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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Ung thư vú là ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ với xu hướng ngày càng trẻ hóa. Theo 

GLOBOCAN 2022, có khoảng 2,3 triệu ca mắc mới và 670.000 ca tử vong trên toàn cầu; tại Việt Nam, ung thư 
vú đứng đầu ở nữ giới (24.563 ca mới, 13,6%). Tự khám vú (TKV) là biện pháp đơn giản, ít tốn kém giúp phát 
hiện sớm bất thường, song mức độ hiểu biết và thực hành đúng còn thấp, ngay cả trong nhóm sinh viên y – 
lực lượng nòng cốt cho giáo dục sức khỏe.

Mục tiêu nghiên cứu nhằm mô tả kiến thức–thái độ–thực hành (KAP) và các yếu tố liên quan đến TKV ở 
sinh viên nữ Y khoa. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, chọn mẫu phân tầng theo năm học, khảo 
sát trực tuyến từ 7/10/2024 - 1/7/2025 trên 336 sinh viên nữ Y khoa. Phân tích hồi quy logistic đa biến được 
dùng để xác định các yếu tố liên quan. 

Kết quả: Kiến thức đạt (≥ 70%) chiếm 47,6%, thái độ đạt 52,1%. Hiểu biết đúng về tần suất, thời điểm và 
thao tác còn hạn chế. Khoảng 50% sinh viên từng TKV, 30,3% thực hiện hằng tháng. Hành vi TKV tăng theo 
năm học và liên quan độc lập với kiến thức, thái độ, và nguồn thông tin từ nhân viên y tế.

Kết luận: KAP về TKV ở sinh viên nữ Y khoa còn khoảng trống ở duy trì định kỳ; cần chuẩn hóa thông điệp 
thời điểm–tần suất và truyền thông do NVYT dẫn dắt để chuyển từ “đã từng” sang “hàng tháng”.

Từ khóa: tự khám vú; sinh viên y khoa; kiến thức, thái độ, thực hành; nghiên cứu cắt ngang.
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Abstract 
Background: Breast cancer is the most common malignancy among women and is increasingly affecting 

younger populations. According to GLOBOCAN 2022, there were approximately 2.3 million new cases 
and 670,000 deaths globally; in Vietnam, breast cancer ranks first among female cancers (24,563 new 
cases, 13.6%). Breast self-examination (BSE) is a simple, low-cost method that helps women detect early 
abnormalities, yet knowledge and correct practice remain limited–even among medical students, who play 
a key role in health education.

Objective: To describe the knowledge, attitudes, and practices (KAP) and related factors regarding BSE 
among female medical students.

Materials and Methods: A cross-sectional, year-stratified online survey was conducted among 336 female 
medical students using a structured questionnaire validated in prior studies. Multivariable logistic regression 
was applied to identify associated factors.

Results: Adequate knowledge (≥ 70%) was observed in 47.6% of participants, while 52.1% demonstrated 
a favorable attitude. Correct understanding of frequency, timing, and techniques remained limited. 
Approximately half of the students reported ever practicing BSE, and 30.3% performed it monthly. BSE 
practice increased with academic year and was independently associated with knowledge, attitude, and 
information from healthcare providers.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo ước tính toàn cầu: 2,3 triệu ca ung thư vú 

mới năm 2020; đây vẫn là một gánh nặng bệnh tật 
lớn ở phụ nữ [1]. Trong bối cảnh nguồn lực tầm soát 
chưa đồng đều, tự khám vú (TKV) thường được 
xem là một thực hành giúp phụ nữ nâng cao nhận 
thức về sức khỏe cơ thể và tăng cơ hội phát hiện 
sớm các bất thường tại vú. Tuy nhiều hướng dẫn 
quốc tế hiện nay không khuyến cáo TKV định kỳ như 
một phương pháp sàng lọc chính, do chưa có bằng 
chứng nhất quán về hiệu quả giảm tử vong, vai trò 
của TKV vẫn được nhấn mạnh chủ yếu ở khía cạnh 
tăng nhận biết thay đổi bất thường và thúc đẩy 
người phụ nữ tìm kiếm dịch vụ y tế kịp thời, hơn là 
thay thế các phương pháp tầm soát dựa trên bằng 
chứng [2].

