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 ẶT VẤN  Ề 
 

 

Bệnh ung thư vú (UTV) là bệnh ung thư thường gặp nhất ở phụ nữ nhiều 
nước trên thế giới và là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trong số các nguyên 
nhân gây tử vong do ung thư ở nữ giới 1,2. Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới, 
ước tính năm 2018 trên toàn thế giới có khoảng 2,1 triệu ca mới mắc, chiếm 11,6% 
tổng số các loại ung thư. UTV cũng đứng thứ 5 trong tổng số các loại ung thư gây 
tử vong (627.000 ca tử vong), chiếm 6,6% tổng số tử vong các loại ung thư 3. Tại 
Việt Nam, theo số liệu ghi nhận ung thư năm 2010, UTV đứng hàng đầu ở nữ giới 
với tỷ lệ mắc chuẩn theo tuổi trung bình trong cả nước là 29,9/100.000 người dân, 
ước tính năm 2020, con số này là 38,1/100.000 2.  

UTV là một trong những bệnh có tiên lượng tốt. Bệnh chữa khỏi được nếu 
phát hiện ở giai đoạn sớm. Kinh nghiệm của nhiều quốc gia trên thế giới cho thấy 

việc tầm soát và phát hiện càng sớm sẽ giúp điều trị kịp thời cho bệnh nhân, hiệu 
quả điều trị càng cao, chi phí điều trị càng thấp, nâng cao chất lượng cuộc sống 4. 

Mặc dù các biện pháp phòng và phát hiện sớm ung thư vú như tự khám vú, khám vú 
tại cơ sở y tế chuyên khoa và chụp X-quang vú, tương đối đơn giản và mang lại 

nhiều lợi ích, nhưng trên thực tế nhận thức và kỹ năng thực hành của phụ nữ còn 
nhiều hạn chế: nghiên cứu của Aljohani S và cộng sự (2016) cho thấy tỷ lệ phụ nữ 

thực hành tự khám vú chiểm 35,5% trong đó chỉ có 27,3% phụ nữ thực hành tự 
khám vú hàng tháng 5. Dadzi R và cộng sự (2019) cũng cho thấy hơn 50% số người 

được hỏi không biết cách thực hiện tự khám vú và chỉ có 37,6% thực hành tự khám 
vú 6. Nghiên cứu của Nguyễn Hữu Châu (2015) tại Việt Nam cho thấy chỉ có 46% 
có kiến thức đúng về các yếu tố nguy cơ; 49,5% số phụ nữ khảo sát tự khám vú 
hàng tháng; 37,9% đi bác sĩ khám vú ít nhất 1 lần và 14,3% khám định kỳ hàng năm 
7. Nghiên cứu của Bùi Thị Duyên và cộng sự cũng cho biết tỷ lệ có thực hành phát 
hiện sớm ung thư vú là 22,3%, trong đó đã từng tự khám vú là 13,8%; khám vú tại 
cơ sở y tế chuyên khoa là 17,0% và chụp X-quang tuyến vú là 10,1% 8.  

Tại Việt Nam, nơi có tỷ suất mới mắc ung thư vú chuẩn hóa được ghi nhận cao 
nhất ở thành phố Hà Nội là 32,6/100.000 dân (nữ giới) và đứng thứ hai là thành phố Hồ 
Chí Minh (22,4/100.000 dân)9. Đồng thời Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh là hai 

thành phố trọng điểm phát triển kinh tế và là nơi tập trung nhiều doanh nghiệp trong 
cả nước với lực lượng lao động lớn trong đó có ngành dệt may. Và điển hình trong 
đó có các doanh ngiệp như Tổng công ty May 10- CTCP, Công ty TNHH may Đức 
Giang, Công ty Cổ phần May Việt Thắng, công ty Quốc tế Phong Phú là bốn công 
ty chuyên ngành dệt may với phần lớn đối tượng lao động đều là nữ công nhân và 
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có yếu nguy cơ cao với bệnh nghề nghiệp. Một số nghiên cứu cho biết hàng nghìn 

công nhân đang làm việc trong ngành dệt may trên toàn thế giới đáng có nguy cơ 
đối mặt với các bệnh ung thư nghề nghiệp trong đó có ung thư vú do liên quan hoặc 

sử dụng các loại thuốc nhuộm, dung môi và bụi xơ có đặc tính gây ung thư. Nghiên 
cứu cũng chỉ rằng công nhân làm trong môi trường ngành dệt may tại bộ phận len, 

bông, sợi hỗn hợp và bảo trì máy móc tại các xí nghiệp dệt may có nguy cơ ung thư 
vú tăng lên đáng kể 10,11,12,13,14,15. 

 Hiện nay, các hoạt động phòng chống bệnh UTV tập trung vào nâng cao nhận 
thức cộng đồng và sàng lọc phát hiện sớm. Tuy nhiên, các chương trình nâng cao 
nhận thức tập trung vào cộng động nói chung, chưa chú trọng vào đối tượng cụ thể 
là công nhân nữ tại các doanh nghiệp dệt may có yếu tố nguy cơ cao với ung thư vú 
12,13,14. Ngoài ra, đây cũng là nơi tập trung chủ yếu lực lượng trong độ tuổi lao động, 
mà nguyên nhân có thể là do cách tiếp cận của đối tượng này cần có những yêu cầu 
đặc thù riêng hoặc có thể là chưa được sự quan tâm đúng mức của các cấp lãnh đạo 
tại các doanh nghiệp. Trong khi đó, bảo hiểm y tế cũng chưa chi trả cho công tác 
sàng lọc, phát hiện sớm bệnh ung thư, cũng như chưa có các quy định bắt buộc việc 

sàng lọc ung thư trong các quy định khám sức khỏe định kỳ cho công nhân viên. Do 
vậy công tác phòng và phát hiện sớm bệnh UTV của phụ nữ còn gặp nhiều khó 

khăn, đặc biệt là công nhân nữ tại một số doanh nghiệp - đối tượng cần được chú 
trọng quan tâm hơn. Vậy, câu hỏi đặt ra là: 1) Kiến thức, thực hành về phòng và 

phát hiện sớm UTV của nữ công nhân đã thực sự đúng hay chưa, những yếu tố nào 
liên quan đến kiến thức, thực hành phòng và phát hiện sớm UTV? 2) Liệu các giải 

pháp can thiệp truyền thông có thực sự hiệu quả để tăng cường nhận thức và thay 
đổi hành vi thực hành phòng và phát hiện sớm UTV của các nữ công nhân hay 

không? Vì những lý do đó chúng tôi chọn đề tài nghiên cứu “Đánh giá hiệu quả 

truyền thông về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú ở một số doanh nghiệp 
tại Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh” với 2 mục tiêu sau: 
1. Mô tả kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú của nữ 

công nhân ở một số doanh nghiệp dệt may tại Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh 

và một số yếu tố liên quan, năm 2017.  

2. Đánh giá hiệu quả can thiệp truyền thông phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư 
vú của nữ công nhân ở một số doanh nghiệp dệt may tại Hà Nội, thành phố Hồ 
Chí Minh. 
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C ƢƠN  1 
TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

 

1.1. Phòng và phát hiện hiện sớm bệnh ung thƣ vú 

1.1.1. Định nghĩa bệnh ung thư vú 

Ung thư vú (UTV) là tình trạng khối u ác tính phát triển ở các tế bào vú. 

Khối u ác tính là tập hợp các tế bào ung thư có thể sinh sôi rất nhanh ở các mô xung 

quanh, hoặc có thể lan ra (di căn) các bộ phận khác trong cơ thể. Ung thư vú có thể 

xảy ra ở cả nam và nữ, nhưng phổ biến hơn ở phụ nữ 1,4. 

1.1.2. Một số đặc điểm dịch tễ học bệnh ung thư vú 

UTV là loại ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ cả ở các nước phát triển và các 
nước đang phát triển. Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), ước tính năm 
2018 trên thế giới sẽ có khoảng 2,1 triệu ca mới mắc, chiếm 11,6% tổng số các loại ung 

thư. UTV cũng đứng thứ 5 trong tổng số các loại ung thư gây tử vong (627.000 ca tử 
vong) chiếm 6,6% tổng số tử vong các loại ung thư. Tỷ lệ mắc ung thư vú cao nhất ở 

Úc/New Zealand (94,2/100.000), Bắc Âu (Vương quốc Anh, Thụy Điển, Phần Lan và 

Đan Mạch), Tây Âu (Bỉ có tỷ lệ toàn cầu cao nhất là 92,6/100.000, Hà Lan và Pháp), 

Nam Âu (Ý), và Bắc Mỹ. Xét về tỷ lệ tử vong, tỷ lệ ung thư vú cho thấy có sự thay đổi 

ít hơn, với tỷ lệ tử vong cao nhất được ước tính ở Melanesia trong đó khu vực Fiji có tỷ 

lệ tử vong cao nhất trên toàn thế giới (25,5/100.000) (Globocan 2018) 3. 

 
Nguồn: Globocan 2018 (WHO) 

Biểu đồ 1.1: Tỷ lệ tử vong và mắc chuẩn theo tuổi của ung thư vú ở nữ giới năm 2018 
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Tỷ lệ mắc UTV có sự khác biệt giữa các châu lục, trong đó tỷ lệ mới mắc ở 

khu vực Úc/New Zeland là 94,2/100.000 người, cao gấp hơn 3 lần ở các khu vực 

Trung Phi (29,9/100.000) và Trung Nam Á là 25,9/100.000 người 3. 

