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§¸NH GI¸ THùC TR¹NG Sö DôNG DÞCH Vô Y TÕ CñA Bµ MÑ Cã CON D¦íI 5 TUæI 
M¾C TI£U CH¶Y T¹I X· V¡N M¤N, HUYÖN Y£N PHONG TØNH B¾C NINH N¡M 2009 

 
Phan ViÖt H»ng, Hoµng Anh TuÊn 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Từ vài thập kỷ nay Thế giới đã và đang phải đối diện 

với dịch tiêu chảy đặc biệt là ở các nước đang phát 
triển. Từ năm 1978, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã 
phát động toàn Thế giới một chiến lược giám sát tiêu 
chảy (Control of diarrhoeal diseases -CDD). Theo WHO, 
hàng năm trên thế giới có khoảng 750 triệu trẻ mắc 
bệnh tiêu chảy, trong số đó có 5 triệu trẻ chết, hầu hết 
số mắc tập trung ở các nước đang phát triển. Theo công 
bố của Quỹ Nhi Đồng Liên hợp quốc (UNICEF) mỗi 
ngày thế giới có 5000 trẻ nghèo dưới 5 tuổi chết vì tiêu 
chảy. Tiêu chảy là vấn đề y tế toàn cầu, là gánh nặng 
kinh tế đối với các nước đang phát triển. 

Tiêu chảy là nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật và 
tử vong cho trẻ em và là một bệnh hay gặp nhất ở trẻ 
em dưới 5 tuổi. Tiêu chảy thường gặp ở các khu dân cư 
có điều kiện sống không đảm bảo, trình độ dân trí thấp, 
kiến thức về phòng chống tiêu chảy cũng hạn chế. Đối 
với trẻ bị tiêu chảy để giảm mức độ trầm trọng của bệnh 
thì việc sử dụng dịch vụ y tế của bà mẹ có con bị tiêu 
chảy đóng vai trò rất quan trọng. 

 Xã Văn Môn là một xã làng nghề, các hộ gia đình có 
thu nhập  kinh tế không cao nhưng tương đối ổn định. 
Trạm y tế xã có mạng lưới chăm sóc sức khỏe nhân dân 
xuống tới từng thôn, mỗi tháng có từ 9 – 12 trẻ dưới 6 
tuổi đến khám chữa bệnh.  

 Xác định việc sử dụng dịch vụ y tế tại trạm y tế xã 
của bà mẹ có con dưới 5 tuổi bị tiêu chảy có vai trò rất 
quan trọng để giảm mức độ trầm trọng của bệnh. Chính 
vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu: “Đánh giá 
thực trạng  sử dụng dịch vụ y tế của bà mẹ có con dưới 
5 tuổi mắc tiêu chảy tại xã Văn Môn, huyện Yên Phong, 
tỉnh Bắc Ninh năm 2009"  

Nhằm mục tiêu mô tả  thực trạng sử dụng dịch vụ y 
tế của bà mẹ có con dưới 5 tuổi khi bị mắc tiêu chảy tại 
xã Văn Môn, huyện Yên Phong, tỉnh Bắc Ninh năm 
2009. 

1. Tổng quan tài liệu: 
Các loại hình dịch vụ y tế ngày càng trở nên đa 

dạng, phong phú, đáp ứng nhu cầu của cộng đồng. Sự 
tiếp cận, sử dụng dịch vụ y tế và quyền của mọi người 
trong chăm sóc y tế là một mục tiêu rất quan trọng cần 
phải đạt được của chính sách y tế Quốc gia. Đặc biệt 
với đối tượng là trẻ dưới 5 tuổi bị tiêu chảy, việc tiếp cận 
dịch vụ y tế để trẻ có thể được khám và điều trị sớm có 
ý nghĩa rất quan trọng. Trẻ bị tiêu chảy nếu không được 
điều trị kịp thời có thể tử vong.   

