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TÓM TẮT67 
Đặt vấn đề: Quản lý bệnh không lây nhiễm như 

tăng huyết áp (THA) và đái tháo đường (ĐTĐ) là 
thách thức lớn, đặc biệt tại các vùng miền núi. Nghiên 
cứu này đánh giá hiệu quả mô hình y học gia đình 
trong quản lý THA và ĐTĐ tại tỉnh Cao Bằng. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tại 03 trạm y tế xã từ 
tháng 1-5/2024, áp dụng phương pháp can thiệp cộng 
đồng, đánh giá trước và sau can thiệp. Kết quả: Sau 
can thiệp, tỷ lệ bệnh nhân biết chỉ số huyết áp và 
đường huyết tăng lên 100% và 90,9%. Tỷ lệ tái khám 
liên tục và đạt huyết áp mục tiêu tăng đáng kể 
(99,5% và 61,6%). Tỷ lệ bệnh nhân ĐTĐ đạt mục tiêu 
đường huyết tăng từ 22,7% lên 63,6%, với p < 0,001. 
Kết luận: Mô hình y học gia đình nâng cao hiệu quả 
quản lý bệnh nhân THA và ĐTĐ tại Cao Bằng. 

Từ khóa: Quản lý bệnh tăng huyết áp, đái tháo 
đường, y học gia đình, Cao Bằng. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF MANAGING PATIENTS WITH 

HYPERTENSION AND DIABETES 

ACCORDING TO THE PRINCIPLES OF 

FAMILY MEDICINE AT 03 COMMUNITY 
HEALTH STATIONS 

Introduction: Managing non-communicable 
diseases (NCDs) such as hypertension (HTN) and 
diabetes mellitus (DM) is a major challenge, especially 
in mountainous areas. This study evaluates the 
effectiveness of the family medicine model in 
managing HTN and DM in Cao Bang Province. 
Methods: The study was conducted at three 
commune health stations from January to May 2024, 
using a community intervention approach with pre- 
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and post-intervention evaluations. Results: After the 
intervention, the percentage of patients aware of their 
blood pressure and blood glucose levels increased to 
100% and 90.9%, respectively. The rates of 
continuous follow-up and achieving target blood 
pressure significantly improved (99.5% and 61.6%, 
respectively). The percentage of diabetic patients 
achieving target blood glucose increased from 22.7% 
to 63.6%, with p < 0.001. Conclusion: The family 
medicine model has enhanced the management of 
HTN and DM patients in Cao Bằng.  

Keywords: Hypertension management, diabetes 
mellitus, family medicine, Cao Bang 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Quản lý các bệnh không lây nhiễm (BKLN), 
đặc biệt là bệnh tăng huyết áp (THA) và đái tháo 
đường (ĐTĐ), là một thách thức lớn đối với hệ 
thống y tế toàn cầu. Trạm y tế (TYT), là đơn vị 
tuyến đầu tại các xã, phường, thị trấn, đóng vai 
trò hết sức quan trọng trong việc quản lý, điều 
trị và phòng ngừa các bệnh này, đặc biệt là việc 
sàng lọc, phát hiện sớm các bệnh lý không lây 
nhiễm, bao gồm THA và ĐTĐ, nhằm giảm thiểu 
các biến chứng nguy hiểm và cải thiện sức khỏe 
cộng đồng4. 

Trên thế giới, các quốc gia phát triển như 
Mỹ, Anh, Canada và Australia đã triển khai mô 
hình y học gia đình, kết hợp bác sĩ gia đình và hệ 
thống y tế địa phương để theo dõi sức khỏe 
bệnh nhân lâu dài, từ đó giảm tỷ lệ nhập viện và 
tối ưu hóa chi phí điều trị. Tại Anh, hệ thống hồ 
sơ bệnh án điện tử giúp theo dõi hiệu quả bệnh 
THA và ĐTĐ, giảm các ca cấp cứu liên quan đến 
biến chứng1,2. 

