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TÓM TẮT

Nghiên cứu khảo sát nhận thức và thực hành chăm sóc sức khỏe của người dân tại Thôn

Đông Phú, xã Thư Trì, tỉnh Hưng Yên, nhằm đề xuất giải pháp nâng cao hiệu quả truyền

thông giáo dục sức khỏe tại cộng đồng.

Nghiên cứu sử dụng thiết kế mô tả cắt ngang trên 200 người đại diện cho 200 hộ gia đình,

được chọn bằng phương pháp thuận tiện. Số liệu thu thập qua phỏng vấn trực tiếp bằng

bộ câu hỏi có cấu trúc, tập trung vào phòng bệnh, dinh dưỡng, hoạt động thể lực, khám

sức khỏe định kỳ và phòng chống bệnh không lây nhiễm.

Kết quả cho thấy nhận thức và thực hành chăm sóc sức khỏe của người dân chưa đồng

đều. Tỷ lệ khám sức khỏe định kỳ đạt 43,0%, tập thể dục 37,0%, ăn đủ rau xanh và trái

cây hằng ngày 59,0%; tỷ lệ trả lời đúng về dấu hiệu cảnh báo đột quỵ đạt 63,5% và kiến

thức về đái tháo đường 69,0%. Nhu cầu tiếp cận thông tin và tư vấn chăm sóc sức khỏe

tại cộng đồng ở mức cao.

Nghiên cứu đề xuất tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe, phát huy vai trò của y tế

cơ sở và các tổ chức đoàn thể, ứng dụng công nghệ thông tin và tăng cường phối hợp

giữa chính quyền, cơ sở y tế và cơ sở đào tạo.
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This study assessed the knowledge and practices related to health care among residents of

Dong Phu Hamlet, Thu Tri Commune, Hung Yen Province, and proposed solutions to

improve the effectiveness of community health education and communication.

A cross-sectional descriptive study was conducted among 200 participants representing

200 households, selected using convenience sampling. Data were collected through face-

to-face interviews using a structured questionnaire, focusing on disease prevention,

nutrition, physical activity, periodic health check-ups, and prevention of non-

communicable diseases.

The findings showed that residents’ knowledge and practices regarding health care were

not consistent across different areas. The proportions of residents having periodic health

check-ups, meeting the physical activity criteria, and consuming sufficient vegetables and

fruits daily were 43.0%, 37.0%, and 59.0%, respectively. The proportions correctly

identifying stroke warning signs and demonstrating adequate knowledge of diabetes were

63.5% and 69.0%, respectively. The demand for access to health information and

community-based health counseling and care was high.

The study recommends strengthening health education and communication, promoting the

role of grassroots health care services and community organizations, applying information

technology, and enhancing coordination among local authorities, health care facilities, and

educational institutions.
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1. Đặt vấn đề  

Sức khỏe là vốn quý của mỗi con người, đồng thời là 

điều kiện quan trọng để phát triển kinh tế - xã hội bền vững. 

Trong những năm gần đây, cùng với sự phát triển của hệ 

thống y tế, công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu tại cộng đồng 

đã đạt được nhiều kết quả tích cực. Tuy nhiên, mô hình bệnh 

tật có nhiều thay đổi, các bệnh không lây nhiễm ngày càng 

được chú ý.  Cùng với tác động của môi trường sống, lối sống 

và áp lực công việc đặt ra yêu cầu ngày càng cao đối với công 

tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 

Nhiều bệnh lý mạn tính có thể được phát hiện sớm và 

kiểm soát hiệu quả nếu người dân duy trì lối sống lành mạnh, 

thực hiện chế độ dinh dưỡng hợp lý, thường xuyên luyện tập 

thể lực, khám sức khỏe định kỳ và chủ động theo dõi các yếu 

tố nguy cơ. Tuy nhiên, trên thực tế, việc duy trì những hành 

vi có lợi cho sức khỏe vẫn gặp nhiều khó khăn. Người dân 

có thể nhận thức được tầm quan trọng của phòng bệnh nhưng 

chưa phải lúc nào cũng chuyển hóa nhận thức thành hành 

động thường xuyên. 

