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Tóm tắt
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức, thực hành tự khám vú và xác định các yếu tố liên quan của phụ nữ đến khám tại 
Bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng năm 2025.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 350 phụ nữ từ 18 tuổi trở lên đến khám tại bệnh 
viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng.
Kết quả: 62,3% phụ nữ có kiến thức đạt; 67,7% phụ nữ biết rằng tự khám vú hàng tháng giúp phát hiện ung thư vú sớm; 
43,4% cho biết cần khám vú 1 tháng 1 lần; 46% biết cần khám vú sau sạch kinh. 37,4% có thực hành đạt, một trong những 
bước thực hành quan trọng nhưng tỷ lệ đạt rất thấp là kiểm tra u hạch ở vùng nách 11,4%. Kiến thức càng cao thì thực 
hành càng tốt (p < 0,001). Phân tích đa biến cho thấy các yếu tố liên quan đến kiến thức: tuổi (30 - 39 tuổi, 40 - 49 tuổi), 
trình độ học vấn (trung cấp chuyên nghiệp, cao đẳng, đại học, sau đại học), nghề nghiệp (công nhân, sinh viên, trí thức, 
văn phòng, giáo viên), phụ nữ có 1 con; Các yếu tố liên quan đến thực hành: tuổi (30 - 39 tuổi, 40 - 49 tuổi), trình độ học 
vấn (trung cấp chuyên nghiệp, cao đẳng, đại học, sau đại học) và nghề nghiệp (sinh viên, trí thức, văn phòng, giáo viên).
Kết luận: Phụ nữ tham gia nghiên cứu đạt kiến thức ở mức trung bình và thực hành còn hạn chế. Một số yếu tố liên quan 
được khẳng định, các yếu tố này cần đánh giá thêm và can thiệp để nâng cao kiến thức và thực hành cho người phụ nữ.
Từ khóa: Kiến thức, thực hành, tự khám vú.
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Abstract
Objective: To describe the current status of knowledge and practice of breast self-examination (BSE) and identify related 
factors among women attending Da Nang Obstetrics and Pediatrics Hospital in 2025.
Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 350 women aged 18 years and above who 
attended the hospital.
Results: 62.3% of participants had adequate knowledge; 67.7% were aware that performing monthly BSE helps in early 
detection of breast cancer; 43.4% reported that BSE should be done once a month; and 46% knew it should be performed 
after menstruation. Only 37.4% had adequate practice, with one key step-checking for lymph nodes in the axillary 
region-achieved by only 11.4%. Higher knowledge levels were significantly associated with better practice (p < 0.001). 
Multivariate analysis showed factors associated with knowledge included: age (30 - 39 years, 40 - 49 years), educational 
level (vocational intermediate, college, university, postgraduate), occupation (workers, students, intellectuals, office staff, 
teachers), and having one child. Factors associated with practice included: age (30 - 39 years, 40 - 49 years), educational 
level (vocational intermediate, college, university, postgraduate), and occupation (students, intellectuals, office staff, 
teachers)
Conclusion: The proportion of women with adequate knowledge was moderate, while adequate practice remained limited. 
Several associated factors were identified; these should be further assessed and addressed through interventions to 
improve women’s knowledge and practice of BSE.
Keywords: Knowledge, practice, breast self-examination.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư vú là một trong những loại ung thư phổ biến 

nhất trên toàn thế giới, chiếm 24,2% các trường hợp mới 
mắc và chiếm 15% tất cả các trường hợp tử vong do 
ung thư ở phụ nữ. Tại Việt Nam, trong các loại ung thư 
ở nữ giới, ung thư vú đứng đầu về tỷ lệ mới mắc (chiếm 
20,6%). Số trường hợp mắc loại ung thư này đã tăng gấp 
3 lần trong gần hai thập kỷ qua, từ 5.538 trường hợp năm 
2000 lên 15.229 trường hợp trong năm 2018 [1]. Trên 
80% bệnh nhân đến khám và điều trị bệnh ở giai đoạn 
muộn chủ yếu là do chưa có hiểu biết đúng về cách 
phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú. Trong khi tỷ lệ 
sống của người bệnh ung thư vú nếu được phát hiện ở 
giai đoạn sớm là 96,3% [2] và ở giai đoạn muộn có di căn 
xa thì tỷ lệ sống giảm xuống chỉ còn 20% [3]. 

Tổ chức Y tế Thế giới khuyến cáo các phương pháp 
phát hiện sớm những bất thường ở vú bao gồm tự khám 
vú, chụp nhũ ảnh và khám vú lâm sàng bởi bác sĩ chuyên 
khoa [4]. Trong đó, tự khám vú là phương pháp sàng lọc 
đơn giản, rẻ tiền, nhanh chóng, không xâm lấn, độ nhạy 
cao (khoảng 78%) [5].

