
 

 

 BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO  BỘ Y TẾ 

 

HỌC VIỆN Y DƢỢC HỌC CỔ TRUYỀN VIỆT NAM 

 

 

 
 

NGUYỄN THÙY DUNG 

 

THỰC TRẠNG SỬ DỤNG Y HỌC CỔ TRUYỀN  

CỦA NGƢỜI DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG  

 

 

LUẬN VĂN THẠC SĨ Y KHOA  

  

 

 

 

Chuyên ngành: Thạc sĩ Y học cổ truyền 

Mã số: 87 20 115 

 

 

 Ngƣời hƣớng dẫn khoa học:  

  PGS.TS. Trần Thị Minh Tâm 

  

 

 

 

 

 

 

HÀ NỘI – 2021 



 

 

LỜI CẢM ƠN 

 

Hoàn thành Luận văn này, với tất cả lòng kính trọng và biết ơn sâu sắc, tôi 

trân trọng gửi lời cảm ơn đến Đảng ủy, Ban Giám đốc Học viện Y dƣợc học cổ 

truyền Việt Nam, Phòng Đào tạo sau Đại học, các Bộ môn, Khoa phòng của Học 

viện Y dƣợc học cổ truyền Việt Nam, là nơi trực tiếp đào tạo và tận tình giúp đỡ tôi 

trong quá trình học tập, nghiên cứu và hoàn thành Luận văn này. 

Tôi xin bày tỏ lòng kính trọng và biết ơn sâu sắc đến PGS. TS. Trần Thị Minh 

Tâm – Trƣởng phòng Đào tạo Sau đại học, ngƣời thầy hƣớng dẫn trực tiếp luôn 

theo sát, thƣờng xuyên, giúp đỡ, cho tôi nhiều ý kiến quý báu, sát thực trong quá 

trình học tập và nghiên cứu để hoàn thành Luận văn này. 

Tôi chân thành cảm ơn các thầy cô trong hội đồng tổng duyệt đề cƣơng luận 

văn đã cho tôi những ý kiến quý báu để hoàn thành đề tài một cách tốt nhất. 

Tôi trân trọng cám ơn Ủy ban nhân dân phƣờng, Trạm Y tế và ngƣời dân các 

phƣờng xã của thành phố Đà Nẵng đã quan tâm, tạo điều kiện tốt nhất cho tôi trong 

quá trình thu thập thông tin, số liệu để hoàn thành luận văn. 

Xin gửi lời cảm ơn sâu sắc đến bố mẹ, gia đình, bạn bè đồng nghiệp là những 

ngƣời luôn sát cánh động viên, cổ vũ tinh thần và giúp đỡ tôi trong suốt quá trình 

học tập cũng nhƣ nghiên cứu và hoàn thành luận văn này. 

Trân trọng cảm ơn! 

 

   Tác giả 

 

Nguyễn Thùy Dung 

  



 

 

LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi cam đoan đây là công trình nghiên cứu khoa học của riêng tôi. Luận văn 

đƣợc hoàn thành dƣới sự hƣớng dẫn khoa học của PGS. TS. Trần Thị Minh Tâm. 

Các số liệu, kết quả trong Luận văn là hoàn toàn trung thực và chƣa từng đƣợc công 

bố trong bất kỳ một công trình nào khác. 

Nếu sai sót tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm. 

Hà Nội, ngày 08 tháng 11 năm 2021 

   Tác giả 

  

 Nguyễn Thùy Dung  



 

 

DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT 

 

CBYT:  Cán bộ y tế 

CSSK:  Chăm sóc sức khỏe 

CSSKCĐ:  Chăm sóc sức khỏe cộng đồng 

ĐTNC: Đối tƣợng nghiên cứu  

GS. TS: Giáo sƣ – Tiến sĩ 

HGĐ:  Hộ gia đình 

NCKH:  Nghiên cứu khoa học 

SĐH: Sau đại học 

TCYTTG:  Tổ chức Y tế thế giới 

THCS: Trung học cơ sở 

THPT: Trung học phổ thông  

TP:  Thành phố 

TTYT:  Trung tâm y tế 

TYT: Trạm y tế 

WHA:  World Health Assembly   

WHO:  World Health Organization   

YDHCT:  Y dƣợc học cổ truyền 

YDHHĐ:  Y dƣợc học hiện đại 

YHBS:  Y học bổ sung 

YHCT:  Y học cổ truyền 

YHHĐ:  Y học hiện đại  



 

 

MỤC LỤC 

 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ .......................................................................................... 1 

CHƢƠNG 1 TỔNG QUAN TÀI LIỆU ................................................. 3 

1.1. KHÁI NIỆM VỀ Y HỌC CỔ TRUYỀN ........................................... 3 

1.1.1. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) ...................................... 3 

1.1.2. Theo quan điểm của Việt Nam ............................................... 3 

1.2. CÁC PHƢƠNG PHÁP CHỮA BỆNH BẰNG Y HỌC CỔ 

TRUYỀN ................................................................................................... 4 

1.2.1. Phƣơng pháp dùng thuốc ........................................................ 4 

1.2.2. Phƣơng pháp không dùng thuốc ............................................. 4 

1.3. Y HỌC CỔ TRUYỀN TRONG CHĂM SÓC SỨC KHỎE NHÂN 

DÂN .......................................................................................................... 7 

1.3.1. Trên thế giới ............................................................................ 7 

1.3.1. Tại Việt Nam ........................................................................... 8 

1.4. MỘT SỐ NGHIÊN CỨU VỀ THỰC TRẠNG SỬ DỤNG Y HỌC 

CỔ TRUYỀN Ở VIỆT NAM ................................................................... 9 

1.5. MỘT SỐ KHÁI NIỆM ĐƢỢC SỬ DỤNG TRONG NGHIÊN CỨU

 ................................................................................................................. 11 

1.6. VÀI NÉT ĐỊA BÀN NGHIÊN CỨU .............................................. 13 

1.6.1. Thông tin chung về thành phố Đà Nẵng ............................... 13 

1.6.2. Khái quát về tình hình y tế trên địa bàn thành phố Đà Nẵng 14 

1.6.3. Thực trạng YHCT tại thành phố Đà Nẵng ............................ 15 



 

 

CHƢƠNG 2 ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU .. 18 

2.1 ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU .......................................................... 18 

2.2. ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN CỨU ............................................................. 18 

2.3. THỜI GIAN NGHIÊN CỨU ........................................................... 18 

2.4. THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU .............................................................. 18 

2.5. CỠ MẪU .......................................................................................... 18 

2.6. PHƢƠNG PHÁP CHỌN MẪU ....................................................... 19 

2.7. PHƢƠNG PHÁP THU THẬP SỐ LIỆU ........................................ 20 

2.8. PHƢƠNG PHÁP XỬ LÝ SỐ LIỆU ................................................ 21 

2.9. BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU ................................................................ 21 

2.10. BIỆN PHÁP HẠN CHẾ SAI SỐ ................................................... 26 

2.11. CÔNG CỤ ĐO LƢỜNG ................................................................ 27 

2.12. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU ............................................ 27 

CHƢƠNG 3 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU ............................................. 28 

3.1. THỰC TRẠNG SỬ DỤNG Y HỌC CỔ TRUYỀN CỦA NGƢỜI 

DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG ............................................................. 28 

3.1.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu .......................... 28 

3.1.2. Thực trạng sử dụng y học cổ truyền của ngƣời dân ............. 30 

3.2. MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC SỬ DỤNG Y HỌC 

CỔ TRUYỀN CỦA NGƢỜI DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG ............. 39 

CHƢƠNG 4 ........................................................................................... 50 

BÀN LUẬN ............................................................................................ 50 



 

 

4.1. THỰC TRẠNG SỬ DỤNG Y HỌC CỔ TRUYỀN CỦA NGƢỜI 

DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG ............................................................. 50 

4.1.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu .......................... 50 

4.1.2. Thực trạng sử dụng y học cổ truyền của ngƣời dân ............. 51 

4.2. MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC SỬ DỤNG Y HỌC 

CỔ TRUYỀN CỦA NGƢỜI DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG ............. 59 

KẾT LUẬN ............................................................................................ 64 

KIẾN NGHỊ ........................................................................................... 66 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

PHỤ LỤC 

  



 

 

DANH MỤC BẢNG 

 

Bảng 3.1. Tỷ lệ giới tính  ....................................................................... 28 

Bảng 3.2. Phân bố theo tuổi  ................................................................. 28 

Bảng 3.3. Trình độ học vấn của đối tƣợng nghiên cứu ..................... 29 

Bảng 3.4. Nghề nghiệp của đối tƣợng nghiên cứu  ............................. 29 

Bảng 3.5. Phân bố theo tình hình HGĐ có ngƣời mắc bệnh trong 1 

tháng qua................................................................................................ 30 

Bảng 3.6. Tỷ lệ sử dụng các phƣơng pháp điều trị  của YHCT của 

ngƣời dân trong 6 tháng qua ................................................................ 31 

Bảng 3.7. Các hình thức sử dụng các phƣơng pháp điều trị  của 

YHCT của ngƣời dân ............................................................................ 32 

Bảng 3.8. Lý do chọn các phƣơng pháp điều trị  bằng YHCT của 

ngƣời dân. .............................................................................................. 34 

Bảng 3.9. Lý do ngƣời dân không sử dụng  các phƣơng pháp điều trị 

bằng YHCT ............................................................................................ 35 

Bảng 3.10. Nguồn gốc thuốc YHCT khi ngƣời dân sử dụng ............. 36 

Bảng 3.11. Tỷ lệ ngƣời dân trồng cây thuốc tại vƣờn nhà ................ 37 

Bảng 3.12. Tỷ lệ ngƣời dân biết chữa bệnh bằng YHCT .................. 37 

Bảng 3.13. Tỷ lệ ngƣời dân biết tác dụng của  một số cây thuốc để 

phòng chữa bệnh  .................................................................................. 38 

Bảng 3.14. Mối liên quan giữa việc sử dụng phƣơng pháp điều trị  

của YHCT và đặc điểm đối tƣợng. ...................................................... 39 



 

 

Bảng 3.15. Mối liên quan giữa sử dụng các phƣơng pháp điều trị  

của YHCT và nơi sống của ĐTNC. ..................................................... 40 

Bảng 3.16. Mối liên quan giữa nơi tiếp cận dịch vụ YHCT  và nơi 

sống của ĐTNC. ..................................................................................... 41 

Bảng 3.17. Mối liên quan giữa lý do ngƣời dân chọn dịch vụ YHCT  

để điều trị và nơi sống của ĐTNC ....................................................... 42 

Bảng 3.18. Mối liên quan giữa hình thức sử dụng các phƣơng pháp 

điều trị  của YHCT và nơi sống của ĐTNC. ....................................... 43 

Bảng 3.19. Mối liên quan giữa lý do lựa chọn các  phƣơng pháp điều 

trị của YHCT và nơi sống của ĐTNC ................................................. 44 

Bảng 3.20. Mối liên quan giữa lý do ngƣời dân không sử dụng  các 

phƣơng pháp điều trị của YHCT và nơi sống của ĐTNC. ................ 45 

Bảng 3.21. Mối liên quan giữa sự đáp ứng nhu cầu  khám chữa bệnh 

của YHCT và nơi sống của ĐTNC. ..................................................... 46 

Bảng 3.22. Mối liên quan giữa có trồng cây thuốc tại vƣờn nhà và 

nơi sống của ĐTNC. .............................................................................. 47 

Bảng 3.23. Mối liên quan giữa  biết chữa bệnh bằng YHCT và nơi 

sống của ĐTNC. ..................................................................................... 47 

Bảng 3.24. Mối liên quan giữa biết chữa bệnh bằng YHCT  và sử 

dụng YHCT của ngƣời dân. ................................................................. 48 

Bảng 3.25. Mối liên quan giữa việc có trồng cây thuốc  với việc sử 

dụng YHCT của ngƣời dân .................................................................. 49 

Bảng 3.26. Mối liên quan giữa mua thuốc điều trị thông thƣờng  với 

việc sử dụng YHCT của ngƣời dân ..................................................... 49 

  



 

 

DANH MỤC BIỂU ĐỒ 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố theo vùng miền. ................................................. 30 

Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ sử dụng dịch vụ y tế của ngƣời dân khi bị bệnh .. 31 

Biểu đồ 3.3. Mức độ tin tƣởng của ngƣời dân đối với  các phƣơng 

pháp điều trị bằng YHCT .................................................................... 33 

Biểu đồ 3.4. Nơi ngƣời bệnh chọn để điều trị bằng YHCT ............... 36 

Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ ngƣời dân có thể kể tên cây thuốc  hoặc nhận dạng 

cây thuốc  ............................................................................................... 38 



 1   

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Y học cổ truyền (YHCT) là thuật ngữ đề cập đến những cách bảo vệ và 

phục hồi sức khỏe đƣợc ra đời, tồn tại trƣớc khi có Y học hiện đại và nó đƣợc 

lƣu truyền từ thế hệ này sang thế hệ khác. Trong đó có các phƣơng pháp chữa 

bệnh bằng cách dùng thuốc và không dùng thuốc[1]. 

Ngày nay trên thế giới ngƣời dân mong muốn đƣợc sử dụng YHCT 

nhiều hơn trong điều trị bệnh bởi tính an toàn và sẵn có của nó. Theo ƣớc tính 

của tổ chức Y tế thế giới, trong tổng số 50% số ngƣời trên toàn thế giới đƣợc 

CSSK thì có tới 80% ngƣời đƣợc chăm sóc bằng YHCT. Hầu hết ngƣời dân ở 

các nƣớc trên thế giới đều đƣợc hƣởng lợi ích từ YHCT trong CSSK và coi 

YHCT nhƣ là một nhân tố quan trọng bảo đảm sự thành công chiến lƣợc 

CSSKBĐ của ngành y tế các quốc gia. Một số nghiên cứu ở trên thế giới cho 

biết có 80 - 85% dân số của châu Phi đƣợc giáo dục và CSSK từ những ngƣời 

cung cấp dịch vụ YHCT; có khoảng 2,5 triệu ngƣời Anh đƣợc điều trị bệnh 

bằng YHCT Trung Quốc; hàng năm tại Trung Quốc có trên 200 triệu bệnh 

nhân đƣợc điều trị ở những bệnh viện YHCT và ở Nhật Bản ngƣời dân sử 

dụng các loại thuốc YHCT để điều trị bệnh tăng 15 lần trong khi các loại tân 

dƣợc chỉ tăng 2,6 lần trong khoảng 15 năm [2]. 

Trong nhiều năm qua Đảng và Nhà nƣớc đã có nhiều Nghị quyết, Chỉ thị 

chỉ đạo ngành y tế phối hợp với các ngành, các tổ chức xã hội nghiên cứu kế 

thừa, bảo tồn và phát triển YDHCT, kết hợp YHCT với YHHĐ nhằm xây 

dựng nền Y Dƣợc học Việt Nam hiện đại, khoa học, dân tộc và đại chúng [3]. 

Đà Nẵng là một thành phố trực thuộc trung ƣơng, nằm trong vùng Duyên 

hải Nam Trung Bộ Việt Nam, là trung tâm kinh tế, tài chính, chính trị, văn 

hóa, du lịch, giáo dục - đào tạo, khoa học và công nghệ, y tế chuyên sâu của 

khu vực Miền Trung - Tây Nguyên và cả nƣớc. Hệ thống y tế của thành phố 
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ngày càng hiện đại, hoàn chỉnh và đồng bộ từ tuyến thành phố đến quận, 

huyện và xã, phƣờng, uy tín một số bệnh viện ngày càng đƣợc nâng cao, đƣợc 

các bệnh nhân các tỉnh khu vực Miền Trung -Tây Nguyên tin tƣởng [4][5]. 

Năm 2014, một nghiên cứu về “Đánh giá thực trạng sử dụng y học cổ truyền 

tại thành phố Đà Nẵng năm 2014” của bác sĩ Phạm Thị Ngọc Linh đã phỏng 

vấn 400 ngƣời dân thu đƣợc kết quả tỷ lệ ngƣời dân sử dụng YHCT khá cao là 

63,8%. Điều này cho thấy mức độ sử dụng YHCT của ngƣời dân trong cộng 

đồng là khá phổ biến [6].  

Nghiên cứu về thực trạng sử dụng YHCT trong cộng đồng dân cƣ ở 

thành phố Đà Nẵng sẽ cung cấp cho chúng ta những thông tin quý báu về tình 

hình sử dụng và thái độ, kiến thức của ngƣời dân đối với YHCT trong quá 

trình thực hiện quyết định 2166/QĐ-TTg về Kế hoạch hành động phát triển y, 

dƣợc cổ truyền Việt Nam đến năm 2020 [7]. Qua đó chúng ta có thể tìm ra 

những yếu tố có tác động thúc đẩy hoặc kìm hãm việc sử dụng YHCT của 

ngƣời dân trong CSSKCĐ. Vì vậy, tôi tiến hành nghiên cứu "Thực trạng sử 

dụng Y học cổ truyền của ngƣời dân thành phố Đà Nẵng" với mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng sử dụng Y học cổ truyền của người dân thành phố 

Đà Nẵng từ tháng 06 năm 2019 đến tháng 12 năm 2020. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến việc sử dụng Y học cổ truyền của 

người dân thành phố Đà Nẵng. 
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CHƢƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. KHÁI NIỆM VỀ Y HỌC CỔ TRUYỀN 

1.1.1. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 

Y học cổ truyền (YHCT) là một bộ phận quan trọng và thƣờng chƣa 

đƣợc đánh giá đúng mức trong dịch vụ y tế. Ở một vài nƣớc, y học cổ truyền 

hay y học phi chính thống có thể đƣợc gọi là y học bổ sung (YHBS). YHCT từ 

lâu đã đƣợc sử dụng để duy trì sức khỏe, dự phòng và điều trị bệnh, nhất là 

bệnh mạn tính [8]. 

YHCT (Traditional Medicine) là tổng hợp các kiến thức, kỹ năng, thực 

hành chăm sóc toàn diện để bảo vệ sức khỏe và điều trị bệnh dựa trên các lý 

thuyết, lòng tin và kinh nghiệm truyền từ đời này sang đời khác ở địa phƣơng 

[9]. 

1.1.2. Theo quan điểm của Việt Nam 

Y học cổ truyền là thuật ngữ để đề cập đến những cách bảo vệ và phục 

hồi sức khỏe đƣợc ra đời những cách bảo vệ và phục hồi sức khỏe, tồn tại 

trƣớc khi có YHHĐ và nó đƣợc lƣu truyền từ thế hệ này sang thế hệ khác. 

Trong đó có các phƣơng pháp chữa bệnh bằng cách dùng thuốc và không 

dùng thuốc [2]. 