Tại Việt Nam, theo báo cáo mới nhất GLOBOCAN 2018 cho thấy ung thư vú 

vẫn đứng hàng đầu các bệnh ung thư ở nữ giới với 15.229 ca mới mắc với tỉ suất mắc 

chuẩn hóa theo tuổi là 26,4/100.000 dân. Trong giai đoạn 2004-2013, tỷ suất mới mắc 

ung thư vú chuẩn hóa được ghi nhận cao nhất ở thành phố Hà Nội là 32,6/100.000 dân 

(nữ giới). Đứng thứ hai là tỷ suất mới mắc ung thư vú chuẩn hóa tại Hồ Chí Minh là 

22,4/100.000 dân. Tiếp theo là Thành phố Cần thơ tỷ suất mới mắc ung thư vú chuẩn 

hóa là 24,3/100.000 dân. Thấp nhất là Thái Nguyên (10,3/100.000 dân) trong số các 

tỉnh thành được ghi nhận 9. Tuy nhiên đây là số liệu chưa đầy đủ do những số liệu từ 

các báo cáo trên chỉ là ước lượng và có những trường hợp UTV không đi khám chữa 

bệnh và ở nhà cho đến khi đến khi tử vong do không tiếp cận được với cơ sở y tế, đặc 

biệt là những vùng khó khăn vùng sâu vùng xa… chính vì vậy chưa phản ánh hết tỷ 

suất mắc mới ung thư vú tại Việt Nam. 

1.1.3. Các yếu tố nguy cơ mắc ung thư vú 

Cho đến thời điểm hiện nay, căn nguyên bệnh sinh UTV chưa được rõ, vì thế 

việc phòng ngừa còn gặp rất nhiều khó khăn. Tuy nhiên, các nhà nghiên cứu cũng 

đã tìm ra các yếu tố nguy cơ gây ung thư vú: yếu tố nội tiết, yếu tố gia đình, tuổi, 

yếu tố liên quan đến tiền sử sản phụ khoa, yếu tố môi trường và chế độ ăn, yếu tố 

gen 1,16,17. 

1.1.3.1. Yếu tố nội tiết 

Ảnh hưởng của hormone với sự phát triển của UTV đã được nhiều tác giả 

nghiên cứu. Estrogen và progestin là những hormone tham gia vào sự thay đổi 

các tế bào biểu mô tuyến vú trong quá trình sinh lý cũng như trong sinh bệnh 

học. Việc sử dụng liều cao estrogen hàng ngày và liều cộng dồn estrogen lớn có 

thể dẫn tới nguy cơ cao, đặc biệt ở những bệnh nhân cắt buồng trứng hoặc bệnh 

nhân bị bệnh vú lành tính 1,16,17. 
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1.1.3.2. Yếu tố gia đình 

Phụ nữ có tiền sử gia đình có bất kỳ người nào bị UTV thì có nguy cơ cao 
mắc UTV. Tuy nhiên, nguy cơ tương đối phát triển UTV ở phụ nữ có tiền sử gia 
đình có chị hoặc em ruột của mẹ đẻ bị UTV là vào khoảng 1,5 so với 1,7 tới 2,5 ở 
những phụ nữ có tiền sử gia đình có mối quan hệ phức tạp là mẹ đẻ hoặc chị em 
ruột hoặc con gái bị UT 18. Trong một số nghiên cứu dịch tễ học cho thấy khi có hai 
chị em gái hoặc có mẹ và một hoặc nhiều chị em gái bị UTV thì có nguy cơ ung thư 
cao hơn. Trong một nghiên cứu khác cho thấy, nguy cơ UTV cao nhất khi có mẹ 
hoặc chị, em ruột bị ung thư cả 2 vú 1,16,17. 

1.1.3.3. Yếu tố tuổi 

Nguy cơ mắc UTV tăng lên theo tuổi, tuổi càng lớn thì nguy cơ mắc UTV 

càng cao. Ung thư vú thường gặp ở người trên 45 tuổi và nguy cơ tăng dần theo 

tuổi. Nguy cơ mắc UTV theo tuổi là: 20 đến 40 tuổi là 0,5%; 35 đến 50 tuổi là 

2,5%; 50 đến 70 tuổi là 4,7%; 65 tuổi đến 85 tuổi là 5,5% 1,16,17. 

1.1.3.4. Yếu tố liên quan đến tiền sử sản phụ khoa 

Tiền sử tuổi kinh nguyệt và sinh sản: tuổi có kinh, mãn kinh và tiền sử mang 
thai là yếu tố liên quan chặt chẽ với UTV. Số lần đẻ cũng là một yếu tố quan 
trọng. Phụ nữ chưa sinh đẻ lần nào nguy cơ mắc UTV cao hơn so với phụ nữ đã 
sinh đẻ một hoặc nhiều lần. Việc cho con bú có vai trò quan trọng trong phòng 
mắc ung thư ở phụ nữ, đặc biệt là thời gian cho con bú sữa mẹ kéo dài ở những 
phụ nữ trẻ 1,16,17,19. 

1.1.3.5. Chế độ ăn 

Chế độ ăn là một yếu tố, trong đó chất béo hoặc cholesterol và các chất 
chuyển hóa của steroid được coi là tác nhân gây UTV. Có nhiều nghiên cứu về mối 
liên quan giữa tỷ lệ tử vong do ung thư sau khi điều chỉnh theo tuổi và lượng chất 
béo đã ăn theo bình quân đầu người ở từng nước đã có mối tương quan trực tiếp với 
UTV. Các nghiên cứu về xét nghiệm cung cấp thêm bằng chứng về mối liên quan 
giữa lượng mỡ đã ăn và UTV. Một tác giả ở Canada đã điều tra ở 35 nước, kết quả 
cho thấy tỷ lệ tử vong do UTV có mối liên quan chặt chẽ với lượng mỡ động vật đã 
hấp thu, mà không hề thấy bất cứ một mối liên quan nào với lượng chất béo thực 
vật đã hấp thu 1,16,17. 
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1.1.3.6. Yếu tố môi trường 

Những bức xạ ion hóa được coi là một tác nhân gây ung thư bởi nó phá hủy 

ADN trong các tế bào nguồn, khi tiếp xúc với những bức xạ ion hóa làm tăng nguy cơ 

phát triển UTV, có mối liên quan giữa liều lượng, tuổi tiếp xúc đặc biệt là tuổi thanh 

niên với nguy cơ bị UTV. Phóng xạ đã kết hợp làm tăng nguy cơ UTV ở những bệnh 

nhân điều trị tia xạ viêm vú sau đẻ, ở những phụ nữ chiếu nhiều lần X-quang trong điều 

trị lao và trong bảo vệ các mô hình động vật. Phơi nhiễm với tia xạ dẫn đến làm 

tăng nguy cơ UTV sau thời gian phơi nhiễm từ 10-15 năm, nhưng nguy cơ tăng ít ở 

những phụ nữ phơi nhiễm với phóng xạ ở tuổi 40 trở lên 16,17. 

1.1.3.7. Yếu tố gen 

Biến đổi (hay đột biến) một số gen có thể làm tế bào chuyển thành ác tính. Năm 

1994, người ta tìm thấy sự liên quan giữa đột biến gen ức chế u BRCA-1 và BRCA-

2 nằm trên nhiễm sắc thể 17 và 13 với ung thư vú, ung thư buồng trứng và một số 

loại ung thư khác. Tỷ lệ thường gặp của gen này trong cộng đồng là 0,2%. Do nằm 

trên nhiễm sắc thể thường, các gen này có thể di truyền từ bố hoặc mẹ. Những phụ 

nữ mang các gen này có nguy cơ cao bị ung thư vú. Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng 

25% số trường hợp ung thư vú ở phụ nữ dưới 30 tuổi có liên quan tới yếu tố về gen. 

Nhiều nghiên cứu dịch tễ học cũng chỉ ra rằng 80% phụ nữ có gen đột biến sẽ có 

nguy cơ mắc ung thư vú trong cuộc đời (Gareth Evans, 2006). Khoảng 5% các 

trường hợp ung thư vú có đột biến gen BRCA-1 và thường bị bệnh khi còn trẻ. 

Đột biến gen BRCA-2 cũng có nguy cơ gây ung thư vú ở nữ tương đương với 

nguy cơ đột biến gen BRCA-1. Ung thư buồng trứng cũng có thể xảy ra với đột 

biến gen này nhưng nguy cơ thấp hơn so với gen BRCA-1. 

Đột biến gen P53 cũng làm tăng nguy cơ ung thư vú. P53 cũng là một gen ức chế 

khối u, chịu trách nhiệm trong bệnh sinh nhiều loại ung thư trong đó có ung thư vú. 

Ngoài ra, một số gen khác bị biến đổi cũng liên quan với nguy cơ ung thư vú. Những 

hội chứng do các rối loạn về di truyền như hội chứng Li-Fraumeni, hội chứng Cowden, 

hội chứng Muir, giãn mạch thất điều cơ cũng có thể làm xuất hiện ung thư vú. Những 

nghiên cứu gần đây cho thấy có khoảng 10% ung thư vú do di truyền 2. 



 7 

1.1.4. Biểu hiện lâm sàng của bệnh ung thư vú 

1.1.4.1. Biểu hiện sớm 
19,20 

Khi khám vú, các dấu hiệu sau đây có thể là biểu hiện sớm của ung thư vú: 

- Có u cục bất thường ở vú hoặc vùng nách, không đau 

- Da ở vùng vú biến dạng nhăn hoặc sần sùi 

- Núm vú rỉ máu hoặc tiết dịch khác thường 

- Núm vú bị thụt vào hoặc co lại 

- Có hạch ở hố nách. 

