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TÓM TẮT69 
Mục tiêu: 1. Mô tả đặc điểm chênh lệch chiều 

dài chi dưới ở người bệnh sau mổ thay khớp háng 
toàn phần hai bên. 2. Đánh giá chức chức năng khớp 
háng người bệnh sau mổ thay khớp háng toàn phần 
hai bên tại Bệnh viện Đại Học Y Hà Nội. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 83 
người bệnh, gồm 71 nam và 12 nữ, có độ tuổi trung 
bình 51,7 ± 13,3 tuổi, trong đó có 71 người bệnh bị 
hoại tử chỏm xương đùi và 12 người bệnh bị thoái hóa 
khớp háng hai bên, đuợc phẫu thuật thay khớp háng 
toàn phần lần lượt từng bên một tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 1 năm 2024. 
Kết quả phẫu thuật được đánh giá sau mổ ít nhất 6 
tháng. Chênh lệch chiều dài chi dưới được đánh giá 
trên lâm sàng và X quang khung chậu tư thế thẳng 
tiêu chuẩn. Chức năng khớp háng người bệnh được 
đánh giá bằng thang điểm Oxford Hip Sccore (OHS). 
Kết quả nghiên cứu: 34/49 (40,9) người bệnh có 
cảm nhận chênh lệch chiều dài chi dưới sau mổ. 
Chênh lệch chiều dai chi dưới đo trên lâm sàng là 9,15 
±6,47 mm (0-20), X quang là 6,05 ± 3,77mm (0-19). 
Điểm OHS trung bình sau mổ là 45,98 ±2,69 (38- 48). 
Không có sự liên quan giữa mức độ chênh lệch chiều 
dài chi dưới và điểm OHS. Kết luận: Người bệnh sau 
phẫu thuật thay khớp háng toàn phần hai bên có mức 
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độ chênh lệch chiều dài chi dưới không nhiều và chức 
năng khớp háng tốt. 

Từ khóa: Thay khớp háng toàn phần, chênh lệch 
chiều dài chi dưới, chức năng khớp háng. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTIC OF LOWER LIMB 

LENGTH DISCREPANCY AND HIP 

FUNCTION FOLLOWING BILATERAL TOTAL 
HIP ARTHROPLASTY AT HANOI MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: 1. To describe the characteristics of 

leg length discrepancy in patients after bilateral total 
hip arthroplasty. 2. To evaluate the patient's hip 
function after bilateral total hip arthroplasty at Hanoi 
Medical University Hospital. Materials and methods: 
A descriptive cross-sectional study involving 64 
patients, including 71 men and 12 women, with an 
average age of 51.7 ± 13.3 years, of which 71 
patients have avascular osteonecrosis of the femoral 
head and 12 patients with bilateral hip osteoarthritis 
underwent total hip arthroplasty one by one at Hanoi 
Medical University Hospital from January 2021 to 
January 2024. The surgical outcomes were evaluated 
for at least six months after surgery. Leg length 
discrepancy was assessed clinically and 
radiographically. The Oxford Hip Score (OHS) was 
used to evaluate patients' hip function. Results: 
34/49 (40.9) patients felt a difference in lower limb 
length after surgery. The difference in lower limb 
length measured clinically is 9.15 ± 6.47 mm (0-20), 
X-ray is 6.05 ± 3.77mm (0-19). The average OHS 
after surgery was 45.98 ±2.69 (38- 48). There is no 
relation between leg length discrepancy and OHS. 
Conclusion: Patients following bilateral total hip 
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replacement surgery have a slight leg length 
discrepancy and good hip function. 

Keywords: Total hip arthroplasty, leg length 
discrepancy, hip function. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chênh lệch chiều dài (CLCD) chi dưới là biến 

