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ABSTRACT

Objective:� 7R� GHVFULEH� WKH� UHVXOWV� RI� VRPH�PDWHUQDO� DQG�FKLOG�KHDOWK� FDUH�DFWLYLWLHV�� DQG� IDPLO\�
SODQQLQJ�DW�WKH�0\�/RF�FRPPXQH�KHDOWK�VWDWLRQ��+DX�/RF�GLVWULFW��7KDQK�+RD�SURYLQFH��IURP������WR�
�����

Methods:�$QDO\]H�VHFRQGDU\�GDWD�

Results:�The�female�ratio�during�the�period�(2015�-�2023)�was�50.1�±�0.85%,�showing�little�migration�
fluctuation.�Women�aged�15-49�accounted�for�52.8�±�10.7%,�with�75.4�±�9.7%�being�married.�The�
proportion�of� third�or� higher� order� births�averaged� 1.1�±�0.4%�and�showed�a�decreasing� trend.�
7KH�SHUFHQWDJH�RI�ZRPHQ�DJHG�������XVLQJ�FRQWUDFHSWLYH�PHWKRGV�LV�KLJK��UHDFKLQJ��������ZLWK�
FRQGRPV�DQG�RUDO�FRQWUDFHSWLYHV�EHLQJ�WKH�PRVW�FRPPRQO\�XVHG�PHWKRGV��0DWHUQDO�KHDOWK�FDUH�
DFWLYLWLHV�\LHOGHG�VRPH�SRVLWLYH�UHVXOWV��WKH�QXPEHU�RI�PHGLFDO�FRQVXOWDWLRQV�FRQWLQXRXVO\�LQFUHDVHG��
and�the�proportion�of�treated�gynecological�diseases�tended�to�decrease,�averaging�31.2�±�5.2%.�
Childcare� activities� made� significant� progress:� the� full� vaccination� rate� was� 96.2� ±� 3.3%;� the�
proportion�of�children�receiving�near-maximum�vitamin�A� intake�reached�99.9�±�0.27%;� the�rates�
of�undernutrition�by�weight�and�height�were�10.9�±�0.9%�and�21.0�±�0.9%�respectively,�showing�a�
GHFUHDVLQJ�WUHQG�RYHU�WLPH�

Conclusion:�0DWHUQDO� DQG�FKLOG�KHDOWK� FDUH�DFWLYLWLHV�KDYH�DFKLHYHG� VHYHUDO� RXWFRPHV� VXFK�DV�
PDLQWDLQLQJ�D�ORZ�UDWH�RI�WKLUG�RU�KLJKHU�RUGHU�ELUWKV��FRQWLQXRXV�LQFUHDVH�LQ�PHGLFDO�FRQVXOWDWLRQV��
DQG�D�GHFUHDVLQJ�WUHQG�LQ�WKH�SURSRUWLRQ�RI�WUHDWHG�J\QHFRORJLFDO�GLVHDVHV��7KH�IXOO�YDFFLQDWLRQ�UDWH�
UHPDLQV�KLJK�DQG�VWDEOH��ZKLOH�WKH�SUHYDOHQFH�RI�XQGHUQXWULWLRQ�LV�NHSW�ORZ�FRPSDUHG�WR�WKH�JHQHUDO�
SRSXODWLRQ�

Keywords:�0DWHUQDO�DQG�FKLOG�KHDOWK�FDUH��+HDOWK�VWDWLRQ��0\�/RF�FRPPXQH�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Mô�tả�kết�quả�một�số�hoạt�động�CSSKBMTE�và�KHHGĐ�tại�trạm�y�tế�xã�Mỹ�Lộc,�huyện�Hậu�
Lộc,�tỉnh�Thanh�Hóa,�gia�đoạn�2015�-�2023.�

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Phân�tích�số�liệu�thứ�cấp.�

Kết�quả:�Tỉ�lệ�nữ�giới�trung�bình�năm�là�50,1�±�0,85%�ít�biến�động�di�cư,�phụ�nữ�từ�15�-�49�tuổi�chiếm�
52,8�±�10,7%,�có�chồng�chiếm�75,4�±�9,7%.�Tỉ�lệ�sinh�con�thứ�ba�trở�lên�trung�bình�năm�là�1,1�±�0,4%�
và�có�xu�hướng�giảm.�Tỉ�lệ�%�phụ�nữ�15�-�49�tuổi�có�chồng�sử�dụng�BPTT�cao,�đạt�86,0%;�sử�dụng�
bao�cao�su�và�uống�thuốc�tránh�thai�là�2�biện�pháp�sử�dụng�nhiều�nhất.�Hoạt�động�CSSKBM�đạt�một�
số�kết�quả�tích�cực:�số�ca�khám�không�ngừng�tăng�lên�và�tỉ�lệ�mắc�các�bệnh�phụ�khoa�phải�điều�trị�
có�xu�thế�giảm�với�giá�trị�trung�bình�năm�là�31,2�±�5,2%.�Hoạt�động�CSTE�đạt�được�nhiều�tiến�bộ:�tỉ�
lệ�tiêm�chủng�đầy�đủ�trung�bình�năm�là�96,2�±�3,3%;�tỉ�lệ�uống�vitamin�A�ở�mức�cao�99,9�±�0,27%;�Tỉ�
lệ�SDD�theo�cận�năng�và�theo�chiều�cao�với�giá�trị�trung�bình�năm,�lần�lượt�là:�10,9�±�0,9%�và�21,0�±�
0,9%,�có�xu�thế�giảm�theo�thời�gian.

Kết�luận:�Hoạt�động�CSSKBMTE�đạt�được�nhiều�kết�quả�khả�quan�như�tỉ�lệ�sinh�con�thứ�3�trở�lên�
duy�trì�ở�mức�thấp,�số�lượng�khám�bệnh�không�ngừng�tăng�lên�và�tỉ�lệ�mắc�các�bệnh�phụ�khoa�phải�
điều�trị�có�xu�thế�giảm;�tỉ�lệ�tiêm�chủng�đầy�đủ�ở�mức�cao�và�ổn�định;�tỉ�lệ�SDD�được�giữ�ở�mức�thấp�
so�với�mặt�bằng�chung.

Từ�khóa:�Chăm�sóc�sức�khỏe�bà�mẹ�trẻ�em;�Trạm�y�tế;��Xã�Mỹ�Lộc.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Chăm�sóc�sức�khỏe�bà�mẹ,�trẻ�em�(CSSKBMTE)�và�kế�
hoạch�hóa�gia�đình� (KHHGĐ)�là�nội�dung�quan�trọng�
của�chăm� sóc� sức� khỏe�ban� đầu� (CSSKBĐ)� và� luôn�
nhận� được� sự� quan� tâm� của� Đảng� và� Nhà� nước� ta.�
Trong�những�năm�qua,�tỉ�lệ�sản�phụ�khám�thai�tăng�dần�
qua�các�giai�đoạn,�tỉ�lệ�phụ�nữ�sinh�con�tại�các�cơ�sở�
y� tế� (CSYT)�có� sự� chuyển�biến� tích� cực,� tỉ� lệ� phụ�nữ�
trong�độ�tuổi�sinh�sản�sử�dụng�các�biện�pháp�tránh�thai�
(BPTT)�không�ngừng�tăng� lên.�Hoạt�động�“Chăm�sóc�
sức�khỏe�bà�mẹ,�trẻ�em�và�kế�hoạch�hóa�gia�đình”�đã�
đạt�được�nhiều�kết�quả�đảng�khích�lệ.�Tuy�nhiên,�trên�
thực�tế�tại�các�vùng�nông�thôn,�vùng�sâu,�vùng�xa...�do�
điều�kinh�kinh�tế,�xã�hội�còn�nhiều�khó�khăn�nên�hoạt�
động�này�còn�những�hạn�chế�nhất�định�[1],�[2].�Do�đó,�
chúng�tôi� tiến�hành�đề�tài�với�mục�tiêu:�Mô�tả�kết�quả�
một�số�hoạt�động�chăm�sóc�sức�khỏe�bà�mẹ,�trẻ�em�và�
kế�hoạch�hóa�gia�đình�tại�trạm�y�tế�xã�Mỹ�Lộc,�huyện�
Hậu�Lộc,�tỉnh�Thanh�Hóa,�từ�2015�-�2023�

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU�

*�Đối�tượng,�chất�liệu�và�thời�gian�nghiên�cứu

���Đối� tượng�nghiên� cứu:�Hoạt�động�CSSKBMTE� và�
KHHGĐ�tại� trạm�y�tế�xã�Mỹ�Lộc,�huyện�Hậu�Lộc,�
tỉnh�Thanh�Hóa,�từ�2015�-�2023.

