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MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN CHẤP NHẬN TIÊM VẮC XIN 
 PHÒNG COVID-19 DO VIỆT NAM SẢN XUẤT 
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TÓM TẮT60 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 1020 người ở 

Việt Nam (VN) có độ tuổi từ 18 trở lên từ ngày 28/8 
đến 7/9/2021. Mục tiêu nghiên cứu nhằm xác định tỷ 
lệ và một số yếu tố liên quan đến chấp nhận tiêm vắc 
xin phòng COVID-19 do VN. Kết quả: Có 86,37% đối 
tượng nghiên cứu (ĐTNC) sẵn sàng tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 do VN sản xuất. Các yếu tố liên quan 
đến tỉ lệ chấp nhận tiêm vắc xin phòng COVID-19 do 
VN sản xuất là nhóm tuổi 30-39 chấp nhận thấp hơn 
so với nhóm 18-29 là 0,62 lần (p<0,05), nông thôn 
chấp nhận tiêm cao hơn thành phố 1,92 lần (p<0,05), 
giới tính nữ chấp nhân tiêm gấp 2,21 lần so với nam 
giới (p<0,0010), đối tượng lao động tự do chấp nhận 
tiêm cao hơn công chức/viên chức là 1,79 lần 
(p<0,05), tình trạng mắc bệnh mãn tính chấp nhận 
tiêm thấp hơn nhóm không mắc bệnh là 0,39 lần 
(p<0,001); người có tiền sử dị ứng hoặc không biết 
mình có nguy cơ dị ứng hay không chấp nhận tiêm 
thấp hơn đối tượng không có tiền sử dị ứng 0,37 lần 
(p<0,001) và 0,49 lần (p<0,05). Kết luận: kết quả 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ ĐTNC chấp nhận tiêm vắc 
xin do VN sản xuất là khá cao. Các yếu tố liên quan 
đến tỷ lệ chấp nhận tiêm vắc xin có ý nghĩa là vùng 
miền, giới tính, tình trạng mắc bệnh mãn tính và tiền 
sử dị ứng.  Từ khóa: Vắc xin phòng COVID-19; chấp 
nhận tiêm vắc xin; vắc xin phòng COVID-19 do Việt 
Nam sản xuất. 
 

SUMMARY 
RELEVANT FACTORS OF MADE-IN-VIETNAM 

COVID-19 VACCINATION ACCEPTANCE 
A cross-sectional descriptive study was carried on 
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1020 Vietnamese people aged 18 or older from August 
28 to September 7, 2021. The purpose of the study 
was to determine the rate and some factors related to 
the acceptance of vaccination against COVID-19 made 
in Vietnam. Results: 86.37% of the research subjects 
were willing to have vaccination against COVID-19 
with Made-in-Vietnam vacine. Factors related to the 
acceptance rate of vaccination against COVID-19 with 
made-in-Vietnam vaccine can be listed as following: 
the acceptance rate of the group of 30-39 years olds 
was 0.62 times lower than that of the group of 18-29 
years olds (p<0.05), the acceptance rate of people in 
rural areas was 1.92 times higher than that of cities 
(p<0.05), the acceptance rate of female research 
subjects was 2.21 times higher than that of males 
(p<0.0010), the acceptance rate of self-employed 
workers was 1.79 times higher than civil servants 
(p<0.05), chronic diseases made the acceptance rate 
of those with chronic diseases  0.39 times lower than 
that of healthy ones (p<0.001); the acceptance rate of 
people with a history of allergies and those being 
doubtful of their allergies were 0.37 (p<0.001) times 
and 0.49 times (p<0.05) lower that of people without 
any history of allergies, respectively. Conclusion: The 
results of the study showed that the percentage of 
research subjects who accepted made-in-Vietname 
vaccinations was quite high. The sifnificant factors 
associated with vaccination acceptance rates were 
region, sex, chronic disease status, and allergy history. 