1.1.4.2. Biểu hiện muộn 
1,19 

- Khối u xâm lấn ra ngoài da gây sần da cam, gây vỡ loét chảy máu.  

- Thay đổi hình dạng núm vú.  

- Chảy dịch đầu vú.  

- Mất núm vú.  

- Đau vùng vú.  

- Hạch nách sưng to. 

- Biểu hiện ung thư vú giai đoạn cuối: ung thư vú giai đoạn cuối tại chỗ có thể 

xâm lấn gây lở loét, hoại tử ra ngoài da gây chảy dịch, mùi hôi thối, xâm lấn thành 

ngực gây đau nhiều. Có thể di căn hạch nách, hạch thượng đòn, xương, não, phổi. 

1.1.5. Phòng và phát hiện sớm ung thư vú 

Phòng bệnh, phát hiện và chẩn đoán sớm là vô cùng quan trọng, đem lại hiệu 

quả cao trong điều trị. Theo khuyến cáo của các chuyên gia đầu ngành ung thư và một 

số nghiên cứu cho thấy để giảm tỷ lệ mắc, giảm tỷ lệ tử vong do UTV chúng ta cần làm 

tốt phòng bệnh bước 1: 

Phòng bệnh bước 1: là tuyên truyền giáo dục nâng cao hiểu biết của người dân 

về những yếu tố thuận lợi, những yếu tố nguy cơ cho sự phát triển của ung thư nói 

chung và UTV nói riêng đối với cộng đồng và nhất là những đối tượng nguy cơ. 

Phòng bệnh bước 2 là phát hiện sớm bao gồm: sàng lọc chụp vú, tự khám vú 

và khám vú bởi nhân viên y tế. Nhiều nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngày nay đã 

khẳng định hiệu quả của việc sàng lọc phát hiện sớm đối với phụ nữ từ trên 40 tuổi sẽ 

giúp giảm tỷ lệ tử vong do bệnh UTV khoảng 25%-30% 1,16,20,21. 
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 Tự khám vú: 

Tự khám vú (TKV) là một phương pháp đơn giản, không tốn kém và nếu được 

thực hiện đúng cách có thể giúp phụ nữ phát hiện những thay đổi bất thường ở vú, qua 

đó được chẩn đoán sớm, điều trị kịp thời đem lại hiệu quả cao, tiên lượng tốt.  

  Theo các chuyên gia khuyến cáo thì nên TKV định kỳ hàng tháng đối với 
phụ nữ từ 20 tuổi trở lên. Nếu đang hành kinh thì tốt nhất là sau khi sạch kinh 5 
ngày vì lúc đó mô vú mềm mại khám sẽ đỡ đau và chính xác hơn. Nếu đã mãn kinh 
thì nên khám vú đều đặn mỗi tháng 1 lần. Nơi khám phải có gương và đầy đủ ánh 
sáng để có thể xem xét kỹ lưỡng ngực của mình. Nên chọn thời điểm thuận tiện nơi 
có không gian yên tĩnh. Tốt nhất là kiểm tra khi tắm hoặc trước khi đi ngủ, trong 
buồng tắm và phòng ngủ. 

Các bước tiến hành theo thứ tự được mô tả theo 5 bước tự khám vú như sau: 
- Bước 1: Cởi áo ra, ngồi thẳng lưng hoặc đứng trước gương ở tư thế xuôi hai tay 

và quan sát tuyến vú 2 bên tìm xem có những dấu hiệu bất thường như thay đổi kích 

thước, hình dạng và sự đối xứng của 2 vú, da vú dúm dó, lõm xuống. 

 

Hình 1.1: Đứng thẳng người, xuôi hai tay và nhìn vào ngực ở trong gương 

- Bước 2: Hay cánh tay giang rộng, bàn tay để sau đầu, tìm các dấu hiệu bất 

thường của ngực như bước 1. 

 
Hình 1.2: Hai cánh tay giang rộng, bàn tay để sau đầu 

- Bước 3: Nằm ngửa trên giường, đặt khăn gấp trên giường hay gối mỏng sau 

vai trái, đưa tay trái ra sau gáy, dùng tay phải khám ngực trái, dùng 3 ngón tay xòe 

thẳng vừa ấn nhẹ lên bầu vú vừa day tròn tìm khối u hoặc mảng dày bất thường bắt 

đầu từ trong quầng vú di chuyển lần ra ngoài theo đường xoắn ốc. 
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Hình 1.3: Nằm ngửa trên giường, đặt khăn gấp trên giường hay gối mỏng sau 
vai trái 

- Bước 4: Di chuyển dần lên vùng nách tới hõm nách xem có u hạch hay không. 

 

Hình 1.4: Di chuyển lên vùng nách tới hõm nách 

- Bước 5: Dùng ngón tay cái và ngón trỏ nắn nhẹ đầu vú xem có dịch chảy ra 

hay không? Khám tương tự đối với ngực bên phải. 

 

Hình 1.5: Dùng ngón tay cái và ngón trỏ nắn nhẹ đầu vú. 
 Khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa 

Khám vú lâm sàng (KVLS) do nhân viên y tế thực hiện thông qua việc quan 
sát xem có thay đổi nào về hình dạng hay kích thước của vú không, rồi sờ tuyến vú 
và vùng hố nách để tìm các biến đổi về cấu trúc da hay khối u. Các chuyên gia y tế 
khuyến cáo đối với phụ nữ sau 30 tuổi nên khám vú định kỳ tại các cơ sở y tế 
chuyên khoa từ 1-3 năm một lần, đối với phụ nữ sau tuổi 40 cần được khám vú định 
kỳ một năm một lần 1. 
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 Chụp X-quang tuyến vú: 

Chụp X-quang tuyến vú là thăm dò được chứng minh rõ nhất trong khám 

sàng lọc UTV, có thể giúp làm giảm nguy cơ tử vong do UTV. Chụp tuyến vú cho 

phép phát hiện UTV rất sớm ngay cả khi chưa có khối u. Phụ nữ khi đến 40 tuổi trở 

lên cần đi khám thầy thuốc chuyên khoa và cần định kỳ đi chụp X-quang tuyến vú 

không chuẩn bị một năm một lần 1. 

Chụp vú là kĩ thuật chẩn đoán có độ nhạy cao nhưng còn đắt tiền và không 

thể áp dụng cho phụ nữ mọi nơi trên thế giới. Trong khi đó tự khám vú lại là một 

phương pháp rất đơn giản, rẻ tiền có thể áp dụng cho mọi đối tượng phụ nữ ở mọi 

tầng lớp xã hội. Đương nhiên việc phát hiện sớm những bất thường ở vú bằng tư 

khám vú cũng kèm tăng thời gian sống thêm cho bệnh nhân. 

1.2. Truyền thông thay đổi hành vi trong phòng và phát hiện sớm UTV 

1.2.1. Khái niệm truyền thông  

Truyền thông là một quá trình trao đổi, chia sẻ thông tin giữa người truyền 

với người nhận nhằm đạt được sự hiểu biết nâng cao nhận thức và thay đổi hành vi 

của đối tượng. Đó là một quá trình tác động qua lại liên tục giữa truyền thông viên 

với đối tượng được truyền thông để cùng nhau chia sẻ các thông tin, ý kiến, thái độ, 

tình cảm kỹ năng về cùng một vấn đề được quan tâm và dẫn tới những thay đổi 

hành vi của đối tượng. Đặc trưng quan trọng của truyền thông là tính hai chiều hay 

nhiều chiều 20.  

1.2.2. Quá trình truyền thông  

Quá trình truyền thông gồm hai hoạt động cơ bản: hoạt động truyền/gửi thông 

điệp thông qua kênh truyền thông (trực tiếp hoặc gián tiếp) từ nguồn truyền tới đối 

tượng và hoạt động phản hồi từ đối tượng đến nguồn truyền. Quá trình truyền thông 

gồm 6 thành phần 20,22. 

1) Nguồn truyền: có thể là một người, một nhóm người, một hoặc nhiều tổ 

chức phát ra các nội dung truyền thông tới đối tượng đích. Nguồn truyền có thể là 

cán bộ y tế, cán bộ hội phụ nữ, đoàn thanh niên. Nguồn truyền rất quan trọng ảnh 

hưởng đến hiệu quả của quá trình truyền thông: độ tin cậy, sự hấp dẫn/yêu thích.  
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2) Thông điệp: Thông điệp truyền thông là những nội dung truyền thông cơ bản 

được trình bày ngắn gọn, súc tích, thuyết phục về một vấn đề nào đó mà người truyền 

muốn chuyển tới người nhận nhằm thu hút đối tượng, kêu gọi đối tượng hành động 

theo mục tiêu truyền thông. Thông điệp có thể được thể hiện dưới dạng hình ảnh, câu 

từ hoặc lời nói.  

3) Kênh truyền thông: Là những cách thức những phương tiện, công cụ 

dùng để truyền tải các nội dung thông qua phương tiện truyền thông đến đối tượng 

truyền thông. Có 2 phương pháp truyền thông trực tiếp và gián tiếp 

4) Người nhận: Có thể là các cá nhân hay nhóm đối tượng đích khác nhau, 

các cộng đồng hoặc quảng đại quần chúng. Người làm truyền thông cần phải biết 

những đặc trưng của đối tượng như giới, tuổi, dân tộc trình độ văn hóa, giai tầng xã 

hội, thái độ hành vi và khả năng kinh tế của đối tượng đích để lựa chọn các phương 

tiện, các thông điệp và các nguồn truyền thích hợp. Có thể phân chia đối tượng 

truyền thông (người nhận) thành các nhóm: đối tượng đích, đối tượng liên quan, đối 

tượng quan trọng. 

