉnh. Đợt khám 
được thực hiện tại trạm y tế xã và do các bác sĩ, điều 
dưỡng của bệnh viện Mắt trung ương thực hiện.  

Tiến hành phỏng vấn các đối tượng nghiên cứu vào 2 
thời điểm trước can thiệp (tháng 1/2008), sau can thiệp 
(tháng 12/2010). Thông tin được ghi nhận vào cùng một 
mẫu phiếu nghiên cứu. Đó là bộ câu hỏi được thiết kế sẵn 
gồm 3 phần: Phần A - 7 câu hỏi về các thông tin chung 
của NB. Phần B gồm 36 câu hỏi tập trung tìm hiểu về điều 
kiện đi khám, chữa các bệnh mắt, mức độ nhận thức về 
bệnh glôcôm (biểu hiện bệnh, phương pháp điều trị, tiên 
lượng bệnh, khả năng và biện pháp phòng mù lòa do 
glôcôm gây nên), hành vi thực hành của NB (tuân thủ chỉ 
định của bác sĩ về theo dõi và điều trị bệnh). Phần C gồm 
7 câu hỏi về điều kiện, phương tiện tiếp cận thông tin 
truyền thông giáo dục sức khỏe, ý kiến về các giải pháp 
truyền thông, nguyện vọng của NB về việc chăm sóc, điều 
trị và quản lý bệnh glôcôm.  

 Các câu hỏi được chấm theo mức điểm từ 0 đến 5. 
Nhóm các câu hỏi đánh giá kiến thức về bệnh glôcôm 
gồm 23 câu, trong đó 10 câu nhân điểm hệ số 2, tổng 
điểm tối đa là 65. Kết quả được chia 5 mức độ: không biết 
gì (dưới 15 điểm), lơ mơ (16-35 điểm), trung bình (36-45 
điểm), khá (46 – 55 điểm) và tốt (trên 55 điểm). Nhóm các 
câu hỏi đánh giá thái độ hành vi thực hành gồm 9 câu, 
trong đó 5 câu nhân điểm hệ số 2, tổng điểm tối đa là 30. 
Kết quả chia 3 mức độ: ít quan tâm tới bệnh glôcôm (<10 
điểm), quan tâm vừa phải (10-20 điểm) và rất quan tâm 
tới bệnh (trên 20 điểm). 

Các giải pháp can thiệp được thực hiện tại tỉnh Nam 
Định, bao gồm: 

- Thành lập nhóm quản lý, điều trị, chăm sóc, tư vấn 
về bệnh glôcôm cho NB tại các tuyến y tế từ tuyến trung 
ương (khoa Glôcôm bệnh viện mắt trung ương) đến tuyến 
y tế cơ sở (trạm y tế xã). Lập sổ quản lý, phiếu theo dõi 
ngoại trú NB glôcôm. Tổ chức khám định kỳ mắt NB theo 
lịch hẹn tại các tuyến y tế. 

- Truyền thông giáo dục sức khỏe tại địa phương: thực 
hiện các buổi tuyên truyền qua đài phát thanh địa 
phương; treo băng rôn, biểu ngữ, tranh ảnh minh hoạ về 
bệnh glôcôm; phát tờ rơi tại nhà và tại cơ sở y tế; tổ chức 
các buổi nói chuyện, tư vấn trực tiếp với NB và người ruột 
thịt của NB glôcôm; tổ chức hàng năm các hoạt động 
hưởng ứng sự kiện “Tuần Glôcôm thế giới” do Tổ chức y 
tế Thế giới WHO phát động thông qua Mitting, truyền 
thông qua các phương tiện thông tin đại chúng vô tuyến 
truyền hình, đài báo. 

