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trong QLCTYT. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
các bệnh viện thực hiện đầy đủ các quy định về 
QLCTYT chiếm 22,5%, trong đó tuyến trung 
ương chiếm 33,3%, tuyến tỉnh chiếm 36,4% và 
tuyến huyện chỉ chiếm 13%. 

Các quy định như báo cáo ĐTM chiếm 60%, 
đề án BVMT chiếm 75,5%, sổ đăng ký nguồn 
thải nguy hại 97,5%, giấy phép xả thải 75%, hợp 
đồng xử lý CTNH 95%, hợp đồng xử lý CTTT 
100%,  hợp đồng mua bán CTTC 90%, có chứng 
từ CTNH chiếm 92,5%, có quan trắc môi trường 
định kỳ chiếm 87,5%, có sổ phát sinh CTYT 
chiếm 85%. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
so với kết quả nghiên cứu của Đàm Thương 
Thương (2021) trong đó quyết định phê duyệt 
ĐTM hoặc đề án bảo vệ môi trường thực hiện 
97,8% BV, giấy phép xả thải 63%, sổ đăng ký 
chủ nguồn chất thải chiếm 91,3%[5]. Tỷ lệ phê 
duyệt ĐTM thấp hơn so với kết quả nghiên cứu 
của Phạm Minh Khuê và cộng sự năm 2015 với 
92,31% bệnh viện tuyến huyện tỉnh Hải Dương 
có báo cáo bảo vệ môi trường[2], cao hơn so với 
nghiên cứu của Phạm Minh Khuê, Phạm Đức 
Khiêm tại 7 bệnh viện huyện thành phố Hải 
Phòng năm 2013, với 42,9% bệnh viện có đề án 
bảo vệ môi trường [4]. Đồng thời, hầu hết các 
bệnh viện trong nghiên cứu của chúng tôi đều có 
sổ đăng ký nguồn thải chất thải nguy hại, kết 
quả này cao hơn nhiều so với tỷ lệ bệnh viện có 
sổ đăng ký chủ nguồn thải ở bệnh viện huyện 
tỉnh Hải Dương (69,23%)  [2], tuy nhiên lại thấp 
hơn so với nghiên cứu của Phạm Minh Khuê, 
Phạm Đức Khiêm năm 2015 với 100% bệnh viện 
huyện thành phố Hải Phòng có sổ đăng ký chủ 
nguồn thải [3]. 

V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Từ kết quả nghiên cứu trên 40 bệnh viện đa 

khoa công lập cho thấy các bệnh viện thực hiện 
đầy đủ kiện toàn và tổ chức trong quản lý chất 
thải rắn y tế có 45% số bệnh viện; số bệnh viện 
thực hiện đầy đủ các quy định trong quản lý chất 
thải rắn y tế với 22,5%. Có rất nhiều các quy 
định pháp luật chưa được thực hiện đầy đủ bao 
gồm báo cáo đánh giá tác động môi trường; đề 
án bảo vệ môi trường, có cam kết bảo vệ môi 
trường, sổ đăng ký chủ nguồn thải, giấy phép xả 
thải; có hợp đồng xử lý chất thải nguy hại, hợp 
đồng xử lý chất thải thông thường, hợp đồng 
mua bán chất thải tái chế, chứng từ chất thải 
nguy hại, quan trắc môi trường định kỳ, sổ theo 
dõi phát sinh chất thải y tế. 
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năm 2022. Phương pháp: Mô tả cắt ngang được 
thực hiện trên 3038 người cao tuổi tại 4 xã, huyện Vũ 
Thư, tỉnh Thái Bình từ tháng 03/2022 đến tháng 
07/2022 bằng phương pháp phỏng vấn trực tiếp thông 
qua bộ công cụ đánh giá nguy cơ ngã FRQ (Fall Risk 
Questionnaire) của STEADI- CDC - 2017 Hoa Kỳ đã 
được dịch sang tiếng Việt và kiểm định độ tin cậy. Kết 
quả: Người cao tuổi có độ tuổi trung bình là 
72,31±8,39, tỷ lệ ngã là 35,3%, nguy cơ ngã 47,8%. 
Kết luận: Người cao tuổi có tỷ lệ ngã và nguy cơ ngã 
cao (lần lượt là 35,3% và 47,8%). Vì vậy, cần có sự 
phối hợp các ban ngành xây dựng chương trình can 
thiệp phù hợp phòng chống ngã cho người cao tuổi tại 

http://www.cdc.gov/steadi
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cộng đồng.  
Từ khóa: ngã, nguy cơ ngã, người cao tuổi, Thái 

Bình.  
 