Tại Việt Nam, bệnh THA và ĐTĐ đang ngày 
càng gia tăng và trở thành gánh nặng cho hệ 
thống y tế. Mặc dù mô hình y học gia đình đã 
được triển khai tại một số vùng, nhưng vẫn còn 
nhiều khó khăn trong việc mở rộng và đồng bộ 
hóa mô hình này, đặc biệt là tại các vùng nông 
thôn và miền núi.  Cao Bằng, một tỉnh miền núi 
với nhiều khó khăn về kinh tế và cơ sở hạ tầng y 
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tế. Việc triển khai mô hình quản lý bệnh theo 
nguyên lý y học gia đình tại các trạm y tế xã là 
hết sức cần thiết. Mô hình này không chỉ giúp 
nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe ban 
đầu, phát hiện sớm bệnh lý mà còn giảm chi phí 
điều trị và giảm tải cho bệnh viện tuyến trên3,4. 
Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu: Đánh giá kết quả quản lý người bệnh 
THA, ĐTĐ theo nguyên lý y học gia đình tại 03 
trạm y tế trên địa bàn tỉnh Cao Bằng. Kết quả 
nghiên cứu cung cấp bài học kinh nghiệm quan 
trọng cho các tỉnh miền núi khác trong việc phát 
triển hệ thống y tế cơ sở, nâng cao chất lượng 
chăm sóc sức khỏe cộng đồng.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 

được chẩn đoán Tăng huyết áp, đái tháo đường 
quản lý tại 03 Trạm y tế xã  

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Xã Ngọc Đào,  Đại Tiến,  Quang Trung,  từ 
01/2024 đến 05/2024. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu can thiệp cộng đồng, có đánh giá trước sau 
không đối chứng. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn toàn bộ 
người bị tăng huyết áp và đái tháo đường trên 
địa bàn 3 xã (Ngọc Đào, Đại Tiến, Quang 
Trung); Trên thực tế chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu trên 203 bệnh nhân tăng huyết áp và 66 
bệnh nhân đái tháo đường. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu: 
Thông tin thu thập từ thăm khám và phỏng vấn 
bệnh nhân tại thời điểm trước và sau can thiệp 
bằng bộ câu hỏi soạn sẵn; Tất cả các câu hỏi 
điều tra và thông tin thăm khám của bệnh nhân 
được kiểm tra bởi giám sát viên và hoàn thiện 
ngay trong ngày hoặc ngày hôm sau để tránh 
thiếu sót thông tin. 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu Số liệu 
được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1. Xử lý số 
liệu bằng phần mềm SPSS 26.0.  Số liệu được 
mô tả bằng số lượng và tỷ lệ %, so sánh sự khác 
biệt trước và sau can thiệp dung test khi bình 
phương, Có đánh giá hiệu quả can thiệp trước và 
sau can thiệp. Chỉ số hiệu quả (CSHQ) được tính 
theo công thức: 

CSHQ (%) = 

1 2

1

100
P P

P

−


 
2.7. Đạo đức nghiên cứu. Tuân thủ quy 

trình xét duyệt của Hội đồng Đạo đức của 
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên, chỉ tiến 
hành nghiên cứu khi được Hội đồng Đạo đức 
chấp thuận. 

Thông tin thu thập được liên quan đến đối 
tượng nghiên cứu được giữ bí mật. 

Đối tượng nghiên cứu được biết rõ về mục 
đích, yêu cầu, lợi ích của nghiên cứu, chấp 
thuận, tự nguyện tham gia vào nghiên cứu và có 
quyền từ chối tham gia.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Bảng 1. Tỉ lệ người bệnh biết chỉ số 

huyết áp của mình 
Biết chỉ 
số huyết 
áp của 
mình 

Trước can 
thiệp 

(SL,%) 

Sau can 
thiệp 

(SL,%) 
p 

Chỉ 
số 

hiệu 
quả 

Có biết 136(67,0%) 203(100,0%) < 
0,001 

49,26
% Không biết 67(33,0%) 0(0,0%) 

Nhận xét:  Trước khi can thiệp, chỉ có  
67,0% bệnh nhân biết chỉ số huyết áp của mình, 
trong khi 33,0% không biết. Tuy nhiên, sau khi 
can thiệp, tỉ lệ này đã tăng lên 100%. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001, chỉ số hiệu 
quả đạt 49,26%. 