5) Phản hồi: cho biết các đáp ứng hay phản ứng của người phát tin, được 

người làm truyền thông xử lý để đưa ra các nội dung sau chuẩn xác hơn các nội 

dung trước và đưa ra thông tin điều chỉnh hành vi của đối tượng đúng đắn hơn. 

6) Hiệu quả của truyền thông: được đánh giá bằng sự thay đổi hành vi 

(TĐHV) của đối tượng.  

1.2.3. Truyền thông thay đổi hành vi 

Truyền thông thay đổi hành vi là biện pháp tiếp cận/hoạt động truyền thông ở 

nhiều cấp độ nhằm thúc đẩy và duy trì việc thay đổi hành vi tích cực làm giảm nguy 

cơ và tăng cường khả năng cho mỗi cá nhân, nhóm và cộng đồng thông qua các 

thông điệp phù hợp, các kênh đa dạng 20. 

Các hoạt động truyền thông TĐHV được lựa chọn và thực hiện dựa trên việc 

phân tích đối tượng đích. Vì vậy, để truyền thông TĐHV có hiệu quả chúng ta cần 

phân tích và làm rõ được các rào cản khiến đối tượng không thực hiện hành vi khuyến 

cáo để có biện pháp hỗ trợ hợp lý 20. 
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1.2.4. Mô hình các giai đoạn thay đổi và ứng dụng trong truyền thông thay đổi 
hành vi về phòng chống ung thư vú 

Hành vi của con người có thể thay đổi. Việc thay đổi hành vi ở mỗi cá nhân là 

khác nhau, có thể nhanh, chậm và còn phụ thuộc vào nhiều yếu tố. Hiện nay có nhiều 

mô hình lý thuyết như mô hình niềm tin sức khỏe; Lý thuyết hành động hợp lý và 

hành vi có dự định; Mô hình các giai đoạn thay đổi hành vi; Lý thuyết nhận thức xã 

hội. Mỗi mô hình/lý thuyết đề cập trên đều được sử dụng trong các can thiệp thay đổi 

hành vi cá nhân và đều có những ưu điểm và hạn chế riêng trong việc thay đổi hành 

vi cá nhân. Trong khuôn khổ nội dung truyền thông phòng và phát hiện sớm UTV, 

chúng tôi dựa vào mô hình các giai đoạn thay đổi hành vi. Mô hình này được 

Prochaka và DiClemente phát triển dựa trên giả thuyết sự thay đổi hành vi là cả một 

quá trình chứ không phải là một sự kiện ngoài ra những cá nhân có động cơ hoặc sẵn 

sàng thay đổi cũng ở các mức độ khác nhau. Mô hình có tính chất chu trình, xoay 

vòng chứ không phải là một đường thẳng, con người có thể vào ra bất kỳ giai đoạn 

nào và mô hình cũng áp dụng như nhau cho những người tự nguyện thay đổi, những 

người nghe lời khuyên của chuyên gia hoặc chịu ảnh hưởng bởi các chiến dịch truyền 

thông về sức khỏe 23,24. Các giai đoạn cơ bản của sự thay đổi đó là:  
 Bƣớc 1: Nhận ra hành vi có hại (Giai đoạn tiền dự định) 

     Trong giai đoạn này đối tượng đích chưa quan tâm và không có dự định áp 

dụng bất cứ hành vi được khuyến cáo hoặc thay đổi một hành vi nào đó trong một 

tương lai định trước. Giai đoạn này họ cần được cung cấp thông tin một cách đầy 
đủ, khách quan về hành vi mong đợi (lợi ích, cách thức áp dụng và những rào cản 
và biện pháp giải quyết…). 

      Đối với nữ công nhân không có ý định tham gia phòng và phát hiện sớm 
UTV. Cán bộ truyền thông cần cung cấp cho họ những nguy cơ mắc UTV thường 
gặp ở phụ nữ như tuổi càng cao thì nguy cơ mắc UTV càng tăng đặc biệt trên 40 
tuổi, tiền sử gia đình có người mắc UTV như mẹ, chị em gái, con gái, phụ nữ có 
kinh nguyệt sớm dưới 12 tuổi và mạn kinh muộn sau 55 tuổi, không có con hoặc 
sinh con đầu lòng sau 30 tuổi… Lợi ích của việc phòng và phát hiện sớm UTV cũng 
cần được cung cấp trong giai đoạn này. Đây có thể coi là giai đoạn khó khăn để 
thuyết phục đối tượng đích nhận ra vấn đề. 
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Bƣớc 2: Quan tâm đến hành vi mới (Giai đoạn dự định) 

Trong giai đoạn này, đối tượng suy nghĩ về việc TĐHV và dự định sẽ thay đổi 

trong tương lai gần. Họ đã quan tâm đến việc chuyển đổi hành vi nhưng còn do dự, 

băn khoăn mâu thuẫn giữa điểm có lợi và không có lợi của hành vi cần thay đổi. Đối 

tượng đang thiếu kiến thức, kinh nghiệm hoặc có thể gặp phải một số khó khăn cản 

trở. Để giúp đối tượng chuyển đổi hành vi cần tiếp tục cung cấp thông tin về nguy cơ 

và những lợi ích nếu chuyển đổi hành vi. Giai đoạn này cần có sự hỗ trợ về mặt tinh 

thần của gia đình, bạn bè, người xung quanh và một môi trường xã hội thuận lợi. 

Sau khi nghe truyền thông về lợi ích của phòng và các biện pháp phát hiện 

sớm UTV như tự khám vú (TKV), khám vú lâm sàng (KVLS) và chụp X-quang tuyến 

vú, các nữ công nhân bắt đầu suy nghĩ về việc sẽ thực hiện hành vi tự khám vú, đi 

khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa, chụp X-quang tuyến vú và dự định sẽ 

làm trong thời gian tới. Đồng thời tự tìm hiểu những thông tin liên quan các bước 

tự khám vú, nơi khám… 

Bƣớc 3: Đặt mục đích để thay đổi (Giai đoạn chuẩn bị) 

Đối tượng đã nhận thấy sự bất lợi khi duy trì hành vi cũ, đã nhận thấy lợi ích 

của hành vi mới. Họ đã có quyết tâm và có kế hoạch thực hiện hành vi/việc làm 

mới. Giai đoạn này đối tượng rất cần sự giúp đỡ để xác định rõ mục tiêu, thời gian 

cần thay đổi cung cấp hỗ trợ kịp thời từ gia đình, bạn bè và xã hội. 

Sau đó các nữ công nhân cam kết sẽ thực hiện phòng và thực hiện các biện 

pháp phát hiện sớm UTV: TKV, KVLS và chụp X-quang vú. Họ sẽ đi gặp cán bộ y 

tế, những người có sức ảnh hưởng có thể chia sẻ như những nữ trưởng các phân 

xưởng, hội phụ nữ, đồng nghiệp hoặc những người đã từng thực hiện các biện pháp 

phát hiện sớm như: TKV, khám vú tại CSYT chuyên khoa và từng chụp X-quang 

tuyến vú để biết thêm các thông tin liên quan đến kiến thức, thực hành về phòng và 

phát hiện sớm UTV. 

Bƣớc 4: Làm thử, đánh giá (Giai đoạn hành động) 

Đối tượng sẵn sàng thực hiện hành vi mới và thay đổi theo kế hoạch của họ, 

đồng thời đánh giá những lợi ích mà họ nhận được từ việc thực hiện hành vi mới. 
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Họ rất cần sự trợ giúp của bạn bè, gia đình, cộng đồng, người cung cấp dịch vụ… 

để vượt qua các khó khăn cản trở, rút ra bài học kinh nghiệm. Đây là bước ngoặt 

quan trọng để đối tượng duy trì hoặc từ bỏ hành vi mới. 

Các nữ công nhân đã thực hành TKV, đi khám vú tại CSYT chuyên khoa và 

chụp X-quang tuyến vú điều mà trước đó họ chưa từng thực hiện, bây giờ họ đã làm 

nhưng có thể không thường xuyên (không khám định kỳ). Để định hướng cho đối 

tượng có thói quen tự khám vú hàng tháng và khám vú định kỳ tại CSYT thì việc 

cung cấp đầy đủ các thông tin cũng như các kỹ năng về phòng và phát hiện sớm 

UTV là rất quan trọng trong giai đoạn này. Phải tạo cho họ cảm giác đang làm 

đúng và việc họ làm thực sự đang mang lại hiệu quả. 

Bƣớc 5: Duy trì (Giai đoạn duy trì) 

Đối tượng đích đã thực hiện thành công hành vi mong đợi. Nếu được thực 

hiện trong môi trường thuận lợi thì nó sẽ được duy trì thậm chí đối tượng còn truyền 

thông cho người khác cùng thực hiện. Nếu thực hiện trong môi trường không thuận 

lợi, đối tượng lại có xu hướng thoái lui về các giai đoạn trước. Vì thế trong giai 

đoạn này, họ cần tiếp tục được cung cấp sự hỗ trợ để có động lực duy trì. 

