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Nghiên cứu năm 2024 thực hiện trên 400 trẻ 12 - 24 tháng và bà mẹ/người chăm sóc tại một số xã của 

huyện Văn Yên, tỉnh Yên Bái (nay là tỉnh Lào Cai) nhằm mô tả thực trạng tiêm chủng đầy đủ và đúng lịch 

trong năm đầu đời. Số liệu được thu thập qua phỏng vấn trực tiếp kết hợp kiểm tra sổ tiêm chủng. Kết quả 

cho thấy tất cả trẻ được tiêm đủ 8 loại vắc xin theo Chương trình Tiêm chủng mở rộng, nhưng chỉ 73,7% tiêm 

đúng lịch; 26,3% tiêm muộn ít nhất một mũi. Tỷ lệ tiêm đúng lịch cao nhất ở vắc xin sởi (96,2%) và thấp nhất 

ở mũi 3 DPT-VGB-Hib (75,5%). Các yếu tố liên quan đến tiêm đúng lịch gồm dân tộc, trình độ học vấn và kiến 

thức về tiêm chủng của mẹ, số con trong gia đình, điều kiện kinh tế, khoảng cách đến điểm tiêm và thông tin 

phản ứng sau tiêm. Nguyên nhân chính tiêm muộn là hết vắc xin, lo ngại tai biến và trẻ ốm tạm thời. Nghiên 

cứu nhấn mạnh cần tăng cường truyền thông, giáo dục sức khỏe và đảm bảo cung ứng vắc xin đầy đủ.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tiêm chủng bằng vắc xin là một trong những 
thành tựu y học quan trọng của thế kỷ XX, giúp 
giảm tỷ lệ mắc và tử vong do các bệnh truyền 
nhiễm nguy hiểm ở trẻ em, đặc biệt là dưới 5 
tuổi.1 Tại Việt Nam, Chương trình Tiêm chủng 
mở rộng (TCMR) được triển khai từ năm 1981, 
góp phần loại trừ bệnh bại liệt (năm 2000), giảm 
mạnh số ca uốn ván sơ sinh và kiểm soát tốt 
các bệnh bạch hầu, ho gà, sởi và viêm gan B.1

Giai đoạn 2020 - 2022, đại dịch COVID-19 
đã làm gián đoạn đáng kể các hoạt động tiêm 
chủng thường xuyên tại nhiều địa phương. 

Theo báo cáo của WHO và UNICEF, số trẻ 
chưa được tiêm bất kỳ liều vắc xin nào tại Việt 
Nam năm 2022 lên tới 274.000 trẻ, mức cao 
nhất trong hơn một thập kỷ. Đến năm 2024, 
Việt Nam đã phục hồi mạnh mẽ, với 97% trẻ 
được tiêm đủ ba liều vắc xin bạch hầu-uốn ván-
ho gà (DTP3) và 98% trẻ được tiêm mũi sởi đầu 
tiên, tuy nhiên vẫn còn khoảng 13.000 trẻ chưa 
được tiêm chủng đầy đủ.²,³ Điều này cho thấy 
mặc dù tỷ lệ bao phủ đã được cải thiện đáng 
kể, vấn đề tiêm chủng đúng lịch vẫn là thách 
thức cần được quan tâm.

Địa bàn tỉnh Yên Bái (nay là tỉnh Lào Cai), 
trong năm 2023, công tác TCMR đạt tỷ lệ trẻ 
dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ là 98,5%, 
song vẫn ghi nhận tình trạng thiếu vắc xin cục 
bộ và một số trẻ bị tiêm muộn so với lịch khuyến 
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cáo.4 Huyện Văn Yên có địa hình đồi núi phức 
tạp, giao thông đi lại khó khăn, dân cư phân 
tán, dẫn đến việc tiếp cận và duy trì tiêm chủng 
thường xuyên còn hạn chế. Trong năm 2022, 
tình trạng thiếu vắc xin kết hợp tác động của 
đại dịch COVID-19 đã làm gián đoạn hoạt động 
tiêm chủng, làm tăng nguy cơ trẻ bị bỏ sót hoặc 
tiêm muộn.

