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ĐẶT VẤN ĐỀ 

        Người khuyết tật là một bộ phận dân cư, một nhóm cấu thành trong xã hội. Họ ở 

bất cứ đâu và trong bất kỳ thời điểm lịch sử nào. Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế 

giới (WHO), người khuyết tật hiện chiếm khoảng 15% dân số thế giới, hơn 1 tỷ người 

sống với khuyết tật [1]. Theo công bố của Tổng cục Thống kê và UNICEF (2019), kết 

quả Điều tra Quốc gia về Người Khuyết tật tại Việt Nam năm 2016- 2017 cho thấy: 

Khuyết tật có ảnh hưởng đến một tỷ lệ dân số đáng kể ở Việt Nam. Hơn 7% dân số 2 

tuổi trở lên (khoảng hơn 6,2 triệu người) là người khuyết tật. Trong đó, chỉ tính riêng 

lứa tuổi từ 2-17 tuổi  chiếm 2,79% (2-4 tuổi chiếm 2,74%, 5-17 tuổi chiếm 2,81%) 

[2],[3]. Bên cạnh đó, có 13% dân số, gần 12 triệu người, sống chung trong hộ gia đình 

có người khuyết tật. Tỷ lệ này dự kiến tăng lên cùng với xu hướng già hóa dân số. Kết 

quả điều tra cũng cho thấy, những hộ gia đình có thành viên khuyết tật thường nghèo 

hơn, trẻ em khuyết tật có nguy cơ ít được đi học hơn các bạn cùng trang lứa, cơ hội 

việc làm cho người khuyết tật  cũng thấp hơn những người không khuyết tật. Cho dù 

người khuyết tật là đối tượng được hưởng chính sách BHYT và nghèo không phải là 

rào cản đối với việc tiếp cận các cơ sở y tế, nhưng rất ít người khuyết tật (2,3%) tiếp 

cận được với dịch vụ phục hồi chức năng khi bị ốm hoặc bị thương. Bên cạnh đó vẫn 

còn tồn tại những bất bình đẳng về mức sống và tham gia xã hội đối với người khuyết 

tật [3]. 

Tại Việt Nam, hoạt động PHS khuyết tật được quy định rõ trong Đề án Trợ giúp 

NKT giai đoạn 2012 – 2020 và Luật bảo vệ và chăm sóc giáo dục trẻ em, trong đó Bộ 

Y tế chịu trách nhiệm tổ chức thực hiện khám cơ bản, phòng ngừa và điều trị. Quy 

định về Chuẩn quốc gia y tế xã giai đoạn 2001 – 2010 do Bộ Y tế ban hành cũng ghi 

rõ: Phát hiện sớm và can thiệp sớm (CTS) được coi là một hoạt động của chương trình 

phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng (PHCNDVCĐ). Chương trình PHCNDVCĐ ở 

nước ta được triển khai từ năm 1987, được lồng ghép trong hệ thống chăm sóc sức 

khỏe ban đầu tại các địa phương, với sự hỗ trợ tích cực của các cộng tác viên là y tế 

thôn bản và thành viên gia đình của NKT. Như vậy, cán bộ y tế (CBYT) tuyến xã, bao 

gồm nhân viên của trạm y tế và cộng tác viên y tế thôn, đóng vai trò quan trọng trong 

công tác PHS khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi. CBYT tuyến xã là những người có chuyên 

môn và thường xuyên tiếp xúc với người dân và trẻ em tại cộng đồng để thực hiện các 

hoạt động CSSK, do đó họ có nhiều cơ hội để PHS khuyết tật ngay ở giai đoạn đầu 

của tình trạng khuyết tật. 

Mặc dù đã thiết lập được cơ sở pháp lý và có những quy định rõ ràng về PHS 

khuyết tật song việc thực hiện ở nước ta vẫn còn nhiều hạn chế; những chương trình 

đã triển khai cho đến nay ở một số ít địa phương chủ yếu dựa vào tài trợ của các tổ 

chức phi chính phủ. Công tác PHS khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi ở tuyến xã/ phường tại 

các địa phương còn gặp nhiều khó khăn như chưa có sự chỉ đạo thống nhất từ trung ương 

đến địa phương, chưa có mô hình phát hiện sớm, can thiệp sớm thống nhất, cán bộ y tế 

thường chưa nhận thức đúng đắn về vai trò, trách nhiệm của mình, kiến thức và kỹ năng về 
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Phát hiện sớm - Can thiệp sớm trẻ khuyết tật của cán bộ y tế của các tuyến còn hạn 

chế…. [4]. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Kiến thức, thái độ về phát hiện 

sớm khuyết tật ở trẻ em dưới 6 tuổi của cán bộ y tế tuyến xã tại thị  xã Đông Triều, 

tỉnh Quảng Ninh,  năm 2023” nhằm mô tả kiến thức, thái độ về PHS khuyết tật ở trẻ 

dưới 6 tuổi của CBYT tuyến xã. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng hướng tới tìm hiểu  

một số yếu tố có liên quan đến kiến thức, thái độ PHS khuyết tật của đội ngũ CBYT tại 

cộng đồng.  
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Mô tả kiến thức, thái độ phát hiện sớm khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi của cán 

bộ y tế tuyến xã tại thị xã Đông Triều, tỉnh Quảng Ninh, năm 2023. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ phát hiện sớm 

khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi của cán bộ y tế tuyến xã tại thị xã Đông Triều, tỉnh 

Quảng Ninh, năm 2023. 
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Chương 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Các khái niệm 

1.1.1. Khái niệm người khuyết tật 

- Theo Luật người khuyết tật số 51/2010/QH12 do Quốc hội nước Việt Nam ban 

hành ngày 17/6/2010, định nghĩa về NKT như sau: 

“Người khuyết tật là người bị khiếm khuyết một hoặc nhiều bộ phận cơ thể hoặc 

bị suy giảm chức năng biểu hiện dưới các dạng tật khiến cho lao động, sinh hoạt, học 

tập gặp khó khăn.” (Trích Khoản 1, Điều 2, Luật người khuyết tật Việt Nam 2010) [4]. 

- Theo ICF: 2001: Khuyết tật là bất kỳ tình trạng nào của cơ thể hoặc tâm trí suy 

giảm khiến người mắc bệnh khó khăn hơn trong việc thực hiện các hoạt động nhất 

định (hạn chế hoạt động) và tương tác với thế giới xung quanh (hạn chế tham gia) 

- Quan niệm về khuyết tật được tổ chức y tế thế giới cụ thể hóa trong việc phân 

biệt các cấp độ khuyết tật như sau:  

+ Khiếm khuyết: Là tình trạng mất mát, thiếu hụt hoặc bất bình thường của cấu 

trúc giải phẫu và sinh lý do bẩm sinh hay mắc phải. Đây là tình trạng khuyết tật ở cấp 

độ cấu trúc của cơ thể.  

+ Hạn chế hoạt động: Là tình trạng khó khăn khi thực hiện một hoặc nhiều hoạt 

động trong đời sống hàng ngày (như đi lại, ăn, mặc quần áo, chăm sóc cá nhân, giao 

tiếp với người khác v.v…) do ảnh hưởng của khiếm khuyết kết hợp với các rào cản 

tiếp cận môi trường. Đây là tình trạng khuyết tật ở cấp độ cá nhân.  

+ Hạn chế sự tham gia: Là tình trạng một người gặp khó khăn hoặc không thể 

tham gia các lĩnh vực khác nhau của cuộc sống (như học tập, lao động, vui chơi, thể 

thao - văn hóa, du lịch, hoạt động chính trị - xã hội ...) do ảnh hưởng bởi khiếm khuyết 

hoặc hạn chế vận động kết hợp với các rào cản về xã hội (như phân biệt đối xử, kỳ thị, 

thiếu chính sách hỗ trợ). Đây là tình trạng khuyết tật ở cấp độ xã hội. 

1.1.2. Phân loại khuyết tật 

- Căn cứ vào bảng phân loại khuyết tật được áp dụng tại các nước trên thế giới và 

phân loại khuyết tật của WHO trong chương trình PHCNDVCĐ, Luật người khuyết tật 

Việt Nam đã chia các dạng tật theo 6 nhóm [4]: 

+ Khuyết tật vận động 

+ Khuyết tật nghe, nói 

+ Khuyết tật nhìn 

+ Khuyết tật thần kinh, tâm thần 

+ Khuyết tật trí tuệ 

+ Khuyết tật khác. 

- Theo Nghị định số 28/2012/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một 

số điều của Luật người khuyết tật như sau:  

+ (1) Khuyết tật vận động là tình trạng giảm hoặc mất chức năng cử động đầu, 

cổ, chân, tay, thân mình dẫn đến hạn chế trong vận động, di chuyển.  
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+ (2) Khuyết tật nghe, nói là tình trạng giảm hoặc mất chức năng nghe, nói hoặc 

cả nghe và nói, phát âm thành tiếng và câu rõ ràng dẫn đến hạn chế trong giao tiếp, 

trao đổi thông tin bằng lời nói.  

+ (3) Khuyết tật nhìn là tình trạng giảm hoặc mất khả năng nhìn và cảm nhận ánh 

sáng, màu sắc, hình ảnh, sự vật trong điều kiện ánh sáng và môi trường bình thường.  

+ (4) Khuyết tật thần kinh, tâm thần là tình trạng rối loạn tri giác, trí nhớ, cảm 

xúc, kiểm soát hành vi, suy nghĩ và có biểu hiện với những lời nói, hành động bất 

thường.  

+ (5) Khuyết tật trí tuệ là tình trạng giảm hoặc mất khả năng nhận thức, tư duy 

biểu hiện bằng việc chậm hoặc không thể suy nghĩ, phân tích về sự vật, hiện tượng, 

giải quyết sự việc.  

+ (6) Khuyết tật khác là tình trạng giảm hoặc mất những chức năng cơ thể khiến 

cho hoạt động lao động, sinh hoạt, học tập gặp khó khăn mà không thuộc các trường 

hợp được quy định tại các Khoản 1, 2, 3, 4 và 5  [5]. 

1.1.3. Mức độ khuyết tật 

- Theo Luật Người khuyết tật, mức độ khuyết tật được chia theo 3 mức sau đây 

[4]: 

+ Người khuyết tật đặc biệt nặng là người do khuyết tật dẫn đến không thể tự 

thực hiện việc phục vụ nhu cầu sinh hoạt cá nhân hàng ngày.  

+ Người khuyết tật nặng là người do khuyết tật dẫn đến không thể tự thực hiện 

một số việc phục vụ nhu cầu sinh hoạt cá nhân hàng ngày. 

 + Người khuyết tật nhẹ là người khuyết tật không thuộc trường hợp quy định tại 

2 mức độ trên. 

- Theo Nghị định số 28/2012/NĐ-CP, người khuyết tật được chia làm 3 mức độ 

sau đây [5]:  

+ Người khuyết tật đặc biệt nặng là những người do khuyết tật dẫn đến mất hoàn 

toàn chức năng, không tự kiểm soát hoặc không tự thực hiện được các hoạt động đi lại, 

mặc quần áo, vệ sinh cá nhân và những việc khác phục vụ nhu cầu sinh hoạt cá nhân 

hàng ngày mà cần có người theo dõi, trợ giúp, chăm sóc hoàn toàn.  

+ Người khuyết tật nặng là những người do khuyết tật dẫn đến mất một phần 

hoặc suy giảm chức năng, không tự kiểm soát hoặc không tự thực hiện được một số 

hoạt động đi lại, mặc quần áo, vệ sinh cá nhân và những việc khác phục vụ nhu cầu 

sinh hoạt cá nhân hàng ngày mà cần có người theo dõi, trợ giúp, chăm sóc.  

+ Người khuyết tật nhẹ là người khuyết tật không thuộc trường hợp quy định tại 

tại 2 mức độ trên. 

1.1.4. Phát hiện sớm, can thiệp sớm và các bước Phát hiện sớm – Can thiệp sớm 

- Phát hiện sớm (PHS): Là sự nhận diện một cách hệ thống các dấu hiệu bất 

thường về phát triển hoặc bất thường về thể chất, giác quan, tâm thần và hành vi. Các 

công cụ sàng lọc để phát hiện các bất thường sẽ được thành viên gia đình, cộng đồng 
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hoặc các nhà thực hành về y tế hoặc giáo dục thực hiện. Kết quả sàng lọc chưa phải là 

chẩn đoán, trẻ cần được thăm khám chuyên khoa để có chẩn đoán cuối cùng. 

- Phát hiện sớm TKT là các biện pháp sàng lọc rối loạn phát triển của trẻ theo độ 

tuổi và giai đoạn nhằm phát hiện những trẻ có yếu tố nguy cơ bị chậm phát triển hoặc 

bị khuyết tật để gửi đi khám và phân loại khuyết tật, từ đó có biện pháp can thiệp sớm 

[6]. 

- Can thiệp sớm (CTS) khuyết tật là áp dụng bất kỳ một dịch vụ hoặc hình  thức 

hỗ trợ nào cho TKT và cha mẹ trẻ hoặc gia đình và môi trường xung quanh giúp trẻ 

phát triển và hòa nhập cuộc sống cộng đồng [6]. 

- Các bước Phát hiện sớm – Can thiệp sớm [6]: 

a. Nhận biết sớm: là quan sát được những dấu hiệu đầu tiên gợi ý sự phát triển 

của trẻ có thể có nguy cơ hoặc bất thường về thể chất, giác quan, tâm thần và hành vi.  

b. Phát hiện sớm: là sự nhận diện một cách hệ thống các dấu hiệu bất thường về 

phát triển, thể chất, giác quan, tâm thần và hành vi, các công cụ sàng lọc để phát hiện 

sớm các bất thường sẽ được thành viên gia đình, cộng đồng hoặc các nhà thực hành về 

y tế hoặc giáo dục thực hiện. Kết quả sàng lọc chưa phải là chẩn đoán, trẻ cần được 

khám chuyên khoa để có chẩn đoán cuối cùng.  

c. Chẩn đoán: là sự xác định các khiếm khuyết về phát triển hoặc bất thường về 

thể chất, giác quan, tâm thần và hành vi do các nhà chuyên môn chuyên ngành sâu như 

Phục hồi chức năng, nhi khoa, chuyên gia tâm lý-giáo dục-xã hội…thực hiện.  

d. Tập huấn: bao gồm các hoạt động có mục tiêu nhằm tác động tới trẻ và môi 

trường, tạo điều kiện thuận lợi cho sự phát triển của trẻ. Đó là những hoạt động như 

kích thích phát triển, giáo dục, các dịch vụ y tế (hoạt động trị liệu, vật lý trị liệu, ngôn 

ngữ trị liệu, thính học và dinh dưỡng…).  

e. Hướng dẫn cha mẹ và gia đình: là các huấn luyện và tư vấn cho cha mẹ trẻ và 

thành viên gia đình như giúp phát hiện và chấp nhận trẻ, giúp có đáp ứng phù hợp với 

hành vi của trẻ, hướng dẫn và tư vấn về các hoạt động kích thích phát triển, tập luyện 

đồng thời cung cấp các thông tin cần thiết.  

1.1.5. Đối tượng của Phát hiện sớm – Can thiệp sớm khuyết tật 

+ Đối tượng của phát hiện sớm khuyết tật là tất cả trẻ em tuổi từ 0-6 tuổi tại cộng 

đồng (bình thường và khuyết tật đã được chẩn đoán trước đó).  

+ Đối tượng của can thiệp sớm là tất cả trẻ em tuổi từ 0-6 tuổi được chẩn đoán 

khuyết tật ở các mức độ khác nhau, bị mắc các dạng khuyết tật khác nhau.  

1.1.6. Nhân lực tham gia Phát hiện sớm 

Đối tượng cho PHS-CTS được đề cập trong tài liệu này là trẻ từ 0-6 tuổi. Vì vậy, 

nhân lực để thực hiện PHS-CTS là tất cả những ai trực tiếp chăm sóc, nuôi dưỡng và 

theo dõi trẻ từ lúc sinh ra đến trước ngày sinh nhật thứ 6. Tuy nhiên, để có môi trường 

thuận lợi cho hoạt động can thiệp, bảo đảm quyền của trẻ khuyết tật, ngoài nguồn lực 

trực tiếp nói trên còn có vai trò rất quan trọng của nguồn lực tham gia gián tiếp từ một 

số tổ chức, ban ngành liên quan. Vấn đề quan trọng trong hoạt động của nguồn nhận 
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lực là cần phải tổ chức làm việc theo nhóm để có thể hỗ trợ tối đa trong quá trình PHS-

CTS.  

- Nhân lực tham gia trực tiếp  

+ Cha mẹ, người thân, người chăm sóc chính: là những người thường xuyên 

chăm sóc, theo dõi trẻ  

+ Cán bộ ngành y tế: Thôn bản (Y tế thôn bản, Cô đỡ), Trạm Y tế; Trung tâm Y 

tế huyện; Các bệnh viện tuyến tỉnh và trung ương (Sản khoa; Nhi khoa; Tâm thần nhi; 

Nhãn khoa; Thính học; Phục hồi chức năng và Chuyên gia tâm lý làm việc trong trong 

lĩnh vực y tế, giáo dục)  

+ Cán bộ ngành giáo dục: giáo viên, người chăm sóc, phục vụ trong các nhà trẻ, 

mẫu giáo.  

- Nhân lực hỗ trợ, tạo điều kiện thuận lợi  

+ Cán bộ ngành Lao động - Thương binh & Xã hội;  

+ Các cán bộ trong các tổ chức xã hội khác: Chữ thập đỏ; Phụ nữ, Tổ chức Đoàn, 

Đội…  

+ Nhân viên, tình nguyện viên trong các tổ chức thiện nguyện  

+ Những người trong các tổ chức, đối tác tài trợ có tham gia trong các hoạt động 

PHS-CTS [6]. 

1.2. Chức năng, nhiệm vụ của ngành y tế và y tế tuyến xã trong phát hiện sớm 

khuyết tật. 

1.2.1. Vai trò của ngành y tế và các tuyến y tế trong phát hiện sớm khuyết tật 

Các tài liệu về PHS khuyết tật ở trẻ em, đặc biệt trong giai đoạn từ 0-6 tuổi, đều 

cho rằng 3 đối tượng đóng vai trò quan trọng trong công tác PHS khuyết tật ở trẻ là 

Cha mẹ, Giáo viên mầm non và CBYT tuyến xã. Đây chính là những người thường 

xuyên tiếp xúc với trẻ và có liên quan trực tiếp đến các hoạt động CSSK của trẻ. Tại 

Việt Nam, trường mầm non thường nhận dạy trẻ ở từ 3-6 tuổi, bên cạnh đó tỷ lệ trẻ đi 

học ở nước ta những năm qua có tăng dần nhưng chưa cao, hiện nay chỉ có 71,9% trẻ 

em trong độ tuổi từ 36-59 tháng đang đi học mẫu giáo. Do đó, việc thực hiện các hoạt 

động PHS khuyết tật trẻ em của giáo viên mầm non còn gặp nhiều hạn chế. Chính vì 

vậy, với đặc thù chuyên môn của mình, ngành y tế đóng vai trò quan trọng trong công 

tác PHS-CTS khuyết tật ở trẻ từ 0-6 tuổi, đặc biệt ở nhóm từ 0-3 tuổi. 

Từ tháng 6 năm 2009 đến nay, Bộ Y tế đã đưa hoạt động PHS-CTS vào hoạt 

động PHCN thường quy của 8 tỉnh thành, triển khai nhiều lớp tập huấn về PHS- CTS 

khuyết tật ở trẻ tại khoảng 20 tỉnh/ thành phố. Năm 2011, Bộ Y tế đã ban hành Hướng 

dẫn Phát hiện sớm – Can thiệp sớm để thực hiện lồng ghép hoạt động này trong 

chương trình PHCNDVCĐ trên toàn quốc, đây là tài liệu hướng dẫn chi tiết cho các 

CBYT các cấp về những kiến thức và kỹ năng cơ bản để PHS-CTS khuyết tật ở trẻ 

em. Hướng dẫn này quy định về nhiệm vụ của các tuyến y tế tại địa phương trong PHS 

khuyết tật như sau: 

1.2.1.1. Y tế tuyến tỉnh 
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Các cơ quan tham gia thực hiện hoạt động PHS khuyết tật tại tuyến tỉnh bao 

gồm: Sở y tế, Bệnh viện Điều dưỡng-PHCN tỉnh, Bệnh viện Đa khoa tỉnh. Nội dung 

công việc bao gồm việc lập kế hoạch hoạt động hàng năm của tỉnh và cơ quan về 

PHS-CTS trẻ khuyết tật (nhân lực, thời gian, tài chính…); và thực hiện PHS-CTS 

khuyết tật cho trẻ dưới 6 tuổi: 

- Chỉ đạo hoạt động PHS-CTS khuyết tật tại các huyện trong tỉnh. 

- Triển khai các hoạt động về PHS (khám sàng lọc TKT), CTS và PHCN (Vận 

động/ hoạt động trị liệu, Dụng cụ chỉnh hình, Phẫu thuật chỉnh hình...) 

