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hóa, do vậy cần một cỡ mấu lớn hơn  và tiến 
hành tại đa trung tâm để kiểm định độ chính xác 
của nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hai thang điểm NEWS và NEWS-L có khả 

năng tiên đoán bệnh nhân viêm phổi mắc phải 
tại cộng đồng nhập ICU với giá trị cao, sử dụng 
các thông số cơ bản có thể áp dụng nhanh tại 
khoa cấp cứu trong phân loại bệnh nhân.  
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TỶ LỆ TRẺ DƯỚI 12 THÁNG TIÊM CHỦNG ĐÚNG LỊCH CÁC 
 LOẠI VẮC XIN TRONG CHƯƠNG TRÌNH TIÊM CHỦNG MỞ RỘNG 

VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN TẠI TỈNH BẠC LIÊU 
 

Trần Ngọc Yến Vy1, Quách Thanh Lâm1, Huỳnh Giao1   
 

TÓM TẮT58 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ trẻ dưới 12 tháng tiêm 

chủng đúng lịch các loại vắc-xin trong chương trình 
tiêm chủng mở rộng tại thành phố Bạc Liêu, tỉnh Bạc 
Liêu năm 2025 và các yếu tố liên quan. Đối tượng - 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả trên 242 người chăm sóc trẻ và trẻ từ 9-21 
tháng tuổi. Dữ liệu được thu thập qua phỏng vấn trực 
tiếp thông qua bộ câu hỏi có cấu trúc. Kết quả: Tỷ lệ 
trẻ dưới 12 tháng tuổi tiêm chủng đúng lịch các loại 
vắc-xin trong tiêm chủng mở rộng là 59,50%. Các đặc 
điểm xã hội có mối liên quan với tỷ lệ trẻ tiêm chủng 
đúng lịch các loại vắc-xin bao gồm là: Trình độ học 
vấn, kinh tế, số con trong gia đình, nghề nghiệp, 
phương tiện tiếp cận thông tin, kiến thức và thái độ 
đúng của người chăm sóc (p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ 
trẻ dưới 12 tháng tuổi tiêm chủng đúng lịch các loại 
vắc-xin trong chương trình tiêm chủng mở rộng còn 
thấp. Kết quả này cho thấy cần tăng cường truyền 
thông, hỗ trợ tiếp cận dịch vụ và nâng cao nhận thức 
cho người chăm sóc nhằm cải thiện tỷ lệ tiêm chủng 
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đúng lịch trong cộng đồng. Từ khóa: Tiêm chủng mở 
rộng, tiêm đúng lịch, trẻ dưới 12 tháng, Bạc Liêu. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF TIMELY VACCINATION 
AMONG CHILDREN UNDER 12 MONTHS 

AND ASSOCIATED FACTORS IN BAC LIEU 
PROVINCE 

Objective: To determine the prevalence of 
timely vaccination among children under 12 months of 
age under the Expanded Program on Immunization in 
Bac Lieu City, Bac Lieu Province, in 2025, and to 
identify associated factors. Method: A descriptive 
cross-sectional study was conducted among 242 
caregivers and children aged 9–21 months. Data were 
collected through direct interviews using a structured 
questionnaire. Results: The prevalence of timely 
vaccination under the Expanded Program on 
Immunization among children under 12 months was 
59.5%. Factors significantly associated with timely 
vaccination included caregivers’ education level, 
economic status, number of children in the family, 
occupation, means of accessing information, and 
knowledge and attitudes toward vaccination. 
Conclusion: Timely vaccination among children under 
12 months remains low, underscoring the need for 
better communication, service access, and caregiver 
awareness to improve coverage. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tiêm chủng mở rộng là một biện pháp 

