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ABSTRACT

Objectives: The aims of this study to assess the practice of preventing cervical cancer of 15 - 49 
years old and having gynecological examination women at Lam Dong General Hospital.

Research method: A cross-sectional description. Interviewed practice about cervical cancer 
prevention of 400 women.

Results: Over the course of the study, 400 women showed the number of women who had not 
been vaccinated IS still high at 85.5%, the rate who had not been screened for cervical cancer is 
62.3%. Based on the results of the study, we recommend that reproductive age women should be 
communicated more frequently about HPV vaccination and periodic cervical cancer screening to 
prevent cervical cancer.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu này nhăm đánh giá vân đê thực hành dự phòng ung thư cổ tử cung (UTCTC) 
của phụ nữ trong độ tuồi từ 15 - 49 tuổi đến khám phụ khoa tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Lâm Đồng.

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Phỏng vấn thực hành dự phòng ung thư cỗ tử cung của 
400 phụ nữ.

Ị Kết quả: Qua quá trình thực hiện nghiên cứu trên 400 phụ nữ cho thấy số phụ nữ chưa tiêm phòng 
văc xin còn cao chiếm 85.5%. tỷ lệ chưa đi khám sang lọc UTCTC chiếm 62.3%. Qua kết qua 

[ nghiên cứu, chúng tôi nhận thây cần tuyên truyền cho phụ nừ trong độ tuôi sinh sản thường xuyên
I hơn nữa vê tiêm phòng văc xin HPV và sàng lọc ung thư cô tử cung định kỳ để phòng bệnh ung

thư cố tử cung.

i
Từ khóa: Ung thư cô tư cung, dự phòng, phụ nữ trong đô tuôi sinh sàn.

í. ĐẶT VAN ĐÈ

Hiện nay, ung thư cô tư cung (UTCTC) vần là một vân 
đê lớn vê sức khỏe của cộng đông, được xếp hạng là 
nguyên nhân phô biến thứ tư về tỷ lệ mắc và tử vong 
dọ ung thư ở phụ nữ trên toàn thê giới. Theo thốne kê 
ung thư toàn cầu năm 2018. trên thế giới ước tính có 
569.847 trường hợp mắc mới và 311.365 trường hợp tử 
vong trong năm [1], Nếu không có các can thiệp sàng 
lọc, dự phòng và điều trị UTCTC thì trong khoáng 10 
năm nữa, tỷ lệ mắc mới và tử vong do UTCTC sẽ tăng 
thêm 25% [5],

Tại Việt Nam. UTCTC là ung thư phô biên thứ 3 ở 
phụ nữ trong độ tuôi từ 15 đến 44 tuôi ớ nước ta và 
nhóm tuôi mắc UTCTC tập trung nhiêu nhât thường 
vào phụ nữ ờ độ tuôi 35-40 tuôi trơ lên. Năm 2018, tại 
nước ta có khoáng 4.177 ca ung thư cô tư cung mới 
được chân đoán và khoáng 2.420 ca tử vong [2J. Tuy 
nhiên UTCTC có thê ngăn ngừa được nêu dự phòng tôt, 
phát hiện sớm và tầm soát ung thư cổ tử cung định kỳ, 
UTCTC sẽ có khả năng điều trị khỏi, giảm tỷ lệ từ vong 
cho người phụ nữ [8],

Theo nghiên cứu trên 2132 phụ nữ tại tỉnh Lâm Đồng 
của Đặng Thị Hà năm 2013, mẫu nghiên cứu có 29 
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trường hợp phết tế bào cổ tử cung (CTC) bất thường 
chiếm tỷ lệ 1,36% tỷ lệ tổn thương tiền ung thư, ung 
thư cổ tử cung là 0,75% cao nhất là CIN III có 07 
trường họp (0,33%), phần lớn các trường họp phát hiện 
ờ giai đoạn muộn [4].

Do đó việc dự phòng UTCTC của phụ nữ là một trong 
những yếu tố quan trọng đề giảm gánh nặng bệnh tật. 
Một số nghiên cứu cho thấy người phụ nữ thực hiện 
sàng lọc và tiêm vắc xin dự phòng UTCTC là do có sự 
tư vấn của đội ngũ y tế trong đó có sự đóng góp không 
hề nhỏ của điều dưỡng viên [7]. Hiểu được vai trò và ý 
nghĩa quan trọng của việc dự phòng ung thư cổ tử cung, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu giúp 
tìm hiểu rõ hơn về vấn đề thực hành dự phòng UTCTC 
của phụ nữ trong độ tuổi sinh sản khi đến khám phụ 
khoa tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Lâm Đồng, trên cơ 
sở đó nhằm hỗ trợ nâng cao nhận thức cho phụ nữ đến 
khám tại viện.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CÚƯ

2.1. Địa điểm, thời gian và đối tượng nghiên cứu:

- Địa điểm nghiên cứu: Phòng khám Sản khoa Bệnh 
viện Đa khoa tình Lâm Đồng

- Đối tượng nghiên cứu: Những người phụ nữ độ tuôi 
từ 15 - 49 tuổi đến khám phụ khoa tại phòng khám Sản 
khoa Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lâm Đồng.