Ở Việt Nam, các nghiên cứu trong nước cho thấy 
kiến thức-thái độ-thực hành (KAP) về TKV ở sinh viên 
(SV) khối ngành sức khỏe còn chưa đồng nhất. Một 
khảo sát báo cáo chỉ 45% sinh viên có kiến thức đúng 
về TKV và 72,6% thực hành đạt yêu cầu [3], trong 
khi nghiên cứu khác ghi nhận chỉ 16,6% có kiến thức 
đạt và 11,3% từng thực hành TKV [4]. Ngoài ra, nhiều 
nghiên cứu cho thấy hiểu biết về thời điểm, tần suất 
và kỹ thuật TKV còn hạn chế với tỷ lệ thực hành hằng 
tháng chỉ dao động từ 12% đến–33% [5, 6]. Sự khác 
biệt này gợi ý tồn tại khoảng trống về năng lực thực 
hành và cho thấy nhu cầu đánh giá lại thực trạng TKV 
trong từng bối cảnh đào tạo cụ thể.

Sinh viên y khoa và y tế công cộng giữ vai trò 
đặc biệt trong phòng chống ung thư vú vì vừa là 
đối tượng cần tự bảo vệ sức khỏe, vừa là lực lượng 
truyền thông giáo dục sức khỏe trong tương lai. Tuy 
nhiên, mức độ tiếp cận nội dung và kỹ năng TKV 
trong chương trình đào tạo giữa các năm học và 
chuyên ngành chưa đồng nhất, có thể dẫn đến khác 
biệt về kiến thức và hành vi thực hành. Việc xác định 
thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành TKV cùng 
các yếu tố liên quan ở nhóm sinh viên này là cần thiết 
nhằm cung cấp bằng chứng cho việc điều chỉnh nội 
dung đào tạo và thiết kế các can thiệp truyền thông 
phù hợp.

Mục tiêu nghiên cứu nhằm: (1) Xác định thực 
trạng kiến thức, thái độ và hành vi TKV của sinh viên 
tại Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch (TĐH YK 
PNT) năm học 2024 - 2025; (2) Xác định một số yếu 
tố liên quan đến hành vi TKV.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Sinh viên nữ Y khoa đang theo học năm thứ nhất 

đến năm thứ sáu TĐH YK PNT. 
Tiêu chuẩn chọn vào: Sinh viên nữ Y khoa đang 

theo học năm thứ nhất đến năm thứ sáu TĐH YK PNT 
(khóa 2019 - 2024).

Tiêu chuẩn loại ra: (i) Sinh viên nước ngoài không 
nghe–đọc–hiểu tiếng Việt tốt; (ii) Sinh viên có tiền sử 
mắc bệnh về vú của bản thân hoặc gia đình.

Thời gian nghiên cứu: từ ngày 7/10/2024 đến 
ngày 01/07/2025.

Địa điểm nghiên cứu: tại TĐH YK PNT.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang
- Cỡ mẫu & phương pháp chọn mẫu:
Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một 

tỷ lệ:
 

( )2
1- /2 2

p 1 -p
n = z

dα

với Z0,975 =1,96; và sai số chấp nhận d = 0,05. 
chúng tôi chọn tỷ lệ (p) theo nghiên cứu của Nguyễn 
Võ Trà Mi (4):

đối với mục tiêu 1 (kiến thức), chọn p = 16,6% cho 
kết quả n1 = 213; đối với mục tiêu 2 (thái độ), chọn 
p = 46,3% cho kết quả n2 = 383; đối với mục tiêu 3 
(thực hành), chọn p = 11,3% cho n3 = 155. Chúng tôi 
chọn cỡ mẫu lớn nhất n =383. 

Do quần thể hữu hạn gồm 1.773 nữ sinh Y khoa 
năm học 2024 - 2025, cỡ mẫu sau hiệu chỉnh cho 
quần thể hữu hạn là 315. Đây là cỡ mẫu tối thiểu để 
đảm bảo giá trị thống kê cho ước lượng.

Nhưng để dự phòng cho SV từ chối tham gia 
khoảng 20% (r), chúng tôi áp dụng công thức điều 
chỉnh cỡ mẫu [7]:

315 315N = = = 393,75
1 - 0,20 0,80

Vậy cỡ mẫu cần tiếp cận mời tham gia nghiên cứu 
và dự phòng cho 20% từ chối tham gia là 394 sinh 
viên.

Phương pháp chọn mẫu nhiều giai đoạn. Giai 
đoạn 1: chọn mẫu phân tầng: 6 tầng tương ứng với 
6 năm học y khoa. Giai đoạn 2: Đối với mỗi năm 
học, 15 sinh viên được chọn ngẫu nhiên bằng phần 
mềm Microsoft Excel sử dụng hàm RAND để tạo số 
ngẫu nhiên, tương ứng với  số thứ tự của SV trong 

Conclusion: Gaps persist in maintaining regular BSE among female medical students. Standardized 
guidance on timing and frequency and provider-led education are needed to shift behavior from “ever 
practiced” to “monthly practice.”