Nền YHCT bao gồm những kinh nghiệm chữa bệnh của cha ông ta với 

nguồn dƣợc liệu phong phú với kinh nghiệm chữa bệnh của nền YHCT của 

nhân dân các nƣớc láng giềng đƣợc áp dụng sáng tạo vào điều kiện tự nhiên, 

sức khỏe, bệnh tật của nhân dân, của đất nƣớc[10]. 
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1.2. CÁC PHƢƠNG PHÁP CHỮA BỆNH BẰNG Y HỌC CỔ TRUYỀN 

1.2.1. Phƣơng pháp dùng thuốc 

- Một số khái niệm về Thuốc cổ truyền: 

+ Thuốc cổ truyền: là một vị thuốc (sống, chế biến) hay một chế phẩm 

thuốc đƣợc chế từ một hay nhiều vị thuốc có nguồn gốc thực vật, động vật, 

khoáng vật; có tác dụng điều trị hoặc có lợi cho sức khỏe con ngƣời, đã đƣợc 

sử dụng lâu đời ở nƣớc ta cũng nhƣ nhiều nƣớc trên thế giới [3]. 

+ Thuốc Y học cổ truyền: (gọi là dƣợc vật) là những vật liệu có nguồn 

gốc thực vật, khoáng vật và động vật dùng để làm thuốc và đƣợc văn bản hóa 

hoặc truyền đạt theo gia truyền hoặc dân gian, đƣợc cấu tạo từ khí trời (thiên 

khí) và khí đất (địa khí) [11]. 

- Các phƣơng pháp dùng thuốc YHCT: bao gồm sắc thuốc uống, xông 

hơi thuốc, bó thuốc, ngâm nƣớc thuốc…[12]. 

1.2.2. Phƣơng pháp không dùng thuốc 

- Phƣơng pháp chữa bệnh không dùng thuốc cũng đã đem lại nhiều hiệu 

quả to lớn trong điều trị bệnh tật nhƣ: châm cứu, xoa bóp, khí công, dƣỡng 

sinh… những phƣơng pháp này đã tạo thành mảng cân đối với mảng dùng 

thuốc trong YHCT [13]. 

- Các phƣơng pháp không dùng thuốc YHCT: bao gồm điện châm, thủy 

châm, mãng châm, nhĩ châm, điện châm, hoa mai châm, cấy chỉ, cứu, giác hơi, 

xông hơi, xoa bóp, bấm huyệt, chích lễ, thủy trị liệu, dƣỡng sinh, khí công, 

yoga… [12] [13] 

+ Châm cứu: là tên gọi chung của phƣơng pháp châm và cứu [14]. 

+ Châm: là dùng đá mài nhọn hay kim châm vào huyệt trên cơ thể nhằm 

mục đích phòng và trị bệnh [14]. 

+ Cứu: dùng ngải (mồi ngải hay điếu ngải) đốt cháy gây sức nóng lên huyệt [14]. 

+ Thủy châm: là phƣơng pháp dùng thuốc tiêm của YHHĐ tiêm vào huyệt [15]. 
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+ Giác hơi: là phƣơng pháp phòng và chữa một số bệnh thông qua ống 

giác thƣờng đƣợc làm bằng các chất liệu nhƣ trúc, sành sứ, thủy tinh; đƣợc 

dùng lửa đốt vào lòng ống giác cho cháy hết không khí, sau đó úp nhanh vào 

các huyệt vị trên cơ thể. Tác dụng của nhiệt, sức hút chân không sẽ tạo nên 

phản ứng xung huyết tại chỗ, có tác dụng chữa bệnh [16]. 

+ Xoa bóp bấm huyệt: dùng tay là các động tác nhƣ: day, lăn, miết, phân, hợp, 

xoa, chặt, đấm, ấn, bấm… lên các vùng cơ thể, huyệt nhất định để chữa bệnh [13]. 

+ Cạo gió: là phƣơng pháp sử dụng bờ của những vật có cạnh hình cung 

tròn và tƣơng đối nhẵn nhƣ thìa nhôm, đồng tiền kim loại, miệng chén, rìa bát, 

đĩa sứ, lƣợc, nhẫn bạc, sừng trâu… tác động lên các vị trí thích hợp khác nhau 

trên cơ thể [17]. 

+ Chích lễ: là dùng kim tam lăng chích lễ vào da tại điểm có ứ huyết và 

nặn ít máu [12]. 

1.2.2.1. Châm cứu 

- Theo Y học cổ truyền: 

+ Châm cứu “Acupuncture” gốc từ la tin gồm hai từ: Acus: nhọn, 

puncturus: châm (đâm), acupuncture có nghĩa là dùng vật nhọn để châm 

(đâm), là tên gọi chung của phƣơng pháp châm cứu, là một trong những 

phƣơng pháp chữa bệnh độc đáo của nền YHCT phƣơng Đông [18]. 

Châm là dùng kim nhọn để châm (đâm, chích) vào huyệt. Cứu là dùng 

sức nóng của hơi ngải đốt, hơ nóng lên huyệt để gây kích thích tới sự phản 

ứng của cơ thể (hệ kinh lạc) nhằm mục đích phòng và chữa bệnh. Tuy hai hình 

thức điều trị có khác nhau nhƣng đều dựa trên “lý thuyết kinh lạc”, một bộ 

phận quan trọng không thể thiếu đƣợc trong hệ thống lý luận của YHCT 

phƣơng Đông [18]. 
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- Theo Y học hiện đại 

+ Châm cứu chữa bệnh là phƣơng pháp điều trị bằng kim, ngãi; nằm 

trong hệ thống các phƣơng pháp điều trị bằng vật lý. 

+ Phƣơng pháp châm cứu xứng đáng là một phƣơng pháp điều trị vật lý có 

hiệu quả và có điểm ƣu việt hơn so với các phƣơng pháp vật lý trị liệu hiện nay [15]. 

12.2.2. Xoa bóp 

- Xoa bóp YHCT là một phƣơng pháp phòng bệnh và chữa bệnh với sự chỉ 

đạo của lý luận YHCT. Ngƣời làm xoa bóp dùng đôi bàn tay của mình để thực hiện 

một số động tác làm dịu những đau đớn, mệt mỏi… cho ngƣời bệnh [12]. 

- Từ hàng ngàn năm nay, các dạng xoa bóp đã đƣợc sử dụng để chữa 

bệnh. Các thầy thuốc Hy Lạp, La Mã cổ đã dùng xoa bóp nhƣ một phƣơng 

pháp chữa bệnh chủ yếu và để giảm đau. Đầu thế kỷ thứ V trƣớc Công 

nguyên, Hyppocrates, ông tổ của ngành y đã nói “ngƣời thầy thuốc phải hiểu 

biết nhiều thứ, trong đó bắt buộc phải biết phƣơng pháp xoa bóp và xoa bóp có 

thể làm mềm một khớp bị cứng và làm chắc một khớp đã lỏng lẽo” [8]. 

1.2.2.3. Dưỡng sinh                 

- Phƣơng pháp dƣỡng sinh là một phƣơng pháp luyện tập của y học cổ 

truyền dân tộc, nhằm giữ gìn sức khỏe, nâng cao thể lực, tăng cƣờng sức chịu 

đựng, khả năng thích ứng của cơ thể và rèn luyện bản lĩnh của con ngƣời. 

Phƣơng pháp này đã đƣợc bác sĩ Nguyễn Văn Hƣởng (Nguyên Bộ trƣởng Bộ 

Y tế Việt Nam, Việt trƣởng Viện YHCT Việt Nam, Chủ nhiệm Bộ môn 

YHCT nay là Khoa YHCT Trƣờng Đại học Y Hà Nội) kế thừa, phát triển và 

phổ biến rộng rãi trong thập kỉ vừa qua [12]. 

- Cơ sở của phƣơng pháp dƣỡng sinh của YHCT đã đƣợc các nhà y học 

nổi tiếng của nƣớc ta là Tuệ Tĩnh tóm tắt ở hai câu thơ:  

Bế tinh, dƣỡng khí, tồn thần 

Thanh tâm, quả dục, thủ chân, luyện hình 
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Hai câu thơ trên đã tổng kết sâu sắc cách sinh hoạt, cách lao động, cách 

suy nghĩ, cách luyện tập nhƣ thế nào để bảo vệ sức khỏe. Hay nói một cách 

khác hơn là phƣơng pháp luyện tập nhƣ thế nào để làm cho thể xác và tinh 

thần đều khỏe mạnh, làm chủ đƣợc chủ đƣợc mình để sống lâu và có ích [12]. 

1.2.2.4. Khí công 

- Khí công là phƣơng pháp luyện khí một cách công phu. Nó là sự tổng 

hợp một số phƣơng pháp dƣỡng sinh chữa bệnh của ngƣời xƣa qua áp dụng, 

chỉnh lý, nâng cao… đã trở thành một trong những phƣơng pháp tự rèn luyện 

để giữ gìn sức khỏe, phòng bệnh và chữa bệnh.  

- Là phƣơng pháp thông qua việc tự luyện tập để điều chỉnh những sự 

cân bằng của cơ thể, giữ gìn sức khỏe và phòng bệnh.  

- Là phƣơng pháp hợp với tự nhiên, không tốn kém, không phiền phức, 

dễ luyện tập và càng dày công luyện tập thì kết quả càng cao [12]. 

1.3. Y HỌC CỔ TRUYỀN TRONG CHĂM SÓC SỨC KHỎE NHÂN 

DÂN 

1.3.1. Trên thế giới 

Nghị quyết của Đại hội đồng Y tế Thế giới (WHA) về Y học cổ truyền 

(WHA62.13), đƣợc thông qua năm 2009, yêu cầu Tổng giám đốc TCYTTG 

phải cập nhật Chiến lƣợc Y học cổ truyền của TCYTTG, 2002-2005, trên cơ 

sở tiến bộ của các quốc gia và những thách thức mới hiện nay trong lĩnh vực y 

học cổ truyền [19]. Vì thế, Chiến lƣợc Y học cổ truyền của TCYTTG, 2014-

2023 đã đánh giá lại và dựa trên Chiến lƣợc Y học cổ truyền của TCYTTG, 

2002–2005, và đặt phƣơng hƣớng cho YHCT và YHBS (YHCT&BS) trong 

thập niên tới. Chiến lƣợc Y học cổ truyền của TCYTTG, 2014-2023 sẽ giúp 

các nhà lãnh đạo y tế xây dựng các giải pháp có thể đóng góp cho tầm nhìn 

rộng lớn hơn về nền y tế đƣợc cải thiện và quyền tự chủ của bệnh nhân. Chiến 

lƣợc này nhằm hai mục tiêu chính: hỗ trợ các Quốc gia thành viên khai thác 

khả năng đóng góp của YHCT&BS đối với sức khỏe thể chất, tinh thần và nền 
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y tế lấy con ngƣời làm trung tâm, và tăng cƣờng sử dụng YHCT an toàn và 

hiệu quả thông qua việc quản lý các sản phẩm YHCT, thực hành YHCT&BS 

và ngƣời hành nghề YHCT&BS [20]. 

Trung Quốc là một trong những trung tâm lớn về YHCT của thế giới, 

nền YHCT của Trung Quốc có ảnh hƣởng sâu sắc tới nền YHCT của nhiều 

quốc gia khác nhƣ: Triều Tiên, Nhật Bản, Việt Nam, Ấn Độ, Singapo, 

Malaysia và Indonesia. Đây cũng là yếu tố thể hiện bản sắc văn hóa của riêng 

các quốc gia ở Châu Á. 

Thái Lan vốn là một nƣớc có nền YHCT phát triển nhƣng nền y học này 

từng có giai đoạn gần bị tê liệt hoàn toàn bởi sự lấn át của y học phƣơng Tây. 

Điều đó làm ảnh hƣởng không ít đến việc CSSK cho nhân dân. Nhận thấy vấn 

đề đó chính phủ Thái Lan đã có những biện pháp nhằm khôi phục lại thế mạnh 

vốn có của YHCT nhƣ khẩn trƣơng thiết lập chính sách phát triển thảo mộc 

trên phạm vi toàn quốc; thành lập các trung tâm YHCT tại các tỉnh; tiến hành 

NCKH dƣợc học, điều tra về dƣợc liệu [21]. 

Nền YHCT Nhật Bản có lịch sử trên 1400 năm, đây cũng là quốc gia 

đƣợc xem là có tỷ lệ ngƣời sử dụng YHCT cao nhất trên thế giới hiện nay. 

Nhật Bản gọi thuốc cổ truyền là Kampo đó là sự kết hợp giữa thuốc cổ truyền 

Trung Quốc và thuốc dân gian [22]. 

1.3.1. Tại Việt Nam 

Cũng nhƣ nhiều dân tộc khác trên thế giới, Việt Nam là một quốc gia có 

nền y tế mang bản sắc dân tộc chính là nhờ sự duy trì và phát triển vốn quý của 

YHCT. Mặt khác đây là một quốc gia có nền y tế mang bản sắc dân tộc chính là 

nhờ sự duy trì và phát triển vốn quý của YHCT. Mặt khác, đây còn là một quốc 

gia đƣợc biết đến bởi sự đa dạng bởi nguồn tài nguyên cây thuốc phong phú, 

đứng thứ 16 trong tổng số 25 quốc gia có sự đa dạng về sinh học. Trong tổng số 

10.368 loài thực vật thì có tới 3.830 loài có khả năng sử dụng làm thuốc chữa 

bệnh. Mặt khác, trong tổng số 5.577 loại thuốc đang sản xuất kinh doanh ở Việt 
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Nam thì có 1.340 loại thuốc YHCT (24%) trong đó có 1.296 loại (96,56%) sản 

xuất từ cây thuốc và 46 loại (3,44%) nguyên liệu từ động vật [23]. Qua đó ta càng 

thấy rõ đƣợc vai trò to lớn của YDHCT trong công cuộc chăm sóc và bảo vệ sức 

khỏe cho nhan dân của ngành y tế nƣớc nhà. 

Theo GS.TS Trần Công Khánh: “Trong hệ thống y tế Việt Nam, bên 

cạnh Tây y, Đông y (YHCT) cũng có vai trò rất quan trọng trong việc 

CSSKCĐ. Đông y có hai bộ phận cấu thành đó là YHCT chính thống có 

nguồn gốc từ Trung Quốc trƣớc đây và y học gia truyền bản địa của ngƣời 

Việt và các dân tộc thiểu số. Ở từng thời kỳ lịch sử khác nhau, YHCT Việt 

Nam cũng có những biến đổi đáng kể, thậm chí có những giai đoạn bị kìm 

hãm và chèn ép” [23]. 

Qua chặng đƣờng phát triển của nền y học cổ truyền Việt Nam nói chung 

và nền YDHCT nói riêng có thể khẳng định rằng sự nghiệp chăm sóc và bảo 

vệ sức khoẻ cho nhân dân đã đạt đƣợc những thành tựu to lớn. [24] 

1.4. MỘT SỐ NGHIÊN CỨU VỀ THỰC TRẠNG SỬ DỤNG Y HỌC CỔ 

TRUYỀN Ở VIỆT NAM 

Trong những năm qua, nƣớc ta đã có những nghiên cứu về tình hình sử 

dụng YHCT ở cộng đồng. Kết quả nghiên cứu đã cho thấy việc sử dụng 

YHCT trong cộng đồng dân cƣ là rất đa dạng và phổ biến. Một số nghiên cứu 

trong đó là: 

Năm 2012, Nguyễn Văn Trung với nghiên cứu “Đánh giá thực trạng 

công tác KCB bằng YHCT tuyến xã của tỉnh Lâm Đồng”: CSVC chất đầu tƣ 

cho công tác KCB bằng YHCT còn quá ít: chƣa có phòng khám riêng chiếm 

39%. Vƣờn thuốc Nam có triển khai trồng, nhƣng chƣa đủ số cây theo quy 

định chiếm tỷ lệ cao 69%. Ngƣời dân đƣợc dùng thuốc YHCT là 7,6% [25] 

Năm 2012, Phạm Vũ Khánh, Hoàng Thị Hoa lý với nghiên cứu “Thực 

trạng sử dụng thuốc Y học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng ở 

tỉnh Hà Tĩnh, Bình Định và ĐăkLăk” cho kết quả tỷ lệ ngƣời dân đã sử dụng 
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thuốc YHCT để phòng và điều trị bệnh trong 6 tháng qua: ĐăkLăk 68,9%, 

Bình Đinh 65,8%, Hà Tĩnh 66,2%; tỷ lệ ngƣời dân lựa chọn sử dụng đơn thuần 

YHCT để chữa bệnh tại 3 tỉnh là 18% ; tỷ lệ sử dụng thuốc YHCT để chữa 

bệnh và bồi bổ nâng cao sức khỏe chiếm tỷ lệ cao nhất [26] 

Năm 2013, Phạm Vũ Khánh và cộng sự với nghiên cứu “Thực trạng sử 

dụng YHCT tại tuyến xã ở tỉnh Hải Dƣơng” cho kết quả tỷ lệ ngƣời dân sử dụng 

YHCT để phòng và chữa bệnh là 69%, tỷ lệ sử dụng thuốc YHCT đơn thuần là 

24,8%, phƣơng pháp châm cứu, xoa bóp 1,6%, kết hợp cả hai là 42,9% [27] 

Năm 2014, Phạm Thị Ngọc Linh đã nghiên cứu đề tài: “Đánh giá thực trạng 

sử dụng thuốc YHCT tại thành phố Đà Nẵng năm 2014”, điều tra trên 400 ngƣời 

dân sử dụng về YHCT có kết quả thực trạng sử dụng YHCT của ngƣời dân tại 

cộng đồng: Phƣơng pháp điều trị của YHCT: thuốc YHCT đơn thuần là 28,8%, 

phƣơng pháp không dùng thuốc là 16%, kết hợp cả hai là 55,2% [6]. 

Năm 2015, Đăng Thị Lan Phƣơng đã nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu thực 

trạng sử dụng Y học cổ truyền của nhân dân huyện Quỳnh Phụ - Thái Bình” 

cho kết quả: những hộ gia đình lựa chọn kết hợp cả YHHĐ và YHCT trong 

điều trị chiếm tỷ lệ 15,1%, còn lại hộ gia đình chọn YHHĐ chiếm 64,2%. 

YHCT chủ yếu dùng với mục đích bồi bổ với 56,4%, dự phòng bệnh tật là 

28,7%, còn lại là các lý do khác. Chủ yếu ngƣời dân sử dụng YHCT trong 

khám chữa bệnh lý cơ xƣơng khớp là chủ yếu với 40,1%. Lý do ngƣời dân sử 

dụng YHCT chủ yếu do bệnh mãn tính chiếm 40%. Tỷ lệ các hộ gia đình có 

trồng cây thuốc nam tại vƣờn là 36,6% [28]. 