Chỉ số hiệu quả của hoạt động can thiệp được tính 
theo công thức: Chỉ số hiệu quả (CSHQ) =  

ChØ sè sau can thiÖp - chØ sè tríc can thiÖp
ChØ sè tríc can thiÖp  x 100 

 
Hiệu quả can thiệp được tính theo công thức: 

Hiệu quả can thiệp (HQCT) = CSHQ ct - CSHQđc 
6. Xử lý số liệu: với sự trợ giúp của phần mếm 

EpiData 3.0 và SPSS 19.0 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 109 NB glôcôm của 

tỉnh Nam Định và 112 NB glôcôm của tỉnh Thái Bình. 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nam §Þnh Th i̧ B×nh §Æc 
®iÓm Ph©n nhãm 

N % N % 
P 

≤ 40 2 1,9 6 5,4 
41 – 55 22 21,4 26 23,2 
56-70 34 33 44 39,3 
> 70 45 43,7 36 32,1 

> 0,05 
Tuæi 

Mean ± SD 66,9 ± 11.9 63,2 ± 12,7 <0,05 
Giíi tÝnh N÷/nam 55/45 72/28 <0,01 

Kh«ng biÕt ch÷ 21 20,4 11 9,8 
CÊp 1 38 36,9 51 45,5 
CÊp 2 30 29,1 40 35,7 
CÊp 3 7 6,8 3 2,7 

Trung cÊp/ cao 
®¼ng 6 5,8 6 5,4 

Tr×nh ®é 
häc vÊn 

§¹i häc/ trªn 
®¹i häc 1 1,0 1 0,9 

>0,05 

RÊt nghÌo   2 1,8 
NghÌo 20 19,4 39 34,8 

Trung b×nh 74 71,8 66 58,9 
Møc 
sèng 

Kh¸ gi¶ 9 8,7 5 4,5 

>0,05 

Theo kết quả bảng 1 sự phân bố giữa các nhóm tuổi, 
trình độ học vấn và mức sống của các đối tượng nghiên 
cứu ở hai tỉnh không có sự khác biệt (P>0,05). Ở cả hai 
tỉnh tỷ lệ NB trên 55 tuổi đều chiếm đa số. Đa số NB có 
trình độ học vấn không cao (đều trên 50% có trình độ văn 
hóa từ cấp I trở xuống). Mức sống trung bình chiếm đa số 
ở cả hai tỉnh (71,8% ở Nam Định, 58,9% ở Thái Bình). 
Tuy nhiên, tỷ lệ dân có mức sống nghèo ở Thái Bình có 
xu hướng cao hơn so với Nam Định. Ở cả hai tỉnh, tỷ lệ 
NB nữ tham gia phỏng vấn đều cao hơn NB nam. Điều 
này phù hợp với thực trạng di chuyển lực lượng lao động 
nam từ nông thôn ra thành thị hiện nay trong xã hội. 
Ngoài ra, tỷ lệ nữ tham gia phỏng vấn và tuổi trung bình ở 
Nam Định cao hơn ở Thái bình (P<0,05).  

Bảng 2. Điểm đánh giá kiến thức về glôcôm của 
người bệnh 

Nam §Þnh (n=103) Th i̧ B×nh (n=112) Møc 
®iÓm Tríc 

CT 
Sau 
 CT 

P Tríc Sau P 
P 

tríc P sau 

<15 ®iÓm 
(kh«ng 
biÕt) 

57 
53,3% 0 76 

67,9% 
21 

18,8% 

16-35 
®iÓm (l¬ 

m¬) 

42 
40,8% 3 2,9% 35 

31,3% 
74 

66,1% 

36-45 
®iÓm 
(trung 
b×nh) 

3 
2,9% 

76 
73,8% 

1 
0,9% 

16 
14,3% 

46-55 
®iÓm 
(kh¸) 

1 
1,0% 

20 
19,4% 0 1 

(0,9%) 

55–65 
®iÓm(tèt) 0 4  

3,9% 

<0,001 

0 0 

<0,001 0,173 <0,001 

Tæng 103 103  112 112    
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100% 100% 100% 100% 
Min-  
Max 