Bệnh tiêu chảy đã có từ lâu, lịch sử của bệnh gắn 
liền với các vụ dịch đường tiêu hóa, cho đến nay trên 
Thế giới đã trải qua 7 vụ đại dịch tả. Qua nhiều vụ dịch 
cùng với sự tiến bộ của khoa học kỹ thuật và sự phát 
triển của y học, người ta đã hiểu rõ hơn về nguyên nhân 
gây nên bệnh, đó là hậu quả của sự nhiễm trùng đường 
tiêu hóa: tả, thương hàn không phải do tác nhân s.typhy, 
lỵ trực khuẩn, lỵ Amíp, virus… có thể gây bệnh tiêu chảy 

ở trẻ. Một nguyên nhân khác không thể thiếu, đóng vai 
trò quan trọng trong quá trình truyền bệnh, đó là môi 
trường sống không hợp vệ sinh, trẻ đẻ non, suy dinh 
dưỡng và ô nhiễm môi trường…  

Có nhiều yếu tố có liên quan đến việc lựa chọn cơ 
sở khám chữa bệnh của người có nhu cầu, hay chính 
xác hơn đó là sử dụng dịch vụ y tế - hành vi tìm kiếm 
sức khoẻ - các hoạt động để duy trì, nâng cao hoặc 
phục hồi sức khoẻ. Các yếu tố liên quan đến việc sử 
dụng dịch vụ y tế của người dân phụ thuộc khá nhiều 
vào chất lượng, giá thành, mức độ bệnh, khoảng cách 
và thái độ phục vụ. Có những yếu tố chủ quan phụ thuộc 
người sử dụng dịch vụ, những yếu tố tác động từ môi 
trường xã hội và những yếu tố xuất phát từ người cung 
cấp dịch vụ y tế. Chi phí cho dịch vụ y tế không chỉ là 
yếu tố quan trọng quyết định việc sử dụng dịch vụ và lựa 
chọn cơ sở y tế mà còn ảnh hưởng rất quan trọng đến 
mức sống cũng như mức độ nghèo của các hộ gia đình. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
* Đối tượng nghiên cứu 
 - 17 bà mẹ có con dưới 5 tuổi (trẻ dưới 60 tháng 

tuổi, tại thời điểm điều tra) mắc tiêu chảy cấp tại xã Văn 
Môn, huyện Yên Phong, tỉnh Bắc Ninh.  

- Trưởng trạm y tế xã (TYTX) Văn Môn 
 - Nhân viên y tế phụ trách khám chữa bệnh cho trẻ 

dưới 5 tuổi tại TYTX Văn Môn 
 Nghiên cứu được tiến hành trong 6 tháng: từ tháng 

4/2009 đến tháng 9/2009 tại xã Văn Môn, huyện Yên 
Phong, tỉnh Bắc Ninh. 

* Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp nghiên cứu 

định tính và định lượng. 
- Phỏng vấn sâu (PVS) để thu thập được các thông 

tin từ phía người quản lý và cung cấp dịch vụ:  
Các yếu tố liên quan đến việc sử dụng dịch vụ y tế 

hay hành vi tìm kiếm sức khỏe: kinh tế, xã hội, trình độ 
học vấn và các yếu tố dịch vụ liên quan đến người cung 
cấp dịch vụ: tính “sẵn có”, chất lượng dịch vụ, thái độ, 
thời gian phục vụ...  

KÕt qu¶ vµ nhËn xÐt: 
Bảng 1:Xử trí của TYTX khi trẻ bị tiêu chảy tới khám 

và điều trị tại trạm 
 

Xử trí của trạm y tế xã Số lượng 
(n) Tỉ lệ (%) 

Nằm điều trị nội trú 1 5,9 
Khám bệnh, kê đơn điều trị tại nhà 15 88,2 

Tiêm/ truyền dịch tại trạm 1 5,9 
Tổng   17 100 

 
Trong số trẻ bị tiêu chảy đến khám và điều trị tại trạm 

y tế xã, có 15 cháu (88,2%) được nhân viên y tế khám 
bệnh kê đơn và mua thuốc về điều trị, chỉ có 1 cháu 
(5,9%) được nằm điều trị nội trú tại trạm y tế và 1 cháu 
(5,9%) được tiêm, truyền dịch tại trạm y tế xã. 
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Như vậy là khi trẻ mắc tiêu chảy đến cơ sở y tế, 
nhân viên chuyên môn sẽ khám kiểm tra và đưa ra phác 
đồ điều trị phụ thuộc vào tình trạng bệnh của trẻ. Với trẻ 
mắc bệnh mức độ vừa phải, mất nước và điện giải chưa 
nghiêm trọng trạm sẽ giữ lại điều trị nội trú bằng truyền 
dịch bổ sung nước và điện giải còn với các trường hợp 
mắc bệnh nhẹ, nhân viên y tế sẽ kê đơn để gia đình đưa 
cháu về điều trị tại nhà và nhân viên y tế thường xuyên 
qua kiểm tra tình trạng bệnh của trẻ.   

