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TÓM TẮT81 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và hình ảnh MRI tim ở bệnh nhân viêm cơ tim 
cấp nhập viện tại Bệnh viện Chợ Rẫy năm 2021-2022, 
đồng thời phân tích mối liên quan giữa các yếu tố lâm 
sàng – cận lâm sàng với mức độ tổn thương cơ tim. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu 
mô tả, tiến hành trên 218 bệnh nhân từ 16 tuổi trở 
lên, được chẩn đoán viêm cơ tim cấp có xác nhận MRI 
tim theo tiêu chuẩn Lake Louise 2018, điều trị tại 
Bệnh viện Chợ Rẫy từ 01/01/2021 đến 31/12/2022. 
Dữ liệu thu thập bao gồm: đặc điểm nhân khẩu, biểu 
hiện lâm sàng, kết quả điện tâm đồ, siêu âm tim, men 
tim, và hình ảnh MRI tim. Kết quả: Tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 41,2 ± 16,9 tuổi; nam giới chiếm 
63,3%. Các triệu chứng thường gặp nhất là sốt 
(72%), đau ngực (62%) và khó thở (59%). Tăng 
Troponin I (95%) và CK-MB (91%) phản ánh rõ tổn 
thương cơ tim. EF trung bình 44,1 ± 12,9%, với 
28,4% bệnh nhân có PSTM < 35%. MRI tim ghi nhận 
phù cơ tim ở 82,1%, LGE dương tính 77,1% và tổn 
thương lan tỏa ≥ 3 vùng ở 48,2% bệnh nhân. Tăng 
men tim, tổn thương trên cộng hưởng từ tim và PSTM 
giảm có ý nghĩa chuẩn đoán cao viêm cơ tim. Kết 
luận: Viêm cơ tim cấp tại Bệnh viện Chợ Rẫy chủ yếu 
gặp ở người trẻ, biểu hiện lâm sàng không đặc hiệu. 
MRI tim là công cụ quan trọng trong chẩn đoán và 
phân tầng nguy cơ, giúp phát hiện sớm tổn thương cơ 
tim lan tỏa và hỗ trợ quyết định điều trị kịp thời. 

Từ khóa: Viêm cơ tim cấp, MRI tim, Troponin, 
phân suất tống máu, Bệnh viện Chợ Rẫy. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND CARDIAC MRI 

CHARACTERISTICS IN HOSPITALIZED 

PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDITIS 
Objective: To describe the clinical, paraclinical, 

and cardiac MRI characteristics of patients with acute 
myocarditis admitted to Cho Ray Hospital in 2021-
2022, and to analyze the relationship between clinical–
laboratory parameters and the extent of myocardial 
injury. Methods: A retrospective descriptive study 
was conducted on 218 patients aged ≥16 years 
diagnosed with acute myocarditis confirmed by cardiac 
MRI according to the 2018 Lake Louise criteria. Clinical 
features, laboratory results, ECG, echocardiography, 
and MRI findings were collected from hospital records 
between January 1, 2021 and December 31, 2022. 
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Results: The mean age was 41.2 ± 16.9 years, and 
males accounted for 63.3%. The most common 
symptoms were fever (72%), chest pain (62%), and 
dyspnea (59%). Elevated Troponin I (95%) and CK-
MB (91%) indicated significant myocardial injury. The 
mean ejection fraction (EF) was 44.1 ± 12.9%, with 
28.4% of patients showing EF < 35%. Cardiac MRI 
revealed myocardial edema in 82.1%, positive LGE in 
77.1%, and diffuse involvement (≥3 segments) in 
48.2% of patients. Elevated cardiac enzymes, 
myocardial injury detected on cardiac magnetic 
resonance imaging, and reduced left ventricular 
ejection fraction are highly diagnostic indicators of 
myocarditis. Conclusion: Acute myocarditis at Cho 
Ray Hospital predominantly affected young adults, 
with nonspecific clinical manifestations. Cardiac MRI 
played a crucial role in diagnosis and risk stratification, 
allowing early detection of diffuse myocardial 
involvement and guiding timely management. 

