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Tóm tắt. Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện từ tháng 1 đến tháng 7 năm 2021 trên 299 bệnh nhân 
mắc bệnh không lây nhiễm thông qua phương pháp chọn mẫu chỉ tiêu nhằm đánh giá khả năng tiếp cận 
dịch vụ y tế của bệnh nhân mắc bệnh không lây nhiễm trong thời kỳ giãn cách xã hội do dịch COVID-19 
và xác định một số yếu tố liên quan. Bộ câu hỏi thiết kể sẵn được sử dụng để đánh giá khả năng tiếp cận 
dịch vụ y tế của bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu cho thấy có 47,2% không tiếp cận dịch vụ y tế trong thời 
gian giãn cách xã hội với các rào cản chủ yếu là: gặp khó khăn trong việc tìm các phương tiện công cộng 
để đến các cơ sở chăm sóc y tế thường sử dụng (20,7%), gặp khó khăn do việc hạn chế số bệnh nhân khám 
bệnh của các cơ sở y tế (21,7%), gặp khó khăn do cán bộ y tế phụ trách khám chữa bệnh phải phụ trách các 
công việc phòng/chống dịch (30,4%). Mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy có mối liên quan giữa trình 
độ học vấn (OR=3,57, 95%KTC 1,78-7,16), khoảng cách từ nhà đến cơ sở y tế (OR=3,59, 95%KTC 2,03-6,39), 
lo lắng về tác động của COVID-19 đến sức khỏe (OR=2,32, 95%KTC 1,11-4,87) với việc tiếp cận dịch vụ y tế 
của bệnh nhân. 

Từ khóa: Bệnh không lây nhiễm, dịch vụ y tế, COVID-19 
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Abstract. A cross-sectional study was conducted on 299 patients with non-communicable diseases (NCDs) 
through quota sampling from January to July 2021 to assess the accessibility of medical services of NCDs 
patients during the period of social distancing due to the COVID-19 pandemic and identify its related 
factors. Pre-design questionnaires were used to assess the patient's ability to access health services. In total, 
299 patients participated in the study, 47.2% did not have access to medical services, with the main 
barriers including difficulty in finding public transport to healthcare facilities (20.7%), difficulty due to the 
limited number of patients examined by health facilities (21.7%), and difficulty due to the health workers 
having to take on the tasks of preventing and fighting against COVID-19 (30.4%). The multivariable 
logistic regression model showed that educational level (OR=3.57, 95%KTC 1.78-7.16), distance from home 
to healthcare facilities (OR=3.59, 95%KTC 2.03-6.39), fear of the impact of COVID on health (OR=2.32, 
95%KTC 1.11-4.87) were associated with accessing to medical services of NCDs patients. 

Keywords: NCDs, medical services, COVID-19 

1.      Đặt vấn đề 

Đại dịch COVID-19 đang ảnh hưởng đến người dân toàn cầu với hơn 204 triệu ca nhiễm 
và gần 4,3 triệu người tử vong, đặc biệt COVID-19 thường nặng và có tỉ lệ tử vong cao hơn ở 
những người mắc các bệnh không lây nhiễm (non-communicable diseases - NCDs) như tăng 
huyết áp, đái tháo đường, bệnh tim mạch, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, ung thư [1-3]. Một 
khảo sát của Tổ chức Y tế Thế giới về tác động của đại dịch COVID-19 đến các nguồn lực và 
dịch vụ y tế cho bệnh nhân mắc bệnh không lây nhiễm chỉ ra rằng 75% các quốc gia tham gia 
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vào khảo sát báo cáo có sự gián đoạn trong việc điều trị và cung cấp các dịch vụ y tế cho bệnh 
nhân NCDs, đồng thời các nước có thu nhập thấp và trung bình ít có khả năng đưa quản lý 
NCDs vào kế hoạch ứng phó với đại dịch COVID-19 so với các nước có thu nhập cao [4, 5]. Sự 
gián đoạn và hạn chế trong việc tiếp cận dịch vụ y tế khiến cho việc theo dõi, quản lý và giám 
sát bệnh nhân NCDs trở nên khó khăn, điều này có thể làm cho tình trạng của bệnh nhân trở 
nên xấu hơn, và gia tăng tỷ lệ tử vong. Bằng chứng từ một số nghiên cứu cho thấy trong thời 
gian COVID-19, những bệnh nhân NCDs báo cáo rằng họ không nhận được các dịch vụ chăm 
sóc phòng ngừa và điều trị lâm sàng, điều này đã làm tình trạng bệnh của họ trở nên trầm trọng 
hơn [6, 7]. 