Keywords: breast self-examination; medical students; knowledge, attitudes, practice; cross-sectional 
studies.
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lớp. Nhóm nghiên cứu liên hệ lớp trưởng mỗi lớp 
để gửi thư mời và bảng đồng thuận tham gia nghiên 
cứu cho các SV nào trong danh sách chọn mẫu. Chỉ 
các sinh viên trong danh sách mẫu và ký bảng đồng 
thuận tham gia mới được gửi đường link khảo 
sát BCH, nhằm đảm bảo tính ngẫu nhiên của mẫu 
nghiên cứu.

- Công cụ thu thập số liệu:
Bộ câu hỏi tự điền trực tuyến gồm 4 phần được 

tham khảo từ nghiên cứu của Nguyễn Võ Trà Mi và 
cộng sự [4]:

- Phần A: Thông tin chung
- Phần B: Kiến thức về TKV gồm các nội dung: yếu 

tố nguy cơ ung thư vú, thời điểm tự khám vú, tần 
suất tự khám vú, các dấu hiệu bất thường, kỹ thuật 
tự khám vú, thời điểm cần khám bác sĩ

- Phần C: Thái độ về TKV được đánh giá bằng 
thang Likert 5 mức độ gồm: nhận thức tầm quan 
trọng của TKV, niềm tin về hiệu quả TKV, rào cản tâm 
lý khi thực hiện, mức độ quan tâm sức khỏe vú, ý 
định thực hiện TKV.

- Phần D: Thực hành về TKV bao gồm: đã từng tự 
khám vú, tần suất thực hiện, thời điểm thực hiện, 
thực hiện đủ các bước kỹ thuật, hành vi tìm kiếm 
chăm sóc khi có bất thường.

Kết quả kiểm tra độ tin cậy của các câu hỏi phần 
kiến thức cho kết quả Cronbach’s alpha là 0,748; các 

câu hỏi phần thực hành TKV trong nghiên cứu thí 
điểm là 0,931 [3, 4].

Bộ câu hỏi sẽ được thử nghiệm trước trên 20 SV 
nữ để đánh giá tính dễ hiểu trước khi khảo sát chính 
thức. Các sinh viên này sẽ không nằm trong mẫu để 
phân tích.

- Biến số nghiên cứu
Biến kết cục chính là kiến thức, thái độ và thực 

hành TKV. 
(1) Kiến thức: SV được xem là có kiến thức đúng 

khi tổng điểm kiến thức đạt ≥ 70% (tương đương 
≥ 6,3 điểm).

(2) Thái độ: SV được xem là có thái độ đúng 
khi tổng điểm thái độ đạt ≥70% (tương đương ≥ 
35 điểm).

(3) Thực hành: SV được xem là thực hành đúng 
khi tổng điểm thực hành đạt ≥ 70% (tương đương 
≥ 20,3 điểm). 

Cách tính điểm được tham khảo từ các nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Võ Trà Mi, tác giả Trần Thị 
Thu Hương [3, 4] và tác giả Leena [8]. Ngưỡng 70% 
thường được sử dụng trong các nghiên cứu KAP để 
xác định mức “tốt” về kiến thức, thái độ hoặc thực 
hành. Đây là ngưỡng thường được lựa chọn vì được 
xem là chỉ báo hợp lý cho thấy người tham gia đã 
nắm được phần lớn nội dung kiến thức hoặc thực 
hành cần thiết, dù chưa đạt mức hoàn hảo [9, 10].

        

Hình 1. Quy trình thu thập số liệu

Hình 1. Quy trình thu thập số liệu

- Phương pháp xử lý số liệu
Phần mềm stata 17.0 được sử dụng phân tích 

dữ liệu. Thống kê mô tả được sử dụng để trình 
bày đặc điểm mẫu và tỷ lệ kiến thức, thái độ, thực 
hành. Phân tích đơn biến sử dụng kiểm định Chi-bình 

phương để đánh giá mối liên quan giữa các yếu tố 
với hành vi tự khám vú, tính OR thô và khoảng tin cậy 
95%. Các biến có p < 0,2 trong phân tích đơn biến 
hoặc có ý nghĩa theo y văn được đưa vào mô hình 
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hồi quy logistic đa biến để xác định các yếu tố liên 
quan độc lập. Kết quả được trình bày bằng OR hiệu 
chỉnh và khoảng tin cậy 95%. Ngưỡng ý nghĩa thống 
kê được chọn là p < 0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện sau khi được thông 

qua bởi Hội đồng Đạo Đức Trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch số 1313/TĐHYKPNT- HĐĐĐ ngày 
26 tháng 2 năm 2025.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 336)

n % KTC 95%
Đặc điểm mẫu
Năm học

Năm 1 59 17,6 13,8 - 22,0
Năm 2 60 17,9 14,0 - 22,3
Năm 3 57 17,0 13,3 - 23,3
Năm 4 54 16,1 12,5 - 20,4
Năm 5 54 16,1 12,5 - 20,4
Năm 6 52 15,5 12,0 - 19,8