Keywords: Acute myocarditis, cardiac MRI, 
Troponin, ejection fraction, Cho Ray Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm cơ tim (myocarditis) là một bệnh lý 

viêm của cơ tim, thường do nhiễm virus, đặc 
trưng bởi sự thâm nhiễm tế bào viêm vào mô cơ 
tim và hoại tử tế bào cơ tim không do thiếu máu 
cục bộ.1,2 Bệnh có phổ biểu hiện lâm sàng rất 
rộng, từ thể nhẹ thoáng qua chỉ có biểu hiện 
giống cúm, đến thể tối cấp với suy tim, rối loạn 
nhịp đe dọa tính mạng hoặc đột tử.2,3 Do biểu 
hiện đa dạng và thường không đặc hiệu, việc 
chẩn đoán viêm cơ tim trên lâm sàng gặp nhiều 
khó khăn, đặc biệt trong giai đoạn sớm của 
bệnh.2,3 Trên thế giới, tỷ lệ mắc viêm cơ tim ước 
tính khoảng 8–10 ca trên 100.000 dân mỗi năm, 
chiếm 10–20% các trường hợp bệnh cơ tim giãn 
nở và 12–20% nguyên nhân đột tử ở người 
trẻ.4,5 Tuy nhiên, con số thực tế có thể cao hơn 
do nhiều trường hợp bị bỏ sót hoặc chẩn đoán 
nhầm với hội chứng mạch vành cấp, viêm màng 
ngoài tim hoặc bệnh cơ tim khác. 

Tại Việt Nam, các báo cáo về viêm cơ tim còn 
rất hạn chế, chủ yếu là những nghiên cứu đơn lẻ 
với cỡ mẫu nhỏ. Bệnh thường được phát hiện 
muộn khi đã có biến chứng nặng như suy tim, rối 
loạn nhịp thất, hoặc sốc tim. Việc chẩn đoán xác 
định bằng sinh thiết nội tâm mạc – cơ tim (theo 
tiêu chuẩn Dallas, 1987) vẫn chưa được triển khai 
rộng rãi do hạn chế về kỹ thuật và nhân lực, khiến 
nhiều trường hợp chỉ được chẩn đoán dựa vào biểu 
hiện lâm sàng và men tim. 