Bảng 2. Kết quả quản lý bệnh nhân 
tăng huyết áp 

Đặc điểm (%) 

Trước 
can 

thiệp 
(SL,%) 

Sau 
can 

thiệp 
(SL,%) 

p 

Chỉ 
số 

hiệu 
quả 

Tỉ lệ trung bình 
bệnh nhân THA 

đến tái khám liên 
tục 3 tháng 

159 
(78,3%) 

202 
(99,5%) 

< 
0,001 

 
27,0
% 

Tỉ lệ trung bình 
đạt huyết áp mục 
tiêu trong tháng 

55 
(27,1%) 

125 
(61,6%) 

< 
0,001 

127,3
% 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân đến khám liên 
tục trong 3 tháng đã tăng từ 78,3% lên đến 
99,5% sau can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,001. Tỉ lệ đạt huyết áp mục 
tiêu đã tăng lên rõ rệt từ 27,1%  lên tới 61,6% 
sau can thiệp và sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,001, với chỉ số hiệu quả là 127,3%. 

Bảng 3. Tỉ lệ người bệnh biết chỉ số 
đường huyết của mình 

Biết chỉ 
số đường 

huyết 

Trước Can 
thiệp 

(SL,%) 

Sau can 
thiệp 

(SL,%) 
p 

Chỉ số 
hiệu 
quả 

Có 48(72,7%) 60(90,9%) 
<0,05 25,0% 

Không 18(27,3%) 6(9,1%) 
Nhận xét: Sau can thiệp, tỉ lệ người bệnh 

biết chỉ số đường huyết của mình là 90,9% cao 
hơn so với thời điểm trước can thiệp chỉ có 
72,7% bệnh nhân biết chỉ số đường huyết của 
mình và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
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p<0,05, với chỉ số hiệu quả là 25,0%. 
Bảng 4. Kết quả quản lý bệnh nhân đái 

tháo đường 

Quản lý, điều 
trị ĐTĐ 

Trước 
Can thiệp 
(SL, %) 

Sau can 
thiệp 

(SL, %) 
p 

Chỉ số 
hiệu 
quả 

Số bệnh nhân 
đến khám liên 

tục trong 3 
tháng 

35 
(53,0%) 

66 
(100,0%) 

< 
0,001 

88,57% 

Số bệnh nhân 
đạt đường 

huyết mục tiêu 

15 
(22,7%) 

42 
(63,6%) 

< 
0,001 

320,0% 

Nhận xét:  Sau can thiệp, tỉ lệ bệnh nhân 
đến khám liên tục trong 3 tháng đã tăng từ 
53,0% lên đến 100,0%, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,001; Tỉ lệ bệnh nhân đạt 
đường huyết mục tiêu đã tăng từ 22,7% lên đến 
63,6% sau can thiệp (p<0,001) và chỉ số hiệu 
quả can thiệp đạt được là 320,0%. 

Bảng 5. Đánh giá khả năng cung cấp 
dịch vụ của TYT sau can thiệp 

Dịch vụ 

Có khả năng 
thực hiện 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Hoạt động sàng lọc/phát hiện THA, ĐTĐ 
Triển khai sàng lọc tại cộng đồng 
qua thăm hộ gia đình của YTTB 

18 100,0 

Triển khai chiến dịch sàng lọc tại 
cộng đồng 

18 100,0 

Triển khai sàng lọc cơ hội tại TYT 
xã 

18 100,0 

Thực hiện khám, chẩn đoán THA 
theo hướng dẫn của BYT 

18 100,0 

Chẩn đoán và phân loại THA theo 
hướng dẫn của BYT 

18 100,0 

Hoạt động quản lý, điều trị 
Tư vấn giảm muối và chế độ dinh 
dưỡng cho người bệnh THA, ĐTĐ 