Bảng 2:Ý kiến của bà mẹ về trình độ chuyên môn 
của nhân viên y tế 

 
Ý kiến về trình độ chuyên môn của 

nhân viên y tế tại TYTX 
Số lượng  

(n) Tỉ lệ (%) 

Tốt 14 82,3 
Trung bình 2 11,8 

Kém 1 5,9 
Tổng  17 100 

 
Kết quả nghiên cứu: 14 bà mẹ (82,3%) cho rằng 

trình độ chuyên môn của trạm y tế xã tốt, chỉ có 1 bà mẹ 
(5,9%) cho rằng trình độ chuyên môn kém và 2 bà mẹ 
(11,8%) cho rằng trình độ chuyên môn của cán bộ trạm 
y tế kém. 

Như vậy là trình độ chuyên môn của nhân viên y tế 
tại cơ sở có ý nghĩa rất quan trọng trong việc giúp người 
dân nói chung cũng như các bà mẹ có con dưới 5 tuổi 
mắc tiêu chảy nói riêng tiếp cận và sử dụng dịch vụ của 
cơ sở. Trình độ chuyên môn tốt sẽ là một tiền đề rất 
quan trọng để người dân tin tưởng “gửi gắm” con em 
mình cho cơ sở. Tại trạm y tế xã Văn Môn, nhân viên y 
tế thường xuyên được cử đi dự các lớp tập huấn của 
ngành y tế huyện và tỉnh nên thường xuyên được cập 
nhật kiến thức do vậy đã đáp ứng được yêu cầu điều trị.   

Bảng 3: Ý kiến của bà mẹ về trang thiết bị tại  trạm y 
tế xã 

 
Ý kiến về trang thiết bị tại TYTX Số lượng  

(n) Tỉ lệ (%) 

Đầy đủ, tốt 9 53 
Không tốt 4 23,5 
Không biết 4 23,5 

Tổng   17 100 
 
Kết quả nghiên cứu cho thấy: có 9 bà mẹ (53%) có 

nhận xét trang thiết bị trạm y tế xã tốt đảm bảo phục vụ 
cho nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân địa 
phương, 23,5% bà mẹ cho rằng trang thiết bị không tốt 
và 23,5%  không biết. 

 Kết quả phỏng vấn sâu trạm trưởng trạm y tế xã về 
cơ sở, trang thiết bị tại trạm, trạm trưởng cho biết: “Cơ 
sở nhà trạm đã đạt chuẩn của Bộ y tế, trang thiết bị của 
cơ sở đầy đủ có thể đáp ứng được nhu cầu của người 
sử dụng dịch vụ tuy nhiên thuốc của chương trình phòng 
chống tiêu chảy cho trẻ em đã không có từ 3 năm trước 
còn thuốc cho trẻ dưới 5 tuổi không đều, chậm, có bà 
mẹ khi tới khám đã phải bỏ tiền ra mua thuốc nhưng 
không nhiều”. 

 Như vậy là trang thiết bị tại trạm y tế xã là một yếu 
tố rất quan trọng góp phần giúp người dân tiếp cận và 
sử dụng dịch vụ tại cơ sở của mình. Trang thiết bị đầy 
đủ và trang thiết bị đảm bảo chất lượng sẽ giúp người 
dân yên tâm hơn khi đến sử dụng dịch vụ tại cơ sở. 

Bảng 4: Ý kiến của bà mẹ về thái độ phục vụ của 
nhân viên y tế tại  trạm y tế xã 

 
Ý kiến về thái độ phục vụ của 

nhân viên y tế tai TYTX 
Số lượng  

(n) Tỉ lệ (%) 

Hài lòng 7 41,2 
Không hài lòng 7 41,2 

Không biết 3 17,6 
Tổng  17 100 

Kết quả nghiên cứu cho thấy: trong số các bà mẹ 
đưa con tới sử dụng dịch vụ tại trạm y tế xã,  41,2% bà 
mẹ hài lòng với thái độ phục vụ, 41,2% không hài lòng 
với thái độ phục vụ và chỉ có 17,6% không biết. 