Dân tộc
Kinh 305 90,8 87,2 - 93,4
Hoa 31 9,2 5,9 - 14,6

Tôn giáo
Công giáo 41 12,2 9,1 - 16,2
Phật giáo 85 25,3 20,9 - 30,2

Không 210 62,5 57,2 - 67,5
Mẫu nghiên cứu phân bố tương đối đồng đều theo năm học, tỷ lệ mỗi khối dao động từ 15% đến 18%. 

Phần lớn sinh viên thuộc dân tộc Kinh (hơn 90%), và đa số không theo tôn giáo (hơn 60%).
Bảng 2. Kiến thức về tự khám vú của SV nữ y khoa (n = 336)

Kiến thức về tự khám vú n % KTC 95%
Ung thư vú có thể tầm soát sớm 266 79,2 74,5 - 83,2
Yếu tố nguy cơ 

Tiền sử gia đình mắc ung thư vú 305 91,0 87,2 - 93,4
Khác 31 9,0 6,5 - 12,8

Tần suất tự khám vú
1 tháng/lần 104 31,0 26,2 - 36,1
Khác 232 69,0 64,0 - 74,0

Duy trì tự khám vú đến khi nào
Suốt đời 255 75,9 71,0 - 80,2
Khác (mãn kinh/không muốn có con) 81 24,1 20,0 - 29,0

Thời điểm tự khám vú tốt nhất
Sau kinh 5 - 7 ngày hoặc 1 ngày cố định mỗi tháng 133 39,6 34,5 - 50,0
Khác 203 60,4 55,0 - 66,0

5 động tác tự khám vú
Đủ 5 động tác 67 19,9 16,0 - 24,6
Không đủ 5 động tác 269 80,1 75,4 - 84,0
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Gặp BS khi có dấu hiệu bất thường ở vú
Đúng 201 59,8 54,5 - 65,0
Chưa đúng 135 40,2 35,0 - 45,5

Tổng kiến thức chung 

Đạt (≥ 70%) 160 47,6 42,3 - 53,0
Không đạt 176 52,4 47,0 - 57,7
Nhận thức về khả năng ung thư vú có thể được tầm soát sớm tương đối cao (gần 80%). Nhận diện yếu 

tố nguy cơ “tiền sử gia đình UT vú” đạt mức rất cao, hơn 90%. Tuy nhiên, SV biết được cần TKV định kỳ hằng 
tháng chỉ khoảng 1/3, còn khá thấp; SV biết được thời điểm tối ưu (sau kinh 5 - 7 ngày/hoặc 1 ngày cố định) 
chưa đến ½ (40%); SV biết đủ 5 động tác TKV chỉ gần 1/5 là rất thấp.

Bảng 3. Thái độ tự khám vú của SV nữ Y khoa (n = 336)
TV KTV

TKV là cần thiết để bảo vệ sức khỏe vú 4 4 - 5
TKV giúp tôi yên tâm hơn về sức khỏe vú. 4 3 - 4
TKV làm mất nhiều thời gian* 4 3 - 4
Tôi chỉ thích khám vú tại cơ sở y tế* 3 2 - 3
Tất cả phụ nữ nên TKV 4 3 - 5
Tôi quan tâm đến sự thay đổi bất thường ở vú 4 4 - 5
Tôi tin rằng tôi sẽ không bị ung thư vú* 3 3 - 4
Tôi luôn tìm kiếm thông tin liên quan đến TKV 3 3 - 4
Tôi thường thảo luận cùng bạn bè và người thân về cách TKV 3 2 - 3

n % KTC 95%

Tổng thái độ đúng

Đạt (≥ 70%) 175 52,1 47,3 - 57,0
Không đạt 161 47,9 43,2 - 53,1

TV: trung vị, KTV: khoảng tứ vị, Thang điểm Likert 1-5, *: các câu đảo điểm	
Bảng 3 cho thấy tổng thái độ “đạt” (ngưỡng ≥ 70%) chiếm hơn ½. Đây là mức trung bình–khá, SV thừa 

nhận lợi ích và tầm quan trọng của TKV nhưng các rào cản như TKV làm mất thời gian, ít tìm kiếm thông tin, 
ít thảo luận còn hiện hữu.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ hành vi tự khám vú của sinh viên nữ Y khoa (n = 336)
Tỷ lệ sinh viên đã từng TKV chỉ chiếm 1/2, trong số đó, chỉ 1/5 thành thạo các động tác khám vú. Ngoài 

ra, tần suất TKV định kỳ đều đặn mỗi tháng/lần chỉ đạt gần 1/3 trong số SV từng khám vú (30,25%, KTC 95% 
= 24% - 38%; kết quả này không trình bày trên biểu đồ).
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Bảng 4. Các yếu tố liên quan với hành vi tự khám vú (n=336)
TKV p ORthô p* ORhc

