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Tóm tắt - Nghiên cứu này nhằm mục đích xác định các yếu tố 

liên quan đến tỷ lệ thực hành nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM) 

hoàn toàn. Khảo sát cắt ngang đã được thực hiện ở Đà Nẵng và 

Thái Nguyên. Hồi quy logistic đa biến được sử dụng để xác định 

các yếu tố liên quan đến thực hành NCBSM hoàn toàn. Tỷ lệ trẻ 

được bú mẹ sớm trong 1 giờ đầu sau sinh là 59,2% và có 36,4% 

trẻ ≤ 6 tháng tuổi được bú mẹ hoàn toàn. Trẻ được thực hành da 

kề da > 90 phút tăng xác suất bú mẹ hoàn toàn lên gấp 2,9 lần 

so với trẻ không thực hiện da kề da (p=0,007). Ngoài ra,  

trình độ học vấn của bà mẹ là đại học và sau đại học, trẻ được 

bú mẹ trong 1 giờ đầu sau sinh và bà mẹ tiếp xúc quảng cáo sữa 

công thức trong thời kì mang thai ở mức độ “hiếm khi” cũng 

làm tăng xác suất NCBSM hoàn toàn. Các biện pháp giám sát 

chất lượng thực hiện da kề da được kỳ vọng là có thể tăng tỷ lệ 

NCBSM hoàn toàn. 

 Abstract - This study aims to determine the factors associated with 

the prevalence of exclusive breastfeeding (EBF) practice. A cross-

sectional survey was performed in Da Nang and Thai Nguyen cities. 

Multivariable logistic regression was used to identify factors 

associated with EBF practice. The prevalence of early initiation of 

breastfeeding was 59.2% and 36.4% of the infant ≤ 6 months old were 

exclusively breastfed. Infants who practice skin-to-skin contact  

for > 90 minutes increase the probability of exclusive breastfeeding 

by 2.9 times compared with infants who do not practice skin-to-skin 

contact (p=0.007). In addition, mothers with undergraduate and post-

graduate levels, infants being early initiation breastfeeding, and  

the least exposure to formula advertising during pregnancy of 

mothers also increase the probability of exclusive breastfeeding. 

Measures monitoring the quality of skin-to-skin contact practice are 

expected to increase the proportion of EBF. 

Từ khóa - Nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn; bú mẹ sớm; da kề 

da ngay sau sinh; 6 tháng tuổi; yếu tố liên quan 

 Key words - Exclusive breastfeeding; early initiation of 

breastfeeding; early skin-to-skin contact; 6 months of age; 

associated factors 

1. Đặt vấn đề 

Theo báo cáo của Tổ chức Y Tế Thế giới (WHO) vào năm 

2020, toàn cầu có 149 triệu trẻ em dưới 5 tuổi bị thấp còi, 45 

triệu trẻ gầy còm và khoảng 45% trẻ dưới 5 tuổi tử vong có 

liên quan đến suy dinh dưỡng [1]. Do đó, dinh dưỡng cho trẻ 

phù hợp là một biện pháp tối ưu để cải thiện sự sống còn, cũng 

như thúc đẩy sự phát triển cả về thể chất và tinh thần của trẻ 

[2]. Trong đó, sữa mẹ được biết đến là nguồn dinh dưỡng an 

toàn, chứa các kháng thể giúp bảo vệ trẻ và đáp ứng tất cả nhu 

cầu dinh dưỡng cần thiết cho trẻ trong những tháng đầu đời 

[3-5]. Bên cạnh đó, nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM) còn giúp 

ngăn chặn 823.000 ca tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi và 20.000 

ca tử vong ở các bà mẹ trên toàn cầu [3]. Hơn nữa, các bà mẹ 

cho con bú làm giảm đáng kể nguy cơ mắc bệnh đái tháo 

đường type 2, ung thư vú và buồng trứng [6, 7]. 

Theo khuyến cáo của WHO và Quỹ Nhi đồng Liên Hợp 

Quốc (UNICEF) nên cho trẻ bú sớm trong vòng 1 giờ sau 

sinh, NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu đời và tiếp tục 

cho trẻ bú đến ít nhất 2 tuổi [2]. NCBSM hoàn toàn được 

định nghĩa là trẻ chỉ nhận sữa mẹ mà không dùng bất kỳ 

thức ăn hoặc thức uống nào khác kể cả nước, ngoại trừ 

vitamin, khoáng chất hoặc thuốc [8]. Theo WHO, trong 

giai đoạn từ năm 2015 – 2020, chỉ có khoảng 44% trẻ từ 

0 – 6 tháng tuổi trên toàn thế giới được bú mẹ hoàn toàn 

[2]. Đến năm 2021, gần 60% trẻ dưới sáu tháng tuổi không 

được bú sữa mẹ hoàn toàn. Điều này có thể cho thấy, sự cải 
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thiện không đáng kể về tỷ lệ NCBSM hoàn toàn trên toàn 

thế giới [9]. Mặt khác, các nước thu nhập trung bình-cao 

và trung bình-thấp có tỷ lệ và thời gian NCBSM hoàn toàn 

thấp hơn so với các nước thu nhập thấp [10]. 