- Tổ chức tập huấn cán bộ về kỹ thuật PHS-CTS khuyết tật tại địa phương. 

- Theo dõi, giám sát và báo cáo về PHS-CTS của tỉnh cho Bộ Y tế. 

- Phối hợp đa ngành: với Sở Giáo dục, Sở LĐ-TB&XH, Chữ thập đỏ và các tổ 

chức xã hội tỉnh trong việc triển khai PHS-CTS TKT. 

1.2.1.2. Y tế tuyến huyện 

Các cơ quan tham gia thực hiện hoạt động PHS khuyết tật tại tuyến tỉnh bao 

gồm: Bệnh viện huyện, Phòng y tế huyện, TTYT huyện. Hoạt động chính là lập kế 

hoạch hoạt động hàng năm của huyện về PHS-CTS TKT (nhân lực, thời gian, tài 

chính…); và thực hiện PHS-CTS trẻ khuyết tật: 

- Chỉ đạo hoạt động PHS-CTS khuyết tật tại các xã trong huyện. 

- Tổ chức tập huấn cán bộ về kỹ thuật PHS-CTS khuyết tật tại địa phương. 

- Theo dõi, giám sát và báo cáo về PHS-CTS của huyện cho Sở Y tế. 

- Phối hợp đa ngành: với Phòng Giáo dục huyện, Phòng LĐ-TB&XH, Chữ thập 

đỏ và các tổ chức xã hội huyện trong việc PHS-CTS TKT. 

1.2.1.3. Y tế tuyến xã 

Cơ quan thực hiện là Trạm y tế xã, các nội dung cần thực hiện bao gồm: Lập 

kế hoạch hoạt động hàng năm của xã về PHS-CTS TKT (nhân lực, thời gian, tài 

chính…). Thực hiện PHS-CTS trẻ khuyết tật: 

- Khám và quản lý thai nghén nhằm PHS các vấn đề thai nghén bất thường 

của các bà mẹ có nguy cơ gây rối loạn phát triển và khuyết tật ở con. 

- Sàng lọc khuyết tật theo các lứa tuổi trẻ từ 0-6 tuổi hàng năm. 

- Tổ chức gửi trẻ khám phân loại khuyết tật, đánh giá nhu cầu CTS - PHCN 

và giáo dục phù hợp với nhu cầu của trẻ và nguồn lực sẵn có của địa 

phương. 

- Quản lý số TKT được phát hiện. 

- Thiết lập chương trình CTS - PHCN tại nhà cho từng TKT. 

- Thực hiện hoặc hướng dẫn gia đình các kỹ thuật CTS - PHCN. 

- Tổ chức tập huấn cán bộ về kỹ thuật PHS-CTS khuyết tật tại địa phương. 

- Theo dõi, giám sát và báo cáo về PHS-CTS cho cấp trên. 

- Phối hợp đa ngành: với Phòng Giáo dục huyện, Phòng LĐ-TB&XH, Chữ 

thập đỏ và các tổ chức xã hội huyện trong việc PHS-CTS TKT. 
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1.2.2. Phát hiện sớm khuyết tật tại tuyến xã 

1.2.2.1. Vai trò của cán bộ y tế tuyến xã trong công tác PHS khuyết tật 

Quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế số 370/2002/QĐ-BYT về ban hành chuẩn quốc 

gia y tế xã giai đoạn 2001- 2010 ghi rõ : Phát hiện sớm và can thiệp sớm được coi là 

một hoạt động của chương trình phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng [7]. Vai trò 

chủ đạo của CBYT tuyến xã trong PHS khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi bắt nguồn từ hoạt 

động CSSK thường quy và do sự tiếp xúc thường xuyên và sâu xát trong hoạt động 

CSSK hàng ngày của tuyến y tế này. 

Hiện nay, dịch vụ PHCN phần lớn vẫn được cung cấp qua các cơ sở y tế công 

lập do những hạn chế của hình thức y tế tư nhân. Vì vậy, các CBYT trong hệ thống y 

tế công lập vẫn đóng một vai trò quan trọng trong các dịch vụ y tế dành cho NKT, bao 

gồm cả phát hiện TKT. 

Các CBYT làm việc tại TYT xã và nhân viên y tế thôn bản là những người trực 

tiếp thực hiện hoạt động CSSK của người dân tại cộng đồng. Nhiệm vụ PHS khuyết tật 

tại tuyến xã không yêu cầu kiến thức chuyên môn quá sâu trong lĩnh vực xác định, chẩn 

đoán khuyết tật mà chủ yếu là biết và phát hiện được khuyết tật ở trẻ qua những dấu 

hiệu có thể quan sát thông thường. Mặc dù mỗi xã thường có 1 cán bộ chịu trách nhiệm 

chương trình PHCNDVCĐ nhưng việc khám chữa bệnh và theo dõi sức khỏe là do tất 

cả cán bộ tham gia, vì vậy mỗi cán bộ cần có nhữưng kiến thức cơ bản và thái độ 

nghiêm túc về PHS khuyết tật. Cán bộ phụ trách chương trình chỉ có trách nhiệm triển 

khai các hoạt động chuyên đề. 

Sàng lọc để phát hiện khuyết tật ở trẻ có thể dễ dàng tiến hành ở tuyến xã bằng 

cách lồng ghép trong các hoạt động CSSK bà mẹ - trẻ em theo quy định của Bộ tiêu 

chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 2011 – 2020 như: tiêm chủng cho trẻ dưới 1 tuổi hàng 

tháng, cho trẻ từ 6 đến 36 tháng tuổi uống Vitamin A 2 lần/ năm, theo dõi tăng trưởng 

cho trẻ em dưới 2 tuổi 3 tháng/ lần, theo dõi tăng trưởng cho trẻ từ 2-5 tuổi mỗi năm 1 

lần. 

Nghiên cứu về tình hình cung cấp dịch vụ PHCN tại các cơ sở y tế công lập ở 

vùng đồng bằng sông Hồng, công tác cung cấp dịch vụ PHCN cho NKT được thực 

hiện từ tuyến tỉnh đến tuyến xã, trong đó chủ yếu tập trung ở tuyến tỉnh và tuyến xã 

[8]. Việc cung cấp dịch vụ PHCN cho NKT tại tuyến xã có liên quan đến các chương 

trình can thiệp y tế quốc gia và từ các ban ngành đoàn thể. Tuy nhiên, đánh giá kiến 

thức về tình hình khuyết tật của CBYT các cấp chưa đầy đủ và không đồng đều giữa 

các địa phương; giữa các tuyến y tế, cán bộ TYT xã nắm được tình hình khuyết tật trên 

địa bàn tốt hơn CBYT tuyến huyện và tuyến tỉnh [9]. 

 Vai trò, trách nhiệm của ngành y tế tuyến xã trong PHS khuyết tật (theo Hướng 

dẫn PHS-CTS khuyết tật của Bộ y tế [6]): 

 - Lập kế hoạch hoạt động hàng năm của xã về PHS-CTS trẻ khuyết tật. 

 - Thực hiện PHS-CTS trẻ khuyết tật: 

 - Khám và quản lý thai nghén nhằm PHS các vấn đề thai nghén bất thường của 
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các bà mẹ có nguy cơ gây rối loạn phát triển và khuyết tật ở con. 

 - Sàng lọc khuyết tật theo các lứa tuổi trẻ từ 0-6 tuổi hàng năm. 

 - Tổ chức gửi trẻ khám phân loại khuyết tật, đánh giá sự phát triển và nhu cầu 

cần CTS - PHCN và giáo dục phù hợp với nhu cầu của trẻ và nguồn lực sẵn có của địa 

phương. 

 - Quản lý số TKT được phát hiện. 

 - Tổ chức tập huấn cán bộ về kỹ thuật PHS-CTS khuyết tật tại địa phương. 

 - Theo dõi, giám sát và báo cáo về PHS-CTS cho cấp trên. 

 - Phối hợp đa ngành với Phòng giáo dục huyện, Phòng Lao động-Thương bình-

Xã hội; Chữ thập đỏ và các tổ chức xã hội huyện trong việc PHS- CTS trẻ khuyết tật. 

1.2.2.2. Khó khăn và hạn chế trong hoạt động phát hiện sớm khuyết tật tại cộng đồng 

Mặc dù nhà nước ta và ngành y tế đã quan tâm và nỗ lực trong những năm gần 

đây, tuy nhiên công tác PHS khuyết tật trẻ em và PHS-CTS khuyết tật tại các cơ sở y 

tế còn gặp nhiều khó khăn và hạn chế. Hoạt động PHS khuyết tật trong mô hình 

PHCNDVCĐ rất thành công nhưng vẫn chủ yếu là hoạt động của ngành y tế mà chưa 

có sự tham gia của các ban, ngành thuộc lĩnh vực khác; các hoạt động triển khai chưa 

có sự chỉ đạo thống nhất từ trung ương đến địa phương. Tại cộng đồng, các TYT 

thường thiếu trang thiết bị hoặc có điều kiện cơ sở vật chất lạc hậu, thiếu tài liệu và 

nhân lực; bên cạnh đó năng lực của nhân viên y tế và những cán bộ khác trong cộng 

đồng còn hạn chế, họ có thể không có đủ kiến thức và kỹ năng để tư vấn và hỗ trợ cho 

cha mẹ TKT, cũng như hướng dẫn các trường hợp khuyết tật phức tạp hơn chuyển 

tuyến tới các dịch vụ đặc biệt. Các CBYT làm công tác PHCN và PHS khuyết tật trẻ 

em cũng chưa được hưởng chế độ hỗ trợ và phụ cấp phù hợp. Các tài liệu hướng dẫn 

và công cụ phục vụ công tác sàng lọc, can thiệp và hệ thống chuyển tuyến cũng không 

có sẵn để giúp nhân viên y tế thực hiện nhiệm vụ tại cộng đồng. 

Một khó khăn nữa là trẻ em thường được đưa đến cơ sở y tế với mục đích chữa 

bệnh nhiều hơn là để phòng bệnh. Nghiên cứu định tính về TKT tại hai tỉnh An Giang 

và Đồng Nai cho thấy cha mẹ trẻ thường không chủ động đưa con đi khám bệnh định kỳ 

mà chỉ làm vậy khi các cháu bị bệnh nặng [9]. Trong hệ thống CSSK ban đầu, việc quan 

tâm đến dự phòng khuyết tật vẫn còn rất hạn chế, đặc biệt trong trường hợp các gia đình 

có nhiều TKT. Các dịch vụ y tế đặc biệt như sàng lọc sơ sinh và tư vấn về gen trong y 

khoa hiện nay chưa được phổ biến. 

Đối với TKT, việc được PHS các khiếm khuyết là rất quan trọng để trẻ có khả 

năng nhận được các biện pháp can thiệp kịp thời. Nâng cao nhận thức và trách nhiệm 

của đội ngũ y tế xã phường nhằm tổ chức khám sàng lọc cho những trẻ có những dấu 

hiệu của chậm phát triển hoặc khiếm khuyết là một nhiệm vụ quan trọng, từ đó có biện 

pháp can thiệp phù hợp cho từng đối tượng. 
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1.3. Tình hình khuyết tật trẻ em trên Thế giới và Việt Nam 

1.3.1. Tình hình khuyết tật trẻ em trên thế giới 

Điều tra sức khỏe toàn cầu của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) ước tính có hơn 1 

tỷ NKT trên toàn cầu, tương đương với khoảng 15% dân số thế giới; trong số đó từ 

110 triệu (2,2%) đến 190 triệu (3,8%) người trưởng thành có những suy giảm chức 

năng nặng nề [10]. Theo Khảo sát gánh nặng bệnh tật toàn cầu, tỷ lệ khuyết tật của trẻ 

em từ 0-14 tuổi là 5,1% và không có sự khác biệt đáng kể giữa tỷ lệ khuyết tật ở trẻ 

trai và trẻ gái [11]. 

Những ước tính về tỷ lệ TKT phân theo tuổi và giới đến nay đều dựa trên các 

cuộc điều tra/ khảo sát của từng quốc gia, điều này là do vẫn chưa có một đánh giá 

mang tính toàn cầu có đầy đủ thông tin về TKT [12]. Những số liệu này có sự khác 

biệt khá lớn do mỗi quốc gia thường sử dụng những định nghĩa khác nhau và áp dụng 

phương pháp điều tra và công cụ đo lường khác nhau [10]. 

Các nghiên cứu của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật và Cục quản lý Dịch vụ  và 

Nguồn lực con người Hoa Kỳ (CDC) cho thấy số TKT ở Mỹ đã tăng 13,7% từ năm 

1997 đến 2008; chỉ riêng trong giai đoạn 2006 đến 2008, số TKT đã nhiều hơn cả thập 

kỷ trước đó là 1,8 triệu trẻ [13]. 

Bảng 1.1. Tỷ lệ trẻ khuyết tật tại một số quốc gia trên thế giới [12] 

 Nam Nữ Chung 

0-4 0-14 0-4 0-14 0-4 0-14 

Australia (2009) 3,9 8,8 2,8 5,0 3,4 7,0 

Canada (2006) - - - - 1,2 2,7 

Mexico (2010) 0,9 1,6 0,7 1,2 0,8 1,4 

New Zealand (2006) 6,1 12,1 5,5 8,7 5,8 10,4 

United States (2010) - 10,7 - 6,3 - 8,5 

 

Tỷ lệ TKT trong nhóm từ 0-14 tuổi cao nhất theo báo cáo là ở Australia, New 

Zealand và Mỹ (từ 7,0% đến 10,4%). Trong khi đó, tỷ lệ thấp nhất là ở Mexico và Tây 

Ban Nha (1,4% và 1,8%). Nguyên nhân của sự chênh lệch này có thể là do khác biệt 

trong định nghĩa về khuyết tật và phương pháp thu thập số liệu [12]. 

Báo cáo của Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc (UNICEF) về TKT tại 27 nước Trung 

và Đông Âu và cộng đồng các quốc gia độc lập cho thấy số TKT của các nước này là 

1,5 triệu trẻ - gấp hơn 3 lần so với thập kỷ trước [14]. Báo cáo này phân tích rằng, sự 

tăng lên của tỷ lệ TKT ở khu vực này là do tỷ lệ trẻ được cha mẹ và những người làm 

trong lĩnh vực CSSK phát hiện nhiều lên chứ không phải do tình hình sức khỏe trẻ em 

xấu đi [14]. 

Về giới tính, trẻ em trai có xu hướng mắc khuyết tật cao hơn trẻ gái và mức độ 

trầm trọng của khuyết tật cũng nặng hơn so với trẻ gái. 
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Báo cáo kết quả của một nghiên cứu mới đây cho thấy tỷ lệ trẻ có khó khăn về 

học hoặc chậm phát triển trí tuệ của các quốc gia là từ 0,09% đến 18,3% [15]. Nghiên 

cứu về Gánh nặng bệnh tật toàn cầu của WHO (2008) cho thấy có 93 triệu trẻ em từ 0-

14 tuổi mắc khuyết tật mức độ vừa trở lên (chiếm 5,1% tổng số trẻ nhóm tuổi này), 

trong đó số trẻ mắc khuyết tật ở mức độ trầm trọng là khoảng 13 triệu trẻ (0,7%) [10]. 

Tương tự như các thông tin về tỷ lệ khuyết tật trẻ em phân theo tuổi và giới, số 

liệu báo cáo về tỷ lệ mắc các dạng khuyết tật và mức độ của tình trạng khuyết tật ở trẻ 

em cũng rất khác nhau giữa các quốc gia trên thế giới, tuy nhiên các chuyên gia đồng ý 

rằng ít nhất có khoảng 2,5% số trẻ từ 0-14 tuổi mắc các khuyết tật về giác quan, vận 

động và thần kinh, mức độ từ nhẹ đến trầm trọng; và hơn 8% số trẻ nữa được dự đoán 

bị hạn chế về khả năng học tập hoặc chậm phát triển trí tuệ, hoặc cả hai [16]. Theo 

WHO, trẻ có khiếm khuyết về thần kinh, tâm thần hoặc trí tuệ có số lượng lớn, khoảng 

10% trẻ em và vị thành niên trên thế giới (tương đương với 200 triệu trẻ); và 80% 

trong số đó sống tại các nước đang phát triển [16]. 

1.3.2. Tình hình khuyết tật trẻ em ở Việt Nam 

Tại Việt Nam, theo báo cáo của Tổng cục Thống kê, điều tra quốc gia về người 

khuyết tật năm 2016- 2017 cho thấy có tổng số 6.199.048 người khuyết tật thực tế 

thường trú tại các hộ gia đình, chiếm 7,06% dân số từ 2 tuổi trở lên (Khoảng tin cậy 

95% CI=6,87%-7,34%). Trong đó, có 663.964 trẻ em khuyết tật từ 2-17 tuổi (chiếm 

2,83%, khoảng tin cậy 95% CI=2,54%-3,05%) và người lớn là 5.535.084 NKT ( chiếm 

8,67%, khoảng tin cậy 95% CI=8,27%-9,00%). Nếu kết hợp với kết quả của Tổng rà 

soát NKT đang thực tế thường trú tại các trung tâm thì tỷ lệ khuyết tật của dân số từ 2 

tuổi trở lên là 6.225.519 người (7,09%), trong đó trẻ em 2-17 tuổi là 671.659 người 

(2,83%) và người lớn là 5.553.860 người (8,67%) [2]. 

Tỷ lệ khuyết tật khu vực nông thôn cao hơn gần 1,5 lần khu vực thành thị. Vùng 

có tỷ lệ khuyết tật cao nhất là Bắc Trung bộ và Duyên hải miền Trung, thấp nhất là 

vùng Đông Nam Bộ và Tây Nguyên. Theo 5 nhóm mức sống, tỷ lệ khuyết tật của 

nhóm 20% dân số nghèo nhất (Nhóm 1) là 11,2%, cao gấp 3 lần so với nhóm 20% dân 

số giàu nhất (Nhóm 5). Tỷ lệ khuyết tật có xu hướng tăng lên theo tuổi, tỷ lệ của nữ 

cao hơn nam. Trong tương lai, tỷ lệ khuyết tật có thể tiếp tục gia tăng do Việt Nam 

đang chuyển sang quá trình già hóa dân số và gia tăng chất lượng sống [2]. 
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Bảng 1.2. Tỷ lệ khuyết tật ở trẻ em  theo vùng kinh tế [2] 

 

Khu vực Tỷ lệ khuyết 

tật chung 

Tỷ lệ khuyết 

tật trẻ em từ 

2- 4 tuổi 

Tỷ lệ khuyết 

tật ở trẻ em 

từ 5-17 tuôi 

Đồng bằng sông Hồng 2,23 1,46 2,46 

Trung du miền núi phía Bắc 4,42 3,19 4,79 

Bắc Trung bộ- Duyên hải miền 

trung 

2,52 2,07 2,64 

Tây Nguyên 2,97 3,84 2,77 

Đông Nam bộ 1,77 1,93 1,73 

Đồng bằng sông Cửu Long 3,26 5,29 2,79 

Tổng số 2,79 2,74 2,80 

 

Phân bố khuyết tật theo giới: Tỷ lệ NKT là nam giới chiếm 3,0%, cao hơn so với 

tỷ lệ NKT trong nhóm nữ (2,57%). Đối với trẻ em khuyết tật ở nước ta, tỷ lệ khuyết tật 

trẻ trai cũng cao hơn trẻ gái. Tỷ lệ trẻ khuyết tật ở trẻ trai và trẻ gái lần lượt là là 

2,99% và 2,48% ở nhóm trẻ từ 2-4 tuổi, còn ở nhóm trẻ từ 5-17 tuổi, tỷ lệ này lần lượt 

là 3,0% và 2,6% [2]. 

Các dạng khuyết tật: Điều tra quốc gia về người khuyết tật năm 2016- 2017 cho 

thấy, trong các dạng khuyết tật ở người lớn, thường gặp nhất là khuyết tật vận động 

thân dưới, chiếm 5,38%, tiếp theo là khuyết tật về nhận thức (3,82%), chiếm tỷ lệ thấp 

nhất là khuyết tật về thần kinh, tâm thần (0,89%). Trong đó, tỷ lệ người khuyết tật đa 

chức năng là 4,41%. Tuy nhiên, ở trẻ em từ 2-17 tuổi, tỷ lệ về các dạng khuyết tật lại 

có sự khác biệt. Khuyết tật về thần kinh là khuyết tật phổ biến nhất ở trẻ em, chiếm 

2,21%, tiếp theo là khuyết tật về khuyết tật về nhận thức 0,74%, thấp nhất là khuyết tật 

vận động thân trên (0,06%), trong đó 0,78% trẻ khuyết tật đa chức năng [2], [3]. 

Mặc dù những thông tin, số liệu trên có thể còn chưa phản ánh đầy đủ và chính 

xác về quy mô, cơ cấu TKT tại Việt Nam, nhưng ở một mức độ nào đó đã cho thấy 

tầm quan trọng của vấn đề khuyết tật ở trẻ em ở nước ta. 