Tại Việt Nam, để kiểm soát và ngăn chặn sự lây lan của dịch bệnh, ngày 31/03/2020, Thủ 
Tướng Chính Phủ đã ban hành Chỉ thị 16 về thực hiện giãn cách xã hội trên phạm vi toàn quốc. 
Theo đó, tất cả mọi người dân được yêu cầu thực hiện các biện pháp tự bảo vệ bản thân như 
khử trùng, đeo khẩu trang. Mọi người cũng được yêu cầu ở nhà, chỉ đi ra ngoài trong trường 
hợp thật sự cần thiết và giữ khoảng cách tối thiểu 2 mét khi giao tiếp, không tụ tập quá 2 người 
ngoài phạm vi công sở, trường học, bệnh viện và ở những nơi công cộng [8]. Việc áp dụng các 
biện pháp giãn cách xã hội đang mang lại những tác động tích cực trong việc hạn chế sự lây lan 
của COVID-19 tuy nhiên điều này cũng ảnh hưởng đến việc tiếp cận một số dịch vụ y tế của 
người dân đặc biệt trong việc quản lý và chăm sóc các bệnh NCDs [2]. Giãn cách xã hội (GCXH) 
có thể dẫn đến việc thăm khám và xét nghiệm định kỳ chậm trễ do sự hạn chế về đi lại, hệ 
thống y tế phải tập trung cho công tác phòng chống dịch COVID-19 phần nào phá vỡ sự chăm 
sóc liên tục các bệnh nhân NCDs và gây hệ quả không tốt trong việc quản lý và điều trị NCDs. 
Sự chậm trễ này có thể làm tăng biến chứng, tàn phế và tử vong ở bệnh nhân NCDs. 

 Việc đánh giá khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của bệnh nhân NCDs trong thời kỳ giãn 
cách xã hội là vô cùng quan trọng và cấp bách nhằm tìm ra bằng chứng thực tiễn, từ đó đưa ra 
những kiến nghị đến các nhà làm chính sách để đề ra những giải pháp hợp lý giúp nâng cao 
chất lượng chăm sóc người dân nói chung và người bệnh NCDs nói riêng cũng như chuẩn bị 
cho các đợt bùng phát trở lại của COVID-19 trong tương lai. Vì những lý do đó, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu “Đánh giá khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của bệnh nhân mắc bệnh không lây 
nhiễm trong thời kỳ giãn cách xã hội do dịch COVID-19 tại huyện Phú Vang, tỉnh Thừa Thiên 
Huế”. Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm đánh giá khả năng tiếp cận dịch vụ y tế và các yếu tố 
liên quan ở bệnh nhân NCDs trong thời kỳ giãn cách xã hội do dịch COVID-19 tại huyện Phú 
Vang, tỉnh Thừa Thiên Huế. 

2.      Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1.     Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân mắc bệnh không lây nhiễm (đái tháo đường và/hoặc tăng huyết áp). 
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Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân mắc bệnh không lây nhiễm (đái tháo đường và/hoặc tăng 
huyết áp) từ 18 tuổi trở lên đã được bác sĩ chẩn đoán và có hồ sơ quản lý tại cơ sở y tế. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không có khả năng trả lời phỏng vấn: quá già yếu, không 
có khả năng giao tiếp. 

2.2.      Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

    Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 1 đến tháng 7 năm 2021 tại huyện Phú Vang, tỉnh 
Thừa Thiên Huế. 

   Thời gian giãn cách xã hội tại tỉnh Thừa Thiên Huế được tính từ ngày 31/3/2020 đến 
ngày 22/04/2020. 

2.3.     Thiết kế nghiên cứu 

    Sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, thu thập thông tin bằng phương pháp 
phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân. 