Các nữ công nhân đã thực hiện TKV hàng tháng, đi KVLS và chụp X-quang 

tuyến vú tại cơ sở y tế chuyên khoa thời gian qua và nhận thấy rằng việc phòng và 

thực hiện các biện pháp phát hiện sớm UTV có rất nhiều lợi ích. Các nữ công nhân 

dự định sẽ TKV thường xuyên, đi khám vú và chụp X-quang tuyến vú định kỳ thường 

xuyên hàng năm. Khi họ sang những nhà hàng xóm gặp gỡ hoặc gặp gỡ đồng 

nghiệp tại cơ quan, những phụ nữ bằng tuổi mình và thấy rằng những người khác 

cũng đã thực hiện các biện pháp phát hiện sớm UTV như mình. Họ còn đi khuyên 

bảo những người khác trong cộng đồng, bạn bè đồng nghiệp cùng thực hiện và đi 

khám định kỳ và được những người khác tán dương. Đó là những động lực để họ 

tiếp tục duy trì các thói quen trên. 
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Sơ đồ 1.1: Mô hình các giai đoạn về truyền thông TĐHV trong phòng và phát  

hiện sớm UTV cho các nữ công nhân dệt may 

1.2.5. Các phương pháp truyền thông trong phòng và phát hiện sớm UTV. 

1.2.5.1. Các phương pháp truyền thông trực tiếp  

- Thảo luận nhóm: là quá trình chia sẻ, trao đổi thông tin trực tiếp giữa các 

thành viên trong nhóm có hoàn cảnh giống nhau hoặc gần giống nhau. Với hình thức 

này, truyền thông viên (người hướng dẫn thảo luận) có vai trò bổ sung kiến thức, 

hướng dẫn thực hành cho người tham dự để đi đến giải quyết các vấn đề của họ 20,22. 

CÁC BƢỚC CỦA QUÁ TRÌN  T A   ỔI HANH VI Cán bộ truyền thông làm gì để 
giúp đỡ nữ công nhân 

12. Sự ủng hộ, cam kết hỗ trợ của doanh 
nghiêp và tạo môi trường động lực xung 
quanh 
11. Tạo thói quen thực hành phòng và các 
biện pháp: TKV, KVLS, chụp X-quang vú 
để phát hiện sớm UTV 
10. Rút kết kinh nghiệm các bước nữ công 
9. Tập huấn cho các cộng tác viên  tại 
công ty để hỗ trợ cho các nữ công nhân 
khi cần.  
8. Giúp giải quyết các rào cản khi tham 
gia phòng và thực hiện các biện pháp 
TKV X-quang vú 
7. Giúp các nữ công nhân thực hành các 
bước TKV + đánh giá các bước TKV 

 

6. Nêu gương những đồng nghiệp hoặc  
người có sức ảnh hưởng đã thực hiện các 
biện pháp này để phát hiện và điều trị sớm 
UTV 
5. Khuyến khích, động viên nữ công nhân 
suy nghĩ về việc thực hiện các biện pháp 
TKV, KVLS & chụp X-quang vú 
4. Bổ sung thêm kiến thức và kỹ năng về 
các biện pháp TKV, KVLS & chụp X-
quang vú 
 

3. Cung cấp thông tin cơ bản về các yếu 
tố nguy cơ, lợi ích của phòng và các biện 
pháp phát hiện sớm UTV 
2. Giải thích lợi ích về phòng và các biện 
pháp phát hiện sớm UTV (TKV, KVLS 
& chụp X-quang vú). 
1. Tìm hiểu kiến thức, thực hành của nữ công 
nhân về phòng và phát hiện sớm UTV 

 

Duy trì 

Làm thử +  ánh giá 

 ặt mục đích để thay đổi 

Quan tâm đến hành vi mới T
ru

yề
n 

th
ôn

g 

gi
án

 ti
ếp

 

5 

4 

3 

2 

1 

T
ru

yề
n 

th
ôn

g 
tr

ực
 ti

ếp
 



 16 

- Nói chuyện sức khỏe: là hình thức truyền thông trực tiếp phổ biến tại cộng 

đồng giữa truyền thông viên và một nhóm người dân nói chung hay nhóm thanh niên, 

nhóm phụ nữ có nguy cơ ung thư cao…nói riêng. Buổi nói chuyện có thể được tổ chức 

riêng theo chuyên đề hoặc được lồng ghép như một nội dung hoạt động trong các buổi 

họp người dân, các buổi họp tổng kết, họp triển khai hoạt động y tế tại cơ sở, hội phụ 

nữ, thanh niên…. 

- Tư vấn: là quá trình truyền thông trực tiếp cho một đối tượng trong đó cán bộ 

tư vấn cung cấp thông tin giúp cho đối tượng tự đưa ra quyết định và hành động theo 

quyết định này nhằm phòng tránh các hành vi có hại và hướng đến các hành vi có lợi 

cho sức khỏe. 

- Kể chuyện: là một phương pháp có thể sử dụng trong truyền thông giáo dục 

sức khỏe kết hợp với các phương pháp khác. Các câu chuyện thường được xây dựng 

dựa trên những vấn đề xảy ra trong thực tế, qua đó có tác động gây được nhiều ảnh 

hưởng hơn là bài nói, bài viết. Mọi người thường thích nghe các câu chuyện hơn; họ 

có thể cảm nhận được cảm xúc của các nhân vật trong câu chuyện. Qua kể chuyện 

làm cho mọi người nhớ các thông tin tốt hơn một bài diễn thuyết hay một bài giảng  

- Tổ chức sinh hoạt câu lạc bộ, văn hóa, văn nghệ lồng ghép với truyền 

thông giáo dục sức khỏe: đây là phương pháp nếu có khả năng tổ chức sẽ thu hút 

được nhiều người tham gia. Có thể phát huy được bản sắc, tiềm năng văn hóa của 

cộng đồng, tính giáo dục có thể rất sâu sắc. Có thể tổ chức các cuộc thi trực tiếp tìm 

hiểu về sức khỏe, bệnh tật, môi trường… sẽ rất hấp dẫn. Cần phối hợp chặt chẽ với 

các cá nhân, tổ chức, ban ngành, đoàn thể liên quan để tổ chức. 

1.2.5.2. Các phương pháp truyền thông gián tiếp 

Truyền thông gián tiếp: nội dung truyền thông được thực hiện qua đài phát 

thanh, vô tuyến, báo, áp phích, tờ rơi... Phương pháp này có ưu điểm: nội dung 

truyền thông thống nhất; đến nhiều người, nhanh, tạo được dư luận xã hội. Bên cạnh 

đó cũng có nhược điểm là khó thu được thông tin phản hồi, chỉ làm tăng kiến thức 

là chủ yếu, khó làm thay đổi thái độ và thực hành của đối tượng. Đòi hỏi có trang 

thiết bị 20,22. 



 17 

- Tờ rơi: loại hình này cũng rất phổ biến và sử dụng thuận tiện. Được sử 

dụng trong trường hợp đối tượng không có thời gian để đọc. Tờ rơi là một tài liệu 

truyền thông quan trọng trong các chiến dịch truyền thông đại chúng. Nội dung tờ 

rơi thường rất ngắn gọn, cô đọng với những thông tin cần thiết nhất. Trong các buổi 

thảo luận nhóm, nói chuyện, thăm hộ gia đình, tư vấn giáo dục sức khỏe có thể phát 

tờ rơi hướng dãn về chăm sóc sức khỏe cho. 

- Áp phích/Pa nô: là những bảng lớn, tờ giấy lớn vễ các bức tranh, biểu 

tượng và những câu ngắn gọn thể hiện một thông điệp truyền thông, giáo dục sức 

khỏe nào đó. Loại hình này thường đặt và treo ở những nơi công cộng nên gây được 

sự chú ý của nhiều người. Là một loại tài liệu được sử dụng để hỗ trợ các tài liệu 

khác trong các chiến dịch truyền thông như cổ động nhân những sự kiện đặc biệt.  

- Video: đây là loại hình phương tiện nghe nhìn hiện đại, sinh động và hấp 

dẫn. Sử dụng nó chủ động hơn truyền hình trong công tác truyền thông giáo dục sức 

khỏe. Sử dụng video phối hợp với các phương pháp khác như nói chuyện, thảo luận 

nhóm sẽ đem lại kết quả tốt hơn cho giáo dục sức khỏe tại cộng đồng, bằng chiếu 

video thường được sử dụng trong những chiến dịch truyền thông ở các cụm dân cư. 

Ưu điểm của video: thứ nhất, các can thiệp video ít tốn kém về kinh tế. Thứ hai, 

chúng có thể cung cấp những thông tin chính xác và giúp loại bỏ những sự cố do 

con người gây ra. Thứ ba, những người có trình độ hiểu biết thấp dễ dàng tiếp nhận 

những thông tin từ video. Ngoài ra, phương tiện video còn được chia sẻ thông qua 

trang web, chính vì vậy có thể nhanh chóng tiếp cận được nhiều đối tượng. 

- Báo điện tử, internet: đây là phương tiện truyền thông hiện đại trên mạng 

internet. Lượng thông tin vô cùng lớn, đa dạng, cập nhật nhanh. Loại hình này rất 

thông dụng ở khu vực đô thị và đối tượng sử dụng thường là giới trẻ, giới trí 

thức…Yêu cầu cơ bản là đối tượng phải có kiến thức và kỹ năng sử dụng máy tính 

và internet. Khả năng tiếp cận sử dụng loại hình này ở vùng nông thôn và vùng sâu 

- xa còn rất hạn chế. 
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- Vô tuyến truyền hình: ti vi là một phương tiện truyền thông đại chúng phổ 

biến nhất hiện nay vì khả năng bao phủ thông tin rộng rãi và hiệu quả. Loại hình 

này thường hấp dẫn đối tượng vì ngoài lời nói còn có hình ảnh sinh động minh họa 

gây ấn tượng và nhớ lâu, giúp đối tượng nâng cao hiểu biết, thay đổi thái độ, hành 

vi theo chiều hướng tích cực. Các thông điệp về giáo dục sức khỏe có thể được phát 

sóng thông qua nhiều hình thức khác nhau như diễn đàn, đối thoại….. 