Tại bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng ghi nhận tỷ lệ 
phát hiện mắc mới ung thư vú trong năm 2023 là 14/1200 
ca. Bệnh ung thư vú nếu được phát hiện sớm thì tỷ lệ chữa 
khỏi bệnh cao. Tự khám vú ở phụ nữ là một phương pháp 
sàng lọc để tầm soát sớm ung thư. Do vậy, việc trang bị 
kiến thức và kỹ năng tự khám vú là điều rất quan trọng 
cho người phụ nữ. Đây là một vấn đề mà tất cả các đội 
ngũ cán bộ y tế rất trăn trở, làm thế nào để hỗ trợ những 
người phụ nữ trong vấn đề trên và tại Bệnh viện Phụ sản 
- Nhi Đà Nẵng chưa có đề tài nào nghiên cứu về vấn đề 
này nên chúng tôi quyết định tiến hành nghiên cứu đề tài: 
“Kiến thức và thực hành tự khám vú của phụ nữ đến khám 
tại Bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng năm 2025”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Phụ nữ đến khám vú tại 

phòng khám Phụ khoa - khoa Khám đa khoa Cấp cứu, 
Bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng từ tháng 3/2025 đến 
tháng 8/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Phụ nữ từ 18 tuổi trở lên đến 
khám vú (khám các bệnh lý của tuyến vú), không có thai, 
có thể nói, đọc, nghe, hiểu tiếng việt và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ đến khám vú định kỳ, 
đã tham gia một phỏng vấn nghiên cứu trước đó về tự 
khám vú, phụ nữ bị rối loạn tâm thần.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu nghiên cứu:

n = 

n: Cỡ mẫu
Z: Giá trị phân phối chuẩn tương ứng với độ tin cậy 

lựa chọn. Chọn độ tin cậy 95%, trị số α (độ chính xác) là 
0,05, Z = 1,96.

d: Sai số tối đa cho phép, chọn sai số là 0,05.
p: Tỉ lệ ước lượng, tỷ lệ phụ nữ có thực hành tự khám 

vú theo nghiên cứu của Lưu Thị Thủy năm 2013 là 28,9% 
[6]. Chúng tôi chọn p = 0,289

Thay vào công thức ta tính được cỡ mẫu: n = 316. 
Cộng với 10% cỡ mẫu dự phòng. Vậy cỡ mẫu tối thiểu 
cho nghiên cứu là: n = 350.

- Phương pháp chọn mẫu: Phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện.

2.3. Phương pháp thu thập số liệu
- Bước 1: Lựa chọn các phụ nữ đến khám đáp ứng 

tiêu chí lựa chọn. 
- Bước 2: Nghiên cứu viên sẽ giới thiệu mục đích, ý 

nghĩa của nghiên cứu 
- Bước 3: Tại phòng chờ của phòng khám, nhóm 

nghiên cứu tiến hành phỏng vấn trực tiếp đối tượng 
nghiên cứu ở phần 1 thông tin chung, phần 2 nguồn 
thông tin TKV và phần 3 đánh giá kiến thức TKV của đối 
tượng nghiên cứu 

- Bước 4: Tiến hành thu thập số liệu phần 4 đánh giá 
thực hành TKV của phụ nữ đến khám thông qua quan 
sát đánh giá bằng bảng kiểm quy trình 

- Bước 5: Sau khi hoàn thành phỏng vấn và quan sát 
thực hành, nhóm nghiên cứu kiểm tra lại phiếu để tránh 
thiếu sót. Kết thúc quá trình thu thập số liệu, phụ nữ sẽ 
được nhóm nghiên cứu giáo dục sức khỏe và cung cấp 
thêm kiến thức và thực hành về TKV.

- Bước 6: Làm sạch, nhập và phân tích số liệu.
2.4. Bộ công cụ và tiêu chuẩn đánh giá
Cấu trúc bộ câu hỏi gồm 4 phần:
- Phần I: Đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên 

cứu
- Phần II: Khảo sát nguồn thông tin về tự khám vú
- Phần III: Đo lường kiến thức tự khám vú
- Phần IV: Quy trình thực hành tự khám vú
Phần I, II của bộ công cụ được xây dựng dựa trên 

tổng quan tài liệu ở Việt Nam và nước ngoài. Phần III 
kiến thức được tham khảo từ bộ nghiên cứu “Đánh giá 
kiến thức, thực hành và tìm hiểu một số yếu tố liên quan 
đến tự khám vú của phụ nữ phường Thượng Cát, quận 
Bắc Từ Liêm, Hà Nội năm 2020” của tác giả Phạm Thúy 
Quỳnh và cộng sự [7]. Phần IV bộ công cụ thực hành 
TKV được xây dựng trên 5 bước của quy trình tự khám 
vú theo hướng dẫn của NCCN (2010) và theo Hướng dẫn 
Quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản 
năm 2016 [8,9].