Năm 2017, Lƣu Minh Châu, Đậu Xuân Cảnh, Bàng Thị Hoài đã nghiên 

cứu đề tài “Bệnh đái tháo đƣờng và nhu cầu sử dụng y học cổ truyền tại một 

số xã thuộc tỉnh Hƣng Yên năm 2017” cho kết quả: tỷ lệ hộ gia đình có ngƣời 

mắc bệnh ĐTĐ trong nghiên cứu là 8,6%; ngƣời trên 60 tuổi mắc bệnh ĐTĐ 

là 11,7%; Nhu cầu sử dụng YHCT trong chăm sóc sức khỏe ở ngƣời ĐTĐ là 

19,0%; Gia đình sử dụng YHCT trong điều trị bệnh mạn tính là: 25,6%; Gia 

đình không sử dụng YHCT là do thiếu thông tin về YHCT là 23,0%. [29] 
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1.5. MỘT SỐ KHÁI NIỆM ĐƢỢC SỬ DỤNG TRONG NGHIÊN CỨU 

- Phƣơng pháp chữa bệnh bằng YHCT: đó là một số phƣơng pháp chữa 

bệnh bằng cách dùng thuốc nam, thuốc bắc hoặc các phƣơng pháp không dùng 

thuốc của YHCT. 

- Phƣơng pháp dùng thuốc: 

+ Phƣơng pháp dùng thuốc YHHĐ: là dùng thuốc tân dƣợc để điều trị 

bệnh 

+ Phƣơng pháp dùng thuốc nam: dùng các cây thuốc tự nhiên ở vƣờn, bờ 

rào, bờ ruộng mà ngƣời dân quen gọi là thuốc lá hoặc dùng các chế phẩm 

thuốc YHCT có sẵn tại địa phƣơng. 

+ Phƣơng pháp dùng thuốc bắc: dùng các dƣợc liệu có nguồn gốc từ 

Trung Quốc nhƣng phần lớn đã đƣợc di thực trồng tại Việt Nam nhƣng vẫn 

quen gọi là thuốc bắc. 

+ Sử dụng các loại thuốc YHCT bằng đƣờng uống: sử dụng các loại thực 

vật, động vật, khoáng vật, thuốc bắc… sắc hoặc ngâm rƣợu uống, hoặc sử 

dụng các chế phẩm đông dƣợc để uống. 

+ Xông: sử dụng cây, lá, rễ, củ, tinh dầu,… đun sôi và ngƣời bệnh đƣợc 

xông hơi thuốc đó để chữa bệnh, có thể xông cục bộ hoặc toàn thân. 

+ Tắm gội: dùng cây, lá, củ,… đun nƣớc để tắm gội. 

+ Thổi thuốc: thuốc tán thành bột / đốt thành khói / đun cho bay hơi, thổi 

vào tai – mũi – họng. 

- Phƣơng pháp không dùng thuốc: 

+ Châm cứu: dùng kim châm cứu tác động lên những vị trí nhất định 

trong cơ thể gọi là huyệt để chữa bệnh. 

+ Cấy chỉ: dùng kim đƣa chỉ Catgut vào huyệt vị. 
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+ Xoa bóp bấm huyệt: dùng tay là các động tác nhƣ: day, lăn, miết, phân, 

hợp, xoa, chặt, đấm, ấn, bấm… lên các vùng cơ thể, huyệt nhất định để chữa bệnh. 

+ Giác hơi: là liệu pháp dùng áp suất trong một dụng cụ giác gọi là ống 

giác nhằm gây sung huyết tại chỗ để giải độc cơ thể, phòng và trị một số 

chứng bệnh. 

+ Cạo gió: là phƣơng pháp sử dụng bờ của những vật có cạnh hình cung 

tròn và tƣơng đối nhẵn nhƣ thìa nhôm, đồng tiền kim loại, miệng chén, rìa bát, 

đĩa sứ, lƣợc, nhẫn bạc, sừng trâu… tác động lên các vị trí thích hợp khác nhau 

trên cơ thể. 

+ Đánh gió chữa cảm mạo: dùng gừng, hành, ngải cứu… giã nhỏ, xào 

nóng, chế rƣợu vào, trộn đều, bọc trong miếng vải sạch / dùng quả trứng gà 

còn nóng, bóc vỏ, cắm đồng tiền bạc vào giữa, lấy vải sạch bọc ngoài quả 

trứng, sau đó chà xát lên khắp ngƣời. 

+ Chích lể: là dùng kim tam lăng chích lễ vào da tại điểm có ứ huyết và 

nặn ít máu. 

+ Dƣỡng sinh: là một phƣơng pháp tập luyện của YHCT dân tộc nhằm 

giữ gìn sức khỏe, nâng cao thể lực, tăng cƣờng sức chịu đừng, khả năng thích 

ứng của cơ thể và rèn luyện bản lĩnh con ngƣời, có thể chữa một số bệnh mạn 

tính và phục hồi chức năng của một số cơ quan cơ thể. 

- Sử dụng YHCT: là dùng thuốc YHCT hoặc các phƣơng pháp không 

dùng thuốc hoặc sử dụng kết hợp giữa dùng thuốc hoặc phƣơng pháp không 

dùng thuốc (kết hợp cả hai để chữa bệnh, nâng cao sức khỏe hoặc kết hợp cả 

hai mục đích. 

- Có sử sụng YHCT: đã sử dụng ít nhất một phƣơng pháp của YHCT để 

chữa bệnh, nâng cao sức khỏe trong khoảng thời gian 6 tháng cho đến thời 

điểm điều tra. 

- Không sử dụng YHCT: không dùng bất kì một hình thức chữa bệnh nào 

của YHCT trong thời gian 6 tháng cho đến thời điểm điều tra. 
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- Có mắc bệnh: chúng tôi chẩn đoán bệnh dựa trên những triệu chứng mà 

ngƣời dân mô tả hoặc những kết quả chẩn đoán của bác sĩ khám bệnh trƣớc đó. 

- Khái niệm hộ gia đình (WHO): hộ gia đình bao gồm những ngƣời ăn cùng 

một mâm, cùng sinh hoạt trong một nhà thời gian lớn hơn hoặc bằng 3 tháng. 

- Y tế cơ sở (Bộ Y Tế): bao gồm bệnh việc Thành phố trực thuộc tỉnh, 

huyện, thị xã, trạm Y tế xã, phƣờng. 

1.6. VÀI NÉT ĐỊA BÀN NGHIÊN CỨU 

1.6.1. Thông tin chung về thành phố Đà Nẵng 

 

Đà Nẵng là một thành phố trực thuộc trung ƣơng, nằm trong vùng Duyên 

hải Nam Trung Bộ Việt Nam, là trung tâm kinh tế, tài chính, chính trị, văn 

hóa, du lịch, giáo dục - đào tạo, khoa học và công nghệ, y tế chuyên sâu của 

khu vực Miền Trung - Tây Nguyên và cả nƣớc. Đà Nẵng hiện là thành phố 

quan trọng nhất miền Trung, đóng vai trò hạt nhân trong Vùng kinh tế trọng 

điểm miền Trung, đồng thời cũng là một trong 5 thành phố trực thuộc Trung 
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ƣơng ở Việt Nam, đô thị loại I, trung tâm cấp quốc gia, cùng với Hải Phòng và 

Cần Thơ. 

Địa hình thành phố Đà Nẵng vừa có đồng bằng duyên hải, vừa có đồi 

núi. Vùng núi cao và dốc tập trung ở phía tây và tây bắc, từ đây có nhiều dãy 

núi chạy dài ra biển, một số đồi thấp xen kẽ vùng đồng bằng ven biển hẹp. Địa 

hình đồi núi chiếm diện tích lớn, độ cao khoảng từ 700 - 1.500 m, độ dốc lớn 

(>40
0
), là nơi tập trung nhiều rừng đầu nguồn và có ý nghĩa bảo vệ môi trƣờng 

sinh thái của thành phố. Đồng bằng ven biển là vùng đất thấp chịu ảnh hƣởng 

của biển bị nhiễm mặn, là vùng tập trung nhiều cơ sở nông nghiệp, công 

nghiệp, dịch vụ, quân sự, đất ở và các khu chức năng của thành phố. Ở khu 

vực cửa sông Hàn và sông Cu Đê địa hình đáy biển bị phức tạp và tạo ra một 

số bãi cạn, trũng ngầm (lòng sông). Khu vực cửa vịnh ra ngoài khơi địa hình 

nhìn chung là nghiêng thoải về phía đông bắc. Khoảng cách các đƣờng đẳng 

sâu khá đều đặn. 

Đà Nẵng có 8 đơn vị hành chính, gồm 6 quận và 2 huyện (trong đó huyện 

đảo Hoàng Sa đang bị Trung Quốc chiếm giữ trái phép) với tổng diện tích là 

1285,4 km². Có 56 đơn vị hành chính cấp xã, trong đó có 45 phƣờng và 11 xã. 

Ngoại trừ quận Cẩm Lệ, năm quận còn lại của thành phố đều giáp biển. [5] 

1.6.2. Khái quát về tình hình y tế trên địa bàn thành phố Đà Nẵng 

Đà Nẵng là một trong những trung tâm y tế chuyên sâu của khu vực miền 

Trung - Tây Nguyên và cả nƣớc. Hệ thống y tế của thành phố ngày càng hiện 

đại, hoàn chỉnh và đồng bộ từ tuyến thành phố đến quận, huyện và xã, 

phƣờng, uy tín một số bệnh viện ngày càng đƣợc nâng cao, đƣợc các bệnh 

nhân các tỉnh khu vực Miền Trung - Tây Nguyên tin tƣởng. Theo con số của 

Tổng cục Thống kê (Việt Nam) thì vào năm 2011, thành phố Đà Nẵng có 69 

cơ sở khám chữa bệnh trực thuộc sở Y tế thành phố, trong đó có 12 bệnh viện, 

1 Bệnh viện điều dƣỡng và phục hồi chức năng và 56 trạm y tế. Tính đến đầu 

năm 2019, Đà Nẵng có tỷ lệ 18,1 bác sĩ/10.000 dân, 62,75 giƣờng/10.000 dân.  
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Tính đến đầu năm 2019, cụ thể các đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế 

gồm: (có 23 đơn vị sự nghiệp) 

- Đơn vị hành chính trực thuộc (01 đơn vị) 

 + Chi cục Dân số - KHHGĐ 

- Các đơn vị có giƣờng bệnh tuyến thành phố: có 09 Bệnh viện với tổng 

số giƣờng bệnh hiện nay là 4.690 giƣờng.  

- Các đơn vị không có giƣờng bệnh (có 11 đơn vị): Trung tâm Răng Hàm 

Mặt, Trung tâm Giám định y khoa, Trung tâm Pháp y, Trung tâm Cấp cứu Đà 

Nẵng, Trung tâm Kiểm nghiệm, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố. 

- Tuyến y tế quận, huyện (có 07 đơn vị) 

Ngoài huyện đảo Hoàng Sa, mỗi quận, huyện có 01 Phòng y tế và Trung 

tâm Dân số - KHHGĐ trực thuộc UBND quận/huyện; và một Trung tâm Y tế 

thuộc Sở Y tế. Hiện nay, trên địa bàn thành phố có 07 Trung tâm Y tế quận, 

huyện với tổng số giƣờng bệnh là 1.410 giƣờng. Chi tiết về số giƣờng bệnh và 

phân hạng của các Trung tâm Y tế quận/huyện cụ thể nhƣ sau: 

- Tuyến xã, phƣờng: Có 56 trạm y tế tại 56 xã, phƣờng (gồm 45 Trạm Y 

tế phƣờng và 11 Trạm Y tế xã). [4] 

1.6.3. Thực trạng YHCT tại thành phố Đà Nẵng 

Tổ chức mạng lƣới YHCT: 

- Bệnh viện Y học cổ truyền thành phố với quy mô trên 220 giƣờng bệnh 

phục vụ cho điều trị nội trú, công suất sử dụng giƣờng bệnh luôn đạt trên 130%. 

- Các bệnh viện tuyến thành phố có khoa YHCT: 01 bệnh viện đa khoa 

tuyến thành phố (Bệnh viện Đà Nẵng) có khoa YHCT; 04/05 bệnh viện Trung 

ƣơng, ngành đóng trên địa bàn có khoa YHCT. 

- Tuyến Y tế Quận/Huyện: 
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+ Có 07 Trung tâm y tế Quận/Huyện, nhân lực YDCT chiếm tỷ lệ 

3,63%, tỷ lệ giƣờng bệnh dành cho YHCT là 6,98%; 100% Trung tâm y tế 

Quận/Huyện đã triển khai công tác khám, chữa bệnh bằng phƣơng pháp 

YHCT. 04/07 Trung tâm có khoa YHCT: chiếm 51,14% (Hải Châu, Thanh 

Khê, Sơn Trà, Cẩm Lệ). 03/07 Trung tâm có tổ YHCT: chiếm 42,86% (Hòa 

Vang, Liên Chiểu, Sơn Trà). 

+ 06/07 trung tâm y tế và 1 bệnh viện đa khoa tuyến thành phố trực thuộc 

Sở Y tế, có khoa Y học cổ truyền và ngoài ra có 4/5 bệnh viện Bộ ngành trên 

thành phố có hoạt động YDCT. Phần lớn các trạm y tế xã phƣờng cũng đều có 

hoạt động khám chữa bệnh bằng YHCT. 

+ Về nhân lực:  

07/07 Trung tâm có Bác sĩ chuyên trách YHCT: chiếm 100%. 

- Tuyến Xã/Phƣờng:  

+ Tính đến nay, có 100% Trung tâm y tế đạt chuẩn quốc gia về YHCT, 

8,9% Trung tâm y tế đạt chuẩn tiên tiến về YHCT (Nam Dƣơng, Bình Thuận, 

Hòa Cƣờng Nam, Thuận Phƣớc, Vĩnh Trung). 

+ 100% xã, phƣờng có trạm y tế hoạt động khám, chữa bệnh bằng 

YHCT, số nhân lực làm công tác YHCT chiếm 18,4%. 

+ 90% các xã, phƣờng có trung cấp về YHCT, 10% hợp đồng với Lƣơng 

y hoặc do kỹ thuật viên, nữ hộ sinh kiêm nhiệm. 

+ 91% trạm y tế đã có vƣờn thuốc mẫu, 9% số trạm cây thuốc đƣợc trồng 

trong các chậu với số lƣợng cây thuốc từ 40 - 60 cây, nhƣng việc duy trì vƣờn 

thuốc, số cây thuốc, chủng loại chƣa phong phú. 

+ Công tác YHCT tại các trạm y tế đã có những tiến bộ, đã thực hiện 

việc kết hợp điều trị bằng phƣơng pháp YHCT và YHHĐ, nhƣng tỷ lệ bệnh 

nhân đến khám, chữ bệnh còn thấp (16,03%). 
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Trong những năm qua, ngành y tế cùng các ngành, các cấp, tổ chức xã 

hội đã kiên trì cố gắng thực hiện quan điểm, chủ trƣơng đƣờng lối Đảng, 

Chính phủ và Bộ Y tế về công tác YHCT bƣớc đầu đã có một số thành tựu 

nhất định góp phần vào sự nghiệp chăm sóc sức khỏe nhân dân. 

Công tác khám và điều trị bằng thuốc Đông dƣợc kết hợp với châm cứu, 

day ấn huyệt ngày càng đƣợc nâng cao về mặt chuyên môn. Các trạm y tế 

cũng đã chú trọng đến triển khai vƣờn thuốc và phòng chẩn trị. [4] 
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CHƢƠNG 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1 ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

- Ngƣời dân: chủ hộ gia đình hoặc đại diện hộ gia đình từ 18 tuổi trở lên. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Những ngƣời không hợp tác tham gia nghiên cứu. 

- Những ngƣời có vấn đề về tâm thần. 

- Những ngƣời không có năng lực về trí tuệ. 

2.2. ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN CỨU 

Chọn 3 quận/huyện đại diện cho 3 vùng: Quận Hải Châu (trung tâm), 

Quận Sơn trà (vùng biển), Huyện Hòa Vang (vùng núi). 

2.3. THỜI GIAN NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu từ tháng 01/2020 đến tháng 12/2020. 

2.4. THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU 

Mô tả cắt ngang (hồi cứu). 

2.5. CỠ MẪU 

Cỡ mẫu đƣợc tính bằng công thức: 

n =         
    

       

  
 

Trong đó:  

n: số ngƣời đƣợc chọn tại quần thể nghiên cứu. 

α: Mức ý nghĩa thống kê (α=0,05 độ tin cậy 95%). 

Z
2

(1-α/2): Giá trị thu đƣợc từ bảng Z ứng với giá trị α (Z=1,96). 
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p: Tỷ lệ sử dụng YHCT của ngƣời dân (lấy p=0,638 ở nghiên cứu của 

Phạm Thị Ngọc Linh năm 2014). 

d: Sai số cho phép (ở đây chọn 0,05). 

Ta có: 

n =           
               

     
  = 355 HGĐ. 

Để tăng thêm độ chính xác tôi nhân số mẫu với hệ số thiết kế (1,5 cỡ 

mẫu) là 533 ĐTNC, thực tế tổng số mẫu thu thập đƣợc là 540 ĐTNC. 

2.6. PHƢƠNG PHÁP CHỌN MẪU 

Sử dụng phƣơng pháp chọn mẫu nhiều giai đoạn. 

Giai đoạn 1: Chọn quận/huyện 

Chúng tôi tiến hành chọn chủ định 3 quận/ huyện trong tổng số 8 quận/ 

huyện của thành phố Đà Nẵng. 

- Quận Hải Châu: đại diện cho vùng trung tâm 

- Quận Sơn Trà: đại diện cho vùng biển 

- Huyện Hòa Vang: đại diện cho vùng núi 

Giai đoạn 2: Chọn phƣờng/xã bằng phƣơng pháp chọn mẫu xác suất tỷ 

lệ với kích thƣớc. 

Quận/ 

Huyện 

Số 

phƣờng 

Số phƣờng 

đƣợc chọn 

 

Kết quả 

Hải 

Châu 
13 2 

Hoà Cƣờng Bắc, Hoà Thuận Đông 

Sơn Trà 7 2 Thọ Quang, Nại Hiên Đông 

Hoà 

Vang 
11 2 

Hoà Nhơn, Hoà Phong 
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Giai đoạn 3: Chọn số HGĐ trong mỗi phƣờng/ xã. 

Sau khi có danh sách HGĐ theo địa bàn phƣờng/ xã. Tiến hành lập 

khung mẫu bằng cách sắp xếp lại thứ tự tất cả HGĐ theo địa chỉ. 

Sau đó sử dụng phƣơng pháp chọn mẫu hệ thống trong mỗi phƣờng/ xã 

để chọn ra đủ số mẫu cần thiết là 540 ĐTNC đại diện 540 HGĐ. 