Do vậy, nghiên cứu “Thực trạng tiêm chủng 
đầy đủ và đúng lịch trong năm đầu đời của trẻ 
tại một số xã của tỉnh Lào Cai, năm 2024” được 
thực hiện nhằm mô tả tình hình tiêm chủng và 
xác định các yếu tố liên quan. Kết quả nghiên 
cứu sẽ cung cấp bằng chứng khoa học hỗ trợ 
quản lý y tế địa phương, góp phần duy trì tỷ lệ 
tiêm chủng cao và củng cố miễn dịch cộng đồng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu là trẻ từ 12 - 24 
tháng tuổi (sinh trong khoảng từ 01/6/2022 đến 
31/05/2023) đang cư trú tại huyện Văn Yên, 
tỉnh Yên Bái (nay là tỉnh Lào Cai), cùng với bà 
mẹ/người chăm sóc trực tiếp.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Trẻ cư trú tại địa bàn nghiên cứu ít nhất 3 
tháng tính đến thời điểm thu thập số liệu, có 
sổ/phiếu tiêm chủng cá nhân hoặc dữ liệu trên 
hệ thống quản lý tiêm chủng quốc gia; bà mẹ/
người chăm sóc đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Trẻ có mẹ hoặc người chăm sóc vắng mặt 
≥ 3 lần trong quá trình điều tra, không trực tiếp 
nuôi dưỡng trẻ, hoặc không đủ sức khỏe để 
cung cấp thông tin.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 5/2024 đến tháng 9/2025 tại 10/25 

xã thuộc huyện Văn Yên, tỉnh Yên Bái (nay là 
tỉnh Lào Cai), trong đó thời gian thu thập số liệu 
từ 01/7/2024 đến 31/12/2024.

Cỡ mẫu

Công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ:

 n = Z2
1-α/2

p(1-p)

 d2

Trong đó: 

Z1−α/2​ = 1,96 với α = 0,05.

p: Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ và đúng lịch, 
lấy p = 0,363 (theo nghiên cứu của Nông Diệu 
Thuần, 2021 tại Cao Bằng).6

d = 0,05 (sai số tuyệt đối cho phép giữa mẫu 
và quần thể nghiên cứu).

Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 355. Nghiên 
cứu chọn thực tế 400 đối tượng.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu phân tầng theo đặc thù kinh 
tế - xã hội (vùng đặc biệt khó khăn và không 
đặc biệt khó khăn). Từ 25 xã chọn ngẫu nhiên 
10 xã; trong mỗi xã, chọn mẫu ngẫu nhiên hệ 
thống theo danh sách trẻ đủ tiêu chuẩn (Trẻ đủ 
tiêu chuẩn trong độ tuổi nghiên cứu được lập từ 
sổ quản lý tiêm chủng của 10 xã thuộc phạm vi 
nghiên cứu là 1.028 trẻ). Các bước được thực 
hiện như sau:

+ Xác định tổng số trẻ đủ tiêu chuẩn tại mỗi 
xã (N).

+ Phân bổ số mẫu cần chọn cho từng xã 
theo tỷ lệ thuận với quy mô N.

+ Tính khoảng cách chọn mẫu (k = N/n), 
trong đó n là số trẻ cần chọn tại xã.

+ Chọn ngẫu nhiên một số thứ tự từ 1 đến 
k làm điểm bắt đầu, sau đó chọn các trẻ theo 
thứ tự tăng dần cách nhau k đơn vị cho đến khi 
đủ số mẫu.