Mean ± 
SD 

1 - 41 
13,8± 

8,4 

27-57 
38,4± 
4,8 

<0,001 
1-31 
12,6± 

7,1 

3-41 
23,1± 
8,3 

<0,001 0,26 <0,001 

Kết quả bảng 2 cho thấy trước can thiệp, cả hai tỉnh 
đều có tỷ lệ NB không biết về bệnh rất cao (Nam Định 
53%, Thái Bình 67,9%) và mức điểm trung bình của các 
câu hỏi thấp (Nam Định 13,8; Thái Bình 12,6). Sau can 
thiệp tại Nam Định, tỷ lệ NB hiểu biết về bệnh glôcôm đa 
số từ mức trung bình trở lên (chỉ có 2,9% có mức hiểu 
biết lơ mơ, không còn trường hợp nào không biết gì về 
bệnh). Sự thay đổi này cũng được ghi nhận trong nghiên 
cứu của Baker H. và Murdoch I. E. (2004). Các tác giả 
nhận thấy tỷ lệ người dân nghe và biết về bệnh sau tuyên 
truyền tăng hơn 13 % ở miền Nam nước Anh [4]. Mặc dù 

ở Thái Bình, sau 3 năm, tỷ lệ hiểu biết về bệnh cũng tăng 
hơn nhưng cũng chỉ đạt 15,2%, thấp hơn rất nhiều so với 
con số đạt được ở tỉnh Nam Định. Điều này cho thấy tác 
động vượt trội của hoạt động can thiệp lên mức độ hiểu 
biết về bệnh glôcôm ở nhóm can thiệp so với sự vận 
động tự phát ở nhóm chứng. Sự thay đổi này cũng được 
thể hiện rất rõ qua chỉ số chấm điểm trung bình. Trong khi 
trước can thiệp, mức điểm trung bình của hai tỉnh không 
có sự khác biệt thì sau 3 năm, mức điểm hai tỉnh đều tăng 
nhưng điểm trung bình của Nam Định (38,4) cao hơn so 
với Thái Bình (23,1) có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 
CSHQ kiến thức đạt được tính theo mức điểm trung bình 
sau can thiệp ở Nam Định là 178,3 cao hơn gấp đôi so 
với Thái Bình là 83,3. HQCT đạt được là 95. 

 
 

Bảng 3. Kiến thức về bệnh glôcôm của đối tượng nghiên cứu 
Nam §Þnh (n= 103) Th i̧ B×nh (n= 112) KiÕn thøc vÒ bÖnh gl«c«m n 

% 2008 2010 2008 2010 
P1-2 P1-3 P2-4 P3-4 

n 24 98 15 36 0.0000 0.12 0.0000 0.0028 B11. BiÕt m×nh cã bÖnh gl«c«m 
% 23.3 95.1 13.4 32.1     
n 22 95 23 64 0.0000 0.882 0.0000 0.0000 B15. BiÕt bÖnh gl«c«m cÇn ®iÒu trÞ 

sím % 21.3 92.3 20.5 57.2     
n 63 97 76 92 0.0000 0.30 0.0068 0.0007 B18. BiÕt ph¬ng ph¸p ®· ®îc 

®iÒu trÞ bÖnh gl«c«m % 61.2 94.2 67.9 82.1     
n 11 99 7 52 0.0000 0.241 0.0000 0.0000 B24. BiÕt tiªn lîng bÖnh sau ®iÒu 

trÞ % 10.7 96.1 6.3 46.4     
n 6 98 2 19 0.0000 0.11 0.0000 0.0001 B25. BiÕt sù cÇn thiÕt theo dâi 

®Þnh kú % 5.8 95.1 1.8 17.0     
n 22 90 26 41 0.0000 0.74 0.0000 0.0286 B29. BiÕt løa tuæi nguy c¬ cao 

 bÞ gl«c«m % 21.3 87.4 23.2 36.6     
n 20 99 11 38 0.0000 0.045 0.0000 0.0001 B30. BiÕt nguy c¬ yÕu tè gia ®×nh 
% 19.4 96.1 9.8 33.9     
n 1 26 0 1 0.0000 - 0.0000 - B31. BiÕt c¸c triÖu chøng ®Æc hiÖu 

cña bÖnh gl«c«m % 1.0 25.2 0 0.9     
n 28 97 27 59 0.0000 0.60 0.0000 0.0001 B32. BiÕt gl«c«m lµ bÖnh 2 m¾t 
% 27.2 94.2 24.1 52.7     
n 19 99 10 33 0.0000 0.041 0.0000 0.0001 B34. BiÕt nguy c¬ g©y mï kh«ng 