Phần I: Gồm 06 câu hỏi để đánh giá đặc điểm của 
đối tượng tham gia nghiên cứu: Tuổi, trình độ học vấn, 
nghề nghiệp, tiền sử gia đình bị ung thư vú, tiền sử gia 
đình bị các bệnh ung thư, tuổi có kinh, số con.

Phần II: Gồm 01 câu hỏi (không tính điểm) khảo sát 
nguồn thông tin về tự khám vú.

Phần III: Gồm 11 câu hỏi (từ A1 đến A11) đo lường 
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kiến thức về tự khám vú.
Việc đánh giá kiến thức của phụ nữ về kiến thức TKV 

dựa vào điểm số đạt được. Trường hợp nào điểm số cao 
hơn đại diện cho kiến thức cao về TKV, và ngược lại điểm 
số thấp hơn đại diện cho kiến  thức thấp về TKV.

- Các câu A1, A2, A3, A4, A5, A8, A10, A11 được đánh 
giá trên thang điểm từ 0-1 cụ thể là 1 điểm cho những 
câu có kiến thức đạt, 0 điểm cho những câu có kiến thức 
chưa đạt.

- Các câu A6, A7, A9 là câu lựa chọn nhiều đáp án, 
mỗi câu tối đa 2 điểm, đúng 1 đáp án sẽ được tính 1 
điểm. Trong những câu trên nếu điểm kiến thức ở mỗi 
câu hỏi lớn hơn hoặc bằng 1 được coi là có kiến thức 
đạt, dưới 1 điểm được coi là có kiến thức chưa đạt.

Tổng điểm phần kiến thức chung tối đa đạt 14 điểm. 
Phụ nữ có điểm kiến thức chung lớn hơn hoặc bằng 7 là 
có kiến thức chung đạt, dưới 7 điểm là kiến thức chung 
chưa đạt [7].

- Phần IV: Quy trình thực hành TKV 15 bước quy trình 
(từ B1 đến B15)

Việc đánh giá thực hành TKV dựa vào quy trình TKV. 

Trường hợp phụ nữ thực hiện đúng và đầy đủ đạt 2 điểm, 
có thực hiện nhưng chưa đúng hoặc chưa đầy đủ đạt 1 
điểm, không thực hiện đạt 0 điểm. 

Tổng điểm phần thực hành chung tối đa đạt 30 
điểm. Phụ nữ có điểm thực hành chung lớn hơn hoặc 
bằng 15 là thực hành chung đạt, dưới 15 điểm là thực 
hành chung chưa đạt [7].

2.5. Phân tích số liệu: Thống kê mô tả (descriptive 
analysis) tính tần số, tỷ lệ % để mô tả thông tin chung, 
nguồn thông tin TKV, thực trạng kiến thức, thực hành về 
TKV. Sử dụng kỹ thuật thống kê Chi bình phương để so 
sánh hai biến định tính. Sử dụng kỹ thuật hồi quy đa biến 
(Binary Logistic) để đánh giá mức độ ảnh hưởng của các 
yếu tố liên quan đến kiến thức và thực hành tự khám vú 
của phụ nữ. Mức ý nghĩa thống kê được sử dụng với p < 
0,05.

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện khi thông qua Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh của trường Đại học Điều dưỡng Nam Định 
theo số 490/GCN-HĐĐĐ ngày 27/02/2025 và sự chấp 
thuận của Bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng.

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

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi 18 - 29 68 19,4

30 - 39 84 24,0

40 - 49 136 38,9

≥ 50 62 17,7

Trình độ học vấn Trung học cơ sở 63 18,0

Trung học phổ thông 94 26,9

Trung cấp chuyên nghiệp 87 24,9

Cao đẳng, đại học, sau đại học 106 30,3

Nghề nghiệp Tự do 103 29,4

Nông 66 18,9

Công nhân 88 25,1

Sinh viên 22 6,3

Trí thức, văn phòng, giáo viên 71 20,3

Số con Chưa có 54 15,4

01 con 116 33,2

02 con 133 38,0

≥ 03 con 47 13,4

Tiền sử ung thư vú Có 13 3,7

Không 337 96,3

Tiền sử 
ung thư  khác

Có 21 6,0

Không 329 94,0
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Phụ nữ 40 - 49 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 38,9%, tiếp đến là 30 - 39 tuổi chiếm 24,0%. Các nhóm có trình độ học 
vấn từ Trung học phổ thông trở lên chiếm tỷ lệ cao hơn nhóm Trung học cơ sở. Phụ nữ có nghề nghiệp là tự do 
chiếm đa số 29,4%, tiếp đến công nhân chiếm 25,1%. Có 54 phụ nữ trong số 350 phụ nữ đã chưa sinh con, tỷ lệ có 
2 con khá cao 38,0%. Trong nhóm nghiên cứu có 3,7% đối tượng nghiên cứu có tiền sử gia đình mắc bệnh UTV, tỷ 
lệ này ở nhóm có ung thư khác là 6,0%.