chứng thường gặp nhất của phẫu thuật thay 
khớp háng toàn phần1. CLCD chi dưới sau mổ 
thay khớp háng toàn phần không chỉ đơn thuần 
là sự khác biệt chiều dài giải phẫu của chi dưới 
mà còn có thể là hậu quả của co cơ do đau hoặc 
co rút phần mềm quanh khớp háng do bản chất 
bệnh lý của khớp háng. Không có số liệu chính 
xác về tỷ lệ hiện mắc của CLCD chi dưới sau mổ 
thay khớp háng toàn phần nhưng tỷ lệ mắc mới 
hàng năm được ghi nhận lên đến lên đến 
27%1,2. Mặc dù vậy chỉ khoảng 1/3 tổng số 
trường hợp CLCD chi dưới trên 1cm sau mổ thay 
khớp háng toàn phần có biểu hiện triệu chứng 
lâm sàng. CLCD chi dưới có biểu hiện lâm sàng 
thường khiến người bệnh không hài lòng về kết 
quả phẫu thuật. Hậu quả của CLCD chi dưới có 
thể khiến người bệnh phải mang giày chỉnh hình 
hoặc mổ lại. Bên cạnh đó, CLCD chi dưới có biểu 
hiện lâm sàng thường là nguyên nhân căng 
thẳng trong mối quan hệ thầy thuốc- người 
bệnh, có thể dẫn đến khiếu kiện kéo dài. Kiểm 
soát chiều dài chi trong và sau mổ thay khớp 
háng toàn phần là điều hết sức cần thiết nhằm 
hạn chế tình trạng CLCD chi dưới. Nhiều nghiên 
cứu về CLCD chi dưới, cách thức phòng ngừa và 
điều trị CLCD chi dưới cũng như ảnh hưởng của 
CLCD chi dưới đến chức năng khớp háng, chất 
lượng cuộc sống và mức độ hài lòng của người 
bệnh đã được ghi nhận trên y văn, tuy nhiên mới 
chỉ tập trung chủ yếu vào nhóm người bệnh sau 
mổ thay khớp háng toàn phần một bên. Theo 
hiểu biết của chúng tôi, cho đến nay không có 
những báo cáo về tình trạng CLCD chi dưới sau 
mổ thay khớp háng toàn phần hai bên được ghi 
nhận trên y văn. 

Các trung tâm chấn thương chỉnh hình ở các 
nước phát triển thường áp dụng nhiều biện pháp 
khác nhau để kiểm soát chiều dài chi cho bệnh 
nhân mổ thay khớp háng toàn phần, bao gồm 
việc lập kế hoạch trước mổ và lựa chọn cấu hình 
khớp háng phù hợp với khớp háng thật của 
người bệnh, sử dụng thiết bị định vị hoặc rô bốt 
hỗ trợ trong mổ… Tại Việt Nam, những hạn chế 
về trang thiết bị hiện đại để kiểm soát chiều dài 
chi trong mổ cùng với việc sử dụng cấu hình 
khớp háng khác nhau cho một người bệnh được 
thay khớp háng toàn phần hai bên làm tăng 
nguy cơ CLCD chi dưới sau mổ. Để tìm hiểu thực 

tế vấn đề này, cũng như đánh giá tổng kết kinh 
nghiệm thực tiễn điều trị phẫu thuật thay khớp 
háng toàn phần hai bên ở bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
này nhằm mô tả đặc điểm CLCD chi dưới và 
đánh giá chức năng khớp háng của người bệnh 
sau mổ thay khớp háng toàn phần hai bên tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 83 người 

bệnh được phẫu thuật thay khớp háng toàn phần 
hai lần từng bên một tại Khoa Chấn thương chỉnh 
hình và Y học thể thao- Bệnh viện Đại Học Y Hà 
Nội từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 1 năm 2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn người bệnh 
 Người bệnh bị hoại tử chỏm xương đùi 2 

bên hoặc thoái hóa khớp háng 2 bên được phẫu 
thuật thay khớp háng toàn phần từng bên một. 

 Có đủ hồ sơ bệnh án, chụp phim X quang 
trước và sau mổ. 

 Người bệnh được khám lại lâm sàng và 
chụp X quang để đánh giá CLCD chi dưới và 
chức năng khớp háng sau mổ lần thứ hai (khớp 
háng thứ hai) ít nhất 6 tháng. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
 Người bệnh bị viêm cột sống dính khớp. 
 Người bệnh có tiền sử gãy xương và/ hoặc 

trật khớp chi dưới. 
 Người bệnh có tiền sử mổ cột sống hoặc 

bệnh lý thần kinh chi dưới. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu 

mô tả cắt ngang. 
 Cỡ mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu toàn bộ, chọn 

mẫu thuận tiện. 
2.2.2. Các biến số nghiên cứu 
 Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu: 

tuổi, giới, bệnh lý, thời gian theo dõi. 
 CLCD chi trên lâm sàng, trên X quang. 
 Chức năng khớp háng đánh giá theo tháng 

điểm Oxford Hip Score. 
2.2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu 
 Lập danh sách những người bệnh đã mổ 

thay khớp háng toàn phần hai bên tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ tháng 1 năm 2021 đến 
tháng 1 năm 2024. 