���Chất�liệu�nghiên�cứu:�Số�liệu�được�lấy�từ�Sổ�Khám�
bệnh�(A1/YTCS);�Sổ�Tiêm�chủng�(A2.1/YTCS;�A2.2/
YTCS;�A2.3/YTCS);�Sổ�khám�thai�(A3/YTCS);�Sổ�đẻ�
(A4/YTCS);�Sổ�thực�hiện�biện�pháp�KHHGĐ�và�phá�
thai�(A5.1/YTCS);�Sổ�phá�thai�(A5.2/YTCS).

��Thời�gian�nghiên�cứu:�từ�tháng�01/2024�-�5/2024.

Các�số�liệu�được�hồi�cứu�từ�01/01/2015�-�31/12/2023.

*�Phương�pháp�nghiên�cứu

��Thiết�kế�nghiên�cứu:�Phân�tích�số�liệu�thứ�cấp

���Cỡ�mẫu�và�chọn�mẫu�nghiên�cứu:�Chọn�mẫu�thuận�
tiện�các�sổ�sách�ghi�chép�liên�quan�đến�hoạt�động�
CSSKBMTE�và�KHHGĐ.

��Nội�dung�và�các�chỉ�số�nghiên�cứu:

+��CSSKBM:�Tỉ�lệ�sinh�con�trong�trong�năm;�tỉ�lệ�sinh�
con�thứ�3�trở�lên;�tỉ� lệ�sử�dụng�BPTT;�số�phụ�nữ�
được�khám,�điều�trị�phụ�khoa;�tỉ�lệ�phụ�nữ�được�
tiêm�vắc�xin�AT.

+��CSSKTE:�tỉ�lệ�tiêm�chủng�đầy�đủ�vắc�xin;�tỉ�lệ�trẻ�
được�uống�vitamin�A;�tỉ�lệ�trẻ�dưới�5�tuổi�bị�SDD�
theo�cân�nặng�và��theo�chiều�cao.

+��KHHGĐ:�tỉ�lệ,�cơ�cấu�sử�dụng�BPTT�của�các�cặp�
vợ�chồng�trong�độ�tuổi�sinh�đẻ.

*�Kỹ�thuật�thu�thập�thông�tin:�Thu�thập�số�liệu�từ�các�
sổ�và�báo�cáo�thống�kê�của�trạm�bằng�các�phiếu�thu�
thập�số�liệu�được�thiết�kế�trước.

*�Khống�chế�sai�số,�xử�lí�và�phân�tích�số�liệu:

-��Các�phiếu�thu�thập�số�liệu�được�thiết�kế�trước�dựa�
theo�các�nội� dung,� chỉ�số�nghiên�cứu,� xin�ý� kiến�
chuyên�gia�trước�khi� tiến�hành�thu�thập�số�liệu�tại�
địa�bàn.

-��Nhập�và�xử�lí�các�số�liệu�trên�Excel�2007.�Sau�đó�
được�phân� tích� theo�phần�mềm�SPSS�20.0�bằng�
các�thuật�toán�thống�kê�thường�dùng�trong�y�học.

*�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu:�Các�số�liệu�được�mã�hóa�
trên�máy�và�được�giữ�bí�mật.�Các�số�liệu,�thông�tin�chỉ�
sử�dụng�vào�mục�đích�nghiên�cứu�khoa�học.�Được�sự�
đồng�ý�cho�phép�sử�dụng�số�liệu�của�Trạm�y�tế�xã�Mỹ�
Lộc�và�Trung�tâm�y�tế�huyện�Hậu�Lộc.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

Bảng�1.�Đặc�điểm�nữ�giới�tại�xã�Mỹ�Lộc�(2015�-�2023)

Chỉ�số

Năm

Tổng�
số�dân�

Nữ�giới
(*)

PN
15�-�49T

PN�15�-�49T�
có�chồng

PN�di�cư�đến
(**)

PN�di�cư�đi
(**)

