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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tại Việt Nam, bệnh viêm đường hô hấp cấp 

do chủng mới vi rút Corona gây ra (COVID-19) 
đã gây ra 11,6 triệu ca mắc và hơn 43 nghìn 
ca tử vong tính đến tháng 12/2023.1 Tính đến 
thời điểm hiện tại, vắc xin phòng COVID-19 là 
biện pháp dự phòng đặc hiệu được đánh giá có 
hiệu quả nhất.2,3 Nhiều nghiên cứu trong nước 
và trên thế giới đã chỉ ra hiệu quả và hiệu lực 
của vắc xin trong việc bảo vệ người dân không 
nhiễm, không mắc nặng và tiến triển nặng ngay 
cả khi biến chủng mới Omicron đang chiếm 
ưu thế hiện nay.2,4-9 Tuy nhiên, các nghiên cứu 
cũng nhấn mạnh hiệu quả bảo vệ của vắc xin 
giảm dần theo thời gian.4,7,8 Vì vậy, duy trì miễn 
dịch trong cộng đồng, đặc biệt trong nhóm dễ 
tổn thương (người chưa tiêm vắc xin phòng 
COVID-19, người nhập viện do COVID-19, 

hoặc người bệnh từng mắc COVID-19) để họ 
được tăng cường bảo vệ trước những biến 
chủng mới của SARS-CoV-2 trong tương 
lai.4,7,10 

Chiến dịch tiêm phòng COVID-19 cho 
người dân vào tháng 07/2021 và chiến dịch 
tiêm thần tốc mùa xuân giai đoạn tháng 01 - 
02/2022 được tiến hành nhằm bao phủ vắc xin 
phòng COVID-19 cho toàn dân, tạo được miễn 
dịch cộng đồng.11,12 Tuy nhiên, trong giai đoạn 
Omicron sáu tháng đầu năm 2022, một tỷ lệ lớn 
người dân còn do dự, từ chối và không thực 
hiện tiêm phòng đầy đủ theo khuyến cáo. Theo 
thống kê, cả nước đã có 83% người dân được 
tiêm đủ liều cơ bản vắc xin phòng COVID-19 
nhưng chỉ có 64% người dân đã tiêm mũi tăng 
cường/nhắc lại (mũi 3, mũi 4), trong đó đặc biệt 
người bệnh nhập viện do COVID-19 có tỷ lệ 
tiêm đủ liều cơ bản còn thấp.12 Mặt khác, hai tỉnh 
Bắc Ninh và Nghệ An có số ca mắc cộng đồng 
và ca mắc COVID-19 mới cao nhất cả nước;1 
có tỷ lệ bao phủ vắc xin phòng COVID-19 toàn 
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tỉnh cao nhất cả nước.12 Điều này tạo thuận lợi 
cho việc tiến hành đánh giá hiệu quả công tác 
tiêm phòng COVID-19 trên người bệnh.

 Nghiên cứu và đánh giá về thực trạng tiêm 
phòng COVID-19, tìm hiểu các yếu tố tác động 
tới việc không tiêm của người bệnh nhập viện 
điều trị do nhiễm SARS-CoV-2 đặt trong bối 
cảnh dịch tễ tương ứng là câu hỏi nghiên cứu 
cần được quan tâm giải quyết hiện nay. Từ đó, 
cung cấp bằng chứng để đưa ra những biện 
pháp hiệu quả thúc đẩy tiêm phòng nhằm duy 
trì miễn dịch sau mắc của người bệnh, hạn 
chế hậu quả tái nhiễm, tiến triển nặng, hoặc tử 
vong. Vì vậy, nghiên cứu này của chúng tôi tiến 
hành nhằm mô tả đặc điểm tiêm phòng vắc xin 
của người bệnh nhập viện điều trị do COVID-19 
trong sáu tháng đầu năm 2022 tại hai tỉnh trên 
và một số yếu tố liên quan với việc không tiêm 
phòng COVID-19 của đối tượng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Đối tượng tham gia nghiên cứu là người 
bệnh nhập viện điều trị do COVID-19 từ ngày 
01/01/2022 đến hết ngày 30/06/2022.