1.4. Nghiên cứu về PHS, CTS khuyết tật của nhân viên y tế 

1.4.1. Trên thế giới 

Cho tới nay, chưa có nhiều nghiên cứu được thực hiện về hoạt động PHS khuyết 

tật, những nghiên cứu được thực hiện cũng chưa tập trung nhiều vào đối tượng nhân 

lực y tế tại cộng đồng, cũng như hạn chế về phương pháp thực hiện. 

Nghiên cứu về mức độ tiếp cận trong PHS và CTS khuyết tật trẻ em tại Indonesia 

sau 8 năm thực hiện dự án “Triển khai mô hình can thiệp sớm tại cộng đồng ở Trung 

Java” được thực hiện tại 3 huyện của miền Trung Java vào năm 2010 [17]. Nghiên 
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cứu sử dụng phương pháp định tính để đánh giá công tác PHS khuyết tật và thực hiện 

việc CTS cho TKT của các tình nguyện viên Trung tâm sức khỏe tổng hợp, các bà đỡ 

làng và nhân viên y tế cộng đồng. Kết quả cho thấy việc thực hiện các hoạt động có 

liên quan đến TKT đạt được thành công đều với sự gắn kết với cơ sở y tế tại cộng 

đồng, và mặc dù dự án bắt đầu với những CBYT và cộng tác viên còn thiếu kỹ năng 

nhưng việc thực hiện PHS và CTS khuyết tật trẻ em tại cộng đồng lại đạt hiệu quả nhờ 

việc trang bị một số thông tin và kỹ năng đơn giản cho các cán bộ này. 

Nghiên cứu “Thực trạng phát hiện sớm và cung cấp dịch vụ hỗ trợ sớm cho trẻ 

chậm phát triển trí tuệ” được thực hiện tại 168 quận/ huyện ở Nhật Bản [18] nhằm 

khảo sát tình hình phát hiện và hỗ trợ các trẻ em có khuyết tật về mặt phát triển hoặc 

những trẻ có nguy cơ cao qua đợt sàng lọc ở trẻ 1 tuổi 6 tháng và 3 tuổi (hoặc 3 tuổi 6 

tháng). Thông tin về công tác sàng lọc được thu thập từ các CBYT công cộng của 

TTYT quận/ huyện. Kết quả cho thấy tỷ lệ thực hiện sàng lọc đạt tỷ lệ cao ở cả hai 

nhóm tuổi: 1 tuổi 6 tháng (95,2%) và 3 tuổi (92,1%). Số CBYT tham gia sàng lọc 

khuyết tật của trẻ không tương ứng với quy mô của địa phương: trung bình 2,0 cán bộ 

ở quận/ huyện có 50.000 dân, 1,6 ở quận/ huyện có 100.000 dân, 0,8 ở quận/ huyện có 

200.000 đến 300.000 dân; bên cạnh đó, các cán bộ thực hiện sàng lọc chủ yếu là y tá 

và điều dưỡng, số lượng các bác sỹ và chuyên gia thực hiện không chiếm tỷ lệ cao. Về 

công cụ sàng lọc cho trẻ ở giai đoạn 1 tuổi 6 tháng, có đến 90% CBYT tại các địa 

phương thực hiện sàng lọc qua các câu hỏi về giao tiếp của trẻ, các câu hỏi về hành vi 

của trẻ ít được đề cập hơn; ở giai đoạn trẻ 3 tuổi, 68% - 83% cán bộ sàng lọc bằng các 

câu hỏi về nghe nhìn và 47% hỏi về các dấu hiệu vận động. 

1.4.2. Tại Việt Nam 

Tại Việt Nam, số lượng nghiên cứu về PHS khuyết tật rất ít ỏi. Nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Minh Thủy và Trần Quý Cát về thay đổi kiến thức về PHS khuyết tật ở trẻ 

em dưới 6 tuổi của cán bộ y tế tuyến xã tại huyện Hoài Đức- Hà Nội sau 1 năm can 

thiệp, từ tháng 5/2015 đến 5/2016. Nghiên cứu được thực hiện trên 236 cán bộ y tế 

tuyến xã (Cán bộ trạm y tế và y tế thôn bản) trên tổng số 259 CBYT của 20 xã trên địa 

bàn huyện Hoài Đức Hà Nội . Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ cán bộ y tế có kiến 

thức đạt về PHS KT trước can thiệp là 71,6%. 

1.5. Tổng quan về địa bàn nghiên cứu 

Thị xã Đông Triều là cửa ngõ phía Tây của Tỉnh Quảng Ninh, phía Bắc giáp 

huyện Lục Nam và huyện Sơn Động- tỉnh Bắc Giang, phía Nam giáp huyện Thủy 

Nguyên thành phố Hải Phòng, huyện Kinh Môn - Tỉnh Hải Dương.  Có hệ thống giao 

thông vận tải thuận lợi cả về đường bộ, đường thủy, đường sắt, lại gần với Hạ Long - 

trung tâm chính trị, kinh tế, văn hóa xã hội và du lịch của Tỉnh. Đông triều có diện tích 

có diện tích tự nhiên 395,86 km2 ; dân số trên 18 vạn người với 15 dân tộc cùng sinh 

sống (trong đó dân tộc Kinh chiếm 97,6%); có 21 đơn vị hành chính cấp xã, trong đó 

có 11 phường, 10 xã với 162 thôn, khu phố. Những năm qua, thị xã luôn nhận được sự 

quan tâm của Trung ương, sự lãnh đạo, chỉ đạo sâu sát, kịp thời của Tỉnh ủy, Hội đồng 
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nhân dân, Ủy ban nhân dân tỉnh; sự phối hợp chặt chẽ, tạo điều kiện của các sở, ban, 

ngành, Mặt trận Tổ quốc và các tổ chức chính trị-xã hội tỉnh. Hệ thống chính trị từ thị 

xã đến cơ sở từng bước được củng cố, kiện toàn, hoạt động có hiệu quả, năng lực lãnh 

đạo của các cấp ủy đảng được nâng lên; Công tác bảo vệ chăm sóc trẻ em trên địa bàn 

thị xã luôn được UBND thị xã, các cấp, các ngành, các tổ chức và nhân dân trên địa 

bàn thị xã quan tâm tổ chức triển khai thực hiện, đời sống vật chất, tinh thần, chăm sóc 

sức khỏe, học tập, vui chơi giải trí của trẻ được cải thiện rõ rệt, các quyền của trẻ em 

được quan tâm thực hiện [19].  

Về Y tế, trên địa bàn trung tâm y tế thị xã Đông Triều với chức năng nhiệm vụ 

chính là khám chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe, cấp cứu người bệnh, phòng chống bệnh 

dịch cho nhân dân trên địa bàn. Có 22 đơn vị y tế thuộc trung tâm trong đó 1 phòng 

khám đa khoa khu vực Mạo Khê và 21 trạm y tế xã, phường. Có 263 CBYT tuyến xã 

bao gồm 105 cán bộ trạm y tế và 158 cán bộ y tế thôn bản và cộng tác viên dân số (các 

phường hiện nay không còn y tế thôn bản mà chỉ có công tác viên dân số) [20] . 

Tổng số trẻ em trên địa bàn thị xã là 40.228 trẻ. Trong đó, trẻ em nam là 21.220 

trẻ chiếm 52,7%; trẻ em nữ 19.008 chiếm 47,3%. Trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt theo 

Nghị định số 20/2021/NĐ-CP và Nghị quyết số 21/2021-NQ-HĐND là 623 trẻ, trong 

đó, trẻ em khuyết tật đặc biệt nặng là 103 trẻ (chiếm 16,5%), trẻ em khuyết tật nặng là 

215 trẻ (chiếm 34,5%) [19].  

Trong ngày 18/11/2022 Trung tâm Y tế thị xã Đông Triều phối hợp với Bệnh 

viện Lão Khoa- Phục hồi chức năng tỉnh Quảng Ninh tổ chức lớp tập huấn phục hồi 

chức năng dựa vào cộng đồng và phục hồi chức năng một số dạng khuyết tật thường 

gặp tại cộng đồng cho cán bộ, nhân viên y tế và cán bộ y tế tại 21 Trạm y tế xã, 

phường trên địa bàn. Nội dung chính của lớp tuận huấn: Vai trò của PHCNDVCĐ; 

Nâng cao kĩ năng PHS- CTS khuyết tật; Đề phòng các biến chứng và thương tật thứ 

cấp do bất động lâu ngày. Điều này cho thấy chương trình PHCNDVCĐ cho người 

khuyết tật tại Thị xã Đông Triều vẫn đang được quan tâm thực hiện. 
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Chương 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

 CBYT tuyến xã (gồm cán bộ làm việc tại TYT xã và y tế thôn) của tất cả các 

xã/ phường/thị trấn thuộc thị xã Đông Triều, tỉnh Quảng Ninh. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Những người từ chối tham gia nghiên cứu. 

- Những người vắng mặt tại địa bàn hoặc đang nghỉ phép trong thời gian thực 

hiện nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 12/2022 đến 6/2023. 

- Địa điểm: Thị xã Đông Triều, Quảng Ninh. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 

- Nghiên cứu sử dụng số lượng định lượng được thu thập qua phát vấn bằng bộ 

câu hỏi có cấu trúc. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.4.1. Cỡ mẫu:  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ: 

2

)2/1(
2 ..

d

qpZ
n


  

 Trong đó:  

 n: Cỡ mẫu tối thiểu  

 Z : Hệ số tin cậy, với  = 5%, độ tin cậy là 95%, tra bảng ta có  

)2/1(
2

Z  = 1,96
2 

p: Tỷ lệ CBYT có kiến thức đạt về PHS khuyết tật (Tỷ lệ này được tham 

khảo từ kết quả nghiên cứu của Nguyễn Minh Thủy và Trần Quý Cát về: 

Thay đổi kiến thức về PHSKT ở trẻ dưới 6 tuổi của CBYT tuyến xã tại 

huyện Hoài Đức hà Nội sau 1 năm can thiệp”, trong đó, Tỷ lệ cán bộ y tế 

có kiến thức đạt về PHS KT trước can thiệp là 71,6% ) [19]; p= 0,716 

q =  (1-p) = 0,284 

d:  Mức độ sai số chấp nhận được (chọn mức độ sai số chấp nhận được là 

7%, vậy d =0,07) 

Thay các giá trị vào công thức trên có : n= 160 

Dự trù 20% đối tượng vắng mặt hoặc từ chối tham gia nghiên cứu, cỡ mẫu cần 

lấy là 192 người. 
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2.4.2. Phương pháp chọn mẫu:  

Sử dụng phương pháp chọn mẫu phân tầng để chọn đối tượng nghiên cứu. Theo 

báo cáo của Trung tâm Y tế thị xã Đông Triều, đến đầu năm 2023, thị xã có 263 

CBYT tuyến xã, bao gồm 105 cán bộ của trạm y tế và 158 y tế thôn bản/ cộng tác viên 

dân số. 

+ Bước 1: Chia đối tượng nghiên cứu làm 2 tầng. Tầng 1 gồm 105 cán bộ trạm y tế, 

tầng 2 gồm 158 y tế thôn và cộng tác viên dân số. Cỡ mẫu cần lấy là 176, chia đều cỡ 

mẫu cho từng tầng. Như vậy ta cần lấy 96 CBYT xã trong 105 CBYT và 96 y tế thôn 

trong 158 y tế thôn. 

+ Bước 2: Lập danh sách cán bộ y tế theo từng tầng và theo lần lượt từng trạm y tế 

+ Bước 3: Chọn CBYT trong từng tầng theo phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn, 

sử dụng bảng số ngẫu nhiên để chọn.  

Sau khi chọn mẫu và thu thập thông tin theo danh sách đã chọn, nghiên cứu đã phát 

vấn được 176 CBYT (94 CBYT xã và 82 YTTB và cộng tác viên, đảm bảo cỡ mẫu tối 

thiểu theo công thức) 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

2.5.1. Kỹ thuật thu thập số liệu 

 Sử dụng bộ câu hỏi tự điền (Phụ lục 1).  

2.5.2. Công cụ thu thập số liệu 

Cơ sở xây dựng nội dung bộ câu hỏi: 

 - Thông tin chung về khuyết tật (định nghĩa, phân loại): theo Luật Người khuyết 

tật Việt Nam 2010 [4]. 

 - Thông tin về PHS khuyết tật (định nghĩa PHS khuyết tật, đối tượng, tầm quan 

trọng, quy trình, nhiệm vụ của CBYT…): theo Tài liệu Hướng dẫn Phát hiện sớm – 

Can thiệp sớm Trẻ em khuyết tật do Bộ Y tế ban hành [6]. 

 Thông tin về dấu hiệu nhân biết các dạng khuyết tật: dựa trên Phiếu điều tra 

khuyết tật trong Báo cáo điều tra ban đầu của WHO trong Nghiên cứu về khuyết tật 

được thực hiện tại Đà Nẵng năm 2011 [9]. 

Cấu trúc của phiếu điều tra bao gồm 3 phần: 

 * Phần A: Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

 - Thông tin nhân khẩu học 

 - Đặc điểm công tác trong ngành y và tham gia chương trình PHCNDVĐ 

 * Phần B: Kiến thức về PHS khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi 

- Kiến thức về khuyết tật và các dạng khuyết tật 

- Kiến thức về chương trình PHS khuyết tật 

- Kiến thức về dấu hiệu PHS khuyết tật ở trẻ theo các dạng khuyết tật 

 * Phần C: Thái độ về PHS khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi 

- Quan niệm và niềm tin đối với khả năng của TKT 

- Quan niệm và niềm tin đối với PHS khuyết tật tại cộng đồng 

- Thái độ trong tham gia các hoạt động PHS khuyết tật 
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2.5.3. Tổ chức thu thập số liệu 

- Điều tra viên: Nhóm tác giả đề tài và sinh viên lớp CĐ điều dưỡng K15B. 

Trước khi thu thập số liệu, tất cả điều tra viên  (ĐTV) được tập huấn về bộ câu hỏi và 

kỹ năng thu thập thông tin. 

 - Tổ chức phát vấn:  

 + Kế hoạch thu thập số liệu  và danh sách phát vấn được gửi trước tới các trạm y 

tế. Đối tượng nghiên cứu là cán bộ TYT và cộng tác viên y tế thôn trong danh sách sẽ 

được thông báo trước để tập trung đầy đủ tại TYT vào đúng ngày, đúng giờ thực hiện 

phát vấn. 

 + ĐTV gặp trực tiếp đối tượng, trình bày lý do nghiên cứu và xin phép được phát bộ 

câu hỏi tự điền. Đối tượng nghiên cứu được ĐTV đọc cho nghe trang thông tin nghiên 

cứu và thỏa thuận tham gia nghiên cứu. Khi đối tượng nghiên cứu đồng ý chấp nhận tham 

gia nghiên cứu thì ĐTV để đối tượng tự điền vào bộ câu hỏi được thiết kế sẵn. 

 + ĐTV giới thiệu nội dung của bộ câu hỏi tự điền, giải thích một số cụm từ mà 

đối tượng có thể chưa rõ hoặc dễ gây nhầm lẫn. 

 + Đối tượng nghiên cứu tự điền các thông tin vào bộ câu hỏi và có thể yêu cầu 

ĐTV giải thích bất cứ câu hỏi nào chưa rõ. Đối tượng nghiên cứu được bố trí chỗ ngồi 

phù hợp để đảm bảo khoảng cách cần thiết. 

 + Sau khi điền bộ câu hỏi xong, CBYT gửi lại phiếu trả lời cho ĐTV. ĐTV kiểm 

tra nhanh các phiếu để tránh bỏ sót thông tin. 

 + ĐTV cảm ơn các CBYT và di chuyển sang trạm y tế khác theo kế hoạch thu 

thập thông tin. 

2.6. Phương pháp phân tích số liệu 

2.6.1. Phương pháp làm sạch số liệu: 

 Tất cả phiếu điều tra sau khi thu thập được chính ĐTV thực hiện phát vấn kiểm 

tra lại ngay sau buổi phát vấn để đảm bảo các thông tin được điền đầy đủ và  chính xác 

vào phiếu điều tra. 

2.6.2. Phần mềm nhập liệu và phân tích số liệu: 

+ Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0, kết quả phân tích 

được chia làm 3 phần: 

- Phần mô tả thông tin chung của đối tượng nghiên cứu và các hoạt động PHS 

khuyết tật tại địa phương 

- Phần mô tả Kiến thức-Thái độ về PHS khuyết tật của CBYT tuyến xã 

- Phần phân tích mối liên quan giữa các biến nghiên cứu với kiến thức, thái độ 

về PHS khuyết tật bằng kiểm định Khi bình phương (Chi-square), mức ý nghĩa thống 

kê với p=0,05, tính tỷ suất chênh (OR), với khoảng tin cậy 95%, bảng 2x2. 

2.7. Các biến số nghiên cứu 

Mục tiêu 1: Mô tả kiến thức, thái độ phát hiện sớm khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi của 

cán bộ y tế tuyến xã tại thị xã Đông Triều, tỉnh Quảng Ninh, năm 2023, gồm các 

biến số sau: 



19 

 Các biến số về thông tin chung của cán bộ y tế: năm sinh, giới tính, dân tộc, 

trình độ học vấn, chuyên môn được đào tạo, số năm công tác trong ngành y tế… 

 Các biến số về kiến thức phát hiện sớm khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi của cán bộ y 

tế tuyến xã: Kiến thức về khuyết tật và các dạng khuyết tật; Kiến thức về 

chương trình phát hiện sớm khuyết tật; Kiến thức về dấu hiệu nhận biết các 

dạng khuyết tật: Vận động, nghe, nói, nhìn, khuyết tật về trí tuệ và các dạng 

khác. 

 Các biến số về thái độ phát hiện sớm khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi của cán bộ y tế 

tuyến xã: Quan niệm và niềm tin đối với khả năng của trẻ khuyết tật; Quan 

niệm và niềm tin đối với phát hiện sơm khuyết tật tại cộng đồng; Thái độ trong 

tham gia các hoạt động phát hiện sớm khuyết tật. 

Mục tiêu 2: Xác định một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ phát 

hiện sớm khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi của cán bộ y tế tuyến xã tại thị xã Đông 

Triều, tỉnh Quảng Ninh, năm 2023.  

Nghiên cứu sẽ tìm hiểu mối liên quan giữa kiến thức, thái độ của CBYT tuyến 

xã với các biến số về thông tin chung của CBYT. 

Bảng mô tả chi tiết từng biến số nghiên cứu được trình bày chi tiết tại Phụ lục 2  

2.8. Cách tính điểm và tiêu chuẩn đánh giá 

 (Trình bày chi tiết tại Phụ lục 3) 

* Kiến thức về PHS khuyết tật ở trẻ: 

 Cách tính điểm: Điểm kiến thức về PHS khuyết tật được đánh giá qua 20 câu hỏi 

của phần B trong phiếu phỏng vấn (từ B1 đến B20), tổng điểm kiến thức về PHS 

khuyết tật là 100 điểm. 

 Tiêu chuẩn đánh giá: Tiêu chuẩn đánh giá của mỗi phần và kiến thức chung về 

PHS khuyết tật như sau: 

 - Kiến thức về khuyết tật: đạt nếu tổng điểm các câu từ B1-B5 lớn hơn hoặc bằng 

70% số điểm của cả phần (từ 14/19 điểm trở lên). 

 - Kiến thức về chương trình PHS khuyết tật: đạt nếu tổng điểm các câu từ B6- 

B14 lớn hơn hoặc bằng 75% số điểm của cả phần (từ 19/26 điểm trở lên). 

 - Kiến thức về các dấu hiệu nhận biết khuyết tật ở trẻ em: đạt nếu tổng điểm các 

câu từ B15 đến B20 lớn hơn hoặc bằng 70% số điểm của cả phần (từ 39/55 điểm trở 

lên). 

 - Kiến thức chung về PHS khuyết tật: đạt nếu có kiến thức đạt ở cả 3 nội dung 

kiến thức trên. 

*                                      Thái độ về PHS khuyết tật ở trẻ: 

Cách tính điểm: Điểm thái độ về PHS khuyết tật được đánh giá qua 15 câu hỏi 

của phần C trong phiếu phỏng vấn (từ C1 đến C15) trong phiếu phỏng vấn. Mỗi câu 

hỏi được đánh giá theo thang điểm từ 1 đến 5 theo mức độ đồng ý với ý kiến được đưa 

ra; tổng điểm thái độ về PHS khuyết tật là 75 điểm. 
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Tiêu chuẩn đánh giá: Phần thái độ được chia làm 3 phần nhỏ, tiêu chuẩn đánh 

giá của mỗi phần và thái độ chung về PHS khuyết tật như sau: 

 - Quan niệm và niềm tin đối với khả năng của TKT: Thái độ đạt nếu trả lời đúng 

70% ý hỏi trở lên từ câu C1 đến C5 (từ 18/25 điểm trở lên). 