Chưa từng
n (%)

Đã từng
n (%)

(KTC 95%) (KTC 95%)

Năm học
Năm 1 52 (30) 7 (4,3) - 1 - 1
Năm 2 40 (23) 20 (12,4) 0,639 1,31 (0,45 - 3,84) 0,603 1,32 (0,46 - 3,84)
Năm 3 29 (16,7) 28 (17,3) 0,056 2,81 (0,97 - 8,13) 0,074 2,61 (0,91 - 7,48)
Năm 4 20 (11,5) 34 (21,0) 0,006 4,70 (1,59 - 13,89) 0,004 4,68 (1,61 - 13,56)
Năm 5 16 (9,2) 38 (23,5) < 0,001 7,93 (2,71 - 23,29) < 0,001 8,08 (2,80 - 23,40)
Năm 6 17 (9,8) 35 (21,6) < 0,001 6,87 (2,34 - 20,12) < 0,001 6,98 (2,43 - 20,07)

Tôn giáo
Công giáo 29 (16,7) 12 (7,4) - 1 - 1
Phật giáo 37 (21,3) 48 (29,6) 0,018 3,31 (1,28 - 8,56) 0,018 3,12 (1,22 - 8,00)
Không 108 (62,1) 102 (63,0) 0,102 2,10 (0,88 - 5,01) 0,102 2,12 (0,70 - 5,49)

Nguồn thông tin
Từ NVYT 67 (38,5) 122 (75,3) < 0,001 3,17 (1,81 - 5,57) < 0,001 3,15 (1,81 - 5,49)
Bạn bè 44 (25,3) 33 (20,4) 0,279 0,69 (0,35 - 1,35) - -
Kinh nghiệm 
bản thân

60 (34,5) 57 (35,2) 0,590 1,18 (0,64 - 2,18) - -

Ti vi, internet 88 (50,57) 74 (45,7) 0,184 0,68 (0,38 - 1,20) - -
Sách báo, tờ rơi 55 (31,61) 63 (38,9) 0,947 1,02 (0,56 - 1,86) - -

Kiến thức
Đạt 57 (32,8) 103 (63,6) < 0,001 4,10 (2,14 - 7,87) 0,001 2,46 (1,45 - 4,19)
Chưa đạt 117 (67,2) 59 (36,4) - 1 - 1

Thái độ
Đạt 68 (39,1) 107 (66,1) 0,319 1,91 (0,88 - 4,14) 0,005 2,18 (1,26 - 3,76)
Chưa đạt 106 (60,9) 55 (33,9) - 1 - 1
Hồi quy logistic đa biến
p*: giá trị p hiệu chỉnh; hc: hiệu chỉnh

Bảng 3 cho thấy hành vi “đã từng TKV” tăng rõ 
theo năm học: so với SV Năm 1, SV các Năm 4 (ORhc = 
4,68; KTC 95% = 1,61 - 13,56), Năm 5 (ORhc = 8,08; KTC 
95% = 2,80 - 23,40) và Năm 6 (ORhc = 6,98; KTC 95% = 
2,43 - 20,07) từng TKV nhiều hơn, trong khi Năm 3 xu 
hướng tăng nhưng chưa đạt ý nghĩa (ORhc = 2,61; KTC 
95% = 0,91 - 7,48). 

Về tôn giáo, nhóm Phật giáo cao hơn Công giáo 
(ORhc = 3,12; KTC 95% = 1,22 - 8,00), còn nhóm 
“Không tôn giáo” không khác biệt có ý nghĩa. Trong 
các nguồn thông tin, nguồn từ nhân viên y tế (NVYT) 
liên quan mạnh nhất với hành vi (ORhc = 3,15; KTC 
95% = 1,81 - 5,49), còn bạn bè, kinh nghiệm bản 
thân, TV/Internet, sách báo không có ý nghĩa. Ở mức 
nhận thức–thái độ, kiến thức đạt (ORhc = 2,46; KTC 
95% = 1,45 - 4,19) và thái độ đạt (ORhc = 2,18; KTC 

95% = 1,26 - 3,76) đều liên quan độc lập với “đã từng 
TKV”. 