Tiêu chuẩn lựa chọn thoả mãn các tiêu 
chí sau: 

(i) Được chẩn đoán nhiễm SARS-CoV-2 
bằng xét nghiệm test nhanh hoặc xét nghiệm 
RT-qPCR dương tính với SARS-CoV-2, bất kể 
có hay không có triệu chứng, được thực hiện 
trước thời điểm nhập viện hoặc trong vòng 24 
giờ đầu nhập viện; 

(ii) Có độ tuổi từ 18 tuổi trở lên; 

(iii) Được ghi nhận trong hệ thống dữ liệu 
bệnh án điều trị (bệnh án giấy) của hai bệnh 
viện trong sáu tháng đầu năm 2022. 

Nghiên cứu không bao gồm những người 
bệnh: 

(i) Không có thông tin kết quả xét nghiệm, 

bằng chứng xác định nhiễm SARS-CoV-2 trong 
bệnh án; 

(ii) Không đầy đủ thông tin ở hồ sơ bệnh án 
về thông tin cá nhân, thăm khám và/hoặc điều 
trị trong 24 giờ đầu nhập viện. 

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại hai bệnh viện 
tuyến tỉnh: Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh và 
Bệnh viện Hữu nghị đa khoa tỉnh Nghệ An. Thời 
gian tiến hành nghiên cứu từ tháng 10/2022 đến 
hết tháng 09/2023, trong đó thời gian thu thập 
dữ liệu từ tháng 12/2022 đến tháng 01/2023. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Để tính toán cỡ mẫu, nghiên cứu đã sử 
dụng công thức ước tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ 
của quần thể như sau:

n = 
Z2

1-α/2 p(1 - p)

(ɛ . p)

Trong đó:

N: Số lượng người bệnh tối thiểu cần cho 
nghiên cứu. 

p: Tỷ lệ người bệnh được tiêm đủ số mũi 
vắc xin phòng COVID-19 cơ bản trong sáu 
tháng đầu năm 2022 tại Việt Nam (p = 0,83).12

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

Z1-α/2: Hệ số tin cậy ngưỡng 95% ứng với 
trên: = 1,96.

ɛ: Sai số tương đối mong muốn trong nghiên 
cứu, chọn = 2%.

Thay giá trị các tham số trên vào công thức, 
ta được cỡ mẫu tối thiểu cần có cho nghiên cứu 
là: n = 1.967 người bệnh. 

Trong sáu tháng đầu năm 2022, tại hai địa 
điểm nghiên cứu, có tổng cộng 3.657 người 
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bệnh nhập viện do COVID-19. Để đảm bảo lực 
mẫu, ý nghĩa thống kê, chọn mẫu toàn bộ được 
sử dụng. Vì vậy, thực tế, tổng cộng cỡ mẫu của 
nghiên cứu chúng tôi thu được là 3.242 người 
bệnh thoả mãn tiêu chí lựa chọn vào nghiên cứu. 

Biến số/chỉ số nghiên cứu 

Biến phụ thuộc: Tình trạng tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 của đối tượng (Có/không đã 
được tiêm vắc xin phòng COVID-19?). Bên cạnh 
đó, nghiên cứu có thu thập thêm thông tin mô tả 
các đặc điểm về tiêm phòng COVID-19 của đối 
tượng bao gồm: số mũi vắc xin phòng COVID-19 
đã tiêm, số lô và loại vắc xin phòng COVID-19 
được tiêm, thời gian tiêm của từng mũi.

Biến độc lập: 

(1) Thông tin nhân khẩu học (tuổi, giới tính, 
nơi ở hiện tại và nghề nghiệp); 

(2) Tiền sử sức khoẻ (tiền sử mắc bệnh 
mạn tính, tiền sử nhiễm SARS-CoV-2, thời gian 
nhập viện do COVID-19); 

(3) Triệu chứng lâm sàng và một số kết quả 
xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh trong 24 giờ 
đầu nhập viện. 

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu 

Dữ liệu thu thập được nhập trực tiếp lên bệnh 
án nghiên cứu trong khoảng thời gian từ tháng 
12/2022 đến tháng 01/2023. Bệnh án nghiên 
cứu đã được xây dựng trên hệ thống REDCap. 
Do phần lớn thông tin tiêm chủng trong hồ sơ 
bệnh án chưa đầy đủ, nhóm nghiên cứu đã xây 
dựng biểu mẫu để thu thập thêm thông tin về 
tiền sử tiêm phòng COVID-19. Thông tin của đối 
tượng nghiên cứu được hồi cứu từ hồ sơ bệnh 
án giấy tại hai bệnh viện. Cán bộ thu thập dữ 
liệu là nhân viên y tế đang làm việc tại hai bệnh 
viện. Các cán bộ đều được tập huấn kỹ cách 
thu thập từng biến số và cách nhập liệu. Mọi 
thông tin đều được kiểm tra ngẫu nhiên 10% 
số liệu đã nhập về tính xác thực và chính xác 
so với bệnh án gốc. Thông tin đạt tiêu chuẩn 