SUMMARY 
REAL SITUATION AND RISKS OF FALLS 

AMONG THE ELDERLY IN  FOUR COMMUNES 

IN VU THU, THAI BINH IN 2022 
Objective: To describe the real situation and 

risks of falls among the elderly in four communes in 
Vu Thu, Thai Binh in 2022. Method: A cross-sectional 
descriptive study was conducted among 3038 elderly 
people in 4 communes inVu Thu, Thai Binh from 
03/2022 to 07/2022 by direct interview through Fall 
Risk Questionnaire (FRQ) of STEADI- CDC - 2017 the 
USA has been translated into Vietnamese and tested 
for reliability. Results: The elderly people with the 
average age of 72.31±8.39 had the rate of falls of 
35.3%, risks of falling of 47.8%. Conclusions: The 
elderly have a high rate of falls and risk of falls 
(35.3% and 47.8%, respectively). Therefore, it is 
necessary to have cross-deparmental collaboration to 
construct an appropriate intervention program to 
prevent the elderly from falling in the community.  

Keywords: falls, the risk of falling, the elderly, 
Thai Binh province 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngã ở người cao tuổi là một vấn đề sức khỏe 

quan trọng mang tính toàn cầu. Ngã tăng lên 
theo tuổi, khoảng 28 - 35% số người trong độ 
tuổi 65 ngã ít nhất một lần mỗi năm tăng lên 32-
42% cho những người trên 70 tuổi đặc biệt ở 
nhóm trên 85 tuổi [10]. Khoảng 5-10% trường 
hợp ngã dẫn đến chấn thương đầu hoặc gãy 
xương và là nguyên nhân hàng đầu gây nhập 
viện ở người cao tuổi. Ngã không chỉ gây thương 
tổn về sức khỏe, hạn chế chức năng độc lập, 
tăng gánh nặng cho người chăm sóc, suy giảm 
chất lượng cuộc sống mà còn tạo ra gánh nặng 
kinh tế đối với các quốc gia. Vũ Minh Hải và cộng 
sự (2020) cho biết tỷ lệ ngã tái phát trong 12 
tháng ở người cao tuổi nhập viện do chấn 
thương ngã là 40,5% [8]. Ngã tiêu tốn hơn 50 tỷ 
đô la chỉ riêng trong năm 2015, lên tới 67,7 tỷ 
USD vào năm 2020 [6]. 

Tại Việt Nam các nghiên cứu mang tính hệ 
thống về ngã, nguy cơ ngã ở người cao tuổi tại 
cộng đồng còn rất ít. Trên thực tế việc xây dựng 
cách tiếp cận, cách đánh giá nguy cơ ngã một 
cách đơn giản thông qua thang điểm, bộ câu hỏi 
chuẩn hóa phù hợp với người cao tuổi tại cộng 
đồng là hết sức cần thiết, giúp phát hiện sớm 
các nguy cơ ngã để từ đó xây dựng biện pháp 
phòng chống kịp thời và hiệu quả, nhằm nâng 
cao sức khỏe và an toàn cho người cao tuổi - 
nhóm đối tượng yếu thế trong xã hội, nhằm mục 
tiêu giảm tỷ lệ ngã, giảm các hậu quả do ngã 

gây ra, hướng tới dự phòng trước viện cho người 
cao tuổi tại cộng đồng. Do đó, chúng tôi nghiên 
cứu: Mô tả thực trạng ngã, nguy cơ ngã ở người 
cao tuổi tại bốn xã huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình 
năm 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1.  Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: - Người từ 60 tuổi 

trở lên, có thời gian sống tại huyện Vũ Thư tỉnh 
Thái Bình từ 01 năm trở lên.  