3.2. Kết quả về nguồn thông tin của đối tượng nghiên cứu liên quan đến tự khám vú

Biểu đồ 1. Nguồn thông tin về tự khám vú
77,7% thông tin về TKV đối tượng nghiên cứu biết được là từ nhân viên y tế.
3.3. Kết quả về kiến thức tự khám vú

Bảng 2. Đánh giá về kiến thức tự khám vú

Nội dung
Đạt Không đạt

n % n %

Phụ nữ có nên thực hành TKV từ 18 tuổi trở lên 278 79,4 72 20,6

TKV hàng tháng rất quan trọng, giúp phát hiện sớm UTV 237 67,7 113 32,3

Thời gian TKV tốt nhất 161 46,0 189 54,0

Tần suất TKV 152 43,4 198 56,6

Lần cuối cùng thực hiện TKV cách đây bao lâu? 62 17,7 288 82,3

Khám vú cần kiểm tra toàn bộ khu vực kéo dài dưới cánh tay, qua 
đường áo ngực, và phía trên xương ngực và trên xương đòn

228 65,1 122 34,9

Khi TKV cần khám cả 2 bên vú 350 100 0 0

Khi khám vú nên kiểm tra cả đầu vú và bầu vú 307 87,7 43 12,3
67,7% đối tượng nghiên cứu biết rằng TKV hàng tháng có thể phát hiện UTV, 54,0% đối tượng nghiên cứu không 

biết hoặc trả lời sai về thời gian nên TKV trong chu kỳ.
Bảng 3. Đánh giá về kiến thức chung tự khám vú

Kiến thức chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Đạt 218 62,3

Không đạt 132 37,7

Tổng 350 100
62,3% đối tượng nghiên cứu có kiến thức đạt về TKV.
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3.4. Kết quả thực hành tự khám vú
Bảng 4. Kết quả đánh giá thực hành tự khám vú

Nội dung 
Không làm
(0 điểm)

Làm không tốt
(1 điểm)

Làm đúng, đủ
(2 điểm)

n % n % n %

Tư thế đứng trước gương

Cởi áo, bộc lộ vùng vai đến thắt lưng, cánh tay thả lỏng. 
Quan sát và so sánh hai vú khi quay từ bên này sang bên 
kia

51 14,6 84 24,0 215 61,4

Kiểm tra vú bên trái, dùng các đầu ngón tay của 3 ngón 
giữa tay phải, duỗi thẳng, ép tuyến vú theo hình zích 
zắc hoặc nan hoa

90 25,7 217 62,0 43 12,3

Đổi tay khi khám vú bên phải 112 32,0 206 58,9 32 9,1

Đặt tay trên đầu, quan sát 2 bên vú 92 26,3 88 25,1 170 48,6

Đặt tay trên eo, cúi người, quan sát những thay đổi 
hình dạng của vú

183 52,3 31 8,9 136 38,9

Sử dụng ngón cái và ngón giữa kiểm tra sự tiết dịch 
bất thường

80 22,9 42 12,0 228 65,1

Kiểm tra vùng trong nách, phía ngực, trên và dưới 
xương đòn vú trái

217 62,0 93 26,6 40 11,4

Đổi tay khi khám vú bên phải 217 62,0 93 26,6 40 11,4

Tư thế nằm trên giường

Đặt gối dưới vai trái, đưa bàn tay trái ra sau đầu và bàn 
tay phải đặt lên ngực trái

212 60,6 113 32,3 25 7,1

Dùng 3 ngón tay giữa áp sát ấn lên các mô vú, khám 
vú theo đường tròn đồng tâm xung quanh vú

139 39,7 166 47,4 45 12,9

Di chuyển tay trong vòng tròn khám toàn bộ vú 134 38,3 141 40,3 75 21,4

Đặt gối dưới vai phải, đưa bàn tay phải ra sau đầu và 
bàn tay trái đặt lên ngực phải

219 62,6 112 32,0 19 5,4

Dùng 3 ngón tay giữa áp sát ấn lên các mô vú, khám 
vú theo đường tròn đồng tâm xung quanh vú

