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Nội dung
trình bày

Phát triển trẻ toàn diện: Bằng chứng 
khoa học và khuyến nghị quốc tế.

Hành Trình Đầu Đời (EJOL) và 
nghiên cứu xây dựng bằng chứng

Tác động của mô hình EJOL tới sự 
phát triển của trẻ và thúc đẩy thay 
đổi hành vi của cha mẹ.



1. Phát triển trẻ toàn diện: Bằng chứng 
khoa học và khuyến nghị quốc tế

• Phát triển trẻ toàn diện giai đoạn đầu đời (ECD) được tính từ 
0 – 8 tuổi.

• Giai đoạn thai nhi tới khi trẻ tròn 3 tuổi là giai đoạn quan 
trọng nhất, bởi đây là giai đoạn não bộ phát triển nhanh nhất; 
80% trọng lượng bộ não của trẻ được hình thành ở độ tuổi 
này (Lagercrantz H. Sự phát triển não bộ ở trẻ sơ sinh: Sự hình thành tâm trí và 

sự xuất hiện của ý thức. Thụy Sĩ: Nhà xuất bản Quốc tế Springer; 2016)

• Trong ba thập kỷ qua, các bằng chứng khoa học từ nhiều lĩnh 
vực đã tập hợp và chứng minh rằng, thời kỳ mang thai và ba 
năm đầu tiên của cuộc đời tạo dựng nền móng quan trọng 
cho sự phát triển sức khỏe, hạnh phúc và năng suất của một 
con người và những yếu tố này sẽ tiếp tục ảnh hưởng trong 
suốt thời thơ ấu, thanh thiếu niên và tuổi trưởng thành.



Khung Chăm sóc Nuôi dưỡng của WHO

• Ở các nước thu nhập thấp và trung bình (LMIC), 
tình trạng nghèo cùng cực dẫn đến khoảng 250 
triệu trẻ em dưới 5 tuổi (43% tổng số trẻ em 
dưới 5 tuổi) có nguy cơ phát triển chậm và thấp 
còi. (Black MM, Walker SP, Fernald LCH, et al. Sự phát triển trẻ nhỏ đến tuổi 

trưởng thành: khoa học xuyên suốt cuộc đời. Lancet. 2017; 389 (10064):77–90.)

• Tại 76 quốc gia, ước tính 30% trẻ nhỏ có nguy cơ 
học kém, giáo dục không đầy đủ và giảm sút thu 
nhập khi trưởng thành. (Tổ chức Y tế Thế giới. (2018). Chăm sóc 

nuôi dưỡng cho sự phát triển của trẻ nhỏ: khuôn khổ giúp trẻ tồn tại và phát 
triển để chuyển hóa sức khỏe và tiềm năng của con người.)

• Để phát triển tối đa tiềm năng, trẻ em cần 5 yếu 
tố chăm sóc nuôi dưỡng: sức khỏe tốt, dinh 
dưỡng đầy đủ, chăm sóc đáp ứng, an ninh & an 
toàn, và cơ hội giáo dục sớm





2. Hành Trình Đầu Đời (EJOL) và nghiên 
cứu xây dựng bằng chứng

Chương trình đào 
tạo kỹ năng làm cha 

mẹ tích cực tập 
trung vào 1000 ngày 

đầu đời của trẻ.

Nội dung được thiết kế 
theo các khóa, dựa trên 
các giai đoạn phát triển 
của trẻ, và cha mẹ học 
thông qua thực hành các 
buổi sinh hoạt tại trạm y tế 
và nhóm Zalo 

Phối hợp với Bộ Y tế 
và Tổng Liên đoàn 

Lao động Việt Nam.