+ Nếu đối tượng được chọn không đáp ứng 
tiêu chuẩn (vắng mặt, từ chối tham gia, hoặc 
không có người chăm sóc hợp lệ), sẽ thay thế 
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bằng trẻ kế tiếp trong danh sách, theo nguyên 
tắc chọn mẫu liền kề bên phải.

Ví dụ tại xã Tân Hợp số trẻ đủ tiêu chuẩn là 
102. Số mẫu được chọn là:

n = 400 x
102

≈ 40 trẻ
1028

Khoảng cách chọn mẫu:

k = 
102

3
40

Chọn ngẫu nhiên số khởi đầu là 2, các trẻ 
được chọn theo thứ tự 2, 5, 8, 11... cho đến khi 
đủ 40 trẻ.

Biến số nghiên cứu:

+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
(giới, dân tộc, thứ tự sinh, tình trạng mắc bệnh).

+ Tình trạng tiêm chủng đầy đủ và đúng lịch 
(Thu thập số liệu từ sổ quản lý tiêm chủng trẻ 
em và trên Hệ thống thông tin Tiêm chủng quốc 
gia của Trạm Y tế).

+ Các yếu tố liên quan (kiến thức, thái độ 
của bà mẹ/người chăm sóc, tiếp cận dịch vụ 
y tế).

Công cụ và quy trình thu thập số liệu: 

Bộ câu hỏi được thiết kế dựa bộ công cụ 
điều tra đánh giá công tác tiêm chủng của WHO 
và nghiên cứu của Nguyễn Thành Huế và cộng 
sự tại Hà Nội năm 2016.7 Nguồn số liệu lấy từ: 
phỏng vấn trực tiếp mẹ/người chăm sóc, đối 
chiếu sổ/phiếu tiêm chủng cá nhân và hệ thống 
quản lý tiêm chủng quốc gia tại Trạm Y tế. Điều 
tra viên là cán bộ y tế được tập huấn, tiến hành 
điều tra thử trước khi thu thập chính thức.

Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần 
mềm Stata 13.0. Thống kê mô tả (tỷ lệ %, giá 
trị trung bình) được sử dụng để mô tả đặc điểm 
đối tượng nghiên cứu. Để xác định mối liên 
quan giữa các yếu tố và tình trạng tiêm chủng 
đầy đủ, đúng lịch, nghiên cứu sử dụng hồi quy 
logistic đơn biến. Kết quả được trình bày dưới 
dạng tỷ suất chênh (OR) và khoảng tin cậy 95% 
(95%CI), với mức ý nghĩa thống kê xác định tại 
p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu
Tất cả bà mẹ/người chăm sóc được giải 

thích mục đích, nội dung nghiên cứu và ký cam 
kết đồng ý tham gia. Đối tượng có quyền từ 
chối bất cứ lúc nào mà không ảnh hưởng đến 
quyền lợi chăm sóc y tế. Phiếu thu thập thông 
tin không ghi tên, dữ liệu được mã hóa và chỉ 
sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã được sự đồng ý của Lãnh đạo Trung 
tâm Y tế huyện Văn Yên và đề cương được 
thông qua bởi Hội đồng đề cương luận văn 
thạc sĩ, Viện Đào tạo Y học dự phòng và Y tế 
công cộng, Trường Đại học Y Hà Nội vào năm 
2024 theo quyết đinh số 128/QĐ-ĐHYHN ngày 
17/01/2025.

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

Nghiên cứu được tiến hành trên 400 bà mẹ 
và 400 trẻ từ 12 - 24 tháng tuổi tại thời điểm 
thu thập số liệu ở huyện Văn Yên, tỉnh Yên Bái. 
Tuổi trung bình của bà mẹ là 28,6 ± 6,2; phần 
lớn trong nhóm 20 - 35 tuổi (64,8%). Tỉ lệ trẻ 
nam (55,3%) cao hơn nữ (44,7%).
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Bảng 1. Đặc điểm của bà mẹ tham gia nghiên cứu (n = 400)

Biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

< 20 29 7,2

20 - 35 259 64,8

> 35 112 28,0

Dân tộc

Kinh 205 51,3

Dao 92 23,0

Tày 68 17,0

Thái 28 7,0

H’mông 7 1,7

Học vấn

THCS 75 18,7

THPT 289 72,3

Trên THPT 36 9,0

Nghề nghiệp
Nông dân 343 85,8

Khác 57 14,2

Trong 400 bà mẹ tham gia nghiên cứu, nhóm 
tuổi 20 - 35 chiếm tỷ lệ cao nhất (64,8%), tiếp 
đến là nhóm trên 35 tuổi (28,0%) và thấp nhất 
là nhóm dưới 20 tuổi (7,2%). Về dân tộc, bà mẹ 
dân tộc Kinh chiếm hơn một nửa (51,3%), tiếp 
theo là Dao (23,0%), Tày (17,0%) và các dân 

tộc khác (8,7%). Xét trình độ học vấn, đa số có 
trình độ THPT (72,3%), trong khi THCS chiếm 
18,7% và trên THPT chỉ 9,0%. Về nghề nghiệp, 
nông dân chiếm tỷ lệ chủ yếu (85,8%) trong khi 
các nghề khác chỉ chiếm 14,2%.

Bảng 2. Đặc điểm của trẻ trong nghiên cứu (n = 400)

Biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 221 55,3

Nữ 179 44,7

Thứ tự sinh
Con đầu 182 45,5

Con thứ 218 54,5

Dân tộc

Kinh 227 56,8

Dao 135 33,8

Tày 31 7,7

H’Mông 7 1,7

Mắc bệnh bẩm sinh
Có 8 2,0

Không 392 98,0
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Trong 400 trẻ tham gia nghiên cứu, trẻ nam 
chiếm tỷ lệ cao hơn nữ (55,3% so với 44,7%). 
Hơn một nửa là con thứ (54,5%), trong khi con 
đầu chiếm 45,5%. Về dân tộc, đa số trẻ thuộc 
dân tộc Kinh (56,8%), tiếp đến là Dao (33,8%), 

Tày (7,7%) và H’Mông (1,7%). Tỷ lệ trẻ mắc 
bệnh bẩm sinh rất thấp (2,0%), trong khi phần 
lớn khỏe mạnh, không mắc bệnh bẩm sinh 
(98,0%).
2. Thực trạng tiêm chủng mở rộng

Bảng 3. Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ và đúng lịch theo từng loại vắc xin (n = 400)

Vắc xin Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ, đúng lịch (%)

BCG 92,2

DPT-VGB-Hib mũi 1 98,2

DPT-VGB-Hib mũi 2 93,7

DPT-VGB-Hib mũi 3 75,5

OPV lần 1 100,0

OPV lần 2, 3 87,0

IPV 92,5

Sởi 96,2

Kết quả cho thấy tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ 
và đúng lịch khác nhau giữa các loại vắc xin. 
Trong đó, vắc xin OPV lần 1 đạt mức tốt nhất với 
100% trẻ được tiêm đúng lịch, tiếp theo là DPT-

VGB-Hib mũi 1 (98,2%) và sởi (96,2%). Các 
vắc xin khác như BCG (92,2%), IPV (92,5%), 
DPT-VGB-Hib mũi 2 (93,7%), DPT-VGB-Hib 
mũi 3 (75,5%) và OPV lần 2, 3 đạt 87,0%.