2.4.      Phương pháp chọn mẫu, cỡ mẫu 

Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng cho một tỷ lệ, ta có:  

2

2
2/1 )1.(.

d

ppZ
n


 

 

Trong đó: 

- n: Cỡ mẫu nghiên cứu cần có cho quần thể. 

- 𝑍ଵିఈ/ଶଶ = 1,96 với độ tin cậy 95%. 

- Lấy p=0,27 (Theo nghiên cứu của Sabuj và cộng sự năm 2021, tỷ lệ bệnh nhân NCDs 
sử dụng các dịch vụ chăm sóc y tế trong đại dịch COVID-19 là 27%) [7]. 

- Chọn d=0,2 (Độ chính xác mong muốn) 

Thay các giá trị vào công thức ta có n=260. Dự phòng trường hợp mất mẫu khoảng 10%, 
cỡ mẫu dự kiến cuối cùng là n=286. Cỡ mẫu thực tế trong nghiên cứu này là 299 bệnh nhân. 

Phương pháp chọn mẫu: 299 bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu thông qua phương pháp 
chọn mẫu chỉ tiêu. 3 trong số 15 xã/thị trấn được chọn ngẫu nhiên từ 3 vùng của huyện Phú 
Vang bao gồm: Vinh Thanh (vùng biển), Phú Hồ (vùng nông thôn), Phú Thượng (vùng thành 
thị). Sau đó, từ mỗi xã được chọn, chúng tôi sẽ chọn ngẫu nhiên các bệnh nhân tham gia vào 
nghiên cứu từ danh sách bệnh nhân được quản lý tại trạm y tế xã. 
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2.5.      Nội dung nghiên cứu 

2.5.1.   Mô tả thông tin cá nhân, đặc điểm bệnh NCDs của bệnh nhân 

Thông tin cá nhân: Tuổi (< 60 tuổi/ ≥ 60 tuổi), giới (nam/nữ), trình độ học vấn (trung học 
cơ sở trở xuống/trung học phổ thông trở lên), tình trạng công việc trong giãn cách xã hội (vẫn 
như trước đây/có thay đổi), tình trạng kinh tế (nghèo, cận nghèo/ trung bình, khá, giàu). 

Đặc điểm bệnh NCDs của bệnh nhân: Bệnh NCDs đang điều trị (tăng huyết áp/đái tháo 
đường/cả 2 bệnh), cơ sở y tế thường sử dụng để điều trị bệnh (trạm y tế, bệnh viện huyện/ bệnh 
viện tỉnh, trung ương, tư nhân), khoảng cách từ nhà đến cơ sở y tế (< 3 km / ≥ 3 km).  

2.5.2.  Tác động của giãn cách xã hội lên việc tiếp cận dịch vụ y tế  

Gặp khó khăn trong việc tìm các phương tiện công cộng để đến các cơ sở chăm sóc y tế 
thường sử dụng (có/không), gặp khó khăn do việc hạn chế số bệnh nhân khám bệnh của các cơ 
sở y tế (có/không), gặp khó khăn do cán bộ y tế (CBYT) phụ trách khám chữa bệnh phải phụ 
trách các công việc phòng/chống dịch (có/không), thời gian khám bị rút ngắn (có/không), thay 
đổi cơ sở y tế do các biện pháp GCXH (có/không), thay đổi hình thức điều trị khác/loại thuốc 
khác (có/không). 

2.5.3.  Khả năng tiếp cận dịch vụ y tế và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân 

Khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế: Bệnh nhân được hỏi về khả năng tiếp cận các dịch vụ 
y tế tại các cơ sở y tế (CSYT) công lập trong thời kỳ giãn cách xã hội (có sử dụng các dịch vụ y 
tế tại các CSYT). Phản hồi của bệnh nhân được phân loại thành hai nhóm: “có tiếp cận” và 
“không tiếp cận”. 