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 5/2020 đến tháng 3/2021.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ

„_v2 po-pl
n 1 . ————(l-aỉi

Trong đó:

- n : Số phụ nữ cần điều tra.

- z2. ,: Hệ số tin cậy ở mức xác suất 95 %, = 1.96 
(1-0,2) • ' J

- p : Tỳ lệ phụ nừ có kiến thức tốt về dự phòng UTCTC, 
ước tính khoảng 50%, như vậy là p = 0,5 (Theo nghiên 
cứu Bùi Thị Thu Hà năm 2013) [3].

- d: là khoảng sai lệch chấp nhận được so với thực tế 
cộng đồng. Chọn d = 0.05

- Thay số vào công thức trên ta có n = 384.

- Cỡ mẫu chúng tôi đã phỏng vấn trong nghiên cứu này 
là 400 người.

2.3. Xử lý số liệu: số liệu được nhập và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Sử dụng các thống kê tần số và 
tỷ lệ phần trăm (%).

3. KÉT QUẢ NGHIÊN cứu

Bảng 3.1. Thực hành khám phụ khoa, tiêm vắc xin dự phòng UTCTC của ĐTNC

Nội dung Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Đã từng đi khám phụ khoa
Rồi 254 63,5

Chưa 146 36,5

Đã từng đi tiêm vắc xin phòng 
UTCTC

Rồi 58 14,5

Chưa 342 85,5

Nơi tiêm vắc xin (n=58)

Bệnh viện tuyến tinh (Đà Lạt, Bảo Lộc) 42 72,4

Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản 10 17,2

Khác 6 10.4

Nguyên nhân không đi tiêm vắc xin 
dự phòng UTCTC (n=262)

Nghĩ là không cân thiêt 60 22.9

Cảm thấy ngại 15 5,7

Sợ bị đau 4 1,5
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—
Nội dung Tần số (n) Tỷ lệ (%)

1

Nguyên nhân không đi tiêm vắc xin 
dự phòng UTCTC (n=262)

Ị

Chi phí vắc xin cao 47 17,9

Không có thời gian 34 13,0

Đi lại không thuận tiện 13 5,0

Không biết vắc xin lúc đủ tuổi tiêm 68 26.0

Khác 21 8,0
1

SỐ phụ nữ đã từng đi khám phụ khoa chiếm tỷ lệ cao viên tuyến tỉnh chiếm 72,4%. Lý do không đi tiêm vắc 
63,5%, chưa đi khám phụ khoa là 36,5%. Nhưng số phụ xin dự phòng UTCTC được ĐTNC chỉ ra nhiêu nhât 
nữ đã tiêm vắc xin dự phòng UTCTC còn rất là thấp chỉ là thiếu thông tin về vắc xin khi đến tuổi tiêm chiếm 
có 14,5%, còn lại 85,5 % là chưa tiêm phòng vắc xin. 26,0%, tiếp theo là do nghĩ không cần thiết và do chi 
Các đôi tượng đi tiêm phòng vắc xin chủ yếu ở bệnh phí vắc xin cao với tỷ lệ 22,9% và 17,9%.

1

I Bảng 3.2. Thực hành khám sàng lọc ung thư cô tử cung (n=400)

Nội dung Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Đã từng đi khám sàng lọc UTCTC 
1

Rồi 151 37,7

Chưa 249 62,3

Số lần khám sàng lọc trong 3 năm gần 
đây (n=151)

ít nhất 1 lần 151 100,0

Không nhớ 0 0,0

Tần suất khám sàng lọc định kỳ (n=151)

i
-4 -

Dưới 2 năm 107 70,9

2-3 năm 33 21,9

Từ 3 năm trở lên 11 7,3

Khác 0 0,0
1

Nơi khám sàng lọc (n=151)

Bệnh viện tuyến tỉnh (Đà Lạt, Bảo Lộc) 76 50,3

Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản 49 32,5

Khác 26 17,2

Lý do không đi khám sàng lọc (n=169)