Giai đoạn 4: Chọn hộ gia đình: Tại mỗi tổ dân phố/ thôn xóm đƣợc chọn, 

lập danh sách, đánh số thứ tự các hộ trong tổ dân phố. Rút ngẫu nhiên một đồng 

tiền mang theo và sử dụng hai số cuối trong đồng tiền đó để xác định hộ đầu 

tiên. Hộ đầu tiên đƣợc chọn là hộ có số thứ tự trong danh sách đã lập trùng với 2 

số cuối của đồng tiền đã chọn. Nếu hai số cuối không có trong số thứ tự trong 

danh sách đã lập thì lấy hai số đầu của đồng tiền đã chọn để chọn hộ đầu tiên. 

Các hộ tiếp theo đƣợc chọn theo phƣơng pháp cổng liền cổng. 

Giai đoạn 5: Chọn đối tƣợng phỏng vấn: Tại mỗi HGĐ đƣợc chọn tiến 

hành phỏng vấn ngẫu nhiên một ngƣời từ 18 tuổi trở lên có hộ khẩu tại đó để 

phỏng vấn theo bộ câu hỏi. Trong trƣờng hợp đối tƣợng từ chối trả lời thì 

chuyển sang đối tƣợng khác nếu đƣợc. 

2.7. PHƢƠNG PHÁP THU THẬP SỐ LIỆU 

Thu thập số liệu định lƣợng, phát phiếu phỏng vấn trực tiếp 

- Phỏng vấn chủ HGĐ hoặc ngƣời từ 18 tuổi trở lên nắm vững thông tin 

về tình trạng sức khỏe của các thành viên HGĐ bằng phiếu điều tra. Mỗi gia 

đình sẽ lựa chọn một ngƣời để phỏng vấn. 

- Ngƣời dẫn đƣờng cho điều tra viên là tổ trƣởng dân phố. Không chọn y 

tế phƣờng hoặc cộng tác viên dân số làm ngƣời dẫn đƣờng để tránh các thiên 

lệch có thể ảnh hƣởng đến kết quả phỏng vấn. 

- Trong trƣờng hợp đối tƣợng đi vắng, điều tra viên phải hẹn gia đình quay 

lại để phỏng vấn nếu đối tƣợng không đi xa, nếu quay lại lần thứ 3 vẫn không 

gặp thì phải phỏng vấn thêm đối tƣợng mới cho đủ cỡ mẫu theo quy định. 
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- Nếu đối tƣợng từ chối hợp tác trả lời thì điều tra viên chuyển sang đối 

tƣợng khác để phỏng vấn. 

- Trong quá trình phỏng vấn chỉ có điều tra viên và đối tƣợng đƣợc 

phỏng vấn và hai ngƣời đối diện nhau, không có ngƣời thứ ba. 

2.8. PHƢƠNG PHÁP XỬ LÝ SỐ LIỆU 

- Toàn bộ số phiếu phỏng vấn định lƣợng HGĐ đƣợc xử lý thô trƣớc khi 

nhập số liệu vào máy tính. 

- Số liệu đƣợc nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1. 

- Tất cả các phiếu đều đƣợc vào máy tính hai lần, sau đó sử dụng chƣơng 

trình kiểm tra phát hiện và chữa những sai số do nhập số liệu. 

- Sử dụng chƣơng trình SPSS 22.0 để phân tích số liệu. Các thông số 

đƣợc tính toán và trình bày bằng các bảng, biểu đồ bao gồm: số lƣợng, giá trị 

%, giá trị p. 

2.9. BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU  

Mục tiêu Tên biến Loại biến Chỉ số / 

định nghĩa / 

phân loại 

Phƣơng 

pháp 

thu 

thập 

Thực trạng 

sử dụng Y 

học cổ 

truyền của 

ngƣời dân 

thành phố 

Đà Nẵng 

Tuổi Định 

lƣợng 

Tính tuổi 

theo năm 

Phiếu 

phỏng 

vấn 

HGĐ 

Giới tính Định tính Nam / Nữ 

Nghề nghiệp Định tính Làm nông, 

Buôn bán, 

Cán bộ, Hƣu 

trí, Nội 

trợ,… 
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Trình độ học vấn Định tính Mù chữ, tiểu 

học, THCS, 

THPT, 

Trung cấp, 

Cao đẳng, 

Đại học 

SĐH 

Nơi ở Định tính Quận Hải 

Châu, Quận 

Sơn Trà, 

Huyện Hòa 

Vang 

Tỷ lệ HGĐ có ngƣời mắc 

bệnh trong 1 tháng qua 

Định 

lƣợng 

Tỷ lệ theo 

câu trả lời có 

/ không 

Tỷ lệ thành viên HGĐ đã sử 

dụng các phƣơng pháp điều 

trị bằng YHCT trong 6 

tháng qua 

Định 

lƣợng 

Tỷ lệ theo 

câu trả lời 

chƣa dùng / 

đã dùng 

Lựa chọn phƣơng pháp 

phòng và điều trị bệnh 

Định tính Để tự khỏi 

Sử dụng 

YHHĐ 

Sử dụng 

YHCT 

Tỷ lệ ngƣời dân tin tƣởng 

vào phƣơng pháp phòng và 

điều trị bằng YHCT 

Định 

lƣợng 

Tỷ lệ theo 

câu trả lời: 

Tin tƣởng / 
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Hoài nghi / 

Hoàn toàn 

không tin 

tƣởng 

Lý do không sử dụng các 

phƣơng pháp điều trị bằng 

YHCT 

Định tính - Bất tiện khi 

sử dụng 

- Không tin 

tƣởng 

- Thiếu kiến 

thức về 

YHCT 

- Lâu khỏi 

- Thuốc 

YHHĐ sẵn 

có, dễ mua 

- Bệnh nặng 

… 

Lý do sử dụng YHCT Định tính - Sẵn có dễ 

kiếm 

- Rẻ tiền 

- Không tác 

dụng phụ 

- Bổ 

- Chữa bệnh 

nhẹ 

- Chữa bệnh 

mạn tính… 
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Mục đích sử dụng các 

phƣơng pháp điều trị bằng 

YHCT 

Định tính - Chữa bệnh 

- Nâng cao 

sức khỏe 

- Kết hợp cả 

hai 

Địa điểm sử dụng các 

phƣơng pháp điều trị bằng 

YHCT 

Đinh tính - Bệnh viện 

chuyên khoa 

YHCT 

- Trạm y tế 

- Y tế tƣ 

nhân 

- Thầy lang 

- Tự chữa… 

Tỷ lệ ngƣời dân biết tự chữa 

bệnh bằng các phƣơng pháp 

điều trị của YHCT 

Định 

lƣợng 

Tỷ lệ theo 

câu trả lời 

có/không 

 

Tỷ lệ HGĐ có trồng cây thuốc 

tại nhà 

Định 

lƣợng 

Tỷ lệ theo 

câu trả lời 

có/không 

 

Tỷ lệ ngƣời dân đƣợc cán bộ 

y tế hƣớng dẫn sử dụng các 

phƣơng pháp điều trị bằng 

YHCT 

Định 

lƣợng 

Tỷ lệ theo 

câu trả lời 

có/không 

 

Địa điểm ngƣời dân đƣợc 

CBYT hƣớng dẫn sử dụng các 

Định tính - Tại nhà 

- Cơ sở y tế  
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phƣơng pháp điều trị bằng 

YHCT 

- … 

Một số 

yếu tố liên 

quan đến 

việc sử 

dụng Y 

học cổ 

truyền của 

ngƣời dân 

thành phố 

Đà Nẵng 

Mối liên quan giữa việc sử 

dụng các phƣơng pháp điều trị 

bằng YHCT và đặc điểm đối 

tƣợng 

Định 

lƣợng 

 Phiếu 

phỏng 

vấn 

HGĐ 

Mối liên quan giữa sử dụng 

các phƣơng pháp điều trị bằng 

YHCT và nơi sống của ĐTNC 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa tiếp cận 

dịch vụ YHCT và nơi sống 

của ĐTNC 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa lý do 

ngƣời dân chọn dịch vụ 

YHCT  để điều trị và nơi sống 

của ĐTNC 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa hình thức 

sử dụng các phƣơng pháp điều 

trị bằng YHCT và nơi sống 

của ĐTNC 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa lý do lựa 

chọn các phƣơng pháp điều trị 

bằng YHCT và nơi sống của 

ĐTNC 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa lý do 

ngƣời dân không sử dụng các 

phƣơng pháp điều trị bằng 

YHCT và nơi sống 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa lý do Định  
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ngƣời dân  không sử dụng các 

phƣơng pháp điều trị bằng 

YHCT và nơi sống 

lƣợng 

Mối liên quan giữa sự đáp 

ứng nhu cầu khám chữa bệnh 

bằng YHCT và nơi sống của 

ĐTNC 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa có trồng 

cây thuốc tại vƣờn nhà và nơi 

sống của ĐTNC 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa  biết chữa 

bệnh bằng YHCT và nơi sống 

của ĐTNC 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa biết chữa 

bệnh bằng YHCT  và sử dụng 

các phƣơng pháp điều trị bằng 

YHCT của ngƣời dân 

Định 

lƣợng 

 

Mối liên quan giữa việc có 

trồng cây thuốc  với việc sử 

dụng các phƣơng pháp điều trị 

bằng YHCT của ngƣời dân 

Định 

lƣợng 

 

 

2.10. BIỆN PHÁP HẠN CHẾ SAI SỐ 

Để hạn chế thấp nhất trong quá trình thu thập số liệu. Các biện pháp 

khắc phục sau đã đƣợc thực hiện: 

- Thiết kế công cụ thu thập số liệu đầy đủ và mang tính logic, thực 

hiện điều tra thử sau đó chỉnh phiếu phỏng vấn cho phù hợp. 
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- Các điều tra viên đƣợc lựa chọn là những ngƣời có trình độ, có 

kinh nghiệm điều tra thực tế, đƣợc tập huấn kỹ về phƣơng pháp thu thập 

số liệu từ phiếu phỏng vấn. 

- Toàn bộ quá trình điều tra đƣợc kiểm tra và giám sát bởi học viên 

và ngƣời hƣớng dẫn khoa học. Học viên vừa phỏng vấn, vừa giám sát và 

kiểm tra sai sót. 

2.11. CÔNG CỤ ĐO LƢỜNG 

Bộ câu hỏi chúng tôi căn cứ vào nghiên cứu “Đánh giá thực trạng sử 

dụng Y học cổ truyền tại thành phố Đà Nẵng năm 2014” của Phạm Thị Ngọc 

Linh. Bộ câu hỏi gồm 31 câu hỏi trong đó có 6 câu hỏi về thông tin chung, 1 

câu hỏi về tình hình mắc bệnh của ngƣời dân trong vòng 1 tháng, 24 câu hỏi 

về thực trạng sử dụng YHCT tại cộng đồng. 

2.12. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

- Nghiên cứu đƣợc tiến hành nghiêm túc, trung thực, khách quan ở tất cả 

các giai đoạn. 

- Tất cả các thông tin về đối tƣợng trong nghiên cứu đƣợc giữ kín, thu 

thập thông tin chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu. 

- Phải đƣợc sự đồng ý của cơ sở đào tạo, chính quyền, ngành y tế địa phƣơng. 

- Phải đƣợc sự chấp nhận tham gia của các đối tƣợng nghiên cứu một 

cách tình nguyện. Những đối tƣợng nào không đồng ý sẽ không đƣa vào 

nghiên cứu và không có bất kì đối xử khác biệt nào đối với các đối tƣợng này. 

- Đội ngũ thu thập số liệu phải đƣợc tập huấn thống nhất về bộ câu hỏi, 

cách điều tra, đồng thời có sự giám sát chặt chẽ của nghiên cứu viên thực địa.  
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CHƢƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. THỰC TRẠNG SỬ DỤNG Y HỌC CỔ TRUYỀN CỦA NGƢỜI 

DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG 

3.1.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Tỷ lệ giới tính (n = 540) 

Giới Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Nam 248 45,9 

Nữ 292 54,1 

Tổng 540 100 

Nhận xét: Nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới, nữ giới chiếm 54,1%  

 

Bảng 3.2. Phân bố theo tuổi (n = 540) 

Tuổi Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

< 30 71 13,1 

30 - 39 71 13,1 

40 - 49 91 16,9 

50 - 59 102 18,9 

60 - 69 124 23,0 

≥ 70 81 15,0 

Tổng 540 100 

Nhận xét: Đối tƣợng nghiên cứu: ngƣời trên 40 tuổi chiếm 73,8%, trong 

đó cao nhất ở lứa tuổi từ 60 -  69 tuổi chiếm 23%. 
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Bảng 3.3. Trình độ học vấn của đối tƣợng nghiên cứu (n = 540) 

Trình độ học vấn Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Mù chữ - Tiểu học 85 15,8 

Trung học cơ sở 126 23,3 

Trung học phổ thông 142 26,3 

Trên Trung học phổ thông 187 34,6 

Tổng 540 100 

Nhận xét: Trình độ học vấn từ THPT trở lên chiếm 60,9%; mù chữ, dƣới 

tiểu học chiếm tỷ lệ đến 15,8%. 

 

Bảng 3.4. Nghề nghiệp của đối tƣợng nghiên cứu (n = 540) 

Nghề nghiệp Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Nông dân 57 10,6 

Buôn bán 187 34,6 

Cán bộ 112 20,7 

Hƣu trí 91 16,9 

Nội trợ 41 7,6 

Khác 52 9,6 

Tổng 540 100 

Nhận xét: Nghề nghiệp đối tƣợng nghiên cứu buôn bán chiếm đến 

34,6%, cán bộ chiếm 20,7%, hƣu trí chiếm đến 16,9%, nghề nghiệp là nông 

dân chiếm 10,6%. 
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Biểu đồ 3.1. Phân bố theo vùng miền. 

Nhận xét: Trong 540 đối tƣợng nghiên cứu, có 32,2%  sống ở quận Hải 

Châu, 33,1% tại huyện Hòa Vang và 34,6% đối tƣợng nghiên cứu ở quận Sơn Trà. 

3.1.2. Thực trạng sử dụng y học cổ truyền của ngƣời dân 

Bảng 3.5. Phân bố theo tình hình HGĐ có ngƣời mắc bệnh trong 1 tháng qua. 

(n = 540) 

Tình hình mắc bệnh Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Có 244 45,2 

Không 296 54,8 

Tổng 540 100 

Nhận xét: Khi hỏi đối tƣợng nghiên cứu “Trong một tháng qua trong gia 

đình ông/bà có ai bị ốm không” thấy có đến 45,2% hộ gia đình có ngƣời mắc bệnh. 

32,2% 

33,1% 

34,6% 
Trung tâm thành phố 

(Quận Hải Châu) 

Vùng núi (Huyện Hòa 

Vang) 

Vùng biển (Quận Sơn 

Trà) 
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Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ sử dụng dịch vụ y tế của ngƣời dân khi bị bệnh 

(n = 540)  

Nhận xét: Khi đƣợc hỏi về sử dụng dịch vụ y tế khi bị bệnh cho thấy chỉ 

có 10,9% đối tƣợng nghiên cứu sử dụng dịch vụ YHCT, trong khi đó sử dụng 

dịch vụ Y học hiện đại chiếm đến 77,2%. 

Bảng 3.6. Tỷ lệ sử dụng các phƣơng pháp điều trị  

của YHCT của ngƣời dân trong 6 tháng qua (n = 540) 

Sử dụng YHCT Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Chƣa dùng 306 56,7 

Đã dùng 234 43,3 

Tổng 540 100 

Nhận xét: Trong 6 tháng qua kể từ thời điểm nghiên cứu có 43,3% ngƣời 

dân đã từng sử dụng các phƣơng pháp điều trị của YHCT.  

11,9% 

77,2% 
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90.0%

Để tự khỏi Y học hiện đại Y học cổ truyền 
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Bảng 3.7. Các hình thức sử dụng các phƣơng pháp điều trị  

của YHCT của ngƣời dân (n=234) 

STT Hình thức sử dụng YHCT Số lƣợng (n=234) Tỷ lệ (%) 

1 Phương pháp dùng thuốc 203 86,8 

 a. Thuốc uống 24 10,3 

 b. Xông hơi 70 29,9 

 c. Chƣờm, đắp, bôi 50 21,4 

 d. Tắm gội 24 10,3 

 e. Thổi thuốc 2 0,9 

 f. Dán cao 36 15,4 

2 Phương pháp không dùng thuốc 164 71,9 

 a. Châm cứu 106 45,3 

 b. Cấy chỉ 2 0,9 

 c. Xoa bóp bấm huyệt 62 26,5 

 d. Giác hơi 18 7,7 

 e. Chích lễ 12 5,1 

 f. Đánh gió 55 23,5 

 g. Dƣỡng sinh 18 7,7 

3 Kết hợp dùng thuốc và không dùng thuốc 39 16,7 

Nhận xét: Trong 234 đối tƣợng (kết quả từ bảng 3.6) đã sử dụng các 

phƣơng pháp bằng y học cổ truyền để điều trị, về phƣơng pháp dùng thuốc chủ 

yếu là xông hơi chiếm 29,9%. Về phƣơng pháp không dùng thuốc chủ yếu là 

châm cứu chiếm 45,3%. Có 16,7% đối tƣợng nghiên cứu kết hợp cả hai 

phƣơng pháp dùng thuốc và không dùng thuốc đề điều trị. 
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Biểu đồ 3.3. Mức độ tin tƣởng của ngƣời dân đối với  

các phƣơng pháp điều trị bằng YHCT (n = 306) 

Nhận xét: Khi đƣợc hỏi 306 đối tƣợng nghiên cứu chƣa dùng các 

phƣơng pháp điều trị bằng YHCT (kết quả ở bảng 3.6) thì chỉ có 34,6% đối 

tƣợng tin tƣởng đến các phƣơng pháp điều trị bằng YHCT, có tới 55,6% đối 

tƣợng cảm thấy hoài nghi và 9,8% đối tƣợng hoàn toàn không tin tƣởng đến 

tác dụng của các phƣơng pháp điều trị bằng YHCT.   