Sự phát triển của cộng hưởng từ tim 
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(Cardiac Magnetic Resonance Imaging – MRI 
tim) trong hai thập kỷ gần đây đã mở ra một kỷ 
nguyên mới trong chẩn đoán viêm cơ tim.6,7 MRI 
tim không xâm lấn, cho phép đánh giá phù mô 
kẽ, hoại tử và xơ hóa cơ tim dựa trên tín hiệu 
T1, T2 và Tăng cường Gadolinium muộn (Late 
Gadolinium Enhancement - LGE). Tiêu chuẩn 
Lake Louise 2018 đã được xem là công cụ tiêu 
chuẩn vàng không xâm lấn giúp xác định chẩn 
đoán viêm cơ tim, đồng thời có giá trị trong 
phân tầng nguy cơ và tiên lượng.6,7 Nhiều nghiên 
cứu quốc tế đã chứng minh mối liên quan giữa 
tổn thương lan tỏa trên MRI tim có vai trò quan 
trọng trong chẩn đoán và đánh giá người bệnh 
viêm cơ tim. Tuy nhiên, ở Việt Nam, vẫn còn 
thiếu dữ liệu về đặc điểm hình ảnh MRI tim kết 
hợp với biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng của 
bệnh nhân viêm cơ tim. Vì vậy, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng 
và cận lâm sàng của bệnh nhân viêm cơ tim cấp 
nhập. Phân tích đặc điểm hình ảnh MRI tim và 
mối liên quan giữa các biểu hiện lâm sàng, cận 
lâm sàng với mức độ tổn thương cơ tim. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả hồi cứu, dựa trên dữ liệu bệnh án của bệnh 
nhân nhập viện tại Bệnh viện Chợ Rẫy trong thời 
gian từ ngày 01 tháng 01 năm 2021 đến ngày 31 
tháng 12 năm 2022. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
gồm tất cả các bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên 
được chẩn đoán viêm cơ tim cấp và có MRI tim 
xác nhận tổn thương viêm cơ tim theo tiêu 
chuẩn quốc tế. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Lâm sàng có triệu 
chứng gợi ý viêm cơ tim kết hợp cận lâm sàng có 
(1) Tăng Troponin I hoặc CK-MB vượt ngưỡng 
bình thường; (2) Siêu âm tim có giảm vận động 
vùng hoặc giảm EF toàn bộ không giải thích 
được bằng nguyên nhân mạch vành; (3) Hình 
ảnh MRI tim thỏa ≥1 tiêu chuẩn Lake Louise 
2018, bao gồm: Bằng chứng phù mô cơ tim; 
Tăng tín hiệu T1 toàn phần hoặc LGE dạng 
không theo vùng cấp máu mạch vành; Phù hợp 
với bệnh cảnh lâm sàng viêm cơ tim cấp. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân có hội 
chứng vành cấp được xác định bằng chụp mạch 
vành hoặc troponin tăng kèm tổn thương vùng 
cấp máu điển hình. (2) Có nhiễm trùng huyết, 
thiếu máu nặng, viêm cơ do thuốc hoặc do xạ 
trị. (3) Hồ sơ bệnh án không đầy đủ dữ liệu cận 
lâm sàng hoặc MRI tim. 

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu. Lấy mẫu toàn 
bộ trong giai đoạn nghiên cứu. Các hồ sơ thỏa 

tiêu chuẩn nhận vào và không có tiêu chuẩn loại 
trừ được đưa vào phân tích. 

2.4. Nội dung thu thập dữ liệu. Dữ liệu 
được thu thập có hệ thống từ hồ sơ bệnh án 
điện tử và lưu trữ MRI tim, gồm các nhóm biến 
sau: (1). Thông tin nhân khẩu – dịch tễ; (2). 
Biểu hiện lâm sàng lúc nhập viện. (3). Cận lâm 
sàng bao gồm điện tâm đồ, siêu âm tim, men 
tim, các xét nghiệm cơ bản, (4). Hình ảnh MRI 
tim (5). Kết cục nội viện.  

2.5. Xử lý và phân tích số liệu. Dữ liệu 
được nhập và phân tích bằng phần mềm Stata 
17.0. Biến định lượng được trình bày dưới dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn (SD) hoặc trung vị 
(IQR) nếu phân bố không chuẩn. Biến định tính 
được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần 
trăm (%). 

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu tuân 
thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh theo Tuyên bố Helsinki 2013. Tất cả dữ liệu 
bệnh nhân được mã hóa và bảo mật tuyệt đối, chỉ 
sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học, không 
ảnh hưởng đến quá trình điều trị. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của dân số nghiên 

cứu. Tổng cộng 218 bệnh nhân viêm cơ tim cấp 
đủ tiêu chuẩn được đưa vào nghiên cứu. Tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 41,2 ± 16,9 tuổi 
(dao động từ 15 đến 83 tuổi). Nhóm nam giới 
chiếm ưu thế với 63,3% (138/218), tỷ lệ nam/nữ 
là 1,7:1. BMI trung bình 23,4 ± 2,8 kg/m². Các 
bệnh lý nền thường gặp được mô tả trong biểu 
đồ 1. 

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm bệnh nền của dân số 

nghiên cứu (n=218) 
3.2. Biểu hiện lâm sàng khi nhập viện 
Các triệu chứng ban đầu của bệnh nhân rất 

đa dạng. Tần suất các biểu hiện được trình bày 
trong bảng 1. 