Thứ tự sinh Con đầu 182 45,5 
Con thứ 218 54,5 

Dân tộc Kinh 227 56,8 
Dao 135 33,8 
Tày 31 7,7 
H’Mông 7 1,7 

Mắc bệnh bẩm sinh Có 8 2,0 
Không 392 98,0 

Trong 400 trẻ tham gia nghiên cứu, trẻ nam chiếm tỷ lệ cao hơn nữ (55,3% so với 44,7%). Hơn một 

nửa là con thứ (54,5%), trong khi con đầu chiếm 45,5%. Về dân tộc, đa số trẻ thuộc dân tộc Kinh 

(56,8%), tiếp đến là Dao (33,8%), Tày (7,7%) và H’Mông (1,7%). Tỷ lệ trẻ mắc bệnh bẩm sinh rất thấp 
(2,0%), trong khi phần lớn khỏe mạnh, không mắc bệnh bẩm sinh (98,0%). 

3.2. Thực trạng tiêm chủng mở rộng 

Bảng 3. Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ và đúng lịch theo từng loại vắc xin (n = 400) 

Vắc xin Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ, đúng lịch (%) 

BCG 92,2 
DPT–VGB–Hib mũi 1 98,2 
DPT–VGB–Hib mũi 2 93,7 
DPT–VGB–Hib mũi 3 75,5 
OPV lần 1 100,0 
OPV lần 2, 3 87,0 
IPV 92,5 
Sởi 96,2 

Kết quả cho thấy tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ và đúng lịch khác nhau giữa các loại vắc xin. Trong đó, vắc 

xin OPV lần 1 đạt mức tốt nhất với 100% trẻ được tiêm đúng lịch, tiếp theo là DPT–VGB–Hib mũi 1 

(98,2%) và sởi (96,2%). Các vắc xin khác như BCG (92,2%), IPV (92,5%), DPT–VGB–Hib mũi 2 

(93,7%), DPT–VGB–Hib mũi 3 (75,5%) và OPV lần 2, 3 đạt 87,0%. 

 

Đẩy đủ, đúng lịch
73,7

Đầy đủ, không đúng lịch 
26,3

Biểu đồ 1. Tình trạng tiêm chủng của trẻ theo tính đầy đủ và đúng lịch (n = 400)

Trong nghiên cứu, có 73,7% trẻ được tiêm đầy đủ và đúng lịch và có 26,3% trẻ tuy tiêm đầy đủ 
nhưng không đúng lịch. Không có trẻ nào tiêm không đầy đủ và không đúng lịch.
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3. Một số yếu tố liên quan đến tiêm chủng đầy đủ và đúng lịch

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng tiêm chủng đầy đủ, 
đúng lịch của trẻ (n = 400)

Yếu tố
Tiêm đầy đủ, 

đúng lịch
Tiêm đầy đủ, 

không đúng lịch
OR (95% CI)

Yếu tố của trẻ

Dân tộc
Kinh 175/205 (85,4%) 30/205 (14,6%) 3,65 (2,25 - 5,91)*

1,00Dân tộc khác 120/195 (61,5%) 75/195 (38,5%)

Thứ tự sinh
Con thứ trở đi 165/218 (75,7%) 53/218 (24,3%) 1,25 (0,80 - 1,95)

1,00Con đầu 130/182 (71,4%) 52/182 (28,6%)

Yếu tố của mẹ

Dân tộc
Kinh 190/240 (79,2%) 50/240 (20,8%) 1,99 (1,27 - 3,13)*

1,00Dân tộc khác 105/160 (66,0%) 55/160 (34,0%)

Học vấn

THPT 228/289 (79,0%) 61/289 (21,0%)

2,49 (1,45 - 4,28)*
1,43 (0,52 - 3,92)
0,67 (0,21 - 2,09)

1,00

Trung cấp/
Cao đẳng

15/22 (68,0%) 7/22 (32,0%)

Đại học/
Sau đại học

7/14 (50,0%) 7/14 (50,0%)

THCS 45/75 (60,0%) 30/75 (40,0%)

Kiến thức về tiêm 
chủng

Đạt 173/211 (82,0%) 38/211 (18,0%) 2,50 (1,55 - 4,03)*
1,00Không đạt 122/161 (76,0%) 39/161 (24,0%)

