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ABSTRACT

Objectives: Determination rate of smoking and some related factors to the accessibility of counseling 
and smoking cessation services in patients with chronic lung disease at Nga Nam Medical Center, 
Soc Trang in 2020.

Subjects and research methods: Cross-sectional descriptive study with analysis. The toolkit is 
based on “The Ministry of Health’s 2018 Tobacco Harm Prevention Guidelines” and related research.

Results and discussions: The smoking rate of patients is 59.9%. The number of people accessing 
tobacco cessation counseling services is lowing with 29.9%. The results of multivariate logistic 
regression analysis showed that have relationship between the ability to access counseling services, 
smoking cessation and smoking (OR = 0.042; p < 0.005), gender (OR = 0.067; p < 0.005), occupation 
(p < 0.005).

Conclusions and recommendations: Patients need to actively learn about the harmful effects of 
smoking as well as smoking cessation methods and services. The health sector needs to develop 
plans and provide counseling and smoking cessation services for patients. When educating, it is 
necessary to pay attention to the patient’s psychology, gender and occupation.
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I

TÓM TẮT
í
Ị ,
ỉ Mục tiêu: Xác định tỷ lệ hút thuốc lá và một số yếu tố liên quan đến khả năng tiếp cận dịch vụ tư vấn, 
] cai nghiện thuốc lá ở người bệnh (NB) phổi mạn tại Trung tâm Y tể Ngã Năm, Sóc Trăng năm 2020.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. Bộ công cụ dựa 
ị vào “Hướng dẫn phòng chống tác hại của thuốc lá 2018 của Bộ Y tế” và nghiên cứu liên quan. 

[ Kêt quả: Tỷ lệ NB có hút thuôc lá (HTL) là 59,9 %. NB có khả năng tiếp cận dịch vụ tư vấn, cai 
I nghiện thuôc lá chỉ có 29,9%. Kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy, mối liên quan 
Ị giữa khả năng tiếp cận dịch vụ tư vấn, cai nghiện thuốc lá với HTL (OR=0,042; p <0,005), giới tính 

(OR=0,067; p <0,005), nghề nghiệp (p <0,005).

1 Ket luận và kiến nghị: NB cần chủ động tìm hiểu về tác hại của thuốc lá cũng như các phương pháp 
và dịch vụ cai thuốc. Bệnh viện, các ban ngành cần xây dựng kế hoạch và cung các dịch vụ tư vấn, 
cai nghiện thuôc lá cho NB. Khi giáo dục cần lưu ý tâm lí, giới tính và nghề nghiệp của NB.

1. ĐẠI VẤN ĐÈ

Hút thuốc là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu thế 
giới với 7 triệu ca mỗi năm và là nguyên nhân của 
nhiều bệnh bao gồm nhồi máu cơ tim, xơ vừa động 
mạch và gây nghiêm trọng cho người có bệnh lý 
hô hấp [10]. Việt Nam là một trong 15 nước có số 

người HTL cao nhất thể giới, đứng thứ ba ở ASEAN. 
Theo điều tra toàn cầu về sử dụng thuốc lá ở người 
trưởng thành tại Việt Nam ghi nhận có 45,3% người 
HTL, 40000 ca tử vong vì thuốc lá mồi năm [2], Việc 
sử dụng thuốc lá còn là nguyên nhân của 75% ca 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Khói thuốc lá cũng là 
nguyên nhân làm trầm trọng thêm bệnh hen suyễn,
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eây tàn phế và tử vong cho cả người hút thuốc chủ 
động và thụ động [7], [2]. Với những gánh nặng về 
bệnh tật, kinh tế và xã hội do sử dụng thuốc lá gây ra, 
công tác phòng, chống tác hại của thuốc lá đang trở 
thành vấn đề y tế cộng đồng được ưu tiên hàng đầu. 
Vấn đề cai nghiện, tuyên truyên giáo dục tư vân đê 
năng cao kiến thức của NB về tác hại của khói thuốc 
lá là phương pháp hiệu quả, là yêu cầu cấp thiết. Xuât 
phát từ vấn đề cấp bách trên, nghiên cứu l'Thực trạng 
hút thuốc lá và khả năng tiêp cận dịch vụ tư vân, cai 
nghiện thuốc lá ở ngtrời có bệnh lý phôi mạn tính tại 
Trung tâm Y Te Ngã Nám. tinh Sóc Tráng năm 2020 ” 
Với mục tiêu:

1. Xác định tỷ lệ HTL, tỷ lệ tiếp cận dịch vụ tư vấn và 
cai nghiện thuốc của NB phổi mạn tính tại Trung tâm Y 
tế Ngã Năm, tỉnh Sóc Trăng năm 2020.

2. Tìm mối liên quan giữa nhu cầu HTL và khâ năng 
tiếp cận dịch vụ tư vấn, cai nghiện thuôc lá của NB phôi 
mạn tính tại Trung tâm Y tế Ngã Năm, tỉnh Sóc Trăng 
năm 2020.

2. ĐÓI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN cửu

Nghiên cửu mô tả cắt ngang kết hợp định lượng và định 
tính thực hiện từ tháng 01/2020 đến 04/2020 bởi bộ câu 
hòi phỏng vấn ở 137 NB phổi mạn đang điều trị Trung 
tâm. Người nghiên cứu tiến hành phỏng vấn theo bộ 
câu hỏi có sẵn và ghi chép lại nội dung. Các biên sô 
định tính được trình bày dưới dạng tần số, tỷ lệ %. Các 
biến định lượng có phân phối bình thường được trình 
bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuân (khoảng tin 
cậy 95%). Nhập và phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 20. Xác định các liên quan khả năng tiêp cận dịch 
vụ tư vấn, cai nghiện thuốc lá bằng kiềm định hôi quy 
logistic (OR, p < 0,005). Bộ công cụ dựa vào “Hướng 
dẫn phòng chống tác hại của thuôc lá 2018 của Bộ Y tế' 
và nghiên cứu liên quan.

3. KÉT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Thực trạng hút thuốc lá của người bệnh tại Ngã 
Năm Sóc trăng năm 2020

Bảng 1. Tỷ lệ người bệnh phổi mạn hút thuốc lá

Biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tỷ lệ hút thuốc lá của NB 82 59.9

Lý do hút thuốc lá _______ _____________ _______________

Theo bạn bè 8 9.8

Do tiếp khách 6 7.3

Chán nản 4 4.9

Giam căng thẳng 48 58.5

Đờ buồn ngủ 56 68.3

Gia đình có người hút 3 3.7

Số điếu hút mỗi ngày

Dưới 10 điếu 34 41.5

Từ 11 đến 20 điếu 45 54.9

Từ 21 đến 30 điếu 3 3.6

Cảm giác sau khi hút ____________

Sang khoái 79 96.3

Khó chịu 3 3.7
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|Tỷ lệ NB có nhu cầu HTL là 59,9%. Con số này cao hem 
người trưởng thành Việt Nam HTL năm 2015 với 22.5% 
[8], Thêm vào đó, tỷ lệ nam HTL tương đối cao ở cần 
Thơ và TP. Hồ Chí Minh lần lượt là 51.4% và 66.4% 
năm 2011 [5], [6]. Mặc khác, có 0.63% người dân mắc 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính có HTL chiếm 19.78%, 
[9], Vấn đề HTL trên đối tượng có bệnh lý phổi mạn tính 
l|à một vấn đề nan giải, cần có những biện pháp tư vấn, 
giáo dục sức khỏe và có các biện pháp hồ trợ kịp thời cho 
NB trong lúc nằm viện cũng như khi xuất viện.