 Tìm hiểu mối liên quan giữa các yếu tố sau với khả năng tiếp cận dịch vụ y tế ở bệnh 
nhân: 

  - Giới tính; trình độ học vấn; tình trạng kinh tế; khoảng cách từ nhà đến CSYT; nhận 
được sự hỗ trợ của cán bộ y tế (có/không); 

  - Khó khăn trong việc thực hiện các biện pháp phòng ngừa COVID-19; khó khăn trong 
việc duy trì thói quen trong thời kỳ giãn cách xã hội. Thang đo Likert 10 điểm được dùng để 
đánh giá mức độ khó khăn của người bệnh trong việc thực hiện các biện pháp phòng ngừa 
COVID-19 và mức độ khó khăn trong việc duy trì thói quen trong thời kỳ giãn cách xã hội với   
1 = không khó khăn đến 10= cực kì khó khăn, điểm ≥ 6 được xem là khó khăn ở mức độ tương 
đối đến nhiều; 

 - Lo lắng, sợ hãi về tác động của COVID-19 đến sức khỏe. Thang đo Likert 10 điểm 
được dùng để đánh giá mức độ lo lắng, sợ hãi về tác động của COVID-19 đến sức khỏe với 1 = 
không lo lắng, sợ hãi đến 10 = cực kì lo lắng, sợ hãi; điểm ≥ 6 được xem là lo lắng, sợ hãi ở mức 
độ tương đối đến nhiều. 
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2.6.     Phân tích số liệu 

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để phân tích số liệu. Những thông tin của bệnh nhân được 
mô tả bằng tần số và tỷ lệ phần trăm cho biến phân loại; trung bình và độ lệch chuẩn cho biến 
liên tục. Phân tích hồi quy logistic đa biến để xác định các yếu tố liên quan đến khả năng tiếp 
cận dịch vụ y tế của bệnh nhân NCDs trong thời kỳ giãn cách xã hội do dịch COVID-19. 

2.7.      Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu này là một phần của dự án nghiên cứu: “Đánh giá việc tuân thủ các biện 
pháp y tế công cộng và tác động của chúng đối với sự bùng phát COVID-19” giữa Viện Nghiên 
cứu Sức khỏe Cộng đồng, Trường Đại học Y – Dược Huế và Đại học Antwerp, Vương Quốc Bỉ. 
Nghiên cứu đã được sự đồng ý và phê duyệt của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
học của Trường Đại học Y – Dược Huế (Số H202/041) và sự cho phép của Sở Y tế, Trung tâm Y 
tế huyện Phú Vang, tỉnh Thừa Thiên Huế. 

3.       Kết quả nghiên cứu 

3.1.     Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (n=299) 

Đặc điểm n % 

Giới tính 
Nam  144 48,2 

Nữ  155 51,8 

Tuổi  
< 60 tuổi 115 38,5 

≥ 60 tuổi 184 61,5 

Trình độ học vấn 
THCS trở xuống 242 80,9 

THPT trở lên 57 19,1 

Trình trạng công việc chính 
trong GCXH 

Vẫn như trước đây 249 83,3 

Thay đổi (Tăng, giảm giờ làm, mất việc, 
chuyển việc) 

50 16,7 

Tình hình kinh tế 
Nghèo, cận nghèo 39 13,1 

Trung bình, khá, giàu 260 80,9 

Bệnh NCDs đang điều trị 
Tăng huyết áp 261 87,3 

Đái tháo đường 54 18,1 
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Cả 2 bệnh 16 5,4 

CSYT thường sử dụng để 
điều trị bệnh  

Trạm y tế xã/Bệnh viện huyện 246 82,3 

Bệnh viện trung ương, tỉnh/thành phố và 
cơ sở y tế tư nhân 

53 17,7 

Khoảng cách từ nhà đến 
CSYT 

< 3 km 220 73,6 

≥ 3km 79 26,4 

Đa phần đối tượng nghiên cứu từ 60 tuổi trở lên và có học vấn từ trung học cơ sở trở 
xuống, chiếm tỷ lệ lần tượt là 61,5%, 80,9%. Hầu hết bệnh nhân vẫn duy trì tình trạng công việc 
chính như trước thời kỳ giãn cách xã hội. Trạm y tế xã và bệnh viện huyện là 2 cơ sở y tế chính 
được bệnh nhân NCDs lựa chọn để sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khoẻ. Phần lớn khoảng cách 
từ nhà đến CSYT của bệnh nhân là <3 km (73,6%). 