- Đài phát thanh: cũng là một phương tiện quan trọng trong truyền thông 

giáo dục sức khỏe. So với ti vi, đài phát thanh có những ưu điểm như diện bao phủ 

rộng hơn ở các vùng sâu xa, chi phí rẻ hơn. Các thông điệp giáo dục sức khỏe có thể 

được truyền đến đối tượng qua hệ thống loa phát thanh dưới nhiều hình thức như: 

bài nói chuyện, bản tin sức khỏe, hỏi đáp về phòng bệnh. Việc lựa chọn thời điểm 

phát tin trên đài/loa cũng cần lưu ý để có được số lượng đông đảo người nghe nhất. 

Đối tượng tiếp cận loại hình này là quảng cáo quần chúng. 

1.3. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện 

sớm bệnh ung thƣ vú trên thế giới và Việt Nam 

1.3.1. Trên thế giới 

1.3.1.1. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức và thực hành về biện pháp tự khám vú 

       Đa phần các nghiên cứu trên thế giới tập trung vào nghiên cứu kiến thức, thực 

hành về biện pháp sàng lọc TKV trên đối tượng có nhận thức tốt trong xã hội như 

giảng viên, sinh viên, nhân viên y tế tại các trường đại học và trung tâm y tế với cỡ 

mẫu nhỏ chủ yếu là thiết kế mô tả cắt ngang và đánh giá thực hành của đối tượng 

nghiên cứu là tự đánh giá dựa vào bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Rất ít nghiên cứu đánh giá 

trên đối tượng là công nhân nói chung và nữ công nhân dệt may nói riêng (Bảng tổng 

hợp chi tiết xem phụ lục 1). 

 Một số tác giả nghiên cứu trên nhóm đối tượng là sinh viên, giảng viên và 

nhân viên tại một số trường Đại học như Ewaid và cộng sự (2018) 25 cho thấy phụ 

nữ có nhận thức thấp về các dấu hiệu phát hiện sớm UTV và TKV, khi tiến hành 

nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 200 phụ nữ tham gia khảo sát bằng bộ câu hỏi có 

cấu trúc tự điền, từ tháng 1 đến tháng 3 năm 2017 bao gồm 122 sinh viên, 45 giảng 
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viên và 33 nhân viên. Kết quả cho thấy 73% sinh viên, 88% giảng viên và 85% 

nhân viên nghe nói về phương pháp TKV. Khoảng 55,7% sinh viên, 44% cán bộ 

giảng dạy và 45,4% nhân viên biết cách TKV. Chỉ có 25,4% sinh viên; 24,4% cán 

bộ giảng dạy và 21,2% nhân viên thực sự đã thực hành TKV. 54% phần trăm sinh 

viên, 42% giảng viên, và 37% nhân viên biết rằng chụp nhũ ảnh là một phương 

pháp để sàng lọc UTV. Hầu hết những người tham gia có kiến thức về các dấu hiệu 

cảnh báo sớm của UTV nhưng chỉ một nửa số người tham gia biết rằng thời gian tốt 

nhất cho TKV là từ 5 đến 7 ngày sau chu kỳ kinh nguyệt và chỉ 31% biết rằng độ 

tuổi chính xác để TKV là từ 18 tuổi trở lên. Nguồn cung cấp kiến thức chính về biện 

pháp TKV là ti vi và internet chiếm 47%. Nghiên cứu Adamu và cộng sự (2016) 26 

cho thấy hầu hết sinh viên có nghe thấy phương pháp TKV để sàng lọc UTV 

(86,33%) và mức độ thực hành TKV thấp: chỉ có 17,5% thực hành tốt trong số 45% 

số người đã từng thực hành TKV. Nghiên cứu của Salman AA và cộng sự (2015) 27 

cho rằng cần thiết có chương trình giáo dục sức khỏe về UTV để cải thiện thực hành 

TKV cho phụ nữ. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng giảng viên và sinh viên có kiến 

thức tốt về UTV và TKV nhưng thực hành TKV lại không tốt. Truyền hình là 

nguồn cung cấp thông tin chính cho đối tượng nghiên cứu về UTV và TKV. Mặc dù 

khoảng 73,3% người tham gia đã nghe nói về TKV, nhưng chỉ có 27,6% trong số 

họ thực hành TKV không thường xuyên; 67,7% trong số họ có trình độ kiến thức 

đạt và 32,3% là không đạt. Nghiên cứu của Al-Naggar và cộng sự  (2011)28 với mục 

tiêu “xác định thực hành đối với việc TKV ở phụ nữ trẻ Malaysia” và đưa ra khuyến 

cáo cần có một chiến dịch nâng cao nhận thức liên tục cho các sinh viên đại học về 

tầm quan trọng của việc thực hành TKV. Kết quả cũng cho biết hơn một nửa số 

người tham gia nghiên cứu cho biết họ đã thực hành TKV (55,4%). Nguồn thông tin 

TKV, đa số cho rằng đài phát thanh và truyền hình là nguồn thông tin chính của họ 

(38,2%). Ngoài ra Obaiko và cộng sự (2010)29 lại cho rằng hầu hết sinh viên có thực 

hành TKV thấp, do đó cần truyền thông nhấn mạnh các bước TKV cho các sinh 

viên. Nghiên cứu tiến hành phỏng vấn và khám lâm sàng các bệnh lý về vú như u 

cục, dịch tiết núm vú và các bệnh lý liên quan khác cho ngẫu nhiên 320 sinh viên nữ 

trong tổng số 1400 sinh viên nữ của trường. Kết quả cho thấy đối tượng tham gia có 
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nhận thức cao về TKV chiếm 81,5%; 30% đã từng thực hiện TKV; 14% đã thực 

hiện TKV thường xuyên, 8% biết kiểm tra đúng thời điểm hàng tháng; 1% người 

tham thực hiện đúng kỹ thuật và 4,8% đã được tìm thấy có khối u vú.  

   Một số nhóm tác giả khác nghiên cứu tại một số địa điểm, bệnh viện và trung 

tâm y tế như Akhtari và cộng sự (2014) 30 nghiên cứu về “Kiến thức về UTV và 

thực hành TKV của phụ nữ Iran ở Hamedan, Iran”. Nghiên cứu cắt ngang được tiến 

hành phỏng vấn trực tiếp trên 384 phụ nữ từ tháng 6 năm 2012 đến tháng 9 năm 

2012 ở những phụ nữ được giới thiệu đến các trung tâm y tế và chăm sóc sức khỏe 

tại thành phố Hamadan, Iran. Kết quả cho thấy trong số những người được hỏi 268 

(69,8%) đã kết hôn và 144 (37,5%) có tiền sử gia đình mắc bệnh UTV. Một trăm 

người được hỏi (26,0%) cho rằng họ đã thực hành TKV. Nguồn cung cấp chính về 

UTV và TKV là thông qua phương tiện truyền thông, cuốn sách cẩm nang, bạn bè, 

bác sỹ và điều dưỡng. Moawed SAA và cộng sự (2013)31 chỉ ra rằng sự thiếu hụt về 

kiến thức sẽ ảnh hưởng đến công tác phòng ngừa UTV khi nghiên cứu phỏng vấn 

trực tiếp trên 200 phụ nữ và sử dụng bảng kiểm lượng giá TKV cho thấy có khoảng 

62,5% phụ nữ rằng cho con bú có thể ngăn ngừa UTV. Ngoài ra, khoảng 85,5% phụ 

nữ đã thực hành TKV hàng tháng. Bên cạnh đó, Saadoun và cộng sự (2013)32 nghiên 

cứu mô tả cắt ngang trên 510 phụ nữ với mục tiêu xác định tỷ lệ phụ nữ thực hành 

TKV và các yếu tố có thể ảnh hưởng đến thực hành TKV và nhận thức của phụ nữ 

về các bước thực hành TKV. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thực hành TKV là 

21%. Hầu hết các biến nhân khẩu học xã hội không có yếu tố liên quan đáng kể đến 

việc thực hành TKV. Những phụ nữ có kiến thức đạt về TKV thì thực hành TKV 

cao hơn so với nhóm còn lại. Họ tin rằng các dấu hiệu chảy máu từ núm vú, sự hiện 

diện khối u ở vú, hạch nách, co rút núm vú và sự đổi màu sắc của vú là dấu hiệu và 

triệu chứng của UTV. Khoảng 35% phụ nữ có thực hành TKV đã thực hiện đúng 6 

bước trong 12 bước khám vú. Ngoài ra, Yurdakos và cộng sự (2013)33 cũng cho 

thấy tỷ lệ  thực hiện TKV thường xuyên hàng tháng thấp chỉ có 25,6% (nhân viên y 

tế) và 5,0% (nhân viên hành chính nói chung).  