Trong các lý do của việc hút thuốc thì lý do NB HTL 
thường gặp nhất là là hút để đõ buồn ngủ chiếm 68.3%, 
giảm căng thẳng chiếm 58.5%. Theo thống kê của Bộ 
Y tê năm 2017, HTL theo bạn bè và giảm căng thẳng 
ở người dân và người thân với 31%, do chán nản và 
tiếp khách chiếm 11%[1], giảm stress chiếm 47.2% [4], 
(Bảngl).

3.2. Khả năng tiếp cận dịch vụ tư vấn và cai nghiện 
thuốc lá của người bệnh

Bảng 2. Tỷ lệ khả năng tiếp cận dịch vụ tư vấn và cai nghiện thuốc lá của người bệnh (n= 137)

1 Tần số (n) Tỷ lệ (%)
sguồn nhận các dịch vụ thông tin

( 'án bộ Y tế 63 46
( 'ác phương tiện truyền thông 31 22.6
E láo chí, sách báo, tạp chí, tờ rơi 5 3.6
c iia đình, bạn bè, đồng nghiệp 35 25.5
B hông nhận được 73 53.3
1 |hực hiện cai thuốc lá

—------*---------------- - --------------------------------------- 20 24.4
Cai thuốc thành công 20 100.0
Ppương pháp cai thuốc 

---------------- -------------------------------------- ------------- .--------------------- -
Tỳ bỏ không cần hỗ trợ 15 75
NlỊiận tư vấn trực tiếp từ CBYT 5 25
Vịl trí đặt phòng tư vấn, cai nghiện thuốc lá
—1------------------------------------- ĩ—_____________________________
Trung tâm Y tế tuyến huyện 32 53.4

Trạm Y tế
----ỉ-----------————------------------------------------------ 14 23.3
Trụ sở UBND xã

---- i--- —______________________________________ 14 23.3

Tỷ lệ NB từng cai thuốc lá khá cao chiếm 46.7% và hầu 
hết là tự bỏ không cần hồ trợ chiếm 75%. Tương đồng 
với nghiên cứu của Bộ Y tế năm 2017 với người dân 
bỏ thuốc không cần hỗ trợ chiếm 69% [2], Tuy nhiên, 
điều đáng lưu ý là số người đã cai thuốc thì tỷ lệ thành 
công đến 100%. Bên cạnh đó, số đông NB không nhận 
được dịch vụ tư vấn chiếm 53.3% so với kết quả nghiên 
cứu của GATS năm 2015 có sự khác biệt với 65.3% 
người trưởng thành được tiếp cận thông tin về tác hại 
của thuốc lá [9],

Xét về mong muốn, có 43.8 % NB muốn xung quanh 
khu vực sinh sống có phòng tư vấn, cai nghiện thuốc lá. 
Tỷ lệ mong muốn cai thuốc ở NB và người thân lên đến 
81% vào năm 2017 [1], số người có ý kiến nên đặt ở 
dịch vụ tư vấn ở Trung tâm Y tế tuyến huyện cao chiếm 
53.4%. Có lẽ nơi này sẽ giảm chi phí bởi thuận tiện cho 
việc đi lại (Bảng 2).

3. Một số yếu tố liên quan nhu cầu hút thuốc lá 
(HTL)
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Bảng 3. Một sổ yếu tố liên quan nhu cầu hút thuốc lá (HTL)

Nhu cầu HTL OR 
(95% CI)

X2 
pCó Không

Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Giói Tính

Nam 75 91.5 7 8.5 73.469 
[24.248-222.602]