 Tra cứu thông tin người bệnh qua bệnh án 
điện tử để lấy các thông tin về bệnh, phẫu thuật, 
các phim chụp trước mổ và ngay sau mổ. 

 Chọn những người bệnh có đủ tiêu chuẩn 
lựa chọn và thỏa mãn tiêu chuẩn loại trừ. 

 Thu thập các thông tin về bệnh lý khớp 
háng, phẫu thuật, loại khớp nhân tạo được phẫu 
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thuật, các biến chứng trong và sau phẫu thuật, 
phục hồi chức năng sau phẫu thuật. 

 Mời người bệnh đến khám lại tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội. 

 Khi người bệnh tái khám sẽ thu thập thông 
tin theo biểu mẫu nghiên cứu bao gồm hỏi các 
triệu chứng, khám lâm sàng toàn diện và chụp 
phim X-quang khung chậu thẳng tiêu chuẩn tư 
thế đứng theo mẫu bệnh án nghiên cứu thống 
nhất nhằm thu thập các thông tin phục vụ cho 
nghiên cứu. 

 Đánh giá CLCD chi dưới lâm sàng bằng 
cách đo chiều dài cấu trúc chi dưới. Chiều dài cấu 
trúc chi dưới được đo bằng thước dây, tính theo 
đơn vị mm, khoảng cách từ gai chậu trước trên 
đến đỉnh mắt cá trong ở tư thế người bệnh nằm 
ngửa, khớp háng và khớp gỗi duỗi, khớp cổ chân 
ở tư thế trung gian, hai chân khép song song với 
thân mình. CLCD cấu trúc hai chân được xác định 
là CLCD chi dưới (tính theo đơn vị mm). 

 Đánh giá CLCD chi dưới X quang trên X-
quang khung chậu thẳng tiêu chuẩn theo 
phương pháp đo của Williamson và Reckling. 

 
Hình 1: Đo chênh lệch chiều dài chi trên X 

quang khung chậu thẳng 
 Chức năng khớp háng của người bệnh 

được đánh giá theo thang điểm Oxford Hip Score 
(OHS). Thang điểm OHS gồm 12 câu hỏi, được 
thiết kế để đánh giá mức độ đau và chức năng 
khớp háng người bệnh sau mổ thay khớp háng. 
Mỗi câu hỏi được cho điểm trong khoảng từ 0-4 
với 0 là kết quả tệ nhất và 4 là kết quả tốt nhất. 
Điểm OHS càng cao nghĩa là người bệnh đau 
càng ít và chức năng khớp háng càng tốt. 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập liệu 
và xử lý dựa vào phần mềm SPSS 26.0. Các biến 
số phân loại được trình bày dưới dạng tỷ lệ. Các 
biến số liên tục được trình bày dưới dạng trung 
bình ± độ lệch chuẩn. Các test nghiên cứu: T 
test, Correlate  với p< 0,05 là sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của ngóm nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu (n=83) 

Đặc điểm nghiên cứu 
Số 
NB 

Tỷ lệ 
% 

Tuổi 

Dưới 40 tuổi 18 21,7 
40-60 tuổi 40 48,2 

Trên 60 tuổi 25 30,1 
Trung bình ± Độ lệch 

chuẩn 
51,7 ± 13,3 

tuổi 

Giới 
Nam 71 85,5 
Nữ 12 14,5 

Chẩn 
đoán 

Hoại tử vô khuẩn chỏm 
xương đùi 

76 91,6 

Thoái hóa khớp háng 7 8,4 

Thời 
gian 

theo dõi 
sau mổ 

Từ 6 đến dưới 12 tháng 34 41,0 
12- 24 tháng 36 43,4 
Trên 24 tháng 13 15,6 

Trung bình ± Độ lệch 
chuẩn 

17,7 ± 7,99 
tháng 

3.2. Đặc điểm CLCD chi dưới ở người 
bệnh sau mổ thay khớp háng toàn phần hai 
bên 