Tại Việt Nam, kể từ đầu những năm 1990, các hành 

động quốc gia đã được thực hiện để tạo ra một môi trường 

pháp lý mạnh mẽ giúp bảo vệ, thúc đẩy và hỗ trợ NCBSM 

[11]. Vào năm 1995, chính sách "Bệnh viện thân thiện với 

trẻ em" bắt đầu được thực hiện tại Việt Nam đã ủng hộ mạnh 

mẽ việc NCBSM. Kể từ năm 2013, lao động nữ Việt Nam 

cũng bắt đầu được nghỉ thai sản sáu tháng, liên quan trực 

tiếp đến khuyến cáo của WHO về sáu tháng nuôi con hoàn 

toàn bằng sữa mẹ [12]. Đến năm 2014, chương trình chăm 

sóc sơ sinh thiết yếu sớm (EENC) đã được áp dụng với mục 

tiêu đẩy mạnh NCBSM hoàn toàn, đến năm 2019 – 2020 đã 

có 97% các cơ sở y tế ở Việt Nam đã áp dụng chương trình 

này [13, 14]. Vào năm 2016, Bộ Y Tế Việt Nam tiếp tục 

ban hành Thông tư 38/2016/TT-BYT về quy định một số 

biện pháp thúc đẩy việc NCBSM tại các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh [15]. Tuy nhiên, theo nghiên cứu tại Việt Nam 

vào năm 2016 chỉ có 17% trẻ từ 0 – 6 tháng tuổi bú mẹ hoàn 

toàn [16]. Đến năm 2019, theo thống kê từ UNICEF, có 

26% trẻ sơ sinh được bú mẹ trong vòng 1 giờ sau sinh và 

24% trẻ < 6 tháng tuổi được bú mẹ hoàn toàn [17]. 

Mặc dù, NCBSM hoàn toàn đem lại rất nhiều lợi ích 

cho sức khỏe của bà mẹ và trẻ em, nhưng tỷ lệ thực hành 
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NCBSM hoàn toàn trên thế giới và Việt Nam vẫn còn thấp. 

Theo Rollins và cộng sự, các yếu tố quyết định đến việc 

tuân thủ NCBSM hoàn toàn bao gồm thực hành bệnh viện, 

các yếu tố kinh tế xã hội, văn hóa, truyền thông và tiếp thị, 

hỗ trợ nơi làm việc và đặc điểm cá nhân [18]. Tại Việt Nam, 

các nghiên cứu đánh giá về thực trạng NCBSM và các yếu 

tố liên quan đến thực hành NCBSM hoàn toàn vẫn còn hạn 

chế. Do đó, nhóm tác giả đã tiến hành nghiên cứu này nhằm 

mục tiêu xác định các yếu tố liên quan đến tỷ lệ bú mẹ hoàn 

toàn ở trẻ ≤ 6 tháng tuổi. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bà mẹ có con ≤ 6 tháng tuổi đến tiêm chủng định kỳ tại 

các trạm y tế ở hai thành phố Đà Nẵng (16 trạm) và Thái 

Nguyên (8 trạm) từ tháng 3 đến tháng 5 năm 2021. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.3. Cỡ mẫu, kỹ thuật chọn mẫu 

Cỡ mẫu được tính trong nghiên cứu gốc [19] để ước tính 

việc cho con bú hoàn toàn trong thời gian nằm viện thai sản. 

Kỹ thuật chọn mẫu theo cụm: Các trạm y tế ở Đà Nẵng 

và Thái Nguyên chia theo đơn vị xã, phường. Nhóm tác giả 

chọn ngẫu nhiên 8 trạm y tế (4 trạm ở thành thị và 4 trạm 

ở nông thôn) ở Thái Nguyên và 16 trạm ở Đà Nẵng với  

(10 trạm ở thành thị và 6 trạm ở nông thôn). 