SL %� SL %� SL %� SL %� SL %�
���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ��� �� ���

���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ��� �� ���

���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ��� �� ���

���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ���

���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ��� �� ���

���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ��� �� ���

���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ��� �� ���

���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ��� �� ���

���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ��� �� ���

; ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� �� ��� �� ���

SD ��� ���� ���� ��� ���� �� ���� �� ��� �� ���

Ghi�chú:�(*)��%�được�tính�theo�tổng�DS;�(**)�%�được�tính�theo�tổng�số�nữ�giới.
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Biểu�đồ�1�cho�thấy,�tỉ�lệ�sử�dụng�các�BPTT�ở�phụ�nữ�15�
-�49T�có�chồng�tăng�dần�theo�các�năm,�tính�đến�năm�

2023�tỉ�lệ�này�đạt�88,4%,�trung�bình�năm�từ�2015�-�2023�
đạt�86,0%.

Tỉ�lệ�phụ�nữ�từ�15�-�49T�sinh�con�trung�bình�năm�trong�
giai�đoạn�từ�2015�-�2023�là�6,1�±�1,4%;�năm�2017�có�tỉ�
lệ�sinh�thấp�nhất�là�4,2%�và�năm�2022�tỉ�lệ�này�là�cao�
nhất�8,6%.�Tỉ�lệ�sinh�con�thứ�3�trung�bình�năm�là�1,1�±�

0,4%;�thấp�nhất�vào�năm�2017�là�0,6%,�cao�nhất�vào�
năm�2019�là�1,7%,�sau�đó�có�xu�thế�giảm�dần�đến�2023�
tỉ�lệ�này�là�1,1%.

Biểu�đồ�1:�Số�lượng�phụ�nữ�15�-�49T�có�chồng�và�tỉ�lệ�sử�dụng�BPTT
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Dân�số�trung�bình�năm�của�xã�Mỹ�Lộc,�trong�giai�đoạn�
2015� -�2022� là�4.856�±�177�người.�Tỉ� lệ�nữ�giới� trung�
bình�năm�là�50,1�±�0,85%,�trong�số�đó�phụ�nữ�từ�15�-�49�
tuổi�chiếm�tỉ�lệ�là�52,8�±�10,7%.�Đa�số�phụ�nữ�trong�độ�

tuổi�này�có�chồng�chiếm�tỉ� lệ�75,4�±�9,7%.�Biến�động�
di�cư�số�phụ�nữ�đến�và�đi�trong�giai�đoạn�2015�-�2023�
là�tương�đối�cân�bằng�(2,0�±�0,9%�so�với�2,0�±�0,5%).

Bảng�2.�Đặc�điểm�sinh�con�của�phụ�nữ�15�-�49T�tại�xã�Mỹ�Lộc�(2015�-�2019)

Chỉ�số
Năm

Phụ�nữ
15�-�49T

Phụ�nữ�sinh�con�trong�năm Phụ�nữ�sinh�con�thứ�3�trở�lên�

SL %� SL %�

���� ���� �� ��� �� ���

���� ���� �� ��� �

���� ���� �� ��� �� ���

���� ���� �� ��� �� ���

���� ���� ��� ��� �� ���

���� ���� �� � �
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Cơ�cấu�sử�dụng�các�BPTT�ở�phụ�nữ�15�-�49T�có�chồng�
có�sự� thay�đổi�qua�các�năm:�2�biện�pháp�có�tỷ� lệ�sử�
dụng�cao�và�có�xu�hướng�tăng�dần�theo�năm�là�uống�
thuốc�tránh�thai�và�sử�dụng�bao�cao�su.�Trong�khi�đặt�

dụng�cụ� tử�cung� và� tiêm� thuốc� tránh� thai�chiếm� tỷ� lệ�
thấp�và�có�xu�hướng�giảm�dần,� đặc�biệt�năm�2022� -�
2023�không�có�đối�tượng�sử�dụng�thuốc�tiêm�tránh�thai.

