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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Té ngã là vấn đề nghiêm trọng ở người cao tuổi (NCT). Can thiệp đa thành 

phần hiệu quả trên thế giới nhưng Việt Nam thiếu nghiên cứu đánh giá đồng bộ thay đổi 

về Kiến thức, Thái độ, Thực hành (KAP) và khả năng thăng bằng sau can thiệp dài hạn 

tại cộng đồng. Mục tiêu: Đánh giá thay đổi KAP dự phòng té ngã và khả năng thăng bằng 

ở NCT sau 16 tuần can thiệp. Phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng không đối chứng, 

trước-sau trên 300 NCT (≥60 tuổi) tại TP.HCM. Can thiệp 16 tuần gồm giáo dục sức 

khỏe, tập thăng bằng/tăng cơ 3 buổi/tuần và tư vấn cải thiện môi trường. Đánh giá bằng 

bộ câu hỏi KAP và thang đo Berg (BBS) trước và sau can thiệp. Kết quả: Tỷ lệ duy trì 

can thiệp 93% (280/300). Điểm KAP tăng từ 52,4 lên 82,7 (p<0,001), thực hành tăng 

mạnh nhất (Δ=34,5). Điểm BBS cải thiện từ 39,2 lên 50,8 (p<0,001). Tỷ lệ NCT có nguy 

cơ té ngã cao giảm từ 60,7% xuống 18,3%. Hồi quy đa biến cho thấy cải thiện điểm thực 

hành (β=0,45) và tuổi (β=-0,28) dự báo độc lập cho tăng điểm BBS. Kết luận: Can thiệp 

đa thành phần 16 tuần cải thiện đáng kể KAP, khả năng thăng bằng và giảm nguy cơ té 

ngã ở NCT cộng đồng. Mô hình khả thi, hiệu quả, cần nhân rộng. 
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Background: Falls are a serious problem in older adults. Multi-component interventions 

are effective worldwide, but Vietnam lacks comprehensive studies evaluating changes in 

Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) and balance ability after long-term 

community-based interventions. Objective: To evaluate changes in fall prevention KAP 

and balance ability in older adults after a 16-week intervention. Methods: A non-

controlled clinical trial, pre- and post-intervention, was conducted on 300 older adults (≥ 

60 years) in Ho Chi Minh City. The 16-week intervention included health education, 

balance/strengthening exercises (3 sessions/week), and environmental modification 

counseling. Assessments used a KAP questionnaire and the Berg Balance Scale (BBS) 

before and after intervention. Results: The intervention retention rate was 93% (280/300). 

Mean KAP scores increased from 52.4 to 82.7 (p<0.001), with the largest increase in 

practice scores (Δ=34.5). Mean BBS scores improved from 39.2 to 50.8 (p<0.001). The 

proportion of older adults at high fall risk decreased from 60.7% to 18.3%. Multivariate 

regression showed that improvement in practice scores (β=0.45) and age (β=-0.28) 

independently predicted increased BBS scores. Conclusion: The 16-week multi-

component intervention significantly improved KAP, balance ability, and reduced fall risk 

in community-dwelling older adults. The model is feasible and effective and should be 

scaled up. 
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1. Đặt vấn đề 

Té ngã là vấn đề sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng ở 

người cao tuổi (NCT). WHO ước tính mỗi năm có khoảng 

684.000 ca tử vong do té ngã, chủ yếu ở người trên 60 tuổi. 

Khoảng 28-42% NCT ≥ 65 tuổi té ngã ít nhất một lần/năm. 

Hậu quả không chỉ gây tổn thương thể chất (gãy xương, chấn 

thương sọ não) mà còn dẫn đến "hội chứng sợ té ngã", hạn 

chế vận động, suy giảm chất lượng sống, trầm cảm và gánh 

nặng kinh tế - xã hội lớn. 