Nghiên cứu thử 
nghiệm bằng Thử 
nghiệm ngẫu nhiên có 
kiểm soát theo cụm 
(cRCT) cho thấy mô 
hình có hiệu quả

Chăm sóc 
thai kỳ

Phòng tránh 
thương tích 
cho trẻ em

Nuôi con bằng 
sữa mẹ và cho 

ăn bổ sung

Chuẩn bị 
Chuyển dạ và 

sinh nở

Các bệnh 
thường gặp ở 

trẻ nhỏ

Phòng tránh 
trầm cảm cho 
PN MT và sau 

sinh

Chăm sóc trẻ 
sơ sinh

Chơi tương tác 
và kích thích 

phát triển
Bình đẳng giới

NỘI DUNG VỀ 9 CHỦ ĐỀ 



Tổng quan về EJOL: 3 mô hình

5 khóa học

19 buổi trực tiếp + 
1 buổi thăm nhà

• Giai đoạn đầu và giữa thai kỳ.
• Giai đoạn cuối thai kỳ và chăm sóc trẻ sơ sinh.
• Chăm sóc phát triển trẻ 2-6 tháng.
• Chăm sóc phát triển trẻ 7-12 tháng.
• Chăm sóc phát triển trẻ 1-2 tuổi.

3 khóa học trực tuyến

3 buổi trực tiếp

B

Phối hợp

A
Trực tiếp

C
Trực tuyến

• Thực hành tại trạm y tế xã

• Chăm sóc thai kỳ.
• Chăm sóc phát triển trẻ 0-1 tuổi.
• Chăm sóc phát triển trẻ 1-2 tuổi.

• Thực hành tại trạm y tế xã

3 khóa học 
trực tuyến

https://ejol.vn





Tiến trình xây dựng bằng chứng khoa học

2014 - 2015

Bằng chứng về tính 
khả thi của Câu lạc 
bộ Học tập/Hành 

trình Đầu đời
tại 3 xã.

Nghiên cứu tính khả 
thi của can thiệp

2006-2011

Tìm hiểu về sức khỏe 
tinh thần người mẹ, 

thực trạng  chăm sóc 
trẻ, dinh dưỡng và bổ 

sung vi chất.

Nghiên cứu tìm hiểu
Nghiên cứu thuần tập

Đưa ra bằng 
chứng Nhân rộngMở rộng

Thử nghiệm 
ý tưởng

2018-2020

Hành trình Đầu đời
giúp giải quyết 8 
yếu tố nguy cơ, 

triển khai tại 84 xã.

Nghiên cứu tác động 
(RCT về y/t nguy cơ)

2021-2022

Triển khai ra 109 xã 
và chuyển trách 

nhiệm triển khai cho 
địa phương.

Chuyển đổi sang 
quy mô

2023 -

B

Mô hình C: Nhân rộng ra các khu 
công nghiệp ở 4 tỉnh.

Mô hình B: Nhân rộng ra  3 tỉnh.

Mở rộng quy mô

B

C

B

C



Nghiên cứu chứng minh: cRCT

KHẢO SÁT BAN ĐẦU (PN mang thai)

84 xã

CAN THIỆP
42 xã

ĐỐI CHỨNG
42 xã

Khảo sát lúc tuổi thai 32 tuần

Khảo sát cuộc đẻ

Khảo sát sau 6 tháng

Khảo sát sau 12 tháng

Khảo sát sau 24 tháng
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RÚT KINH NGHIỆM – ĐIỀU CHỈNH VÀ XUẤT BẢN

SỬA ĐỔI CHO 
PHÙ HỢP MỘT 
SỐ CỘNG ĐỒNG

MỞ RỘNG

NHÂN RỘNG



3. Tác động của EJOL đối với chỉ số phát triển 
của trẻ và thay đổi hành vi của cha mẹ

Lancet Child and Adolescent Health March 2023

Thang đo Phát triển Trẻ sơ sinh và Trẻ nhỏ Bayley (BSID) lúc 2 tuổi.
Điểm khác biệt trung bình đã điều chỉnh giữa nhóm can thiệp và kiểm 
soát (N=1168).

*giá trị p<0,001

4.0

2.7 2.5

1.5

*Nhận thức *Vận động *Ngôn ngữ Cảm xúc xã hội



Tổng điểm HOME Inventory lúc 2 tuổi

Sự đáp ứng Mức độ đáp ứng bằng lời nói và cảm xúc của cha mẹ đối với đứa trẻ.