4. BÀN LUẬN
4.1. Tỷ lệ kiến thức đạt về TKV
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ kiến thức đạt (ngưỡng 

≥ 70%) về TKV ở SV nữ Y khoa là 47,6% (KTC 95%: 
42,3 - 53,0). Kết quả này tương tự một số nghiên cứu 
quốc tế, trong đó, mức hiểu biết về TKV ở sinh viên 
đại học chưa cao và chưa chuyển hóa sang thực hành 
đúng; rào cản thường gặp là thiếu tự tin về kỹ thuật 
[11]. Khảo sát tại Thổ Nhĩ Kỳ cũng ghi nhận nhiều sinh 
viên từng tự khám vú nhưng không xác định đúng 
thời điểm và thao tác, cho thấy khoảng trống chủ 
yếu nằm ở kiến thức mang tính kỹ thuật [5]. Ngoài 
ra, sự khác biệt giữa các nghiên cứu còn liên quan 
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đến điểm cắt đánh giá; nhiều nghiên cứu sử dụng 
ngưỡng 50 - 60% để phân loại “đạt”, trong khi nghiên 
cứu này áp dụng ngưỡng nghiêm ngặt 70%, nên tỷ lệ 
kiến thức đạt có thể thấp hơn nhưng phản ánh sát 
hơn năng lực cần thiết ở sinh viên y khoa. 

Mặc dù đối tượng là sinh viên y khoa, tỷ lệ kiến 
thức đạt chỉ 47,6% có thể được lý giải bởi một số 
yếu tố. Thứ nhất, nội dung tự khám vú thường không 
được giảng dạy thành kỹ năng riêng biệt mà lồng 
ghép rải rác trong các học phần, dẫn đến sinh viên 
có nhận thức chung nhưng thiếu kiến thức cụ thể về 
thời điểm, tần suất và các bước thực hiện. Thứ hai, 
mẫu nghiên cứu bao gồm sinh viên từ năm 1 đến 
năm 6, trong đó sinh viên các năm đầu chưa được 
tiếp cận đầy đủ nội dung lâm sàng liên quan đến 
bệnh lý tuyến vú, làm giảm tỷ lệ kiến thức đạt chung 
của toàn mẫu. Thứ ba, tiêu chí đánh giá kiến thức 
trong nghiên cứu này tập trung vào các nội dung 
mang tính kỹ thuật như đủ 5 động tác, thời điểm tối 
ưu và tần suất thực hiện; đây là các nội dung thường 
ít được nhấn mạnh trong đào tạo lý thuyết, nên sinh 
viên dễ thiếu hụt dù có nhận thức chung về tầm quan 
trọng của tự khám vú. 

4.2. Tỷ lệ thái độ đúng về TKV
Tỷ lệ thái độ đúng (điểm ≥ 70%) của SV nữ Y khoa 

trong nghiên cứu này là 52,1% – mức chưa cao nếu 
xét tiêu chuẩn nghiêm ngặt. So với Bahrain (điểm cắt 
≥ 70%), 28,5% SV có thái độ tích cực, tức thấp hơn 
mẫu của chúng tôi; khác biệt có thể do đặc thù ngành 
học và tiếp xúc với nội dung y khoa về ung thư vú ở 
SV Y. [8]. Trái lại, tại Malaysia, báo cáo 99% “thái độ 
tích cực” ở SV khối ngành sức khỏe đi kèm điểm cắt 
≥ 50%, nên không thể so sánh trực tiếp với ngưỡng 
70% của chúng tôi [8]. Ở Ấn Độ trên mẫu cộng đồng 
nông thôn, tỷ lệ thái độ tích cực chỉ 26,2%, đồng thời 
nhấn mạnh rào cản văn hóa/tâm lý ngại ngùng, e 
thẹn vẫn còn phổ biến ở đất nước này. (12) Tại Việt 
Nam, nghiên cứu của Nguyễn Võ Trà Mi (2020) trên 
học sinh THPT ghi nhận 29,6% có thái độ tích cực đối 
với TKV, thấp hơn kết quả của chúng tôi ở nhóm SV 
Y khoa (52,1%). Khác biệt này là dễ hiểu do trình độ 
học vấn và mức phơi nhiễm nội dung y khoa khác 
nhau giữa HS phổ thông và SV ngành sức khỏe [4]. 
Cùng chiều với dữ liệu của chúng tôi (năm học càng 
cao thì thực hành TKV càng nhiều), nghiên cứu đa 
biến tại Ethiopia trên nữ nhân viên y tế cũng cho 
thấy thực hành TKV tăng theo kinh nghiệm và trình 
độ, trong đó kinh nghiệm làm việc ≥ 5 năm (OR = 
2,51; KTC 95% = 1,31 - 4,82), trình độ đại học trở lên 
(OR = 7,20; KTC 95% = 3,82 - 10,58). Các kết quả này 
củng cố thông điệp rằng nâng chuẩn kiến thức, rèn 
kỹ năng và cải thiện thái độ là ba đòn bẩy then chốt 