Tỉ� lệ� phụ�nữ�được�khám�phụ�khoa�có�sự� tăng�dần� từ�
2015�-�2023,�thấp�nhất�là�năm�2015�với�tỉ�lệ�436�trường�
hợp,�cao�nhất�năm�2023�là�797�trường�hợp.�Trong�số,�
phụ�nữ�được�khám�phụ�khoa�thì�số�phụ�nữ�được�phát�
hiện�bệnh�và�được�điều�trị�với�giá�trị�trung�bình�năm�là�

31,2�±�5,2%.�Tuy�nhiên,�số�phụ�nữ�được�điều�trị�có�xu�
hướng�giảm�theo�thời�gian,�thấp�nhất�vào�2�năm�2022�
là�23,4%�và�năm�2023� là�25,7%.�Tỉ� lệ�phụ�nữ�có� thai�
được�tiêm�AT�đạt�tỉ�lệ�cao�với�giá�trị�trung�bình�năm�là�
98,1±2,5%.

Biểu�đồ�2:�Cơ�cấu�sử�dụng�các�BPTT�ở�phụ�nữ�15�-�49T�có�chồng
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Bảng�3.�Một�số�kết�quả�chăm�sóc�sức�khỏe�bà�mẹ�tại�trạm�y�tế�xã�Mỹ�Lộc,�từ�2015�-�2023
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Tỉ�lệ�trẻ�dưới�5�tuổi�được�tiêm�đầy�đủ�vắc�xin�theo�quy�
định�trung�bình�năm�là�96,2�±�3,3%.�Tỉ�lệ�uống�vitamin�
A�gần�mức�tuyệt�đối�99,9�±�0,27%.�Tỉ�lệ�SDD�theo�cân�
nặng�và�chiều�cao�có� xu� thế�giảm� theo� thời� gian� với�
giá�trị� trung�bình�năm�lần�lượt�là:�10,9�±�0,9%�và�21,0�
±�0,9%.

4.�BÀN�LUẬN

*�Đặc�điểm�nữ�giới�tại�Xã�Mỹ�Lộc,�huyện�Hậu�Lộc,�
tỉnh�Thanh�Hóa:�Tỉ�lệ�nữ�giới�trong�trong�giai�đoạn�2015�
-�2023�là�50,1�±�0,85%,�tỉ�lệ�này�tương�đồng�với�tỉ�lệ�nữ�
giới�của�nước�ta�là�trong�năm�2017�là��50,61%�và�năm�
2018�là�50,58%�và�tại�Thanh�Hóa�là�49,8%�[3].�Trong�số�
đó,�phụ�nữ�từ�15�-�49�tuổi�chiếm�tỉ�lệ�là�52,8�±�10,7%�khá�
phù�hợp�với�tỉ�lệ�nhóm�tuổi�này�tại�nước�ta�là�50,59%.�Đa�
số�phụ�nữ�trong�độ�tuổi�này�có�chồng�chiếm�tỉ�lệ�75,4�±�
9,7%.�Biến�động�di�cư�thông�qua�số�phụ�nữ�đến�và�đi�
trong�từ�2015�-�2023�là�tương�đối�cân�bằng.

*�Đặc�điểm�sinh�con�của�phụ�nữ�15�-�49T�tại�TYT�xã�
Mỹ�Lộc:�Tỉ� lệ�phụ�nữ� từ�15�-�49T�sinh�con�trong�năm�
trung�bình�trong�giai�đoạn�từ�2015�-�2023�là�6,1�±�1,4%�
là�tương�đối�ổn�định.�Tỉ�lệ�sinh�con�thứ�3�trong�giai�đoạn�
này�là�1,1�±�0,4%�và�có�xu�hướng�giảm�dần�theo�thời�
gian�đặc�biệt�là�những�năm�gần�đầy.�Qua�tìm�hiểu�và�
phỏng�vấn� sâu�cán�bộ�y� tế� trạm�y� tế�xã�Mỹ�Lộc� cho�
thấy.�Công�tác�truyền�thông�giáo�dục�sức�khỏe�đặc�biệt�
là�sinh�con� thứ�3�trong�những�năm�gần�đây�được�cải�
thiện�rõ�rệt�và�có�sự�tham�gia,�kết�hợp�của�nhiều�đơn�vị.�
Thanh�Hóa�là�một�trong�những�tỉnh�có�mức�sinh�cao�[4],�
[5].�Ngoài�ra,�kết�quả�nghiên�cứu�cũng�chỉ�ra�mối�quan�
hệ�thuận�giữa�tỉ�lệ�sinh�con�cao�trong�năm�với�tỉ�lệ�sinh�
con�thứ�3�cao.�

*�Sử�dụng�các�BPTT:�Theo�thống�kê�của�trạm�y�tế�xã:�

Phụ�nữ�từ�15�-�49�tuổi�tại�xã�Mỹ�Lộc�sử�dụng�4�BPTT�như�
sau:�Sử�dụng�bao�cao�su,�uống�thuốc�tránh�thai,� tiêm�
thuốc�tránh�thai�và�đặt�dụng�cụ�tử�cung.�Trong�số�đó,�
sử�dụng�thuốc�tránh�thai�và�sử�dụng�bao�cao�su�được�
lựa�chọn�sử�dụng�nhiều�nhất.�Tính�trung�bình�tỉ� lệ�phụ�
nữ�15�-�49�tuổi�có�chồng�sử�dụng�BPTT�là�86,0%,�tỉ�lệ�
này�cao�hơn�so�với�tỉ�lệ�phụ�nữ�ở�độ�tuổi�này�ở�cả�nước�là�
74,67%�và�tại�các�tỉnh�Duyên�hải�miền�Trung�là�75,10%�
[5].�Có�thể�nhận�định,�tỉ�lệ�phụ�nữ�trong�độ�tuổi�sinh�sản�
đã�có�ý�thức�sử�dụng�các�BPTT.�Tuy�nhiên,�vẫn�cần�tiếp�
tục�công�tác�truyền�thông�nhằm�nâng�cao�hơn�nữa�khả�
năng�thực�hành�KHHGĐ.

*�Kết�quả�CSSKBM:�Số�phụ�nữ�được�khám�phụ�khoa�
có�sự�dần�về�số�lượng�từ�436�trường�hợp�năm�2015�đến�
797�trường�hợp�vào�năm�2023.�Cùng�với�đó,�tỉ� lệ�mắc�
bệnh�phụ�khoa�phải�điều�trị�có�xu�hướng�giảm�với�giá�trị�
trung�bình�trong�giai�đoạn�này�là�31,2�±�5,2%�thấp�hơn�
so�với� tỉ� lệ�điều�trị�phụ�khoa�của�phụ�nữ�tại�nước�ta�là�
41,5%�vào�năm�2017;�41,4%�vào�năm�2018�và�tại�tỉnh�
Thanh�Hóa�là�44,5%�vào�năm�2018�[3],�[4].�Từ��sự�so�
sánh�và�kết�hợp�với�số�ca�khám�không�ngừng�tăng�lên�
và�tỉ�lệ�điều�trị�có�xu�thế�giảm�và�có�thể�nói�hoạt�động�
CSSKBM�tại�trạm�y�tế�xã�Mỹ�Lộc�hoạt�động�đạt�kết�quả�
tích�cực.�

Theo�khuyến�cáo�của�WHO�Tiêm�phòng�uốn�ván�được�
khuyến�cáo�cho�tất�cả�phụ�nữ�mang�thai,�tùy�thuộc�vào�
việc�tiếp�xúc�với�vắc-xin�uốn�ván�trước�đó�để�ngăn�ngừa�
bệnh�ở�trẻ�sơ�sinh�tử�vong�do�uốn�ván.��WHO��khuyến�
cáo�tiêm�hai�liều�trong�lần�mang�thai�đầu�tiên,�sau�đó�
là�một�liều�trong�mỗi�lần�mang�thai�tiếp�theo�và�tối�đa�là�
năm�liều�[6],�[7].�Tỉ�lệ�phụ�nữ�có�thai�được�tiêm�AT�trong�
nghiên�cứu�đạt�tỉ�lệ�cao�với�giá�trị�trung�bình�là�98,1�±�
2,5%�và�luôn�duy�trì�ổn�định�trong�những�năm�gần�đây.�
Kết�quả�này�rất�phù�hợp�với�tình�hình�thực�tế�là�trên�địa�

Bảng�4.�Một�số�kết�quả�chăm�sóc�sức�khỏe�trẻ�em�tại�xã�Mỹ�Lộc,�từ�2025�-�2023
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bàn�không�có�uốn�ván�sơ�sinh.�Các�kết�quả�CSSKBM�
tại�Trạm�y�tế�xã�Mỹ�Lộc�cũng�cho�thấy�việc�CSSK�phụ�
nữ�mang�thai�ngày�càng�được�quan�tâm�hơn.�Tại�Việt�
Nam,�tỉ�lệ�phụ�nữ�được�khám�thai�ít�nhất�1�lần�tăng�dần�
từ�70,27%�vào�năm�1994�lên�đến�93,7%�năm�2011�và�
được�khám�thai�ít�nhất�3�lần�đã�lên�đến�90,7%�vào�năm�
2018,�tại�tỉnh�Thanh�Hóa�là�89,5%�[3],�[8].