phòng tránh các bệnh truyền nhiễm, nhằm bảo 
vệ và mở rộng cơ hội tiếp cận vắc-xin cho trẻ. Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO) đã triển khai chương 
trình tiêm chủng mở rộng (TCMR) như là một 
chiến lược y tế toàn cầu. TCMR đã giúp giảm 2,5 
triệu trường hợp tử vong ở mỗi năm. Tuy nhiên 
số trẻ chưa tiêm vắc-xin nào hoặc chưa tiêm đầy 
đủ các mũi vắc-xin trong giai đoạn 2019-2021 là 
67 triệu trẻ, và năm 2023 vẫn có trên 14 triệu 
trẻ em. Tại Việt Nam, năm 2021 vẫn có trên 187 
nghìn trẻ chưa tiêm vắc-xin nào. Trong đó, một 
số nghiên cứu khác cũng ghi nhận tỷ lệ tiêm 
đúng lịch các loại vắc-xin cho trẻ còn hạn chế 
như nghiên cứu tại Cà Mau là 42,7% và nguyên 
nhân trì hoãn hoặc bỏ lỡ tiêm chủng thường có 
liên quan đến yếu tố nơi cư trú, trình độ học vấn 
của người chăm sóc, tình trạng sức khỏe của trẻ, 
tâm lý do dự hoặc e ngại chất lượng vắc-xin do 
tiếp nhận thông tin sai lệch.1,2 Mục tiêu nghiên 
cứu đánh giá tỷ lệ trẻ tiêm chủng đúng lịch và 
yếu tố liên quan để có bằng chứng cho truyền 
thông giáo dục sức khỏe. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả thực hiện từ tháng 01 đến tháng 05 năm 
2025. Tiêu chí đưa vào là trẻ có độ tuổi từ 9-21 
tháng tuổi và người chăm sóc chính cho trẻ đủ từ 
18 tuổi trở lên hiện đang sinh sống tại thành phố 
Bạc Liêu, tỉnh Bạc Liêu và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Nghiên cứu loại ra những người chăm sóc 
chính cho trẻ mất khả năng nghe và nói, có vấn đề 
về sức khỏe tâm thần hoặc không tham gia nghiên 
cứu sau khi quay lại lần 2. 

Cỡ mẫu: Nghiên cứu sử dụng công thức ước 
lượng một tỷ lệ. Tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ 8 loại 
vắc-xin theo nghiên cứu của Nông Diệu Thuấn, 
chọn p = 88,8%;3 Với d = 0,05 và DE = 1,5. Dự 
trù số mẫu mất hoặc mẫu không đạt 5%. Vậy cỡ 
mẫu cho nghiên cứu là 242  

Kỹ thuật chọn mẫu: Áp dụng kỹ thuật 
chọn mẫu cụm hai giai đoạn: giai đoạn 1 chọn 
ngẫu nhiên 3/10 phường/xã trực thuộc thành 
phố Bạc Liêu và giai đoạn 2 chọn ngẫu nhiên 80-
81 trẻ/1 cụm theo danh sách có sẵn trong từng 
cụm được chọn. 

Định nghĩa biến số chính. Tiêm chủng 
đúng lịch các loại vắc-xin: Dựa vào hệ thống 
quản lí tiêm chủng quốc gia hoặc sổ quản lí tiêm 
chủng tại trạm y tế ghi nhận trẻ dưới 12 tháng 
tiêm đủ tất cả vắc-xin phòng ngừa các bệnh Viêm 

gan siêu vi B, Lao, Bạch hầu, Ho gà, Uốn ván, Bại 
liệt, bệnh do Haemophilus influenzae týp b và Sởi 
và tiêm đủ tất cả các liều vắc- xin đúng như lịch 
khuyến cáo của chương trình TCMR quốc gia cụ 
thể là gồm: 1 mũi BCG, 3 mũi DPT-VGB-Hib, 3 liều 
uống OPV, 1 mũi IPV, 1 mũi Sởi.4 

Tiêm chủng không đúng lịch các loại vắc-xin: 
khi trẻ dưới 12 tháng không tiêm đủ tất cả loại 
vắc-xin phòng ngừa 8 loại bệnh trong TCMR  