 

  

Tin tƣởng 

34.6% 

Hoài nghi 

55.6% 

Hoàn toàn 

không tin 

tƣởng 

9.8% 
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Bảng 3.8. Lý do chọn các phƣơng pháp điều trị  

bằng YHCT của ngƣời dân. (n = 234) 

Lý do sử dụng YHCT Số 

lƣợng (n=234) 

Tỷ lệ (%) 

Sẵn có dễ kiếm 76 32,5 

Rẻ tiền 55 23,5 

Không tác dụng phụ 94 40,2 

Bổ 53 22,6 

Bệnh nhẹ 68 29,1 

Bệnh mãn tính 20 8,5 

Bệnh nặng 7 3,0 

Nhận xét: Trong 234 đối tƣợng nghiên cứu có sử dụng các phƣơng pháp 

điều trị bằng YHCT (kết quả ở bảng 3.6) thì lý do lựa chọn nhiều nhất là do 

khám chữa bệnh bằng YHCT không có tác dụng phụ 40,2% và thấp nhất là 

bệnh nặng 3,0%. 
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Bảng 3.9. Lý do ngƣời dân không sử dụng  

các phƣơng pháp điều trị bằng YHCT (n = 306) 

Lý do không dùng YHCT Số lƣợng  

(n=306) 

Tỷ lệ (%) 

Bất tiện khi sử dụng 61 19,9 

Không tin tƣởng 71 23,2 

Thiếu kiến thức về YHCT 103 33,7 

Thuốc YHHĐ sẵn có, dễ mua 139 45,4 

Lâu khỏi 49 16,0 

Bệnh nặng 11 3,6 

Thầy thuốc ít dùng 10 3,3 

Không có thầy thuốc YHCT 9 2,9 

Đắt hơn YHHĐ 2 0,7 

  

Nhận xét: Trong 306 đối tƣợng nghiên cứu không sử dụng các phƣơng 

pháp điều trị bằng YHCT (kết quả ở bảng 3.6) chủ yếu là do thuốc y học hiện 

đại sẵn có, dễ mua chiếm 45,4%, không tin tƣởng 23,2% và bất tiện 19,9%. 
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 Biểu đồ 3.4. Nơi ngƣời bệnh chọn để điều trị bằng YHCT (n = 234) 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy trong 234 đối tƣợng nghiên cứu 

có sử dụng các phƣơng pháp điều trị bằng YHCT (kết quả ở bảng 3.6) có 

33,3% ngƣời bệnh chọn Bệnh viện chuyên khoa YHCT để điều trị, tỷ lệ chọn 

y tế tƣ nhân để điều trị cũng khá cao chiếm 25,2%. 

Bảng 3.10. Nguồn gốc thuốc YHCT khi ngƣời dân sử dụng (n=540) 

Nguồn gốc thuốc YHCT Số lƣợng 

(n=540) 

Tỷ lệ (%) 

Mua tại địa phƣơng  131 24,3 

Trồng tại CSYT 18 3,3 

Mọc hoang 37 6,9 

Trồng tại nhà 34 6,3 

Nhập từ nơi khác 14 2,6 

Nhận xét: Nguồn gốc thuốc YHCT mà ngƣời dân sử dụng chủ yếu mua 

tại địa phƣơng chiếm 24,3%. 
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 37   

 

Bảng 3.11. Tỷ lệ ngƣời dân trồng cây thuốc tại vƣờn nhà (n = 540) 

Trồng cây thuốc tại vƣờn nhà Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Có trồng 86 15,9 

Không trồng 454 84,1 

Tổng 540 100 

Nhận xét: Chỉ có 15,9% ngƣời dân có trồng cây thuốc tại vƣờn nhà và 

84,1% ngƣời dân không trồng cây thuốc trong vƣờn. 

Bảng 3.12. Tỷ lệ ngƣời dân biết chữa bệnh bằng YHCT (n = 540) 

Biết chữa bệnh bằng YHCT Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Có  204 37,8 

Không  336 62,2 

Tổng 540 100 

Nhận xét: Chỉ có 37,8% ngƣời dân biết chữa bệnh bằng YHCT, tỷ lệ 

ngƣời dân không biết chữa bệnh bằng YHCT chiếm 62,2%. 
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Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ ngƣời dân có thể kể tên cây thuốc  

hoặc nhận dạng cây thuốc (n = 204) 

Nhận xét: Trong 204 ngƣời dân biết chữa bệnh bằng YHCT (kết quả ở 

bảng 3.12) có 110  đối tƣợng nghiên cứu biết tên cây thuốc chiếm 53,9% và 94 

đối tƣợng không kể đƣợc chiếm 34,3%. 

Bảng 3.13. Tỷ lệ ngƣời dân biết tác dụng của  

một số cây thuốc để phòng chữa bệnh (n = 110) 

Khả năng nhận biết và sử dụng một số cây 

thuốc để phòng chữa bệnh 

Số lƣợng  

(n = 110) 

Tỷ lệ (%) 

Biết 1 – 5 loại cây 88 80,0 

Biết 6 – 9 loại cây 21 19,1 

Biết từ 10 loại cây trở lên 1 0,9 

Tổng 110 100 

53,9% 

11,8% 

34,3% 
Biết tên 

Chỉ nhận dạng 

Không kể đƣợc 
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Nhận xét: Trong 110 đối tƣợng nghiên cứu có khả năng nhận biết và sử 

dụng một số cây thuốc để phòng chữa bệnh (kết quả ở biểu đồ 3.5) có đến 

80% ngƣời biết 1-5 loại cây, chỉ 0,9% ngƣời biết 10 cây trở lên. 

3.2. MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC SỬ DỤNG Y HỌC CỔ 

TRUYỀN CỦA NGƢỜI DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG  

Bảng 3.14. Mối liên quan giữa việc sử dụng phƣơng pháp điều trị  

của YHCT và đặc điểm đối tƣợng. 

 

Sử dụng YHCT 

Tổng p Có Không 

n % n % 

Giới  
Nam 98 41,9 150 49,0 248 

p>0,05 
Nữ 136 58,1 156 51,0 292 

Tuổi 

< 30 24 10,3 47 15,4 71 

p<0,05 

30 - 39 31 13,2 40 13,1 71 

40 - 49 33 14,1 58 19,0 91 

50 - 59 45 19,2 57 18,6 102 

60 - 69 50 21,4 74 24,2 124 

≥ 70 51 21,8 30 9,8 81 

Trình độ 

học vấn 

≤ TH 38 16,2 47 15,4 85 

p>0,05 
THCS 54 23,1 72 23,5 126 

THPT 53 22,6 89 29,1 142 

CĐ/ĐH/SĐH 89 38 98 32,0 187 

Nghề nghiệp 
Cán bộ/hƣu trí 146 62,4 191 62,4 337 

p>0,05 
Khác 88 37,5 115 37,6 203 

Tổng 234 100 306 100 540  

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi về 

sử dụng các phƣơng pháp điều trị của YHCT, những ngƣời có tuổi đời trên 60 

tuổi sử dụng các phƣơng pháp điều trị của YHCT cao hơn các đối tƣợng khác 

(chiếm đến 34%) (p<0,05). Không có mối liên quan giữa giới tính, trình độ 
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học vấn, kinh tế, nghề nghiệp cũng nhƣ khoảng cách đến nơi cung cấp dịch vụ 

YHCT của đối tƣợng nghiên cứu với việc sử dụng các phƣơng pháp điều trị 

của YHCT (p>0,05). 

 

Bảng 3.15. Mối liên quan giữa sử dụng các phƣơng pháp điều trị  

của YHCT và nơi sống của ĐTNC.  

Sử dụng YHCT 

Địa bàn NC 

Có Không Tổng p 

n % n % 

Trung tâm TP 81 34,6 93 30,4 174 p>0,05 

Vùng núi 79 33,8 100 32,7 179 

Vùng biển 74 31,6 113 36,9 187 

Tổng 234 100 306 100 540  

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa nơi sống của đối tƣợng nghiên 

cứu và việc sử dụng các phƣơng pháp điều trị của YHCT trong nghiên cứu 

(p>0,05). 
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Bảng 3.16. Mối liên quan giữa nơi tiếp cận dịch vụ YHCT  

và nơi sống của ĐTNC. 

          Địa bàn 

Nơi sử  

dụng YHCT 

Trung tâm 

TP 

Vùng biển Vùng núi Tổng 

n % n % n % n % 

BV chuyên khoa 26 32,1 18 22,8 34 45,9 78 33,3 

Trạm y tế 1 1,2 1 1,3 6 8,1 8 3,4 

Y tế tƣ nhân 17 21,0 24 30,4 18 24,3 59 25,2 

Thầy lang 7 8,6 15 19,0 6 8,1 28 12,0 

Tự chữa 30 37,0 21 26,6 10 13,5 61 26,1 

Tổng 81 100 79 100 74 100 234 100 

p p<0,05 

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tiếp cận các 

phƣơng pháp điều trị của YHCT và nơi sống của ngƣời dân (p<0,05). Đối 

tƣợng sống ở trung tâm thành phố chủ yếu tự chữa bệnh (37%), ĐTNC ở vùng 

biển chủ yếu chọn nơi sử dụng YHCT là y tế tƣ nhân (30,4%), ở vùng núi chủ 

yếu chọn BV chuyên khoa để sử dụng YHCT (45,9%). 
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Bảng 3.17. Mối liên quan giữa lý do ngƣời dân chọn dịch vụ YHCT  

để điều trị và nơi sống của ĐTNC 

Địa bàn 

 

Lý do 

Trung tâm 

TP 

Vùng biển Vùng núi Tổng 

n % n % n % n % 

Chuyên môn giỏi 22 27.2 24 30.4 30 40.5 76 32,5 

Gần nhà 19 23.5 25 31.6 16 21.6 60 25,6 

Thiết bị tốt 2 2.5 1 1.3 8 10.8 11 4,7 

Chi phí thấp 9 11.1 26 32.9 7 9.5 42 17,9 

Khác 29 35.8 3 3.8 13 17.6 45 19,2 

Tổng 81 100 79 100 74 100 234 100 

p p<0,05 

Nhận xét: Lý do ngƣời dân chọn dịch vụ YHCT để điều trị và nơi sống 

của đối tƣợng nghiên cứu cũng có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

ĐTNC ở vùng núi lựa chọn dịch vụ YHCT để điều trị chủ yếu là do chuyên 

môn giỏi (40,5%), ngƣời dân ở vùng biển chọn địa điểm chủ yếu là do chi phí 

thấp (32,9%), đối tƣợng ở trung tâm thành phố chọn lý do khác (35,8%). 
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Bảng 3.18. Mối liên quan giữa hình thức sử dụng các phƣơng pháp điều trị  

của YHCT và nơi sống của ĐTNC. 

          Địa bàn 

 

Hình  

thức 

sử dụng  

YHCT 

Trung 

tâm TP 

Vùng biển Vùng núi Tổng p 

 

 

n 

 

 

% 

 

 

n 

 

 

% 

 

 

n 

 

 

% 

 

 

n 

 

 

% 

Dùng 

thuốc 

Có 68 84,0 68 86,1 67 90,5 203 86,8 p>0,05 

Không 13 16,0 11 13,9 7 9,5 31 13,2 

PP 

không 

dùng 

thuốc 

Có 55 72,4 68 86,1 41 56,2 164 71,9 p=0,048<

0,05 
Không 21 27,6 11 13,9 32 43,8 64 28,1 

Kết 

hợp cả 

hai 

Có  13 16,0 21 26,6 5 6,8 39 16,7 p=0,004<

0,05 
Không 68 84,0 58 73,4 69 93,2 195 83,3 

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa hình thức sử dụng 

không dùng thuốc, kết hợp cả hai phƣơng pháp để điều trị với nơi sống của đối 

tƣợng nghiên cứu, những ngƣời ở Vùng biển dùng phƣơng pháp không dùng 

thuốc chiếm tỷ lệ cao nhất 86,1% và kết hợp cả hai phƣơng pháp chiếm 26,6% 

(p<0,05). 
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Bảng 3.19. Mối liên quan giữa lý do lựa chọn các  

phƣơng pháp điều trị của YHCT và nơi sống của ĐTNC 

          Địa bàn 

 

Lý do  

lựa chọn YHCT 

Trung tâm 

TP 

Vùng biển Vùng núi p 

n=81 % n=79 % n=74 % 

Sẵn có dễ kiếm 27 33,3 30 38,0 19 32,5 p>0,05 

Rẻ tiền 14 17,3 28 35,4 13 17,6 p<0,05 

Không tác dụng phụ 28 34,6 28 35,4 38 51,4 p>0,05 

Bổ 13 16,0 15 19,0 25 33,8 p<0,05 

Bệnh nhẹ 20 24,7 30 38,0 18 24,3 p>0,05 

Bệnh mãn tính 8 9,9 9 11,4 3 4,1 p>0,05 

Bệnh nặng 2 2,5 3 3,8 2 2,7 p>0,05 

 

Nhận xét: Trong các lý do lựa chọn YHCT để điều trị, lý do dùng thuốc 

YHCT bổ và rẻ tiền có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với nơi sống của đối 

tƣợng nghiên cứu, tỷ lệ cho YHCT là bổ ở vùng núi chiếm cao nhất 33,8%, lý 

do YHCT rẻ tiền chủ yếu là dân ở vùng biển  (p<0,05). 
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Bảng 3.20. Mối liên quan giữa lý do ngƣời dân không sử dụng  

các phƣơng pháp điều trị của YHCT và nơi sống của ĐTNC. 

          Địa bàn 

 

Lý do  

không chọn  

YHCT 

Trung tâm 

TP 

Vùng biển Vùng núi  

 

p  

n=93 

 

% 

 

n=100 

 

% 

 

n=113 

 

% 

Bất tiện khi sử dụng 13 14,0 21 21,0 27 23,9 p>0,05 

Không tin tƣởng 15 16,1 30 30,0 26 23,0 p>0,05 

Thiếu kiến thức về 

YHCT 

17 18,3 55 55,0 31 27,4 p<0,05 

Thuốc YHHĐ sẵn có, 

dễ mua 

34 36,6 51 51,0 54 47,8 p>0,05 

Lâu khỏi 19 20,4 16 16,0 14 12,4 p>0,05 

Bệnh nặng 5 5,4 2 2,0 4 3,5 p>0,05 

Không có thầy thuốc 

YHCT 

2 2,2 4 4,0 3 2,7 p>0,05 

Đắt hơn YHHĐ 0 0 2 2,0 0 0 p>0,05 

Nhận xét: Lý do không lựa chọn YHCT do thiếu kiến thức về YHCT để 

điều trị có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với nơi sống của đối tƣợng 

nghiên cứu, tỷ lệ này ở vùng biển chiếm cao nhất 51,0% (p<0,05). 
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Bảng 3.21. Mối liên quan giữa sự đáp ứng nhu cầu  

khám chữa bệnh của YHCT và nơi sống của ĐTNC. 

          Địa bàn 

 

 

Đáp ứng 

nhu cầu  

khám chữa  

bệnh bằng YHCT 

Trung tâm 

TP 

Vùng biển Vùng núi Tổng 

n % n % n % n % 

Có đáp ứng 32 18,4 20 11,2 62 33,2 114 21,1 

Không đáp ứng 35 20,1 36 20,1 27 14,4 98 18,1 

Không biết 107 61,5 123 68,7 98 52,4 328 60,7 

Tổng 174 100 179 100 187 100 540 100 

p p < 0,05 

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa đáp ứng nhu cầu 

khám chữa bệnh bằng YHCT nơi sống của đối tƣợng nghiên cứu, những ngƣời 

ở vùng núi cho rằng sự đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh bằng YHCT cao 

nhất 33,2% (p<0,05) 
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Bảng 3.22. Mối liên quan giữa có trồng cây thuốc tại vƣờn nhà 

và nơi sống của ĐTNC. 

          Địa bàn 

Trồng 

cây thuốc 

tại nhà 

Trung tâm 

TP 

Vùng biển Vùng núi Tổng 

n % n % n % n % 

Có 33 19,0 17 9,5 36 19,3 86 15,9 

Không 141 81,0 162 90,5 151 80,7 454 84,1 

Tổng 174 100 179 100 187 100 540 100 

p p<0,05 

Nhận xét: Việc trồng cây thuốc tại vƣờn nhà và nơi sống của đối tƣợng 

nghiên cứu có mối liên quan có ý nghĩa thống kê, trong tổng số 86 đối tƣợng 

nghiên cứu có trồng cây thuốc tại vƣờn nhà, tỷ lệ ngƣời dân sống ở vùng núi 

có trồng cây thuốc chiếm tỷ lệ cao nhất là 19,3%.  

Bảng 3.23. Mối liên quan giữa  biết chữa bệnh bằng YHCT 

và nơi sống của ĐTNC. 

          Địa bàn 

Biết  

chữa bệnh  

bằng YHCT 

Trung tâm 

TP 

Vùng biển Vùng núi Tổng 

n % n % n % n % 

Có 86 49,4 45 25,1 73 39,0 204 37,8 

Không 88 50,6 134 74,9 114 61,0 336 62,2 

Tổng 174 100 179 100 187 100 540 100 

p p < 0,05 
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Nhận xét: Có mối liên quan giữa biết chữa bệnh bằng YHCT và nơi 

sống của đối tƣợng nghiên cứu, những ngƣời ở thành phố biết điều này chiếm 

49,4% (p<0,05). 

 

Bảng 3.24. Mối liên quan giữa biết chữa bệnh bằng YHCT  

và sử dụng YHCT của ngƣời dân. 

Biết chữa bệnh 

bằng YHCT 

Có sử dụng 

YHCT 

Không sử 

dụng YHCT 

Tổng % p 

n % n % 

Biết chữa 130 55,6 74 24,2 204 37,8 p<0,05 

Không biết chữa 104 44,4 232 75,8 336 62,2 

Tổng 234 100 306 100 540 100 

 Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa biết chữa bệnh 

bằng YHCT và sử dụng YHCT của ngƣời dân. Những ngƣời biết chữa bệnh 

bằng YHCT có sử dụng YHCT chiếm 55,6% (p<0,05). 
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Bảng 3.25. Mối liên quan giữa việc có trồng cây thuốc  

với việc sử dụng YHCT của ngƣời dân 

 

Nhà trồng cây thuốc 

Có sử dụng 

YHCT 

Không sử 

dụng YHCT 

Tổng % p 

n % n % 

Có 46 19,7 40 13,1 86 15,9 p<0,05 

Không 188 80,3 266 86,9 454 84,1 

Tổng 234 100 306 100 540 100 

Nhận xét: Giữa việc có trồng cây thuốc với việc sử dụng YHCT của 

ngƣời dân có mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 3.26. Mối liên quan giữa mua thuốc điều trị thông thƣờng  

với việc sử dụng YHCT của ngƣời dân 

 

Mua thuốc điều trị 

thông thƣờng 

Có sử dụng 

YHCT 

 

Không sử 

dụng YHCT 

Tổng % p 

n % n % 

Có 41 13,4 85 36,3 126 15,9 p<0,05 

Không 265 86,6 149 63,7 414 84,1 

Tổng 234 100 306 100 540 100 

 Nhận xét: Có mối liên quan giữa mua thuốc điều trị thông thƣờng với 

việc sử dụng YHCT của ngƣời dân, chỉ có 13,4% ĐTNC mua thuốc điều trị 

thông thƣờng có sử dụng YHCT (p<0,05).  
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. THỰC TRẠNG SỬ DỤNG Y HỌC CỔ TRUYỀN CỦA NGƢỜI 

DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG  

4.1.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

- Giới tính 

Theo bảng 3.1, kết quả nghiên cứu cho thấy nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn 

nam giới, nữ giới chiếm 54,1% và nam giới chiểm 45,9%. Kết quả này tƣơng 

tự nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Ngọc Linh “Đánh giá thực trạng sử dụng y 

học cổ truyền tại thành phố Đà Nẵng năm 2014” cho tỷ lệ nữ giới nhiều hơn 

nam và nghiên cứu của Đinh Thị Mộng Thanh và Trƣơng Phi Hùng năm 2016 

với nghiên cứu “Tỷ lệ sử dụng dịch vụ y học cổ truyền của ngƣời bệnh tại 

trạm y tế huyện Hòa Thành, tỉnh Tây Ninh” với 60% là nữ [6] [29]. 