 - Quan niệm và niềm tin đối với công tác PHS khuyết tật tại cộng đồng: Thái độ 

đạt nếu trả lời đúng 70% ý hỏi trở lên từ câu C6 đến C10 (từ 18/25 điểm trở lên). 

 - Thái độ trong tham gia các công tác PHS khuyết tật tại cộng đồng: Thái độ đạt 

nếu trả lời đúng 70% ý hỏi trở lên từ câu C11 đến C15 (từ 18/25 điểm trở lên). 

 - Thái độ chung về PHS khuyết tật: đạt nếu có thái độ đạt ở cả 3 nội dung đánh 

giá thái độ trên. 

2.9. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu 

 Việc thu thập số liệu nghiên cứu được tiến hành với sự đồng ý của chính quyền 

địa phương, TTYT thị xã Đông Triều và sự tự nguyện của CBYT tham gia nghiên cứu. 

Tất cả các CBYT khi tham gia nghiên cứu đều được giới thiệu cụ thể về mục đích 

nghiên cứu và nội dung nghiên cứu. Các thông tin cá nhân như tên của người tham gia 

sẽ được bảo mật, những thông tin phỏng vấn sẽ chỉ được sử dụng vào mục  đích nghiên 

cứu khoa học. 

2.10. Hạn chế của nghiên cứu, sai số và biện pháp khắc phục 

2.10.1. Hạn chế của nghiên cứu 

- Kết quả của nghiên cứu phần nào sẽ bị ảnh hưởng bởi các điều kiện đặc trưng 

của thị xã Đông Triều nên chưa thể khái quát một cách chính xác các thông tin về PHS 

khuyết tật của CBYT tuyến xã tại các địa phương khác. 

- Đây là nghiên cứu cắt ngang nên chỉ tìm hiểu được một số mối liên quan mà 

không phân tích mối quan hệ nhân quả, kết quả thu được không diễn đạt xu hướng và 

sự thay đổi theo thời gian của các yếu tố nghiên cứu. 

2.10.2. Sai số và biện pháp khắc phục 

 - Sai số thu thập thông tin: do ĐTV không kiểm soát được đối tượng nghiên cứu. 

Trong quá trình khảo sát, ĐTNC có thể tra mạng, tham khảo ở các nguồn khác trao đổi 

với nhau về phương án trả lời mà ĐTV có thể không kiểm soát được hết. 

 - Khắc phục sai số: Không áp đặt tiêu chuẩn đúng sai và thang điểm lên  phiếu 

khảo sát. Giải thích kỹ với ĐTNC về mục đích nghiên cứu và cách thức điền phiếu. 

 - Sai số do ĐTV: Do ĐTV thu thập thông tin chưa hiểu rõ vấn đề nghiên cứu; 

hoặc không thực hiện nghiêm túc việc thu thập thông tin. 

 - Khắc phục sai số: Tiến hành tập huấn kỹ cho ĐTV và giám sát nghiêm túc việc 

thu thập số liệu. Các ĐTV kiểm tra lại phiếu sau khi phát vấn và kiểm tra chéo các 

phiếu điều tra để đảm bảo tính chính xác là logic của thông tin thu được. 

 - Sai số trong nhập liệu và phân tích: Do nghiên cứu viên nhập sai số liệu từ 

phiếu điều tra vào máy tính; hoặc bị nhầm lẫn các kiểm định khi phân tích thống kê. 

 - Khắc phục sai số: Nghiên cứu viên kiểm tra và làm sạch phiếu sau mỗi ngày 

điều tra và trước khi nhập số liệu vào máy. Xây dựng bộ nhập liệu với các lệnh kiểm 
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tra dữ liệu, thiết lập ràng buộc bằng phần mềm Epidata để tránh sai sót trong quá trình 

nhập liệu. Trong quá trình phân tích, đối chiếu kết quả với thực tế. 
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Chương 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Các thông tin chung về đối tượng nghiên cứu:  

Bảng 3.1. Các thông tin về tuổi, giới, thực trạng trẻ khuyết tật ở gia đình của đối 

tượng nghiên cứu. 

Thông tin chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

Dưới 40 tuổi 71 40,3 

Từ 40 tuổi trở nên 105 59,7 

Nhỏ nhất: 24, Lớn nhất: 67; Trung bình: 44,2 

Giới tính 
Nam  23 13,1 

Nữ  153 86,9 

Dân tộc 
Kinh  167 94,9 

khác 9 5,1 

Trong gia đình có 

trẻ bị khuyết tât 

Có 14 8,0 

Không  162 92,0 

Tổng  176 100 

 

Nhận xét: Tuổi của các đối tượng tham gia nghiên cứu cao nhất là 67 tuổi và thấp 

nhất là 24 tuổi, tuổi trung bình là 44,2 tuổi. Trong đó, nhóm tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất là 

từ 40 tuổi trở lên (59,7%), nhóm dưới 40 tuổi (40,7%). Theo giới tính, đối tượng nữ 

tham gia vào  nghiên cứu nhiều hơn nam giới (86,9% và 13,1%) .Trong gia đình của 

các đối tượng tham gia nghiên cứu đều không có trẻ bị khuyết tật chiếm tỉ lệ cao nhất 

với (92%) và gia đình có trẻ khuyết tật chiếm (8%) . 

 

 

Biều đồ 3.1. Tình trạng hôn nhân của đối tượng nghiên cứu     

Nhận xét: Tình trạng hôn nhân của các đối tượng tham gia nghiên cứu chủ yếu là 

đã kết hôn và có con chiếm đến (93,8%) , đã kết hôn chưa có con chiếm (2,8%) và 

chưa kết hôn (3,4%) 
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Bảng 3.2. Đặc điểm công tác ngành y của đối tượng nghiên cứu 

 Đặc điểm Tần số(n) Tỉ lệ (%) 

Tuyến y tế đang công tác Xã (cán bộ của TYT) 94 53,4 

Thôn (YTTB) 82 46,6 

Thời gian công tác trong 

ngành y tế 

Dưới 1 năm 4 2,3 

1-5 năm 23 13,1 

6-10 năm 51 29,0 

Trên 10 năm 98 55,7 

Số cán bộ làm việc tại xã có 

TYT đạt chuẩn 

CBYT tại xã có TYT đạt 

chuẩn 

176 100 

CBYT tại xã có TYT 

không đạt chuẩn 

0 0 

Tổng 176 100 

 

Nhận xét: Tỷ lệ CBYT trong nghiên cứu đang tham gia công tác tại xã (cán bộ 

của TTYT) là 53,4%, tỷ lệ CBYT tham gia công tác tại thôn (YTTB) là 46,6%. Phần 

lớn các CBYT tham gia công tác trong ngành y tế trên 10 năm có 55,7%, chiếm tỉ lệ 

cao nhất. Tiếp đó là các CBYT tham gia trong ngành y tế 6-10 năm, với tỷ lệ 29,0%. 

Có 13,1% CBYT tham gia công tác từ 1-5 năm. Chiếm tỉ lệ thấp nhất là CBYT tham 

gia công tác trong ngành y tế dưới 1 năm chiếm 2,3%. 100% CBYT làm việc tại xã có 

TYT đạt chuẩn. 

 

8%

18,2%

16,5%

3,4%
1,1%

53%

Bác sĩ

Y sĩ

Điều dưỡng

Nữ hộ sinh

Dược sĩ

Khác

 

Biểu đồ 3.2. Chuyên môn đào tạo của đối tượng nghiên cứu 

 

Nhận xét: Chuyên môn đào tạo của các CBYT trong nghiên cứu có 14 CBYT là 

bác sĩ chiếm tỉ lệ 8,0%, 32 CBYT là y sĩ chiếm tỉ lệ 18,2%, 29 CBYT là điều dưỡng/ y 

tá chiếm tỉ lệ 16,5%, 6 CBYT là nữ hộ sinh chiếm tỉ lệ 3,4%. Ngoài ra có 93 CBYT có 

chuyên môn đào tạo khác (sơ cấp y/dược, không bằng cấp về y, kĩ thuật viên về xét 
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nghiệm) chiếm tỉ lệ cao nhất là 52,8%. Có 2 CBYT là dược sĩ chiếm tỉ lệ thấp nhất là 

1,1%. 

Chuyên môn đào tạo của CBYT tham gia trong nghiên cứu có trình độ đào tạo 

tương đối thấp, phần lớn y tế thôn và nhân viên TYT có trình độ sơ cấp hoặc trung cấp 

về y/ dược hoặc không bằng cấp ngành Y (53%).  

Bảng 3.3. Trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu. 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Trình độ học vấn cao nhất trong ngành y 

Sơ cấp 62 35,2 

Trung cấp 46 26,1 

Cao đẳng 30 17,0 

Đại học 33 18,8 

Sau đại học 1 0,6 

Không có bằng cấp ngành y 4 2,3 

 

Nhận xét: Trong nghiên cứu có 35,2% CBYT có trình đạt trình độ học vấn học 

hết phổ thông trung học chiếm tỉ lệ cao nhất. Nhóm trình độ học vấn trung cấp, cao 

đẳng, đại học và trung học cơ sở trở xuống chiếm tỉ lệ lần lượt là 26,1% ,17,0%,18,8% 

và 2,3%. Nhóm sau đại học chiếm tỉ lệ thấp nhất là 0,6%. 

Bảng 3.4. Đặc điểm hoạt động chương trình PHCNDVCĐ của CBYT tuyến xã 

Hoạt động chương trình PHCNDVCĐ Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Có tham gia 33 18,8 

Thời gian tham gia 

chương trình 

Dưới 1 năm 11 6,3 

1 – 5 năm 4 2,3 

6 – 10 năm 4 2,3 

Trên 10 năm 14 8,0 

Không tham gia 143 81,2 

                    Tổng 176 100 

Nhận xét: Bảng 3.4 cho thấy chỉ có khoảng 18,8% tham gia vào chương trình 

trình PHCNDVCĐ . Trong đó , có 8% tham gia vào chương trình trên 10 năm và 6,3% 

tham gia vào chương trình dưới 1 năm , tham gia từ 1-5 năm có 2,3% và 6-10 năm có 

2,3%. Còn lại có 81,2% là CBYT không tham gia vào chương trình PHCNDVCĐ. 
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Bảng 3.5. Thông tin về cán bộ chuyên trách chương trình PHCNDVCD tại xã 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (n) 

Tuyến y tế Xã  30 90,9 

Thôn 3 9,1 

Kiêm nhiệm hoạt 

đông/chương trình khác 

Có 13 81,3 

Không 3 18,7 

Là CB chuyên trách chương 

trình   PHCNDVCĐ tại xã 

(n=33) 

Có  16 48,5 

Không 17 51,5 

 

Nhận xét: Phần lớn CBYT chuyên trách chương trình PHCNDVCĐ chủ yếu hiện 

đang công tác tại TYT tuyến xã có 90,9%. Chỉ có 9,1%  (YTTB và cộng tác viên dân 

số)  tham gia chuyên trách chương trình PHCNDVCĐ tại xã. 

   

3.2. Kiến thức về PHS khuyết tật của đối tượng nghiên cứu. 

Bảng 3.6. Kiến thức về định nghĩa người khuyết tật 

Đặc điểm Số lượng (n) 
Tỷ lệ 

(%) 

Tất cả những người gặp khó khăn khi thực hiện hoạt động 

trong sinh hoạt , học tập , lao động hàng ngày 

1 0,6 

Người có sức khỏe thể chất yếu kém khiến sinh hoạt, lao 

động, học tập gặp khó khăn 

0 0 

Người bị khiếm khuyết một hoặc nhiều bộ phận cơ thể 

hoặc suy giảm chức năng khiến sinh hoạt lao đông, học tập 

gặp khó khăn 

173 98,3 

Không biết 2 1,1 

Tổng 176 100 

 

Nhận xét: Bảng 3.6 cho thấy, có đến 173 CBYT cho rằng  người khuyết tật là 

“người bị khiếm khuyết một hoặc nhiều bộ phận cơ thể hoặc suy giảm chức năng 

khiến sinh hoạt lao động, học tập gặp khó khăn”, chiếm tỉ lệ 98,3%. Bên cạnh đó chỉ 

có 0,6% CBYT cho rằng NKT là “tất cả những người gặp khó khăn khi thực hiện hoạt 

động trong sinh hoạt, học tập, lao động hàng ngày” . Và có 1,1 % CBYT trả lời 

“không biết” về định nghĩa của NKT.   Như vậy, hầu hết CBYT tham gia nghiên cứu 

đều trả lời đúng định nghĩa người khuyết tật.  
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Bảng 3.7. Kiến thức đúng về các dạng khuyết tật 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Nhìn  176 100 

Nghe, nói 176 100 

Vận động 171 97,2 

Trí tuệ 176 100 

Thần kinh- tâm thần 170 96,6 

Các dạng khuyết tật khác 156 88,6 

 

Nhận xét: Hầu hết CBYT có kiến thức đúng về phân loại các dạng khuyết tật. 

100% CBYT đều cho rằng có dạng khuyết tật về nhìn, khuyết tật  nghe, nói, khuyết tật 

trí tuệ. Có171 CBYT cho rằng khuyết tật ngoài 3 dạng trên có thêm khuyết tật vận động 

chiếm tỉ lệ 97,2%. 170 CBYT cho rằng khuyết tật có cả dạng khuyết tật thần kinh- tâm 

thần chiếm tỉ lệ 96,6%. Các dạng khuyết tật khác chiếm tỉ lệ thấp nhất là 88,6%. 

Bảng 3.8. Kiến thức đúng về nguyên nhân gây khuyết tật 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nguyên nhân trước sinh 

Mẹ bị bệnh khi mang thai 173 98,3 

Mẹ trên 35 tuổi sinh con 152 86,4 

Mẹ sử dụng chất kích thích khi mang thai 164 93,2 

Di truyền 154 87,5 

Nguyên nhân trong sinh 

Can thiệp sản khoa 173 98,3 

Trẻ đẻ non 147 83,5 

Cân nặng khi sinh thấp 142 80,7 

Trẻ bị vàng da sinh lý 149 84,7 

Nguyên nhân sau sinh 

Chấn thương sọ não 168 95,5 

Nhiễm trùng thần kinh 163 92,6 

Suy hô hấp 167 94,9 

Phơi nhiễm với các yếu tố môi trường độc hại 168 95,5 

 

Nhận xét: Khi hỏi về nguyên nhân trước sinh gây khuyết tật ở trẻ em, có đến 

98,3% CBYT cho biết là do mẹ bị bệnh khi mang thai, 86,4% CBYT cho biết là do mẹ 

trên 35 tuổi sinh con, 93,2% CBYT cho biết là do mẹ sử dụng chất kích thích khi 

mang thai và 87,5% CBYT cho biết là do di truyền. 
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Về nguyên nhân trong sinh gây khuyết tật ở trẻ em, có 98,3% CBYT biết nguyên 

nhân  là do can thiệp sản khoa, 83,5% CBYT biết là do trẻ sinh non, 80,7% CBYT biết 

là do cân nặng khi sinh thấp và 84,7%  CBYT biết là do trẻ bị vàng da sinh lí. 

Về nguyên nhân sau sinh gây khuyết tật ở trẻ, có 95,5% CBYT biết nguyên nhân  

là do chấn thương sọ não, 92,6% CBYT cho biết là do nhiễm trùng thần kinh, 94,9% 

CBYT cho biết là do suy hô hấp và 95,5% CBYT cho biết là do phơi nhiễm các yếu tố 

môi trường độc hại.  

 

Bảng 3.9. Kiến thức đúng về chương trình PHS khuyết tật của cán bộ y tế 

Nội dung đánh giá kiến thức Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Khái niệm về PHS khuyết tật 176 100 

Đối tượng của PHS khuyết tật 143 81,3 

Thời điểm của PHS khuyết tật 175 99,4 

Tầm quan trọng 

của PHS khuyết 

tật tại cộng đồng 

của CBYT xã 

Nhằm can thiệp sớm ngay khi phát hiện 176 100 

Giúp trẻ phát triển các kĩ năng cần thiết 155 88,1 

Ngăn ngừa khuyết tật thứ phát 159 90,3 

Nhân lực tham 

gia công tác PHS 

khuyết tật 

Cha mẹ người chăm sóc trẻ 176 100 

Giáo viên mầm non 168 95,5 

CBYT tuyến xã 168 95,5 

CBYT tuyến huyện trở nên 79 44,9 

Phòng LĐ- TB&XH 152 86,4 

Các tổ chức đoàn thể xã hội 105 59,7 

Các bước phát 

hiện sớm khuyết 

tật 

Quan sát, phát hiện dấu hiệu bất thường 174 98,9 

Khám sáng lọc trẻ có nguy cơ 175 99,4 

Khám xác định khuyết tật 170 96,6 

Nhiệm vụ của 

CBYT tuyến xã 

trong PHS khuyết 

tật 

Khám và quản lí thai nghén để phát 

hiện bất thường 

176 100 

Sàng lọc khuyết tật ở trẻ 154 87,5 

Gửi trẻ khám phân loại KT ở tuyến trên 165 93,8 

Xử lí khi phát 

hiện trẻ có dấu 

hiệu khuyết tật 

Báo cho cha mẹ, gia đình trẻ 172 97,7 

Tư vấn gia đình đưa trẻ đi khám chẩn 

đoán khuyêt tật 

175 99,4 

Báo cho trường mầm non nơi trẻ học 115 65,3 

Báo cáo lên y tế tuyến trên 171 97,2 

Phối hợp của 

ngành y tế với 

ngành khác trong 

PHS khuyết tật 

Cha mẹ, gia đình trẻ 169 96,0 

Trường mầm non 161 91,5 

Phòng GD - ĐT 127 72,2 

Phòng LĐ- TB&XH 155 88,1 
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Nhận xét: Sau khi phát vấn CBYT  và đánh giá có 100% CBYT có kiến thức 

đúng về khái niệm PHS khuyết tật, 81,3%  CBYT có kiến thức đúng về đối tượng PHS 

khuyết tật , 99,4% CBYT có kiến thức đúng về thời điểm PHS khuyết tật.  

Về tầm quan trọng của PHS khuyết tật: 100% CBYT cho biết PHS KT nhằm can 

thiệp sớm ngay khi phát hiện, 88,1% CBYT cho biết giúp trẻ phát triển các kĩ năng cần 

thiết và 90,3% CBYT cho biết ngăn ngừa khuyết tật thứ phát. 

 Về nhân lực tham gia công tác PHS khuyết tật : Trong đó 100% CBYT cho biết 

là cha mẹ gia đình trẻ, 95,5% CBYT cho biết là giáo viên mầm non, 95,5% CBYT cho 

biết là CBYT tuyến xã, 44,95 CBYT cho biết là từ CBYT tuyến huyện trở lên, 86,4% 

CBYT cho biết là phòng LĐ- TB&XH và 59,7% CBYT cho biết là các tổ chức đoàn 

thể xã hội. 

 Về các bước phát hiện sớm khuyết tật: Trong đó 98,9% CBYT cho biết là quan 

sát, phát hiện dấu hiệu bất thường, 99,4% CBYT cho biết là khám sàng lọc trẻ có nguy 

cơ và 96,6%  CBYT cho biết là khám xác định trẻ khuyết tật. 

 Về nhiệm vụ của CBYT tuyến xã  trong PHS khuyết tật: Trong đó 100% CBYT 

cho biết là khám và qủn lí thai nghén để phát hiện dấu hiệu bất thường, 87,5% CBYT 

cho biết là khám sang lọc ở trẻ và 93,8% CBYT cho biết là gửi trẻ khám phân loại 

khuyết tật ở tuyến trên. 

 Về xử lí khi phát hiện trẻ có dấu hiệu khuyết tật: Trong đó 97,7% CBYT cho 

biết là báo cho cha mẹ và gia đình trẻ,  99,4% CBYT cho biết là tư vấn gia đình đưa 

trẻ đi khám chẩn đoán khuyết tật, 65,3% CBYT cho biết là báo cho trường mầm non 

nơi trẻ học và 97,2% CBYT cho biết là báo cáo lên y tế tuyến trên. 

 Về phối hợp của ngành y tế với các ngành khác trong PHS khuyết tật: Trong đó 

96,0% CBYT cho biết là phối hợp với cha mẹ, gia đình trẻ, 91,5% CBYT cho biết là 

phối hợp với trường mầm non, 72,2% CBYT cho biết là phối hợp với phòng GD- ĐT 

và 88,1% CBYT cho biết là phối hợp với phòng LĐ-TB&XH. 