Bảng 1. Triệu chứng và biểu hiện lâm 
sàng lúc nhập viện (n=218) 

Triệu chứng 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sốt 157 72,0 
Đau ngực 135 61,9 
Khó thở 129 59,2 
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Mệt mỏi 118 54,1 
Hồi hộp, đánh trống ngực 47 21,6 

Ngất 32 14,7 
Buồn nôn, ói 28 12,8 

Tím tái ngoại biên 19 8,7 
3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 
Bảng 2. Một số chỉ số cận lâm sàng 

chính (n=218) 

Thông số 
Trung bình 

± SD 
Tỷ lệ 

tăng (%) 
Troponin I (ng/mL) 5,86±4,23 95,0 

CK-MB (U/L) 176±118 91,3 
NT-proBNP (pg/mL) 2.820±1.460 83,5 

Creatinin huyết (mg/dL) 1,12±0,45 18,3 
ALT (U/L) 76±45 22,0 

CRP (mg/L) 26,7±19,5 68,3 
Bảng 3. Đặc điểm điện tâm đồ và siêu 

âm tim của bệnh nhân viêm cơ tim cấp 

Đặc điểm 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

ST chênh lên 140 64,2 
Rối loạn nhịp thất 85 39,0 

Block nhĩ–thất độ II–III 62 28,4 
EF trung bình (%) 44,1±12,9  

EF < 50% 126 57,8 
EF < 35% 62 28,4 

Rối loạn vận động vùng 96 44,0 
Giảm động toàn bộ 92 42,2 
Tràn dịch màng tim 90 41,3 
Dãn buồng thất trái 39 17,9 
3.4. Đặc điểm MRI tim. MRI tim được 

thực hiện cho toàn bộ 218 bệnh nhân, trong đó 
đa số ghi nhận bất thường trên T2 và LGE.  

Bảng 4. Đặc điểm hình ảnh MRI tim 
(n=218) 

Đặc điểm MRI 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Phù cơ tim (T2 tăng) 179 82,1 
Tăng tín hiệu T1 (phù mô kẽ) 142 65,1 

LGE dương tính 168 77,1 
Tổn thương lan tỏa ≥3 vùng 105 48,2 

Dãn buồng thất trái 42 19,3 
EF theo MRI <40% 26 11,9 

 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận 
tuổi trung bình của bệnh nhân viêm cơ tim cấp là 
41,2 ± 16,9 tuổi, với nam giới chiếm 63,3%. Kết 
quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu quốc tế 
và trong nước, cho thấy bệnh thường gặp ở 
người trẻ và trung niên, đặc biệt là nam giới. 
Felker và cộng sự (1999) báo cáo tuổi trung bình 
42 tuổi với 62% là nam, trong khi Ammirati và 
cộng sự (2019) ghi nhận tuổi trung bình 38 tuổi 
và nam chiếm 70%.8,9 

Cơ chế bệnh sinh có thể liên quan đến phản 
ứng miễn dịch khác biệt theo giới tính, trong đó 
testosterone thúc đẩy đáp ứng viêm Th1 làm 
nặng thêm tổn thương cơ tim, trong khi estrogen 
có tác dụng bảo vệ chống viêm. Sự phân bố này 
cũng phù hợp với thực tế lâm sàng tại Việt Nam, 
khi đa số bệnh nhân nhập viện là nam giới trẻ 
hoặc trung niên, ít bệnh nền, nhưng diễn tiến 
nhanh và nặng. 

Biểu hiện lâm sàng của viêm cơ tim trong 
nghiên cứu này rất đa dạng và không đặc hiệu. 
Sốt (72%), đau ngực (62%) và khó thở (59%) là 
các triệu chứng thường gặp nhất, tương tự báo 
cáo khác.8-10 Triệu chứng đau ngực và ST chênh 
lên gặp ở 64% bệnh nhân, dễ gây nhầm lẫn với 
hội chứng mạch vành cấp (STEMI). Điều này đã 
được nhiều nghiên cứu quốc tế ghi nhận, khi 
khoảng 10–15% bệnh nhân nhập viện vì “nhồi 
máu cơ tim giả” thực chất là viêm cơ tim.8-10 Do 
đó, ở những bệnh nhân trẻ, tăng men tim nhưng 
mạch vành bình thường, cần nghĩ đến khả năng 
viêm cơ tim và chỉ định MRI tim sớm để xác định 
chẩn đoán, tránh can thiệp mạch vành không 
cần thiết.8-10 