Số con trong gia 
đình

≤ 2 con 258/333 (77,5%) 75/333 (22,5%) 2,80 (1,63 - 4,82)*
1,00> 2 con 37/67 (55,2%) 30/67 (44,8%)

Thu nhập bình 
quân/người/tháng 

năm 2024

trên 1.000.000 233/300 (77,7%) 67/300 (22,3%)
2,13 (1,36 - 3,34)*

1,00700.000 đến 
1.000.000 đồng

62/100 (62,0%) 38/100 (38,0%)

Khoảng cách 
từ nhà đến 

điểm tiêm chủng

Gần 214/274 (78,1%) 60/274 (21,9%)
1,98 (1,25 - 3,16)*

1,00
Xa 81/126 (64,3%) 45/126 (35,7%)
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Yếu tố
Tiêm đầy đủ, 

đúng lịch
Tiêm đầy đủ, 

không đúng lịch
OR (95% CI)

Yếu tố cộng đồng, xã hội tác động đến bà mẹ

Thông tin về phản 
ứng sau tiêm 
chủng có ảnh 

hưởng đến quyết 
định đưa trẻ đi 

tiêm chủng

Không 253/329 (76,9%) 76/329 (23,1%)

2,26 (1,32 - 3,88)*
1,00

Có 42/71 (59,2%) 29/71 (40,8%)

Bảng kết quả cho thấy dân tộc của trẻ có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng 
tiêm chủng đầy đủ, đúng lịch; trẻ dân tộc Kinh 
có khả năng được tiêm đúng lịch cao gấp 3,65 
lần so với trẻ dân tộc khác. Trẻ có mẹ học vấn 
từ THPT trở lên, kiến thức đúng, sống trong hộ 
ít con, thu nhập khá và gần điểm tiêm có khả 
năng được tiêm đúng lịch cao hơn từ 2-3 lần 
so với nhóm đối chứng. Ngoài ra, phụ huynh 
không bị ảnh hưởng bởi thông tin về phản ứng 
sau tiêm có khả năng đưa trẻ đi tiêm đúng lịch 
cao gấp 2,26 lần. Thứ tự sinh con không có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê. 

V. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trẻ được 

tiêm chủng đầy đủ 8 loại vắc xin trong Chương 
trình Tiêm chủng mở rộng đạt 100%, phản ánh 
mức bao phủ rất cao tại huyện Văn Yên. Tỷ 
lệ này cao hơn so với nghiên cứu của Từ Lan 
Vy và Võ Huỳnh Trang (2019) tại huyện Chợ 
Mới, tỉnh An Giang, ghi nhận tỷ lệ trẻ được 
tiêm chủng đầy đủ là 88,8%, kết quả tại Văn 
Yên cũng phù hợp với báo cáo của UNICEF 
và WHO (2025), ghi nhận tỷ lệ bao phủ vắc xin 
DPT mũi 1 tại Việt Nam đạt 99%.8,9 Điều này 
cho thấy công tác triển khai tiêm chủng tại địa 
phương được thực hiện hiệu quả, góp phần 
đạt mục tiêu bao phủ của Chương trình Tiêm 
chủng mở rộng quốc gia.

Tuy nhiên, tỷ lệ tiêm đúng lịch chỉ đạt 73,7%, 
nghĩa là vẫn còn gần 1/4 số trẻ bị tiêm muộn. 
Kết quả này cao hơn nghiên cứu tại thành phố 
Tây Ninh, tỉnh Tây Ninh (2023), nơi tỷ lệ trẻ dưới 
12 tháng tuổi được tiêm chủng đầy đủ đúng lịch 
chỉ đạt 61,6%.10 Đồng thời, nghiên cứu quốc tế 
của Mutua và cộng sự (2016) tại Nairobi, Kenya 
cũng ghi nhận tỷ lệ hoàn thành tiêm chủng đúng 
lịch cao đạt 81,6%.11 Điều này cho thấy mặc dù 
tỷ lệ bao phủ tiêm chủng tại Văn Yên rất cao, 
nhưng tiến độ tiêm chủng đúng lịch vẫn cần 
được cải thiện nhằm bảo đảm hiệu quả bảo vệ 
tối ưu và duy trì miễn dịch cộng đồng.