147 42,0 165 47,1 38 10,9

Di chuyển tay trong vòng tròn khám toàn bộ vú 139 39,7 141 40,3 70 20,0

Đặt ngón cái và ngón trỏ tại núm vú, kiểm tra dịch tiết 69 19,7 63 18,0 218 62,3
Có 65,1% thực hiện tốt bước kiểm tra sự tiết dịch ở tư thế đứng. 11,4% có thực hiện khám u hạch vùng nách, phía 

ngực, trên và dưới xương đòn. Có 62,3% thực hiện tốt bước kiểm tra sự tiết dịch ở tư thế nằm.
Bảng 5. Đánh giá về thực hành chung tự khám vú

Thực hành chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Đạt 131 37,4

Không đạt 219 62,6

Tổng 350 100

37,4% thực hiện tốt thực hành TKV, 62,6% chưa thực hiện tốt quy trình này.
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3.5. Kết quả phân tích các yếu tố liên quan đến kiến thức, thực hành về tự khám vú
Bảng 6. Mối liên quan giữa kiến thức tự khám vú và thực hành tự khám vú

Thực hành chung
Kiến thức chung

Đạt
n (%)

Không đạt
n (%)

Tổng
n (%)

p
(χ2 )

Đạt 130 (59,6) 88 (40,4) 218 (100)
< 0,001

Không đạt 1 (0,8) 131 (99,2) 132 (100)

Nhận xét: Kiến thức có mối liên quan mang ý nghĩa thống kê với thực hành với p < 0,001. 
Bảng 7. Phân tích hồi quy đa biến giữa đặc điểm đối tượng nghiên cứu và kiến thức chung tự khám vú

Yếu tố B OR 95%CI p

Tuổi

18 - 29 - - -

30 - 39 1,433 4,192 1,746 - 10,063 0,001

40 - 49 1,517 4,559 2,113 - 9,836 < 0,001

 50 -0,435 0,647 0,222 - 1,884 0,425

Trình độ 
học vấn

TCS - - -

THPT 0,718 2,050 0,878 - 4,788 0,097

TCCN 1,998 7,374 3,080 - 17,657 < 0,001

CĐ, ĐH, SĐH 2,055 7,810 3,220 - 18,941 < 0,001

Nghề nghiệp

Tự do - - -

Nông -0,643 0,526 0,243 - 1,137 0,102

Công nhân 0,837 2,311 1,100 - 4,852 0,027

Sinh viên 2,295 9,926 1,108 - 88,934 0,040

Trí thức, VP, GV 1,139 3,125 1,359 - 7,186 0,007

Tiền sử gia 
đình mắc UTV

Có - - -

Không -1,101 0,333 0,037 - 3,026 0,328

Số con

Chưa - - -

1 con 0,971 2,640 1,091 - 6,388 0,031

2 con 0,020 1,020 0,428 - 2,433 0,964

≥ 3 con 0,425 1,530 0,423 - 5,535 0,517

Bảng phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy:
- Yếu tố 30 - 39 tuổi, 40 - 49 tuổi có liên quan đến 

kiến thức tự khám vú. Phụ nữ có độ tuổi từ 30 - 39 có 
kiến thức đạt gấp 4,192 lần nhóm 18 - 29 tuổi (OR = 
4,192; 95%CI: 1,746 - 10,063; p = 0,001), nhóm 40-49 
tuổi kiến thức đạt gấp 4,559 lần nhóm 18 - 29 tuổi với 
(OR = 4,559; 95%CI: 2,113 - 9,836; p < 0,001).

- Yếu tố trình độ Trung cấp chuyên nghiệp, Cao 
đẳng, đại học, sau đại học có liên quan đến kiến thức 
tự khám vú. Nhóm phụ nữ có trình độ Trung cấp chuyên 
nghiệp có tỷ lệ đạt về kiến thức gấp 7,374 lần so với 
nhóm có trình độ Trung học cơ sở (OR = 7,374, 95%CI: 
3,080 - 17,657; p < 0,001). Nhóm trình độ Cao đẳng, đại 
học, sau đại học có tỷ lệ đạt về kiến thức gấp 7,810 lần 

so với nhóm có trình độ Trung học cơ sở (OR = 7,810; 
95%CI: 3,22 - 18,941; p < 0,001). 