Công cụ thu thập số liệu. Dữ liệu thu thập 
bằng cách trả lời phỏng vấn qua bộ câu hỏi soạn 
sẵn dựa trên nghiên cứu của Fisha, sử dụng bộ 
công cụ đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành 
(KAP) với độ tin cậy cao (Cronbach alpha = 
0,703), và nghiên cứu của Phạm Anh Thư và Vũ 
Thị Thúy gồm 4 phần: Phần A đặc điểm người 
chăm sóc và đặc điểm của trẻ; Phần B gồm 8 
câu kiến thức TCMR với mỗi câu trả lời đúng tính 
1 điểm, tổng điểm là 8 điểm. Đạt kiến thức 
chung đúng là khi đối tượng nghiên cứu có tổng 
điểm kiến thức khi đạt ≥75% (≥6/8điểm). Phần 
C về thái độ TCMR với mỗi câu trả lời đúng là 
tính 1 điểm, tổng điểm là 9 điểm. Đạt thái độ 
chung đúng khi đúng ≥ 6/9 điểm; Phần D về lịch 
sử tiêm chủng của trẻ với các thông tin về ngày 
tiêm, địa điểm tiêm của mũi vắc-xin được tiêm 
cho trẻ.5–7 

Phân tích và xử lý số liệu. Nhập số liệu 
bằng phần mềm EPIDATA v4.6.0.6 và phân tích 
số liệu bằng phần mềm STATA 15. Tần số và tỷ 
lệ (%) để mô tả các biến số định tính, đối với 
biến số định lượng dùng trung bình và độ lệch 
chuẩn nếu phân phối chuẩn, nếu phân phối lệch 
thì thể hiện bằng trung vị và khoảng tứ phân vị. 
Sử dụng kiểm định Chi bình phương hoặc kiểm 
định Fisher để xác định mối liên quan nếu có 
>20% các ô vọng trị <5 hoặc bất kì ô vọng trị 
<1. Lượng giá mối liên quan bằng tỷ số tỷ lệ 
hiện mắc (PR) với khoảng tin cậy 95%. Mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê ở mức p <0,05. 

Y đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã được 
Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh chấp 
thuận số 26/ĐHYD-HĐĐĐ kí ngày 02/01/2025. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 

Nghiên cứu thực hiện được 242 phiếu điều tra 
đầy đủ thông tin đạt 100%, có kết quả như sau: 

Bảng 1: Đặc điểm của người chăm sóc 
trẻ (n=242) 

Đặc tính 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới Nữ 195 80,6 
Nhóm <26 tuổi 64 26,5 
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tuổi 26-35 tuổi 110 45,5 
>35 tuổi 68 28,0 

Dân tộc 
Kinh 168 69,4 
Khác 74 30,6 

Tôn giáo 
Không 182 75,2 
Khác 60 24,8 

Tình 
trạng hôn 

nhân 

Kết hôn 199 82,2 

Khác 43 17,8 

Mối quan 
hệ với trẻ 

Cha mẹ 213 88,1 
Khác 29 11,9 

Số con 
1-2 con 201 83,1 
≥3 con 41 16,9 

Nhóm 
tình trạng 

kinh tế 

Nghèo/Cận nghèo/ 
Trung bình/ Bình thường 

188 77,7 

Khá giả/Giàu 54 22,3 

Nghề 
nghiệp 

Công chức,viên chức 73 30,2 
Công nhân  47 
Nông dân 9 3,7 

Nội trợ 71 29,3 
Buôn bán 38 15,7 

Khác 4 1,7 
Nhóm học 

vấn 
<THPT 45 18,6 
≥THPT 197 81,4 

Phương 
tiện tiếp 

cận thông 
tin 

Tivi, loa, đài phát thanh 95 40,8 
Các kênh mạng internet 131 56,2 

Báo chí, áp phích, tờ 
rơi 

41 17,0 

Cơ sở y tế, cơ sở xã 215 92,3 
Lí do 

không 
tiêm 

chủng 
đúng lịch 
các loại 

vắc-xin ở 
trẻ 

Trẻ mắc bệnh cấp tính 44 40,4 
Trẻ bị hoãn tiêm 16 14,7 

Người chăm sóc bận 
việc 

52 47,7 

Quên lịch tiêm, đợi lâu 52 47,7 

Hết vắc-xin 38 34,9 

Phần lớn người tham gia nghiên cứu là nữ giới 

chiếm 80,6%, thuộc dân tộc Kinh (69,4%), không 
theo tôn giáo (75,2%) và đã kết hôn (82,2%), có 
77,7% thuộc nhóm nghèo, cận nghèo hoặc trung 
bình. Nghề nghiệp phổ biến là công chức/viên chức 
(30,2%). Trình độ học vấn từ THPT trở lên chiếm 
81,4%. Thông tin về TCMR chủ yếu được tiếp cận 
qua cơ sở y tế (92,3%). 