Keywords: Covid-19 vaccine; vaccination acceptance; 
made-in-Vietnam vaccine against Covid-19. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dịch bệnh COVID-19 lần đầu tiên được báo 

cáo ở Vũ Hán-Trung Quốc vào ngày 31 tháng 12 
năm 2019 [1]. Cho đến nay, dịch COVID-19 đã 
lan ra toàn cầu với số lượng người tử vong rất 
cao. Thống kê đến ngày 28/7/2021, trên thế giới 
có 232.075.351 người mắc COVID-19 với tổng số 
ca tử vong là 4.752.988 [1]. Tại Việt Nam, làn 
sóng thứ 4 của dịch COVID-19 kể từ tháng 

mailto:nth16@huph.edu.vn


vietnam medical journal n01 - JANUARY - 2022 

 

250 

6/2021 đến nay đang diễn biến phức tạp và lan 
nhanh ra nhiều tỉnh thành trong cả nước. Thống 
kê từ Bộ Y tế đến ngày 16/12/2021 cả nước có 
1.459.175 ca nhiễm và 28.616 ca đã tử vong [2]. 

Cũng giống như các bệnh truyền nhiễm khác, 
bên cạnh các biện pháp phòng chống sự lây lan 
của dịch dựa trên nguyên tắc cắt đứt nguồn lây 
nói chung, tiêm vắc xin là biện pháp phòng bệnh 
có tính quyết định. Từ cuối năm 2020, vắc xin 
phòng COVID-19 đã được tiêm cho người dân tại 
một số nước như Trung Quốc, Mỹ, Anh, Cộng 
hòa liên bang Nga, Ấn Độ,...Tại Việt Nam, vắc 
xin phòng COVID-19 bắt đầu được tiêm miễn phí 
vào ngày 8/3/2021, cho đến ngày 6/12/2021 cả 
nước đã tiêm được 128 triệu liều vaccine phòng 
COVID-19[2], với 8 loại vắc xin được cấp phép 
sử dụng tại VN (AstraZeneca, SPUTNIK V, Vero 
Cell, Pfizer, Moderna, Janssen, Hayat-Vax và 
Abdala) [3]. Với gần 66 triệu người từ 18 tuổi trở 
lên trong cả nước, tỷ lệ bao phủ ít nhất 01 liều 
vaccine phòng COVID-19 là 95,6% và tỷ lệ tiêm 
đủ 02 liều  là 73,7% [2]. 

Để đảm bảo chủ động nguồn vắc xin phòng 
COVID-19 thì vắc xin sản xuất tại VN là giải pháp 
tối ưu. Trong bối cảnh này, điều tra về việc chấp 
nhận tiêm vắc xin do VN sản xuất là cần thiết để 
xác định thái độ của người dân đối trong việc 
triển khai tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 
do VN sản xuất. Hiện có 5 loại vắc xin phòng 
COVID-19 đang được nghiên cứu, sản xuất tại 
VN, trong đó 2 loại vắc xin do chính VN nghiên 
cứu phát triển, 2 loại vaccine khác được chuyển 
giao công nghệ từ nước ngoài và 1 loại được gia 
công đóng ống tại VN [2].  

Tại VN đã có nhưng nghiên cứu về chấp nhận 
tiêm vắc xin phòng COVID-19 nói chung, tuy 
nhiên chưa có nghiên cứu về việc chấp nhận vắc 
xin phòng Covid-19 do VN sản xuất. Nghiên cứu 
này nhằm xác định tỷ lệ chấp nhận tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 do VN sản xuất và một số yếu 
tố liên quan.  Kết quả của nghiên cứu cung cấp 
những bằng chứng khoa học, có thể sử dụng 
trong truyền thông, lập và thực hiện thành công 
kế hoạch tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 do 
VN sản xuất cho người dân. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng 

nghiên cứu là toàn thể người dân từ độ tuổi 18 
trở lên, đang sinh sống tại VN trong thời gian thu 

thập số liệu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 

nghiên cứu mô tả cắt ngang.  
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: phương 

pháp chọn mẫu thuận tiện được áp dụng trong 
nghiên cứu này. Thư mời tham gia nghiên cứu 
và bộ câu hỏi được gửi qua mạng xã hội (zalo, 
viber, facbook,...) tới người dân mà nhóm nghiên 
cứu quen biết; những người này chuyển tiếp thư 
mời và bộ câu hỏi tới những người thân/quen 
của mình. Sau khi đọc thư mời, nếu chấp nhận 
tự nguyện tham gia nghiên cứu thì người tham 
gia khảo sát sẽ bắt đầu trả lời câu hỏi.  

Phướng pháp thu thập số liệu: đối tương 
nghiên cứu đồng ý nghiên cứu trả lời câu hỏi 
trực tiếp trên mạng xã hội. Thời gian thu thập số 
liệu từ ngày 28/8 đến 7/9/2021. Tổng số 1020 
người đã tham gia nghiên cứu và hoàn thành bộ 
câu hỏi.  