để chuyển hóa từ “biết” sang “làm” [13]. Kết hợp với 
kết quả OR thái độ tích cực = 2,18 đối với thực hành, 
bức tranh chung ủng hộ chiến lược can thiệp song 
hành kiến thức – kỹ năng – thái độ, trong đó (i) huấn 
luyện kỹ thuật chuẩn hóa, (ii) truyền thông do NVYT 
đảm nhiệm để tăng động cơ và tự tin; và (iii) giảm rào 
cản văn hóa (ngại ngùng, sợ phát hiện bất thường) 
qua tư vấn cá thể hóa và đồng đẳng. Những thành tố 
này đã chứng minh liên quan thuận với thực hành ở 
nhiều bối cảnh [14].

4.3. Tỷ lệ thực hành TKV
Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ “đã 

từng TKV” (khoảng 48%) cao hơn rõ so với tỷ lệ thực 
hành định kỳ hằng tháng (khoảng 30%), phản ánh xu 
hướng chung ở bậc đại học: nhiều SV từng làm thử 
nhưng không duy trì đều đặn. Tổng quan–phân tích 
gộp trên SV đại học tại Ethiopia [14] ghi nhận TKV 
định kỳ rất thấp (0 - 26,4%), trong khi TKV không định 
kỳ (tương đương “đã từng nhưng không đều”) đạt 
33,28%; nhóm SV khối khoa học sức khỏe cũng chỉ 
12,0% thực hành định kỳ. Những số liệu này cho thấy 
khi dùng tiêu chí “định kỳ hàng tháng”, tỷ lệ thực 
hành sẽ thấp đáng kể so với chỉ tiêu chí “đã từng”.  
Ở các nước khác, mức “đã từng TKV” dao động rộng 
theo bối cảnh và cách đo: tại Thổ Nhĩ Kỳ, khoảng một 
nửa SV nữ cho biết đã từng TKV, nhưng chỉ 33,3% 
thực hiện đều đặn; điều này củng cố nhận định 
“biết–từng làm” không tự động chuyển hóa thành 
“duy trì hằng tháng” [5]. Ở Việt Nam trên công nhân 
nữ dệt may, dù không phải đối tượng SV, tỷ lệ TKV 
hằng tháng cũng chỉ 15,2%, minh họa thách thức duy 
trì tần suất đúng ngay cả khi đã nghe/biết về TKV 
[15].

Tóm lại, sự khác biệt giữa các nghiên cứu chủ 
yếu đến từ tiêu chí đánh giá (định kỳ và đã từng) 
và đặc thù mẫu (khối ngành sức khỏe với các ngành 
khác). Với SV Y khoa–đối tượng kỳ vọng lan tỏa giáo 
dục sức khỏe–cần nhấn mạnh cả chuẩn kỹ thuật lẫn 
chiến lược duy trì hành vi (nhắc lịch, huấn luyện thực 
hành có giám sát, phản hồi của NVYT), nhằm chuyển 
từ “đã từng” sang thực hành hằng tháng đúng thời 
điểm.

Các phân tích trong nghiên cứu chúng tôi cũng 
tương hợp với nhiều nghiên cứu cho thấy kiến thức 
đạt và thái độ tích cực có liên quan độc lập với hành 
vi TKV (OR lần lượt = 2,46 và 2,18). Xu hướng này phù 
hợp với tổng quan–phân tích gộp trên nhân viên y 
tế Ethiopia: người có kiến thức tốt có khả năng thực 
hành BSE cao gấp 3,02 lần và người có thái độ tích 
cực cao gấp 2,73 lần (p < 0,05). Dù quần thể khác 
nhau (nhân viên y tế và SV), độ lớn hiệu ứng tương 
đồng về hướng, củng cố giả thuyết “biết đúng” và 
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“tin tưởng lợi ích” là các đòn bẩy hành vi bền vững 
[14]. Bằng chứng ở bậc đại học cũng cho kết luận 
tương tự: tại Bangladesh, điểm kiến thức tương 
quan đáng kể với thực hành BSE (r = 0,54, p < 0,001), 
và “thiếu kiến thức” là rào cản được nêu nhiều nhất; 
điều này diễn giải hợp lý vì sao tăng cường huấn 
luyện kỹ thuật và củng cố niềm tin lợi ích có thể dịch 
chuyển từ “đã từng làm” sang “làm đúng – định kỳ” 
[16].