Thôn Đông Phú, xã Thư Trì, tỉnh Hưng Yên  là khu 

dân cư có cơ cấu dân số tương đối đa dạng về độ tuổi và nghề 

nghiệp. Bên cạnh nhóm lao động đang làm việc tại các doanh 

nghiệp tư nhân còn có người nghỉ hưu, lao động tự do và kinh 

doanh. Sự khác biệt về tuổi, nghề nghiệp, thời gian dành cho 

chăm sóc sức khỏe có thể ảnh hưởng đến nhận thức cũng như 

thực hành chăm sóc sức khỏe của người dân. 

Trong bối cảnh ngành y tế chú trọng phòng bệnh, 

quản lý sức khỏe người dân tại cộng đồng và đẩy mạnh 

chuyển đổi số trong việc chăm sóc sức khỏe  tại khu dân cư 

có ý nghĩa thiết thực. Kết quả nghiên cứu là cơ sở tham khảo 

cho chính quyền địa phương, cơ sở y tế và các tổ chức đoàn 

thể trong xây dựng hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe 

phù hợp với nhu cầu thực tế của người dân. 

Xuất phát từ những vấn đề trên, nhóm nghiên cứu 

thực hiện bài viết Giải pháp nâng cao nhận thức và thực 

hành chăm sóc sức khỏe của cộng đồng tại Thôn Đông Phú, 

xã Thư Trì, tỉnh Hưng Yên để cuối cùng  chúng tôi mạnh dạn 

đề xuất một số giải pháp phù hợp với điều kiện thực tế của 

địa phương. 

2. Mục tiêu và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Mục tiêu nghiên cứu 

2.1.1. Mục tiêu chung 

Đánh giá thực trạng nhận thức và thực hành chăm sóc 

sức khỏe của người dân Thôn Đông Phú, xã Thư Trì, tỉnh 

Hưng Yên,  trên cơ sở đó đề xuất một số giải pháp góp phần 

nâng cao hiệu quả truyền thông giáo dục sức khỏe và cải 

thiện hành vi chăm sóc sức khỏe của cộng đồng. 

2.1.2. Mục tiêu cụ thể 

Khảo sát đặc điểm nhân khẩu học của các hộ dân tham 

gia nghiên cứu. 

Đánh giá mức độ hiểu biết của người dân về chăm sóc 

sức khỏe, phòng chống bệnh không lây nhiễm và khám sức 

khỏe định kỳ. 

Phân tích thực trạng thực hành chăm sóc sức khỏe 

trong sinh hoạt hằng ngày như chế độ dinh dưỡng, luyện tập 

thể lực, kiểm tra sức khỏe và sử dụng dịch vụ y tế. 

Xác định nhu cầu tiếp cận thông tin, tư vấn và truyền 

thông giáo dục sức khỏe của cộng đồng. 

Đề xuất các giải pháp phù hợp với điều kiện thực tiễn 

nhằm nâng cao nhận thức và thay đổi hành vi chăm sóc sức 

khỏe của người dân. 

 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế mô tả cắt ngang được lựa chọn cho nghiên cứu, 

kết hợp phương pháp định lượng để khảo sát và đánh giá nhận 

thức, thực hành chăm sóc sức khỏe của người dân. 

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Nghiên cứu khảo sát 200 hộ gia đình bằng phương pháp 

chọn mẫu thuận tiện có kiểm soát, bảo đảm sự tham gia của 

các nhóm dân cư khác nhau trong thôn. 

Mỗi hộ gia đình lựa chọn một người đại diện từ 18 tuổi 

trở lên để tham gia phỏng vấn trực tiếp. 

2.2.3. Công cụ thu thập số liệu 

Số liệu được thu thập thông qua bộ câu hỏi cấu trúc do 

nhóm nghiên cứu xây dựng trên cơ sở tham khảo các tài liệu 

cùng chủ đề của những người đi trước.   