Chỉ tiêu nghiên cứu chính bao gồm:  
- Đặc điểm nhân khẩu học 
- Thông tin tìm hiểu về vắc xin phòng COVID-19. 
- Quan điểm đối với vắc xin phòng COVID-19 

do VN sản xuất. 
- Sự chấp nhận tiêm vắc xin phòng COVID-19 

do VN sản xuất và mối liên quan giữa một số đặc 
điểm nhân khẩu học với việc chấp nhận tiêm vắc 
xin phòng COVID-19 do VN sản xuất. 

2.3. Phương pháp phân tích số liệu: số 
liệu được phân tích bằng phần mềm Stata 14.0. 
Các phép tính thống kê thông thường được sử 
dụng để tính tần suất, tỷ lệ các biến số nghiên 
cứu. Phân tích sử dụng kiểm định χ², tỉ suất 
chênh (OR) và khoảng tin cậy 95% (KTC 95%) 
được tính để xác định mối liên quan giữa một số 
biến nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 
với biến đầu ra “chấp nhận tiêm vắc xin COVID-
19 do Việt Nam sản xuất”. 

2.4. Vấn đề đạo đức nghiên cứu: nghiên 
cứu được thông qua Hội đồng đạo đức trong 
NCYSH Trường ĐH Y tế Công cộng (Quyết định 
số 204/2021/YTCC-HD3, ngày 6/5/ 2021). 
Những quy định về đạo đức trong nghiên cứu đã 
được thực hiện nghiêm túc trong suốt quá trình 
nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm nhân khẩu học của 

đối tượng nghiên cứu 
 

Bảng 4. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm (N=1020) Tổng số (n) Tỉ lệ (%) 

Nơi sống 
Thành phố 705 69,12 
Nông thôn 315 30,88 

Nhóm tuổi 18 – 29 343 33,63 
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30 – 39 287 28,14 
40 – 49 321 31,47 
≥ 50 69 6,76 

Giới tính 
Nam 334 32,75 
Nữ 686 67,25 

Tình trạng hôn 
nhân 

Đang có vợ/chồng 663 65 
Chưa lập gia đình/Ly hôn/ly thân/Góa 357 35 

Trình độ học 
vấn cao nhất 

Từ THPT trở xuống 204 20 
Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 572 56,08 

Sau Đại học 244 23,92 

Nghề nghiệp 

Công chức/viên chức 522 51,18 
Nghỉ hưu 21 2,06 

Học sinh/sinh viên 178 17,45 
Lao động tự do 224 21,96 

Ngành nghề khác 75 7,35 
Mắc bệnh mạn 

tính 
Có 150 14,71 

Không 870 85,29 

Tiền sử dị ứng 
Không 677 66,37 

Có 161 15,78 
Không biết 182 17,84 

 
Kết quả bảng 1 cho thấy trong tổng số 1020 

đối tượng nghiên cứu (ĐTNC), ở thành phố 
chiếm 69,12% và ở nông thôn là 30,88%; độ 
tuổi từ 18 đến 29 tham gia khảo sát nhiều nhất 
(33,63%), tiếp đến là độ tuổi 30-39, 40-49, và 
trên 50 tuổi lần lượt chiếm tỉ lệ tương ứng là 
28,14%; 31,47%; 6,76%; nữ chiếm 67,25%; về 
tình trạng hôn nhân, ĐTNC đang có vợ/chồng 
chiếm 65%, còn lại là chưa lập gia đình/ly hôn/ly 
thân/góa (35%); ĐTNC có trình độ học vấn 
trung cấp/cao đẳng/đại học chiếm tỉ lệ nhiều 
nhất (56,08%), còn lại là trình độ sau đại học 
(23,92%) và từ THPT trở xuống (20%); phần lớn 
người tham gia khảo sát là công chức/viên chức 
(51,18%), tiếp đến là lao động tự do (21,96%), 
học sinh/sinh viên (17,45%), còn lại là các 
ngành nghề khác (7,35%); Trong số ĐTNC có 
14,71% người mắc bệnh mãn tính, số không 
mắc bệnh là 85,29%; có 15,78% ĐTNC có tiền 
sử dị ứng, số không có tiền sử là 66,37%, còn lại 
là không biết (17,84%) 

3.2. Nguồn thông tin và sự tin tưởng 
vào nguồn thông tin về vắc xin phòng 
COVID-19 của đối tượng nghiên cứu 

Biểu đồ 1 cho thấy, có bốn nguồn thông tin 
về vắc xin được ĐTNC tiếp cận nhiều nhất là báo 

điện tử/internet (81,96%); truyền hình 
(72,65%); bạn đồng nghiệp (43,92) và cán bộ y 
tế (43,73). Nguồn thông tin tin cậy nhất là từ 
cán bộ y tế (70%), tiếp đến là truyền hình 
(55,69%) và báo điện tử/internet là 44,71%.  