Phỏng vấn sâu trạm trưởng trạm y tế xã về thái độ 
phục vụ của nhân viên, trạm trưởng cho biết: “các bà mẹ 
có con dưới 5 tuổi đưa con đến sử dụng dịch vụ tại trạm 
là do nhà ở gần trạm, thái độ nhân viên y tế tốt – người 
dân hài lòng với thái độ của nhân viên, người dân tin 
tưởng vào trình độ chuyên môn của cán bộ y tế cơ sở, 
khi đến sẽ được khám ngay không phải chờ đợi, cơ sở 
có đầy đủ thuốc và trang thiết bị và không phải trả chi 
phí trong quá trình sử dụng dịch vụ tại cơ sở”. 

Bảng 5: Ý kiến của bà mẹ về thời gian chờ đợi khám 
chữa bệnh tại TYTX 

 
Ý kiến về thời gian chờ đợi khám 

chữa bệnh tại TYTX 
Số lượng  

(n) Tỉ lệ (%) 

Khám ngay 16 94,1 
Phải chờ lâu 1 5,9 

Tổng  17 100 
  
Kết quả nghiên cứu cho thấy: trong số các bà mẹ 

đưa con tới sử dụng dịch vụ tại trạm y tế xã có 16 bà mẹ 
(94,1%) cho rằng khi đưa trẻ đến được khám ngay 
không phải chờ đợi, không có trường hợp nào chê trách 
thời gian chờ đợi tại trạm y tế xã, chỉ có 1 trường hợp 
cho rằng phải chờ đợi lâu và không có bà mẹ nào cho 
rằng phải chờ quá lâu mới được nhân viên y tế đến 
thăm khám 

Thái độ phục vụ tận tình chu đáo, khi đến không phải 
chờ đợi lâu nhất là đối với các cháu nhỏ đang bị tiêu 
chảy là một yếu tố rất quan trọng giúp người dân yên 
tâm và tin tưởng hơn vào cơ sở y tế. Ở đây chúng ta 
thấy khi người dân đến trạm y tế xã đã được nhân viên 
y tế phục vụ chu đáo và không phải chờ đợi, đây cũng là 
một yếu tố góp phần giúp người dân tin tưởng khi tiếp 
cận và sử dụng dịch vụ. 

KÕt luËn 
 Từ kết quả và bàn luận trên chúng tôi đưa ra kết 

luận: 
 48,9% bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy đến 

tiếp cận và sử dụng dịch vụ tại cơ sở y tế, trong đó 
88,2% được khám bệnh, kê đơn điều trị tại nhà; 11,8% 
nằm điều trị nội trú và tiêm truyền tại trạm. 

82,35% các bà mẹ cho rằng trình độ chuyên môn 
của cán bộ trạm tốt; 52,94% các bà mẹ cho rằng trang 
thiết bị của trạm y tế tốt và 41,18% các bà mẹ cho rằng 
thái độ phục vụ của nhân viên trạm y tế tốt. 

Trong quá trình tiếp cận và sử dụng dịch vụ tại trạm 
y tế xã 94,1% các bà mẹ ở gần trạm y tế có tiếp cận và 
sử dụng dịch vụ, các bà mẹ ở xa không tiếp cận và sử 
dụng dịch vụ là 64,3%. 
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KHUYẾN NGHỊ 
Qua kết quả nghiên cứu trên chúng tôi đưa ra kiến 

nghị: 
1. Tăng cường công tác giáo dục truyền thông về 

phòng và điều trị bệnh tiêu chảy ở trẻ dưới 5 tuổi cho 
các bà mẹ có con dưới 5 tuổi. Cán bộ y tế xã Văn Môn 
cần  kết hợp với các ban nghành đoàn thể tăng cường 
công tác truyền thông – giáo dục sức khỏe cho nhân 
dân trong xã nói chung cũng như các bà mẹ có con dưới 
5 tuổi và các bà mẹ trong diện sinh đẻ nói riêng về 
phòng và xử trí tiêu chảy. Công tác TT - GDSK phải đa 
dạng với nhiều phương tiện, hình thức phù hợp thực 
hiện thường xuyên liên tục, thông điệp truyền thông cần 
sát thực với điều kiện thực tế tại xã.   