Bảng 2. Đặc điểm CLCD chi dưới sau mổ 
thay khớp háng toàn phần hai bên (n=83) 

Đặc điểm nghiên cứu 
Số 
NB 

Tỷ lệ 
% 

Cảm nhận 
của NB về 
CLCD chi 

dưới khi đi lại 

Có cảm nhận thấy 
CLCD chi dưới 

34 40,9 

Không cảm nhận 
thấy CLCD chi dưới 

49 59,1 

CLCD chi 
dưới lâm 

sàng 

Không CLCD chi 25 30,1 
CLCD chi dưới 10 mm 41 49,4 
CLCD chi trên 10 mm 17 20,5 
Trung bình ± Độ lệch 

chuẩn (Min-Max) 
9,15±6,47 

(mm) (0-20) 

CLCD chi 
dưới X 
quang 

Không CLCD chi 7 8,4 
CLCD chi dưới 10 mm 64 77,1 
CLCD chi trên 10 mm 12 14,5 
Trung bình ± Độ lệch 

chuẩn (Min-Max) 
6,05±3,77 

(mm) (0-19) 
3.3. Chức năng khớp háng của người 

bệnh sau mổ thay khớp háng toàn phần hai 
bên 

Bảng 3. Chức năng khớp háng người 
bệnh sau mổ thay khớp háng toàn phần hai 
bên (n=83) 

Điểm OHS Số người bệnh Tỷ lệ % 
Từ 40-48 điểm 79 95,2 
Từ 30-39 điểm 4 4,8 
Dưới 29 điểm 0 0 

Trung bình ± Độ lệch 
chuẩn (Min- Max) 

45,98 ±2,69 (38- 48) 

3.4. Mối quan hệ giữa chức năng khớp 
háng với CLCD chi dưới 

Bảng 4. Mối liên quan giữa chức năng 
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khớp háng với tình trạng CLCD chi dưới 
(n=83) 