18 100,0 

Tư vấn chế độ tập luyện thể lực và 
kiểm soát cân nặng cho người 

bệnh THA, ĐTĐ 
18 100,0 

Tư vấn cai nghiện thuốc lá/rượu 
bia 

18 100,0 

Quản lý đối tượng người THA trên 
địa bàn (thống kê, lập danh sách 

từ các nguồn) 
18 100,0 

Khám, điều trị duy trì cho bệnh 
nhân THA 

18 100,0 

Tiếp nhận QLĐT người bệnh THA 
từ tuyến trên chuyển về 

18 100,0 

Sử dụng phác đồ và đánh giá mục 
tiêu điều trị theo hướng dẫn 

17 94,4 

Đánh giá, xác định nguy cơ tim 
mạch cho người bệnh THA theo 

bảng kiểm 
17 94,4 

Khám phát hiện biến chứng THA 17 94,4 
Điện tâm đồ 0 0,0 

XN mỡ máu bằng test nhanh 2 11,1 
XN đường máu bằng test nhanh 14 77,8 
XN nước tiểu bằng test nhanh 2 11,1 

Siêu âm tổng quát 2 11,1 
Nhận xét: Sau can thiệp, năng lực cung cấp 

dịch vụ KCB về sàng lọc, phát hiện, hoạt động 
quản lý và điều trị được nâng cao rõ ràng. 

Bảng 6. Khó khăn trong hoạt động sàng 
lọc, quản lý điều trị tăng huyết áp 

Khó khăn 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Hoạt động sàng lọc 
YTTB hạn chế năng lực 13 72,2 

Khó huy động YTTB triển khai 
nhiệm vụ 

14 77,8 

Người dân không hợp tác 14 77,8 
Không có kinh phí triển khai 17 94,4 

Hoạt động quản lý điều trị 
Thiếu nhân lực 6 33,3 

Thiếu thuốc thiết yếu 14 77,8 
Thiếu thiết bị thiết yếu 11 61,1 

Khó khăn trong thanh toán 
với BHYT 

2 11,1 

Người dân không muốn điều 
trị tại TYT 

6 33,3 

Nhận xét: Trong hoạt động thực hiện sàng 
lọc, phát hiện, quản lý điều trị cũng gặp phải 
một số khó khăn như: Không có kinh phí triển 
khai, Khó huy động YTTB triển khai nhiệm vụ, sự 
hợp tác của người dân, thiếu thuốc thiết yếu, 
trang bị thiết yếu.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

sau can thiệp tỉ lệ bệnh nhân biết chỉ số huyết 
áp của mình đã tăng từ 67,0% lên 100%, điều 
này cho thấy sự cải thiện rõ rệt về nhận thức của 
bệnh nhân. Tương tự, tỉ lệ bệnh nhân biết chỉ số 
đường huyết của mình cũng tăng từ 72,7% lên 
90,9%. Kết quả nghiên cứu tương đồng với 
nghiên cứu của Patel et al. (2017), khi  áp dụng 
mô hình y học gia đình để cải thiện nhận thức về 
bệnh lý mãn tính tại các trạm y tế cơ sở, qua đó 
nâng cao tỷ lệ bệnh nhân chủ động theo dõi sức 
khỏe của mình8. Sự cải thiện này có thể được 
giải thích bởi các chiến lược giáo dục sức khỏe 
và tư vấn trực tiếp của nhân viên y tế, giúp bệnh 
nhân hiểu rõ hơn về tầm quan trọng của việc 
theo dõi huyết áp và đường huyết. 
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Tỉ lệ bệnh nhân đến tái khám liên tục trong 
3 tháng tăng từ 78,3% lên 99,5%, và tỷ lệ đạt 
huyết áp mục tiêu cũng tăng từ 27,1% lên 
61,6% (Bảng 2). Những kết quả này tương tự 
với nghiên cứu của Cummings (2016), nơi mô 
hình y học gia đình cũng đã giúp tăng cường 
tuân thủ điều trị và đạt được các chỉ số huyết áp 
mục tiêu, đặc biệt ở các bệnh nhân sống tại các 
khu vực xa xôi, khó tiếp cận với các cơ sở y tế 
lớn5. Điều này cho thấy rằng, với sự hỗ trợ từ y 
bác sĩ gia đình và các dịch vụ y tế gần gũi, bệnh 
nhân có xu hướng tuân thủ tốt hơn lịch tái khám 
và điều trị, từ đó cải thiện kết quả điều trị bệnh 
lý mãn tính. 