Bảng hỏi gồm bốn nhóm nội dung chính: 

Thông tin nhân khẩu học; 

Kiến thức về chăm sóc và bảo vệ sức khỏe; 

Thực hành chăm sóc sức khỏe; 

Nhu cầu tiếp cận thông tin và các hình thức truyền 

thông y tế. 

Trước khi khảo sát chính thức, bộ câu hỏi được thử 

nghiệm trên một nhóm nhỏ để điều chỉnh cách diễn đạt, bảo 

đảm tính dễ hiểu và phù hợp với đặc điểm của người dân địa 

phương. 

2.2.4. Phương pháp xử lý số liệu 

Dùng Microsoft Excel trước khi tổng hợp, phân tích. 

Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ 

phần trăm; kết quả được tổng hợp bằng bảng để thuận tiện cho 

việc so sánh và đánh giá. 

3. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu: 

3.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là người đại diện của các hộ gia 

đình đang sinh sống ổn định tại  Thôn Đông Phú, xã Thư Trì, 

tỉnh Hưng Yên. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 

Người từ 18 tuổi trở lên; 

Có hộ khẩu hoặc cư trú liên tục tại địa phương từ 12 

tháng trở lên; 

Đồng ý tham gia nghiên cứu và trả lời đầy đủ bảng hỏi. 

Những người không đáp ứng điều kiện về khả năng giao 

tiếp hoặc không đồng thuận tham gia khảo sát được loại khỏi 

nghiên cứu. 

3.2. Phạm vi nghiên cứu 

Phạm vi về không gian: Nghiên cứu được tiến hành tại 

Thôn Đông Phú, xã Thư Trì, tỉnh Hưng Yên. 

Phạm vi về thời gian: Từ tháng 4 đến tháng 7 năm 

2026. 

4. Kết quả nghiên cứu: 

4.1. Đặc điểm của nhóm đối tượng khảo sát 

Bảng 1. Đặc điểm của nhóm đối tượng tham gia nghiên 

cứu (n=200) 

Chỉ tiêu Số lượng Tỷ lệ 

Giới tính   

Nam 86 43,0 

Nữ 114 57,0 

Nhóm tuổi   

Từ 18–39 tuổi 38 19,0 

Từ 40–59 tuổi 96 48,0 

Từ 60 tuổi trở lên 66 33,0 

Nghề nghiệp   

Lao động tại doanh nghiệp tư nhân 98 49,0 
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Chỉ tiêu Số lượng Tỷ lệ

Người nghỉ hưu 61 30,5

Lao động tự do, kinh doanh 28 14,0

Nghề nghiệp khác 13 6,5

Nguồn: Kết quả khảo sát của nhóm nghiên cứu, năm

2026.

Kết quả khảo sát cho thấy nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn

nam giới, với 57,0% so với 43,0%. Nhóm tuổi từ 40 đến 59

tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất, đạt 48,0%; tiếp đến là nhóm từ 60

tuổi trở lên với 33,0% và nhóm từ 18 đến 39 tuổi với 19,0%.

Về nghề nghiệp, lao động đang làm việc tại các doanh

nghiệp tư nhân chiếm tỷ lệ cao nhất, với 49,0%; tiếp đến là

người nghỉ hưu, chiếm 30,5%. Lao động tự do, kinh doanh

chiếm 14,0% và các nghề nghiệp khác chiếm 6,5%.

4.2. Đánh giá nhận thức của người dân trong CSSK

Bảng 2. Mức độ hiểu biết của người dân về chăm sóc sức

khỏe (n = 200)

Nội dung đánh giá

Trả lời

đúng

(người)

Tỷ lệ

(%)

Vai trò của khám sức khỏe định kỳ 169 84,5

Chế độ dinh dưỡng hợp lý 158 79,0

Lợi ích của luyện tập thể lực 177 88,5

Kiến thức về tăng huyết áp 145 72,5

Kiến thức về đái tháo đường 138 69,0

Dấu hiệu cảnh báo đột quỵ 127 63,5

Tác hại của thuốc lá và rượu bia 182 91,0

Nguồn: Kết quả khảo sát của nhóm nghiên cứu, năm

2026.