Điểm OHS 

CLCD chi dưới 
lâm sàng 

CLCD chi dưới 
X quang 

Dưới 
10 mm 

Trên 
10 mm 

Dưới 
10 mm 

Trên 
10 mm 

Trung bình ± 
Độ lệch chuẩn 

45,9 ± 
2,27 

43,2 ± 
1,99 

46,6  ± 
2,37 

42,4 ± 
1,51 

p p < 0.05 p < 0.05 
 

IV. BÀN LUẬN  
Không còn nghi ngờ gì, y văn đã khẳng định 

rằng khó có thể đạt được sự cân bằng tuyệt đối 
về chiều dài chi và không thể loại bỏ được CLCD 
chi sau mổ thay khớp háng. Tỷ lệ CLCD chi sau 
mổ thay khớp háng được báo cáo rất giao động, 
từ khoảng 1- 27% với mức độ CLCD chi cũng rất 
thay đổi, từ 3- 70mm, và mức độ CLCD chi trung 
bình khoảng 3-17mm1,2. CLCD chi sau mổ thay 
khớp háng có liên quan đến đau lưng, đau thần 
kinh tọa, thay đổi dáng đi, trật khớp nhân tạo, 
lỏng khớp nhân tạo và sự không hài lòng của 
người bệnh và phẫu thuật lại3. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 69,9% 
người bệnh có biểu hiện CLCD chi dưới trên lâm 
sàng và 91,6% người bệnh có biểu hiện CLCD 
chi dưới trên X quang. Mức độ CLCD chi dưới 
lâm sàng sau mổ trung bình là 9,15 ±6,47 (mm) 
và mức độ CLCD chi dưới X quang sau mổ trung 
bình là 6,05 ± 3,774(mm). Sở dĩ có sự khác 
nhau giữa CLCD chi dưới khi đo trên lâm sàng và 
đo trên X quang bởi có sự khác nhau về tư thế 
bệnh nhân khi đo, mốc giải phẫu và cách đo. Tuy 
nhiên một vấn đề được ghi nhận là với cả hai 
cách đo trên, không có người bệnh nào có CLCD 
chi trên 20mm. Một số nghiên cứu đánh giá CLCD 
chi dưới sau mổ thay khớp háng một bên cũng chỉ 
ra tỷ lệ CLCD chi dưới cao: nghiên cứu của 
Konyves và cs ghi nhận tỷ lệ CLCD chi dưới lên 
đến 94% trong đó tỷ lệ chân mổ dài hơn chân 
không mổ là 62% và tỷ lệ chân mổ ngắn hơn 
chân chưa mổ là 32%, nghiên cứu của Weng và 
cs ghi nhận tỷ lệ CLCD chi dưới là 81,3% trong đó 
tỷ lệ chân mổ dài hơn chân không mổ là 65% và 
tỷ lệ chân mổ ngắn hơn chân chưa mổ là 16,3%2. 
Thông thường, khoảng 50% người bệnh thay 
khớp háng toàn phần một bên có mức CLCD chi 
dưới ≥ 10mm nhưng chỉ có khoảng 10-20% phải 
điều trị bằng giày chỉnh hình4. Nghiên cứu của 
Love và Wright cho thấy có tới 18% người bệnh 
có CLCD chi dưới hơn 1,5 cm, trong đó 6% cần 
chỉnh sửa bằng cách đeo giày chỉnh hình trong khi 
Williamson và Reckling đã báo cáo CLCD chi dưới 
trung bình sau mổ thay khớp háng là 16 mm và 

có tới 27% bệnh nhân cần chỉnh sửa bằng cách đi 
giày chỉnh hình2. 

Phẫu thuật thay khớp háng đã được coi là 
phẫu thuật của thế kỷ XX khi nó đem lại chức 
năng khớp háng và chất lượng cuộc sống tuyệt 
vời cho người mắc các bệnh lý khớp háng giai 
đoạn muộn. Theo nghiên cứu của chúng tôi, 
điểm OHS trung bình là 45,98 ±2,69 (38- 48), 
điều này thể hiện tất cả các bệnh nhân sau mổ 
đều có chức năng khớp háng tốt. Mặc dù có 
chức năng khớp háng ở mức tốt nhưng cảm 
nhận về CLCD chi dưới sau khi phẫu thuật 
thường được bệnh nhân chú ý. Đa số các nghiên 
cứu cho rằng, người bệnh dễ dàng dung nạp với 
mức CLCD chi dưới dưới 10mm. Tuy nhiên, CLCD 
chi dưới dù ở mức độ ít nhưng nếu bệnh nhân 
cảm nhận được cũng ảnh hưởng đến sự hài lòng 
của bệnh nhân.Trong nghiên cứu của chúng tôi 
có 40,96% trường hợp có cảm nhận được CLCD 
chi dưới sau phẫu thuật. Wylde và cộng sự ghi 
nhận tỷ lệ bệnh nhân cảm nhận được so le chân 
là 30% ở thời điểm 5-8 năm sau phẫu thuật và 
trong số những trường hợp so le chân, có 49% 
cảm thấy bị phiền toái khi có biến chứng này và 
31% phải mang giầy có độn gót để hai chân 
bằng nhau5. Một số nghiên cứu về phẫu thuật 
thay khớp háng toàn phần một bên đã chỉ ra 
rằng 6-32% người bệnh có thể cảm nhận được 
CLCD chi dưới sau mổ thay khớp háng khi bên 
phẫu thuật có chiều dài ngắn hơn bên không 
phẫu thuật 10mm hoặc dài hơn bên không phẫu 
thuật 6mm2. Điều đáng quan tâm nữa là liệu có 
sự liên quan giữa việc CLCD chi dưới và chức 
năng khớp háng của người bệnh trong nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu? Trong nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận những bệnh nhân có CLCD 
chi dưới lâm sàng và X quang dưới 10 mm có 
điểm OHS trung bình cao hơn nhóm bệnh nhân 
có CLCD chi dưới lâm sàng và X quang trên 
10mm. Mặc dù chênh lệch điểm không nhiều 
nhưng sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p< 0.05. Điều đó cho thấy, ở bệnh nhân thay 
khớp háng, nếu cân bằng chiều dài chi dưới càng 
tốt thì chức năng khớp háng người bệnh càng 
cao. Mối liên quan giữa chức năng khớp háng và 
CLCD chi dưới đã được ghi nhận ở nhiều nghiên 
cứu báo cáo về những bệnh nhân thay khớp 
háng toàn phần một bên: Knoyves và Bannister 
cho biết 33% bệnh nhân trong nghiên cứu cảm 
nhận được sự dài chi và 18% bệnh nhân có điểm 
OHS ở mức thấp nhất là nhóm bệnh nhân có 
cảm nhận thấy sự CLCD chi dưới, Wydle và cộng 
sự cũng ghi nhận người bệnh có CLCD chi dưới 
sau mổ thay khớp háng có điểm OHS thấp hơn 
và có dáng đi khập khiễng cao hơn3,4, 6-8. Mặc dù 
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vậy, theo hiểu biết của chúng tôi hiện chưa có 
báo cáo nào đánh giá CLCD chi dưới ở bệnh 
nhân thay khớp háng toàn phần hai bên cũng 
như ảnh hưởng của CLCD chi dưới đến chức 
năng khớp háng sau mổ. Hạn chế trong nghiên 
cứu của chúng tôi là cỡ mẫu còn bé và chỉ thực 
hiện duy nhất ở một bệnh viện. Để có cái nhìn 
khái quát hơn, cần thực hiện nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn hơn và ở đa trung tâm. 
 