Té ngã là kết quả tương tác phức tạp giữa yếu tố nội tại 

(suy giảm thăng bằng, yếu cơ, bệnh mạn tính, đa thuốc) và 

yếu tố môi trường (sàn trơn, ánh sáng kém, vật cản). Mô hình 

Kiến thức - Thái độ - Thực hành (KAP) ngày càng được áp 

dụng trong dự phòng: kiến thức đúng giúp hình thành thái độ 

tích cực, từ đó thúc đẩy hành vi an toàn. NCT có kiến thức 

đầy đủ có khả năng tham gia phòng ngừa cao gấp 2,3 lần. Vì 

vậy, đánh giá đồng thời KAP và năng lực thể chất (thăng 

bằng) là hướng tiếp cận toàn diện. 

Trên thế giới, can thiệp đa thành phần (tập luyện, giáo 

dục, cải thiện môi trường) đã chứng minh hiệu quả: phân tích 

tổng hợp của Sherrington (2020) cho thấy tập thăng bằng và 

tăng cường sức mạnh giảm 23% tỷ lệ té ngã. Nghiên cứu của 

Zhang (2022) tại Trung Quốc ghi nhận cải thiện cả BBS và 

KAP sau 12 tuần. 

Tại Việt Nam, dân số già hóa nhanh nhưng phần lớn 

nghiên cứu mới dừng ở mức mô tả dịch tễ học. Các nghiên 

cứu can thiệp đánh giá đồng thời KAP và thăng bằng bằng 

công cụ chuẩn hóa quốc tế (BBS) còn rất hạn chế, cản trở 

việc phát triển và nhân rộng mô hình dựa trên bằng chứng. 

Mục tiêu nghiên cứu: (1) Đánh giá sự thay đổi KAP dự 

phòng té ngã ở NCT sau 16 tuần can thiệp; (2) Đánh giá sự 

thay đổi khả năng thăng bằng (BBS); (3) Phân tích mối liên 

quan giữa thay đổi KAP và thay đổi thăng bằng. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thử nghiệm lâm sàng không đối chứng, thiết kế trước-

sau trên một nhóm. 

2.2. Địa điểm, thời gian 

Phường Bình Trị Đông, Quận Bình Tân, TP.HCM, từ 

tháng 2/2025 đến tháng 7/2025 (2 tuần tuyển chọn, 16 tuần 

can thiệp, 2 tuần đánh giá cuối kỳ). 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Tiêu chuẩn lựa chọn: NCT ≥ 60 tuổi, sống ổn định, giao 

tiếp tốt, đi lại độc lập (có hoặc không có gậy), đồng ý tham 

gia. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Sa sút trí tuệ nặng (MMSE<15); 

bệnh cấp/mạn nặng ảnh hưởng vận động (suy tim độ III-IV, 

đột quỵ <6 tháng); khiếm khuyết vận động nặng; không cam 

kết tham gia đầy đủ. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Cỡ mẫu tính theo công thức ước lượng cho nghiên cứu 

trước-sau một nhóm: 

n = [(Zα/2 + Zβ)² × 2σ²] / d² 

Với độ tin cậy 95% (Zα/2=1,96), power 90% 

(Zβ=1,28), độ lệch chuẩn điểm BBS từ nghiên cứu trước 

σ=6,5, và sự khác biệt có ý nghĩa lâm sàng mong muốn d=4 

điểm BBS → cỡ mẫu tối thiểu là 210. Dự trù tỷ lệ mất dấu 

khoảng 20%, cỡ mẫu mục tiêu là 300. Đối tượng được chọn 

bằng phương pháp thuận tiện từ danh sách NCT của Trạm Y 

tế phường và các Câu lạc bộ NCT. 

2.5. Can thiệp nghiên cứu 

 Chương trình "Vững bước tuổi vàng" kéo dài 16 tuần, 

gồm 3 hợp phần: 

Giáo dục sức khỏe (tuần 1,5,10,15): 4 buổi, 60 phút/buổi, 

cung cấp kiến thức về hậu quả, yếu tố nguy cơ và biện pháp 

phòng ngừa. 

Tập luyện thể chất (48 buổi): 3 buổi/tuần, 60 phút/buổi, 

gồm khởi động, tăng sức mạnh chi dưới, thăng bằng tĩnh/động. 