 



29 

93.2

6.8

88.1

11.9

76.1

23.9

26.1

73.9

72.2

27.8

82.4

17.6

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

KT vận

động

KT nghe

nói

KT về

nhìn

KT thần

kinh,

tâm thần

KT trí

tuệ

KT khác

Kiến thức không đạt

Kiến thức đạt
 

Biểu đồ 3.3. Kiến thức đúng về dấu hiệu nhận biết 6 dạng khuyết tật 

 

Nhận xét: Sau khi phỏng vấn CBYT và đánh giá kiến thức về dấu hiệu nhận biết 

6 dạng khuyết tật, có 93,2% CBYT có kiến thức đúng về dấu hiệu của dạng khuyết tật 

vận động, 88,1% CBYT có kiến thức đúng về dấu hiệu nhận biết của dạng khuyết tật 

nghe, nói, 76,1% CBYT có kiến thức đúng về dấu hiệu nhận biết của dạng khuyết tật 

nhìn, 26,1% có kiến thức đúng về dấu hiệu của dạng khuyết tật thần kinh - tâm thần , 

72,2% có kiến thức đúng về dấu hiệu của dạng khuyết tật trí tuệ, 82,4% có kiến thức 

đúng về dấu hiệu của dạng khuyết tật khác. 
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 Biểu đồ 3.4 . Đánh giá kiến thức về khuyết tật và phát hiện sớm khuyết tật 

của CBYT 
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Nhận xét: Biểu đồ 3.4 cho thấy, tỷ lệ CBYT có kiến thức đúng về khuyết tật, các 

dạng khuyết tật và tỷ lệ cán bộ y tế có kiến thức đúng về chương trình phát hiện sớm 

khuyết tật khá cao, lần lượt là 97,7% và 93,8%. Tuy nhiên, tỷ lệ CBYT có kiến thức 

đúng về nhận biết các dấu hiệu khuyết tật lại thấp hơn, chiếm 80,7%. Đánh giá kiến 

thức chung về PHS KT, tỷ lệ CBYT có kiến thức đạt là 78,4%.  

 

3.2.2. Thái độ phát hiện sớm khuyết tật của cán bộ y tế tuyến xã 

Bảng 3.10. Quan niệm và niềm tin đối với khả năng của trẻ khuyết tật 

Quan niệm và niềm tin đối với khả 

năng của trẻ khuyết tật 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không ý 

kiến 
Đồng ý 

Rất 

đồng ý 

Tôi tin rằng tình trạng khuyết tật của 

trẻ có thể cải thiện và phục hồi được 

3 

(1,7) 

15 

(8,5) 

32 

(18,2) 

109 

(61,9) 

17 

(9,7) 

Tôi tin rằng trẻ khuyết tật có thể học 

tập nếu được hỗ trợ bằng biện pháp 

phù hợp 

0 0 
14 

(8,0) 

88 

(50,0) 

74 

(42,0) 

Nếu có con khuyết tật, tôi không 

ngại ngùng khi giới thiệu con là trẻ 

khuyết tật với bất kỳ ai 

0 
13 

(7,4) 

68 

(38,6) 

88 

(50,0) 

7 

(4,0) 

Tôi tin rằng trẻ được phát hiện khuyết 

tật càng sớm có khả năng phục hồi 

càng cao 

0 
2 

(1,1) 

7 

(4,0) 

112 

(63,6) 

55 

(31,3) 

Tôi tin rằng trẻ khuyết tật cần nhận 

được sự quan tâm của toàn xã hội. 
0 0 

14 

(8,0) 

99 

(56,3) 

63 

(35,8) 

Nhận xét: Bảng 3.10 cho thấy quan niệm và niềm tin của cán bộ y tế đối với khả 

năng của trẻ khuyết tật. Trong đó, ý kiến nhận được tỷ lệ rất đồng ý và đồng ý cao, 

nhất là “Tôi tin rằng trẻ được phát hiện khuyết tật càng sớm có khả năng phục hồi càng 

cao” (lần lượt là 31,3% và 63,6%), tiếp đến là “Tôi tin rằng trẻ khuyết tật có thể học 

tập nếu được hỗ trợ bằng biện pháp phù hợp” (lần lượt là 42,0% và 50,0%). Một ý kiến 

khác cũng nhận được tỷ lệ rất đồng ý và đồng ý cao là “Tôi tin rằng trẻ khuyết tật cần 

nhận được sự quan tâm của toàn xã hội” (tương ứng là 35,8% và 56,3%). 

Hai ý kiến có tỷ lệ rất đồng ý/ đồng ý thấp nhất là “Nếu có con khuyết tật, tôi 

không ngại ngùng khi giới thiệu con là trẻ khuyết tật với bất kỳ ai” (chỉ chiếm 4,0 % 

và 50,0%) và “Tôi tin rằng tình trạng khuyết tật của trẻ có thể cải thiện và phục hồi 

được” (chiếm 9,1 % và 61,9%). Điều này cho thấy nhiều CBYT tuyến xã vẫn chưa tin 

tưởng vào khả năng của trẻ khuyết tật. 
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Bảng 3.11. Quan niệm và niềm tin đối với PHS khuyết tật tại cộng đồng 

Quan niệm và niềm tin đối với PHS 

khuyết tật tại cộng đồng 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không ý 

kiến 
Đồng ý 

Rất 

đồng ý 

Tôi tin rằng có thể phát hiện khuyết 

tật ngay từ khi trẻ mới sinh ra 
0 

6 

(3,4) 

26 

(14,8) 

70 

(39,8) 

74 

(42,0) 

Tôi tin rằng PHS khuyết tật giúp 

sớm có biện pháp can thiệp nhằm 

hạn chế tình trạng khuyết tật 

0 
2 

(1,1) 

9 

(5,1) 

89 

(50,6) 

76 

(43,2) 

Tôi luôn quan tâm/ mong muốn tìm 

hiểu những thông tin về PHS KT 
0 0 

14 

(8,0) 

88 

(50,0) 

74 

(42,0) 

Tôi tin rằng PHS khuyết tật là một 

phần quan trọng của chương trình 

PHCNDVCĐ 

0 0 
14 

(8,0) 

107 

(60,8) 

55 

(31,3) 

Tôi tin rằng PHS khuyết tật có thể 

thực hiện ở tuyến xã với trang thiết bị 

đơn giản 

0 
7 

(4,0) 

74 

(42,0) 

64 

(36,4) 

31 

(17,6) 

Bảng trên mô tả chi tiết về quan niệm và niềm tiên của CBYT đối với PHS KT 

tại cộng đồng. Trong đó, tỷ lệ rất đồng ý/đồng ý của CBYT tuyến xã đối với các ý kiến 

về PHS khuyết tật đạt tỷ lệ tương đối cao. 

Một số ý kiến nhận được tỷ lệ rất đồng ý và đồng ý cao, nhất là “Tôi tin rằng 

PHS khuyết tật giúp sớm có biện pháp can thiệp nhằm hạn chế tình trạng khuyết tật” 

(lần lượt là 43,2% và 50,6%), tiếp đến là “Tôi luôn quan tâm/ mong muốn tìm hiểu 

những thông tin về PHS KT” (lần lượt là 42,0% và 50,0%) và “Tôi tin rằng PHS 

khuyết tật là một phần quan trọng của chương trình PHCNDVCĐ” (lần lượt là 31,3% 

và 60,8%). Một ý kiến khác cũng nhận được tỷ lệ rất đồng ý và đồng ý khá cao là “Tôi 

tin rằng có thể phát hiện khuyết tật ngay từ khi mới sinh” (tương ứng là 42,0% và 

39,8%). 

Ý kiến có tỷ lệ rất đồng ý/ đồng ý thấp nhất là “Tôi tin rằng PHS khuyết tật có 

thể thực hiện ở tuyến xã với những trang thiết bị đơn giản” (chỉ chiếm 17,6 % và 

36,4%). Điều này cho thấy nhiều CBYT tuyến xã vẫn chưa tin tưởng vào tính hiệu quả 

và khả thi của việc thực hiện công tác PHS khuyết tật tại cộng đồng. 
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Bảng 3.12. Thái độ trong tham gia các hoạt động PHS khuyết tật 

Thái độ trong tham gia các hoạt 

động PHS khuyết tật 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không ý 

kiến 
Đồng ý 

Rất 

đồng ý 

Tôi cảm thấy mình có trách nhiệm 

trong công tác PHS khuyết tật ở trẻ 

em 

0 0 
40 

(22,7) 

92 

(52,3) 

44 

(25,0) 

Tôi sẵn sàng tham gia các chương 

trình PHS khuyết tật ở trẻ dưới 6 

tuổi 

0 0 
11 

(6,3) 

111 

(63,1) 

54 

(30,7) 

Tôi cho rằng tất cả các CBYT tuyến 

xã đều có vai trò quan trọng trong 

công tác PHS khuyết tật 

0 0 
15 

(8,5) 

106 

(60,2) 

55 

(31,3) 

Tôi thường khuyến khích người khác 

cùng tham gia các hoạt động PHS 

khuyết tật 

0 0 
40 

(22,7) 

86 

(48,9) 

50 

(28,4) 

Tôi cảm thấy cần phải phối hợp với 

các ban ngành khác trong PHS 

khuyết tật 

0 0 
27 

(15,3) 

88 

(50,0) 

61 

(34,7) 

 Bảng trên mô tả thái độ của cán bộ y tế trong việc tham gia các hoạt động PHS 

khuyết tật tại cộng đồng. Nhìn chung, tỷ lệ CBYT lựa chọn rất đồng ý/ đồng ý với các 

ý kiến đưa ra khá cao, số còn lại là lựa chọn không có ý kiến, không có ai lựa chọn 

không đồng ý hoặc rất không đồng ý với các ý kiến khảo sát. 

Một số ý kiến nhận được tỷ lệ rất đồng ý và đồng ý cao, nhất là “Tôi sẵn sàng 

tham gia các chương trình PHS khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi” (lần lượt là 30,7% và 

63,1%), tiếp đến là “Tôi cho rằng tất cả các CBYT tuyến xã đều có vai trò quan trọng 

trong công tác PHS khuyết tật” (lần lượt là 31,3% và 60,2%). 

Hai ý kiến có tỷ lệ rất đồng ý/ đồng ý thấp nhất là “Tôi thường khuyến khích 

người khác cùng tham gia các hoạt động PHS khuyết tật” (chiếm 28,4 % và 48,9%) và 

“Tôi cảm thấy mình có trách nhiệm trong công tác PHS khuyết tật ở trẻ em” (chiếm 

25,0 % và 52,3%). Điều này cho thấy nhiều CBYT tuyến xã vẫn chưa tin tưởng vào 

tính hiệu quả và khả thi của việc thực hiện công tác PHS khuyết tật tại cộng đồng. 
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Bảng 3.13. Đánh giá thái độ về PHS khuyết tật của CBYT tuyến xã 

STT Nội dung đánh giá thái độ Thái độ đạt Thái độ chưa đạt 

n % n % 

1 Quan niệm và niềm tin đối với khả 

năng của trẻ khuyết tật 

144 81,8 32 18,2 

2 Quan niệm và niềm tin đối với PHS 

khuyết tật tại cộng đồng 

149 84,7 27 15,3 

3 Thái độ trong tham gia các hoạt 

động PHS khuyết tật 

160 90,9 16 9,1 

 Thái độ chung về PHS khuyết tật 128 72,7 48 27,3 

Cả 3 nội dung về thái độ của CBYT đối với PHS khuyết tật đều có tỷ lệ đạt khá 

cao, trong đó tỷ lệ đạt cao nhất ở nội dung thái độ trong tham gia cac hoạt động PHS 

khuyết tật (90,9%). 

Thái độ chung của CBYT tuyến xã đối với công tác PHS khuyết tật với tỷ lệ đạt 

là 72,7%. 
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3.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ về phát hiện sớm khuyết tật 

của CBYT tuyến xã 

Bảng 3.14. Mối liên quan giữa một số yếu tố và kiến thức về PHS khuyết tật 

 

Yếu tố độc lập 

Kiến thức  

chưa đạt 

Kiến thức đạt OR  

(CI 95%) 

 

p 

n % n % 

Nhóm tuổi 

Dưới 40 tuổi 14 19,7 57 80,3 0,83 

(0,39-1,74) 
0,710 

Từ 40 tuổi trở lên 24 22,9 81 77,1 

Giới 

Nam 6 26,1 17 73,9 1,33 

(0,49-3,66) 
0,590 

Nữ 32 20,9 121 79,1 

Trình độ học vấn  

Trung cấp trở xuống 13 19,1 55 80,9 0,79 

(0,37-1,66) 
0,577 

Từ cao đẳng trở lên 25 23,1 83 76,9 

Gia đình có TKT 

Không 32 19,8 130 80,2 0,33 

(1,11-1,01) 
0,082 

Có 6 42,9 8 57,1 

Tuyến y tế đang công tác 

Thôn 26 31,7 56 68,3 3,17 

(1,48-6,81) 
0,003 

Xã 12 12,8 82 87,2 

Số năm công tác trong ngành y 

Dưới 10 năm 24 30,8 54 69,2 2,67 

(1,27-5,60) 
0,010 

Trên 10 năm 14 14,3 84 85,7 

Tham gia chương trình PHCNDVCĐ 

Không 36 25,2 107 74,8 5,22 

(1,19-22,89) 
0,018 

Có 2 6,1 31 93,9 

  

Bảng 3.14 cho thấy, không có mối liên quan giữa nhóm tuổi, giới tính, trình độ 

học vấn, gia đình có trẻ khuyết tật với kiến thức về phát hiện sớm khuyết tật (p>0,05) 

 - Vị trí công tác theo tuyến y tế của CBYT liên quan với kiến thức về PHS 

khuyết tật (p=0,003). Cán bộ của TYT có khả năng có kiến thức đạt cao gấp 3,17 lần 

so với y tế thôn và sự khác biệt này có ý nghĩa thông kê (OR= 3,17; 95%CI: 1,48-6,81, 

p =0,003). 

 - Việc CBYT tham gia chương trình PHCNDVCĐ có liên quan với kiến thức 

về PHS khuyết tật (p<0,05). Những CBYT tham gia chương trình PHCNDVCĐ có 

khả năng có kiến thức đạt cao hơn gấp 5,22 lần so với những CBYT không tham gia 

vào chương trình PHCNDVCĐ và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (OR= 5,22; 

95%CI: 1,19- 22,89; p= 0,018) 
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 - Số năm công tác trong ngành Y của cán bộ y tế có liên quan đến kiến thức về 

PHS khuyết tật (p<0,05). CBYT có số năm công tác trên 10 năm có khả năng có kiến 

thức đạt cao hơn gấp 2,67 lần CBYT có số năm công tác trong ngành Y dưới 10 năm 

và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê ( OR= 2,67; 95%CI: 1,27- 5,60; p= 0,010). 

Bảng 3.15. Mối liên quan giữa một số yếu tố và thái độ về PHS khuyết tật 

 

Yếu tố độc lập 

Thái độ 

chưa đạt 

Thái độ đạt OR  

(CI 95%) 

 

p 

n % n % 

Nhóm tuổi 

Dưới 40 tuổi 20 28,2 51 71,8 1,08 

(0,55-2,12) 

0,864 

Từ 40 tuổi trở lên 28 26,7 77 73,3 

Giới 

Nam 7 30,4 16 69,6 1,19 

(0,46-3,11) 

0,802 

Nữ 41 26,8 112 73,2 

Gia đình có TKT 

Không 42 25,9 120 74,1 0,47 

(0,15-1,42) 
0,211 

Có 6 42,9 8 57,1 

Tuyến y tế đang công tác 

Thôn 31 37,8 51 62,2 2,75 

(1,38-5,49) 
0,004 

Xã 17 27,3 77 72,7 

Số năm công tác trong ngành y 

Dưới 10 năm 26 33,3 52 66,7 1,72 

(0,89-3,37) 
0,126 

Trên 10 năm 22 22,4 76 77,6 

Tham gia chương trình PHCNDVCĐ 

Không 44 30,8 99 69,2 3,22 

(1,07-9,72) 
0,031 

Có 4 12,1 29 87,9 

Kiến thức về PHS khuyết tật 

Chưa đạt 17 44,7 21 55,3 2,79 

(1,31-5,94) 
0,012 

Đạt 31 22,5 107 77,5 

Nhận xét: Bảng 3.15 cho thấy, không có mối liên quan giữa nhóm tuổi, giới 

tính, gia đình có trẻ khuyết tật, số năm công tác trong ngành y với thái độ về phát hiện 

sớm khuyết tật (p>0,05) 

 - Tuyến y tế đang công tác của CBYT liên quan với thái độ về PHS khuyết tật 

(p<0,05). CBYT ở tuyến xã có khả năng có thái độ đạt cao hơn gấp 2,75 lần CBYT ở 

thôn và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê ( OR= 2,75; 95%CI: 1,38-5,49; p= 

0,004). 

 - Việc CBYT tham gia chương trình PHCNDVCĐ có liên quan với thái độ về 

PHS khuyết tật (p<0,05). Những CBYT tham gia chương trình PHCNDVCĐ có khả 
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năng có thái độ đạt cao hơn gấp 3,22 lần so với những CBYT không tham gia vào 

chương trình PHCNDVCĐ và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (OR= 3,22; 

95%CI: 1,07-9,72; p= 0,031). 

 - Tìm hiểu mối liên quan giữa kiến thức với thái độ của CBYT tuyến xã về PHS 

KT ở trẻ em dưới 6 tuổi cũng cho thấy, những CBYT có kiến thức đạt có khả năng có 

thái độ đạt cao gấp 2,79 lần so với cán bộ tế có kiến thức không đạt và sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê (OR= 2,79; 95% CI:1,31-5,94; p= 0,012). 
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Chương 4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nhân khẩu học 

Tỷ lệ nhân viên y tế là nữ giới chiếm tới 86,9%, cao hơn nhiều so với tỷ lệ nam 

giới (13,1%), điều này phù hợp với đặc điểm nhân lực ngành y tế Việt Nam ở tuyến xã 

và cũng phù hợp so với nghiên cứu của Hoàng Ngọc Diệp (2014) [22]. 

Do đặc điểm của địa bàn nghiên cứu là một thị xã thuộc tỉnh Quảng Ninh nên 

hầu hết các CBYT tham gia trong nghiên cứu thuộc dân tộc Kinh, chỉ một số ít (5,1%) 

thuộc các dân tộc khác (Tày, Sán Dìu), hoàn toàn phù hợp với đặc điểm các dân tộc 

của thị xã Đông Triều [19], [20]. 

Phần lớn các CBYT tham gia nghiên cứu này đều đã lập gia đình và có con 

(93,8%), tỷ lệ cán bộ có TKT trong gia đình hoặc người thân là TKT chiếm 8,0%. Đặc 

điểm này có ảnh hưởng đến sự tiếp xúc về thông tin về PHS khuyết tật cũng như kiến 

thức, thái độ về PHS KT của CBYT. 

Về trình độ chuyên môn 

Chủ yếu các CBYT tham gia trong nghiên cứu này có trình độ đào tạo tương đối 

thấp, phần lớn y tế thôn và nhân viên TYT chỉ có trình độ sơ cấp hoặc trung cấp về y/ 

dược hoặc không có bằng cấp về y dược (cộng tác viên dân số và YTTB), chiếm 

52,8%. Tổng số cán bộ có trình độ đại học và sau đại học là 34 người (19,4%), trong 

đó chỉ có 14 CBYT là bác sĩ (8,0%). Như vậy trung bình mỗi xã/ phường/thị trấn 

không có đủ ít nhất 1 bác sỹ. Điều này hoàn toàn phù hợp so với báo cáo của TTYT thị 

xã Đông Triều [20]. 

Đặc điểm công tác 

Thị xã Đông triều hiện có 21/21 xã có TYT đạt chuẩn quốc gia, tương đương với 

100%. Đông Triều là một trong số các địa phương đầu tiên trên địa bàn tỉnh Quảng 

Ninh hoàn thành Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã với 21/21 xã từ năm 2014 và duy trì 

đến nay. Như vậy, 100% người tham gia nghiên cứu làm việc tại TYT xã đạt chuẩn. 

Theo danh sách quản lý của TTYT thị xã Đông Triều, toàn thị xã có 105 cán bộ làm 

việc tại TYT và 158 y tế thôn, đảm bảo tất cả các TYT xã có đủ nhân viên theo biên 

chế và 100% số khu/thôn có nhân viên y tế thôn hoạt động [20]. Nghiên cứu đã tiến 

hành chọn mẫu và lựa chọn 176/263 đối tượng nghiên cứu (94 cán bộ trạm y tế và 82 

YTTB). 

Đa số cán bộ tham gia nghiên cứu có thời gian công tác trong ngành y tế lâu năm, 

tỷ lệ cán bộ làm việc trên 10 năm đạt 55,7%, và chỉ có 2,3% số cán bộ mới bắt đầu làm 

việc trong thời gian dưới 1 năm. Điều này cho thấy đội ngũ CBYT tuyến xã của thị xã 

Đông Triều có những kinh nghiệm và hiểu biết nhất định trong quá trình lâu dài thực 

hiện CSSK người dân. 