- Yếu tố nghề nghiệp là công nhân, sinh viên, trí 
thức, văn phòng, giáo viên có liên quan đến kiến thức tự 
khám vú. Đối tượng nghiên cứu có nghề nghiệp là công 
nhân có kiến thức tự khám vú đạt cao gấp 2,311 lần so 
với nhóm tự do (OR = 2,311; KTC 95%CI: 1,100 - 4,852; 
p = 0,027). Nhóm sinh viên có kiến thức tự khám vú đạt 
cao gấp 9,926 lần so với nhóm tự do (OR = 9,926; KTC 
95%CI: 1,108 - 88,934; p = 0,040). Nhóm trí thức, văn 
phòng, giáo viên có kiến thức tự khám vú đạt cao gấp 
3,125 lần so với nhóm tự do (OR = 3,125; KTC 95%CI: 
1,359 - 7,186; p = 0,007).
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Bảng phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy:
- Yếu tố 30 - 39 tuổi, 40 - 49 tuổi liên quan đến thực 

hành tự khám vú. Nhóm tuổi 30 - 39 có thực hành tự 
khám vú đạt cao gấp 4,454 lần nhóm 18 - 29 tuổi (OR 
= 4,454; KTC 95%CI: 1,699 - 11,676; p = 0,002). Nhóm 
tuổi 40 - 49 có thực hành tự khám vú đạt cao gấp 4,073 
lần nhóm 18 - 29 tuổi (OR = 4,073; KTC 95%CI: 1,615 - 
10,269; p = 0,003). 

- Yếu tố trình độ Trung cấp chuyên nghiệp, Cao đẳng, 
đại học, sau đại học có liên quan đến thực hành tự khám 
vú. Trình độ học vấn Trung cấp chuyên nghiệp có thực 
hành tự khám vú đạt cao gấp 8,990 lần so với nhóm 
Trung học cơ sở (OR = 8,990; KTC 95%CI: 3,111 - 25,978; 
p < 0,001). Trình độ Cao đẳng, đại học, sau đại học có 
thực hành tự khám vú đạt cao gấp 5,029 lần so với nhóm 
Trung học cơ sở (OR = 5,029; KTC 95% 1,738 - 14,546; p 
= 0,003). 

- Yếu tố nghề nghiệp là sinh viên, trí thức, văn phòng, 
giáo viên có liên quan đến thực hành tự khám vú. Nhóm 
sinh viên có thực hành tự khám vú đạt cao gấp 19,972 
lần so với nhóm tự do (OR = 19,972; KTC 95%CI: 4,644 - 
85,898; p < 0,001). Nhóm trí thức, văn phòng, giáo viên 
có thực hành tự khám vú đạt cao gấp 20,426 lần so với 
nhóm tự do (OR = 20,426; KTC 95%CI: 8,256 - 50,534; p 
< 0,001). 

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Trong nghiên cứu này, nhóm tuổi 40 - 49 chiếm tỷ 

lệ cao nhất (38,9%), khác biệt so với một số nghiên cứu 
trước như của Nguyễn Thị Diễm Hương ghi nhận tỷ lệ 
cao nhất ở nhóm 18 - 29 tuổi (42,5%) [10], và Phạm Thúy 
Quỳnh cao nhất ở nhóm 30 - 39 tuổi (31,1%) [7]. Sự khác 
biệt có thể xuất phát từ địa điểm nghiên cứu là tại bệnh 
viện tuyến thành phố, phụ nữ thường đi khám khi có triệu 
chứng, do đó nhóm tuổi trung niên chiếm ưu thế hơn.

Trình độ học vấn từ cao đẳng trở lên chiếm 30,3%, 
tương đồng với Phạm Thúy Quỳnh (34,4%) [7], cao hơn 
so với Đỗ Quang Tuyển (9,5%) do đối tượng nghiên cứu 
của ông chủ yếu là công nhân may [11], còn nghiên cứu 
này tại bệnh viện thành phố với nhóm phụ nữ có học vấn 
cao hơn. Trình độ học vấn cao giúp phụ nữ dễ dàng tiếp 
cận và hiểu đúng thông tin y tế, nhưng khoảng cách giữa 
nhận thức và thực hành vẫn tồn tại.

Nghề nghiệp phổ biến nhất là lao động tự do (29,4%), 
thấp nhất ở nhóm đối tượng là sinh viên chỉ chiếm 6,3%. 
Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Hằng thì tỷ lệ tri thức 
văn phòng, giáo viên chỉ là 18,2%, thấp hơn nghiên cứu 
của chúng tôi (20,3%), tỷ lệ này là phù hợp do nghiên cứu 
của chúng tôi được thực hiện tại một bệnh viện tuyến 
thành phố của Đà Nẵng còn Nguyễn Thị Hằng thực hiện 

Bảng 8. Phân tích hồi quy đa biến giữa đặc điểm đối tượng nghiên cứu và thực hành chung tự khám vú