- Còn khả năng đi lại được. 
- Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Những người không còn khả năng đi lại, 

nằm tại chỗ. 
- Vắng mặt tại thời điểm nghiên cứu. 
- Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Từ tháng 03 năm 2022 đến tháng 07 năm 2022. 
- Địa điểm nghiên cứu: tại xã Tân Hòa, Song 

Lãng, Tự Tân, Bách Thuận, huyện Vũ Thư, tỉnh 
Thái Bình. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Mô tả cắt ngang. 
Sử dụng phương pháp nghiên cứu định lượng. 

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu. 
Chọn ngẫu nhiên 4 xã trong huyện gồm xã Tân 
Hòa, Song Lãng, Tự Tân, Bách Thuận, huyện Vũ 
Thư, tỉnh Thái Bình. 

Cỡ mẫu nghiên cứu theo tính toán tối thiểu 
là 440 đối tượng/1 xã. Chúng tôi đã điều tra 
được tổng số 3038 người cao tuổi ở 4 xã. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu. Dữ 
liệu được thu thập bằng phương pháp phỏng vấn 
trực tiếp NCT theo bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Đối 
tượng NCT sau khi đo chiều cao, cân nặng, huyết 
áp được mời sang bàn phỏng vấn tại trạm y tế 
xã. Mục đích của việc phỏng vấn NCT là để thu 
thập những thông tin về một số đặc điểm chung, 
tiền sử ngã, bệnh tật của NCT (tiền sử ngã, tiền 
sử chấn thương do ngã, tiền sử dùng thuốc, tiền 
sử mắc bệnh, dụng cụ trợ giúp di chuyển) và 
nguy cơ ngã. 

2.6. Tiêu chuẩn đánh giá nguy cơ ngã. 
Sử dụng bộ câu hỏi FRQ (Fall Risk 
Questionnaire) của STEADI- CDC – 2017 Hoa Kỳ 
gồm 12 câu hỏi. Cộng số điểm cho mỗi câu trả 
lời CÓ. Nếu tổng số điểm từ 4 điểm trở lên thì có 
nguy cơ bị ngã. Bộ công cụ đã được chuyển ngữ 
thông qua quy trình dịch ngược, đã được kiểm 
định. Thang đo có độ tin cậy cao với hệ số 
cronbach’s alpha là 0.88. 

2.7. Phân tích số liệu: Sử dụng phần mềm 
SPSS 16.0 để phân tích số liệu.  

http://www.cdc.gov/steadi
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2.8. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được Hội đồng đạo đức của Trường Đại học Điều 

dưỡng Nam Định phê duyệt theo Quyết định số 
247/GCN-HĐDD ngày 15/02/2022. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu (n=3038) 

Các biến số 
Nam  (n=1184) Nữ (n=1854) Chung (n=3038) 
SL % SL % SL % 

Nhóm tuổi 
60 – 69 550 46,5 805 43,4 1355 44,6 
70 – 79 430 36,3 631 34,0 1061 34,9 

>80 204 17,2 418 22,5 622 20,5 
Chung 1184 100 1854 100 3038 100 

Công việc hiện tại 
Làm việc 763 64,4 1181 63,7 1944 64,0 

Không làm việc 421 35,6 673 36,3 1094 36,0 
Trình độ học vấn 

Không biết đọc/viết 11 0,9 22 1,2 33 1,1 
Biết đọc, biết viết 85 7,2 172 9,3 257 8,4 

Tiểu học 352 29,7 689 37,2 1041 34,3 
THCS 568 48,0 781 42,1 1349 44,4 
THPT 123 10,4 130 7,0 253 8,3 

Trung cấp trở lên 45 3,8 60 3,2 105 3,5 
Tình trạng hôn nhân 

Độc thân 23 1,9 67 3,6 90 3,0 
Đang có vợ / chồng 1057 89,3 1434 77,3 2491 82,0 

Ly thân / ly dị 8 0,7 26 1,4 34 1,1 
Góa 96 8,1 327 17,6 423 13,9 

Tình trạng sống cùng gia đình 
Gia đình 3 thế hệ 573 48,4 970 52,3 1543 50,8 
Gia đình 2 thế hệ 348 29,4 486 26,2 834 27,5 
Gia đình 1 thế hệ 243 20,5 333 18,0 576 19,0 

Gia đình chỉ có: Duy nhất 
một người cao tuổi 

19 1,6 59 3,2 78 2,5 

Khác (họ hàng) 1 0,1 6 0,3 7 0,2 
Tập thể dục 776 65,5 1233 66,1 2009 66,1 
Hút thuốc 271 22,9 286 15,4 557 18,3 
Uống rượu 324 27,4 325 17,5 649 21,4 