Công tác phát hiện sớm khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi tại tuyến xã 

Chương trình PHCNDVCĐ đã triển khai tại 21 xã/ phường của thị xã Đông 

Triều, trong đó có 33 cán bộ y tế tham gia chương trình PHCNDVCĐ (30 cán bộ trạm 
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y tế và 3 YTTB). Tuy nhiên, chỉ cso 16 cán bộ y tế là cán bộ chuyên trách chương 

trình PHCNDVCĐ và 13/16 CBYT kiêm nhiệm thêm hoạt động hoặc chương trình 

khác. Nguyên nhân là do TYT phải thực hiện rất nhiều chương trình y tế nên mỗi 

người trong trạm phải đảm nhiệm một vài hoạt động cùng lúc; trong khi chương trình 

PHCNDVCĐ chưa được quy định là chương trình hoạt động chính của TYT xã. 

4.2. Kiến thức - Thái độ phát hiện sớm khuyết tật cán bộ y tế tuyến xã 

Kiến thức về phát hiện sớm khuyết tật 

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn các CBYT tham gia nghiên cứu đều hiểu 

đúng về những khái niệm cơ bản của khuyết tật và PHS khuyết tật. Về định nghĩa 

người khuyết tật, có 98,3% CBYT tham gia nghiên cứu hiểu đúng về khái niệm này, 

chỉ có duy nhất 1 người (0,6 %) trả lời sai và 2 người (1,1%) trả lời không biết. Có thể 

thấy, luật người khuyết tật đưa ra từ năm 2010 đến nay đã được cán bộ y tế tìm hiểu và 

nhận thức đúng. Hầu hết CBYT có kiến thức đúng về phân loại các dạng khuyết tật. 

100% CBYT đều cho rằng có dạng khuyết tật về nhìn, khuyết tật  nghe, nói, khuyết tật 

trí tuệ, các dạng khuyết tật khác cũng được cán bộ y tế nhận biết với tỷ lệ rất cao, tỷ lệ 

nhận biết thấp nhất là dạng khuyết tật khác, chiếm 88,6%. Tỷ lệ nhận biết về nguyên 

nhân gây khuyết tật cũng rất cao, từ 80,7% đến 98,3%.  

Nghiên cứu cũng cho thấy có 97,7% cán bộ tham gia nghiên cứu có kiến thức 

đúng về KT và các dạng khuyết tật theo phân loại của Luật người khuyết tật và cũng là 

phân loại được Bộ Y tế sử dụng. Trong đó, các dạng khuyết tật đều được biết đến với 

tỷ lệ rất cao (từ 99,6-100%). Những dạng khuyết tật khác (như giảm/mất cảm giác, 

bệnh tim bẩm sinh…) được biết đến với tỷ lệ thấp hơn (88,6%), điều này có thể do ít 

tiếp xúc hoặc chưa hiểu rõ những trường hợp này.  

Hầu hết cán bộ y tế tuyến xã trong nghiên cứu biết được nguyên nhân khuyết tật 

là do mẹ bị bệnh hoặc bị nhiễm độc/ nhiễm trùng khi mang thai (98,3%) hoặc do can 

thiệp sản khoa trong sinh (98,3%). Bên cạnh đó, nguyên nhân trẻ bị tai nạn gây chấn 

thương sọ não/ chảy máu não hoặc nguyên nhân do phơi nhiễm với các yếu tố môi 

trường độc hại cũng được nhận biết là yếu tố có nguy cơ cao gây ra khuyết tật ở trẻ 

nhỏ (95,5%). So sánh với nghiên cứu định tính về TKT của UNICEF tại hai tỉnh của 

Việt Nam (2011) [23], mặc dù không có tỷ lệ chính xác nhưng nghiên cứu này cho 

thấy các nguyên nhân khuyết tật được nhận biết phổ biến nhất ở An Giang là suy dinh 

dưỡng bào thai, trẻ mắc bệnh/ sốt cao và trẻ không được tiêm chủng đầy đủ; ở Đồng 

Nai, những nguyên nhân thường được nêu ra ở Đồng Nai là di truyền và mẹ nhiễm 

phải các chất độc như chất độc màu da cam, hóa chất diệt cỏ… khi mang thai. So với 

nghiên cứu của Hoàng Ngọc Diệp, các tỷ lệ nhận biết đúng về nguyên của chúng tôi 

cao hơn nhưng có sự tương đồng về các nguyên nhân thường được cán bộ y tế biết đến 

[22]. 

Tỷ lệ cán bộ y tế nhận biết đúng về khái niệm PHS KT và thời điểm PHS khuyết 

tật rất cao (lần lượt là 100% và 99,4%). Tuy nhiên, tỷ lệ cán bộ nhận thức đúng về đối 

tượng chính của chương trình PHS khuyết tật lại thấp hơn (chiếm 81,3%). Như vậy, có 
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19% số cán bộ còn lại đều cho rằng toàn bộ cộng đồng hoặc chỉ những trẻ từ 0-3 tuổi 

hoặc những trử từ 3-6 tuồi là đối tượng của chương trình PHS khuyết tật. Những cách 

hiểu này không hoàn toàn sai, tuy nhiên việc xác định không chính xác đối tượng PHS 

khuyết tật có thể sẽ gây ảnh hưởng đến hiệu quả của chương trình PHS khuyết tật tại 

cộng đồng. 

Tỷ lệ CBYT có kiến thức về dấu hiệu nhận biết chung 6 dạng khuyết tật là 

80,7%, cao hơn nghiên cứu của Hoàng Ngọc Diệp [22]. Tuy nhiên, tỷ lệ CBYT nhận 

biết đúng về từng dạng khuyết tật không đồng đều. Đối tượng nghiên cứu thường chỉ 

biết đến các dạng khuyết tật phổ biến như khuyết tật về vận động (93,2%), khuyết tật 

về nghe nói (88,1%). Đặc biệt trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ có 26,1% CBYT 

nhận biết đúng dạng KT về thần kinh, tâm thần, thấp hơn rất nhiều so với dấu hiệu 

nhận biết các dạng khuyết tật khác và so với nghiên cứu của Hoàng Ngọc Diệp 

(63,7%) [22]. Đây có thể coi là một gợi ý khi xây dựng các chương trình tập huấn kiến 

thức cho CBYT tuyến xã về KT và PHS KT cần lưu ý đến kiến thức về dấu hiệu nhận 

biết các dạng khuyết tật, đặc biệt là dấu hiệu nhận biết khuyết tật thần kinh tâm thần. 

Nhìn chung, CBYT tuyến xã của thị xã Đông Triều tỏ ra có hiểu biết chung về 

PHS khuyết tật ở trẻ em dưới 6 tuổi tại cộng đồng, tỷ lệ CBYT tuyến xã có kiến thức 

đạt về PHS khuyết tật là 78,4%. Kết quả này là tương đối cao, có thể giải thích là do 

đặc điểm của địa bàn nghiên cứu là một thị xã với điều kiện kinh tế - xã hội phát triển 

cũng như mặt bằng dân trí khá cao. Bên cạnh đó, rất nhiều chương trình can thiệp về y 

tế được triển khai ở Đông Triều và đây cũng là một trong số các địa phương đầu tiên 

trên địa bàn tỉnh Quảng Ninh hoàn thành Bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã với 21/21 xã 

từ năm 2014 và duy trì đến nay [20]. Tỷ lệ này trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 

cao hơn so với nghiên cứu của Hoàng Ngọc Diệp (78,4% so với 69,5%) [22]. Điều này 

có thể giải thích do phương pháp thu thập thông tin trong nghiên cứu của chúng tôi là 

phát vấn, so với nghiên cứu của Hoàng Ngọc Diệp là phỏng vấn nên tỷ lệ cán bộ y tế 

có kiến thức đúng về PHS khuyết tật trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn. Mặt 

khác, tỷ lệ đạt kiến thức từng phần trong nghiên cứu của chúng tôi rất cao nhưng tỷ lệ 

đạt kiến thức chung lại thấp hơn nhiều. Điều này là do tiêu chí đánh giá đạt về kiến thức 

chung trong nghiên cứu của của chúng tôi là phải đạt cả 3 phần kiến thức đã khảo sát. 

Thái độ về phát hiện sớm khuyết tật 

Đối tượng nghiên cứu là đội ngũ cán bộ thuộc ngành y, có những hiểu biết và 

điều kiện nhận thức tốt hơn so với người dân tại cộng đồng, mặc dù vậy nhưng chỉ có 

54% số cán bộ y tế cho biết “Nếu có con khuyết tật, tôi không ngại ngùng khi giới 

thiệu con là trẻ khuyết tật với bất kỳ ai” và chỉ hơn 2/3 CBYT cho rằng “Tôi tin rằng 

tình trạng khuyết tật của trẻ có thể cải thiện và phục hồi được”. So với nghiên cứu của 

Hoàng Ngọc Diệp, những tỷ lệ này của chúng tôi thấp hơn (54% so với 70,7%) và 

(71,6% so với 80,7%). Như vậy, mặc dù là đối tượng có hiểu biết và nhận thức tốt 

nhưng vẫn còn nhiều CBYT chưa có thái độ đúng đắn đối với TKT; điều này cho thấy 
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cần phải có những biện pháp  nhằm nâng cao nhận thức của đội ngũ CBYT nói riêng 

và người dân trong cộng đồng nói chung. 

Tuy nhiên, tỷ lệ rất đồng ý/đồng ý với các ý kiến khác liên quan đến quan niệm 

và niềm tin của trẻ KT trong nghiên cứu của chúng tôi lại cao hơn so với nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Minh Thủy và Hoàng Ngọc Diệp [9], [22]. Như vậy, hầu hết CBYT 

vẫn cho rằng “trẻ khuyết tật có thể học tập nếu được hỗ trợ bằng biện pháp phù hợp”  

và “trẻ được phát hiện khuyết tật càng sớm có khả năng phục hồi càng cao”. 

Trong phần đánh giá quan niệm và niềm tin đối với PHS KT tại cộng đồng, một 

số ý kiến nhận được tỷ lệ rất đồng ý và đồng ý cao, nhất là “Tôi tin rằng PHS khuyết 

tật giúp sớm có biện pháp can thiệp nhằm hạn chế tình trạng khuyết tật” (lần lượt là 

43,2% và 50,6%), tiếp đến là “Tôi luôn quan tâm/ mong muốn tìm hiểu những thông 

tin về PHS KT” (lần lượt là 42,0% và 50,0%) và “Tôi tin rằng PHS khuyết tật là một 

phần quan trọng của chương trình PHCNDVCĐ” (lần lượt là 31,3% và 60,8%).  Các 

tỷ lệ này trong nghiên cứu của chúng tôi đều cao hơn nghiên cứu của Hoàng Ngọc 

Diệp tại huyện Hoài Đức Hà Nội [22]. Điều này có thể là do nghiên cứu của chúng tôi 

được thực hiện ở thời gian sau gần 10 năm, các chương trình PHS, CTS cho trẻ KT ở 

cộng đồng được triển khai nhiều hơn và cho thấy rõ hiệu quả của PHS, CTS cho trẻ 

KT. Do đó, các ý kiến liên quan đến quan niệm và niềm tin đối với PHS KT tại cộng 

đồng trong nghiên cứu của chúng tôi đều cao hơn nghiên cứu trước đó. 

Nội dung có tỷ lệ đồng ý thấp nhất của CBYT tuyến xã tại thị xã Đông Triều là 

“Tôi tin rằng PHS khuyết tật có thể thực hiện ở tuyến xã với trang thiết bị đơn giản” 

với 54% số cán bộ đồng ý. Như vậy nhiều cán bộ vẫn chưa tin tưởng vào tính khả thi 

của việc thực hiện chương trình tại tuyến y tế mà mình đang hoạt động mặc dù thái độ 

đối với việc tham gia các hoạt động PHS KT của phần lớn nhân viên y tế đều tốt (gần 

80% đến trên 90% đồng ý và rất đồng ý với các ý kiến đưa ra). Có thể thấy rằng mặc 

dù có thái độ tốt đối với TKT và chương trình PHS khuyết tật nhưng nhiều cán bộ ở 

tuyến xã vẫn e ngại về hiệu quả của việc thực hiện chương trình ở tuyến y tế của mình, 

nguyên nhân có thể bắt nguồn từ sự hạn chế về khả năng của nhân lực và sự thiếu thốn 

của các trang thiết bị hỗ trợ thực hiện chương trình. 

Cả 3 nội dung về thái độ của CBYT đối với PHS khuyết tật đều có tỷ lệ đạt khá 

cao (lần lượt là 81,8%, 84,7%; 90,9%). Tuy nhiên, đánh giá chung về thái độ đối với 

PHS khuyết tật của CBYT tuyến xã tại thị xã Đông Triều có tỷ lệ đạt là 72,7%, thấp 

hơn so với nghiên cứu của Hoàng Ngọc Diệp (82,2%). Điều này có thể giải thích là do 

tiêu chí đánh giá thái độ của CBYT đối với PHS khuyết tật trong nghiên cứu của 

chúng tôi cao hơn (điểm đạt về thái độ trong nghiên cứu của chúng tôi là 75%/tổng 

điểm, còn trong nghiên cứu của Hoàng Ngọc Diệp điểm đạt về thái độ là 50%/tổng 

điểm) [22]. Mặt khác, đánh giá chung thái độ về PHS KT trong nghiên cứu được đánh 

giá đạt khi cả 3 tiêu chí trên đều đạt. Do đó, mặc dù tỷ lệ thái độ đạt từng phần cao 

nhưng thái độ chung lại thấp hơn. 
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4.3. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ về phát hiện sớm khuyết tật ở trẻ 

dưới 6 tuổi của cán bộ y tế tuyến xã 

Mối liên quan với kiến thức về PHS khuyết tật 

Mối liên quan giữa vị trí công tác của CBYT với kiến thức về PHS khuyết tật khá 

rõ ràng: các cán bộ TYT có kiến thức tốt hơn nhiều so với y tế thôn. Điều này  là dễ 

hiểu vì những cán bộ làm việc tại trạm thường có trình độ chuyên môn tốt hơn y tế 

thôn, bên cạnh đó họ thường được tiếp xúc với nhiều thông tin về chuyên môn hơn, 

bao gồm nội dung về PHS khuyết tật. 

Yếu tố thời gian công tác trong ngành y tế có mối liên quan ý nghĩa với kiến thức 

PHS khuyết tật của CBYT. Những CBYT có số năm công tác trên 10 năm có khả năng 

có kiến thức đạt cao hơn gấp 2,67 lần CBYT có số năm công tác trong ngành Y dưới 

10 năm và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Điều này có thể giải thích là do 

CBYT có thời gian công tác lâu năm sẽ có kiến thức và kinh nghiệm nhiều hơn so với 

cán bộ y tế có thời gian công tác ít năm. Mặt khác, đối tượng cộng tác viên dân số và y 

tế thôn thường thay đổi  hơn so với cán bộ trạm y tế, do đó, nhóm đối tượng Y tế thôn 

và cộng tác viên dân số thường có thời gian công tác ít hơn. 

Việc tham gia các hoạt động của chương trình PHCNDVCĐ tại địa phương thực 

sự ảnh hưởng đến kiến thức của nhân viên y tế. Những người cho biết đã từng tham 

gia chương trình có kiến thức đúng có tỷ lệ cao hơn khoảng 5 lần so với những người 

cho biết chưa bao giờ tham gia. Điều này là do PHS khuyết tật là một nội dung nằm 

trong chương trình PHCNDVCĐ, vậy nên các cán bộ đã từng tham gia chương trình sẽ 

có điều kiện tiếp cận thông tin và thực hành những nội dung PHS. Do đó họ sẽ có kiến 

thức tốt hơn. 

Mối liên quan với thái độ về PHS khuyết tật 

Tương tự với kiến thức về PHS khuyết tật, các yếu tố nhân khẩu học như tuổi, 

giới, trình độ học vấn, gia đình có trẻ khuyết tật đều không phải các yếu tố liên quan 

có ý nghĩa thống kê với thái độ về PHS khuyết tật của nhân viên y tế. 

Nhân viên y tế làm việc tại cấp xã và cấp thôn cũng có những khác biệt về thái 

độ trong công tác PHS khuyết tật. Nhìn chung, cả kiến thức, thái độ của cán bộ tại 

TYT xã đều tốt hơn so với các y tế thôn bản. Điều này là do hai nhóm cán bộ này có 

sự khác biệt khá lớn trong vị trí làm việc, vai trò trách nhiệm cũng như khả năng, trình 

độ. Do đó, những hoạt động nhằm tăng cường công tác PHS khuyết tật tại địa phương 

cần chú ý tập trung vào đối tượng y tế thôn. 

Bên cạnh những đặc điểm trên, nghiên cứu cũng cho thấy mối liên quan giữa 

việc CBYT tham gia chương trình PHCNDVCĐ có liên quan với thái độ về PHS 

khuyết tật. Những CBYT tham gia chương trình PHCNDVCĐ có khả năng có thái độ 

đạt cao hơn gấp 3,22 lần so với những CBYT không tham gia vào chương trình 

PHCNDVCĐ. Tương tự như kiến thức, việc tham gia vào chương trình PHCNDVCĐ 

sẽ giúp CBYT được tham gia tập huấn nhiều hơn, do đó họ có những hiểu biết tốt hơn 
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và cũng nhận thức đúng đắn hơn về tầm quan trọng của PHS khuyết tật do đặc điểm 

công việc của mình. 

Nghiên cứu cũng tìm hiểu mối liên quan giữa kiến thức với thái độ của CBYT 

tuyến xã về PHS KT ở trẻ em dưới 6 tuổi. Kết quả cho thấy, những CBYT có kiến 

thức đạt có khả năng có thái độ đạt cao gấp 2,79 lần so với cán bộ tế có kiến thức 

không đạt và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Điều này hoàn toàn phù hợp vì 

nhận thức đúng về KT và PHS KT sẽ giúp CBYT có quan niệm và thái độ đúng đắn 

hơn. Kết quả này của chúng tôi cũng tương đồng với nghiên cứu của Hoàng Ngọc 

Diệp [22]. 
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KẾT LUẬN 

1. Kiến thức, thái độ về PHS khuyết tật của đối tượng nghiên cứu. 

1.1. Kiến thức về PHS KT của đối tượng nghiên cứu 

- Tỷ lệ CBYT có kiến thức đạt về khuyết tật và các dạng khuyết tật là 97,7%. 

- Tỷ lệ cán bộ y tế có kiến thức đạt về chương trình phát hiện sớm khuyết tật là  

93,8%.  

- Tỷ lệ CBYT có kiến thức đạt về nhận biết các dấu hiệu khuyết tật lại thấp 80,7%. 

Trong đó, tỷ lệ có kiến thức đat cao nhất là nhận biết dạng khuyết tật về vận động 

(93,2%) và thấp nhất là nhận biết dạng khuyết tật thần kinh tâm thần (26,1%) 

- Đánh giá kiến thức chung về PHS KT, tỷ lệ CBYT có kiến thức đạt là 78,4%. 

1.2. Thái độ về PHS KT của đối tượng nghiên cứu 

Tỷ lệ thái độ đạt về PHS khuyết tật của CBYT tuyến xã là 72,7%. Trong đó, 3 

nội dung đánh giá thái độ có tỷ lệ đạt như sau: 

- Quan niệm và niềm tin đối với khả năng của trẻ khuyết tật: 81,8% 

- Quan niệm và niềm tin đối với PHS khuyết tật tại cộng đồng: 84,7% 

- Thái độ trong tham gia các hoạt động PHS khuyết tật: 90,9% 

2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức về phát hiện sớm khuyết tật của CBYT 

tuyến xã. 

- Một số yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê đến kiến thức về PHS KT ở trẻ em 

dưới 6 tuổi của CBYT tuyến xã (p < 0,05) bao gồm: tuyến y tế đang công tác, tham gia 

chương trình PHCNDVCĐ và số năm công tác trong ngành Y.  

Chưa tìm thấy mối liên quan giữa kiến thức về PHS KT ở trẻ em dưới 6 tuổi  của 

CBYT tuyến xã với một số yếu tố như: nhóm tuổi, giới tính, tình trạng hôn nhân, gia 

đình có trẻ khuyết tật, và trình độ học vấn (p>0,05). 

- Một số yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê đến thái độ về PHS KT ở trẻ em 

dưới 6 tuổi của CBYT tuyến xã (p < 0,05) bao gồm: tuyến y tế đang công tác, tham gia 

chương trình PHCNDVCĐ và kiến thức về PHS KT.  

Chưa tìm thấy mối liên quan giữa kiến thức về PHS KT ở trẻ em dưới 6 tuổi  của 

CBYT tuyến xã với một số yếu tố như: nhóm tuổi, giới tính, gia đình có trẻ khuyết tật,  

trình độ học vấn,  số năm công tác trong ngành y (p>0,05). 
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KHUYẾN NGHỊ 

1. Đối với cơ quan chỉ đạo ngành y tế (Bộ Y tế và Sở Y tế tỉnh Quảng Ninh) 

- Ban hành hướng dẫn chi tiết việc thực hiện chương trình PHS khuyết tật tại 

tuyến xã, đồng thời kèm theo các quy định, tiêu chí để kiểm tra, giám sát công tác 

thực hiện hàng năm. 