Tài liệu giáo dục sớm
Sự hiện diện của một số loại đồ chơi và hoạt động dành cho trẻ, phù hợp với lứa tuổi và 
hướng tới sự phát triển trí tuệ.

Sự tham gia Mức độ tham gia của cha mẹ; cách cha mẹ tương tác với đứa trẻ.

Sự đa dạng
Số lượng và phạm vi kích thích hàng ngày, đặc biệt là các thói quen hàng ngày kết hợp gặp gỡ 
với những người khác ngoài mẹ (ví dụ: cha, các thành viên khác trong gia đình).

Điểm khác biệt trung bình đã điều chỉnh giữa nhóm can thiệp và kiểm soát.
*giá trị p<0,001

1.94

0.63 0.62
0.3

0.51

*Tổng điểm HOME *Chăm sóc đáp ứng *Tài liệu tương tác 
giáo dục sớm

*Tham gia *Đa dạng



Hành vi của cha lúc trẻ 6 tháng tuổi (%)

*p-value <0.001*giá trị p<0,001

3.2
16.7

57.5

15

38.9

81.8

*Cha đọc truyện cho bé gần 
như hàng ngày

*Cha chơi với bé bằng đồ 
chơi tự làm phần lớn các 

ngày

*Cha bắt chước biểu cảm 
của bé khi tương tác hầu 

như hàng ngày

Đối chứng Can thiệp



Hành vi của cha lúc trẻ 12 tháng tuổi (%)

*p-value <0.001*giá trị p<0,001

3.9

14.9

3.4

23.9
28.5

22.1

*Chơi với bé ít nhất 30 phút 
trước khi lên giường đi ngủ

*Cho trẻ chơi bằng đồ chơi 
tự làm

*Áp dụng biện áp ăn chủ 
động tích cực

Đối chứng Can thiệp



Nuôi con bằng sữa mẹ

• Hơn một phần ba được cho uống sữa công thức trong bệnh viện. Phần lớn gia 
đình bỏ sữa công thức sau khi xuất viện về nhà, nhiều trẻ được bú mẹ chủ 
yếu trong 6 tháng đầu.

• Trẻ ở nhóm can thiệp được cho ăn bổ sung muộn hơn (trung bình 160,7 ngày) 
so với nhóm đối chứng (155,5 ngày) [giá trị p<0,0001]

Nhóm đối chứng Nhóm can thiệp Giá trị p
Sữa mẹ là nguồn dinh dưỡng đầu tiên trẻ nhận 
được sau khi sinh

64,4% 69,5% 0,002

Trẻ được bú mẹ trong vòng một giờ sau khi sinh 56,6% 64,9% 0,001

Sữa công thức là thức ăn đầu tiên trẻ nhận được 33,7% 29,7% 0,004

Ngừng cho trẻ bú sữa công thức khi về đến nhà 
(khảo sát 1 tuần sau sinh)

59,5% 65,4% 0,096



Các chỉ số không có sự khác biệt

SỨC KHỎE TÂM TRÍ 
CỦA MẸ

Không có sự khác biệt giữa các nhóm về sức khỏe tâm trí của mẹ, thể 
hiện bằng điểm trung bình của triệu chứng DASS-V 21 tại thời điểm 1 
năm sau sinh.

THẤP CÒI VÀ 
GẦY CÒM

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm can thiệp –
đối chứng về chỉ số tăng trưởng chiều cao và cân nặng hay tình 
trạng thấp còi, gầy còm khi trẻ 1, 2 tuổi.

BỆNH TẬT Ở TRẺ EM

Không có sự khác biệt về tỷ lệ ốm bệnh ở trẻ sơ sinh từ 6 đến 12 
tháng tuổi, mặc dù người mẹ tuân thủ các khuyến nghị dinh dưỡng 
khi mang thai về số lượng, chất lượng và sử dụng các chất bổ sung 
vi chất dinh dưỡng.



KẾT LUẬN

• EJOL đã mang lại những lợi ích đáng kể và có ý nghĩa
đối với sự phát triển của trẻ nhỏ tại cộng đồng và duy 
trı ̀ được tác động �ćh cực đến khi trẻ tròn 24 tháng
tuổi. Chương trình này góp phần thực hiện tốt Nghị
định 1437/2018/QĐ-TTg.