Giá trị trung bình theo giới tính (X±SD) 
Tuổi (năm) 71,57±7,64 72,79±8,80 72,31±8,39 
BMI (kg/m2) 20,23±2,36 20,05±2,41 20,12±2,29 

HATĐ (mmHg) 131,89±15,75 131,82±15,80 131,85±15,78 
HATT (mmHg) 80,42±7,64 80,34±7,73 80,37±7,70 

Trong tổng số 3038 đối tượng nghiên cứu, 
tuổi trung bình là 72,31±8,39, nhóm tuổi 60-69 
có tỷ lệ cao nhất 44,6%, nhóm tuổi ≥80 tuổi 
chiếm 20,5%. Nam ít hơn nữ với tỷ lệ nam/nữ 
xấp xỉ 1/1,57. Trình độ học vấn trung học cơ sở 
chiếm 44,4%; tiểu học và dưới tiểu học chiếm 
43,8%. Người cao tuổi đang có vợ/chồng chiếm 
tỷ lệ cao nhất 82%. Tình trạng sống cùng gia 
đình 3 thế hệ chiếm tỷ lệ cao nhất 50,8%, tiếp 
theo là gia đình hai thế hệ 27,5%, có 2,5% 
người cao tuổi sống một mình. Người cao tuổi 
hiện tại đang làm việc chiếm tỷ lệ 64%. 

3.2. Ngã, nguy cơ ngã ở đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.2. Đặc điểm ngã, nguy cơ ngã 
của đối tượng nghiên cứu (n=3038) 

Các biến số Số lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Ngã 
Ngã 1071 35,3 

Không ngã 1967 64,7 

Giới tính 
Nam 413 38.6 
Nữ 658 61,4 

Nhóm 
tuổi 

60 – 69 306 28,6 
70 – 79 377 35,1 



vietnam medical journal n01B - NOVEMBER - 2022 

 

318 
 

≥80 388 36,2 

Vị trí  
ngã 

Sàn nhà 353 33,0 
Nhà tắm 199 18,5 

Nhà vệ sinh 118 11,0 
Cầu thang 216 20,2 
Ngoài nhà 185 17,3 

Mức độ 
ngã 

Nhẹ 581 54,2 
Trung bình 314 29,3 

Nặng 176 16,4 
Chấn 

thương 
Có 339 31,7 

Không 732 68,3 
Nguy cơ 

ngã 
Có (4-12 điểm) 1452 47,8 

Không (<4 điểm) 1586 52,2 
Sử dụng 
dụng cụ 

Gậy chống 528 17,4 
Nạng 144 4,7 

trợ giúp Khung hỗ trợ di 
chuyển 

108 3,6 

Dụng cụ khác 67 2,2 
Không sử dụng 2427 79,9 

Trong tổng số 3038 NCT tham gia nghiên 
cứu có 1071 NCT đã từng bị ngã chiếm 35,3%, 
Có 47,8% đối tượng nghiên cứu có nguy cơ bị 
ngã. Trong đó nữ giới có tỷ lệ nguy cơ ngã cao 
hơn nam giới. Tuy nhiên khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. Nhóm tuổi ≥80 tuổi bị ngã cao 
nhất chiếm 36,2%. Người cao tuổi bị ngã tại nhà 
chiếm tỷ lệ cao 82,7%. Người cao tuổi bị ngã 
mức độ nặng chiếm 16,4%. Tỷ lệ chấn thương 
do ngã chiếm 31,7% và có 20,1% phải sử dụng 
dụng cụ trợ giúp để di chuyển. 