Yếu tố B OR 95%CI p

Tuổi

18 - 29 - - -

30 - 39 1,494 4,454 1,699 - 11,676 0,002

40 - 49 1,404 4,073 1,615 - 10,269 0,003

 50 -0,310 0,734 0,182 - 2,961 0,664

Trình độ 
học vấn

THCS - - -

THPT 0,368 1,446 0,458 - 4,560 0,530

TCCN 2,196 8,990 3,111 - 25,978 < 0,001

CĐ, ĐH, SĐH 1,615 5,029 1,738 - 14,546 0,003

Nghề nghiệp

Tự do - - -

Nông -0,592 0,553 0,202 - 1,516 0,250

Công nhân 0,608 1,837 0,851 - 3,964 0,121

Sinh viên 2,994 19,972 4,644 - 85,898 < 0,001

Trí thức, VP, GV 3,017 20,426 8,256 - 50,534 < 0,001

Số con

Chưa - - -

1 con -0,171 0,843 0,339 - 2,095 0,713

2 con -0,293 0,746 0,298 - 1,864 0,530

≥ 3 con -0,398 0,671 0,155 - 2,911 0,594
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tại một xã của tỉnh Hải Dương [12].
Về tiền sử bệnh, ghi nhận 3,7% có tiền sử ung thư vú 

và 6,0% mắc các ung thư khác, tương tự nghiên cứu của 
Đỗ Quang Tuyển [11] và thấp hơn so với Ethiopia (10,1%) 
[13]. Nghiên cứu này không tìm thấy mối liên quan giữa 
tiền sử gia đình và thực hành TKV, khác với kết quả của 
Abolfotouh cho thấy tiền sử ung thư vú làm tăng tỷ lệ 
thực hành [14].

4.2. Nguồn thông tin về tự khám vú
Nguồn thông tin chủ yếu về TKV đến từ nhân viên y 

tế (77,7%), tiếp theo là phương tiện truyền thông (59,4%). 
Tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của Abolfotouh 
(78,7% từ phương tiện truyền thông), có thể do khả năng 
tiếp cận internet và truyền hình ở Việt Nam còn hạn chế 
so với các nước phát triển [13].

4.3. Kiến thức và thực hành về tự khám vú
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ kiến thức đạt về TKV là 

62,3%, cao hơn so với Đỗ Quang Tuyển (22,7%) [11] và 
Ethiopia (49,9%) [13]. Sự khác biệt có thể do bối cảnh 
nghiên cứu, mức độ truyền thông y tế và khả năng tiếp 
cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

Nội dung kiến thức được nắm rõ nhất là TKV hàng 
tháng giúp phát hiện sớm ung thư vú (67,7%). Tuy nhiên 
tỷ lệ biết thời điểm TKV đúng chỉ 46,0%. Điều này cho 
thấy thông tin tuy được phổ biến rộng rãi nhưng chưa đủ 
chi tiết để chuyển hóa thành kỹ năng chính xác. 

Trên thực tế, tỷ lệ thực hành đúng còn thấp (37,4%), 
đặc biệt bước kiểm tra hạch nách chỉ đạt 11,4%. Điều 
này phản ánh khoảng cách giữa kiến thức và hành 
vi thực tế, phù hợp với nhận định của Mikiyas [13] và 
Nguyễn Thị Hằng [12].

4.4. Các yếu tố liên quan đến kiến thức và thực hành 
tự khám vú

Phân tích hồi quy đa biến cho thấy phụ nữ tuổi 30 0 
49 có kiến thức và thực hành tốt hơn nhóm trẻ (18 - 29 
tuổi), phù hợp với các nghiên cứu tại Hà Nội của Phạm 
Thúy Quỳnh [7]. Điều này có thể do nhóm tuổi này quan 
tâm hơn đến sức khỏe sinh sản và có nhiều trải nghiệm 
với dịch vụ y tế. Nghề nghiệp cũng ảnh hưởng đáng kể, 
trong đó sinh viên và nhóm trí thức/văn phòng/giáo viên 
có OR rất cao đối với cả kiến thức và thực hành, phản 
ánh sự thuận lợi trong tiếp cận thông tin.

Một kết quả đáng chú ý là nhóm phụ nữ có trình 
độ trung cấp chuyên nghiệp có OR = 8,990, cao hơn cả 
nhóm cao đẳng, đại học, sau đại học (OR = 5,029). Có 
thể lý giải kết quả này bằng một số yếu tố: có thể phần 
lớn phụ nữ học trung cấp chuyên nghiệp trong nghiên 
cứu làm ngành nghề liên quan đến chăm sóc sức khỏe, 
nên họ có cơ hội tiếp cận kiến thức về TKV thường 
xuyên hơn; hoặc nhóm đại học và sau đại học trong mẫu 
nghiên cứu có tỷ lệ không nhỏ làm việc ngoài lĩnh vực 
y tế (ví dụ: kinh tế, kỹ thuật, văn phòng), nên mặc dù có 
trình độ học vấn cao, họ ít quan tâm và ít được đào tạo 
trực tiếp về kỹ năng TKV. Kết quả này gợi ý rằng môi 
trường đào tạo và đặc thù nghề nghiệp có vai trò quyết 