Bảng 2: Đặc điểm của trẻ (n=242) 

Đặc tính 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới Nam 137 56,6 
Tuổi (tháng) (Trung vị, KTPV) 14,5 (12-19) 
Trẻ được tiêm vắc-

xin ngoài TCMR 
Có 94 38,8 

Không 148 61,2 
Trẻ bệnh trong 12 

tháng qua 
Có 88 36,4 

Tỷ lệ trẻ nam tham gia nghiên cứu nhiều hơn 
tỷ lệ trẻ nữ, chiếm tỷ lệ tương ứng là 56,61% và 
43,39%. Có 38,84% người chăm sóc chính của 
trẻ chọn tiêm chủng các vắc-xin ngoài TCMR cho 
trẻ. Trong thời gian 12 tháng, có 36,36% trẻ là có 
tỷ lệ mắc các bệnh lý thông thường. 

Kiến thức, thái độ, thực hành về TCMR 
của người chăm sóc 

Bảng 3: Kiến thức, thái độ, thực hành 
về TCMR của người chăm sóc 

Đặc tính Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Kiến thức chung (tốt) 89 36,8 
Thái độ chung (đúng) 198 81,8 

Thực hành chung (đúng) 144 59,5 
Kết quả cho thấy thức chung tốt về TCMR 

chiếm 36,8. Có 81,8% người chăm sóc thể hiện 
thái độ chung đúng. Tỷ lệ trẻ dưới 12 tháng tiêm 
chủng đúng lịch các loại vắc-xin trong TCMR 
chiếm 59,50%. 

Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ trẻ tiêm 
chủng đúng lịch các loại vắc-xin trong TCMR  

 
Bảng 4: Mối liên quan giữa đặc điểm xã hội của người chăm sóc với tỷ lệ tiêm chủng 

đúng lịch các loại vắc-xin trong chương trình TCMR (n=242) 

Đặc tính 
Tiêm chủng đúng lịch các loại vắc-xin 

p PR (KTC 95%) 
Có (%) Không (%) 

Nghề nghiệp 
Công chức,viên chức 48 (65,8) 25 (34,2)  1 

Công nhân 20 (42,5) 27 (57,5) 0,022 0,65 (0,45-0,94) 
Nông dân 6 (66,7) 3 (33,3) 0,965 1,01 (0,62-1,66) 

Nội trợ 51 (71,8) 20 (28,2) 0,433 1,09 (0,88-1,36) 
Buôn bán 19 (50,0) 19 (50,0) 0,760 0,76 (0,53-1,09) 

Khác 4 (100,0) 0 (0,0) <0,001 3,76 (1,39-1,02) 
Nhóm học vấn 

<THPT 20 (44,4) 25 (55,6)  1 
≥THPT 124 (62,9) 73 (37,1) 0,022 1,42 (1,01-1,99) 

Số con 
1-2 con 126 (62,7) 75 (37,3)  1 
≥3 con 18 (24,9) 23 (56,1) 0,026 0,70 (0,49-1,01) 
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Nhóm kinh tế 
Nghèo/Cận nghèo/Trung 

bình/ Bình thường 
103 (54,8) 85 (45,2)  1 

Khá giả/Giàu 41 (32,1) 13 (24,9) 0,005 1,39 (1,14-1,69) 
Các kênh mạng internet 

Có 89 (67,9) 42 (32,1)  1 
Không 55 (49,6) 56 (50,41) 0,004 0,73 (0,58-0,91) 

Cơ sở y tế, cơ sở xã 
Có 138 (64,2) 77 (35,8)  1 

Không 6 (22,2) 21 (77,8) <0,001 0,35 (0,17-0,71) 
 

Phân tích cho thấy có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa trình độ học vấn của người 
chăm sóc, nghề nghiệp là công nhân, số con 
trong gia đình, tình trạng kinh tế, có sử dung 
internet, có thông tin từ cơ sở y tế với tình trạng 
tiêm chủng đúng lịch (p<0,05). 