Kết quả bảng 4 cho thấy tỉ lệ bệnh nhân đạt 
đường huyết mục tiêu trong nhóm bệnh nhân 
ĐTĐ đã tăng từ 22,7% lên 63,6%, chỉ số hiệu 
quả đạt 320,0%, cao hơn nhiều so với nhóm 
THA. Điều này có thể là do bệnh nhân ĐTĐ nhận 
được sự hỗ trợ và theo dõi hơn từ các  cán bộ y 
tế, chuyên gia dinh dưỡng, kết hợp với các chiến 
lược quản lý toàn diện như điều chỉnh chế độ ăn 
uống và kiểm soát cân nặng. 

Kết quả khảo sát về khả năng cung cấp dịch 
vụ của trạm y tế xã sau can thiệp cho thấy có sự 
cải thiện rõ rệt trong năng lực thực hiện các hoạt 
động như sàng lọc, tư vấn chế độ ăn uống, tập 
luyện và điều trị duy trì cho bệnh nhân. Điều này 
cũng hoàn toàn phù hợp với kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thuý Hiếu (2021), khi mô hình y 
học gia đình tại các trạm y tế Hải Phòng đã nâng 
cao đáng kể khả năng cung cấp dịch vụ và quản 
lý bệnh THA hiệu quả, nhờ vào sự đào tạo liên 
tục và nâng cao năng lực của đội ngũ y tế tuyến 
cơ sở10. Nghiên cứu của Đinh Văn Thành (2015) 
tại tỉnh Bắc Giang cũng cho thấy, mô hình quản 
lý bệnh THA theo nguyên lý y học gia đình giúp 
tăng cường năng lực sàng lọc, phát hiện và điều 
trị bệnh ngay tại tuyến cơ sở, từ đó cải thiện kết 
quả điều trị cho bệnh nhân11

. 

Tuy nhiên, nghiên cứu cũng chỉ ra những 
khó khăn trong quá trình triển khai mô hình, bao 
gồm thiếu kinh phí (94,4%), khó huy động nhân 
lực y tế thôn bản (77,8%) và thiếu trang thiết bị 
y tế thiết yếu (61,1%) (Bảng 6). Những vấn đề 
này không chỉ tồn tại trong nghiên cứu của 
chúng tôi mà còn là thách thức chung đối với các 
nghiên cứu khác tại Việt Nam và các quốc gia 
đang phát triển. Nghiên cứu của Nguyen (2020) 
cũng đã chỉ ra rằng các yếu tố như thiếu kinh 
phí, thiếu nhân lực và cơ sở vật chất không đầy 
đủ là những rào cản lớn trong việc triển khai các 
mô hình chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng ở các 

khu vực nông thôn và miền núi7. Quyết định 
2559/QĐ-BYT của Bộ Y tế (2018)9 đã đưa ra 
những hướng dẫn rõ ràng về việc cải thiện cơ sở 
vật chất và đào tạo nhân lực, nhưng vẫn còn 
nhiều thử thách trong việc triển khai tại các khu 
vực khó khăn, như tỉnh Cao Bằng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy mô 

hình quản lý bệnh THA và ĐTĐ theo nguyên lý y 
học gia đình tại các trạm y tế xã đã mang lại 
hiệu quả tốt, không chỉ trong việc nâng cao nhận 
thức và tuân thủ điều trị của bệnh nhân mà còn 
trong việc cải thiện kết quả điều trị. Tuy nhiên, 
để mô hình này phát huy hiệu quả lâu dài và 
rộng rãi, cần phải có sự đầu tư về cơ sở vật 
chất, đào tạo nhân lực y tế, cũng như sự hợp tác 
chặt chẽ từ cộng đồng.  
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