2.4. Thu thập dữ liệu 

2.4.1. Quy trình thu thập dữ liệu 

Chủ nhiệm đề tài tập huấn cho các điều tra viên về mục 

tiêu nghiên cứu, cách thức hoàn thành bộ câu hỏi. Sau đó, 

các điều tra viên tiếp cận các đối tượng nghiên cứu tại ngày 

tiêm chủng định kỳ vào thời điểm trẻ đang được theo dõi 

sau tiêm chủng. Các đối tượng nghiên cứu sẽ được cung 

cấp một số thông tin về mục tiêu nghiên cứu, cách thức 

hoàn thành bộ câu hỏi. Khi các đối tượng nghiên cứu đồng 

ý tham gia, điều tra viên sẽ phát bộ câu hỏi khảo sát cho 

các đối tượng nghiên cứu tự điền. Sau khi hoàn thành bộ 

câu hỏi, các điều tra viên thu lại bộ câu hỏi đã điền. 

2.4.2. Bộ câu hỏi 

Bộ câu hỏi được phát triển sau khi xem xét các tài liệu 

và tham khảo ý kiến của chuyên gia về NCBSM. Bộ câu 

hỏi bao gồm 3 phần chính: (1) Đặc điểm chung của bà mẹ 

bao gồm tuổi, trình độ học vấn (tiểu học & trung học cơ 

sở/trung học phổ thông, trung cấp & cao đẳng/ Đại học & 

sau đại học), biến chứng khi mang thai và lúc sinh 

(có/không), nơi cư trú (nông thôn/thành thị), tiền sử sinh 

con, hình thức sinh (sinh mổ/sinh thường), bệnh viện sinh 

(trung ương, tỉnh/quận, huyện/tư nhân); (2) Đặc điểm của 

trẻ với giới tính trẻ (nam/nữ), cân nặng lúc sinh, biến chứng 

của trẻ khi sinh (có/không); (3) Thời gian thực hành da kề 

da (không/< 15 phút/15 – 90 phút/ > 90 phút), gặp khó khăn 

khi cho con bú (có/không), thời điểm bú mẹ lần đầu, sản 

phẩm sử dụng cho trẻ (sữa mẹ/ ăn dặm/ nước/ sữa non/ sữa 

công thức), mức độ tiếp xúc quảng cáo sữa công thức trong 

thời kỳ mang thai (thường xuyên/thỉnh thoảng/hiếm khi). 

Bộ câu hỏi được thử nghiệm trên 10 bà mẹ để thu thập 

các nhận xét, góp ý trước khi tiến hành thu thập dữ liệu. 

2.5. Phân tích dữ liệu 

2.5.1. Định nghĩa một số biến số chính 

NCBSM hoàn toàn được định nghĩa là trẻ chỉ nhận sữa 

mẹ mà không dùng bất kỳ thức ăn hoặc thức uống nào khác 

kể cả nước, ngoại trừ vitamin, khoáng chất hoặc thuốc [8]. 

Thực hành da kề da được định nghĩa là đặt trẻ da kề da 

với mẹ ngay sau khi sinh. 

Biến chứng của trẻ khi sinh được xác định khi trẻ được 

yêu cầu hồi sức trong phòng sinh hoặc cần chuyển đến đơn 

vị chăm sóc tích cực sơ sinh. 

Biến chứng khi mang thai và khi sinh được xác định khi 

bà mẹ có vấn đề về sức khỏe khi mang thai và khi sinh bao 

gồm đái tháo đường thai kỳ, tăng huyết áp thai kỳ, chảy 

máu nhiều sau sinh và các vấn đề khác nếu có. 

2.5.2. Phân tích dữ liệu 

Đối với phân tích mô tả, các biến định tính được trình bày 

với tần suất và tỷ lệ phần trăm, các biến định lượng trình bày 

với trung bình và độ lệch chuẩn. Mô hình hồi quy logistic đa 

biến được sử dụng để xác định các yếu tố liên quan đến thực 

hành NCBSM hoàn toàn ở trẻ ≤ 6 tháng tuổi. Biến phụ thuộc 

là thực hành NCBSM hoàn toàn (có/không). Các biến độc lập 

bao gồm tuổi mẹ, trình độ học vấn của mẹ, biến chứng khi 

mang thai và lúc sinh, nơi cư trú, tiền sử sinh con, hình thức 

sinh, bệnh viện sinh, giới tính của trẻ, cân nặng lúc sinh của 

trẻ, biến chứng của trẻ khi sinh, thực hành da kề da, bú mẹ 

sớm trong vòng 1 giờ sau sinh, gặp khó khăn khi cho con bú, 

mức độ tiếp xúc với quảng cáo sữa công thức khi mang thai. 