được lưu trữ trên hệ thống REDCap và làm 
căn cứ để thu thập thông tin tiền sử tiêm phòng 
COVID-19 và phân tích dữ liệu. Với thông tin về 
tiêm phòng COVID-19, nhóm nghiên cứu phối 
hợp với Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa 
bệnh tật (CDC) hai tỉnh trực tiếp tra cứu và điền 
thông tin vào biểu mẫu. Cơ sở dữ liệu tra cứu 
là hệ thống dữ liệu tiêm chủng Quốc gia trong 
khoảng thời gian nghiên cứu dựa.

Xử lý và phân tích số liệu 

Phần mềm sử dụng để xử lý và phân tích 
số liệu là phần mềm STATA 17.0.MP (College 
Station, TX: StataCorp LLC). Biến định tính 
được mô tả bằng tần số và tỷ lệ phần trăm. 
Biến định lượng được mô tả bằng trung vị và 
khoảng tứ phân vị. Mô hình hồi quy logisitic đơn 
biến và đa biến được sử dụng để xác định một 
số yếu tố liên quan với việc không tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 của người bệnh nhập viện 
điều trị do COVID-19. Khoảng tin cậy là 95% và 
tỷ số chênh (OR – Odds ratio) được báo cáo. 
Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê 
trong các kiểm định thống kê.

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự đồng ý và phê duyệt 
của Hội đồng đạo đức của trường Đại học Y Hà 
Nội theo quyết định số 573/GCN – HĐĐĐNCSH 
– ĐHYHN ngày 18 tháng 11 năm 2021. Nghiên 
cứu được sự chấp thuận thực hiện từ lãnh đạo 
Sở Y Tế, Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa 
bệnh tật (CDC) hai tỉnh Bắc Ninh, Nghệ An; và 
ban lãnh đạo của hai bệnh viện đa khoa được 
lựa chọn tiến hành nghiên cứu thuộc hai tỉnh. 
Tất cả số liệu đều được thu thập trung thực, 
được mã hoá và bảo mật riêng biệt và chỉ phục 
vụ cho mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong tổng số 3.242 người bệnh thoả mãn 
tham gia nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm 
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57,1% và có 47,3% người bệnh từ 60 tuổi trở 
lên. Phần lớn đối tượng là người cao tuổi nghỉ 
hưu, học sinh/sinh viên hoặc làm nghề nghiệp 
tự do. Tỷ lệ người bệnh hiện mắc bệnh nền 
mạn tính chiếm 57,9%, trong đó, tăng huyết áp 

và đái tháo đường là hai bệnh nền mạn tính 
phổ biến trong nhóm đối tượng nghiên cứu. Chỉ 
có 0,2% người bệnh có tiền sử mắc COVID-19 
trước đây và có 68,1% người không rõ tiền sử 
mắc COVID-19 trước đây. (Bảng 1)

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 3.242)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nữ 1.850 57,1

Nam 1.392 42,9

Nhóm tuổi
18 - 59 tuổi 1.710 52,8

60 tuổi 1.532 47,3

Nghề nghiệp

Nghỉ hưu, học sinh/sinh viên 2.322 71,6

Tự do 518 16,0

Công nhân 203 6,3

Nông dân 104 3,2

Hành chính công  95 2,9

Nơi ở hiện tại
Nghệ An 1.825 56,3

Bắc Ninh 1.417 43,7

Bệnh nền mạn tính 
hiện mắc

Có 1.877 57,9

Không 1.365 42,1

Loại bệnh nền 
mạn tính hiện mắc

Tăng huyết áp 773 23,8

Đái tháo đường 381 11,8

Tim mạch mạn tính 294 9,1

Thận mạn tính 264 8,1

Phổi mạn tính 166 5,1

Tiền sử mắc COVID-19 
trước đây

Có 6 0,2

Không 1.028 31,7

Không rõ 2.208 68,1

2. Thực trạng tiêm vắc xin phòng COVID-19 
của đối tượng nghiên cứu 

Tỷ lệ người bệnh không tiêm vắc xin phòng 
COVID-19 chiếm 30,1%. Tỷ lệ người bệnh đã 
được tiêm 02 mũi và từ 03 mũi tiêm trở lên 