 
Biểu đồ 2. Nguồn thông tin về vắc xin COVID-

19 và nguồn thông tin mà ĐTNC tin tưởng 
3.3. Quan điểm của đối tượng nghiên 

cứu về việc chấp nhận tiêm vắc xin phòng 

COVID-19 do Việt Nam sản xuất 

 
Bảng 2. Quan điểm của đối tượng nghiên cứu với việc chấp nhận tiêm vắc xin phòng 

COVID-19 do VN sản xuất. 
Đặc điểm (N=1020) Tổng số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhớ tên vắc xin phòng covid-19 
đang được sử dụng tại VN 

Không nhớ tên 176 17,25 
Có nhớ tên 844 82,75 

Tin tưởng vắc xin phòng COVID-
19 do VN sản xuất là an toàn và 

Đồng ý 845 82,84 
Không đồng ý 11 10,8 
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hiệu quả. Không có ý kiến/không biết 164 16,08 

Sẵn sàng tiêm vắc xin phòng 
COVID-19 do VN sản xuất 

Sẵn sàng tiêm 881 86,37 
Không sẵn sàng tiêm 139 13,63 

Bảng 2 cho thấy 82,75% ĐTNC nhớ được tên vắc xin phòng COVID-19 đang được sử dụng tại VN; 
có 82,84% ĐTNC đồng ý với nhận định vắc xin phòng COVID-19 do VN sản xuất là an toàn và hiệu 
quả; 86,37% ĐTNC sẵn sàng tiêm vắc xin phòng COVID-19 do VN sản xuất, tỉ lệ không sẵn sàng tiêm 
là 13,63%.  

3.4.  Một số yếu tố liên quan đến chấp nhận tiêm vắc xin phòng covid 19 do Việt Nam 
sản xuất của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học với việc sẵn sàng tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 do VN sản xuất 

Đặc điểm (N=1020) 

Tiêm vắc xin phòng COVID-19 do 
VN sản xuất 

OR [95% CI] p 
Sẵn sàng tiêm 

N (%) 
Không sẵn sàng 

tiêm N (%) 
Nơi sống:    Thành phố 549 (84,26) 111 (15,74) 1  

              Nông thôn 287 (91,11) 28 (8,89) 1,92 [1,23-2,97] 0,0032 
Nhóm tuổi: 18 – 29 304 (88,63) 39 (11,37) 1  

          30 – 39 238 (82,93) 49 (17,07) 0,62 [0,40-0,98] 0,0399 
          40 – 49 283 (88,16) 38 (11,84) 0,96 [0,59-1,54] 0,8509 
           ≥ 50 56 (81,16) 13 (18,84) 0,55 [0,28-1,10] 0,0886 

Giới tính:   Nam 266 (79,64) 68 (20,36) 1  
Nữ 615 (89,65) 71 (10,35) 2,21 [1,54-3,19] 0,0000 

Tình trạng hôn nhân 
Đang có vợ/chồng 575 (86,73) 88 (13,27) 1  

Chưa lập gia đình/Ly hôn/ly 
thân/Góa 

306 (85,71) 51 (14,29) 0,92 [0,63-1,33] 0,6531 

Trình độ học vấn cao nhất 
Từ THPT trở xuống 180 (88,24) 24 (11,76) 1  

Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 495 (86,54) 77 (13,46) 0,86 [0,53-1,40] 0,5366 
Sau Đại học 206 (84,43) 38 (15,57) 0,72 [0,42-1,25] 0,2455 

 Nghề nghiệp hiện tại 
Công chức/viên chức 444 (85,06) 78 (14,94) 1  

Nghỉ hưu 18 (85,71) 3 (14,29) 1,05 [0,30-3,67] 0,9340 
Học sinh/sinh viên 152 (85,39) 26 (14,61) 1,03 [0,63-1,66] 0,9134 