  Các nghiên cứu khác tại cộng đồng và một số ít nghiên cứu tại nhà máy điện 

tử cũng cho kết quả thấp tương tự như nghiên cứu khảo sát sàng lọc ung thư cấp 
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quốc gia hàng năm tại Hàn Quốc của Yoo BN và cộng sự (2012)34,  Al-Naggar và 

CS (2012)35 , Inasse và cộng sự (2011)36 ,Rosmawati và cộng sự (2010)37. Tại cộng 

đồng có duy nhất nghiên cứu của Chee HL và cộng sự (2003)39 nghiên cứu trên đối 

tượng công nhân tại nhà máy điện tử . Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi trung bình 

26,7 ± 6,2 tuổi, 72,8% dưới 30 tuổi, chủ yếu là người Mã Lai (87,2%); 68,7% có 

trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở lên (62,1% trung học phổ thông và 

6,6% trên trung học phổ thông). Phần lớn là độc thân (72,8%), sống với bạn bè 

(65,0%), và ở ký túc xá (64,2%). 77% đã nghe nói về TKV, nhưng chỉ 46,9% biết 

cách tiến hành TKV. Một tỷ lệ nhỏ hơn 37,4% đã từng thực hiện TKV và trong 

nhóm này có 56,0% đã thực hành TKV mỗi tháng một lần. Điều này có nghĩa là chỉ 

có 21,0% phụ nữ thực hiện TKV mỗi tháng một lần. Hạn chế của nghiên cứu: do 

chọn mẫu thuận tiện mà không phải là chọn mẫu ngẫu nhiên nên kết quả nghiên cứu 

này không thể đại diện cho quần thể công nhân nữ điện tử nói chung tại Malaysia. 

Bên cạnh đó kết quả có thể có nhiều yếu tố nhiễu và không phản ánh đúng thực 

trạng do có thể bản thân các công nhân này có ý thức hơn về sức khỏe. Tuy nhiên, 

nghiên cứu này cũng đã cung cấp một số thông tin quan trọng để cho chính phủ 

Malaysia nỗ lực tiếp cận các biện pháp sàng lọc dự phòng UTV, đặc biệt là công 

nhân nữ - đối tượng cần được chú trọng quan tâm hơn. 

1.3.1.2. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức và thực hành về biện pháp khám vú 

lâm sàng 

         Một số ít nghiên cứu khác lại chỉ nghiên cứu kiến thức và thực hành biện pháp 

khám vú lâm sàng trên đối tượng phụ nữ nhập cư và giáo viên. Kết quả cũng cho thấy 

tỷ lệ phụ nữ đi KVLS tại các cơ sở y tế chuyên khoa không cao. Nghiên cứu của 

Okobia MN và cộng sự (2011)40 đã đưa ra khuyến cáo cần thiết lập và xây dựng các 

chính sách nhằm tăng cường phổ biến thông tin về UTV đến tất cả phụ nữ ở Nigeria 

khi biết rằng tỷ lệ thực hành KVLS của phụ nữ Nigeria khá thấp và trình độ học vấn 

dường như là yếu tố chính quyết định mức độ hiểu biết và hành vi sức khỏe của 

những người tham gia nghiên cứu. Một nghiên cứu khác của Parsa P và cộng sự 

(2010)41 về dự đoán KVLS ở phụ nữ nhập cư Nam Á sống ở Toronto, Canada cho 

thấy có 38,5% bệnh nhân đã từng KVLS. So với những phụ nữ chưa từng có KVLS, 
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những phụ nữ có KVLS thì có tuổi cao hơn, sống ở Canada nhiều năm, hiểu biết tốt 

hơn về UTV, có rào cản thấp hơn đối với KVLS và có nhiều khả năng đã từng khám 

sức khỏe định kỳ. Không có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm về trình độ học vấn, 

việc làm, khả năng ngôn ngữ tiếng Anh, nhận thức về sức khỏe và lợi ích của KVLS. 

Ngoài ra Ahmad F và cộng sự (2004)42 cũng nghiên cứu dự báo về tuân thủ KVLS 

trong số 425 giáo viên nữ ở Selangor, Malaysia cho thấy những phụ nữ có nhận thức 

cao về UTV và hiểu được lợi ích việc việc thực hành KVLS và thăm khám thường 

xuyên bác sỹ là những yếu tố dự báo đáng kể khi để tham gia KVLS (p <0,05). 

1.3.1.3. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức và thực hành về biện pháp sàng lọc 

ung thư vú bằng chụp X-quang tuyến vú 

        Một số nghiên cứu khác đã tiến hành nghiên cứu kiến thức và thực hành về 

biện pháp sàng lọc ung thư vú bằng chụp X-quang tuyến vú trên đối tượng phụ nữ 

trên 40 tuổi. Nhìn chung các kết quả nghiên cứu đều cho thấy tỷ lệ phụ nữ tham gia 

chụp X-quang tuyến vú tương đối thấp. Nghiên cứu của El Asmar MI và cộng sự 

(2018)43 đã khuyến cáo cần chú trọng nhiều hơn vào việc giáo dục phụ nữ về khả 

năng  phát hiện sớm UTV bằng chụp X-quang vú. Nghiên cứu cắt ngang tiến hành 

trên 371 phụ nữ Lebanon sống ở Beirut, Mỹ tuổi từ 18-65 và không có tiền sử mắc 

UTV. Kết quả cho thấy: điểm số kiến thức trung bình là 55,5 ± 17,1%. Điểm thực 

hành chụp X-quang tuyến vú là 77,9 ± 36,5%. Các rào cản lớn nhất đối với chụp X-

quang tuyến vú là sợ phải nghe tin báo xấu, đau đớn, chi phí và sự khó chịu của 

nhân viên y tế. Rolina và cộng sự (2017)44 cũng cho thấy việc thực hành và hiểu 

biết về chụp X-quang tuyến vú ở Ả Rập Saudi còn thấp. Nghiên cứu đưa ra khuyến 

nghị cần nâng cao nhận thức về sàng lọc UTV thông qua các chương trình giáo dục 

có thể giúp phụ nữ vượt qua các rào cản và quan niệm sai lầm về phòng và phát 

hiện sớm bệnh UTV. Kết quả nghiên cứu có tới 40% số người tham gia báo cáo có 

chụp X-quang tuyến vú. Thực hành chụp X-quang tuyến vú giảm theo độ tuổi: 44% 

phụ nữ trong độ tuổi 41-50 đã từng chụp X-quang tuyến vú so với phụ nữ ở độ tuổi 

51-60 (33%) và phụ nữ ở độ tuổi > 60 tuổi (24%). Thực hành chụp X-quang tuyến 

vú cao hơn ở phụ nữ có nhiều hơn một trẻ (42%). Việc thực hành chụp X-quang 

tuyến vú cũng thay đổi theo tình trạng hôn nhân: tỷ lệ này cao nhất trong nhóm phụ 
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nữ có chồng (42%) và thấp nhất trong nhóm phụ nữ độc thân (26%). So với những 

phụ nữ có học vấn cao hơn, phụ nữ có trình độ học vấn dưới trung học được báo cáo 

có chụp quang tuyến vú ít thường xuyên hơn (33%). Những phụ nữ có tiền sử gia 

đình mắc bệnh UTV thực hành chụp X-quang vú thấp (32%) so với những người 

không có tiền sử gia đình mắc bệnh UTV. Một số kết quả nghiên cứu khác cũng cho 

nhận định tương tự như nghiên cứu Al-Naggar RA và cộng sự (2012)35; Nazzal Z và 

cộng sự (2016)45;  Abu-Helalah MA và cộng sự (2015)46. Trong đó nổi bật nghiên 

cứu Abu-Helalah MA46 đã tìm ra một số rào cản thường gặp nhất đối với phụ nữ chưa 

bao giờ chụp X-quang vú là: sợ kết quả (63,8%); không có sự hỗ trợ từ môi trường 

xung quanh (59,7%); chi phí của sàng lọc (53,4%); và niềm tin tôn giáo (51,1%). 

1.3.1.4. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức và thực hành về cả 3 biện pháp sàng 

lọc phát hiện sớm bệnh ung thư vú 

         Một số nghiên cứu khác đã tiến hành nghiên cứu kiến thức, thực hành về 

phát hiện sớm ung thư vú kết hợp giữa biện pháp TKV, biện pháp KVLS và biện 

pháp chụp X-quang tuyến vú trên những đối tượng có nguy cơ cao tại cộng đồng 

nói chung mà chưa đề cập đến đối tượng cần được quan tâm trong xã hội là công 

nhân nói chung và nữ công nhân dệt may nói riêng. Tuy nhiên các nghiên cứu này 

chỉ đánh giá tổng thể các biện pháp sàng lọc pháp hiện sớm, giúp cho các nhà quản 

lý biết được cái nhìn tổng thể về thực trạng kiến thức, thực hành về phòng và phát 

hiện sớm UTV. Còn hạn chế đối tượng nghiên cứu tương đối nhỏ và nhiều nghiên 

cứu chưa đi tìm hiểu lý do tại sao đối tượng nghiên cứu không thực hành sàng lọc 

phát hiện sớm UTV. 

        Nghiên cứu cắt ngang đã được tiến hành phỏng vấn trực tiếp trên 124 phụ nữ 

từ 39 tuổi trở lên, đã tham gia tại Trung tâm Y tế Taibah để khám sàng lọc ung thư 

theo lời khuyên của bác sĩ, tư vấn của gia đình hoặc bạn bè hoặc chính bản thân 

mình của tác giả Aljohani S và cộng sự (2016)5. Kết quả cho thấy tỷ lệ thực hành 

TKV, KVLS và chụp X-quang tuyến vú hàng năm lần lượt là 35,5% (27,3% phụ nữ 

thực hành TKV hàng tháng); 27,4% (8,8% đến KVLS bác sĩ hàng năm) và 37,8%. 