Giá trị p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. Các phân tích 

được thực hiện bằng phần mềm R phiên bản 3.6.1 

(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện theo hướng dẫn của Tuyên 

bố Helsinki và được Hội đồng Y đức Đại học Y Dược thành 

phố Hồ Chí Minh phê duyệt theo Quyết định số 

990/HĐĐĐ-ĐHTD ngày 11/01/2020. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm chung của bà mẹ và trẻ 

Tổng cộng có 738 bà mẹ được đưa vào phân tích cuối 

cùng trong nghiên cứu của nhóm tác giả. Có 53,7% các bà 

mẹ có trình độ học vấn trung học phổ thông/trung cấp/cao 

đẳng, có 27,4% các bà mẹ có trình độ học vấn là đại học, sau 

đại học. Tỷ lệ sinh mổ ở các bà mẹ là 48,4%;10,0% các bà 

mẹ có biến chứng khi mang thai và lúc sinh. Những đặc điểm 

khác của bà mẹ và trẻ được trình bày trong Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bà mẹ và trẻ 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ % 

Đặc điểm của bà mẹ 

Tuổi mẹ a (N = 737) 29,5 5,3 

Trình độ học vấn (N = 737) 

- Tiểu học & Trung học cơ sở 139 18,9 

- Trung học phổ thông & Trung cấp & Cao đẳng 396 53,7 

- Đại học & Sau đại học 202 27,4 

Có biến chứng khi mang thai và khi sinh 

(N = 738) 
74 10,0 

Nơi cư trú (N = 710) 
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Đặc điểm Tần số Tỷ lệ % 

- Xã   

- Phường 331 46,6 

Tiền sử sinh con lần đầu (N = 737) 194 26,3 

Sinh mổ (N = 738) 357 48,4 

Sinh tại bệnh viện (N = 735) 

- Trung ương, tỉnh 436 59,3 

- Quận, huyện 238 32,4 

- Tư nhân 61 8,3 

Thực hành da kề da (N = 738) 

- Không da kề da 68 9,2 

- <15 phút da kề da 209 28,3 

- 15-90 phút da kề da 299 40,5 

- >90 phút da kề da 162 22,0 

Bú mẹ sớm trong vòng 1 giờ đầu sau sinh 

(N = 721) 
427 59,2 

Gặp khó khăn khi cho con bú (N = 732) 50 6,8 

Mức độ tiếp xúc với quảng cáo sữa công thức trong thời gian 

mang thai (N = 735) 

- Thường xuyên 148 20,1 

- Thỉnh thoảng 362 49,3 

- Hiếm khi 225 30,6 

Giới tính của trẻ là nam (N = 737) 384 52,1 

Đặc điểm của trẻ 

Cân nặng của trẻ a, kilogram (N = 738) 3,2 0,4 

Trẻ có biến chứng khi sinh (N = 738) 50 6,8 

Tuổi của trẻ tại thời điểm mẹ tham gia vào nghiên cứu này 

(N = 738) 

- <1 tháng 26 3,5 

- 1 đến <2 tháng 95 12,8 

- 2 đến <3 tháng 122 16,5 

- 3 đến <4 tháng 130 17,6 

- 4 đến <5 tháng 146 19,7 

- 5 đến <6 tháng 221 29,9 
a trung bình, độ lệch chuẩn 

3.2. Thực hành da kề da 

Trong số 738 bà mẹ, có 90,8% có thực hiện da kề da 

với trẻ. Tỷ lệ bà mẹ sinh tại bệnh viện tuyến quận, huyện 

được thực hiện da kề da là 95,0%, cao hơn có ý nghĩa thống 

kê so với tỷ lệ bà mẹ sinh tại bệnh viện tuyến trung ương, 

tỉnh được thực hiện da kề da 89,3% (p=0,01). 

3.3. Thực hành NCBSM ở trẻ ≤ 6 tháng tuổi 

 

Hình 1. Thực hành NCBSM ở những trẻ ≤ 6 tháng tuổi, 2021 

Trong nghiên cứu của nhóm tác giả có 59,2% số trẻ 

được bú mẹ sớm trong vòng 1 giờ đầu sau sinh. Có 50,1% 

số trẻ ≤ 6 tháng tuổi được cho uống sữa công thức, tỷ lệ các 

thực hành nuôi dưỡng khác được trình bày trong Hình 1. 

Tổng cộng, có 36,4% số trẻ ≤ 6 tháng tuổi được cho bú mẹ 

hoàn toàn. Bên cạnh đó, có 11,5% trẻ bú cữ đầu tiên từ sau 

90 phút đến 4 giờ sau sinh và 11,7% trẻ bú cử đầu tiên sau 

4 giờ (Hình 2). Tỷ lệ NCBSM hoàn toàn phân theo tuổi của 

trẻ được trình bày trong Hình 3. 