2. Trạm y tế xã cần tăng cường  năng lực khám 
chữa bệnh tiêu chảy cho trẻ em dưới 5 tuổi, củng cố và 
nâng cao vai trò của mạng lưới y tế thôn bản. 
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TÓM TẮT 
Cơ sở: Testosterone là một hormon sinh dục được 

bài tiết chủ yếu tại tinh hoàn của người nam giới. Sự 
giảm nồng độ testosterone là yếu tố nguy cơ tim mạch. 
Biến chứng mạch máu lớn trong đái tháo đường thực 
chất là một thể xơ vữa động mạch, tổn thương mạch 
vành là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trên bệnh 
nhân đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2. Gần đây, nhiều 
nghiên cứu đã khẳng định testosterone có liên quan đến 
xơ vữa động mạch vành. 

Mục tiêu: Định lượng nồng độ testosterone ở nam 
bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có tổn thương động 
mạch vành. Khảo sát mối liên quan giữa nồng độ 
testosterone với tổn thương động mạch vành ở đối 
tượng này. 

Phương pháp nghiên cứu: Phương pháp mô tả cắt 
ngang 36 nam bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có tổn thương động 
mạch vành được điều trị tại bệnh viện TW Huế và 31 
nam khoẻ mạnh làm nhóm chứng (từ 10/2008 đến 
2/2009). Chẩn đoán ĐTĐ theo tiêu chuẩn của WHO. 
Bệnh nhân được lấy máu làm định lượng testosterone 
và bilan lipid. Đánh giá tổn thương động mạch vành qua 
chụp động mạch vành. Xử lý số liệu: SPSS 15.0 và 
Medcalc 6.2. 

Kết quả: Nồng độ testosterone huyết tương ở bệnh 
nhân nam giới đái tháo đường týp 2 là (4,65 ± 1,74 
ng/ml) thấp hơn so với nhóm chứng (5,29  2,38 ng/ml) 
có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Nồng độ testosterone 
giảm dần theo số nhánh ĐMV bị tổn thương nhưng 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Trong nghiên cứu, 
chúng tôi chia độ hẹp thành 3 mức độ: <50%, 50- 74% và ≥ 
75% tương ứng với nồng độ testosterone huyết tương 5,28 

± 1,12ng/ml, 5,48 ± 1,67ng/ml, 4,39 ± 1,78ng/ml. Như vậy 
nồng độ testosterone huyết tương giảm không đáng kể 
theo mức độ hẹp ĐMV với p > 0,05. 

Kết luận: Nồng độ testosterone huyết tương ở bệnh 
nhân ĐTĐ týp 2 nam giới thấp hơn nhóm chứng. Mối liên 
quan không có ý nghĩa thống kê giữa nồng độ 
testosterone huyết tương với tổn thương động mạch 
vành ở đối tượng nghiên cứu. 

Summary 
SERUM TESTOSTERONE CONCENTRATION IN 

TYPE II DIABETES MELLITUS MEN WITH 
CORONARY ARTERY DISEASE 

Background: Testosterone, which is an endogenous 
sex hormone is primarily secreted in the testes of males. 
Hypotestosteronemia was one of cardiovascular risk. 
Macrovascular complications of diabetes was really 
atherosclerosis form, cardiovascular mortality were 
common in type II DM. However, recent studies indicate 
that testosterone have been involved with 
atherosclerosis of  coronary artery. 

Aims: We determine serum testosterone 
concentration in type 2 diabetes mellitus men with 
coronary artery disease. We investigate the relationship 
between testosterone concentration and coronary artery 
disease in the study.  

Research design and methods: The study was a 
cross-sectional survey of 36 men with type 2 diabetes 
with stable coronary artery disease (CAD) in Hue Central 
Hospital and 31 healthy men (from 10/2008 to 2/2009). 
Type 2 diabetes mellitus were diagnosed by WHO 
criteria. Total testosterone, lipid were measured from 
fasting blood sample of  the patient.  The presence or 