1, ■■■ ———————————1

Nghĩ là không cần thiết 43 25,4

Cảm thấy ngại 4 2,4

Sợ bị đau 19 11,2

Chi phí sàng lọc cao 29 17,2

Không có thời gian 26 15,4

Đi lại không thuận tiện 12 7,1

Không biết có sàng lọc 29 17,2

Khác 7 4,1
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SÔ phụ nữ đã đi khám sàng lọc chỉ chiếm 37,7%, chưa 
đi khám sàng lọc UTCTC chiếm 62,3%. Trong đó số 
người phụ nữ đi khám sàng lọc đúng thời gian dưới 
2 năm chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 70,9%. Địa diêm 
mà những phụ nữ này lựa chọn để khám sàng lọc chủ

yếu là bệnh viện tuyến tỉnh là 50,3%. Lý do không 
đi khám sàng lọc được ĐTNC đưa ra nhiều nhất là 
nghĩ không cần thiết 25,4%, chi phí khám sàng lọc 
cao chiếm 17,2% và không biết thông tin khám sàng 
lọc là 17,2%.

Bảng 3.3. Thực hành dự phòng ung thư cố tử cung

Thực hành dự phòng UTCTC Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tiêm vắc xin 85 26,6

Quan hệ tình dục an toàn 125 39,1

Không hút thuốc lá, hít khói thuốc 119 37,2

Cái thiện chế độ ăn và hoạt động thể lực 159 49.7

Khám phụ khoa, sàng lọc định kỳ 142 44,4

Điêu trị viêm nhiêm sinh dục 112 35,0

Không làm gi 50 15,6

Khác 0 0,0

Phương pháp thực hành dự phòng UTCTC được phụ 
nữ lựa chọn nhiều nhất là cải thiện chế độ ăn và hoạt 
động thể lực chiếm 49,7%, tiếp theo là khám phụ khoa, 
sàng lọc định kỳ chiếm 44,4%. Tuy nhiên trong số đó 
vần còn 15,6% ĐTNC không làm gì để dự phòng căn 
bênh này.

4. BÀN LUẬN

Thực hành khám phụ khoa, tiêm vắc xin dự phòng 
UTCTC của ĐTNC

Tỷ lệ phụ nữ đã từng đi khám phụ khoa chiếm tỷ lệ 
cao 63,5%, chưa đi khám phụ khoa là 36,5%. Ket quả 
nghiên cứu cao hon của Đặng Đức Nhu (2016) tỷ lệ 
sinh viên đi khám phụ khoa là 16,38% [6], số phụ nữ 
đã tiêm vắc xin dự phòng ƯTCTC còn rất là thấp chỉ có 
14,5%, còn lại 85,5% là chưa tiêm phòng vắc xin, kết 
quă này tưong đồng với nghiên cứu của Đặng Đức Nhu 
(2016) tỷ lệ ĐTNC đã tiêm phòng chỉ chiếm 17,51% 
[6], tỷ lệ chưa tiêm phòng vắc xin trong nghiên cứu của 
Bùi Thị Thu Hà (2013) là 100% [3], Điều này cho thấy 
phụ nữ vẫn chưa có có hành động thực hành cụ thể để 
giúp dự phòng UTCTC một cách đúng đắn, cần tuyên 
truyền đến những đối tượng này để nâng cao tỷ lệ tiêm 
phòng trước khi quan hệ tình dục là vấn đề cấp thiết.

Lý do không đi tiêm vắc xin dự phòng UTCTC được 
ĐTNC chỉ ra nhiều nhất là thiếu thông tin về vắc xin khi 
đến tuổi tiêm chiếm 26,0%, tiếp theo là do nghĩ không 
cần thiết và do chi phí vắc xin cao với tỷ lệ 22,9% và 
17,9%. Theo nghiên cứu của Bùi Thị Thu Hà (2013) lý 
do chi phí vắc xin cao chiếm 41,1%, không có thông 
tin về vắc xin là 17,8% [3], Qua kết quả trên, chúng tôi 
thấy, mặc dù ĐTNC nghĩ rằng tiêm phòng vắc xin dự 
phòng UTCTC trước khi quan hệ tình dục lần đầu là rất 
quan trọng và hiệu quả nhưng tỷ lệ thực hành tiêm văc 
xin còn tỷ lệ rất thấp là vấn đề đáng báo động.