 

Hình 2. Thời điểm cử bú mẹ lần đầu của trẻ ≤ 6 tháng tuổi, 2021 

 

Hình 3. Tỷ lệ NCBSM hoàn toàn phân theo tuổi của trẻ tại thời 

điểm mẹ tham gia nghiên cứu, 2021 

3.4. Yếu tố liên quan đến thực hành NCBSM hoàn toàn 

Trong phân tích hồi quy logistic đa biến, sau khi điều 

chỉnh cho các yếu tố trong Bảng 2, các yếu tố có liên quan đến 

thực hành NCBSM hoàn toàn bao gồm trình độ học vấn của 

người mẹ, thực hành da kề da, bú mẹ sớm trong vòng 1 giờ 

đầu sau sinh và smức độ tiếp xúc với quảng cáo sữa công thức 

trong thời kì mang thai. Cụ thể là, những bà mẹ có trình độ 

học vấn đại học và sau đại học có xác suất NCBSM hoàn toàn 

cao gấp 1,92 lần so với những bà mẹ có trình độ học vấn tiểu 

học và trung học cơ sở (KTC 95% là 1,10 đến 3,35, p=0,021). 

Thời gian thực hiện da kề da có quan hệ liều lượng - đáp ứng 

với tỷ lệ NCBSM hoàn toàn. Những bà mẹ thực hiện da kề da 

với con thời gian càng lâu, thì xác suất NCBSM hoàn toàn 

càng tăng. Bà mẹ được thực hiện da kề da >90 phút có xác 

suất NCBSM hoàn toàn cao gấp 2,91 lần so với những bà mẹ 

không thực hiện da kề da (KTC 95% là 1,35 đến 6,30, 

p=0,007). Những trẻ được bú sớm trong vòng 1 giờ đầu sau 

sinh có khả năng được bú mẹ hoàn toàn cao gấp 3,23 lần 

những trẻ không được bú sớm (KTC 95% 2,16 đến 4,83, 

p<0,001). Ngoài ra, mức độ tiếp xúc với quảng cáo sữa công 

thức trong thời kì mang thai càng ít thì càng tăng khả năng 

NCBSM hoàn toàn. Những bà mẹ hiếm khi tiếp xúc quảng 

cáo sữa công thức trong thời kì mang thai có xác suất NCBSM 

hoàn toàn cao gấp 1,81 lần những bà mẹ thường xuyên tiếp 

xúc (KTC 95% là 1,07 đến 3,05, p=0,027). 
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Bảng 2. Yếu tố liên quan đến tỷ lệ NCBSM hoàn toàn ở trẻ ≤ 6 tháng tuổi, 2021

Đặc điểm 
Không NCBSM 

hoàn toàn 

NCBSM  

hoàn toàn 
OR & KTC 95% Giá trị p 

OR điều chỉnh 

và KTC 95% 
Giá trị p 

Tuổi mẹ, trung bình (độ lệch chuẩn) 29,3 ± 5,4 29,9 ± 5,2 1,02 (0,99 - 1.05) 0,119 1,03 (0,99 – 1,07) 0,155 

Trình độ học vấn của mẹ 

- Tiểu học & Trung học cơ sở 83 (17,7) 56 (20,9) 1  1  

- Trung học phổ thông & Trung cấp & 

Cao đẳng 
262 (55,9) 134 (50,0) 0,76 (0,51 – 1,13) 0,172 0,98 (0,61 – 1,58) 0,949 

- Đại học & Sau đại học 124 (26,4) 78 (29,1) 0,93 (0,60 – 1,45) 0,756 1,92 (1,10 – 3,35) 0,021 

Biến chứng khi mang thai và lúc sinh 

- Không 422 (90,0) 242 (90,0) 1  1  

- Có 47 (10,0) 27 (10,0) 1,00 (0,60 – 1,64) 0,994 1,22 (0,68 – 2,19) 0,499 

Nơi cư trú 

- Nông thôn 238 (52,2) 218 (47,8) 1  1  

- Thành thị 141 (55,5) 113 (44,5) 0,87 (0,64 – 1,19) 0,395 0,86 (0,59 – 1,25) 0,426 

Tiền sử sinh con 

- Từ lần thứ 2 341 (72,7) 202 (75,4) 1  1  

- Lần đầu 128 (27,3) 66 (24,6) 0,87 (0,62 – 1,23) 0,428 0,99 (0,61 – 1,59) 0,968 

Hình thức sinh 

- Sinh mổ 225 (47,1) 132 (49,3) 1  1  

- Sinh thường 245 (52,1) 136 (50,7) 0,95 (0,70 – 1,28) 0,718 0,82 (0,57 – 1,18) 0,279 