Nhận xét:

Kết quả khảo sát cho thấy trong 200 người tham gia

nghiên cứu, có 182 người (91,0%) trả lời đúng về tác hại của

thuốc lá và rượu bia, là nội dung có tỷ lệ hiểu biết cao nhất.

Tiếp theo là 177 người (88,5%) hiểu đúng về lợi ích của

luyện tập thể lực và 169 người (84,5%) nhận thức đúng vai

trò của khám sức khỏe định kỳ. Ngoài ra, 158 người (79,0%)

trả lời đúng về chế độ dinh dưỡng hợp lý.

Ở các nội dung liên quan đến bệnh không lây nhiễm,

mức độ hiểu biết còn hạn chế hơn. Có 145 người (72,5%) trả

lời đúng về tăng huyết áp, 138 người (69,0%) hiểu đúng về

đái tháo đường và chỉ 127 người (63,5%). Đây là nội dung

có tỷ lệ trả lời đúng thấp nhất trong các vấn đề được khảo sát.

Kết quả cho thấy mặc dù đa số người dân đã có kiến

thức tương đối tốt về các biện pháp chăm sóc sức khỏe cơ

bản, nhưng hiểu biết về phát hiện sớm và phòng ngừa các

bệnh không lây nhiễm, đặc biệt là đột quỵ, vẫn còn hạn chế.

Điều này cho thấy cần tăng cường truyền thông, giáo dục sức

khỏe với trọng tâm là nhận biết dấu hiệu cảnh báo, kiểm soát

yếu tố nguy cơ và chủ động khám, theo dõi sức khỏe định

kỳ.

4.3. Thực trạng thực hành chăm sóc sức khỏe

Mặc dù phần lớn người dân đã nhận thức được vai trò

của chăm sóc sức khỏe, việc duy trì các hành vi có lợi cho

sức khỏe chưa thật sự đồng đều.

Bảng 3. Thực trạng thực hành chăm sóc sức khỏe của

người dân (n = 200)

Nội dung
Số

người

Tỷ lệ

(%)

Khám sức khỏe định kỳ ít nhất 1 lần/năm 86 43,0

Tập thể dục từ 30 phút/ngày, ≥5

ngày/tuần
74 37,0

Ăn đủ rau xanh và trái cây hằng ngày 118 59,0

Hạn chế đồ ăn nhiều dầu mỡ, muối 95 47,5

Nội dung
Số

người

Tỷ lệ

(%)

Theo dõi huyết áp thường xuyên 92 46,0

Không hút thuốc lá 173 86,5

Hạn chế sử dụng rượu, bia 121 60,5

Nguồn: Kết quả khảo sát của nhóm nghiên cứu, năm

2026.

Nhận xét

Kết quả khảo sát cho thấy, trong 200 người tham gia

nghiên cứu, có 173 người (86,5%) không hút thuốc lá. Tiếp

đến là 121 người (60,5%) hạn chế sử dụng rượu, bia và 118

người (59,0%) duy trì thói quen ăn đủ rau xanh và trái cây hằng

ngày.

Ở chiều ngược lại, các hành vi dự phòng và theo dõi

sức khỏe còn chưa được thực hiện thường xuyên. Chỉ 95 người

(47,5%) hạn chế ăn nhiều dầu mỡ và muối; 92 người (46,0%)

thường xuyên theo dõi huyết áp; 86 người (43,0%) khám sức

khỏe định kỳ ít nhất một lần mỗi năm. Đặc biệt, chỉ 74 người

(37,0%) duy trì tập thể dục từ 30 phút mỗi ngày, ít nhất 5 ngày

trong tuần, là tỷ lệ thấp nhất trong các nội dung khảo sát.

Kết quả cho thấy mặc dù phần lớn người dân đã hình

thành một số hành vi có lợi như không hút thuốc lá và hạn chế

sử dụng rượu, bia, nhưng việc duy trì luyện tập thể lực, khám

sức khỏe định kỳ và theo dõi các yếu tố nguy cơ tim mạch vẫn

còn hạn chế. Đây là những nội dung cần được ưu tiên trong

các chương trình truyền thông, tư vấn và giáo dục sức khỏe tại

cộng đồng.