Tư vấn điều chỉnh môi trường (tuần 2 & 12): Đánh giá tại 

nhà, tư vấn cải thiện ánh sáng, tay vịn, thảm chống trượt, sắp 

xếp đồ đạc. 

2.6. Công cụ và thu thập số liệu 

Thu thập tại T0 (trước can thiệp) và T1 (sau 16 tuần). 

Bộ câu hỏi KAP: 25 câu (10 kiến thức, 5 thái độ, 10 thực 

hành), điểm chuyển về thang 100. 

Thang đo Berg (BBS): 14 nhiệm vụ, tối đa 56 điểm; < 45: 

nguy cơ té ngã cao. Đánh giá bởi 2 kỹ thuật viên được huấn 

luyện (ICC >0,9). 

2.7. Phân tích số liệu 

SPSS 25.0. Thống kê mô tả, T-test ghép cặp so sánh 

trước-sau, ANOVA so sánh giữa các nhóm, hồi quy tuyến tính 

đa biến (bước tiến) xác định yếu tố dự báo ΔBBS (biến phụ 

thuộc) với các biến độc lập: tuổi, giới, điểm KAP cơ bản, 

ΔKiến thức, ΔThái độ, ΔThực hành. p<0,05 có ý nghĩa thống 

kê. 

3. Kết quả 

3.1. Đăc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong số 300 NCT ban đầu, có 20 người ngừng tham gia 

(6 do bệnh, 8 chuyển nơi ở, 6 không rõ lý do), tỷ lệ duy trì là 

93.3% (n=280). Kết quả phân tích dựa trên 280 đối tượng hoàn 

tất cả hai đợt đánh giá. 

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng của 

đối tượng nghiên cứu (n=280) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Trung bình ± 

Độ lệch 

chuẩn 

Tuổi (năm)   71.1 ± 6.8 

- 60-69 112 40.0%  

- 70-79 121 43.2%  

- ≥ 80 47 16.8%  

Giới tính    

- Nữ 158 56.4%  

- Nam 122 43.6%  

Tình trạng sống    

- Sống cùng gia 

đình 
235 83.9%  

- Sống một 

mình 
45 16.1%  

Số bệnh mạn 

tính mắc phải 
  1.8 ± 1.1 

- ≥ 2 bệnh 152 54.3%  
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Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Trung bình ± 

Độ lệch 

chuẩn 

Tiền sử té ngã 

(12 tháng qua) 
89 31.8%  

Điểm BBS cơ 

bản (T0) 
  39.2 ± 6.4 

- BBS < 45 

(Nguy cơ cao) 
170 60.7%  

- BBS ≥  45 

(Nguy cơ thấp) 
110 39.3%  

3.2. Thay đổi về điểm số Kiến thức, Thái độ, Thực hành 

(KAP) 

Điểm số tất cả các thành phần KAP đều cải thiện có ý 

nghĩa thống kê sau 16 tuần can thiệp (p<0.001). 

Bảng 2: So sánh điểm số KAP và BBS trước và sau 

can thiệp (n=280) 

Chỉ số 

Trước 

can 

thiệp 

(T0) 

Sau 

can 

thiệp 

(T1) 

Độ chênh 

lệch (Δ) 
p-value 

Kiến thức 

(0-100) 

55.6 ± 

12.3 

85.4 ± 

9.1 
+29.8 <0.001 

Thái độ (0-

100) 

65.8 ± 

11.5 

88.2 ± 

7.8 
+22.4 <0.001 

Thực hành 

(0-100) 

45.8 ± 

15.2 

80.3 ± 

10.4 
+34.5 <0.001 

Tổng điểm 

KAP (0-

100) 

52.4 ± 

10.2 

82.7 ± 

8.5 
+30.3 <0.001 

Điểm BBS 

(0-56) 

39.2 ± 

6.4 

50.8 ± 

4.9 
+11.6 <0.001 

Sự cải thiện mạnh mẽ nhất được ghi nhận ở nhóm Thực 

hành (Δ=34.5 điểm), tiếp theo là Kiến thức (Δ=29.8 điểm) và 

Thái độ (Δ=22.4 điểm). 