chung các loại lần lượt chiếm 28,4% và 32,2%. 
Khoảng cách giữa mũi tiêm 1 với 2 ở những 
người tiêm từ hai mũi trở lên chủ yếu dao 
động từ 29 – 56 ngày (4 – 8 tuần) (42,8%) và 
dưới 28 ngày (4 tuần) (39,4%), có 5,1% người 
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bệnh được tiêm hai mũi đầu cách nhau trên 
84 ngày. Khoảng cách giữa mũi tiêm 2 và 3 ở 
những người bệnh tiêm ba mũi vắc xin phòng 
COVID-19 trở lên đều trên 84 ngày (12 tuần). 

Phần lớn người bệnh tiêm từ hai mũi vắc xin 
phòng COVID-19 trở lên đều được tiêm các loại 
vắc xin giống nhau ở tất cả các mũi (74,9%). 
(Bảng 2) 

Bảng 2. Đặc điểm tiền sử tiêm phòng COVID-19 của đối tượng

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Số mũi vắc xin 
đã tiêm chung các loại 

(n = 3.242)

Không tiêm 975 30,1

01 mũi 261 8,1

02 mũi 921 28,4

Từ 03 mũi trở lên 1.044 32,2

Không rõ thông tin 41 1,3

Khoảng cách giữa mũi 1 và 2 
trong số người tiêm 02 mũi 

trở lên 
(n = 1.227)

≤ 28 ngày 483 39,4

29 - ≤56 ngày 525 42,8

57 - ≤84 ngày 156 12,7

> 84 ngày 63 5,1

Khoảng cách giữa mũi 2 và 3 
trong số người tiêm 03 mũi 

trở lên 
(n = 540)

≤ 28 ngày 89 16,5

29 - ≤56 ngày 118 21,9

57 - ≤84 ngày 104 19,3

> 84 ngày 229 42,4

Khoảng cách giữa mũi tiêm cuối 
cùng tới lúc nhập viện 

(n = 1.449)

≤ 28 ngày 118 8,1

29 - ≤56 ngày 334 23,1

57 - ≤84 ngày 379 26,2

> 84 ngày 618 42,7

Tổ hợp vắc xin đã tiêm trong số 
người tiêm 02 mũi trở lên 

(n = 1.238)

Tiêm giống loại ở tất cả 
các mũi tiêm

927 74,9

Tiêm trộn các loại vắc xin 311 25,1

Xét về sự phân bố loại vắc xin phòng 
COVID-19 theo từng mũi tiêm, AstraZeneca và 
Pfizer là hai loại vắc xin phổ biến ở mũi tiêm 
thứ 1 và thứ 2. Trong mũi tiêm thứ 3, hai loại 
vắc xin trên vẫn chiếm ưu thế nhưng số lượng 
người bệnh được tiêm vắc xin loại Pfizer tăng 

lên (48,6%) và loại AstraZeneca giảm xuống 
(19,4%) so với hai mũi tiêm đầu. Có 64,3% 
người bệnh được tiêm vắc xin loại khác (Abdala, 
Janssen, Sputnik V…) và chỉ còn 3,6% người 
bệnh được tiêm vắc xin loại AstraZeneca ở mũi 
tiêm thứ 4. (Biểu đồ 1)
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3. Một số yếu tố liên quan tới tình trạng không tiêm vắc xin phòng COVID-19 
của đối tượng  
Người bệnh là nữ giới, từ 60 tuổi trở lên hoặc hiện đã nghỉ hưu hoặc là học 

sinh/sinh viên có khả năng không tiêm vắc xin phòng COVID-19 cao hơn so với những 

đối tượng còn lại. Người bệnh nhập viện do COVID-19 vào tháng 03/2022 có khả 

năng không tiêm bằng 0,49 lần so với người bệnh nhập viện tháng 01/2022 (95%CI: 

0,31 – 0,77). Người mắc bệnh tim mạch mạn tính (aOR = 1,88; 95%CI: 1,12 – 3,15) 

và bệnh phổi mạn tính (aOR = 1,86; 95%CI: 1,06 – 3,28) có khả năng không tiêm 

phòng COVID-19 cao hơn so với đối tượng còn lại. Người mắc bệnh tăng huyết áp 

có khả năng không tiêm phòng COVID-19 cao hơn 1,53 lần so với người không mắc 

bệnh (95%CI: 1,29 – 1,81). Tuy nhiên, mô hình hồi quy logistic đa biến không cho thấy 