4.3. Nhu cầu tiếp cận thông tin chăm sóc sức khỏe

Bảng 4. Nhu cầu tiếp cận thông tin CSSK (n = 200)

Nội dung
Số

người

Tỷ lệ

(%)

Muốn được khám sức khỏe miễn phí

định kỳ
183 91,5

Muốn được cập nhật kiến thức qua

Zalo/Facebook
152 76,0

Muốn được hướng dẫn phòng bệnh tại

cộng đồng
176 88,0

Muốn được tư vấn chế độ dinh dưỡng 143 71,5

Muốn tham gia các buổi tư vấn sức

khỏe
165 82,5

Nguồn: Kết quả khảo sát của nhóm nghiên cứu, năm

2026.

Nhận xét:

Kết quả khảo sát cho thấy nhu cầu tiếp cận thông tin và

dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người dân rất lớn. Có 183 người

(91,5%) muốn được khám SK miễn phí định kỳ; 176 người

(88,0%) mong muốn được hướng dẫn phòng bệnh tại cộng

đồng; 165 người (82,5%) mong muốn tham gia các buổi tư vấn

sức khỏe; 152 người (76,0%) muốn được cập nhật kiến thức

qua Zalo/Facebook và 143 người (71,5%) có nhu cầu được tư

vấn về chế độ dinh dưỡng. Kết quả này cho thấy người dân

không chỉ quan tâm đến việc tiếp cận thông tin mà còn mong

muốn được hỗ trợ trực tiếp thông qua các hoạt động khám, tư

vấn và hướng dẫn chăm sóc sức khỏe.

5. Bàn luận và giải pháp

5.1. Bàn luận

Kết quả nghiên cứu cho thấy người dân tại Thôn Đông

Phú, xã Thư Trì, tỉnh Hưng Yên đã có nhận thức tương đối tốt

về các nội dung chăm sóc sức khỏe cơ bản. Tỷ lệ trả lời đúng

đối với tác hại của thuốc lá và rượu bia, lợi ích của luyện tập

thể lực và vai trò của khám sức khỏe định kỳ đều đạt trên 80%.

Điều này phản ánh hiệu quả nhất định của các hoạt động truyền

thông, giáo dục sức khỏe được triển khai trong thời gian qua.
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 Dù nhận thức chung về chăm sóc sức khỏe ở mức 

tương đối, hiểu biết của người dân đối với việc phòng ngừa 

và nhận diện sớm bệnh không lây nhiễm vẫn chưa cao. Chỉ 

63,5% người tham gia khảo sát xác định đúng các dấu hiệu 

cảnh báo đột quỵ, cho thấy nội dung này còn hạn chế so với 

những vấn đề chăm sóc sức khỏe thường gặp. Thực trạng trên 

đặt ra yêu cầu tăng cường truyền thông về phòng, phát hiện 

sớm và kiểm soát các bệnh mạn tính đang ngày càng phổ biến 

trong cộng đồng. 

Một điểm đáng chú ý là thực hành CSSK chưa tương 

xứng với mức độ nhận thức. Mặc dù đa số người dân hiểu 

được vai trò của khám sức khỏe và luyện tập thể lực, nhưng 

chỉ có 43,0% khám sức khỏe định kỳ và 37,0% duy trì luyện 

tập theo khuyến cáo. Khoảng cách giữa nhận thức và hành vi 

có thể chịu ảnh hưởng bởi điều kiện kinh tế, quỹ thời gian, 

thói quen sinh hoạt và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế. 

Nghiên cứu cũng ghi nhận nhu cầu rất lớn của người 

dân đối với các hoạt động KSK, tư vấn và truyền thông giáo 

dục sức khỏe. Hơn 90% người được khảo sát mong muốn 

được khám sức khỏe miễn phí định kỳ và gần 90% mong 

muốn được hướng dẫn phòng bệnh tại cộng đồng. Đây là 

điều kiện thuận lợi để chính quyền địa phương và ngành y tế 

triển khai các chương trình can thiệp phù hợp nhằm nâng cao 

sức khỏe cộng đồng. 