V. KẾT LUẬN 
CLCD chi dưới là một biến chứng phổ biến 

sau phẫu thuật thay khớp háng toàn phần hai 
bên. Mặc dù vậy, mức độ CLCD chi dưới lâm 
sàng và X quang đều không nhiều, hầu hết dưới 
20mm. Trong giới hạn ấy, mức độ CLCD chi dưới 
càng ít thì chức năng khớp háng càng tốt. 
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TÓM TẮT70 
Đặt vấn đề: Nhân viên y tế thôn bản là lực lượng 

đảm nhiệm công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu tại 
tuyến thôn, bản hoặc tương đương. Việc đánh giá 
mức độ hoàn thành nhiệm vụ của NVYTTB là một việc 
quan trọng trong quản lý và cải thiện chất lượng dịch 
vụ y tế cơ sở. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định mức 
độ hoàn thành nhiệm vụ của nhân viên y tế khu ấp, 
các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hoàn thành nhiệm 
vụ của nhân viên y tế khu ấp tại tỉnh Bình Dương năm 
2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 587 
NVYTKA tại tỉnh Bình Dương. Kết quả: Qua khảo sát 
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trên 587 NVYTKA tại tỉnh Bình Dương, có 10,7% 
không hoàn thành nhiệm vụ, 33,2% hoàn thành và 
56,0% hoàn thành tốt nhiệm vụ. NVYTKA trên 60 tuổi, 
học vấn từ cấp 2 trở xuống, không kiêm nhiệm công 
việc, không có thu nhập chính từ việc NVYTKA, có 
điều kiện làm việc tốt, có cơ hội được đào tạo, nhận 
được sự hợp tác của cộng đồng, có cơ hội được phục 
vụ cộng đồng, có kiến thức/hiểu biết về xã hội, có 
mong muốn hỗ trợ cộng đồng về cuộc sống, có mong 
muốn cải thiện sức khoẻ cộng đồng, cảm thấy sự đào 
tạo nhận được là đủ, có nhận được sự giám sát, hỗ 
trợ, nhận thấy việc giao ban tốt, tập huấn đầy đủ có 
mức độ hoàn thành công việc tốt cao hơn, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết luận: Ngành 
y tế tỉnh cần có chính sách cụ thể để cải thiện điều 
kiện làm việc, khuyến khích sự hợp tác của cộng 
đồng, tăng cường đào tạo, nâng cao chuyên môn, xây 
dự hệ thống giám sát và hỗ trợ, tạo cơ hội cho 
NVYTKA tham gia vào các hoạt động cộng đồng nhằm 
nâng cao tinh thần trách nhiệm, cải thiện mức độ 
hoàn thành nhiệm vụ, giúp nâng cao chất lượng dịch 
vụ y tế của tỉnh Bình Dương.  