Lao động tự do 204 (91,07) 20 (8,93) 1,79 [1,06-3,02] 0,0259 
Khác 63 (84) 12 (16) 0,92 [0,48-1,79] 0,8110 

Mắc bệnh mạn tính: Không 769 (88,39) 101 (11,61) 1  
                            Có 112 (74,67) 38 (25,33) 0,39 [0,25-0,59] 0,0000 

 Tiền sử dị ứng:   Không 609 (89,96) 68 (10,04) 1  
            Có 124 (77,02) 37 (22,98) 0,37 [0,24-0,59] 0,0000 
Không biết 148 (81,32) 34 (18,68) 0,49 [0,31-0,76] 0,0014 

 
Bảng 3 cho thấy tỷ lệ chấp nhận tiên vắc xin 

phòng COVID-19 do VN sản xuất của nhóm 
ĐTNC ở nông thôn cao hơn thành phố 1,92 lần 
[KTC95%: 1,23-2,97, p =0,0032]. Nhóm tuổi 30 
– 39; 40-49; trên 50 chấp nhận tiêm thấp hơn 
nhóm tuổi 18-29 lần lượt là 0,62 lần [KTC95%: 
0,40-0,98, p =0,0399]; 0,96 lần [KTC95%: 0,59-
1,54] và 0,55 lần [KTC95%: 0,28-1,10, p= 
0,0886]. Giới tính nữ chấp nhận tiêm cao gấp 
2,21 lần so với nam [KTC95%: 1,54-3,19, p = 
0,000]. Những người chưa lập gia đình/ly hôn/ly 
thân/góa chấp nhận tiêm thấp hơn nhóm đang 

có vợ/chồng là 0,92 lần [KTC95%: 0,63-1,33]. 
Những người có trình độ sau đại học và trung 
cấp/cao đẳng/đại học chấp nhận tiêm thấp hơn 
so với nhóm có trình độ từ THPT trở xuống là 
0,86  và 0,72 lần [KTC95%: 0,53-1,40 và 0,42-
1,25]. Đối tượng nghỉ hưu, học sinh/sinh viên và 
lao động tư do khác chấp nhận tiêm cao hơn 
công chức/viên chức lần lượt là 1,05 lần 
[KTC95%: 0,30-3,67], 1,03 lần [KTC95%: 0,63-
1,66], 1,79 lần [KTC95%: 1,06-3,02, p = 
0,0259], còn lại các đối tượng khác chấp nhận 
tiêm vắc xin thấp hơn nhóm công chức/viên chức 
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0,92 lần [KTC95%: 0,48-1,79]. Những người 
mắc bệnh mãn tính chấp nhận tiêm thấp hơn 
người không mắc bệnh 0,39 lần [KTC95%: 0,25-
0,59, p=0,0000]. Người có tiền sử dị ứng hoặc 
không xác định chấp nhận tiêm thấp hơn đối 
tượng không có tiền sử dị ứng lần lượt là 0,37 
lần [KTC95%: 0,24-0,59, p= 0,000] và 0,49 lần 
[KTC95%: 0,31-0,76, p= 0,0014]  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Nguồn thông tin về vắc xin phòng 

COVID-19 của đối tượng nghiên cứu. Tìm 
hiểu nguồn thông tin về vắc xin phòng COVID-19 
được tiếp cận cho thấy người dân có nhiều 
nguồn thông tin, trong đó cao nhất là điện 
tử/internet (81,96%), nhưng thông tin được tin 
cậy nhất từ lại từ cán bộ y tế (70%), điều này 
phù hợp với nghiên cứu tại Hoa kỳ (Nguồn thông 
tin tin cậy nhất từ các chuyên gia chăm sóc sức 
khỏe là 75%)[4]. 