Bệnh viện sinh 

- Trung ương, tỉnh 295 (63,0) 141 (52,8) 1  1  

- Quận, huyện 132 (28,2) 106 (39,7) 1,68 (1,21 – 2,33) 0,002 1,42 (0,95 – 2,13) 0,088 

- Tư nhân 41 (8,8) 20 (7,5) 1,02 (0,58 – 1,81) 0,944 0,73 (0,37 – 1,45) 0,372 

Giới tính của trẻ 

- Nữ 221 (47,2) 132 (49,1) 1  1  

- Nam 247 (52,8) 137 (50,9) 0,93 (0,69 – 1,25) 0,629 0,98 (0,69 – 1,39) 0,892 

Cân nặng lúc sinh của trẻ 3,2 ± 0,4 3,2 ± 0,4 1,21 (0,84 – 1,74) 0,303 0,95 (0,61 – 1,46) 0,799 

Trẻ có biến chứng khi sinh 

- Không 428 (92,0) 254 (95,1) 1  1  

- Có 37 (8,0) 13 (4,9) 0,59 (0,31 – 1,13) 0,102 1,02 (0,46 – 2,26) 0,954 

Thực hành da kề da 

- Không 55 (11,7) 13 (4,9) 1  1  

- <15 phút 153 (32,6) 56 (20,9) 1,55 (0,79 – 3,05) 0,206 1,01 (0,48 – 2,17) 0,969 

- 15-90 phút 192 (40,9) 107 (39,9) 2,36 (1,23 – 4,51) 0,010 1,30 (0,61 – 2,74) 0,495 

- >90 phút  70 (14,9) 92 (34,3) 5,56 (2,82 – 10,97) < 0,001 2,91 (1,35 – 6,30) 0,007 

Bú mẹ sớm trong vòng 1 giờ đầu sau sinh 

- Không 235 (51,2) 59 (22,5) 1  1  

- Có 224 (48,8) 203 (77,5) 3,61 (2,56 – 5,09) < 0,001 3,23 (2,16 – 4,83) < 0,001 

Gặp khó khăn khi cho con bú 

- Không 388 (82,7) 238 (88,5) 1  1  

- Có 81 (17,3) 31 (11,5) 0,62 (0,40 – 0,97) 0,033 0,65 (0,39 – 1,09) 0,096 

Mức độ tiếp xúc quảng cáo sữa công thức trong thời kì mang thai 

- Thường xuyên 106 (22,7) 42 (15,7) 1  1  

- Thỉnh thoảng 240 (51,4) 122 (45,5) 1,28 (0,84 – 1,95) 0,243 1,20 (0,74 – 1,95) 0,468 

- Hiếm khi 121 (25,9) 104 (38,8) 2,17 (1,39 – 3,38) < 0,001 1,81 (1,07 – 3,05) 0,027 
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4. Bàn luận 

Sữa mẹ là nguồn dinh dưỡng tốt nhất cho trẻ để phát 

triển toàn diện về thể chất và tinh thần, tăng chỉ số thông 

minh (IQ) của trẻ em [10, 20-22]. WHO và UNICEF cũng 

đã có những khuyến cáo mạnh mẽ trong việc cho trẻ bú 

mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu đời để đảm bảo cho trẻ 

phát triển khỏe mạnh [5]. Nghiên cứu này với mục tiêu là 

xác định các yếu tố liên quan đến việc NCBSM ở trẻ 

≤ 6 tháng tuổi. 

Kết quả hiện tại đã cho thấy, có 59,2% trẻ được bú mẹ 

sớm trong vòng 1 giờ đầu sau sinh. Theo phân loại của 

WHO về tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn trong vòng 1 giờ đầu thì tỷ 

lệ trong nghiên cứu nhóm tác giả là tốt [23]. Tỷ lệ này đã 

có sự cải thiện hơn so với báo cáo của UNICEF vào năm 

2019 [17]. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu 

trước đây tại Việt Nam [24], Ethiopia [25], Tanzania [26] 

và báo cáo trên 24 quốc gia của WHO [27]. Tỷ lệ trẻ được 

bú mẹ sớm trong vòng 1 giờ đầu sau sinh trong nghiên cứu 

hiện tại đã có sự cải thiện so với tỷ lệ được báo cáo vào 

năm 2011 tại Việt Nam (40,0%) [28]. Điều này có thể nhờ 

vào các giải pháp về chăm sóc sơ sinh thiết yếu cũng như 

nổ lực trong việc đẩy mạnh NCBSM trong cộng đồng.  