- Tuổi 

 Theo bảng 3.2, các đối tƣợng nghiên cứu đƣợc chia làm 6 nhóm tuổi: 18 

– 29, 31 – 39, 40 – 49, 50 – 59, 60 – 69, ≥ 70. Trong đó đối tƣợng nghiên cứu 

tập trung chủ yếu ở lứa tuổi từ 60 - 69 tuổi chiếm 23%, những ngƣời trên 40 

tuổi chiếm 73,8%, nhóm tuổi dƣới 40 tuổi chỉ chiếm 26,2%. Đây là những đối 

tƣợng trung niên và ngƣời già nên thƣờng xuyên ở nhà, hòa đồng và dễ tiếp 

xúc, tham gia tích cực trong trả lời phỏng vấn. Tỷ lệ này tƣơng tự nhƣ nghiên 

cứu của tác giả Đặng Thị Lan Phƣơng khi nghiên cứu thực trạng sử dụng y 

học cổ truyền của nhân dân huyện Quỳnh Phụ, Thái Bình và một số tác giả ở 

trong nƣớc [30]. 

- Trình độ học vấn 

 Theo bảng 3.3, trình độ học vấn của đối tƣợng nghiên cứu tƣơng đối 

cao, từ THPT trở lên chiếm 60,9%, trong khi đó mù chữ, dƣới tiểu học chỉ 
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chiếm 15,8% với 85 đối tƣợng. Trình độ học vấn của đối tƣợng nghiên cứu 

trong nghiên cứu cao hơn của tác giả Đặng Thị Lan Phƣơng (với đối tƣợng 

nghiên cứu từ THPT trở lên chiếm 43,8%) [29]. Trong nghiên cứu của tác giả 

Karl Peltzer và cộng sự năm 2016 về “Việc sử dụng YHCT, thuốc bổ sung và 

thuốc thay thế cho các bệnh nhân mắc bệnh không lây nhiễm và rối loạn tâm 

thần ở Campuchia, Thái Lan và Việt Nam” cho kết quả trình độ học vấn của 

đối tƣợng ở Campuchia và Thái Lan sau trung học hơi thấp (ở Campuchia 

3,5%, Thái Lan 17,2%)  ở Việt Nam tỷ lệ này rất cao (46,5%) [31]. 

 Trong bảng 3.4 và biểu đồ 3.1, mặc dù đƣợc chọn khá tƣơng đồng giữa 

3 vùng, mỗi vùng khoảng 33,3%, nhƣng nghề nghiệp của đối tƣợng nghiên 

cứu hầu hết là buôn bán chiếm 34,6%, cán bộ chiếm 20,7%, hƣu trí chiếm đến 

16,9%, nghề nghiệp là nông dân chiếm 10,6% và một số ngành nghề lao động 

tự do khác, nội trợ… Kết quả này có sự khác biệt với nghiên cứu của Đặng 

Thị Lan Phƣơng với tỷ lệ đối tƣợng làm nông là chủ yếu 51,8%, đối tƣợng lao 

động trí óc chỉ chiếm 26% [30]. 

Trong nghiên cứu của Sirak Tesfamariam và cộng sự năm 2018 về vấn 

đề “Y học cổ truyền của cộng đồng vùng Gash-Barka, Eritrea: thái độ, sự phụ 

thuộc vào xã hội và cách sử dụng” cho kết quả về đặc điểm của đối tƣợng 

nghiên cứu: đối tƣợng nghiên cứu chủ yếu cũng là nữ giới (59,2%), độ tuổi 

trung bình trên 35 tuổi cũng chiếm tới 79,2%, tuy nhiên trình độ học vấn ở đây 

lại rất thấp (mù chữ chiếm tới 54,7%). Eritrea là một quốc gia ở châu Phi với 

nền kinh tế dựa vào hoạt động sản xuất nông nghiệp là chủ yếu, giáo dục, y tế 

kém phát triển [32]. 

4.1.2. Thực trạng sử dụng y học cổ truyền của ngƣời dân 

- Tình hình mắc bệnh trong 1 tháng qua: 

Theo bảng 3.5, kết quả nghiên cứu cho thấy về tình hình mắc bệnh trong 

1 tháng qua tại thời điểm nghiên cứu của ĐTNC cho thấy có đến 45,2% có 

mắc bệnh. Tỷ lệ này cao hơn kết quả nghiên cứu của tác giả Đặng Thị Lan 
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Phƣơng (16,5%) [30]. Tuy nhiên, kết quả này lại thấp hơn nghiên cứu của 

Phạm Vũ Khánh và Hoàng Thị Hoa Lý năm 2012 tại Hà Tĩnh, Bình Định và 

ĐăkLăk là 49,2% [26]. Sự chênh lệch này có thể là do vùng miền khác nhau 

và nghiên cứu tại những thời điểm khác nhau. 

- Thực trạng sử dụng dịch vụ y tế khi ngƣời dân bị bệnh: 

Qua biểu đồ 3.2, chúng tôi nhận thấy khi bị bệnh hầu hết ngƣời dân có 

xu hƣớng lựa chọn dịch vụ Y học hiện đại chiếm đến 77,2% và chỉ có 10,9% 

đối tƣợng nghiên cứu sử dụng dịch vụ YHCT, 11,9% đối tƣợng để tự khỏi và 

điều này cũng phù hợp với xu hƣớng phát triển hiện nay, việc các cơ sở cung 

cấp dịch vụ YHHĐ xuất hiện ngày càng nhiều, dễ tìm kiếm, dễ sử dụng và cho 

hiệu quả điều trị nhanh.  Kết quả này cũng tƣơng tự với nghiên cứu của Đặng 

Thị Lan Phƣơng là xu hƣớng chủ yếu của ngƣời dân là lựa chọn điều trị bằng 

y học hiện đại khi mắc bệnh với tỷ lệ 64,2% [30]. 

- Tình hình sử dụng YHCT của ngƣời dân: 

Theo bảng 3.6, trong 540 đối tƣợng nghiên cứu có 234 ngƣời dân với tỷ 

lệ 43,3% đã sử dụng y học cổ truyền để chữa bệnh trong 6 tháng trở lại. Kết 

quả này cũng thấp hơn nghiên cứu của Phạm Thị Ngọc Linh với tỷ lệ 63,8% 

ngƣời có sử dụng phƣơng pháp chữa bệnh bằng YHCT, mặc dù địa bàn nghiên 

cứu giống nhau nhƣng mẫu nghiên cứu và thời gian nghiên cứu khác nhau nên 

có sự khác biệt này [6]. Tỷ lệ này thấp hơn nghiên cứu của tác giả Phạm Vũ 

Khánh (2013) về “Thực trạng sử dụng YHCT tại tuyến xã tỉnh Hải Dƣơng” 

với tỷ lệ ngƣời dân sử dụng YHCT để phòng và chữa bệnh là 69%. Hải Dƣơng 

là vùng kinh tế trọng điểm ở Bắc Bộ, y tế ở Hải Dƣơng cũng phát triển và đặc 

biệt là Y học cổ truyền nên tỷ lệ ngƣời dân sử dụng YHCT để phòng và chữa 

bệnh cũng khá cao [27]. 

Tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Phạm Vũ Khánh khi 

nghiên cứu “Thực trạng sử dụng thuốc Y học cổ truyền trong chăm sóc sức 

khỏe tại cộng đồng ở tỉnh Hà Tĩnh, Bình Định và Đăklăk” với tỷ lệ ở Đăklăk 
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68,8%, Bình Định 65,8% và Hà Tĩnh 66,2%. Nguyên nhân có sự khác biệt này 

có thể là do địa bàn nghiên cứu khác nhau và nghiên cứu này chỉ đơn thuần là 

nghiên cứu sử dụng thuốc YHCT của ngƣời dân trong 6 tháng kể từ ngày phỏng 

vấn trở về trƣớc, trong khi nghiên cứu của chúng tôi tính đến việc sử dụng 

YHCT (bao gồm cả thuốc YHCT và phƣơng pháp không dùng thuốc) [26]. 

Kết quả này của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Sirak Tesfamariam và 

cộng sự năm 2018 về vấn đề “Y học cổ truyền của cộng đồng vùng Gash-

Barka, Eritrea: thái độ, sự phụ thuộc vào xã hội và cách sử dụng”: chỉ có 4% 

ngƣời dân thích sử dụng thuốc YHCT [32]. 

Trong nghiên cứu của Greensky và cộng sự năm 2014 với đề tài “Một 

nghiên cứu định tính về các phƣơng pháp chữa bệnh Y học cổ truyền giữa 

những ngƣời Mỹ da đỏ bị đau mãn tính” thì có tới 66% ngƣời sử dụng các 

phƣơng pháp truyền thống để chữa bệnh và giảm đau. Tỷ lệ này cao hơn 

nghiên cứu của chúng tôi, có thể là do đối tƣợng nghiên cứu ở đây là những 

ngƣời bị đau mãn tính, thƣờng những đối tƣợng này có nhu cầu sử dụng 

YHCT cao hơn những đối tƣợng khác [33]. 

- Các hình thức sử dụng YHCT của ngƣời dân: 

Theo bảng 3.7, trong 234 đối tƣợng nghiên cứu đã sử dụng YHCT, các 

hình thức sử dụng YHCT của ngƣời dân chủ yếu là phƣơng pháp không dùng 

thuốc (116,7%), trong đó ngƣời dân sử dụng hình thức châm cứu nhiều nhất 

với 106 ngƣời chiếm 45,5%, thứ hai là phƣơng pháp xoa bóp bấm huyệt chiếm 

26,5%, thấp nhất là cấy chỉ chiếm 0,9%. Thực tiễn chứng minh châm cứu ngày 

càng chữa đƣợc nhiều bệnh và càng đƣợc sử dụng rộng rãi trong các khoa 

bệnh học lâm sàng. Các hình thức châm cứu cũng không ngừng phát triển với 

nhiều hình thức mới nhƣ điện châm, thủy châm, nhĩ châm, đầu châm, diện 

châm, thủ túc châm, châm tê… Xoa bóp là một phƣơng pháp phòng và chữa 

bệnh dƣới sự chỉ đạo của lý luận YHCT. Đặc điểm của nó là dùng bàn tay, 

ngón tay là chính để tác động lên huyệt, da, thịt, gân, khớp của ngƣời bệnh 

nhằm đạt tới mục đích phòng và chữa bệnh. Ƣu điểm của nó là đơn giản, rẻ 
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tiền, có hiệu quả, có phạm vi chữa bệnh rộng, có giá trị phòng bệnh lớn [12]. 

Châm cứu là một trong những phƣơng pháp phòng chữa bệnh cổ nhất, đơn 

giản nhất của YHCT phƣơng Đông đã ra đời từ lâu. Nó có trƣớc phƣơng pháp 

chữa bệnh bằng dƣợc liệu [24]. Vì vậy ngƣời dân cũng rất ƣu tiên sử dụng 

phƣơng pháp này. Kết quả này cao hơn trong nghiên cứu của Đặng Thị Lan 

Phƣơng tỷ lệ ngƣời dân sử dụng châm cứu là 22%, xoa bóp là 13,9%[30]. Kết 

quả này cao hơn nghiên cứu của Phạm Vũ Khánh (2013) với tỷ lệ sử dụng 

phƣơng pháp châm cứu và xoa bóp bấm huyệt chỉ chiếm 1,6% [27].  

Tỷ lệ ngƣời dân sử dụng các phƣơng pháp dùng thuốc thấp hơn các 

phƣơng pháp không dùng thuốc là 88,2%, chủ yếu là xông hơi (29,9%), tỷ lệ 

ngƣời dân sử dụng thuốc uống chỉ chiếm 10,3%. Kết quả này thấp hơn so với 

nghiên cứu của Nguyễn Trung Kiên năm 2014 thì tỷ lệ ngƣời dân sử dụng 

thuốc YHCT để điều trị bệnh khá cao là 29,8% [33]. Nhƣng tƣơng tự với kết 

quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Trung (2012) “Đánh giá thực trạng công tác 

KCB bằng YHCT tuyến xã của tỉnh Lâm Đồng” là ngƣời dân dùng thuốc 

YHCT chiếm tỷ lệ 7,6% [25]. Trong thời gian vừa qua, Bộ Y tế (Cục Quản lý 

Y, Dƣợc cổ truyền) nhận đƣợc một số kết quả kiểm nghiệm và thông tin trên 

các cơ quan truyền thông về một số sản phẩm giả mạo thuốc cổ truyền, thuốc 

cổ truyền có trộn các hoạt chất tân dƣợc không đƣợc đăng ký lƣu hành, nhƣ: 

thuốc điều trị bệnh tiểu đƣờng, thuốc điều trị các bệnh đau nhức xƣơng khớp, 

thuốc dùng ngoài điều trị trùng thú cắn…và một số loại thuốc khác. Đây có 

thể là lý do khiến tỷ lệ ngƣời dân sử dụng thuốc YHCT (đặc biệt là thuốc 

uống) giảm rất nhiều so với năm 2014 của nghiên cứu Phạm Thị Ngọc Linh tại 

thành phố Đà Nẵng. Vì vậy phải tăng cƣờng hoạt động truyền thông, hƣớng 

dẫn cho ngƣời dân, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở kinh doanh nhận thức 

rõ sự nguy hại tới sức khoẻ và trách nhiệm của việc sản xuất, kinh doanh, sử 

dụng thuốc cổ truyền không có nguồn gốc, xuất xứ rõ ràng theo quy định của 

pháp luật và không do các cơ sở sản xuất đã đƣợc cơ quan có thẩm quyền cấp 

phép theo quy định [6][35]. 
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- Về mức độ tin tƣởng của ngƣời dân đối với YHCT: 

Theo biểu đồ 3.3, trong số 306 đối tƣợng nghiên cứu không sử dụng 

YHCT để điều trị thì có đến 55,6% ngƣời cảm thấy hoài nghi tác dụng của 

phƣơng pháp điều trị bằng YHCT, có 34,6% ngƣời tin tƣởng và chỉ 9,8% hoàn 

toàn không tin tƣởng. Theo bảng 3.9, lý do ngƣời dân không sử dụng YHCT 

chủ yếu là do thuốc y học hiện đại sẵn có, dễ mua chiếm 45,4%, thiếu kiến 

thức về YHCT 33,7%, lâu khỏi bệnh 16% và bất tiện khi sử dụng 19,9%. Đà 

Nẵng là thành phố trực thuộc Trung ƣơng, nơi có nền YHHĐ rất phát triển, 

ngƣời dân có cơ hội tiếp xúc với nhiều nguồn thông tin về YHHĐ, nhiều loại 

thuốc tân dƣợc, trang thiết bị hiện đại, có nhiều lựa chọn trong chăm sóc sức 

khỏe. Mặt khác, YHCT lại chƣa quản lý tốt những luồn thông tin tiếp cận 

ngƣời dân, vẫn còn số cá nhân, tổ chức kinh doanh thuốc cổ truyền không 

đƣợc đăng ký lƣu hành và sử dụng thuốc không có nguồn gốc, xuất xứ, đăng 

thông tin sai sự thật… làm ảnh hƣởng đến uy tín và làm mất lòng tin của 

ngƣời dân vào YHCT. Do vậy, chúng ta cần có phát triển công tác truyền 

thông, cung cấp thông tin cần thiết về YHCT, phát triển công tác khám chữa 

bệnh và tƣ vấn, cung cấp thông tin cần thiết thêm về YHCT cho ngƣời dân 

biết để lựa chọn phƣơng pháp điều trị. Ngoài ra chúng ta phải chủ động phối 

hợp với các cơ quan, lực lƣợng có liên quan nhƣ Cơ quan Công an, Quản lý thị 

trƣờng, Ban chỉ đạo về phòng chống buôn lậu, gian lận thƣơng mại và hàng 

giả của tỉnh để phát hiện, ngăn chặn và xử lý nghiêm những trƣờng hợp trên 

theo quy định của pháp luật [7] [42]. 

Kết quả này cũng tƣơng tự với nghiên cứu của Benlu Xin và cộng sự 

năm 2013 về nghiên cứu “Niềm tin và sử dụng YHCT ở ngƣời lớn tuổi 

Thƣợng Hải” là có 46,6% ngƣời tin tƣởng vào Y học cổ truyền [36]. 

- Lý do ngƣời dân lựa chọn sử dụng các phƣơng pháp phòng và chữa 

bệnh bằng YHCT: 

 Theo bảng 3.8, lý do chính của việc sử dụng YHCT của ngƣời dân là 

các phƣơng pháp khám chữa bệnh bằng YHCT không có tác dụng phụ chiếm 
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tới 40,2%. Nhƣ vậy đa phần ngƣời dân cảm thấy các phƣơng pháp bằng 

YHCT an toàn để sử dụng, đây là một lợi thế của YHCT; tuy nhiên cũng cần 

phải có nhiều nghiên cứu sâu hơn về tác dụng của các phƣơng pháp YHCT để 

nó càng mang tính khoa học và chiếm đƣợc lòng tin của ngƣời dân. So với 

nghiên cứu trƣớc đây của Phạm Thị Ngọc Linh năm 2014 thì tỷ lệ này cao hơn 

nhiều (19,8%) [6]. 

Các lý do cũng chiếm tỷ lệ cao là thuốc YHCT sẵn có dễ kiếm chiếm 

32,5%, bệnh nhẹ là 29,1%, rẻ tiền là 23,5%. Tỷ lệ này cao hơn nghiên cứu của 

Phạm Thị Ngọc Linh.[6]. Điều này cũng phù hợp với chiến lƣợc của WHO: 

các loại thuốc truyền thống có chất lƣợng, an toàn và hiệu quả đã đƣợc chứng 

minh, với ƣu điểm là gần nhà, dễ tiếp cận và giá cả phải chăng [19]. Nhờ vậy 

nó sẽ kích thích mọi đối tƣợng hƣớng đến sử dụng YHCT trong phòng và điều 

trị bệnh, đặc biệt những bệnh nhẹ ngƣời dân cũng có thể tự sử dụng để điều trị 

tại nhà. 

Trong nghiên cứu của tác giả Trần Đức Tuấn về “Thực trạng sử dụng 

YHCT tại tuyến xã phƣờng thuộc tỉnh Hải Dƣơng” thì mục đích sử dụng 

YHCT của ngƣời dân chủ yếu là chữa bệnh chiếm 51,8% [37]. 