4.2. Quan điểm về việc chấp nhận tiêm 
vắc xin phòng COVID-19 do Việt Nam sản 
xuất. Phần lớn ĐTNC quan tâm tới vắc xin phòng 
COVID-19, có tới 82,75% ĐTNC nhớ được tên các 
loại vắc xin phòng COVID-19 đang được sử dụng 
tại VN. Có 82,84% ĐTNC đồng ý với nhận định 
“vắc xin phòng COVID-19 do VN sản xuất là an 
toàn”, tỷ lệ này tương đồng với nghiên cứu tại 
Malaysia (79,8% tin tưởng vào sự an toàn của vắc 
xin) [5]. 89,12% ĐTNC sẵn sàng tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 do VN sản xuất, tỉ lệ này cao so 
với việc sẵn sàng tiêm vắc xin nói chung ở các 
nước trên thế giới (53,1% ở Kuwait [6], 36,8%  ở 
Trung Đông [7]) và khá tương đồng với khảo sát 
ở Trung Quốc (91,3% [8]). Với một tỉ lệ người 
dân chấp nhận tiêm vắc xin phòng COVID-19 do 
VN sản xuất khá cao phản ánh niềm tin và nhu 
cầu mạnh mẽ đối với vắc xin phòng COVID-19 do 
VN và sự công nhận cao về tầm quan trọng của 
nguồn vắc xin chủ động được sản xuất trong 
nước trước việc kiểm soát đại dịch. 

4.3. Mối liên quan giữa nhân khẩu học 
với với việc chấp nhận tiêm vắc xin phòng 
phòng COVID-19 do Việt Nam. Tìm hiểu về 
những yếu tố liên quan đến quyết định chấp 
nhận tiêm vắc xin phòng COVID-19 do VN cho 
thấy, tỉ lệ tỷ lệ chấp nhận tiên của nhóm ĐTNC ở 
nông thôn cao hơn thành phố 1,92 lần 
(p=0,0032); nhóm tuổi 30-39 chấp nhận tiêm 
vắc xin thấp hơn so với nhóm 18-29 là 0,62 
(p=0,039) lần; giới tính nữ chấp nhân tiêm vắc 
xin cao hơn nam giới 2,21 (p=0,000) lần; đối 
tượng lao động tự do chấp nhận tiêm cao hơn 
công chức/viên chức là 1,79 (p=0,0259) lần; 
những người mắc bệnh mãn tính chấp nhận tiêm 

thấp hơn người không mắc bệnh 0,39 (p=0,000) 
lần, kết quả này tương ứng với nghiên cứu của 
Bono và cộng sự (aOR: 0.81, 95% CI [0.71, 
0.92], p = 0.001) [9]. Điều đó cho thấy những lo 
lắng về bệnh mạn tính có thể sẽ ảnh hưởng đến 
các phản ứng của vắc xin và làm tăng tỷ lệ từ 
chối vắc xin ở nhóm đối tượng này, trong khi đây 
lại là đối tượng ưu tiên trong các chiến dịch tiêm 
vắc xin phòng COVID-19; người có tiền sử dị ứng 
hoặc không biết mình có nguy cơ dị ứng hay 
không chấp nhận tiêm thấp hơn người không có 
tiền sử dị ứng 0,37 (p=0,000) lần và 0,49 
(p=0,0014) lần. 

Chưa thấy có sự khác biệt trong việc chấp 
nhận tiêm vắc xin (p>0,05) của nhóm tuổi 40-49 
và trên 50 tuổi so với nhóm 18-29; của nhóm 
Nghỉ hưu, Học sinh/sinh viên so với nhóm Công 
chức/viên chức; nhóm Chưa lập gia đình/Ly 
hôn/ly thân/Góa so với Đang có vợ/chồng; giữa 
các nhóm có trình độ học vấn khác nhau. Có thể 
giải thích do làn sóng thứ tư của dịch COVID-19 
diễn ra kéo dài và khốc liệt, phần lớn người dân 
đều ý thức được tiêm vắc xin là một trong những 
biện pháp hữu hiệu ngăn chặn dịch COVID-19 
cũng như một tỉ lệ lớn người dân tin tưởng vào 
vắc xin do VN sản xuất.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 1020 người dân cho thấy tỉ 

lệ chấp nhận tiêm vắc xin phòng COVID-19 do 
VN sản xuất là khá cao (86,37%). Các yếu tố liên 
quan đến chấp nhận tiêm vắc xin phòng COVID-
19 do VN sản xuất có ý nghĩa thống kê là người 
dân ở nông thôn chấp nhận tiêm cao hơn thành 
phố, nhóm tuổi từ 18-29 chấp nhận tiêm cao 
hơn nhóm 30-39, giới tính nữ chấp nhận tiêm 
cao hơn nam, đối tượng lao động tự do chấp 
nhận tiêm cao hơn công chức/viên chức, những 
người mắc bệnh mãn tính chấp nhận tiêm thấp 
hơn người không mắc bệnh, người có tiền sử dị 
ứng hoặc không biết mình có nguy cơ dị ứng hay 
không chấp nhận tiêm thấp hơn người không có 
tiền sử dị ứng.  
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HÀNH VI TỰ SÁT ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 
 