được mối liên quan có ý nghĩa thống kê của yếu tố này với tình trạng không tiêm vắc 

xin phòng bệnh của người bệnh nhập viện vì nhiễm SARS-CoV-2. (Bảng 3) 

Bảng 3. Mô hình hồi quy logistic đơn biến và đa biến xác định một số yếu tố 
liên quan với việc không tiêm vắc xin phòng COVID-19 của đối tượng  
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3. Một số yếu tố liên quan tới tình trạng không 
tiêm vắc xin phòng COVID-19 của đối tượng 

Người bệnh là nữ giới, từ 60 tuổi trở lên 
hoặc hiện đã nghỉ hưu hoặc là học sinh/sinh 
viên có khả năng không tiêm vắc xin phòng 
COVID-19 cao hơn so với những đối tượng còn 
lại. Người bệnh nhập viện do COVID-19 vào 
tháng 03/2022 có khả năng không tiêm bằng 
0,49 lần so với người bệnh nhập viện tháng 
01/2022 (95%CI: 0,31 – 0,77). Người mắc bệnh 
tim mạch mạn tính (aOR = 1,88; 95%CI: 1,12 

– 3,15) và bệnh phổi mạn tính (aOR = 1,86; 
95%CI: 1,06 – 3,28) có khả năng không tiêm 
phòng COVID-19 cao hơn so với đối tượng còn 
lại. Người mắc bệnh tăng huyết áp có khả năng 
không tiêm phòng COVID-19 cao hơn 1,53 lần 
so với người không mắc bệnh (95%CI: 1,29 – 
1,81). Tuy nhiên, mô hình hồi quy logistic đa 
biến không cho thấy được mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê của yếu tố này với tình trạng 
không tiêm vắc xin phòng bệnh của người bệnh 
nhập viện vì nhiễm SARS-CoV-2. (Bảng 3)

Bảng 3. Mô hình hồi quy logistic đơn biến và đa biến xác định một số yếu tố liên quan 
với việc không tiêm vắc xin phòng COVID-19 của đối tượng 

Các yếu tố

Không tiêm 
(n = 975)

Mô hình hồi quy
đơn biến

Mô hình hồi quy 
đa biến

n (%) cOR (95% CI) aOR (95% CI)

Giới tính

Nữ 617 (63,3) 1 - 1 -

Nam 358 (36,7) 0,70* (0,60 – 0,82) 0,72* (0,52 - 0,98)
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Các yếu tố

Không tiêm 
(n = 975)

Mô hình hồi quy
đơn biến

Mô hình hồi quy 
đa biến

n (%) cOR (95% CI) aOR (95% CI)

Nhóm tuổi 

18 - 59 tuổi 370 (37,9) 1 - 1 -

≥ 60 tuổi 605 (62,1) 2,42* (2,07 – 2,82) 2,10* (1,46 - 3,02)

Nghề nghiệp 

Nghỉ hưu, HSSV 751 (77,0) 1 – 1 –

Tự do 166 (17,0) 0,99 (0,81 – 1,22) 0,48* (0,31 – 0,74)

Nông dân 35 (3,6) 0,43* (0,29 – 0,63) 0,35* (0,20 – 0,60)

Công nhân 19 (1,9) 0,50* (0,30 – 0,82) 0,45* (0,18 – 1,08)

Hành chính công 4 0,4) 0,09* (0,03 – 0,25) 0,12* (0,03 – 0,50)

Mắc bệnh nền mạn tính 

Không 336 (34,5) 1 – – –

Có 639 (65,5) 1,59* (1,35 – 1,85) – –

Mắc bệnh tăng huyết áp

Không 688 (70,6) 1 – 1 –

Có 287 (29,4) 1,53* (1,29 – 1,81) 1,06 (0,74 – 1,54)

Mắc bệnh đái tháo đường

Không 859 (88,1) 1 – 1 –

Có 116 (11,9) 1,03 (0,82 – 1,30) 0,92 (0,58 – 1,45)

Mắc bệnh tim mạch mạn tính

Không 844 (86,6) 1 – 1 –

Có 131 (13,4) 2,01* (1,58 – 2,58) 1,88* (1,12 – 3,15)

Mắc bệnh thận mạn tính 

Không 932 (95,6) 1 – 1 –

Có 43 (4,4) 0,42* (0,30 – 0,59) 0,59 (0,31 – 1,13)