Trong nghiên cứu của Robert Grace về “Sử dụng y học cổ truyền ở Đông 

Timor”, các lý do ngƣời dân sử dụng YHCT bao gồm: giá rẻ, không tác dụng 

phụ, gia đình và bạn bè giới thiệu truyền miệng. Điều này cũng tƣơng tự với 

nghiên cứu của chúng tôi [38]. 

Tại Trung Quốc, Liêu Tinh và cộng sự khi nghiên cứu thái độ của ngƣời 

dân Bắc Kinh đối với YHCT Trung Quốc năm 2011 cho kết quả lý do của 

ngƣời dân chọn YHCT Trung Quốc là họ cho rằng Trung y thực sự có hiệu 

quả; so với Tây y, tác dụng phụ của Trung dƣợc ít hơn; Tây y không thể chữa 

đƣợc tất cả các loại bệnh tật [39]. 
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- Địa điểm ngƣời dân lựa chọn để điều trị bằng YHCT: 

Theo biểu đồ 3.4, nơi ngƣời bệnh chọn để điều trị bằng YHCT chủ yếu là 

Bệnh viện chuyên khoa YHCT 33,3%. Tỷ lệ này cao hơn kết quả nghiên cứu 

của tác giả Phạm Thị Ngọc Linh 26,7% khi nghiên cứu thực trạng sử dụng 

YHCT tại thành phố Đà Nẵng năm 2014. Trong 234 ngƣời có sử dụng YHCT 

có tới 59 ngƣời chiếm 25,2% chọn tự chữa tại nhà, điều đó chứng tỏ các 

phƣơng pháp phòng và chữa bệnh bằng YHCT rất gần gũi với đời sống hằng 

ngày, đơn giản, dễ làm và có thể áp dụng rộng rãi. Vì vậy, vai trò của việc 

trồng cây thuốc nam tại nhà là hết sức cần thiết, nhƣng với tình hình diện tích 

đất trồng trọt ở thành phố càng ngày càng thu hẹp, làm cản trở đến việc trồng 

và sử dụng thuốc nam của ngƣời dân. Tuy nhiên, nếu ngƣời dân không có kiến 

thức về YHCT có thể gây ra tác dụng ngƣợc lại, ảnh hƣởng không tốt đến sức 

khỏe. Vì thế, việc phổ biến kiến thức cho ngƣời dân về cách sử dụng thuốc và 

các phƣơng pháp không dùng thuốc là điều rất cần thiết.  

Điều đáng nói là ngƣời dân tìm thầy lang để chữa cũng chiếm đến 12%. 

Điều này có thể nói, việc ngƣời dân tự tìm thầy lang để chữa bệnh chiếm con 

số khá cao. Thầy lang cũng là những ngƣời có kinh nghiệm chữa bệnh, chúng 

ta cũng nên tiếp cận với những phƣơng pháp chữa bệnh của họ, từ đó tiếp thu 

những phƣơng pháp hay, có hiệu quả và dùng khoa học, đồng thời loại bỏ đi 

những phƣơng pháp phản khoa học. Vì vậy, chúng ta nên tổ chức bổ túc kiến 

thức cho các thầy lang, cấp giấy phép hành nghề khám chữa bệnh theo đúng 

quy định của pháp luật [24]. Tỷ lệ này có thấp hơn nghiên cứu của Trần Xuân 

Bách trong nghiên cứu về “Tình trạng sức khỏe và việc sử dụng dịch vụ y tế ở 

các vùng sâu, vùng xa ở Việt Nam” tại hai tỉnh miền Bắc Việt Nam (Hòa 

Bình, Quảng Ninh) với 18,5% số ngƣời tìm đến thầy lang để chăm sóc sức 

khỏe [40].  

Tỷ lệ ngƣời dân đến điều trị tại trạm y tế lại rất ít (3,4%), trong khi đó tại 

các trạm y tế cũng có đơn vị YHCT điều trị cho bệnh nhân. Vì vậy, cần  tuyên 
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truyền sâu rộng, nâng cao nhận thức cho ngƣời dân trong việc khám chữa bệnh 

bằng YHCT, để nâng cao chất lƣợng sức khỏe cho ngƣời dân.  

- Tình hình trồng cây thuốc nam tại nhà: 

Kết quả bảng 3.11 cho thấy trong 540 đối tƣợng nghiên cứu chỉ có 

15,9% ngƣời dân có trồng cây thuốc tại vƣờn nhà và 84,1% ngƣời dân 

không trồng cây thuốc trong vƣờn. Thành phố ngày càng phát triển, diện 

tích đất trồng ngày càng thu hẹp nên mặc dù ngƣời dân rất muốn trồng cây 

thuốc nam tại nhà để tiện sử dụng nhƣng không có đất trồng. Tỷ lệ này thấp 

hơn nhiều so với nghiên cứu của Phạm Vũ Khánh, Hoàng Thị Hoa Lý khi 

nghiên cứu “Thực trạng sử dụng thuốc Y học cổ truyền trong chăm sóc sức 

khỏe tại cộng đồng ở tỉnh Hà Tĩnh, Bình Định và Đăk Lăk” năm 2011 là tại 

Đăk Lăk 47%, Bình Định 40,6% và Hà Tĩnh 36%. Nguyên nhân có sự khác 

biệt này có thể là do thời gian và địa điểm nghiên cứu khác nhau, trƣớc đây 

đô thị hóa còn chƣa phát triển, và các tỉnh Hà Tĩnh, Bình Đinh và Đăk Lăk 

có diện tích đất trồng nhiều [26]. 

- Nguồn gốc thuốc YHCT khi ngƣời dân sử dụng: 

Theo bảng 3.10, trong số 234 đối tƣợng có sử dụng thuốc YHCT, có 

56,0% ngƣời chọn mua thuốc tại địa phƣơng, 15,8% ngƣời sử dụng thuốc mọc 

hoang, 14,5% ngƣời dùng thuốc tự trồng tại nhà, chỉ có 7,7% ngƣời sử dụng 

thuốc đƣợc trồng tại cơ sở y tế. Điều này cho thấy, mua thuốc tại địa phƣơng 

thuận lợi đi lại cho ngƣời dân. Tỷ lệ ngƣời dân có trồng cây thuốc tại nhà chỉ 

chiếm tỷ lệ nhỏ (15,9%), do vậy số ngƣời sử dụng cây thuốc trồng tại nhà 

cũng chiếm tỷ lệ không cao (14,5%).  

Theo bảng 3.12, trong 540 đối tƣợng nghiên cứu, có 204 đối tƣợng biết 

chữa bệnh bằng YHCT chiếm 37,8%, tuy có cao hơn nghiên cứu năm 2014 

của Phạm Thị Ngọc Linh (34.8%), chủ yếu ngƣời dân biết chữa các bệnh 

thông thƣờng nhƣ cám cúm, ho, đau nhức xƣơng khớp… Kết quả này có sự 

khác biệt với nghiên cứu của Phạm Vũ Khánh (2012) là tỷ lệ ngƣời dân biết 
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chữa bệnh bằng thuốc YHCT ở Bình Định là 53,3%, Đăk Lăk là 39,4% và Hà 

Tĩnh là 31,2% [26]. 

Trong biểu đồ 3.5 và bảng 3.13, với 204 đối tƣợng biết chữa bệnh bằng 

YHCT, có 53,9% ngƣời kể tên đƣợc một số cây thuốc, 11,8% ngƣời chỉ nhận 

dạng đƣợc cây thuốc và có tới 34,3% ngƣời không kể đƣợc cây thuốc nào. Có 

tới 80,0% số ngƣời kể và nhận dạng đƣợc từ 1-5 loại cây thuốc chiếm tỷ lệ rất 

cao, số ngƣời biết trên 10 loại cây chiếm tỷ lệ rất thấp 0,9%. 

4.2. MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC SỬ DỤNG Y HỌC 

CỔ TRUYỀN CỦA NGƢỜI DÂN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG  

- Độ tuổi: 

 Bảng 3.14 cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa độ tuổi 

và việc sử dụng y học cổ truyền, trong đó nhóm trên 50 tuổi sử dụng YHCT 

cao gấp 1,65 lần nhóm ngƣời dƣới 50 tuổi (p<0,05). Điều này cũng phù hợp 

với thực tế, những ngƣời tuổi cao, già yếu thƣờng dễ mắc bệnh hơn nhóm 

ngƣời tuổi trẻ, sức bền cơ thể, tác dụng chữa bệnh và bồi bổ cơ thể không thể 

đáp ứng nhanh nhƣ những ngƣời trẻ tuổi, họ cần phƣơng pháp điều trị kết hợp, 

vừa chữa bệnh vừa bồi dƣỡng, do vậy ngƣời lớn tuổi thƣờng sử dụng YHCT 

nhiều hơn. Kết quả này cũng tƣơng tự với Nghiên cứu của tác giả Phạm Thị 

Ngọc Linh, tuy nhiên lại khác biệt so với nghiên cứu của tác giả Đặng Thị Lan 

Phƣơng  là tỷ lệ ngƣời ở nhóm tuổi trẻ lại sử dụng YHCT nhiều hơn so với 

ngƣời già [6][30]. Kết quả nghiên cứu của một số tác giả nƣớc ngoài: Tại Anh, 

tỷ lệ sử dụng thuốc bổ sung và thay thế nhiều hơn ở nhóm bệnh nhân tuổi 

trung niên có mắc bệnh mãn tính và có chất lƣợng cuộc sống thấp. Tại 

Canada, các bệnh nhân ở độ tuổi trung niên và mắc bệnh nhiều có khả năng sử 

dụng thuốc bổ sung và thay thế thƣờng xuyên hơn các nhóm còn lại. Ở Đài 

Loan, nhóm trung niên, mắc bệnh mãn tính có xu hƣớng sử dụng thuốc bổ 

sung và thay thế YHCT Trung Quốc cao hơn [9]. Tại Trung Quốc, nhóm 

ngƣời dƣới 60 tuổi lại đặc biệt thích sử dụng YHCT nhiều hơn [39].  
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- Giới tính: 

Trong số 234 đối tƣợng nghiên cứu có sử dụng YHCT có 58,1% là nữ 

giới, 41,9% là nam giới. Điều này cho thấy rằng phụ nữ là ngƣời quan tâm đến 

sức khỏe, phụ nữ là ngƣời chăm sóc cho gia đình trong ăn uống, sinh hoạt và 

cả lúc bệnh tật, nên họ luôn tìm hiểu các phƣơng pháp chữa bệnh và phòng 

bệnh. Kết quả này khác biệt với nghiên cứu của tác giả Đặng Thị Lan Phƣơng 

có tới 56,6% đối tƣợng là nam giới sử dụng YHCT, 43,4% đối tƣợng là nữ 

giới sử dụng YHCT.  Kết quả thống kê ở Đài Loan cho thấy nữ giới có xu 

hƣớng sử dụng YHCT cao hơn nam (nữ/nam = 1,13) [46]. Với nghiên cứu của 

Karl Peltzer ở Campuchia, Thái Lan và Việt Nam  với kết quả 66% là nữ có sử 

dụng YHCT [31]. Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi không có mối 

liên quan về giới và việc sử dụng YHCT (với p>0,05). 

- Trình độ học vấn: 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trình độ học vấn của đối tƣợng nghiên cứu 

không có mối liên quan với việc sử dụng các phƣơng pháp phòng và chữa 

bệnh của YHCT (p>0,05), những đối tƣợng có trình độ trên đại học có tỷ lệ sử 

dụng YHCT cao hơn (38,0%) nhƣng nhóm này cũng có tỷ lệ không sử dụng 

YHCT cao hơn (32,0%) so với các nhóm còn lại. Việc sử dụng YHCT xƣa nay 

chủ yếu là do kinh nghiệm truyền miệng từ đời này sang đời khác, chủ yếu là 

những đối tƣợng có trình độ học vấn thấp sẽ tiếp cận theo hƣớng này; ngày 

nay đã có nhiều nghiên cứu chứng minh tác dụng điều trị của các phƣơng pháp 

YHCT, đồng thời công tác tuyên truyền trên các phƣơng tiện thông tin đại 

chúng càng ngày càng rộng rãi, do đó nhóm ngƣời có trình độ trên đại học sử 

dụng YHCT ngày càng cao. Khác biệt với kết quả nghiên cứu của Đặng Thị 

Lan Phƣơng là nhóm trình độ phổ thông sử dụng YHCT nhiều hơn nhóm có 

trình độ đại học và sau đại học (94,3%) [30]. Kết quả này cũng khác biệt so 

với nghiên cứu của Liêu Tinh khi nghiên cứu thái độ của ngƣời dân Bắc Kinh 

đối với YHCT Trung Quốc là ngƣời có trình độ học vấn thấp lại tin tƣởng sử 

dụng YHCT nhiều hơn [39]. 
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- Nơi cƣ trú: 

Kết quả bảng 3.15 cho thấy không có mối liên quan giữa nơi sống của 

đối tƣợng nghiên cứu với việc sử dụng YHCT (p>0,05), tỷ lệ giữa ngƣời dân 

giữa các vùng trung tâm, vùng núi và vùng biển không có sự khác biệt về việc 

sử dụng YHCT. Tỷ lệ này cũng tƣơng tự với nghiên cứu của tác giả Phạm Thị 

Ngọc Linh [6]. 

Kết quả bảng 3.16 và bảng 3.17 cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa tiếp cận dịch vụ YHCT và nơi sống của ngƣời dân, có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê giữa lý do lựa chọn nơi sử dụng YHCT để điều trị và 

nơi sống của bệnh nhân (p<0,05). So với nghiên cứu năm 2014 của Phạm Thị 

Ngọc Linh cho thấy đối tƣợng sống ở trung tâm thành phố lại chủ yếu lựa 

chọn bệnh viện chuyên khoa để sử dụng YHCT, còn ở nghiên cứu của chúng 

tôi chủ yếu là ngƣời dân tự chữa, lý do có thể là ngƣời dân bận rộn với công 

việc không có nhiều thời gian để đến bệnh viện (lý do khác 35,8%), cũng có 

thể do hiện nay công nghệ kỹ thuật phát triển, ngƣời dân có thể tự tìm hiểu 

nhiều thông tin về YHCT và tự áp dụng điều trị. Với đối tƣợng nghiên cứu ở 

vùng biển chủ yếu lựa chọn nơi sử dụng YHCT là y tế tƣ nhân (30,4%) có thể 

phù hợp với lý do chủ yếu ngƣời dân chọn là chi phí thấp (32,9%) và gần nhà 

(30,4%); kết quả này tƣơng tự với nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Ngọc 

Linh. Đối tƣợng nghiên cứu ở vùng núi lại chủ yếu lựa chọn bệnh viện chuyên 

khoa để sử dụng dịch vụ YHCT (45,9%), điều này cũng phù hợp với lý do lựa 

chọn của ngƣời dân là bệnh viên chuyên khoa sẽ tập trung nhiều bác sĩ chuyên 

môn giỏi (40,5%) [6]. 

Kết quả bảng 3.18, không có mối liên quan giữa phƣơng pháp dùng 

thuốc và nơi sống của đối tƣợng nghiên cứu (p>0,05) với tỷ lệ ở các vùng 

tƣơng đƣơng nhau. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa phƣơng pháp 

không dùng thuốc với nơi sống của ĐTNC và phƣơng pháp kết hợp cả hai 

phƣơng pháp điều trị với nơi sống của ĐTNC (p<0,05), vùng biển là nơi sử 

dụng phƣơng pháp dùng thuốc nhiều nhất, vùng . Kết quả của tác giả Phạm 
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Thị Ngọc Linh, cũng có sự liên quan giữa hình thức sử dụng với nơi sống của 

đối tƣợng nghiên cứu (p<0,05), tuy nhiên lựa chọn phƣơng pháp không dùng 

thuốc và kết hợp cả hai chủ yếu là ngƣời dân ở vùng trung tâm thành phố [6].  

Kết quả bảng 3.19 cho thấy trong các lý do lựa chọn các phƣơng pháp 

YHCT theo từng vùng thì chỉ có lý do lựa chọn vì YHCT bổ và rẻ tiền có yếu 

tố liên quan có ý nghĩa thống kê. 33,8% ngƣời dân miền núi lựa chọn lý do sử 

dụng YHCT có tác dụng bổ, 35,4% ngƣời dân ở vùng biển lựa chọn là rẻ tiền  

Theo bảng 3.20, lý do ngƣời dân không chọn YHCT là thiếu kiến thức có 

mối liên quan có ý nghĩa thống kê với nơi sống của họ (p<0,05)., ngƣời dân ở 

vùng biển cho rằng không lựa chọn YHCT là do thiếu kiến thức chiếm 55%. 

Kết quả này cao hơn kết quả nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Ngọc Linh, và 

trong nghiên cứu của Phạm Thị Ngọc Linh không có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa lý do lựa chọn YHCT và nơi sống của đối tƣợng nghiên cứu [6]. 

Bảng 3.21, cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa đáp ứng 

nhu cầu khám chữa bệnh bằng YHCT với nơi sống của đối tƣợng nghiên cứu, 

những ngƣời ở vùng núi cho rằng sự đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh bằng 

YHCT cao nhất 33,2% (p<0,05). Vùng núi là nơi có trồng nhiều cây thuốc, tỷ 

lệ ngƣời dân biết đến cây thuốc YHCT nhiều hơn, đa phần ngƣời dân thích sử 

dụng YHCT hơn. Kết quả này tƣơng tự nghiên cứu của Phạm Thị Ngọc Linh, 

nghiên cứu này cũng có mối liên quan giữa sự đáp ứng nhu cầu khám chữa 

bệnh bằng YHCT với địa bàn nghiên cứu (p<0,05) [6]. 

 Qua kết quả bảng 3.22 cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, 

giữa có trồng cây thuốc và nơi sống của đối tƣợng nghiên cứu với p<0,05, 

ngƣời dân ở vùng núi có tỷ lệ trồng cây thuốc cao hơn các vùng còn lại 

(19,3%). Lý do ngƣời dân vùng núi trồng nhiều hơn các vùng biển, vùng thành 

phố bởi có nhiều cây thuốc thích hợp với khí hậu, đất đai miền núi, một phần 

ngƣời dân làm nghề nghiệp làm nông cũng thuận tiện trong công việc này. 
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 Bảng 3.23, kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa ngƣời dân biết chữa bệnh bằng YHCT và nơi sống của đối 

tƣợng nghiên cứu, tỷ lệ ngƣời ở vùng thành phố biết cao hơn chiếm 49,4%, 

còn ở vùng biển chỉ 25,1% và vùng núi 39% (p<0,05). Điều này cũng dễ hiểu 

bởi lẻ trong nghiên cứu ngƣời có trình độ học vấn cao chủ yếu sống ở thành 

phố, ngƣời ở thành phố có sự tiếp cận các thông tin về YHCT nhiều hơn nên 

có kiến thức về YHCT cao hơn. 