- Xây dựng bộ công cụ sàng lọc khuyết tật đơn giản và phù hợp để sử dụng tại 

tuyến xã với đối tượng trẻ em theo từng giai đoạn phát triển. 

- Phát triển các tài liệu truyền thông về PHS khuyết tật và cung cấp cho y tế 

tuyến xã giống như các chương trình y tế khác. 

2. Đối với trung tâm y tế thị xã Đông Triều và các trạm y tế trực thuộc thị xã. 

- Cần xây dựng một đội ngũ các bộ nguồn về PHS, can thiệp sớm KT để đội ngũ 

này có thể giúp tăng cường năng lực chuyên môn cho CBYT tuyến xã. 

- Đề nghị mở các lớp tập huấn nhằm trang bị cho cán bộ y tế tại các trạm y tế và 

các cộng tác viên thôn bản các kiến thức cơ bản về PHS KT cho trẻ em dưới 6 tuổi, 

đặc biệt là các kiến thức về dấu hiệu nhận biết trẻ khuyết tật. Cần tập trung tập huấn 

nâng cao kiến thức, thái độ cho các cộng tác viên thôn bản. 

- Tăng cường phối hợp giữa tổ chức, ban ngành đoàn thể và các TYT .Tích cực 

tổ chức các buổi tập huấn  chuyên đề về PHS- Can thiệp sớm trẻ  khuyết tật lồng ghép 

trong các buổi sinh hoạt của các tổ chức ban ngành đoàn thể. 

- Các cán bộ chương trình PHCNDVCĐ và chương trình về người khuyết tật tại 

xã cần lập kế hoạch hoạt động chương trình, bao gồm hoạt động tuyên truyền thông tin 

về PHS khuyết tật. Cán bộ của TTYT huyện và các trạm trưởng TYT xã tạo điều kiện 

để hoạt động chương trình được thực hiện và yêu cầu sự tham gia của nhân viên và 

cộng tác viên thôn bản. 

3. Đối với trường Cao đẳng Y tế Quảng Ninh 

 - Khuyến khích việc đưa nội dung PHS, CTS vào chương trình đào tạo  cho sinh 

viên Cao đẳng điều dưỡng chính quy của nhà trường. 

 - Cần có các nghiên cứu sâu hơn về PHS, CTS khuyết tật như khảo sát thêm về 

thực hành của CBYT tuyến xã về PHS,CTS khuyết tật cho trẻ em dưới 6 tuổi và các 

nghiên cứu trên 1 số đối tượng khác như giáo viên mầm non, người chăm sóc chính 

cho trẻ. 

- Phối hợp với sở y tế, trung tâm y tế thị xã Đông Triều mở các lớp tập huấn về 

PHS, can thiệp sớm cho cán bộ y tế tuyến xã (cán bộ trạm y tế, YTTB, cộng tác viên 

dân số) của tất cả các xã trong tỉnh và tiến tới mở rộng thêm ở các đối tượng khác. 
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Phụ lục 1. BỘ CÂU HỎI PHỎNG VẤN KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ VỀ PHÁT 

HIỆN SỚM KHUYẾT TẬT Ở TRẺ EM DƯỚI 6 TUỔI CỦA CÁN BỘ Y TẾ 

TUYẾN XÃ 

Giới thiệu về nghiên cứu 

Nghiên cứu này nhằm tìm hiểu thực trạng phát hiện sớm (PHS) khuyết tật ở trẻ 

dưới 6 tuổi tại thị xã Đông Triều. Sự tham gia của các anh/ chị vào nghiên cứu này sẽ 

góp phần quan trọng nhằm cung cấp thông tin cho công tác quản lý trẻ khuyết tật và 

phát hiện sớm khuyết tật ở trẻ em dưới 6 tuổi tại tuyến xã/ phường. 

Việc tham gia vào nghiên cứu này là hoàn toàn tự nguyện. Anh/ chị không bị bắt 

buộc phải trả lời bất kỳ câu hỏi nào nếu anh/ chị không muốn. Tuy nhiên, việc anh/ chị 

cung cấp những thông tin đúng và đầy đủ là vô cùng quan trọng đối với nghiên cứu. Vì 

vậy, chúng tôi mong rằng anh/ chị sẽ hợp tác và giúp nghiên cứu có được những thông 

tin chính xác nhất. 

Việc tham gia nghiên cứu và trả lời các câu hỏi không có bất cứ đánh giá nào đối với 

công việc của anh/ chị. Để đảm bảo tính bảo mật, phiếu trả lời phỏng vấn sẽ được mã hóa; 

toàn bộ thông tin mà anh/ chị cung cấp sẽ được chúng tôi tổng hợp và  giữ bí mật. 

Anh/ chị đã sẵn sàng tham gia trả lời cho nghiên cứu của chúng tôi? 

Đồng ý  Từ chối  

 

Ngày trả lời ………………………………………………………… 

Họ và tên người trả lời ………………………………………………………… 

Số điện thoại người trả lời ………………………………………………………… 

Địa điểm Xã… ............................ TX Đông Triều – Quảng Ninh 
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PHẦN A: THÔNG TIN CHUNG 

 

TT Câu hỏi Trả lời Chuyển 

A1 Anh/ chị sinh năm nào? (tính theo 

dương lịch) 

……………………………  

A2 Giới tính 1. Nam 

2. Nữ 

 

A3 Anh/ chị thuộc dân tộc nào? 1. Kinh 

2. Khác, ghi rõ…………… 

 

 

A4 

 

Tình trạng hôn nhân của anh/ chị 

là gì? 

1. Chưa kết hôn 

2. Đã kết hôn, chưa có con 

3. Đã kết hôn, đã có con 

4. Khác, ghi rõ …………… 

 

 

A5 

Trong gia đình của anh/ chị hoặc 

họ hàng/ người thân quen của 

anh/ chị, có gia đình nào có trẻ 

khuyết tật không? 

 

1. Có 

2. Không 

 

 

 

A6 

 

Trình độ học vấn cao nhất của 

anh/ chị là gì? 

1. Phổ thông trung học 

2. Trung cấp 

3. Cao đẳng 

4. Đại học 

5. Sau đại học 

6. THCS trở xuống 

 

 

 

 

A7 

 

 

Chuyên môn được đào tạo của anh/ 

chị là gì? 

1. Bác sỹ 

2. Y sỹ 

3. Điều dưỡng 

4. Nữ hộ sinh 

5. Dược sỹ 

6. Y tá 

7. Khác, ghi rõ…………… 

 

A8 Anh/ chị đang tham gia công 

tác ở tuyến y tế nào? 

1. Xã (TYT) 

2. Thôn 

 

 

A9 

 

Anh/ chị đã công tác trong ngành y 

tế bao nhiêu năm? 

1. Dưới 1 năm 

2. 1-5 năm  

3. 3. 6-10 năm 

4. Trên 10 năm 

 

 

A10 

Trạm y tế tại xã anh/ chị có đạt 

chuẩn quốc gia không? 

1. Có 

2. Không 

3. Không biết 
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A11 

Anh/ chị có tham gia chương trình 

Phục hồi chức năng dựa vào cộng 

đồng (PHCNDVCĐ) không? 

1. Có 

2. Không 

 

 

 

 

A12 

Anh/ chị đã tham gia chương trình 

PHCNDVCĐ bao nhiêu năm? 

1. Dưới 1 năm 

2. 1-5 năm  

3. 3. 6-10 năm 

4. Trên 10 năm 

 

 

A13 

Anh/ chị có phải là cán bộ chuyên 

trách chương trình PHCNDVCĐ 

tại xã không? 

1. Có 

2. Không 

 

 

 

A14 

Anh/ chị có phải kiêm nhiệm công 

việc/ chương trình khác không? 

1. Có 

2. Không 

 

 

PHẦN B: KIẾN THỨC VỀ PHS KHUYẾT TẬT CỦA CBYT XÃ/ THÔN 

TT Câu hỏi Trả lời Chuyển 

Kiến thức về khuyết tật và các dạng khuyết tật 

 

 

 

 

 

 

B1 

 

 

 

 

 

Theo Luật người khuyết tật 

Việt Nam 2010, người khuyết 

tật được định nghĩa như thế 

nào? 

1. Tất cả những người gặp khó 

khăn khi thực hiện các hoạt 

động trong sinh hoạt, học tập 

và lao động hàng ngày 

2. Người có sức khỏe thể chất 

yếu kém khiến sinh hoạt, lao 

động, học tập gặp khó khăn 

3. Người bị khiếm khuyết một 

hoặc nhiều bộ phận cơ thể 

hoặc suy giảm chức năng 

khiến sinh hoạt, lao động, học 

tập gặp khó khăn 

4. Không biết/ Không trả lời 

 

 

 

 

B2 

 

Theo nội dung của Luật 

Người khuyết tật 2010, có 

những dạng khuyết tật nào? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Khuyết tật về nhìn 

2. Khuyết tật nghe nói 

3. Tự kỷ, tăng động 

4. Hội chứng Down 

5. Khuyết tật vận động 

6. Khuyết tật trí tuệ 

7. Khuyết tật thần kinh-tâm thần 

8. Giảm/ mất cảm giác 

9. Bại não 

10. Các dạng khuyết tật khác 

11. Không biết/ Không trả lời 
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B3 

 

Nguyên nhân trước sinh gây 

khuyết tật ở trẻ em là gì trong 

các nguyên nhân liệt kê dưới 

đây? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Mẹ bị bệnh khi mang thai 

2. Bố mẹ quá trẻ 

3. Mẹ trên 35 tuổi khi sinh con 

4. Mẹ sử dụng chất kích thích 

khi mang thai 

5. Di truyền 

6. Khác, ghi rõ ……………… 

7. Không biết/ Không trả lời 

 

 

 

 

 

B4 

 

 

Nguyên nhân trong sinh gây 

khuyết tật ở trẻ em là gì trong 

các nguyên nhân dưới đây? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Can thiệp sản khoa (kẹp/ hút 

lấy thai, kích thích đẻ…) 

2. Trẻ đẻ non ( dưới 37 tuần) 

3. Ngạt khi sinh 

4. Cân nặng khi sinh thấp (dưới 

2500 gram) 

5. Trẻ bị vàng da sinh lý 

6. Khác, ghi rõ ……………… 

7. Không biết/ Không trả lời 

 

 

 

 

 

 

B5 

 

 

 

Nguyên nhân sau sinh gây 

khuyết tật ở trẻ em là gì trong 

các nguyên nhân dưới đây? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Chấn thương sọ não/ chảy 

máu não 

2. Trọng lượng trẻ giảm khoảng 

10% trong tuần đầu sau sinh 

3. Nhiễm trùng thần kinh 

4. Suy hô hấp 

5. Phơi nhiễm với các yếu tố môi 

trường độc hại 

6. Khác, ghi rõ ……………… 

7. Không biết/ Không trả lời 

 

Kiến thức về chương trình phát hiện sớm khuyết tật 

 

 

B6 

 

Phát hiện sớm khuyết tật là 

gì? 

1. Là việc được thực hiện sau 

những hoạt động phục hồi 

chức năng khác 

2. Là sàng lọc rối loạn phát triển 

của trẻ để phát hiện trẻ có yếu 

tố nguy cơ khuyết tật 

3. Là hoạt động chữa trị/ phục 

hồi chức năng cho người 

khuyết tật 

4. Khác, ghi rõ ……………… 

5. Không biết/ Không trả lời 
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B7 

 

 

Đối tượng của phát hiện sớm 

khuyết tật là ai? 

1. Trẻ em dưới 18 tuổi 

2. Trẻ 0-3 tuổi 

3. Trẻ 3-6 tuổi 

4. Trẻ 0-6 tuổi 

5. Toàn bộ cộng đồng 

6. Khác, ghi rõ ……………… 

7. Không biết/ Không trả lời 

 

 

 

 

 

 

B8 

 

 

 

Tầm quan trọng của phát hiện 

sớm khuyết tật tại cộng đồng 

của y tế tuyến xã? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Nhằm can thiệp sớm ngay từ 

khi phát hiện 

2. Để sớm đưa trẻ vào các 

trường giáo dục chuyên biệt 

3. Giúp trẻ phát triển kỹ năng 

cần thiết 

4. Không thể giúp trẻ trở thành 

bình thường 

5. Ngăn ngừa khuyết tật thứ phát 

6. Khác, ghi rõ ……………… 

7. Không biết/ Không trả lời 

 

 

 

 

 

B9 

 

 

Nhân lực tham gia vào công 

tác phát hiện sớm khuyết tật 

bao gồm những ai? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Cha mẹ, người chăm sóc trẻ 

2. Giáo viên mầm non 

3. Cán bộ y tế (CBYT) tuyến xã 

4. CBYT từ tuyến huyện trở lên 

5. Phòng LĐ-TB&XH 

6. Các tổ chức, đoàn thể xã hội 

(hội phụ nữ, đoàn thanh niên) 

7. Khác, ghi rõ ……………… 

8. Không biết/ Không trả lời 

 

 

B10 

 

Thời điểm phát hiện sớm 

khuyết tật? 

1. Khi trẻ đã phát triển hoàn toàn 

2. Ngay từ khi sinh ra 

3. Khác, ghi rõ ……………… 

4. Không biết/ Không trả lời 

 

 

 

 

B11 

 

Các bước phát hiện sớm 

khuyết tật bao gồm những 

bước nào? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Quan sát phát hiện dấu hiệu 

bất thường 

2. Phục hồi chức năng 

3. Khám sàng lọc trẻ có nguy cơ 

4. Khám xác định khuyết tật 

5. Khác, ghi rõ ……………… 

6. Không biết/ Không trả lời 
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B12 

 

 

 

 

Nhiệm vụ của cán bộ y tế 

tuyến xã trong công tác phát 

hiện sớm khuyết tật là gì? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Khám và quản lý thai nghén 

để phát hiện bất thường 

2. Sàng lọc khuyết tật ở trẻ 

3. Lập kế hoạch về giáo dục hòa 

nhập cho trẻ khuyết tật 

4. Gửi trẻ khám phân loại khuyết 

tật ở tuyến trên 

5. Tổ chức tập huấn cán bộ về kỹ 

thuật PHS khuyết tật tại địa 

phương mình 

6. Khác, ghi rõ ……………… 

7. Không biết/ Không trả lời 

 

 

 

 

 

B13 

 

 

 

Xử lý khi phát hiện trẻ có dấu 

hiệu khuyết tật? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Báo cho cha mẹ/ gia đình trẻ 

2. Tư vấn gia đình đưa trẻ đi 

khám chẩn đoán khuyết tật 

3. Báo cho trường mầm non nơi 

trẻ học 

4. Báo cáo lên y tế tuyến trên 

5. Không cần làm gì 

6. Khác, ghi rõ ……………… 

7. Không biết/ Không trả lời 

 

 

 

 

B14 

 

Trong PHS khuyết tật, ngành 

y tế cần phối hợp với những 

ngành nào khác? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Không phối hợp 

2. Cha mẹ/ gia đình trẻ 

3. Trường mầm non 

4. Phòng giáo dục - đào tạo 

5. Phòng LĐ-TB&XH 

6. Khác, ghi rõ ……………… 

7. Không biết/ Không trả lời 

 

Từ câu B15 đến câu B20, anh/ chị hãy cho biết những dấu hiệu để nhận 

biết trẻ bị khuyết tật được liệt kê dưới đây là đúng hay sai: 

STT Nội dung Đúng Sai Không 

biết 

B15. Dấu hiệu nhận biết trẻ bị khó khăn vận động 

15.1 Trẻ thường hành động rập khuôn, lặp đi lặp lại    

 

15.2 

Trẻ chậm phát triển vận động hơn các trẻ bình 

thường khác cùng độ tuổi (chậm lẫy/lật, ngồi, 

đứng và đi) 

   

15.3 Trẻ gặp khó khăn trong việc ngồi, đứng hoặc 

đi so với trẻ khác cùng độ tuổi 

   

15.4 Trẻ chạy nhảy, hoạt động thái quá (tăng động)    
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15.5 Trẻ bị dị tật, biến dạng, thiếu hụt hoặc không 

bình thường ở đầu, cổ, lưng, chân và tay 

   

15.6 Trẻ có những hành vi bất thường (kích động, 

cáu giận hoặc sợ hãi vô cớ…) 

   

 

15.7 

Trẻ gặp khó khăn hoặc không thể dùng bàn 

tay để nhặt hoặc cầm nắm đồ vật (so với 

những trẻ khác cùng tuổi) 

   

15.8 Trẻ chậm chạp hoặc không có phản ứng với 

môi trường giao tiếp xung quanh 

   

15.9 Trẻ vận động liên tục, không tập trung vào bất 

cứ việc gì 

   

15.10 Trẻ gặp khó khăn hoặc không thể cử động một 

phần cơ thể (như tay, chân, lưng, cổ…) 

   

B16. Dấu hiệu nhận biết trẻ bị khó khăn về nghe nói 

16.1 Trẻ chậm nói hoặc vẫn chưa biết nói so với trẻ 

bình thường khác cùng độ tuổi và địa phương 

   

16.2 Trẻ thường ngồi một mình, chơi một mình, 

không nói chuyện hoặc quan tâm tới bất kỳ ai 

   

16.3 Trẻ nói không rõ so với trẻ khác cùng độ tuổi 

(nói ngọng, nói lắp, nói không rõ từ...) 

   

16.4 Trẻ không nghe rõ hoặc không nghe được 

những gì người khác nói 

   

16.5 Trẻ có phản ứng bình thường với tiếng động 

(như tiếng sấm sét, tiếng đóng cửa mạnh...) 

   

16.6 Trẻ nghe thấy tiếng nói mà trẻ khác không 

nghe thấy hoặc nhìn thấy những vật mà trẻ 

khác không nhìn thấy 

   

16.7 Trẻ bị dị tật, bị biến dạng hoặc không bình 

thường ở vùng tai, mũi, miệng 

   

16.8 Trẻ chậm chạp hoặc “ngờ nghệch” hơn so với 

những trẻ khác cùng tuổi 

   

16.9 Trẻ cử động môi, miệng, lưỡi, hàm dưới kém    

16.10 Trẻ thường bị giật mình bởi tiếng động    

B17. Dấu hiệu nhận biết trẻ bị khó khăn về nhìn 

17.1 Trẻ ngơ ngác khi nghe mọi người xung quanh 

nói chuyện 

   

17.2 Trẻ có phản ứng chậm/ không phản ứng với 

các vật chuyển động đột ngột về phía mắt 
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17.3 Trẻ thường bất ngờ ngừng mọi hoạt động, mở 

mắt trừng trừng không chớp 

   

17.4 Trẻ không phân biệt được các màu sắc khác 

nhau 

   

17.5 Trẻ bị lác mắt, sụp mi, lòng đen đảo liên tục 

trong tròng mắt không tự ý 

   

17.6 Trẻ thường nhìn theo những vật chuyển động, 

vật phát sáng trước mắt 

   

17.7 Trẻ đi thường bị ngã    

17.8 Trẻ nhạy cảm với những thay đổi độ sáng của 

môi trường 

   

17.9 Trẻ có thể nhìn rõ đồ vật (bằng nắm đấm tay) 

trong khoảng cách 3m (mét) 

   

17.10 Trẻ nhìn mọi vật không giống trẻ bình thường 

khác (nhìn hai hình, không nhìn được hai bên) 

   

B18. Dấu hiệu nhận biết trẻ bị khuyết tật thần kinh, tâm thần 

18.1 Trẻ không cảm thấy đau khi bỏng hay bị ngã 

làm xây xát chân, tay 

   

18.2 Trẻ thường la hét vào ban đêm hoặc đột ngột 

bị ngất mà gọi không biết gì 

   

18.3 Trẻ có thể nói chuyện, giao tiếp bình thường 

với mọi người 

   

18.4 Trẻ thường đột ngột mất ý thức, đánh rơi mọi 

thứ trên tay mà không biết gì 

   

 

18.5 

Trẻ chậm hiểu hoặc không hiểu được những 

điều đơn giản người lớn nói so với những trẻ 

khác cùng tuổi 

   

18.6 Trẻ vận động liên tục, không tập trung vào bất 

cứ việc gì 

   

18.7 Trẻ thường ngơ ngác, không có phản ứng với 

môi trường giao tiếp xung quanh 

   

18.8 Trẻ có tính tình rất bất thường, thường bị kích 

động, cáu giận hoặc sợ hãi vô cớ 

   

18.9 Trẻ bị co giật lặp đi lặp lại vài lần trong 2 năm 

gần đây 

   

 

18.10 

Trẻ bị dị tật, biến dạng, thiếu hụt hoặc không 

bình thường ở các bộ phận trên cơ thể như 

chân, tay, lưng, cổ 

   

B19. Dấu hiệu nhận biết trẻ bị khuyết tật trí tuệ 
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19.1 

Trẻ có đáp ứng chậm chạp hoặc không đáp 

ứng với mọi việc xung quanh so với những trẻ 

khác cùng độ tuổi 

   