3.2.     Tác động của giãn cách xã hội lên việc tiếp cận dịch vụ y tế 

Bảng 2. Tác động của giãn cách xã hội lên việc tiếp cận dịch vụ y tế 

Tác động n % 

Gặp khó khăn trong việc tìm các phương tiện công cộng để đến các cơ 
sở chăm sóc y tế thường sử dụng 

49 20,7 

Gặp khó khăn do việc hạn chế số bệnh nhân khám bệnh của các CSYT  65 21,7 

Gặp khó khăn do CBYT phụ trách khám chữa bệnh phải phụ trách các 
công việc phòng/chống dịch 

91 30,4 

Thời gian khám bị rút ngắn 42 14,0 

Thay đổi CSYT do các biện pháp GCXH 63 21,1 

Thay đổi hình thức điều trị khác/loại thuốc khác 14 4,7 

 Giãn cách xã hội ảnh hưởng khá lớn đến việc bệnh nhân NCDs tiếp cận các dịch vụ 
chăm sóc y tế, trong đó có đến 30,4% bệnh nhân gặp khó khăn do (CBYT) phụ trách khám chữa 
bệnh phải phụ trách các công việc phòng/chống dịch; 21,7% bệnh nhân gặp khó khăn do việc 
hạn chế số bệnh nhân khám bệnh của các cơ sở y tế và 21,1% bệnh nhân phải thay đổi cơ sở y tế 
do các biện pháp giãn cách xã hội. 

3.3.       Khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của bệnh nhân NCDs 
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Bảng 3. Tiếp cận dịch vụ y tế trong thời gian giãn cách xã hội  

Tiếp cận dịch vụ y tế n % 

Có tiếp cận 158 52,8 

Không tiếp cận 141 47,2 

Tổng 299 100 

 Có đến 47,2% bệnh nhân không tiếp cận dịch vu y tế trong thời gian giãn cách xã hội do 
dịch COVID-19. 

3.4.       Các yếu tố liên quan đến khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của bệnh nhân NCDs 

Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của bệnh nhân NCDs 
(Mô hình hồi quy logistic đa biến) 

Biến độc lập aOR* KTC 95% p 

Tuổi 
< 60 tuổi 1  

0,521 
≥ 60 tuổi 0,84 0,49 – 1,42 

Giới 
Nữ 1  

0,554 
Nam 0,856 0,51 – 1,43 

Trình độ học vấn 
THCS trở xuống 1  

<0,001 
THPT trở lên 3,57 1,78 – 7,16 

Tình trạng kinh tế 
Trung bình, khá giả 1  

0,824 
Nghèo, cận nghèo 0,91 0,43 – 1,95 

Khoảng cách từ nhà đến 
CSYT 

< 3 km 1  
<0,001 

≥ 3km 3,59 2,03 – 6,39 

Nhận được sự hỗ trợ từ 
CBYT trong thời gian GCXH 

Có 1  
0,418 

Không 1,26 0,72 – 2,21 

Khó khăn trong việc thực 
hiện các biện pháp phòng 
ngừa COVID-19 

Không hoặc ít 1  
0,492 

Tương đối hoặc nhiều 0,78 0,38 – 1,58 

Lo lắng, sợ hãi về tác động Không hoặc ít 1  0,026 



Jos.hueuni.edu.vn Tập 131, Số 6A, 2022

 