 
Bảng 3.3. Tiền sử mắc bệnh lý liên quan của đối tượng nghiên cứu (n=3038) 

Tiền sử mắc các bệnh 
Nam 

(n=1184) 
Nữ 

(n=1845) 
Chung 

(n=3038) 
p (test 

X2/Fisher’s 
exact) Số lượng (%) Số lượng(%) Số lượng (%) 

Nhóm bệnh tâm thần kinh 728 (61,5%) 1178 (63,5%) 1906 (62,7%) 0,254 
Nhóm bệnh cơ xương khớp 642 (54,2%) 1054 (56,9%) 1696 (55,8%) 0,155 

Nhóm bệnh tim mạch 436 (36,8%) 698 (37,6%) 1134 (37,3%) 0,647 
Nhóm bệnh về hô hấp 48 (4,1%) 85 (4,6%) 133 (4,4%) 0,486 

Nhóm bệnh nội tiết 119 (10,1%) 173 (9,3%) 292 (9,6%) 0,512 
Sử dụng dụng cụ trợ thính 12 (1,0%) 40 (2,2%) 52 (1,7%) 0,018 

Đục thủy tinh thể 716 (60,5%) 1137 (61,3%) 1853 (61,0%) 0,638 
 

 
Biểu đồ 3.1. Tiền sử dùng thuốc của đối tượng nghiên cứu (n=3038) 

 
Trung bình số lượng thuốc ĐTNC đang sử 

dụng là 0,65 ± 0,84  (Min – Max: 0 - 5) 
Bảng 3.4. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu bị 

ngã theo CDC 

Biến số 

Nguy cơ ngã theo 
CDC 

p 
Có  

nguy cơ 
Không có 
nguy cơ 

Đối tượng 
nghiên cứu 
đã từng bị 

ngã 

Có 
983 

91,8% 
88 

8,2% 
<0,001 

Không 
469 

23,8% 
1498 

76,2% 

Người cao tuổi có nguy cơ bị ngã thì đã từng 
bị ngã là 983 người chiếm 91,8%. Người cao tuổi 
không có nguy cơ bị ngã thì chưa từng bị ngã là 
1498 người chiếm 76,2%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy người cao tuổi 

(NCT) có độ tuổi trung bình là 72,31±8,39 với 
nguy cơ ngã là 47,8%, trong đó NCT đã từng bị 
ngã là 35,3%, Tỷ lệ nữ bị ngã (61,4%) nhiều 
hơn nam (38,6%), tỷ lệ ngã tăng theo độ tuổi, 
cao nhất là ≥80 tuổi chiếm 36,2%. NCT bị ngã 
tại nhà chiếm tỷ lệ cao 82,7% (ngã tại sàn nhà 
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chiếm tỷ lệ cao nhất 33,0%). NCT bị ngã mức độ 
nặng chiếm 16,4%. Tỷ lệ chấn thương do ngã 
chiếm 31,7%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
khá tương đồng với kết quả của tác giả 
Sotoudeh, G. R. và cộng sự năm 2018 trên 653 
NCT tại cộng đồng Tehran- Iran có tỷ lệ ngã là 
39,7% và cao hơn ở nữ so với nam [5]. Đối với 
cả hai giới, hầu hết các vụ ngã xảy ra ở nhà (n = 
209, 80,7%) và nghiên cứu của tác giả Alekna V 
(2015) tại Lithuania – Châu Âu trên 878 phụ nữ 
sống trong cộng đồng (tuổi trung bình 72,2 ± 
4,8 tuổi) cho thấy tỷ lệ ngã là 35,3%; 1/3 trong 
số họ đã bị ngã hai lần trở lên [3]. Trong số bị 
ngã, 280 (90,3%) cho biết họ bị ngã dẫn đến 
chấn thương và 77 (15,3%) ngã dẫn đến gãy 
xương, 135 phụ nữ (43,5%) phải cần đến chăm 
sóc y tế và 18 (5,8%) đối tượng phải nhập viện, 
chủ yếu là vì gãy xương. Tuy nhiên tỷ lệ ngã 
trong nghiên cứu của chúng tôi có cao hơn 
nghiên cứu của tác giả Piyathida K và cộng sự 
trong đô thị của tỉnh Khon Kaen, Thái Lan 
(2019), tỷ lệ ngã chung ở người cao tuổi tại khu 
vực thành thị là 19,8%, trong đó tỷ lệ ngã là 
24,1% ở phụ nữ nhưng chỉ có 12,1% ở nam giới 
[4]. Tỷ lệ ngã có khác nhau ở các nước có lẽ do 
sự hiện diện của các yếu tố nguy cơ trong các cỡ 
mẫu nghiên cứu. Một số nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng tỷ lệ ngã gia tăng liên quan đến sự gia tăng 
của các nguy cơ gây ngã và do đặc điểm về xã 
hội và lối sống khác nhau giữa nông thôn và 
thành thị.  