5.2. Một số giải pháp nâng cao nhận thức và thực hành 

chăm sóc sức khỏe 

Thứ nhất, tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe 

theo hướng cụ thể, dễ hiểu và gắn với thay đổi hành vi. 

Nội dung truyền thông cần tập trung vào những vấn 

đề mà kết quả khảo sát cho thấy người dân còn hạn chế, nhất 

là phòng ngừa tăng huyết áp, đái tháo đường và các bệnh 

không lây nhiễm; đồng thời hướng dẫn dinh dưỡng hợp lý, 

luyện tập thể lực, kiểm soát thuốc lá, rượu bia và theo dõi sức 

khỏe định kỳ. 

Phương thức truyền thông cần đa dạng, kết hợp giữa 

sinh hoạt tổ dân phố, truyền thanh, áp-phích, tờ rơi với các 

nhóm Zalo và nền tảng số. Nội dung nên ngắn gọn, trực quan, 

ưu tiên các thông điệp có thể áp dụng ngay trong đời sống 

hằng ngày. 

Thứ hai, phát huy vai trò của y tế cơ sở trong quản lý 

và chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 

Cơ sở y tế cần phối hợp với chính quyền địa phương 

tổ chức các hoạt động khám, sàng lọc và tư vấn sức khỏe phù 

hợp với nhu cầu của người dân, ưu tiên nhóm trung niên và 

người cao tuổi. Nội dung tư vấn cần chú trọng phát hiện sớm 

yếu tố nguy cơ, hướng dẫn theo dõi huyết áp, dinh dưỡng, 

luyện tập và sử dụng thuốc an toàn. 

Việc tăng cường quản lý bệnh không lây nhiễm tại 

tuyến cơ sở cũng phù hợp với định hướng của ngành y tế về 

nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe ban đầu và quản lý 

các bệnh không lây nhiễm tại cộng đồng. 

Thứ ba, triển khai các giải pháp nhằm giúp người dân 

biến kiến thức về chăm sóc sức khỏe thành những hành động 

cụ thể trong cuộc sống hằng ngày. 

Thay vì chỉ tuyên truyền, địa phương có thể tổ chức 

các hoạt động thực hành như hướng dẫn bài tập thể dục phù 

hợp theo nhóm tuổi, tư vấn xây dựng thực đơn, hướng dẫn 

đo huyết áp đúng cách, thực hành kỹ năng sơ cứu và nhận 

biết dấu hiệu cảnh báo đột quỵ. Việc kết hợp truyền thông 

với thực hành sẽ giúp người dân dễ ghi nhớ và duy trì hành 

vi có lợi cho sức khỏe. 

Thứ tư, phát huy vai trò của các tổ chức đoàn thể và 

mạng lưới cộng đồng. 

Hội Phụ nữ, Hội Người cao tuổi, Đoàn Thanh niên và 

các tổ chức xã hội tại địa phương cần hoạt động thường xuyên. 

Có thể xây dựng các nhóm hoặc câu lạc bộ theo chủ đề như 

“Gia đình khỏe mạnh”, “Cộng đồng không khói thuốc” hoặc 

các nhóm luyện tập thể dục tại khu dân cư. 

Thứ năm, đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin 

trong truyền thông và tư vấn sức khỏe. 

Căn cứ nhu cầu thực tế của người dân, tổ dân phố có 

thể sử dụng nhóm Zalo để cung cấp thông tin sức khỏe ngắn 

gọn, chính xác và có nguồn rõ ràng. Các nội dung nên được 

xây dựng theo từng chủ đề, chẳng hạn phòng tăng huyết áp, 

phòng đái tháo đường, dinh dưỡng, luyện tập, chăm sóc người 

cao tuổi và nhận biết dấu hiệu cấp cứu. 