Tăng men tim Troponin I (95%) và CK-MB 
(91%) phản ánh rõ rệt tình trạng hoại tử cơ tim. 
Mức tăng men tim trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn các báo cáo khác, có thể do nhóm 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi nhập 
viện muộn hơn hoặc diễn tiến bệnh nặng hơn. 
Nồng độ NT-proBNP trung bình 2.820 pg/mL cho 
thấy hầu hết bệnh nhân có biểu hiện quá tải thể 
tích. Sự tăng men tim đi kèm với giảm phân suất 
tống máu là đặc điểm điển hình của giai đoạn 
viêm cơ tim tiến triển. 

Hình ảnh điện tâm đồ ghi nhận có 71% bệnh 
nhân có rối loạn nhịp, đây là tỉ lệ khá cao. 
Những rối loạn này phản ánh sự tham gia của 
mô dẫn truyền trong quá trình viêm, có thể dẫn 
đến ngưng tim đột ngột. Các nghiên cứu trước 
đây cũng ghi nhận tỷ lệ rối loạn nhịp cao (60–
70%), đặc biệt trong nhóm viêm cơ tim tối cấp. 
Kết quả này khẳng định rằng rối loạn nhịp là một 
trong những yếu tố tiên lượng xấu nhất và cần 
theo dõi sát với monitoring liên tục, thậm chí cân 
nhắc đặt máy tạo nhịp tạm thời khi block cao độ 
xuất hiện.8-10 

Phân suất tống máu trung bình 44,1 ± 
12,9%, trong đó 57,8% bệnh nhân có phân suất 
tống máu <50% và 28,4% có phân suất tống 
máu <35%, cho thấy tổn thương cơ tim nặng 
nề. So với các nghiên cứu khác trên thế giới, 
phân suất tống máu trung bình thay đổi tùy theo 
dân số nghiên cứu, bệnh nhân tại Bệnh viện Chợ 
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Rẫy có phân suất tống máu thấp, có thể do 
nhóm bệnh nhân nặng nhập viện tuyến cuối. Sự 
hiện diện của tràn dịch màng tim (41%) và giảm 
động toàn bộ (42%) cũng phản ánh tình trạng 
viêm lan tỏa, thường gặp trong giai đoạn cấp 
của bệnh. 

Công hưởng từ tim đã trở thành công cụ 
chẩn đoán tiêu chuẩn không xâm lấn cho viêm 
cơ tim nhờ khả năng phát hiện phù cơ tim, hoại 
tử và xơ hóa. Trong nghiên cứu này, LGE dương 
tính ở 77,1% và phù cơ tim ở 82,1%, tương tự 
các kết quả nghiên cứu khác trên thế giới. Đặc 
biệt, tổn thương lan tỏa trên MRI có liên quan 
chặt chẽ với tỷ lệ tử vong cao,  khẳng định công 
hưởng từ tim không những có giá trị chẩn đoán 
mà còn có giá trị tiên lượng.6,8-10 Về cơ chế sinh 
lý bệnh, mức độ và phân bố LGE phản ánh trực 
tiếp mức độ tổn thương mô học và được xem là 
yếu tố nguy cơ rối loạn nhịp thất, suy tim bơm 
và có thể tiên lượng tử vong.6,8-10  

Những bệnh nhân có tổn thương lan tỏa 
hoặc LGE dạng vòng thường có tiên lượng xấu 
hơn, do biểu hiện phản ứng viêm lan tỏa và xơ 
hóa tiến triển. Do đó, việc thực hiện MRI tim 
sớm không chỉ giúp xác định chẩn đoán mà còn 
định hướng theo dõi và điều trị lâu dài. Cần các 
nghiên cứu sâu hơn nhằm đánh giá mức độ 
tương quan các tổn thương trên MRI tim với mức 
độ đáp ứng viêm cũng như các tác nhân gây 
viêm cơ tim.   