định hơn là chỉ số học vấn đơn thuần.
Phụ nữ có 1 con có kiến thức đạt cao gấp 2,640 lần 

so với nhóm chưa có con. Đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi là nông dân còn cao 18,9%, do vậy đối tượng 
phụ nữ có nhiều con lại đạt về kiến thức ít hơn so với 
những phụ nữ trẻ. Một số nghiên cứu ghi nhận rằng phụ 
nữ có < 2 con thường có thời gian và điều kiện để tiếp 
cận thông tin y tế nhiều hơn so với nhóm có nhiều con. 
Nghiên cứu của Nguyễn Minh Phương và cộng sự tại 
Cần Thơ cho thấy phụ nữ có < 2 con có tỷ lệ kiến thức 
đạt cao hơn so với nhóm có nhiều con [15].

Phụ nữ có kiến thức đạt có khả năng thực hành đạt 
cao gấp nhiều lần so với nhóm kiến thức kém, tương 
tự kết quả của Phạm Thúy Quỳnh [7], Mikiyas [13] và 
Nguyễn Minh Phương [15]. Nghiên cứu của Nguyễn Võ 
Trà Mi và cộng sự tại Thừa Thiên Huế được tiến hành 
trên 415 nữ sinh trung học phổ thông cũng cho thấy kiến 
thức và thái độ tích cực về TKV có mối liên quan chặt 
chẽ với hành vi thực hành [16]. Từ những nhận định trên, 
kiến thức về TKV tăng có thể góp phần làm tăng tỷ lệ 
thực hành khám vú nhằm mục tiêu làm giảm tỷ lệ tử 
vong do ung thư vú. Chính vì thế sự tham gia của phụ 
nữ trong cộng đồng vào việc phát triển và thực hiện các 
chương trình giáo dục sức khỏe về nhận thức về vú là 
cần thiết.

4.5. Hạn chế của nghiên cứu
Nghiên cứu đã tìm hiểu về kiến thức, thực hành tự 

khám vú của phụ nữ từ 18 tuổi trở lên, chưa tiến hành 
can thiệp tư vấn giáo dục sức khỏe sâu rộng trên đối 
tượng được.

Do nghiên cứu được tiến hành trong thời gian ngắn 
và trên một nhóm đối tượng phụ nữ từ 18 tuổi trở lên đến 
khám tại phòng khám phụ khoa - khoa Khám đa khoa 
Cấp cứu của bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà Nẵng, do đó 
kết quả chỉ mang tính đại diện. Vậy nên cần thêm nhiều 
nghiên cứu khác để đánh giá kiến thức, thực hành tự 
khám vú của phụ nữ ở quy mô lớn hơn.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy mặc dù phần lớn phụ nữ có 

mức kiến thức cơ bản về tự khám vú, song kỹ năng thực 
hành vẫn còn nhiều hạn chế, đặc biệt ở các bước kỹ 
thuật khó. Khoảng cách này phản ánh việc truyền thông 
y tế hiện nay chủ yếu tập trung cung cấp thông tin mà 
chưa đủ nhấn mạnh huấn luyện thực hành.

Kết quả cũng khẳng định một số yếu tố liên đến kiến 
thức và thực hành tự khám vú: tuổi 30 - 39 tuổi, 40 - 49 
tuổi; trình độ trung cấp chuyên nghiệp, cao đẳng, đại 
học, sau đại học; nghề nghiệp là sinh viên, trí thức, văn 
phòng, giáo viên. Bên cạnh đó, yếu tố nghề nghiệp là 
công nhân và phụ nữ có 01 con cũng có mối liên quan 
đến kiến thức tự khám vú. Đồng thời phụ nữ có kiến thức 
cao thì thực hành tốt hơn. 

Về ứng dụng, nghiên cứu nhấn mạnh sự cần thiết 
của việc lồng ghép giáo dục sức khỏe với hướng dẫn 
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thực hành trực tiếp tại cộng đồng và cơ sở y tế, nhằm 
giúp phụ nữ không chỉ “biết” mà còn “làm đúng”. Trong 
thực hành lâm sàng, nhân viên y tế cần chủ động hướng 
dẫn quy trình tự khám vú, kết hợp kiểm tra lại kỹ năng 
cho người bệnh, thay vì chỉ khuyến khích thực hiện.

Khuyến cáo đặt ra là các chương trình can thiệp nên 
tập trung nhiều hơn vào nhóm phụ nữ các trình độ học 
vấn thấp, thu nhập thấp, phụ nữ lớn tuổi, đồng thời sử 
dụng phương tiện truyền thông kết hợp đào tạo trực tiếp 
để nâng cao hiệu quả. Điều này có ý nghĩa thiết thực 
trong phát hiện sớm ung thư vú và giảm gánh nặng bệnh 
tật cho cộng đồng.
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