81.686
<0.001

Nữ 7 12.7 48 87.3

Nghề nghiệp _________________

Cán bộ công nhân viên 0 0 2 100

24.075
<0.001

Công nhân 6 60 4 40

Nông dân 38 88.4 5 11.6

Buôn bán 15 42.9 20 57.1

Khác 23 48.9 24 51.1

Trình độ học vấn ___________________

Không biết chữ 19 52.8 17 4.2

1.783
0.619

Cấp 1 30 61.2 19 38.8

Cấp 2 29 65.9 15 34.1

Cấp 3 4 50 4 50

Kinh tế gia đình ___________________

Giàu 0 0 0 0

1.891
0.595

Khá giả 24 58.5 17 41.5

Trung bình 42 63.6 24 36.4

Cận nghèo 15 51.7 14 48.3

Kết quả nghiên cứu bảng 3 cho thấy, tỷ lệ NB có nhu 
cầu HTL ở nam giới cao horn 73 lần so với nữ giới. 
(OR=73,469; p <0,005). Nghề nghiệp có liên quan với 
nhu cầu HTL, mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p 
<0,005). Kết quả trên nghiên cứu có sự khác biệt đáng 
kể về tình trạng sử dụng thuốc lá theo giới tính. Kết quả

hoàn toàn phù họp với tình hình thực tế tại Việt Nam 
năm 2015 thể hiện rõ sự chênh lệch với nam 45.3% [9]. 
Kết quả này phù hợp với tỷ lệ HTL ở nam là 9.4%, và 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p <0.005) [3].

4. Một số yếu tố liên quan đến khả năng tiếp cận 
dịch vụ tư vấn, cai nghiện thuốc lá
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i Bang 4. Mối liên quan đến khả năng tiếp cận dịch vụ tư vấn, cai nghiện thuốc lá

Khả năng tiếp cận OR 
(95% CI) Q

.Có không

Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%)
Giới tính
ị-_____________________ ___________________ .__________
Nam 38 46.3 44 53.7 0.067 

[0.019-0.231]
24.329
<0.001ỈMữ 3 5.5 52 94.5

lút thuốc lá

Có 39 47.6 43 52.4 0.042 
[0.1-0.182]

28.229
<0.001Không 2 3.6 53 96.4

Nhu cầu HTL của gia đình
ộó 71 61.2 45 38.8 1.434 

[0.564-3.651]
0.68
0.605KỊhông 11 52.2 10 47.6

n|1iu cầu HTL i
—--------------- —------------- ------------------- ---------------------------
4 59 72 23 28 25.652 

[9.086-72.424]
49.763
0.000KỊiông

M—--------------------------
5 9.1 50 90.9

I

Khả năng tiếp cận dịch vụ tư vấn, cai nghiện thuốc 
lá pủa nam cao hơn 0.067 lần so với nữ (OR=0,067; 
P<Ó,OO5). NB có HTL có khả năng tiếp cận các dịch 
vụ tư vấn, cai nghiện thuốc lá cao hơn NB không HTL 
gâp 0,042 lần. Mối liên quan này có ý nghĩa thống kê 
(OR=0,042; p<0,001). Nghiên cứu được thực hiện ở 
vùrig nông thôn nên đa phần nghề nghiệp của phụ nữ là 
nội trợ. Có lẽ nam giới là đối tượng trực tiếp HTL nên 
có thể là người hiểu rõ về tác hại thuốc lá. NB có HTL 
là người có khả năng tiếp cận dịch vụ tư vấn, cai nghiện 
thuốc lá cao hơn 0,042 lần NB không HTL. Mối liên 

quan có ý nghĩa thông kê (p<0,001). Những người hút 
thuốc có thể họ đã và đang tim hiểu về tác hại thuốc lá. 
Đối tượng có nhu cầu HTL và cũng là những người có 
nhu cầu cai thuốc. Cho nên, NB tìm hiểu thông tin, tác 
hại và cách tiếp cận các dịch vụ cai thuốc nhiều cao hơn 
người không hút (Bảng 4).

4. KÉT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Trong tông số 137 đối tượng hoàn thành phiếu khảo 
sát có 59,9% và khả năng tiếp cận dịch vụ tư vấn, cai 
nghiện thuốc lá còn thấp 29,9%. NB cần tìm hiểu và 
tức cực cai thuốc lá. cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa 

các ban ngành nhằm tăng cường công tác truyền thông, 
giáo dục sức khoẻ cho người dân về tác hại của thuốc 
lá. Khi can thiệp cai thuốc cần lưu ý giới tính và nghề 
nghiệp của đối tượng.
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