Xét theo từng loại vắc xin, tỷ lệ tiêm đúng 
lịch có sự khác biệt. Vắc xin BCG và sởi đạt 
mức cao (92,2% và 96,2%), tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Bình (2022) 
tại Tây Ninh.10 Trong khi đó, vắc xin phối hợp 
DPT-VGB-Hib mũi 3 chỉ đạt 75,5%, thấp hơn 
nhiều so với mũi 1 và 2. Điều này phù hợp với 
xu hướng chung được ghi nhận ở nhiều nghiên 
cứu trong và ngoài nước, khi tỷ lệ tuân thủ lịch 
tiêm thường giảm dần ở các mũi nhắc lại.10,11 
Nguyên nhân có thể do tâm lý chủ quan của 
phụ huynh, tình trạng trẻ bị ốm tạm thời, hoặc 
khó khăn trong việc sắp xếp thời gian và đi lại 
ở vùng miền núi.

Các nguyên nhân chính dẫn đến tiêm muộn 
trong nghiên cứu gồm: hết vắc xin (36,7%), 
phụ huynh lo ngại phản ứng sau tiêm (22,1%), 
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trẻ bị ốm (17,2%) và gia đình bận việc (7,9%). 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Lan (2021) tại Sơn La, cho thấy các 
nguyên nhân chủ yếu gây chậm tiêm là trẻ bị 
ốm (68,6%), hết vắc xin (52,6%), gia đình quên 
lịch tiêm (51,5%) và trẻ hoặc mẹ mắc COVID-19 
(28,4%).12 Những yếu tố này phản ánh sự e 
ngại về phản ứng sau tiêm và tình trạng thiếu 
vắc xin cục bộ là những rào cản phổ biến.

Phân tích các yếu tố liên quan cho thấy, trẻ 
dân tộc Kinh có khả năng được tiêm đầy đủ, 
đúng lịch cao hơn so với trẻ dân tộc thiểu số (OR 
= 3,65; KTC 95%: 2,25 - 5,91). Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Bình 
(2022) tại Tây Ninh, cho thấy rào cản ngôn ngữ, 
tập quán và điều kiện sống ảnh hưởng đến tiếp 
cận dịch vụ tiêm chủng.10 Ngoài ra, trình độ học 
vấn và kiến thức của mẹ cũng có vai trò quan 
trọng: trẻ có mẹ học hết THPT trở lên hoặc có 
kiến thức đúng về tiêm chủng có tỷ lệ tiêm đúng 
lịch cao hơn (OR = 2,49 và OR = 2,50). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Lan và cộng sự (2021) tại Sơn La, chỉ ra rằng 
hiểu biết của bà mẹ về tiêm chủng là yếu tố then 
chốt quyết định tình trạng tiêm chủng đầy đủ và 
đúng lịch.12 Các yếu tố khác như số con trong gia 
đình, điều kiện kinh tế và khoảng cách đến điểm 
tiêm cũng ảnh hưởng đáng kể. Điều này phù 
hợp với nghiên cứu của Đỗ Thị Kim Hoa (2020) 
tại miền núi phía Bắc, cho thấy trẻ thuộc hộ 
nghèo và sống xa điểm tiêm có nguy cơ không 
tiêm đủ và đúng lịch cao hơn.13 Bên cạnh đó, 
yếu tố thông tin truyền thông về phản ứng sau 
tiêm cũng tác động rõ rệt đến quyết định của phụ 
huynh, cho thấy cần tăng cường truyền thông để 
củng cố niềm tin của cộng đồng.