Ngoài ra, nguồn thông tin từ nhân viên y tế liên 
quan mạnh với thực hành (OR = 3,15), phù hợp vai 
trò “tác nhân tin cậy” đã được ghi nhận ở các bối 
cảnh khác. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù 
hợp với bức tranh quốc tế: can thiệp do NVYT dẫn 
dắt, theo mô hình niềm tin sức khỏe, đã chứng minh 
cải thiện kiến thức và tăng thực hành BSE ở nữ SV 
Malaysia trong thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng; 
trong khi khảo sát rào cản cho thấy “không biết cách 
làm” và “không có triệu chứng” là cản trở chủ đạo-
những yếu tố có thể khắc phục bằng đào tạo có 
hướng dẫn từ NVYT [2].

4.4. Điểm mạnh và Hạn chế nghiên cứu
Tỷ lệ phản hồi 85,3% (336/394) là rất cao đối với 

khảo sát trực tuyến ở bối cảnh đại học. Các tổng 
quan–phân tích gộp cho thấy khảo sát web thường 
có tỷ lệ phản hồi thấp hơn so với thư/tờ giấy; vì vậy 
mức 85,3% của chúng tôi là đáng chú ý [17]. Việc đạt 
tỷ lệ cao có thể phản ánh mức độ liên quan của chủ 
đề với SV Y khoa và/hoặc quy trình mời tham gia hiệu 
quả (nhiều lần nhắc qua mỗi 2 tuần, thông điệp cá 
nhân hóa, BCH ngắn gọn và giao diện dễ tiếp cận) 
như khuyến nghị trong các tổng quan về cải thiện 
phản hồi khảo sát web [18]. Tuy vậy, nghiên cứu vẫn 
có hạn chế như BCH tự báo cáo qua trực tuyến có 
nguy cơ sai lệch theo mong muốn xã hội; biến số 
“thực hành TKV đúng” được chấm qua bảng hỏi thay 
vì quan sát trực tiếp, có thể dẫn đến phân loại sai 
(cao hoặc thấp hơn năng lực thực).

Từ các phát hiện trên, ba ưu tiên can thiệp: (1) 
củng cố thái độ–dù kiến thức ở mức trung bình, thái 
độ còn yếu, cần các phương pháp sư phạm thúc đẩy 
niềm tin/động cơ (phản hồi kỹ năng, mô phỏng, cố 
vấn theo nhóm/đồng đẳng); (2) chuẩn hóa kỹ thuật 
và lịch TKV–tần suất hằng tháng còn thấp, lựa chọn 
tuổi bắt đầu chưa thống nhất, cần đưa thông điệp 
chuẩn vào các học phần Sức khỏe phụ nữ/Y học dự 
phòng và huấn luyện kỹ thuật có hướng dẫn (skills-
lab/OSCE); (3) vượt rào cản thực hành: tình trạng do 
dự, e ngại tâm lý, ít chủ động tìm kiếm hay chia sẻ 
thông tin, đòi hỏi truyền thông đồng đẳng, nhắc lịch 
tạo thói quen hành vi TKV từ năm 1 - 2 nhằm rút 
ngắn khoảng cách với nhóm năm 3 - 6.

Nghiên cứu được thực hiện tại Trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch với đối tượng là sinh viên y 
khoa, do đó tính khái quát của kết quả còn hạn chế 
và có thể không đại diện cho sinh viên các ngành 
khác hoặc phụ nữ trẻ trong cộng đồng. 

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức, thái độ và 

thực hành tự khám vú của sinh viên nữ Y khoa còn 
chưa đồng đều, đặc biệt ở việc duy trì thực hành định 
kỳ và nắm vững kỹ thuật. Hành vi tự khám vú có liên 
quan với năm học, kiến thức, thái độ và nguồn thông 
tin từ nhân viên y tế. Từ các kết quả này, nghiên cứu 
gợi ý cần tăng cường truyền thông và cung cấp thông 
tin về tự khám vú nhằm nâng cao nhận thức và thúc 
đẩy thực hành phù hợp trong nhóm sinh viên.

Tuyên bố về xung đột lợi ích
Chúng tôi cam kết không có xung đột lợi ích liên 

quan đến lợi ích tài chính, cá nhân, hay tổ chức.

Nguồn tài trợ
Không có

Lời cảm ơn
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn Ban Giám Hiệu 

nhà trường Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, 
và các đồng nghiệp đã hỗ trợ triển khai nghiên cứu; 
và đặc biệt cảm ơn các bạn sinh viên nữ y khoa của 
trường đã tham gia nghiên cứu.
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