3.3. Thay đổi về khả năng thăng bằng (Berg Balance Scale) 

Điểm BBS trung bình tăng 11.6 điểm, từ mức "có nguy 

cơ té ngã cao" lên mức "nguy cơ thấp". Sự phân bố nguy cơ 

té ngã thay đổi rõ rệt: 

Trước can thiệp: 60.7% (170/280) có BBS <45 (nguy 

cơ cao). 

Sau can thiệp: Chỉ còn 18.3% (51/280) có BBS <45. 

Ngược lại, tỷ lệ có BBS từ 45-56 (nguy cơ thấp) tăng từ 

39.3% lên 81.7%. 

Bảng 3: Phân tích sự cải thiện điểm BBS theo các 

nhóm đặc điểm 

 

 

 

Nhóm 
ΔBBS (Trung 

bình ± SD) 

p-value 

(ANOVA) 

Nhóm tuổi  0.013 

- 60-69 (n=112) 13.1 ± 5.2  

- 70-79 (n=121) 11.5 ± 4.8  

- ≥ 80 (n=47) 9.8 ± 5.1  

Tiền sử té ngã  0.001 

- Có (n=89) 13.8 ± 5.0  

- Không (n=191) 10.7 ± 4.9  

Nguy cơ cơ bản 

(BBS_T0) 
 <0.001 

- BBS_T0 < 45 

(n=170) 
14.2 ± 4.1  

- BBS_T0 ≥  45 

(n=110) 
7.5 ± 3.8  

Nhóm có tiền sử té ngã và nhóm có nguy cơ cao cơ bản 

(BBS_T0 < 45) lại có mức cải thiện điểm BBS lớn hơn một 

cách có ý nghĩa. 

3.4. Phân tích mối liên quan giữa sự thay đổi KAP và sự thay 

đổi thăng bằng 

Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến được xây dựng để dự 

đoán sự thay đổi điểm BBS (ΔBBS). Các biến đưa vào mô hình 

bao gồm: Tuổi, Giới, Điểm KAP cơ bản, ΔKiến thức, ΔThái 

độ, ΔThực hành. 

Bảng 4: Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến dự đoán 

sự thay đổi điểm BBS (ΔBBS) 

Biến số 

Hệ số chưa 

chuẩn hóa 

(B) 

Sai số 

chuẩn 

Hệ số 

chuẩn hóa 

(β) 

Hằng số 2.145 1.892  

Tuổi -0.183 0.058 -0.195 

ΔThực hành 0.152 0.032 0.383 

BBS cơ bản 

(T0) 
-0.421 0.061 -0.482 

Tiền sử té 

ngã (Có) 
1.987 0.742 0.158 

Mô hình giải thích được 51.2% sự biến thiên của ΔBBS. 

Bốn yếu tố dự báo độc lập có ý nghĩa thống kê cho sự gia tăng 

điểm BBS là: (1) Điểm BBS cơ bản thấp hơn (β=-0.482), (2) 

Sự cải thiện điểm thực hành cao hơn (β=0.383), (3) Có tiền sử 

té ngã (β=0.158), và (4) Tuổi trẻ hơn (β=-0.195). Trong đó, 

ΔThực hành là yếu tố KAP duy nhất có ý nghĩa dự báo trong 

mô hình. 

4. Bàn luận 

Nghiên cứu cung cấp bằng chứng về hiệu quả của chương 

trình can thiệp đa thành phần 16 tuần trong cải thiện KAP và 

khả năng thăng bằng ở NCT cộng đồng tại Việt Nam. 

Cải thiện KAP: Điểm KAP tăng ấn tượng, đặc biệt là thực 

hành (+34,5 điểm). Điều này phù hợp với lý thuyết KAP: kiến 

thức được củng cố qua giáo dục, thái độ thay đổi tích cực nhờ 
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nhận thức hậu quả, dẫn đến thay đổi hành vi rõ rệt. Thực hành

cải thiện nhiều nhất do chương trình tập luyện tạo kỹ năng

vận động an toàn và tư vấn môi trường tại nhà mang tính ứng

dụng cao. Kết quả tương đồng với nghiên cứu của Zhang

(2022).