Bảng 5: Mối liên quan giữa kiến thức 
đúng, thái độ đúng với tỷ lệ tiêm chủng 
đúng lịch các loại vắc-xin trong chương 
trình TCMR (n=242) 

Đặc 
tính 

Tiêm chủng đúng 
lịch các loại vắc-xin p 

PR 
(KTC 
95%) Có (%) Không(%) 

Kiến thức đúng 

Có 64 (71,9) 25 (28,1) 0,003 
0,73 (0,59-

0,89) 
Không 80 (52,3) 73 (47,7)  1 

Thái độ đúng 

Có 112 (56,6) 86 (43,4) 0,048 
1,285 

(1,03-1,59) 
Không 32 (72,7) 12 (27,3)  1 

Qua phân tích kết quả nghiên cứu đã tìm 
được có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tỷ 
lệ tiêm chủng đúng lịch với kiến thức đúng và 
thái độ đúng của người chăm sóc trẻ (p<0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm của người chăm sóc và trẻ. 

Người chăm sóc trẻ chủ yếu là nữ giới (80,6%) 
và trong độ tuổi 26–35 (45,5%), phù hợp với 
đặc điểm dân số sinh sản và vai trò chăm sóc trẻ 
thường do phụ nữ đảm nhiệm. Tỷ lệ này tương 
đồng với nghiên cứu của Phạm Ngọc Toàn tại 
Bắc Giang.8 Hầu hết người chăm sóc là cha mẹ 
ruột (88%), có từ 1–2 con (83%), có trình độ từ 
THPT trở lên (80%) và thuộc nhóm kinh tế trung 
bình hoặc thấp (77,7%), phản ánh cơ cấu dân 
cư thành thị và xu hướng sinh ít con. Các yếu tố 
này được ghi nhận là có liên quan đến hành vi 
chăm sóc sức khỏe trẻ trong nhiều nghiên cứu 
trước. Về tiếp cận thông tin, cơ sở y tế là nguồn 
chính (92,3%), tiếp theo là Internet (56,2%) cho 
thấy vai trò trung tâm của y tế cơ sở và ảnh 
hưởng ngày càng tăng của truyền thông số.8  

Kiến thức, thái độ và thực hành về tiêm 

chủng. Đối với kiến thức đúng của người chăm 
sóc trong nghiên cứu này là 36,78%, phản ánh 
sự hiểu biết còn hạn chế về lịch tiêm, các loại 
vắc-xin trong chương trình TCMR và phản ứng 
sau tiêm. Điều này cho thấy mức độ kiến thức 
của người chăm sóc còn phụ thuộc nhiều vào 
khu vực sinh sống và mức độ truyền thông y tế 
tại địa phương. Về thái độ, có đến 81,82% người 
chăm sóc đạt mức thái độ đúng. Tuy nhiên, 
trong khi phần lớn người tham gia thể hiện quan 
điểm tích cực về lợi ích tiêm chủng, vẫn còn một 
bộ phận nhỏ bày tỏ lo ngại về tác dụng phụ hoặc 
cho rằng trẻ tiêm quá nhiều vắc-xin. Kết quả này 
cho thấy bên cạnh hiệu quả của truyền thông y 
tế, vẫn cần có thông tin chính xác, dễ hiểu để 
củng cố niềm tin và giảm bớt sự lo lắng không 
cần thiết trong cộng đồng. Tỷ lệ trẻ được tiêm 
chủng đúng lịch trong nghiên cứu là 59,5%. Lý 
do không tiêm đúng lịch chủ yếu do người chăm 
sóc quên lịch, trẻ đang bệnh hoặc thiếu vắc-xin – 
các yếu tố cũng được ghi nhận trong nhiều 
nghiên cứu khác. Kết quả này cho thấy việc tiêm 
đúng lịch không chỉ phụ thuộc vào nhận thức và 
thái độ, mà còn bị chi phối bởi các điều kiện tổ 
chức và hỗ trợ từ hệ thống y tế cơ sở. 

Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ tiêm 
chủng đúng lịch các loại vắc-xin trong 
chương trình tiêm chủng mở rộng. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy trình độ học vấn của người 
chăm sóc có ảnh hưởng đáng kể đến việc tiêm 
chủng đúng lịch, tương đồng với kết quả của 
Trần Trường Giang.2 Điều này phản ánh vai trò 
của hiểu biết trong tiếp nhận và xử lý thông tin y 
tế. Nghề nghiệp cũng tạo khác biệt: nhóm công 
nhân có tỷ lệ thấp hơn công chức/viên chức, có 
thể do hạn chế thời gian và điều kiện tiếp cận 
dịch vụ. Bên cạnh đó, hộ gia đình đông con, kinh 
tế khó khăn, hoặc trẻ đang mắc bệnh cấp tính 
đều làm giảm khả năng tuân thủ lịch tiêm. Thiếu 
vắc-xin và việc quên lịch hẹn cũng được ghi 
nhận, tương tự nghiên cứu của Vũ Thị Thúy.7 

Ngược lại, việc tiếp cận thông tin từ cơ sở y 
tế và internet cho thấy tác động tích cực, khi tỷ 
lệ tiêm đúng lịch cao hơn lần lượt 34,6% và 
72,9%, phù hợp với kết quả của Phạm Ngọc 
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Toàn.8 Một phát hiện đáng chú ý là nhóm người 
chăm sóc có kiến thức đúng lại tiêm chủng đúng 
lịch thấp hơn 30% so với nhóm kiến thức chưa 
đúng. Kết quả này trái với nghiên cứu của 
GebreEyesus tại Ethiopia, gợi ý khả năng nhóm 
hiểu biết cao hơn thận trọng trước phản ứng sau 
tiêm hoặc tiếp cận thông tin trái chiều. Trong khi 
đó, thái độ đúng lại liên quan thuận chiều với 
tuân thủ lịch tiêm, phù hợp với kết quả của 
Phạm Thị Anh Thư, cho thấy niềm tin vào lợi ích 
vắc-xin là yếu tố thúc đẩy hành vi.5,6 
 
V. KẾT LUẬN – KIẾN NGHỊ 

Cần tăng cường tuyên truyền và khuyến 
khích người chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi, phụ nữ 
mang thai tham gia các chương trình truyền 
thông về tiêm chủng, nhằm nâng cao kiến thức 
và thực hành tiêm đúng lịch. Cơ sở y tế và chính 
quyền địa phương cần phối hợp rà soát, lập 
danh sách trẻ chưa tiêm hoặc tiêm muộn để tổ 
chức tiêm bù kịp thời. Khuyến khích tổ chức các 
sự kiện tuyên truyền định kỳ về lợi ích của tiêm 
chủng đúng lịch để nâng cao tỷ lệ tiêm chủng 
đầy đủ cho trẻ. 
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khẩu học, bệnh kèm theo, nguyên nhân nhập viện, 
APACHE II, SOFA, tình trạng thở máy, sử dụng thuốc 
vận mạch và phân loại AKI theo KDIGO 2012. Kết 
quả: Tuổi trung bình bệnh nhân 64,1 ± 16,2; nam 
giới chiếm 60,9%. Các bệnh kèm theo thường gặp: 
tăng huyết áp (38,5%), đái tháo đường (21,2%). 
Nguyên nhân nhập ICU chính: suy hô hấp (19,6%), 
rối loạn thần kinh cấp (19,6%), nhiễm khuẩn nặng 
(14,0%) và sốc (10,9%). Tỷ lệ AKI là 34,4%. Các yếu 
tố liên quan có ý nghĩa gồm: tuổi cao, điểm APACHE 
II và SOFA cao, thở máy, dùng thuốc vận mạch, 
nhiễm khuẩn nặng và sốc (p<0,05). Kết luận: AKI ở 
bệnh nhân ICU có liên quan đến tuổi cao, điểm 
APACHE II và SOFA cao, tình trạng nhiễm khuẩn, sốc, 
cũng như thở máy xâm nhập và sử dụng thuốc vận 
mạch. Từ khóa: tổn thương thận cấp, ICU, nghiên 
cứu hồi cứu, yếu tố liên quan. 