- Biết chữa bệnh bằng YHCT 

Kết quả bảng 3.24 cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

việc biết chữa bệnh bằng YHCT và sử dụng YHCT của ngƣời dân với p<0.05, 

tỷ lệ ngƣời dân biết chữa bằng YHCT và có sử dụng YHCT là 55,6%, tỷ lệ 

ngƣời dân không biết chữa bằng YHCT và không sử dụng YHCT là 75,8%. 

Nhƣ vậy đa phần ngƣời dân có sử dụng YHCT có thể là do nhu cầu cần sử 

dụng nên có sự tìm tòi, học hỏi để tự nâng cao sức khỏe của mình.  

- Trồng cây thuốc YHCT 

Bảng 3.25 cho thấy có mối liên quan giữa có trồng cây thuốc YHCT và 

sử dụng YHCT của ngƣời dân. Những ngƣời có trồng cây thuốc có sử dụng 

YHCT chiếm 19,7% và có trồng nhƣng không sử dụng YHCT chiếm 13,1%. 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Những ngƣời có trồng cây 

thuốc là những ngƣời có một mức độ hiểu biết về cây thuốc đó, cách sử dụng 

chúng và một số phƣơng pháp liên quan đến YHCT, vì vậy những đối tƣợng 

này có thể sử dụng YHCT nhiều hơn đối tƣợng không có trồng cây thuốc. 

- Nhu cầu mua thuốc điều trị thông thƣờng 

Bảng 3.26 cho thấy có mối liên quan giữa mua thuốc điều trị thông 

thƣờng với việc sử dụng YHCT của ngƣời dân. Những ngƣời có mua thuốc 

điều trị thông thƣờng thì không sử dụng YHCT cao gấp 2,07 lần những ngƣời 

có sử dụng YHCT (p<0,05).  
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KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 540 đối tƣợng là ngƣời dân về sử dụng y học cổ truyền 

thuộc quận Hải Châu, quận Sơn Trà và huyện Hòa Vang thành phố Đà, nghiên 

cứu đƣa ra một số kết luận sau: 

1. Thực trạng sử dụng Y học cổ truyền của ngƣời dân trên một số 

địa bàn thành phố Đà Nẵng. 

Tỷ lệ ngƣời dân chọn sử dụng các phƣơng pháp điều trị của YHCT khi bị 

bệnh là 10,9%. 

Tỷ lệ ngƣời dân đã sử dụng YHCT trong thời gian 6 tháng qua là 43,3%. 

Các hình thức sử dụng y học cổ truyền để điều trị, về phƣơng pháp dùng 

thuốc chủ yếu là xông hơi chiếm cao nhất 29,9%. Về phƣơng pháp không 

dùng thuốc chủ yếu là châm cứu chiếm 45,3% và 16,7% ĐTNC dùng phƣơng 

pháp kết hợp dùng thuốc và không dùng thuốc. 

Lý do chọn YHCT của ngƣời dân chủ yếu là do điều trị YHCT không có 

tác dụng phụ chiếm 40,2%. 

Lý do không chọn YHCT để điều trị của ngƣời dân chủ yếu là do thuốc 

YHHĐ sẵn có, dễ mua chiếm 45,4%. 

Nơi ngƣời bệnh chọn để điều trị bằng YHCT chủ yếu là Bệnh viện 

chuyên khoa YHCT chiếm 33,3%. 

2. Những yếu tố liên quan đến việc sử dụng Y học cổ truyền của 

ngƣời dân thành phố Đà Nẵng. 

Tuổi: Những ngƣời tuổi càng cao lựa chọn YHCT nhiều hơn những 

ngƣời trẻ tuổi, nhóm ngƣời trên 60 tuổi lựa chọn nhiều hơn (p<0,05).  

Kiến thức biết chữa bệnh bằng YHCT: Những ngƣời biết chữa bệnh 

bằng YHCT sử dụng YHCT cao gấp 1,76 lần những ngƣời biết chữa nhƣng 

không sử dụng (p<0,05). 
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Nhà có trồng cây thuốc:  Nhà có trồng cây thuốc có tỷ lệ sử dụng 

YHCT cao hơn tỷ lệ không sử dụng YHCT (p<0,05). 

Việc mua thuốc để điều trị: Những ngƣời mua thuốc điều trị thông 

thƣờng không sử dụng YHCT cao gấp 2,07 lần những ngƣời có sử dụng 

YHCT (p<0,05) 
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KIẾN NGHỊ 

Dựa trên kết quả thu đƣợc của nghiên cứu, chúng tôi đƣa ra một số 

kiến nghị cụ thể nhƣ sau:  

- Tăng cƣờng công tác truyền thông giáo dục sức khỏe, nâng cao 

nhận thức cho ngƣời dân về khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền tại 

các cơ sở y tế giúp ngƣời dân hiểu rõ giá trị của YHCT. 

- Phát triển vƣờn thuốc nam tại các TYT, thúc đẩy việc tìm hiểu và 

trồng cây thuốc nam tại từng gia đình. 

- Đẩy mạnh các dịch vụ YHCT tại các cơ sở y tế, nhất là TYT, phải 

phát huy đƣợc phòng khám YHCT tại các TYT để thu hút ngƣời bệnh 

khám và điều trị.  
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PHỤ LỤC 

  



  

 

PHỤ LỤC 1 

DANH SÁCH CÁC PHƢỜNG/XÃ CỦA THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG 

STT Quận/ Huyện Phƣờng/xã 

1 Quận Hải Châu + Hải Châu 1 

+ Hải Châu 2 

+ Phƣớc Ninh 

+ Thuận Phƣớc 

+ Hoà Thuận Đông 

+ Hoà Thuận Tây 

+ Thạch Thang 

+ Nam Dƣơng 

+ Bình Hiên 

+ Bình Thuận 

+ Hoà Cƣờng Nam 

+ Hoà Cƣờng Bắc 

+ Thanh Bình 

2 Quận Thanh Khê + Vĩnh Trung 

+ Hoà Khê 

+ An Khê 

+ Chính Gián 

+ Thạc Gián 

+ Tân Chính 

+ Xuân Hà 

+ Thanh Khê Đông 



  

 

+ Thanh Khê Tây 

+ Tam Thuận 

3 Quận Cẩm Lệ + Khuê Trung 

+ Hoà Xuân 

+ Hoà Phát 

+ Hoà An 

+ Hoà Thọ Đông 

+ Hoà Thọ Tây 

4 Quận Cẩm Lệ + Khuê Trung 

+ Hoà Xuân 

+ Hoà Phát 

+ Hoà An 

+ Hoà Thọ Đông 

+ Hoà Thọ Tây 

5 Quận Sơn Trà + Thọ Quang 

+ Phƣớc Mỹ 

+ Mân Thái 

+ Nại Hiên Đông 

+ An Hải Bắc 

+ An Hải Đông 

+ An Hải Tây 

6 Quận Ngũ Hành Sơn + Mỹ An 

+ Khuê Mỹ 

+ Hoà Hải 



  

 

+ Hoà Quý 

7 Quận Liên Chiểu + Hoà Minh 

+ Hoà Khánh Bắc 

+ Hoà Khánh Nam 

+ Hoà Hiệp Bắc 

+ Hoà Hiệp Nam 

8 Huyện Hoà Vang + Hoà Bắc 

+ Hoà Phú 

+ Hoà Ninh 

+ Hoà Phƣớc 

+ Hoà Châu 

+ Hoà Sơn 

+ Hoà Tiến 

+ Hoà Phƣớc 

+ Hoà Liên 

+ Hoà Khƣơng 

+ Hoà Nhơn  

  



  

 

PHỤ LỤC 2 

TỔNG SỐ HỘ GIA ĐÌNH – THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG 

(Theo “BÁO CÁO DÂN SỐ - KẾ HOẠCH HOÁ GIA ĐÌNH-Quý 4 năm 2020”) 

STT Quận/Huyện Số hộ gia đình 

1 Huyện Hòa Vang 263 094 

2 Quận Cẩm Lệ 38 717 

3 Quận Hải Châu 51 132 

4 Quận Liên Chiểu 37 478 

5 Quận Ngũ Hành Sơn 21 895 

6 Quận Sơn Trà 35 815 

7 Quận Thanh Khê 44 555 

8 Huyện Hoàng Sa 0 

  



  

 

PHỤ LỤC 3 

Mã số phiếu:…………. 

PHIẾU KHẢO SÁT 

THỰC TRẠNG SỬ DỤNG Y HỌC CỔ TRUYỀN CỦA NGƢỜI DÂN TRÊN 

MỘT SỐ ĐỊA BÀN THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG NĂM 2019 

(Quận Hải Châu, Sơn Trà, Hòa Vang) 

Ghi chú: hãy đánh dấu  nếu chọn 

B1. THÔNG TIN CHUNG VỀ ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

1 Họ và tên:  

2 Năm sinh (hoặc tuổi):  

3 Giới tính:  1. Nam                       2. Nữ 

4 Nghề nghiệp:  1. Làm nông    2. Buôn bán  

 3. Cán bộ                4. Hƣu trí 

 5. Nội trợ                   6. Khác….. 

5 Trình độ văn hóa:  1. Mù chữ                    2. Tiểu học       

 3. THCS                      4. THPT 

 5. Trung cấp, cao đẳng, đại học, sau đại học 

6 Địa chỉ:  1. Quận Hải Châu                

 2. Quận Sơn Trà 

 3. Huyện Hòa Vang 

B2. TÌNH HÌNH MẮC BỆNH CỦA NGƢỜI DÂN TRONG MỘT THÁNG 

7  Trong 1 tháng qua gia 

đình ông/bà có ai bị ốm 

không? 

 1. Có 

 2. Không 

B3. THỰC TRẠNG SỬ DỤNG YHCT TẠI CỘNG ĐỒNG 

8 Để phòng và chữa các 

bệnh thông thƣờng (cảm 

cúm, đau nhức CXK, 

bệnh ngoài da, mất 

ngủ,…), các bênh mạn 

tính (tiểu đƣờng, mỡ máu 

cao, tăng huyết áp…) 

Ông/bà đã từng dùng cách 

 1. Để tự khỏi 

 2. Sử dụng YHHĐ (bênh viện tây y, trạm y 

tế, phòng khám tây y, quầy thuốc tây) 

 3. Sử dụng YHCT 

 



  

 

nào sau đây? 

9 Ông/bà đã sử dụng YHCT 

lần nào chƣa? (trong vòng 

6 tháng nay) 

 1. Chƣa dùng (chuyển sang câu 10) 

 2. Đã dùng (chuyển sang câu 11) 

Nếu đã dùng thì dƣới hình thức nào? (thuốc 

YHCT hay phƣơng pháp không dùng 

thuốc)(Ghi rõ): 

…………………………………………………

… 

10 Ông/bà có tin tƣởng vào 

phƣơng pháp phòng và 

chữa bệnh bằng YHCT 

không? 

 1. Tin tƣởng 

 2. Hoài nghi 

 3. Hoàn toàn không tin tƣởng 

11 Lý do ông/bà không dùng 

YHCT? (Có thể lựa chọn 

nhiều câu trả lời, sau đó 

chuyển đến câu 17) 

 1. Bất tiện khi sử dụng                  

 2. Không tin tƣởng 

 3. Thiếu kiến thức về YHCT        

 4. Lâu khỏi  

 5. Thuốc YHHĐ sẵn có, dễ mua   

 6. Bệnh nặng 

 7. Không có thầy thuốc YHCT     

 8. Thầy thuốc ít dùng 

 9. Đắt hơn YHHĐ                    

10. Khác (ghi rõ)……………… 

12 Nếu đã sử dụng thì bằng 

hình thức nào? (có thể 

chọn nhiều câu trả lời) 

 

 

 

 1. Thuốc YHCT 

    a. Thuốc uống                  b. Xông hơi      

    c. Chƣờm, đắp, bôi          d. Tắm, gội         

    e. Thổi thuốc                    f. Dán cao        

    g. Khác (ghi rõ)……………….. 

 2. Phƣơng pháp không dùng thuốc : 

     a. Châm cứu                    b. Cấy chỉ      

     c. Xoa bóp bấm huyệt     d. Giác hơi         

     e. Chích lễ                       f. Đánh gió      

     f. Dƣỡng sinh    

     g. Khác (ghi rõ)……………… 

 3. Kết hợp cả hai 

13 Nếu đã sử dụng thì dùng 

để (chọn 1 câu trả lời) 

 1. Chữa bệnh 

 2. Bồi bổ nâng cao sức khỏe 

 3. Kết hợp 1 và 2 



  

 

 4. Chữa bệnh sau khi chữa bệnh bằng YHHĐ 

không khỏi 

14 Lý do ông/bà chọn YHCT 

(có thể chọn nhiều câu trả 

lời) 

 1. Sẵn có dễ kiếm                 2. Rẻ tiền 

 3. Không tác dụng phụ         4. Bổ 

 5. Bệnh nhẹ                          6. Bệnh mãn 

tính 

 7. Bệnh nặng                        8. 

Khác:…………… 

15 Khi quyết định dùng 

YHCT ông/bà thƣờng đến 

đâu? 

 1. BV chuyên khoa YHCT    2. Trạm y tế 

 3. Y tế tƣ nhân                       4. Thầy lang 

 5. Tự chữa                             

 6. Khác (ghi rõ) ………………. 

16 Lý do ông bà có lựa chọn 

trên 

 1. Chuyên môn giỏi              2. Gần nhà 

 3. Thiết bị tốt                        4. Chi phí 

thấp 

 5 Khác (ghi rõ)……………………… 

17 Ông/bà có biết chữa và 

nâng cao sức khỏe bằng 

YHCT không? 

 1. Có 

 2. Không (chuyển câu 22) 

18 Nếu ông/bà biết, ông bà 

dùng YHCT để chữa bệnh 

gì? 

…………………………………………………

… 

…………………………………………………

…………………………………………………

…… 

19 Ông/bà có thể kể tên cây 

thuốc, các chế phầm 

thuốc chữa các bệnh 

thƣờng gặp không? 

 1. Có (điền vào bảng kể tên cây thuốc bằng 

tiếng địa phƣơng) 

 2. Không biết tên, chỉ nhận dạng đƣợc cây 

thuốc, ghi số lƣợng cây nhận dạng đƣợc: 

…………….. 

 3. Không kể đƣợc 

ST

T 

Chứng - 

bệnh 

Các cây thuốc và 

chế phẩm thuốc 

Ghi chú 

    

    

    

    

    

    
 



  

 

20 Ông/bà học cách chữa 

bệnh, nâng cao sức khỏe 

bằng YHCT ở đâu? 

 1. Cán bộ y tế               2. Gia truyền 

 3. Hàng xóm                 4. Bạn bè 

 5. Đài, vô tuyến            

 6. Khác (ghi rõ)…………………………. 

21 Khi sử dụng thuốc YHCT 

ông/bà dùng nguồn gốc ở 

đâu? 

 1. Mua tại địa phƣơng    2. Trồng tại 

CSYT 

 3. Mọc hoang                 4. Trồng tại nhà 

 5. Nhập từ nơi khác        

 6. Khác (ghi rõ)…………………………… 

22 Vƣờn nhà ông/bà có trồng 

thuốc nam không? 

 1. Có 

Số lƣợng: …………….  (điều tra viên quan sát 

tại vƣờn) 

 2. Không  

23 Theo ông/bà có nên trồng 

và sử dụng thuốc nam tại 

hộ gia đình không? 

 1. Có 

 2. Không 

 3. Không biết/ không trả lời 

24 Ngoài chữa bệnh bằng 

thuốc YHCT, ông/bà còn 

biết chữa bệnh bằng 

phƣơng pháp nào khác? 

Ghi rõ cách chữa: 

……………………………………………… 

…………………………………………………

…………..………………………………… 

25 Khi mua thuốc để điều trị 

một số bệnh thông thƣờng 

(ho, sốt, đau họng, cảm 

cúm…), nếu có 2 loại 

thuốc YHCT và YHHĐ 

cùng dạng giống nhau 

(viên nén, siro, …) ông bà 

lựa chọn đầu tiên là thuốc 

gì? 

 

 1. YHCT 

 2. YHHĐ 

26 Ông/bà có bao giờ đƣợc 

cán bộ y tế hƣớng dẫn sử 

dụng YHCT không? 

 1. Có 

 2. Không (chuyển câu 28) 

27 Địa điểm ông/bà đƣợc 

hƣớng dẫn sử dụng 

YHCT? 

 1. Tại nhà 

 2. Cở sở y tế 

 3. Khác (ghi rõ)…………………………. 

28 Ông/bà thấy CSYT tại địa 

phƣơng có đáp ứng đƣợc 

việc khám chữa bệnh 

 1. Có  

 2. Không 

 3. Không biết 



  

 

bằng YHCT không? Nếu có, ghi rõ CSYT đáp ứng đƣợc việc khám 

chữa bệnh bằng thuốc YHCT và các PP không 

dùng thuốc: ………………………………… 

29 Ông/bà có muốn sử dụng 

nhiều YHCT hơn nữa 

trong việc khám, chữa 

bệnh và chăm sóc sức 

khỏe không? 

 1. Có 

 2. Không 

 3. Không biết 

30 Khoảng cách từ nhà đến 

trạm y tế xã bao xa? 

 1. Dƣới 5km (đi bộ) 

 2. Trên 5km (đi bộ trên 60 phút) 

31 Vị trí trạm y tế xã hiện 

nay có thuận tiện với gia 

đình không? 

 1. Có 

 2. Không 

 3. Không biết 

 

Đà Nẵng, ngày ….. tháng….. năm 20… 

 Điều tra viên Giám sát viên 

 

 

  



  

 

PHỤ LỤC 4 

PHIẾU TÌNH NGUYỆN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

(Áp dụng cho đối tượng tình nguyện tham gia nghiên cứu không cần 

bí mật danh tính) 

 

Họ và tên đối tƣợng: …....................................................................................... 

Tuổi : ….............................................................................................................. 

Địa chỉ : …........................................................................................................... 

 auk hi đƣợc bác sỹ thông báo về mục đích, quyền lợi, nghĩa vụ, những 

nguy cơ tiềm tàng và lợi ích  của đối tƣợng tham gia vào nghiên cứu: Thực 

trạng sử dụng y học cổ truyền của ngƣời dân thành phố Đà Nẵng năm 

2019. 

Tôi (hoặc ngƣời đại diện trong gia đình)  đồng ý tự nguyện tham gia vào 

nghiên cứu này. Tôi  xin tuân thủ các quy định của nghiên cứu. 

 

Hà Nội, ngày ….. tháng ….. năm….  

 

Họ tên của ngƣời làm chứng 

(Ký và ghi rõ họ tên) 
Họ tên của Đối tƣợng 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

  



  

 

PHỤ LỤC 5 

DANH SÁCH ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU  



  

 

   



  

 

   



  

 

   



  

 

 



  

 

   



  

 

   



  

 

   



  

 

  



  

 

   



  

 

  



  

 

 