Trong đối tượng nghiên cứu của chúng tôi có 
20,1% sử dụng dụng cụ trợ giúp di chuyển trong 
đó dùng gậy chống là cao nhất chiếm 17,4%. 
Kết quả khá tương đồng với nghiên cứu của tác 
giả West, B. A và cộng sự 2015 tại Hoa Kỳ có 
16,6% NCT sử dụng dụng cụ hỗ trợ[9]. Tuy 
nhiên có thấp hơn kết quả nghiên cứu của tác 
giả Vũ Xuân Triển (2017) [2], số người sử dụng 
dụng cụ trợ giúp là 34,3% trong đó sử dụng gậy 
chống là 30,4%. Sự khác biệt có thể do việc tiếp 
cận với các dịch vụ chăm sóc y tế và phương 
pháp chọn đối tượng trong nghiên cứu là khác 
nhau, đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi 
từ 60 tuổi trở lên, còn của tác giả là từ 80 tuổi 
trở lên. Qua quan sát chúng tôi nhận thấy rằng 
đa số NCT sử dụng gậy chống một chân, được 
tạo ra bởi mọi nguyên vật liệu có sẵn tại gia 
đình, cộng đồng do người thân hoặc bản thân 
NCT làm ra do vậy mức độ an toàn khi di chuyển 
sẽ thấp do gậy tự làm thiếu bộ phận chống trượt 
ở đầu gậy và không được vững chắc như loại 
gậy ba chân hoặc bốn chân. 

Lý do NCT dễ bị ngã là do sức khỏe giảm 

sút, cơ quan vận động suy giảm chức năng 
(thoái hóa khớp, viêm đa khớp, cơ teo yếu, rối 
loạn dáng đi…), giảm đáp ứng với các tình huống 
xảy ra trong sinh hoạt, rối loạn thăng bằng, sa 
sút trí tuệ, giảm thị lực, mắc một số bệnh mạn 
tính... Trong nghiên cứu của chúng tôi, tiền sử 
bệnh lý chiếm tỷ lệ nhiều nhất là nhóm bệnh tâm 
thần kinh chiếm 62,7% (bao gồm tiền sử bệnh 
sa sút trí tuệ, chóng mặt, trầm cảm, bất thường 
về dáng đi lần lượt là 39%, 28,3%, 32,6%, 
30,9%); đục thủy tinh thể 61,0%, nhóm bệnh cơ 
xương khớp 55,8% (viêm khớp 46,1%, thoái hóa 
khớp 55,4%), nhóm bệnh tim mạch 37,3% chủ 
yếu tăng huyết áp là 34,4%, đái tháo đường là 
9.2%. Kết quả nghiên cứu khá tương đồng với 
kết quả của một số tác giả: như tác giả Haoran 
Wang và cộng sự (2016) cũng cho thấy 60% đối 
tượng nghiên cứu đang có các triệu chứng của 
viêm khớp; tác giả Nicola V và cộng sự (2016) tại 
Ý cho thấy 1.336 (61,9%) trong số 2.158 người 
tham gia nghiên cứu bị viêm khớp. Thoái hóa 
khớp là một tình trạng phổ biến ở NCT, với tỷ lệ 
mắc bệnh từ 10% đến 30% ở những người ≥65 
tuổi. Viêm khớp dường như làm tăng nguy cơ 
xảy ra một số kết quả tiêu cực, liên quan đến tỷ 
lệ nhập viện và nhập viện cao hơn, và cũng có 
nguy cơ tử vong sớm hơn và cao hơn [7]. Tỷ lệ 
NCT mắc bệnh đái tháo đường cho kết quả khá 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Vũ Đình Triển, Đặng Bích Thủy (2017), tỷ lệ NCT 
theo nhóm tuổi từ 60-69, trên 70 tuổi mắc bệnh 
đái tháo đường lần lượt là từ 7.8-9.0%, tỷ lệ NCT 
bị bất thường về dáng đi và giảm thị lực/ đục 
thủy tinh thể khá tương đồng với kết quả của tác 
giả Vũ Xuân Triển (2017)[2] cho kết quả là 
35,3% và 55,7%. Tuy nhiên tỷ lệ NCT bị tăng 
huyết áp trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn của tác giả Hà Thị Vân Anh (55,4%) [1]. Giải 
thích cho sự khác nhau này là do có sự khác biệt 
rất lớn về cỡ mẫu và trong nghiên cứu của chúng 
tôi thực hiện tại cộng đồng còn của tác giả Hà 
Thị Vân Anh thực hiện tại bệnh viện trên 729 
người bệnh. Và nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy rằng đa số NCT là không dùng thuốc, trung 
bình số lượng thuốc ĐTNC đang sử dụng là 0,65 
± 0,84, nhiều nhất là 5 viên/ ngày, thấp nhất là 
không sử dụng thuốc. 