của COVID-19 đến sức khỏe Tương đối hoặc nhiều 2,32 1,11 – 4,87 

Khó khăn trong việc duy trì 
thói quen trong thời kỳ giãn 
cách xã hội 

Không hoặc ít 1  
0,358 

Tương đối hoặc nhiều 0,75 0,40 – 1,38 

 Mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy các đồng yếu tố có liên quan có ý nghĩa thống 
kê đến việc tiếp cận dịch vụ y tế  bao gồm: Trình độ học vấn, khoảng cách từ nhà đến cơ sở y tế 
và lo lắng, sợ hãi về tác động của COVID-19 đến sức khỏe (p<0,05). Những bệnh nhân có trình 
độ học vấn từ THPT trở lên có khả năng không tiếp cận dịch vụ y tế cao hơn 3 lần so với những 
bệnh nhân có trình độ học vấn thấp hơn (OR=3,57, 95%KTC 1,78-7,16). Khoảng cách từ nhà đến 
CSYT ≥ 3km thì bệnh nhân có khả năng không tiếp cận dịch vụ y tế cao hơn (OR=3,59, 95%KTC 
2,03-6,39). Những bệnh nhân lo lắng, sợ hãi ở mức độ tương đối đến nhiều về tác động của 
COVID-19 đến sức khỏe thì khả năng không tiếp cận dịch vụ y tế cao hơn (OR=2,32, 95%KTC 
1,11-4,87). 

4.      Bàn luận 

 Nghiên cứu của chúng tôi tiếp cận được 299 bệnh nhân mắc các bệnh THA, ĐTĐ đang 
được quản lý tại địa phương. Kết quả cho thấy đã có những tác động của các biện pháp giãn 
cách xã hội lên khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế của bệnh nhân NCDs. 

 Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có đến 47,2% bệnh nhân không tiếp cận dịch vụ y tế 
do các rào cản như: khó khăn trong việc tìm các phương tiện công cộng để đến các cơ sở chăm 
sóc y tế thường sử dụng (20,7%), CSYT hạn chế số bệnh nhân khám bệnh (21,7%), CBYT phụ 
trách khám chữa bệnh phải phụ trách các công việc phòng/chống dịch (30,4%). Kết quả này là 
phù hợp với bối cảnh hiện tại của địa phương khi Chính phủ ban hành Chỉ thị 16 về các biện 
pháp phòng chống đại dịch COVID-19 và Bộ Y tế ban hành Chỉ thị 6/CT-BYT về việc tăng 
cường các biện pháp phòng chống dịch COVID-19 trong cơ sở y tế, theo đó các cơ sở khám chữa 
bệnh phải giảm tối đa số lượng người bệnh đến khám, chờ khám trong cùng một thời điểm, 
đảm bảo người bệnh ngồi chờ khám cách nhau ≥ 2m bằng cách thực hiện các hình thức đặt hẹn 
khám bệnh qua phương tiện truyền thông, internet, cơ sở y tế phải hạn chế số lượng người 
bệnh vào điều trị nội trú một cách hợp lý, giữ khoảng cách giữa các giường bệnh đảm bảo cách 
nhau ≥ 2m [8]. Thêm vào đó, với số lượng ca nhiễm COVID-19 ngày càng tăng lên, một số cán 
bộ y tế phụ trách khám chữa bệnh tại Trung tâm Y tế và Trạm Y tế xã/ thị trấn trên địa bàn 
được điều động vào làm việc tại các khu cách ly tập trung, lấy mẫu xét nghiệm, tham gia vào 
công tác truy vết, điều tra dịch tễ. Bằng chứng từ một số nghiên cứu cũng cho thấy rằng lý do 
của việc giảm tiếp cận các dịch vụ chăm sóc y tế và tỷ lệ đi khám bệnh thấp trong đại dịch là: 
không có phương tiện giao thông công cộng và chi phí vận chuyển tăng, sự thiếu hụt cán bộ y 
tế do phải phân bổ cho công tác phòng chống dịch, lo sợ bị lây nhiễm COVID [9, 10-13]. Nghiên 
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cứu được thực hiện ở Rwanda (2020) cho thấy rằng có 44% người phản hồi gặp ít nhất một khó 
khăn trong việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe bao gồm: khó khăn trong việc tiếp cận dịch 
vụ cấp cứu (22,7%), khó khăn trong việc tiếp cận thuốc (20,0%) và bị ngừng các cuộc hẹn khám 
lâm sàng (16,8%) [14]. Bên cạnh đó, hơn 20% bệnh nhân phải thay đổi cơ sở y tế thường khám 
chữa bệnh do phải tuân thủ các biện pháp về giãn cách xã hội liên quan đến vấn đề về di 
chuyển và việc hạn chế số lượng bệnh nhân ở các cơ sở y tế. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
chỉ có 4,7% bệnh nhân phải thay đổi loại thuốc điều trị bệnh đang sử dụng, có thể giải thích 
điều này là do trong thời gian này bệnh nhân không đến được cơ sở y tế để nhận thuốc nên 
phải đổi sang một loại thuốc điều trị khác được mua ở các quầy thuốc hoặc cơ sở y tế tư nhân 
khác. Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu ở Rwanda với một tỷ lệ rất thấp bệnh nhân 
không thể tiếp cận đến nguồn thuốc điều trị bệnh [14]. 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng, trình độ học vấn có ảnh hưởng đến việc tiếp cận dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe của bệnh nhân NCDs trong thời gian giãn cách xã hội. Những bệnh nhân 
có trình độ học vấn từ THPT trở lên có khả năng không tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe cao 
gấp 3,11 so với những người có học vấn thấp hơn (OR=3,57, 95%KTC 1,78-7,16). Có thể lý giải 
điều này là do những đối tượng có trình độ học vấn cao, họ biết cách tự theo dõi và chăm sóc 
sức khỏe bản thân, chuẩn bị thuốc điều trị đầy đủ đồng thời lo sợ bị nhiễm bệnh cao hơn [15]. 
Nghiên cứu ở Brazil lại cho kết quả trái ngược với nghiên cứu của chúng tôi, những người có 
học vấn thấp có xu hướng tránh tìm kiếm, tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe trong đại 
dịch COVID-19 [16]. Nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy mối liên quan giữa việc tiếp cận 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe với giới tính, tuy nhiên trong nghiên cứu của Abaerei lại tìm thấy 
mối liên quan này (OR = 2,18, 95% KTC 1,88–2,53) [17]. Khoảng cách đến cơ sở y tế cũng có ảnh 
hưởng đến việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe (OR=3,59, 95%KTC 2,03-6,39) bởi vì giãn 
cách xã hội làm giảm khả năng di chuyển của mọi người, ngay cả trong trường hợp khẩn cấp, 
bệnh nhân sẽ khó tìm thấy được phương tiện vận chuyển đến cơ sở y tế [18]. Đồng thời việc di 
chuyển với quãng đường dài để đến cơ sở y tế có thể làm cho bệnh nhân có nhiều nguy cơ 
nhiễm COVID-19 hơn do tiếp xúc với nhiều người trên đường hoặc trên phương tiện công 
cộng. Do đó, việc áp dụng y tế từ xa là hết sức cần thiết nhằm chăm sóc sức khỏe kịp thời cho 
bệnh nhân, chiến lược này hiện đang được phần lớn các quốc gia trên thế giới áp dụng nhằm 
giải quyết sự gián đoạn trong chăm sóc sức khỏe cho bệnh nhân NCDs [5, 19, 20]. Theo nghiên 
cứu của chúng tôi, nỗi sợ lây lan COVID-19 của bệnh nhân làm hạn chế việc tiếp cận các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe (OR=2,32, 95%KTC 1,11-4,87). Việc giảm tiếp cận các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe ở bệnh nhân NCDs do lo sợ lan lây COVID có thể làm cho tình trạng bệnh của họ trở 
nên xấu hơn [21]. 

 Trong nghiên cứu chúng tôi, một số hạn chế đến từ việc chỉ tiếp cận được các bệnh nhân 
trong danh sách quản lý của Trạm Y tế, do đó kết quả nghiên cứu không thể đại diện cho toàn 
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bộ bệnh nhân. Đồng thời sẽ có sai số nhớ lại do bệnh nhân phải hồi cứu lại thông tin trong giai 
đoạn giãn cách xã hội trước đó.  

5.      Kết luận 

 Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhân không tiếp cận dịch vụ y tế trong thời gian giãn 
cách xã hội là khá cao. Việc xác định được các yếu tố có liên quan đến khả năng tiếp cận dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe là cơ sở để đưa ra các giải pháp phù hợp nhằm đáp ứng nhu cầu của bệnh 
nhân đồng thời ngăn chặn sự lây lan của dịch bệnh.  
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