Cải thiện thăng bằng: Điểm BBS tăng 11,6 điểm, vượt

ngưỡng MCID (4-8 điểm), có ý nghĩa lâm sàng quan trọng.

Tỷ lệ NCT nguy cơ té ngã cao (BBS<45) giảm từ 60,7%

xuống 18,3%. Kết quả củng cố khuyến cáo quốc tế: tập thăng

bằng và sức mạnh đủ cường độ/thời lượng là then chốt giảm

té ngã. Nhóm có tiền sử té ngã và nguy cơ cao cơ bản cải

thiện nhiều hơn, cho thấy can thiệp đúng trọng tâm và nhóm

nhu cầu cao nhất nhận lợi ích lớn nhất.

Mối liên hệ thực hành - thăng bằng: Phát hiện then chốt:

cải thiện thực hành dự phòng là yếu tố dự báo độc lập, mạnh

mẽ cho gia tăng điểm thăng bằng, sau khi kiểm soát tuổi và

BBS cơ bản. Điều này gợi ý mối quan hệ nhân quả tiềm năng:

thực hành an toàn (dụng cụ hỗ trợ, sắp xếp nhà cửa, giày dép

phù hợp) tạo môi trường và thói quen vận động an toàn, hỗ

trợ bài tập thăng bằng phát huy hiệu quả. Kết quả nhấn mạnh

tầm quan trọng của tích hợp giáo dục hành vi và tư vấn môi

trường vào chương trình tập luyện.

Nghiên cứu có một số hạn chế: (1) Thiết kế không có

nhóm chứng do hạn chế về nguồn lực, khiến khó loại trừ

hoàn toàn ảnh hưởng của các yếu tố thời gian hoặc can thiệp

khác trong cộng đồng; (2) Thời gian theo dõi ngắn, chưa

đánh giá được hiệu quả duy trì lâu dài và tác động lên tỷ lệ

té ngã thực tế; (3) Chọn mẫu thuận tiện có thể hạn chế khả

năng khái quát hóa cho toàn bộ NCT Việt Nam.

5. Kết luận và khuyến nghị

5.1. Kết luận

Chương trình can thiệp đa thành phần "Vững bước tuổi

vàng" kéo dài 16 tuần đã chứng minh hiệu quả rõ rệt trong

việc:

Cải thiện toàn diện kiến thức, thái độ và đặc biệt là thực

hành dự phòng té ngã ở NCT cộng đồng.

Nâng cao đáng kể khả năng thăng bằng, chuyển phần

lớn NCT từ nhóm nguy cơ té ngã cao sang nhóm nguy cơ

thấp.

Sự cải thiện về thực hành phòng ngừa có mối liên hệ

độc lập và tích cực với sự cải thiện về khả năng thăng bằng.

5.2. Khuyến nghị

Về thực hành lâm sàng và y tế công cộng: Các trạm y

tế phường/xã và câu lạc bộ NCT nên xem xét áp dụng mô

hình can thiệp tích hợp này như một hoạt động thường quy.

Cần đào tạo nhân viên y tế cơ sở và tình nguyện viên về kỹ

năng hướng dẫn bài tập và tư vấn cải tạo môi trường.

Về chính sách: Các cơ quan quản lý nên đưa nội dung

phòng chống té ngã vào chương trình chăm sóc sức khỏe

NCT quốc gia và cân nhắc hỗ trợ kinh phí cho các hoạt động

can thiệp cộng đồng dạng này.

Về nghiên cứu tiếp theo: Cần thực hiện các nghiên cứu

thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) với cỡ mẫu lớn

hơn, thời gian theo dõi dài hơn (ít nhất 1 năm) để xác nhận hiệu

quả giảm tỷ lệ té ngã thực tế và đánh giá tính hiệu quả của mô

hình.
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