*�Kết�quả�CSSKTE:�Tỉ�lệ�tiêm�chủng�đầy�đủ,�8�loại�vắc�
xin�trong�chương�trình�tiêm�chủng�mở�rộng�tại�trạm�y�tế�
xã�Mỹ�lộc�là�96,2�±�3,3%,�khá�tương�đồng�với�kết�quả�
của�cả�nước�(2014�-�2017)�đều�trên�95%�[3].� �Mặc�dù�
trong�vài�năm�trở�lại�đây,�tỉ�lệ�tiêm�chủng�đầy�đủ�cho�trẻ�
dưới�1�tuổi�có�xu�hướng�giảm,�tỉ�lệ�tiêm�chủng�đầy�đủ�
trên�toàn�thế�giới�chỉ�duy�trì�ở�mức�dưới�85%.�Tại�nước�
ta,� tỉ� lệ�này�cũng�có�xu�thế�giảm�và�do�nhiều�nguyên�
nhân,�trong�đó�có�nguyên�nhân�thiếu�hụt�các�loại�vắc�
xin�[9].�Tuy�nhiên,�tỉ�lệ�trẻ�được�tiêm�chủng�đầy�đủ�tại�
trạm�y�tế�xã�Mỹ�Lộc�vấn�chiếm�tỉ�lệ�cao�trên�95%�(2020�
-�2023).�Đồng�thời�tỉ�lệ�uống�vitamin�A�gần�ở�mức�tối�đa�
99,9�±�0,27%.�Tổng� hợp,�điều�này�cho� thấy�sự�quan�
tâm�của�cả�hệ�thống�đối�với�hoạt�động�CSSKTE�tại�trạm�
y�tế�xã�Mỹ�Lộc.

Tỉ�lệ�SDD�theo�cận�năng�có�xu�thế�giảm�theo�thời�gian�
với�giá�trị�trung�bình�lần�lượt�là:�10,9�±�0,9%�và�21,0�±�
0,9%.�Thấp�hơn�so�với�mặt�bằng�chung�của�toàn�tỉnh�
Thanh�Hóa�với�2� thể�này� lần� lượt� là�17,8%� và�28,0%;�
cũng� thấp�hơn� toàn�quốc�với� tỉ� lệ� là�13,2%�và�24,3%�
[3],�phù�hợp�với�điều�kiện�kinh�tế�-xã�hội�của�xã�Mỹ�Lộc.

5.�KẾT�LUẬN

Hoạt�động�chăm�sóc�sức�khỏe�bà�mẹ,�trẻ�em�đạt�được�
nhiều�kết�quả�như� tỉ� lệ�sinh�con� thứ�3� trở� lên�là�1,1�±�
0,4%�và�có�xu�hướng�giảm;�số�lượng�khám�bệnh�không�
ngừng�tăng�lên�và�tỉ�lệ�điều�trị�các�bệnh�phụ�khoa�trung�
bình�là�31,2�±�5,2%�có�xu�thế�giảm�với;�Tỉ�lệ�phụ�nữ�có�
thai�được�tiêm�vắc�xin�AT�duy�trì�ở�mức�cao�với�giá�trị�
trung�bình�98,1�±�2,5%;��tỉ�lệ�tiêm�chủng�đầy�đủ�ở�mức�
cao�96,2�±�3,3%�và�ổn�định;�tỉ�lệ�SDD�được�giữ�ở�mức�

thấp�so�với�mặt�bằng�chung.�Tuy�nhiên,�tỉ�lệ�%�phụ�nữ�
15-49�tuổi�sử�dụng�BPTT�đã�đạt�86,0%.
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