Mắc bệnh phổi mạn tính

Không 905 (92,8) 1 – 1 –

Có 70 (7,2) 1,77* (1,29 – 2,44) 1,86* (1,06 – 3,28)

HSSV: học sinh/sinh viên

cOR: Tỷ số chênh; aOR: Tỷ số chênh được hiệu chỉnh; CI: Khoảng tin cậy; * p < 0,05
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IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy thực trạng tiêm phòng 

COVID-19 trong sáu tháng đầu năm 2022 tại 
Bắc Ninh và Nghệ An. So sánh với thống kê kết 
quả tiêm chủng của Quốc gia tại hai tỉnh, mặc 
dù hai tỉnh có độ bao phủ vắc xin theo khảo sát 
là cao nhất cả nước1 nhưng tỷ lệ chưa tiêm đầy 
đủ mũi tiêm cơ bản trong kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn (Bảng 2). Điều này cho 
thấy một số lượng người dân chưa được tiêm 
phòng COVID-19 tại cả hai tỉnh. Lý giải cho sự 
khác biệt này, quần thể nghiên cứu của chúng 
tôi đa số là người cao tuổi. Theo các nghiên 
cứu, khảo sát điều tra được tiến hành trên 
thế giới và tại Việt Nam, người cao tuổi do hệ 
miễn dịch suy giảm nên khả năng bảo vệ cơ 
thể không bị nhiễm vi rút gây bệnh sẽ kém hơn 
người trẻ.4,7,13,14 Vì vậy, người cao tuổi sẽ có khả 
năng cao chủ động không tiêm hoặc được hoãn 
tiêm phòng COVID-19 vì lo ngại ảnh hưởng tới 
sức khoẻ. Một lý do khác có thể vì dịch bệnh 
cuối năm 2021 cơ bản được kiểm soát, phần 
lớn các hoạt động trở lại bình thường nhằm 
thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả 
dịch COVID-19.15 Vì vậy, hoặc người dân chưa 
được tiêm sẽ có tâm lý chủ quan không đi tiêm, 
hoặc người dân đã tiêm nhưng không đi tiêm đủ 
liều theo khuyến cáo hoặc không tiêm mũi tăng 
cường/nhắc lại. Khi biến chủng Omicron xuất 
hiện vào đầu năm 2022, do đặc tính mới của vi 
rút và tính sinh miễn dịch của vắc xin giảm dần 
nên số lượng ca bệnh ghi nhận tăng cao; trong 
số đó, khả năng xuất hiện các trường hợp chưa 
tiêm đầy đủ sẽ cao hơn.4,5 

Về phân bố loại vắc xin trong công tác tiêm 
phòng COVID-19 tại hai tỉnh, nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy công tác phân bổ loại vắc 
xin trong các mũi tiêm để tiêm cho đối tượng 
thực tế tại Bắc Ninh và Nghệ An đều tuân theo 
quy định và hướng dẫn của Bộ Y tế.16 Cụ thể, 
AstraZeneca và Pfizer là hai loại vắc xin được 

triển khai tiêm sớm nhất toàn dân trong năm 
2021 - 2022 (Biểu đồ 1). Đồng thời, các cơ sở 
y tế luôn cố gắng tiêm vắc xin cho người bệnh 
ở hai mũi cơ bản cùng một loại vắc xin (Bảng 
2). Việc chấp hành tiêm của đối tượng có tiêm 
vắc xin phòng COVID-19 được phản ánh qua 
khoảng cách giữa các mũi tiêm. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy, đa số người bệnh đều chấp hành 
đúng hướng dẫn và quy định của Bộ Y tế về 
lịch tiêm phòng COVID-19. Theo đó, khoảng 
cách giữa hai mũi tiêm cơ bản (mũi 1 và mũi 
2) dao động 4 - 12 tuần. Khoảng cách giữa mũi 
tăng cường/bổ sung tới mũi tiêm cuối ít nhất 
là ba tháng.16 Tuy nhiên, kết quả của chúng 
tôi phản ánh tồn tại một số lượng người bệnh 
khoảng cách giữa hai mũi cơ bản trên 84 ngày 
(Bảng 2). Việc không tuân thủ theo hướng dẫn 
và khuyến cáo tiêm chủng có thể dẫn tới việc 
nhiễm SARS-CoV-2 và phải nhập viện điều trị 
của đối tượng. Các nghiên cứu đã chỉ ra việc 
hiệu quả bảo vệ của vắc xin đối với COVID-19 
giảm dần theo thời gian,4,5 do vậy tuân thủ theo 
hướng dẫn tiêm phòng sẽ giúp duy trì nồng độ 
kháng thể chống lại vi rút ở mức cao trong cơ 
thể, từ đó giảm nguy cơ mắc bệnh. 