Mặc dù, đã có sự cải thiện về tỷ lệ bú mẹ sớm trong 1 giờ 

đầu sau sinh, nhưng tốc độ tăng vẫn còn khá chậm so với 

mục tiêu của WHO và UNICEF vào năm 2030 là 70% trẻ 

sinh ra được bú sớm trong 1 giờ đầu [29]. Một trong những 

lý do khiến tỷ lệ NCBSM tăng chậm có thể là do các bà mẹ 

tiếp xúc với những quảng cáo về sữa công thức. Mặc dù, 

việc quảng bá và khuyến mãi các sản phẩm sữa thay thế 

sữa mẹ đã được cấm thông qua Nghị định 21 năm 2006 và 

Nghị định 100 năm 2014 của Chính Phủ Việt Nam, nhưng 

những quảng cáo về sữa công thức vẫn xuất hiện trên các 

phương tiện truyền thông [30, 31]. Kết quả hiện tại cũng 

ghi nhận có 20,1% bà mẹ tiếp xúc “thường xuyên” với 

quảng cáo về sữa công thức trong thời kỳ mang thai. Bên 

cạnh đó, việc bú mẹ sớm trong vòng 1 giờ đầu sau sinh có 

ý nghĩa rất quan trọng để kích thích sản xuất sữa mẹ của 

các bà mẹ, kích thích miễn dịch của trẻ, giảm nguy cơ 

nhiễm trùng, thúc đẩy tăng trưởng và các quá trình trao đổi 

chất trong cơ thể trẻ, đồng thời nó còn giúp tăng mối liên 

kết giữa mẹ và con [32, 33]. Do đó, các biện pháp tuyên 

truyền và giám sát thực hành cho trẻ bú mẹ sớm cần được 

đẩy mạnh, quan tâm hơn nữa. 

Theo hướng dẫn của WHO và UNICEF, tiếp xúc da 

kề da ngay sau sinh là một trong những biện pháp giúp 

thúc đẩy tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn [34]. Trong nghiên cứu 

hiện tại, có hơn 90,0% trẻ được thực hiện da kề da,  

tuy nhiên chỉ có 22,0% trẻ được thực hiện da kề da trên 

90 phút theo khuyến cáo của WHO [35]. Do đó, giám sát 

chất lượng thực hiện da kề da có thể giúp cải thiện tỷ lệ 

thực hành da kề da, góp phần tăng tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn. 