håi phôc cña gl«c«m % 18.4 96.1 8.9 29.5     
n 6 101 0 20 0.0000 - 0.0000 - B35. BiÕt kh¶ n¨ng ®iÒu trÞ dù 

phßng bÖnh gl«c«m % 5.8 98.1 0 17.9     
n 4 101 1 21 0.0000 0.146 0.0000 0.0001 B36. BiÕt kh¶ n¨ng phßng chèng 

mï lßa do bÖnh gl«c«m % 3.9 98.1 0.9 18.8     
Theo bảng 3 kết quả trả lời phỏng vấn lần đầu cho thấy tỷ lệ NB hiểu biết về bệnh glôcôm ở 2 tỉnh không có sự khác 

biệt. Sau can thiệp kiến thức của NB glôcôm Nam Định cao hơn so với NB của Thái Bình. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,0000). Khi đánh giá kết quả giữa 2 lần phỏng vấn trước và sau chúng tôi nhận thấy ở cả 2 tỉnh đều có 
sự khác biệt (p<0,001). Điều này cho thấy các đợt khám mắt và phỏng vấn đã có tác dụng bổ sung các kiến thức về 
bệnh glôcôm cho NB ở cả 2 tỉnh.  

Bảng 4. Điểm đánh giá thái độ thực hành của người bệnh glôcôm về điều trị: 
Nam §Þnh (n= 103) Th i̧ B×nh (n=112) Møc ®iÓm 

Tríc CT Sau CT P Tríc Sau P 
P tríc P sau 

<10 ®iÓm 
(Ýt quan t©m) 

63 
61,2% 0 84 

75% 
16 

14,2% 
11-20 ®iÓm 
(møc TB) 

33 
32,0% 20 17,7% 22 19,6% 62 

55,4% 
21 – 30 ®iÓm 

(TÝch cùc) 
7 

6,8% 83 82,3% 

<0,001 

6 5.4% 34 
30,4% 

<0,001 0,086 <0,001 

Tæng 103 100% 103 100%  112 100% 112 100%    
Min – Max 
Mean ± SD 

1-24 
8,8 ± 7,2 

12-27 
22,3 ± 2,6 

<0,001 1-22 
7,7 ± 6,5 

6-26 
17,6 ± 4,9 

<0,001 0,255 <0,001 
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Trước can thiệp, mặc dù glôcôm là căn bệnh có khả 
năng gây mù hoàn toàn nhưng đa số NB không hoặc rất 
ít quan tâm tới bệnh (61,2% NB ở Nam Định và 75% NB 
ở Thái Bình). Tỷ lệ NB có thái độ tích cực trong điều trị chỉ 
chiếm 6,8% ở Nam Định và 5,4% ở Thái Bình, không có 
sự khác biệt có ý nghĩa. Sau can thiệp ở Nam Định, tỷ lệ 
NB có thái độ tích cực tăng từ 6,8% lên 82,3% (p<0,001). 
Tỷ lệ này cũng tăng ở Thái Bình từ 5,4% lên 30,4% 
(p<0,001). Tuy nhiên sự khác biệt có ý nghĩa giữa tỷ lệ 
NB có thái độ tích cực trong điều trị bệnh giữa hai tỉnh sau 
3 năm (p<0,001) cho thấy vai trò của công tác thông tin 
tuyên truyền trong cộng đồng đã giúp cho kiến thức và 
thái độ thực hành của NB glôcôm ở Nam Định vượt trội 
hơn hẳn so với ở Thái Bình. CSHQ về thái độ thực hành 
đạt được tính theo mức điểm trung bình sau can thiệp ở 
Nam Định là 153,4 cao hơn so với Thái Bình là 128,6. 
HQCT đạt được là 24,8. 