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn 
chế: Thiết kế hồi cứu đơn trung tâm, nên chưa 
phản ánh toàn bộ đặc điểm bệnh nhân viêm cơ 
tim tại Việt Nam. Chưa thực hiện sinh thiết nội 
tâm mạc – cơ tim, nên không xác định được căn 
nguyên virus hoặc mức độ viêm mô học. Tuy 
vậy, việc xác định viêm cơ tim trong các nghiên 
cứu đa trung tâm sẽ có khó khăn về nhân sự và 
trang thiết bị khi vận dụng công hưởng từ tim 
hay sinh thiết cơ tim ở những bệnh nhân nghi 
ngờ viêm cơ tim.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 218 bệnh nhân viêm cơ tim 

cấp nhập viện tại Bệnh viện Chợ Rẫy năm 2021 
cho thấy, bệnh thường gặp ở người trẻ, nam giới 
chiếm ưu thế, với biểu hiện lâm sàng đa dạng 
nhưng không đặc hiệu, chủ yếu là sốt, đau ngực 
và khó thở. Tăng men tim (Troponin, CK-MB) và 
giảm phân suất tống máu (EF) là những dấu 
hiệu sinh học quan trọng phản ánh mức độ tổn 
thương cơ tim. Hình ảnh MRI tim đóng vai trò 
trung tâm trong chẩn đoán và đánh giá tổn 

thương cơ tim, với tỷ lệ phù cơ tim (82%), LGE 
dương tính (77%) và tổn thương lan tỏa (48%).   

Việc chẩn đoán sớm, đánh giá toàn diện 
bằng MRI tim kịp thời đóng vai trò then chốt 
trong chẩn đoán và phân tầng nguy cơ ở bệnh 
nhân viêm cơ tim cấp. Kết quả nghiên cứu góp 
phần cung cấp bằng chứng thực tế cho việc xây 
dựng quy trình chẩn đoán – điều trị viêm cơ tim 
cấp tại Việt Nam.  
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Huỳnh Minh Chín1, Ngô Trần Đức Hữu1, 

Nguyễn Xuân Dục2, Lê Nguyễn Đăng Khoa3 
 

TÓM TẮT82 
Đặt vấn đề: Năm 2023, Bộ Y tế ban hành Thông 

tư số 27/2023/TT-BYT, thay thế và cập nhật các quy 
định trước đây về chức năng, nhiệm vụ của nhân viên 
y tế thôn, bản. Việc đánh giá mức độ hoàn thành 
nhiệm vụ của nhân viên y tế khu, ấp tại Bình Dương 
theo tiêu chí mới của Thông tư 27/2023/TT-BYT có ý 
nghĩa quan trọng cả về lý luận và thực tiễn. Mục tiêu 
nghiên cứu: Đánh giá mức độ hoàn thành nhiệm vụ 
của nhân viên y tế khu ấp tại Bình Dương năm 2022 
theo thông tư 27/2023/TT-BYT. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu:  Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 587 nhân viên y tế khu, ấp tại tỉnh Bình 
Dương. Kết quả: Trong tổng số 587 nhân viên y tế 
khu, ấp được khảo sát, có 67,0% hoàn thành tốt 
nhiệm vụ, 21,3% hoàn thành và 11,7% không hoàn 
thành. Ở từng lĩnh vực cụ thể, 66,3% nhân viên y tế 
khu, ấp hoàn thành đầy đủ nhiệm vụ Truyền thông 
giáo dục sức khỏe; 76,1% đạt yêu cầu trong công tác 
chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em-kế họach hóa gia 
đình; 49,7% hoàn thành đầy đủ nhiệm vụ sơ cứu ban 
đầu và chăm sóc bệnh thông thường; và 92,2% hoàn 
thành tốt công tác sổ sách, báo cáo. Kết luận: 
Nghiên cứu cung cấp bằng chứng về thực trạng thực 
hiện nhiệm vụ của lực lượng nhân viên y tế khu, ấp 
trong bối cảnh thay đổi chính sách, góp phần định 
hướng các giải pháp quản lý, đào tạo và hỗ trợ để 
nâng cao chất lượng hoạt động y tế cộng đồng, phù 
hợp với mục tiêu bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn 
dân trong giai đoạn mới. 