Theo mục tiêu của WHO và UNICEF, năm 2015 đạt tối 

thiểu 50% trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu và 70% 

vào năm 2030 [36]. Nghiên cứu hiện tại cho thấy có 

36,4% trẻ em ≤ 6 tháng tuổi được bú mẹ hoàn toàn. Kết 

quả này cao hơn so với nghiên cứu tại Hà Nội vào năm 

2018 [37], Thái Lan vào năm 2019 [38] và báo cáo của 

UNICEF vào năm 2019 [17]. Tuy nhiên, tỷ lệ này thấp 

hơn so với các nghiên cứu tại Ethiopia [39], Bangladesh 

[40]. Sự khác biệt này có thể do các nghiên cứu với cỡ 

mẫu, đối tượng nghiên cứu khác nhau. Thông qua mô hình 

hồi quy logistic đa biến, nhóm tác giả đã tìm thấy trình độ 

học vấn của người mẹ, thực hành da kề da, bú mẹ sớm 

trong vòng 1 giờ đầu sau sinh và mức độ tiếp xúc với 

quảng cáo sữa công thức trong thời kì mang thai là có liên 

quan đến tỷ lệ bú mẹ hoàn toàn của trẻ. Cụ thể là, những 

trẻ được thực hiện da kề da trên 90 phút có xác xuất 

NCBSM hoàn toàn cao gấp gần 3 lần so với trẻ không 

được thực hiện da kề da. Kết quả này tương đồng với các 

nghiên cứu trước đây [13, 41, 42]. Bên cạnh đó, da kề da 

ngay sau sinh còn giúp giảm nguy cơ nhiễm trùng ở trẻ, 

giảm nguy cơ hạ thân nhiệt, tăng gắn kết tình cảm mẹ con 

và giảm nguy cơ trầm cảm sau sinh của mẹ [43-45]. Do 

đó, đảm bảo chất lượng thực hiện da kề da ngay sau sinh 

có thể góp phần phát huy các tác động tích cực của da kề 

da đến sức khỏe của bà mẹ và trẻ. Ngoài ra, kết quả hiện 

tại cho thấy, những trẻ bú mẹ sớm trong vòng 1 giờ đầu 

sau sinh cũng làm tăng xác xuất NCBSM hoàn toàn lên 

gấp hơn 3 lần so với trẻ không được bú mẹ sớm. Kết quả 

này tương đồng với kết quả trong nghiên cứu tại Ethiopia 

[39]. Một trong những yếu tố khác có liên quan tích cực 

đến tỷ lệ NCBSM hoàn toàn là trình độ học vấn. Trong 

nghiên cứu tổng quan 40 bài báo của Jessica và cộng sự 

đã cho thấy, các bà mẹ có ý thức cao sẽ cho thực hành 

NCBSM hoàn toàn tốt hơn [46]. Tương tự, trong nghiên 

cứu hiện tại, nhóm tác giả thấy rằng những bà mẹ có trình 

độ học vấn đại học và sau đại học có xác xuất NCBSM 

hoàn toàn cao hơn các bà mẹ có trình độ tiểu học và trung 

học cơ sở. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

Indonesia [46] và Trung Quốc [47]. Vì vậy, nâng cao kiến 

thức về NCBSM có thể là một can thiệp hữu hiệu trong 

việc tăng tỷ lệ NCBSM hoàn toàn ở trẻ từ 0 – 6 tháng tuổi. 

Bất chấp những khuyến cáo mạnh mẽ từ WHO, 

UNICEF và Bộ Y tế Việt Nam [5, 15, 34] về NCBSM 

hoàn toàn, trong nghiên cứu hiện tại có hơn 50% trẻ  

≤ 6 tháng tuổi sử dụng sữa công thức. Việc ít bú mẹ trong 

6 tháng đầu đời là yếu tố nguy cơ quan trọng làm tăng tỷ 

lệ bệnh tật và tử vong ở trẻ [48, 49]. Thông qua các 

phương tiện truyền thông, các sản phẩm thay thế sữa mẹ 

ngày càng được quảng bá mạnh mẽ với những thông điệp 

sai sự thật về công dụng các sản phẩm này [50, 51]. Theo 

một báo cáo từ WHO, các công ty sữa công thức đăng nội 

dung quảng cáo sữa của họ lên trang mạng xã hội khoảng 

90 lần mỗi ngày và có khoảng 229 triệu người dùng xem 

những nội dung này [52]. Trong nghiên cứu hiện tại, 

những bà mẹ “hiếm khi” tiếp xúc với các quảng cáo về 

sữa công thức có xác suất NCBSM hoàn toàn cao gấp 1,81 

lần các bà mẹ tiếp xúc “thường xuyên”. Do đó, các biện 

pháp pháp lý mạnh mẽ hơn nữa trong việc hạn chế quảng 

cáo sản phẩm thay thế sữa mẹ là cần thiết để có thể giảm 

thiểu tỷ lệ sử dụng sữa công thức, tăng tỷ lệ NCBSM hoàn 

toàn ở trẻ từ 0 – 6 tháng tuổi. 

Nghiên cứu nhóm tác giả có một số hạn chế. Do hạn 

chế của nghiên cứu mô tả cắt ngang nên mối liên quan 

được xác định trong nghiên cứu không phải là mối quan 

hệ nhân quả. Một số câu hỏi hồi cứu về quá trình mang 

thai, lúc sinh đã được sử dụng trong nghiên cứu, điều này 

có thể dẫn đến sai số nhớ lại. Ngoài ra, mức độ tiếp xúc 
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với quảng cáo sữa công thức (thường xuyên, thỉnh thoảng 

và hiếm khi) chưa được định nghĩa rõ ràng có thể dẫn đến 

sai lệch thông tin. 

5. Kết luận 

Tỷ lệ trẻ ≤ 6 tháng tuổi bú mẹ hoàn toàn là thấp. Các 

yếu tố liên quan tích cực đến tỷ lệ NCBSM hoàn toàn đã 

được tìm thấy bao gồm bà mẹ có trình độ học vấn đại học 

và sau đại học, thời gian thực hành da kề da trên 90 phút, 

trẻ được bú mẹ lần đầu trong 1 giờ đầu sau sinh và mức độ 

tiếp xúc quảng cáo sữa công thức là “hiếm khi”. Giám sát 

chất lượng thực hiện da kề da và môi trường pháp lý mạnh 

mẽ trong việc hạn chế quảng cáo sản phẩm thay thế sữa mẹ 

có thể là những can thiệp hiệu quả để cải thiện tỷ lệ 

NCBSM hoàn toàn. 

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này được tài trợ bởi Quỹ Phát 

triển Khoa học và Công nghệ - Đại học Đà Nẵng trong 

đề tài có mã số B2020-DN01-28. 
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