Bảng 3.4 cho thấy rằng có mối liên quan 
giữa nguy cơ ngã và tỷ lệ ngã với p<0,001, 
những người có nguy cơ bị ngã thì tỷ lệ ngã rất 
cao chiếm 91,8%, do đó bộ công cụ đánh giá 
nguy cơ ngã của CDC rất hữu hiệu, đơn giản và 
phù hợp để đánh giá, phát hiện sớm nguy cơ 
ngã cho người cao tuổi trên diện rộng tại cộng 

https://www.nature.com/articles/srep39672#auth-Haoran-Wang
https://www.nature.com/articles/srep39672#auth-Haoran-Wang
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Veronese%2C+Nicola
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đồng. Kết quả nghiên cứu về nguy cơ ngã ở NCT 
tại cộng đồng đã thể hiện một cách tiếp cận đơn 
giản, tiết kiệm thời gian để sàng lọc ngã, có thể 
làm tăng tỷ lệ sàng lọc - bước đầu tiên quan 
trọng trong việc xác định ai cần giới thiệu đến 
các can thiệp ngăn ngừa ngã dựa trên bằng 
chứng. Thực hiện các chiến lược giảm thiểu nguy 
cơ ngã với những người có nguy cơ là điều cần 
thiết để giảm gánh nặng do ngã và các thương 
tích liên quan cũng như chi phí chăm sóc sức 
khỏe cho họ. Các nội dung về sức khỏe và chức 
năng sẽ ngày càng trở nên quan trọng trong việc 
hướng dẫn lập kế hoạch chăm sóc sức khỏe và 
ra quyết định chăm sóc. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ ngã là ở người cao tuổi 35,3%, nguy cơ 

ngã 47,8%. Do đó, cần phải có chương trình can 
thiệp phù hợp để phòng chống ngã cho người 
cao tuổi. 
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TÓM TẮT71 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả của 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà của bệnh viện Lê 
Văn Thịnh trong việc kiểm soát bệnh mạn tính, tuân 
thủ điều trị trên người bệnh cao tuổi mắc bệnh mạn 
tính năm 2021-2022. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu. Kết quả: Nghiên cứu thực 
hiện trên 101 người cao tuổi đang điều trị bệnh mạn 
tính, tỷ lệ nữ chiếm 71% và có đến 65% người bệnh 
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từ 70 tuổi trở lên. 90% người cao tuổi bị cao huyết áp, 
40% mắc đái tháo đường và 47% có suy dãn tĩnh 
mạch. Kết quả nghiên cứu cho thấy, dịch vụ CSSK tại 
nhà giúp cải thiện tình trạng lâm sàng của người bệnh 
giữa các lần chăm sóc sức khỏe tại nhà, cụ thể về tình 
trạng kiểm soát bệnh mạn tính giữa các lần chăm sóc 
sức khỏe tại nhà là 64(63%), 77(76%), 83(82%) 
tương ứng với lần 1, 2, 3 và có ý nghĩa thống kê với 
p=0,032. Ngoài ra, qua các lần chăm sóc sức khỏe tại 
nhà sự thay đổi về tuân thủ sử dụng thuốc có sự thay 
đổi tích cực và có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe tại nhà có hiệu quả trong việc cải 
thiện và kiểm soát bệnh mãn tính, tăng sự tuân thủ 
điều trị của người bệnh cao tuổi. Tuy nhiên chưa làm 
thay đổi hành vi và lối sống như: hút thuốc là, uống 
rượu bia, thói quen ăn uống. 

Từ khoá: Chăm sóc sức khoẻ tại nhà, kiểm soát 
bệnh mạn tính, tuân thủ điều trị. 
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