Về nhóm yếu tố ảnh hưởng tới việc không 
tiêm phòng COVID-19, nữ giới được chỉ ra có 
khả năng không tiêm phòng ca hơn nam giới 
trong nghên cứu của chúng tôi (Bảng 3). Kết 
quả này tương đồng với một số nghiên cứu đã 
tiến hành về việc từ chối/do dự khi tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 trong cộng đồng. Kết quả từ 
một khảo sát trực tuyến tại Vương quốc Anh 
năm 2020 chỉ ra, nữ giới có tỷ lệ do dự không 
tiêm cao hơn nam giới, nữ giới quan tâm nhiều 
hơn tới hiệu quả và tính bảo vệ của vắc xin 
phòng COVID-19 hơn.17 Các nghiên cứu cũng 
đã xác nhận giới tính ảnh hưởng đến khả năng 
chấp nhận vắc xin COVID-19, trong đó nam 
giới có khả năng chấp nhận và bao phủ vắc 
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xin cao hơn.10,13,14 Lý do có thể là do nam giới 
có nhiều hành vi nguy cơ ảnh hưởng tới sức 
khoẻ hơn so với nữ giới, khả năng bệnh tiến 
triển nặng cao hơn nên tỷ lệ sẵn sàng và chấp 
hành tiêm phòng vắc xin sẽ cao hơn nữ giới.10 
Người cao tuổi có khả năng không tiêm vắc 
xin phòng COVID-19 cao hơn so với đối tượng 
còn lại trong nghiên cứu của chúng tôi (Bảng 
3). Mặc dù đây là đối tượng có nguy cơ cao 
mắc bệnh, đặc biệt là bệnh nặng nhưng tỷ lệ từ 
chối, do dự và không tiêm vắc xin phòng bệnh 
cao. Lý do có thể là do người cao tuổi có sức 
đề kháng yếu hơn, nên khi tiêm vắc xin thì khả 
năng xuất hiện các phản ứng phụ tại chỗ và/
hoặc toàn thân sau tiêm sẽ cao hơn, khiến việc 
sẵn sàng đi tiêm phòng ở đối tượng thấp.4,10,13 
Bên cạnh đó, người cao tuổi mắc nhiều bệnh 
nền mạn tính, khi được khám sàng lọc kiểm tra 
trước tiêm, đây là đối tượng có khả năng cao 
hoãn tiêm hoặc lùi lịch tiêm cho đến khi tình 
trạng bệnh nền ổn định. 

Người mắc bệnh nền mạn tính, đặc biệt 
bệnh phổi mạn tính và tim mạch mạn tính có 
khả năng không tiêm vắc xin phòng COVID-19 
cao hơn đối tượng khác (Bảng 3). Các nghiên 
cứu đã chỉ ra việc có bệnh nền mạn tính có liên 
quan tới việc đi tiêm vắc xin phòng bệnh, và 
những đối tượng tình trạng sức khoẻ kém có 
liên quan tới tỷ lệ tiêm phòng đầy đủ thấp.10,13,14 
COVID-19 là bệnh tác động trực tiếp và sớm 
nhất tới hệ hô hấp do đó việc có sẵn bệnh lý 
mạn tính đường hô hấp sẽ khiến người bệnh 
không sẵn sàng đi tiêm phòng vì lo ngại miễn 
dịch chủ động bởi tiêm vắc xin có thể khiến 
bản thân mắc bệnh. Mặt khác, một số nghiên 
cứu chỉ ra hậu quả về vắc xin phòng COVID-19 
chủ yếu là biến chứng về tim mạch như viêm 
cơ tim và đông tắc mạch máu gây đột quỵ.18,19 
Do đó, người mắc bệnh mạn tính nói riêng và 
người mắc bệnh nền nói chung sẽ lo lắng, do 
dự và khả năng sẽ không đi tiêm phòng vắc xin. 
Tuy nhiên, các khuyến cáo và nghiên cứu đánh 

giá hiệu lực và hiệu quả của vắc xin phòng 
COVID-19 đều nhấn mạnh xác suất xuất hiện 
biến chứng của việc tiêm vắc xin là rất thấp 
khi so sánh với lợi ích to lớn của biện pháp dự 
phòng này mang lại. Do vậy, người mắc bệnh 
nền mạn tính là đối tượng có nguy cơ cao và 
cần phải được tiêm phòng đầy đủ. 