Từ khoá: Thông tư, 27/2023, Nhân viên y tế khu 
ấp, mức độ, hoàn thành nhiệm vụ, Bình Dương 
 
SUMMARY 

TASK COMPLETION LEVELS OF 

COMMUNITY-BASED HEALTH WORKERS IN 
BINH DUONG: ANALYSIS OF 2022 DATA 

BASED ON NEW CRITERIA (CIRCULAR 

27/2023/TT-BYT) 
Introduction: In 2023, the Ministry of Health of 

Vietnam promulgated Circular No. 27/2023/TT-BYT, 
replacing and updating previous regulations on the 
roles and responsibilities of village health workers. 
Evaluating the performance of community-based 
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health workers (CBHWs) in Binh Duong under the new 
criteria of Circular 27/2023/TT-BYT is of significant 
theoretical and practical importance.Objectives: To 
assess the task completion levels of CBHWs in Binh 
Duong Province based on the updated criteria of 
Circular 27/2023/TT-BYT. Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted among 587 CBHWs in 
Binh Duong Province. Results: Among 587 
respondents, 67.0% completed their tasks well, 
21.3% completed their tasks, and 11.7% did not 
complete their tasks. By specific domains, 66.3% fully 
completed health education and communication tasks; 
76.1% met requirements in maternal and child health 
care and family planning; 49.7% fully performed first 
aid and common illness care; and 92.2% successfully 
completed reporting and record-keeping tasks. 
Conclusion: This study provides evidence on the 
current performance of CBHWs in the context of 
changing national health policy. The findings highlight 
the need for strengthened management, training, and 
support systems to improve the quality of community 
health services, in alignment with the national goal of 
universal health coverage in the new era. 

Keywords: Circular 27/2023/TT-BYT, 
community-based health workers, task completion, 
performance, Binh Duong 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hệ thống y tế cơ sở là nền tảng của chăm 

sóc sức khỏe toàn dân, trong đó nhân viên y tế 
khu, ấp giữ vai trò then chốt vì là lực lượng gần 
dân nhất, trực tiếp thực hiện chăm sóc sức khỏe 
ban đầu, giáo dục sức khỏe và phòng chống dịch 
bệnh (1). Đánh giá mức độ hoàn thành nhiệm vụ 
của nhân viên y tế khu, ấp có ý nghĩa thiết thực 
trong phản ánh hiệu quả hoạt động của mạng 
lưới y tế cơ sở. Các nghiên cứu trong nước cho 
kết quả nhân viên y tế khu, ấp (NVYTKA) thường 
thực hiện tốt các nhiệm vụ cơ bản như truyền 
thông, chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em, 
nhưng hiệu quả trong các lĩnh vực chuyên môn 
hơn, đặc biệt phòng chống dịch bệnh, còn hạn 
chế (2), (3). Những nguyên nhân chính thường 
gặp là thiếu trang thiết bị, tài liệu, đào tạo 
chuyên sâu, sự tham gia của cộng đồng và sự hỗ 
trợ từ địa phương (4-9). Trong khi đó, các 
chương trình tại Ấn Độ, Brazil, Thái Lan cho rằng 
khi nhân viên y tế được đảm bảo nguồn lực, đào 
tạo liên tục và có sự tham gia tích cực của cộng 
đồng thì mức độ hoàn thành nhiệm vụ được cải 
thiện rõ rệt (10-14). 