Thực hành khám sàng lọc ung thư co tử cung

Tỷ lệ phụ nữ đã đi khám sàng lọc chỉ chiếm 37,7%, 
chưa đi khám sàng lọc ƯTCTC chiếm 62,3%. Cao hcm 
kết quả của Bùi Thị Thu Hà (2013) số phụ nữ đã từng đi 
khám sàng lọc UTCTC chi có 3,9%, số phụ nữ đi khám 
sàng lọc định kỳ < 3 năm là 50% [3]. Điều này cho thấy 
những năm gần đây số phụ nữ quan tâm đến sàng lọc 
UTCTC đã tăng lên và họ đã có ý thức đi khám sàng lọc 
bệnh. Địa điểm mà những phụ nữ này lựa chọn để khám 
sàng lọc là bệnh viện tuyến tỉnh và trung tâm chăm sóc 
sức khỏe sinh sản lần lượt là 50,3% và 32,5%. Cũng 
như tiêm phòng vắc xin, khi đi khám sàng lọc UTCTC 
thì ĐTNC cũng lựa chọn địa điểm là các bệnh viện 
tuyến tỉnh và các cơ sở có đủ khả năng và trình độ để 
thực hiện kiểm tra sức khỏe sinh sản. Chính vi vậy tầm
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Ễ
Ịiian trọng của các cán bộ y tế cần phải tích cực hơn 
rong vấn đề tuyên truyền khám sàng lọc UTCTC cho 
tối tượng phụ nữ tới khám bệnh. Trong nghiên cứu của 
'húng tôi, lý do không đi khám sàng lọc được ĐTNC 

đưa ra nhiều nhất là nghĩ không cần thiết 25,4%, chi phí 
khám sàng lọc cao chiếm 17,2% và không biết thông tin 
khám sàng lọc là 17,2%. Mặc dù ĐTNC biết rằng khám 
sàng lọc giúp phát hiện sớm và điều trị kịp thời bệnh 
UTCTC nhưng do một số lý do do thiếu thông tin, giá 
cả chưa phù hợp với khả năng chi trả, chưa quan tâm 
thực sự tới sức khỏe sinh sản nên vấn đề khám sàng lọc 
vẫn chưa được các ĐTNC thực hành.

Thực hành dự phòng ung thư cổ tử cung

Trong nghiên cứu này, cách các đối tượng nghiên cứu 
đã thực hành dự phòng UTCTC được lựa chọn nhiều 
Inhất là cải thiện chế độ ăn và hoạt động thể lực chiếm 
ị49,7%, tiếp theo là khám phụ khoa, sàng lọc định kỳ 
.chiếm 44,4%. Tuy nhiên trong số đó vẫn còn 15,6% 
ĐTNC không làm gì để dự phòng căn bệnh này. Kết 
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Đặng Đức 
Nhu (2016) về thực hành phòng chống UTCTC của 
sinh viên nữ thì phần lớn đều thực hiện biện pháp cải 
thiện chế độ ăn (54,8%) và có tới 15,54% ĐTNC không 
làm gì để phòng chống [6], Điều này cho thấy ĐTNC 
chưa có thực sự thay đổi các hành vi của bản thân để dự 
phòng UTCTC và hơn thế nữa là chủ quan không làm 
gì để dự phòng UTCTC.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ ĐTNC đã từng đi khám phụ khoa chiếm tỷ lệ cao 
63,5%, tuy nhiên có 85,5% phụ nữ là chưa tiêm phòng 
vắc xin. Các đối tượng đi tiêm phòng vắc xin chủ yếu ở 
bệnh viên tuyến tỉnh chiếm 72,4%. Lý do không đi tiêm 
vắc xin dự phòng UTCTC được lựa chọn nhiều nhất 
là thiếu thông tin về vắc xin khi đến tuổi tiêm chiếm 
26,0%.

Tỷ lệ chưa đi khám sàng lọc UTCTC chiếm 62,3%. Địa 
điểm mà những phụ nữ này lựa chọn để khám sàng lọc 
là bệnh viện tuyến tỉnh là 50,3%. Lý do không đi khám 
sàng lọc được ĐTNC chỉ ra nhiều nhất là nghĩ không 
cần thiết 25,4%.

Qua kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thực hành dự 
phòng UTCTC của phụ nữ còn thấp. Vì vậy để giúp 
phụ nữ có thế dự phòng được bệnh ung thư cổ tử cung 

thì ngoài vấn đề khám chữa bệnh nhân viên y tế cần 
tăng cường công tác truyền thông giáo dục sức khỏe 
cho phụ nữ đến khám tại viện, về tiêm phòng vắc xin 
khi đến tuổi tiêm, thực hiện khám phụ khoa và sàng lọc 
ƯTCTC định kỳ 6 tháng/ lần.
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