Một số hạn chế của nghiên cứu: Thứ nhất, 
nghiên cứu được tiến hành tại hai cơ sở y tế 
tuyến tỉnh trên đối tượng người bệnh nhập viện 
điều trị vì COVID-19 nên mẫu nghiên cứu chưa 
thể đại diện cho toàn bộ quần thể người bệnh 
COVID-19 nhập viện tại hai tỉnh trong sáu tháng 
đầu năm 2022. Thứ hai, nghiên cứu cắt ngang 
nên chưa tìm hiểu được những yếu tố nguy cơ, 
tác động của yếu tố khác như tâm lý, lối sống 
hay môi trường tới việc bao phủ vắc xin phòng 
COVID-19 của người bệnh. Thứ ba, vì dữ liệu 
được hồi cứu, trích lục từ bệnh án giấy tại cơ 
sở y tế nên một số trường thông tin sẽ không 
được đầy đủ. Để khắc phục, nhóm nghiên cứu 
đã tiến hành kiểm tra, giám sát chặt chẽ quá 
trình nhập liệu và bổ sung thông tin còn thiếu từ 
bệnh án điện tử tại bệnh viện. 

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ bao phủ vắc xin phòng COVID-19 ở 

người bệnh nhập viện do nhiễm SARS-CoV-2 
tại Bắc Ninh và Nghệ An trong sáu tháng đầu 
năm 2022 chưa đạt yêu cầu để có miễn dịch 
trong cộng đồng. Nữ giới, người cao tuổi và 
người mắc bệnh phổi/tim mạch mạn tính là 
những đối tượng có khả năng cao không tiêm 
vắc xin phòng bệnh. Vì vậy, các biện pháp 
truyền thông, can thiệp toàn diện nhằm giải 
quyết những khó khăn trong tiếp cận và sẵn 
sàng đi tiêm phòng của người bệnh cần được 
triển khai, tập trung vào nhóm có nguy cơ cao 
để duy trì miễn dịch trong thời gian dài hơn và 
hạn chế hậu quả lâm sàng như tái mắc, tiến 
triển nặng hoặc tử vong xảy ra trong tương lai. 
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LỜI CẢM ƠN
Nhóm nghiên cứu xin gửi lời cảm ơn sâu sắc 

đến Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An đã cho 
phép sử dụng bệnh án điều trị của người bệnh 
để thu thập dữ liệu. Đồng thời, nhóm nghiên 
cứu xin gửi lời cảm ơn tới những anh/chị nhân 
viên y tế tham gia hỗ trợ thu thập thông tin để 
hoàn thành nghiên cứu. Nhóm tác giả cam kết 
không có xung đột lợi ích từ kết quả nghiên cứu.
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Summary 
PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH COVID-19 

VACCINATION COVERAGE AMONG HOSPITALIZED PATIENTS 
INFECTED WITH SARS-COV-2 IN BAC NINH AND NGHE AN, 

VIETNAM, 2022
A cross-sectional study was conducted to describe the prevalence of COVID-19 vaccination 

coverage and explore factors associated with non-vaccination among patients hospitalized due to 
SARS-CoV-2 infection at Bac Ninh Provincial General Hospital and Nghe An Provincial Huu Nghi 
General Hospital in the first six months of 2022 in Vietnam. Among 3.242 hospitalized patients, the 
percentage of patients who have received at least two doses of the COVID-19 vaccine was 60.6%, 
and 30.1% of patients had not been vaccinated. AstraZeneca and Pfizer were the two most commonly 
and early administered vaccines, and 25.1% of people had heterologous vaccines. Females, people 
60 years of age or older, retired workers or students, and people with chronic cardiovascular or 
chronic lung diseases had a significantly higher likelihood of not getting vaccinated against COVID-19 
than other groups. Therefore, diverse and comprehensive interventions are needed to address the 
problem of unsatisfactory vaccine coverage rates to achieve community immunity in vulnerable 
groups and limit clinical consequences such as recurrence, severe progression, or death.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, hospitalized patient, vaccination coverage, non-
vaccination, Vietnam.