Đối với nhóm lao động tại doanh nghiệp tư nhân, hình 

thức truyền thông số có thể đặc biệt hữu ích vì giúp họ tiếp cận 

thông tin mà không nhất thiết phải tham gia đầy đủ các buổi 

tuyên truyền trực tiếp. 

Thứ sáu, xây dựng môi trường sống hỗ trợ nâng cao sức 

khỏe. 

Chính quyền địa phương cần tạo điều kiện để người dân 

có không gian phù hợp cho hoạt động thể dục thể thao, đồng 

thời duy trì vệ sinh môi trường, bảo đảm an toàn thực phẩm và 

nguồn nước sạch. Môi trường sống thuận lợi sẽ giúp việc duy 

trì các hành vi có lợi cho sức khỏe trở nên dễ dàng và bền vững 

hơn. 

Thứ bảy, tăng cường phối hợp giữa chính quyền, cơ sở 

y tế và các cơ sở đào tạo. 

Có thể tổ chức các chương trình truyền thông, tư vấn 

sức khỏe, khám sàng lọc và hướng dẫn kỹ năng sơ cứu với sự 

tham gia của cán bộ y tế, giảng viên và sinh viên khối ngành 

sức khỏe. Đây là hình thức vừa góp phần nâng cao chất lượng 

chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng, vừa tạo điều kiện để các cơ 

sở đào tạo gắn hoạt động chuyên môn với thực tiễn địa phương. 

Để các giải pháp trên đạt hiệu quả, cần xây dựng kế 

hoạch triển khai cụ thể, xác định rõ trách nhiệm của từng đơn 

vị và thường xuyên đánh giá kết quả. Quan trọng nhất là 

chuyển trọng tâm từ “truyền đạt kiến thức” sang “hỗ trợ người 

dân thay đổi hành vi”. Khi người dân được cung cấp kiến thức 

đúng, có điều kiện tiếp cận dịch vụ và được hỗ trợ duy trì hành 

vi tích cực, hiệu quả chăm sóc sức khỏe cộng đồng sẽ được 

nâng cao. 

6. Kết luận 

Nghiên cứu được thực hiện trên 200 người đại diện cho 

200 hộ gia đình tại Thôn Đông Phú, xã Thư Trì, tỉnh Hưng Yên 

cho thấy người dân có mức độ nhận thức tương đối tốt về 

CSSK, đặc biệt đối với các nội dung như tác hại của thuốc lá 

và rượu bia, lợi ích của luyện tập thể lực và vai trò của khám 

sức khỏe định kỳ. 

Tuy nhiên, kiến thức về phòng ngừa và phát hiện sớm 

các bệnh không lây nhiễm, đặc biệt là đột quỵ và đái tháo 

đường, còn hạn chế. Bên cạnh đó, việc thực hành các hành vi 

có lợi cho sức khỏe như khám sức khỏe định kỳ, luyện tập thể 

lực chưa tương xứng với mức độ nhận thức của người dân. 

Người dân có nhu cầu cao đối với các hoạt động khám 

sức khỏe, tư vấn và truyền thông giáo dục sức khỏe. Trên cơ 

sở kết quả nghiên cứu, cần tăng cường truyền thông theo 

hướng thay đổi hành vi; phát huy vai trò của y tế cơ sở và các 

tổ chức đoàn thể; đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin; 

đồng thời tăng cường sự phối hợp giữa chính quyền địa 

phương, cơ sở y tế và các cơ sở đào tạo nhằm nâng cao hiệu 

quả chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 
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Nghiên cứu được thực hiện trên địa bàn một thôn với

phương pháp chọn mẫu thuận tiện có kiểm soát, do đó kết

quả chủ yếu phản ánh thực trạng tại địa phương nghiên cứu.

Các nghiên cứu tiếp theo cần mở rộng phạm vi khảo sát, tăng

cỡ mẫu và kết hợp phương pháp định lượng với định tính để

đánh giá toàn diện hơn các yếu tố ảnh hưởng đến nhận thức

và thực hành CSSK của người dân..
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