• Chúng tôi thấy rằng trẻ 2 tuổi có mẹ tham gia EJOL có
sự phát triển nhận thức, ngôn ngữ và vận động tốt
hơn đáng kể so với trẻ có mẹ ở nhóm đối chứng.

• Mô hình A có thể có tác động lớn hơn ở những nơi
khan hiếm nguồn lực, nơi cơ sở hạ tầng và dịch vụ địa
phương yếu hơn và nhu cầu về kiến thức chăm sóc và
kỹ năng nuôi dạy con cái cao hơn so với ở tỉnh Hà Nam.



• Để tạo ra bằng chứng chất lượng cao cho việc vận động chính sách, mô hình can 
thiệp cần có một kế hoạch Theo dõi – Đánh giá – Học tập MEL được thiết kế tốt
trước khi thực hiện can thiệp. Nghiên cứu thiết kế dạng RCT được khuyến cáo sử 
dụng để minh chứng tác động của can thiệp.

• Lộ trình xây dựng bằng chứng nghiên cứu cần có thời gian, nguồn nhân lực và khả 
năng tài chính để thực hiện.

KẾT LUẬN

• Môi trường chính sách ở Việt Nam hiện 
nay rất phù hợp với việc cải thiện về sức 
khỏe phụ nữ và sự phát triển của trẻ nhỏ 
và cần được tối ưu hóa và được thực hiện 
hiệu quả cùng với các chương trình can 
thiệp cộng đồng.



Bài học kinh nghiệm và Đề xuất nghiên cứu

• Bối cảnh chính sách và dự án của NGO cần được ghi nhận kỹ lưỡng để hiểu các yếu 
tố ảnh hưởng đến sự khác biệt giữa các nhóm thử nghiệm. Độc lập với cuộc nghiên 
cứu thử nghiệm này, việc thực hiện các chính sách quốc gia đã có tác động tích cực 
tới các khía cạnh của sức khỏe cộng đồng.

• Mặc dù giáo dục dinh dưỡng đã nâng cao kiến thức của cha mẹ nhưng việc loại bỏ 
tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng, thấp còi và gầy còm có thể cần cấu phần dinh 
dưỡng triển khai mạnh mẽ hơn và bổ sung vi chất.

• Các nghiên cứu trong tương lai cần làm thêm để tìm hiểu thành phần nào của 
chương trình là hiệu quả nhất, cường độ chương trình ở mức độ nào là đủ và liệu 
các phương pháp cung cấp thông tin mới (ví dụ: học trực tuyến trên mạng) có hiệu 
quả hay không.

• Sự bền vững của những lợi ích từ chương trình này trong suốt thời thơ ấu và trưởng 
thành của trẻ có thể được đo lường bằng các nghiên cứu tiếp theo, đặc biệt nhóm 
trẻ tham gia nghiên cứu này là nhóm thuần tập có chỉ số đo lường rất bài bản.



LỜI CẢM ƠN

• Grand Challenges Canada 

• Tổ chức Porticus

• Hội đồng Nghiên cứu Y khoa và Sức khỏe, Úc (NHMRC)

• Tổ chức Tình nguyện viên quốc tế, Úc (AVI Impact Fund)

• Tổ chức IOGT-NTO Movement

• Vụ Sức khỏe Bà mẹ Trẻ em, Bộ Y Tế

• Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam

• Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Hà Nam; Hội Liên hiệp Phụ nữ tỉnh, 
Sở giáo dục tỉnh Hà Nam

• Ủy ban Nhân dân và cán bộ điều hành CLB tại 109 xã và 6 quận huyện, 
tỉnh Hà Nam

• 3000 gia đình tại 109 xã, Công nhân tại 10 nhà máy Hà Nội và Hà Nam

• Đội ngũ đào tạo quốc gia và chuyên gia

• Các chuyên gia hỗ trợ từ True Point 

• Đại học Monash, Úc

• Trung tâm Nghiên cứu và Đào tạo Phát triển Cộng đồng (RTCCD)