Bảng 5. Sự thay đổi về thái độ thực hành của người 
bệnh glôcôm 

Nam §Þnh 
(n= 103) 

Th i̧ B×nh 
(n=112)  

Thùc hµnh 
n 
% 

2008 2010 2008 2010 
P1-2 P1-3 P2-4 P3-4 

n 25 89 18 91 0.00
0 

0.13
3 

0.30
6 

0.00
0 

B14. Khi 
ph ţ hiÖn 

triÖu chóng 
bÖnh ®i 

kh¸m, ®iÒu 
trÞ t¹i c¬ së 
CSM c¸c 

tuyÕn 

% 24,4 86,4 16,1 81,3     

n 4 72 0 2 0.00
0 - 0.00

0 - B26. Tu©n 
thñ ®óng 

chÕ ®é ®iÒu 
trÞ, ®i kh¸m 
m¾t ®Þnh kú 

theo hÑn 
cña b¸c sÜ 

% 3,9 69,9  1,8     

Kết quả bảng 5 cho thấy tỷ lệ NB đi khám và điều trị 
đúng tại tuyến chuyên môn cũng như tuân thủ chế độ 
khám định kỳ đúng theo hẹn tăng lên đáng kể sau can 
thiệp. Mặc dù tỷ lệ phát hiện triệu chứng bệnh của 2 tỉnh 
sau can thiệp không khác biệt nhưng tỷ lệ NB đi khám lại 
định kỳ ở Nam Định cao hơn hẳn so với Thái Bình. Điều 
này cho thấy vai trò hết sức quan trọng của công tác 
thông tin tuyên truyền đúng cách đối với việc duy trì điều 

trị và bảo tồn chức năng cho NB thông qua quản lý bệnh 
thường xuyên. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, một yếu tố can thiệp 
tự nhiên (tuyên truyền tự phát) đã được hình thành tại 
quần thể nghiên cứu ở Thái Bình. Mặc dù các biện pháp 
can thiệp truyền thông và quản lý NB không được áp 
dụng ở Thái Bình, nhưng do đợt khám sàng lọc cũng như 
việc tiếp xúc với các câu hỏi phỏng vấn về glôcôm đã gây 
sự chú ý, thúc đẩy một bộ phận đối tượng NB tự tìm hiểu 
sách báo và các nguồn thông tin để bổ sung cho kiến 
thức về bệnh của mình. Mặt khác xét về mặt y đức khi 
khám phát hiện bệnh glôcôm chúng tôi đều tiến hành chỉ 
định điều trị, giải thích về tiên lượng bệnh để NB có ý thức 
phối hợp điều trị.  

KẾT LUẬN 
Hoạt động thông tin tuyên truyền đóng vai trò hết sức 

quan trọng làm tăng kiến thức về bệnh cũng như thay đổi 
hành vi thực hành của NB glôcôm. Thông qua đó, NB có 
khả năng tự phát hiện bệnh, đi khám chữa tại các cơ sở 
chuyên môn, tự giác tuân thủ chế độ điều trị, chăm sóc 
mắt và đi khám định kỳ theo lịch hẹn của bác sĩ. Điều này 
sẽ giúp giảm tỷ lệ mù lòa do bệnh glôcôm cũng như giảm 
tỷ lệ NB cần phẫu thuật sau này. 
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NguyÔn V¨n Kh¬ng, Ph¹m Huy TuÊn KiÖt 
Đại học Y Hà Nội 

TÓM TẮT 
Mục tiêu của nghiên cứu là so sánh tình hình thực 

hiện thủ thuật ngoại khoa, phụ sản và y học cổ truyền 
theo Quyết định 23/2005/QĐ-BYT của Bộ Y tế giữa trạm y 
tế xã phường có và không có bác sĩ tốt nghiệp CK1-
BSGĐ. Phương pháp nghiên cứu là khảo sát mô tả, cắt 
ngang 20 trạm y tế xã/ phường ở Hà Nội, trong đó 10 có 
bác sĩ CK1-YHGĐ so với 10 thuộc nhóm chứng có bác sĩ 
không phải CK1-YHGĐ. Kết quả nghiên cứu cho thấy các 

trạm y tế xã/ phường có bác sĩ CK1-YHGĐ tỷ lệ có tỷ lệ 
có năng lực thực hiện được các thủ thuật ngoại khoa và 
phụ sản cao hơn với ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng. 
Đề xuất mở rộng hình thức đào tạo Y học Gia đình bắt 
buộc cho bác sĩ tuyến xã giúp cải thiện công tác thực hiện 
thủ thuật trong khám chữa bệnh tại tuyến y tế cơ sở.  

Từ khoá: Y học gia đình, trạm y tế xã 
 