Nguyễn Thị Bích1,2, Phạm Thị Thu Hiền2,  

Vương Thị Được2,3, Vũ Thy Cầm2 
 

TÓM TẮT61 
Ý tưởng và hành vi tự sát là một trong những tình 

trạng cấp cứu trong chuyên ngành tâm thần, chủ yếu 
gặp ở bệnh nhân trầm cảm nặng. Nhân khẩu học, tình 
trạng bệnh, sự tuân thủ điều trị và cách thức chăm 
sóc là một trong những yếu tố ảnh hưởng đến kết quả 
điều trị nhóm bệnh nhân này.  Mục tiêu: Phân tích 
một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc người 
bệnh trầm cảm nặng có ý tưởng hành vi tự sát điều trị 
nội trú. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 103 bệnh nhân được 
chẩn đoán trầm cảm nặng có ý tưởng hành vi tự sát, 
điều trị nội trú tại Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia, 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 12 năm 2020 đến tháng 
06 năm 2021, có sử dụng thang điểm đánh giá trầm 
cảm BECK (BECK). Kết quả: Tỉ lệ bệnh nhân điều trị 
tốt chiếm 22,3%, thuyên giảm nhiều (62,1%) và 
thuyên giảm ít chiếm 15,5%. Không có bệnh nhân 
không thuyên giảm và tử vong. Kết quả chăm sóc tốt 
hơn  ở nhóm bệnh nhân có thời gian diễn biến bệnh < 
1 năm tốt hơn gấp 3,63 lần nhóm ≥ 1 năm, mức độ 
trầm cảm nhẹ tốt hơn nhóm mức độ vừa và nặng gấp 
5,79 lần, bệnh nhân thỉnh thoảng có ý tưởng tự sát tốt 
hơn nhóm thường xuyên có ý tưởng tự sát gấp 3,86 
lần, mức độ tuân thủ thuốc tốt và hỗ trợ từ gia đình 
tốt có kết quả chăm sóc tốt hơn gấp 8,33 lần nhóm 
bệnh nhân ít tuân thủ và ít nhận được sự hỗ trợ từ gia 
đình. Là các yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc 
bệnh nhân trầm cảm nặng có ý tưởng tự sát. Kết 
luận: Bệnh nhân trầm cảm nặng có ý tưởng, hành vi 
tự sát sau khi được chăm sóc, điều trị đều có kết quả 
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ổn định và thuyên giảm bệnh. Thời gian diễn biến 
bệnh, mức độ nặng của trầm cảm, mức độ ý tưởng tự 
sát, mức độ tuân thủ thuốc và hỗ trợ từ gia đình là 
những yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc bệnh 
nhân trầm cảm nặng có ý tưởng tự sát. 

Từ khóa: trầm cảm nặng, ý tưởng tự sát. 
 

SUMMARY 
SOME FACTORS RELATED TO OUTCOMES 

OF THE TREATMENT OF SERIOUS 

DEPRESSIVE PATIENTS WITH SUICIDAL 
IDEATION AND BEHAVIOR 

Suicidal ideation and behavior is one of the most 
common psychiatric emergencies, mainly seen in 
patients with serious depression. Demographic, 
medical, and cagiver factors that related to outcomes 
of the treatment of serious depressive patients with 
suicidal ideation and behavior. Objectives: Describe 
some factors related to outcomes of the treatment of 
serious depressive inpatients with suicidal ideation and 
behavior. Methods: A prospective descriptive study 
on 103 patients diagnosed with serious depression 
with suicidal ideation, treatment at the National 
Institute of Mental Health, Bach Mai Hospital from 
December 2020 to June 2021, using the BECK 
depression rating scale (BECK). Results: The rate of 
patients with good treatment accounted for 22.3%, 
with much remission (62.1%) and little remission 
accounted for 15.5%. Duration of illness, severity of 
depression, severity of suicidal ideation, medication 
adherence, and family support are factors associated 
with the outcomes of patients with serious depression 
with suicidal ideation and behavior. Conclusion: All 
treated patients are in remission. Research shows that 
many factors are involved in the treatment of patients 
with serious depression who have suicidal ideation. 

Keywords: Serious depression, suicidal ideation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tự sát là một vấn đề sức khỏe cộng đồng 

mailto:nguyenbich1786@gmail.com