Như vậy, mặc dù tỷ lệ bao phủ tiêm chủng 
đạt mức rất cao, nhưng tình trạng tiêm đúng 
lịch còn hạn chế, đặc biệt ở các mũi nhắc lại. 
Các yếu tố như dân tộc thiểu số, học vấn và 
kiến thức của mẹ, điều kiện kinh tế - xã hội và 
khoảng cách địa lý đều có ảnh hưởng, cho thấy 

cần có giải pháp truyền thông - giáo dục sức 
khỏe và hỗ trợ dịch vụ phù hợp cho từng nhóm 
đối tượng, đặc biệt là đồng bào dân tộc và gia 
đình có hoàn cảnh khó khăn.

Nghiên cứu của chúng tôi có ưu điểm là tiến 
hành trực tiếp trên 10/25 Trạm Y tế đại diện 
cho khu vực, phản ánh khá rõ thực trạng tiêm 
chủng trên địa bàn. Tuy nhiên, vẫn còn hạn 
chế do phạm vi chưa bao quát toàn khu vực và 
chưa phân tích sâu yếu tố kinh tế - xã hội cũng 
như nhận thức của phụ huynh. Nguyên nhân 
chủ yếu là do giới hạn về nguồn lực, thời gian 
và mục tiêu nghiên cứu ban đầu tập trung vào 
mô tả thực trạng và một số yếu tố cơ bản. Đây 
sẽ là hướng mở rộng trong các nghiên cứu tiếp 
theo nhằm đưa ra giải pháp phù hợp và toàn 
diện hơn cho công tác tiêm chủng.

V. .KẾT LUẬN
Tiêm chủng là hoạt động quan trọng trong 

công tác y tế dự phòng nâng cao sức khỏe của 
cộng đồng. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
tỷ lệ trẻ dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ 8 
loại vắc xin trong Chương trình Tiêm chủng mở 
rộng tại một số xã của huyện Văn Yên, tỉnh Yên 
Bái (nay là tỉnh Lào Cai) đạt 100%. Tuy nhiên, 
tỷ lệ tiêm đúng lịch chỉ đạt 73,7%. Trong đó, trẻ 
dân tộc Kinh, có mẹ học vấn cao, gia đình ít con 
và điều kiện kinh tế khá có khả năng tiêm đúng 
lịch cao hơn. Ngược lại, trẻ dân tộc thiểu số, mẹ 
học vấn thấp, kinh tế khó khăn, đông con, sống 
xa điểm tiêm hoặc bị ảnh hưởng bởi thông tin 
tiêu cực sau tiêm dễ tiêm chậm hoặc bỏ mũi.
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Summary
THE FULLY AND SCHEDULED IMMUNIZED SITUATION

IN THE FIRST YEAR OF LIFE AMONG CHILDREN IN SELECTED 
COMMUNES OF LAO CAI PROVINCE IN 2024

The 2024 study was conducted on 400 children aged 12–24 months old and their mothers/
caregivers in selected communes of Van Yen District, Yen Bai Province (now under Lao Cai Province), 
to describe the status of full and timely vaccination in the first year of life. Data were collected through 
direct interviews combined with vaccination card verification. Results showed all children received 
the eight vaccines of the Expanded Program on Immunization, but only 73.7% were fully vaccinated 
on schedule, while 26.3% experienced delays in at least one dose. Timely vaccination was highest 
for measles (96.2%) and lowest for the third dose of DPT–HepB–Hib (75.5%). Factors associated 
with on-time vaccination included child’s ethnicity, mother’s education and vaccination knowledge, 
number of children in the family, household economic status, distance to vaccination points, and 
information on post-vaccination reactions. The main causes of delayed vaccination were vaccine 
shortages, concerns about adverse events, and temporary child illness. The study emphasizes the 
need for strengthened health education and reliable vaccine supply

Keywords: Expanded Program on Immunization, full vaccination, timely vaccination, children. 