19.2 Trẻ có thể tự bắt chước làm theo người lớn 

những hành động đơn giản 

   

19.3 Trẻ không gặp khó khăn trong giao tiếp và 

ngôn ngữ 

   

19.4 Trẻ chậm chạp hoặc ngờ nghệch hơn so với 

những trẻ khác cùng tuồi 

   

 

19.5 

Trẻ chậm biết hoặc chưa biết tự chăm sóc bản 

thân (ăn uống, tắm rửa, mặc quần áo…) so với 

những trẻ bình thường khác cùng độ tuổi 

   

19.6 Trẻ có thể diễn đạt rõ ràng về suy nghĩ, tình 

cảm, nhu cầu của bản thân 

   

19.7 Khả năng tập trung và trí nhớ của trẻ kém so 

với các trẻ khác cùng độ tuổi 

   

19.8 Trẻ có các hành vi như đập đầu, cắn chân tay 

chính mình 

   

 

19.9 

Trẻ 1 năm tuổi nhưng chưa biết hóng chuyện, 

chưa biết nhận lạ quen, chưa biết theo người 

thân (như bố mẹ, ông bà…) 

   

 

19.10 

Trẻ có thay đổi về hành vi/ tính tình… rất bất 

thường so với trước đến mức giống như một 

trẻ hoàn toàn khác 

   

B20. Dấu hiệu nhận biết trẻ có khuyết tật khác 

20.1 Trẻ bị rối loạn chuyển hóa ngay từ khi sinh ra    

20.2 Trẻ bị dị dạng vùng sinh dục    

20.3 Trẻ bị tê bì hoặc mất cảm giác ở tay và/hoặc 

chân 

   

20.4 Trẻ nói hoặc có những hành vi theo cách khác 

thường, không phù hợp với hoàn cảnh 

   

20.5 Trẻ bị mắc bệnh tim bẩm sinh    
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PHẦN C: THÁI ĐỘ VỀ PHS KHUYẾT TẬT CỦA CBYT XÃ/ THÔN 

Từ câu C1 đến câu C15 nhằm tìm hiểu quan điểm của CBYT tuyến 

xã đối với các ý kiến về khuyết tật và PHS khuyết tật ở trẻ em. Có 5 mức độ 

thể hiện sự đồng ý, anh/ chị hãy cho biết mức độ đồng ý của mình đối với 

từng ý kiến sau đây: 

 

 

T 

T 

 

 

Ý kiến 

Rất 

không 

đồng ý 

(1) 

Không 

đồng ý 

(2) 

Không 

ý kiến 

(3) 

Đồng 

ý 

(4) 

Rất 

đồng 

ý 

(5) 

Quan niệm và niềm tin đối với khả năng của trẻ khuyết tật 

 

C1 

Tôi tin rằng tình trạng khuyết tật 

của trẻ có thể cải thiện và phục 

hồi được 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

C2 

Tôi tin rằng trẻ khuyết tật vẫn có 

thể học tập nếu được hỗ trợ bằng 

các biện pháp phù hợp 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

C3 

Nếu có con khuyết tật, tôi không 

ngại ngùng khi giới thiệu TKT 

với bất kỳ ai 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

C4 

Tôi tin rằng trẻ được phát hiện 

khuyết tật càng sớm càng có khả 

năng được phục hồi cao 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

C5 

Tôi tin rằng trẻ khuyết tật cần 

nhận được sự quan tâm của toàn 

xã hội. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Quan niệm và niềm tin đối với phát hiện sớm khuyết tật tại cộng đồng 

C6 Tôi tin rằng, có thể phát hiện 

khuyết tật ngay từ khi trẻ sinh ra 

1 2 3 4 5 

 

C7 

Tôi tin rằng, PHS khuyết tật giúp 

sớm có biện pháp can thiệp nhằm 

hạn chế tình trạng khuyết tật 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 
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C8 

Tôi luôn quan tâm/ mong muốn 

tìm hiểu những thông tin về PHS 

khuyết tật 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

C9 

Tôi tin rằng, PHS khuyết tật là 

một phần quan trọng trong 

chương trình PHCNDVCĐ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

C 

10 

Tôi tin rằng PHS khuyết tật có thể 

thực hiện ở tuyến xã với những 

trang bị đơn giản 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Thái độ trong tham gia các hoạt động PHS khuyết tật 

C 

11 

Tôi cảm thấy mình có trách 

nhiệm trong công tác PHS khuyết 

tật ở trẻ em 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

C 

12 

Tôi sẵn sàng tham gia các chương 

trình PHS khuyết tật ở trẻ em 
1 2 3 4 5 

C 

13 

Tôi cho rằng, tất cả các CBYT 

tuyến xã đều có vai trò quan trọng 

trong công tác PHS khuyết tật 
1 2 3 4 5 

C 

14 

Tôi thường khuyến khích người 

khác cùng tham gia các hoạt động 

PHS khuyết tật 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

C 

15 

Tôi cảm thấy cần phải phối hợp 

với các ban ngành khác trong 

PHS khuyết tật 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

Cảm ơn sự hợp tác của anh/chị ! 
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Phụ lục 2. CÁC BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

1. Mô tả kiến thức, thái độ phát hiện sớm khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi của cán 

bộ y tế tuyến xã tại thị xã Đông Triều, tỉnh Quảng Ninh, năm 2022 

 

 

TT 

 

Biến số 

 

Định nghĩa biến số 

Phân loại 

biến số 

Phương 

pháp 

thu thập 

I. NHÓM BIẾN VỀ KIẾN THỨC 

Kiến thức về khuyết tật và các dạng khuyết tật 

1 Khái niệm người 

khuyết tật 

Theo định nghĩa của Luật 

Người khuyết tật 2010 

Định danh B1 

 

 

 

2 

 

 

 

Các dạng khuyết tật 

Gồm 6 dạng khuyết tật: 

khuyết tật vận động, khuyết 

tật nghe nói, , khuyết tật trí 

tuệ, khuyết tật thần kinh-tâm 

thần và các dạng khuyết tật 

khác 

 

 

 

Định danh 

 

 

 

B2 

 

3 

Nguyên nhân gây 

khuyết tật ở trẻ 

Nguyên nhân trước sinh, 

trong sinh và sau sinh có thể 

gây khuyết tật ở trẻ 

 

Định danh 

B3 đến 

B5 

Kiến thức về chương trình phát hiện sớm khuyết tật 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

Khái niệm PHS khuyết 

tật 

Định nghĩa theo Hướng dẫn 

PHS-CTS của Bộ Y tế: 

PHS TKT là biện pháp sàng 

lọc rối loạn phát triển của 

trẻ theo độ tuổi và giai đoạn 

để phát hiện những trẻ có 

yếu tố nguy cơ bị khuyết 

tật, gửi đi khám và phân 

loại khuyết tật, từ đó có 

biện pháp CTS 

 

 

 

 

 

Định danh 

 

 

 

 

 

B6 

5 Đối tượng của PHS 

khuyết tật 

Tất cả trẻ em từ 0 – 6 tuổi 

trong cộng đồng 

Định danh B7 



59 

 

 

 

 

6 

 

 

 

Tầm quan trọng của 

PHS khuyết tật 

PHS để CTS nhằm: 

- Giúp TKT phục hồi tốt 

và trở thành bình thường 

- Giúp TKT phát triển 

các kỹ năng cần thiết 

- Ngăn ngừa khuyết tật thứ 

phát 

 

 

 

 

Định danh 

 

 

 

 

B8 

 

7 

Nhân lực tham gia PHS 

khuyết tật 

Tất cả những người tham gia 

thực hiện công tác PHS 

khuyết tật 

 

Định danh 

 

B9 

 

8 

Thời điểm PHS khuyết 

tật ở trẻ em 

Thời điểm có thể phát hiện 

các dấu hiệu của tình trạng 

khuyết tật ở trẻ 

 

Định danh 

 

B10 

 

 

9 

 

 

Quy trình PHS khuyết 

tật ở trẻ em 

Các bước PHS khuyết tật ở 

trẻ dưới 6 tuổi theo Hướng 

dẫn PHS-CTS của Bộ Y tế: 

Nhận biết sớm, PHS, Chẩn 

đoán, Tập luyện, Hướng dẫn 

 

 

Định danh 

 

 

B11 

 

10 

Nhiệm vụ của CBYT 

tuyến xã trong PHS 

khuyết tật 

Các hoạt động của CBYT 

tuyến xã trong công tác PHS 

khuyết tật theo quy định 

 

Định danh 

 

B12 

 

11 

Xử lý khi phát hiện trẻ 

bị khuyết tật 

Các hoạt động cần thực hiện 

sau khi phát hiện trẻ có dấu 

hiệu nghi ngờ khuyết tật 

 

Định danh 

 

B13 

 

12 

Các ban ngành cần phối 

hợp thực hiện trong 

PHS khuyết tật 

Hiểu biết về sự phối hợp 

giữa các ban ngành trong 

công tác PHS khuyết tật 

 

Định danh 

 

B14 

Kiến thức về dấu hiệu PHS khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi theo dạng khuyết tật 

13 Dấu hiệu nhận biết trẻ 

bị khuyết tật vận động 

Các dấu hiệu phát hiện trẻ bị 

dạng khuyết tật vận động 

Định danh B15 

14 Dấu hiệu nhận biết trẻ 

khó khăn về nghe, nói 

Các dấu hiệu phát hiện trẻ có 

khó khăn về nghe, nói 

Định danh B16 

15 Dấu hiệu nhận biết trẻ 

có khó khăn về nhìn 

Các dấu hiệu phát hiện trẻ có 

khó khăn về nhìn 

Định danh B17 

 

16 

Dấu hiệu nhận biết trẻ 

có khuyết tật thần kinh, 

tâm thần 

Các dấu hiệu phát hiện trẻ bị 

khuyết tật về thần kinh, động 

kinh hoặc tâm thần 

 

Định danh 

 

B18 
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17 Dấu hiệu nhận biết trẻ 

có khuyết tật trí tuệ 

Các dấu hiệu phát hiện trẻ có 

khuyết tật trí tuệ 

Định danh B19 

 

18 

Dấu hiệu nhận biết trẻ 

có các khuyết tật khác 

Các dấu hiệu phát hiện trẻ 

mắc dạng khuyết tật khác so 

với 5 dạng khuyết tật trên 

 

Định danh 

 

B20 

 

19 

Kiến thức chung về 

PHS khuyết tật ở trẻ 

em dưới 6 tuổi 

Đánh giá kiến thức chung 

của CBYT về phát hiện sớm 

khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi 

 

Nhị phân 

Tính 

điểm 

II. NHÓM BIẾN VỀ THÁI ĐỘ 

Quan niểm và niềm tin đối với khả năng của trẻ khuyết tật 

 

20 

 

Khả năng phục hồi 

Mức độ tin tưởng vào khả 

năng phục hồi và cải thiện 

chức năng của TKT 

 

Thứ bậc 

 

C1 

 

21 

 

Khả năng học tập 

Mức độ tin tưởng vào khả 

năng học tập của TKT nếu 

được hỗ trợ 

 

Thứ bậc 

 

C2 

 

22 

E ngại nếu có con 

khuyết tật 

Sự ngại ngùng với những 

người xung quanh nếu có 

con khuyết tật 

 

Thứ bậc 

 

C3 

 

 

23 

Vai trò của PHS với 

khả năng phục hồi của 

trẻ 

Mức độ tin tưởng vào khả 

năng can thiệp để phục hồi 

tình trạng khuyết tật của 

TKT nếu được PHS 

 

 

Thứ bậc 

 

 

C4 

 

24 

 

Quan tâm đến TKT 

Mức độ đánh giá về tính cần 

thiết của sự quan tâm từ xã 

hội và ngành y tế cho TKT 

 

Thứ bậc 

 

C5 

Quan niệm và niềm tin đối với phát hiện sớm khuyết tật tại cộng đồng 

 

25 

Khả năng thực hiện 

PHS ở trẻ 

Mức độ tin tưởng vào tính 

khả thi của hoạt động PHS 

khuyết tật 

 

Thứ bậc 

 

C6 

 

26 

Hiệu quả của PHS 

khuyết tật 

Mức độ tin tưởng vào khả 

năng thực hiện của PHS 

khuyết tật tại tuyến xã 

 

Thứ bậc 

 

C7 

 

27 

Tìm hiểu thông tin PHS 

khuyết tật ở trẻ dưới 6 

tuổi 

Mức độ quan tâm đến việc 

tìm hiểu thông tin về PHS 

khuyết tật của CBYT 

 

Thứ bậc 

 

C8 
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28 

PHS khuyết tật trong 

PHCNDVCĐ 

Mức độ quan trọng của hoạt 

động PHS khuyết tật trong 

chương trình PHCNDVCĐ 

 

Thứ bậc 

 

C9 

 

 

29 

 

Tính khả thi của PHS 

khuyết tật tại tuyến xã 

Mức độ khả thi khi đánh giá 

về khả năng thực hiện của 

chương trình PHS khuyết tật 

tại tuyến xã 

 

 

Thứ bậc 

 

 

C10 

Thái độ trong tham gia các hoạt động PHS khuyết tật 

 

 

30 

 

 

Vai trò của bản thân 

Mức độ tự đánh giá về trách 

nhiệm của bản thân trong 

tham gia hoạt động PHS 

khuyết tật 

 

 

Thứ bậc 

 

 

C11 

 

 

31 

 

Tham gia chương trình 

PHS khuyết tật 

Mức độ sẵn sàng tham gia 

các hoạt động của chương 

trình PHS khuyết tật nếu 

được triển khai 

 

 

Thứ bậc 

 

 

C12 

 

32 

Vai trò của đội ngũ 

CBYT tuyến xã trong 

PHS khuyết tật 

Mức độ đánh giá về vai trò 

của tất cả các CBYT tuyến 

xã trong PHS khuyết tật 

 

Thứ bậc 

 

C13 

 

33 

Khuyến khích người khác 

tham gia PHS 

khuyết tật 

Mức độ thường xuyên 

khuyến khích người khác 

tham gia PHS khuyết tật 

 

Thứ bậc 

 

C14 

 

 

34 

 

Phối hợp với các ban 

ngành tại xã 

Mức độ tin tưởng vào sự 

cần thiết trong phối hợp với 

các ban ngành khác tại xã 

trong công tác PHS khuyết 

tật 

 

 

Thứ bậc 

 

 

C15 

 

35 

Thái độ chung về PHS 

khuyết tật ở trẻ em 

dưới 6 tuổi 

Đánh giá thái độ của CBYT 

về PHS khuyết tật ở trẻ 

dưới 6 tuổi 

Nhị phân Tính điểm 

 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ phát hiện sớm 

khuyết tật ở trẻ dưới 6 tuổi của cán bộ y tế tuyến xã tại thị xã Đông Triều, tỉnh 

Quảng Ninh, năm 2022. 
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TT 

 

Biến số 

 

Định nghĩa biến số 

Phân loại 

biến số 

Phương 

pháp 

thu thập 

IV. THÔNG TIN CHUNG CỦA CBYT 

36 Tuổi Tuổi tính theo năm sinh dương 

lịch của CBYT được phỏng vấn 

Liên tục A1 

37 Giới tính Giới tính (nam/nữ) của CBYT 

được phỏng vấn 

Nhị phân A2 

38 Dân tộc Đặc điểm về nhóm dân tộc của 

CBYT được phỏng vấn 

Nhị phân A3 

 

39 

 

Tình trạng hôn nhân 

Trạng thái hôn nhân và tình 

trạng có con của CBYT được 

phỏng vấn 

 

Định danh 

 

A4 

 

40 

Biết gia đình có 

TKT 

Trong gia đình của CBYT hoặc 

họ hàng/ người thân quen của 

CBYT có TKT 

 

Nhị phân 

 

A5 

 

41 

Trình độ học vấn 

cao nhất 

Học vấn cao nhất tính theo cấp 

học hoàn thành của CBYT 

 

Thứ bậc 

 

A6 

42 Chuyên môn đào tạo Chuyên ngành được đào tạo 

trong ngành y của CBYT 

Định danh A7 

43 Tuyến y tế đang 

công tác 

Vị trí công tác hiện tại trong hệ 

thống y tế (xã/ thôn) 

Nhị phân A8 

44 Số năm công tác 

trong ngành y tế 

Số năm bắt đầu tham gia công 

tác trong lĩnh vực y tế 

Thứ bậc A9 

45 TYT đạt chuẩn TYT tại xã của CBYT có/ chưa 

đạt TYT chuẩn quốc gia 

Nhị phân A10 

46 

Tham gia chương 

trình PHCNDVCĐ 

CBYT đã từng tham gia hoạt 

động trong chương trình 

PHCNDVCĐ trước đây 

Nhị phân  

A11 

47 

Thời gian tham gia 

chương trình 

PHCNDVCĐ 

Số năm từ khi bắt đầu tham gia 

hoạt động của chương trình 

PHCNDVCĐ đến nay 

Thứ bậc  

A12 

48 

Là cán bộ chuyên 

trách chương trình 

PHCNDVCĐ tại xã 

CBYT được phỏng vấn có phải 

là cán bộ chuyên trách chương 

trình PHCNDVCĐ tại xã 

Nhị phân A13 

49 

Kiêm nhiệm chương 

trình khác ngoài 

PHCNDVCĐ 

Cán bộ chuyên trách chương 

trình PHCNDVCĐ có phải 

kiêm nhiệm chương trình khác 

Nhị phân A14 
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Phụ lục 3: HƯỚNG DẪN TÍNH ĐIỂM ĐÁNH GIÁ KIẾN THỨC- THÁI ĐỘ 

CỦA CÁN BỘ Y TẾ TUYẾN XÃ 

1. Tính điểm phần kiến thức 

Từ câu B1 đến câu B14 là những câu hỏi nhiều lựa chọn, mỗi một ý chọn đúng được 

tính là 01 điểm. Cụ thể các ý đúng được tính điểm của từng câu như sau: 

STT Câu hỏi Ý đúng Tổng điểm cao nhất 

1 B1 3 1 

2 B2 1, 2, 5, 6, 7, 10 6 

3 B3 1, 3, 4, 5 4 

4 B4 1, 2, 3, 4 4 

5 B5 1, 3, 4, 5 4 

6 B6 2 1 

7 B7 4 1 

8 B8 1, 3, 5 3 

9 B9 1, 2, 3, 4, 5, 6 6 

10 B10 2 1 

11 B11 1, 3, 4 3 

12 B12 1, 2, 4 3 

13 B13 1, 2, 3, 4 4 

14 B14 2, 3, 4, 5 4 

 Tổng điểm 45 

 

Từ câu B15 đến B20 là các câu hỏi dạng Đúng – Sai, mỗi câu trả lời đúng với 

đáp án được cộng 01 điểm. Cụ thể các ý được tính điểm ở từng câu như sau: 
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Câu hỏi Đúng Sai Câu hỏi Đúng Sai 

 

 

B15 

B15.1 0 1  

 

B18 

B18.1 0 1 

B15.2 1 0 B18.2 1 0 

B15.3 1 0 B18.3 0 1 

B15.4 0 1 B18.4 1 0 

 B15.5 1 0  B18.5 0 1 

 B15.6 0 1  B18.6 1 0 

 B15.7 1 0  B18.7 0 1 

 B15.8 0 1  B18.8 1 0 

 B15.9 0 1  B18.9 1 0 

 B15.10 1 0  B18.10 0 1 

B16 

B16.1 1 0 

B19 

B19.1 1 0 

B16.2 0 1 B19.2 0 1 

B16.3 1 0 B19.3 0 1 

B16.4 1 0 B19.4 1 0 

B16.5 0 1 B19.5 1 0 

B16.6 0 1 B19.6 0 1 

B16.7 1 0 B19.7 1 0 

B16.8 0 1 B19.8 0 1 

B16.9 1 0 B19.9 1 0 

B16.10 0 1 B19.10 0 1 

B17 

B17.1 0 1 

B20 

B20.1 0 1 

B17.2 1 0 B20.2 1 0 

B17.3 0 1 B20.3 1 0 

B17.4 1 0 B20.4 0 1 

B17.5 1 0 B20.5 1 0 

B17.6 0 1  

B17.7 1 0 

B17.8 0 1 

B17.9 0 1 

B17.10 1 0 
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 Tổng điểm từ câu B15 đến câu B20 là 55 điểm, như vậy tổng điểm kiến thức về 

PHS khuyết tật là 100 điểm. 

2. Tính điểm phần thái độ 

Các câu hỏi về thái độ PHS khuyết tật (từ C1 đến C15) được tính theo thang 

đo Likert gồm 5 mức độ của sự đồng ý. Các câu trả lời được tính điểm như sau: 

- Rất không đồng ý: 1 điểm 

- Không đồng ý: 2 điểm 

- Không ý kiến: 3 điểm 

- Đồng ý: 4 điểm 

- Rất đồng ý: 5 điểm 

 Như vậy, tổng điểm thái độ về PHS khuyết tật có điểm tối đa là 75 điểm. 