Thiếu nhận thức về TKV là rào cản quan trọng nhất trong việc không thực hành TKV, 
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trong khi không có khối u là nguyên nhân không được KVLS (38,7%) hoặc chụp X-

quang tuyến vú định kỳ (54,9%). Tương tự với một nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 

1782 phụ nữ trong số 6910 phụ nữ được chọn bằng phương pháp lấy mẫu ngẫu 

nhiên có hệ thống tuổi từ 30–69 ở quận Malatya, Thổ Nhĩ Kỳ Tại Thổ Nhỹ Kỳ của 

Deniz S và cộng sự (2017)47 cho thấy chỉ có 22,2% phụ nữ biết rằng UTV có thể 

được chẩn đoán sớm bằng chụp X-quang tuyến vú; trong khi 25,3% biết về phương 

pháp TKV và 37,8% biết về phương pháp KVLS. Gần một nửa số phụ nữ (49,0%) 

không TKV; 67,2% không được khám bác sĩ khám lâm sàng và 62,0% chưa bao giờ 

được chụp quang tuyến vú. Chỉ có 8,2% phụ nữ biết chính xác rằng việc chụp X-

quang tuyến vú nên được thực hiện hai năm một lần sau 40 tuổi. Nghiên cứu đưa ra 

khuyến cáo cần tăng cường nâng cao nhận thức cho phụ nữ về UTV bằng cách cung 

cấp và giáo dục các yếu tố nguy cơ, các dấu hiệu phát hiện sớm bệnh, phòng ngừa 

bệnh, các biện pháp chẩn đoán và sàng lọc phát hiện sớm bệnh UTV. 

          Nghiên cứu khác tại khu vực Samsun, Thổ Nhỹ Kỳ của tác giả Aker S và cộng 

sự (2015)48 nghiên cứu chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng 800 phụ nữ kết quả chỉ ra có 

80,5% phụ nữ có kiến thức về TKV; 12,6% phụ nữ có biết phương pháp TKV nói rằng 

họ thường xuyên thực hành TKV; 30,4% phụ nữ có KVLS tại cơ sở y tế chuyên khoa ít 

nhất một lần, trong khi 36,8% phụ nữ trên 40 tuổi được chụp X-quang tuyến vú ít nhất 

một lần. Nghiên cứu của Donnelly TT và cộng sự (2014)49 cũng cho kết quả tương tự 

Gần 50% có nhận thức đúng về thực hành sàng lọc UTV (TKV 28,9%; KVLS 41,8%; 

chụp X-quang vú 26.4%); gần 30% thực hành sàng lọc UTV (13,9% TKV hàng tháng; 

31,3% đi KVLS; 26,9% PN từ 40 tuổi trở lên đã chụp X-quang vú 1 lần/1-2 năm). 

Ngoài ra nghiên cứu Opuku và CS (2012)50 tại Gha na, Tây Phi, một trong số ít các 

nghiên cứu thiết kế nghiên cứu định lượng kết hợp với định tính thu thập thông tin 

ngẫu nhiên hệ thống của 474 phụ nữ và phỏng vấn sâu 10 bệnh nhân ung thư vú; 10 

nhân viên y tế tham gia KVLS; 3 chuyên gia tư vấn ung thư và 2 nhà nghiên cứu về 

thảo dược. Kết quả nghiên cứu cho thấy, hầu hết đối tượng tham gia nghiên cứu thiếu 

hụt kiến thức về bệnh UTV. Tỷ lệ đối tượng tham gia thực hành sàng lọc phát hiện sớm 

UTV khá thấp: TKV (32%), KVLS (12%) và chụp X-quang tuyến vú (2%).  
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1.3.2. Tại Việt Nam 

1.3.2.1. Thực trạng kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú 

Sàng lọc phát hiện sớm UTV đóng vai trò quan trọng trong công tác dự phòng 

và điều trị sớm người bệnh UTV cũng như góp phần đáng kể vào nâng cao chất 

lượng cuộc sống và công tác quản lý người bệnh ung thư nói chung và UTV nói 

riêng. Để có được điều này thì cần phải có được những minh chứng cụ thể như tỷ lệ 

phụ nữ có kiến thức và thực hành đúng về các biện pháp sàng lọc UTV, những yếu 

tố nào liên quan đến kiến thức và thực hành của họ? Từ đó giúp cho các nhà quản 

lý, các nhà truyền thông có những giải pháp can thiệp truyền thông hữu hiệu để thay 

đổi được nhận thức và hành vi của đối tượng này. Tuy nhiên tại Việt Nam rất ít 

nghiên cứu đề cập tổng hợp các biện pháp sàng lọc phát hiện sớm trên. Các nghiên 

cứu này cũng tập chủ yếu vào đối tượng cộng đồng mà chưa có tiếp cận trên đối 

tượng công nhân nữ tại các doanh nghiệp may - đối tượng cần được quan tâm  chăm 

sóc sức khỏe, có hiểu biết thấp trong xã hội. 

Một số nghiên cứu tập trung trên nhóm phụ nữ từ 20 đến 60 tưổi cho thấy kiến 

thức và thực hành về phòng bệnh và phát hiện sớm UTV không cao như Bùi Thị 

Duyên (2018)8
 tại Thanh Hóa nghiên cứu về “Kiến thức, thái độ và thực hành phát 

hiện sớm ung thư vú và một số yếu tố liên quan của phụ nữ từ 20 – 49 tuổi tại xã 

Cẩm Giang, Huyện Cẩm Thủy, Thanh Hóa”. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 306 

phụ nữ được lựa chọn lấy mẫu ngẫu nhiên có hệ thống từ danh sách của trạm Y tế. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ có kiến thức đạt về phát hiện sớm UTV chiếm 

37,2%; tỷ lệ biết đúng về độ tuổi bắt đầu TKV theo khuyến cáo rất thấp chiếm 19,3% 

và hiểu biết đúng tần suất TKV mỗi tháng 1 lần chỉ đạt 32,4%. Tỷ lệ thực hành phát 

hiện sớm UTV là 22,3%, trong đó đã từng TKV là 13,8%; KVLS là 17% và chụp X-

quang vú là 10,1%. Các yếu tố liên quan đến không thực hành phòng và phát hiện sớm 

UTV: dân tộc mường, mức thu nhập thấp, không được tiếp cận nguồn cung cấp thông 

tin, thiếu kiến thức. Bên cạnh đó tại Hải Dương một số nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Hằng và cộng sự (2017)51 và Nguyễn Ngọc Bích và cộng sự (2008)52 cho thấy  kiến 

thức về thực hành TKV của phụ nữ thấp. 
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Một số nghiên cứu đã đưa ra khuyến cáo cần tăng cường thông tin, giáo dục 

trên các phương tiện thông tin đại chúng nhằm nâng cao kiến thức, thực hành của 

phụ nữ về các yếu tố nguy cơ, dấu hiệu, triệu chứng, cách phát hiện UTV sớm, 

nhằm tầm soát, phát hiện sớm, chẩn đoán và điều trị kịp thời, hiệu quả bệnh UTV. 

Tại Khánh Hòa, Nguyễn Hữu Châu và cộng sự (2015)7  nghiên cứu trên 1200 phụ 

nữ tuổi từ 20 đến 60 cho thấy có: 49,5% thực hành TKV hàng tháng; 37,9% đi bác 
sĩ khám vú ít nhất 1 lần và 14,3% khám định kỳ hàng năm; 31,3% siêu âm vú ít 
nhất 1 lần. Các yếu tố liên quan đến không thực hành phòng và phát hiện sớm UTV: 

tuổi từ 50 tuổi trở lên, thiếu kiến thức về phòng bệnh. Ngoài ra, Đỗ Quốc Tiệp và 
cộng sự (2015)53 nghiên cứu kiến thức của người dân về phòng chống bệnh ung thư 
tại Quảng Bình chỉ ra rằng tỷ lệ người dân biết dấu hiệu báo động của UTV như: 
khối u cục ở vú 48,8%; vú to lên 39,0%; hạch nách (23,9%); núm vú bị lún hoặc xù 
xì (20,3%); da vùng vú dày lên, sần sùi như vỏ cam (20%); mủ chảy đầu vú 
(16,3%); 65,5% cho rằng UTV có thể phòng ngừa được bằng cách khám chẩn đoán 
UTV sớm và thường kỳ; nuôi con bằng sữa mẹ (35,6%); ăn uống điều độ (29,1%); 

tập thể dục thường xuyên (25,1%); không uống rượu, bia (22,6%); không hút thuốc 
lá (19,9%); có tới 17,5% không biết phòng ngừa UTV. 
        Bên cạnh đó, một trong số ít nghiên cứu tìm về hiểu kiến thức, thực hành 

phòng ngừa và phát hiện sớm UTV tại Hà Nội của tác giả Bùi Thị Thảo  (2012)54. 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 320 phụ nữ từ 15 - 49 tuổi tại Quận Cầu Giấy. Kết 
quả cho thấy có 25,3% phụ nữ có kiến thức đạt về phòng và phát hiện sớm UTV, 
trong đó có khoảng trên 6% đối tượng tham gia biết đúng độ tuổi phụ nữ dễ mắc 
UTV nhất, 75% biết rằng UTV không có vắc xin phòng ngừa. Trong khi đó tỷ lệ đối 
tượng tham gia nghiên cứu biết độ tuổi nên TKV bắt đầu từ 20 tuổi chiếm 75%, hơn 
20% đối tượng tham gia nghiên cứu hiểu khái niệm chụp X-quang tuyến vú và 47% 
hiểu biết lợi ích của chụp X-quang tuyến vú. Tỷ lệ đạt thực hành chung về phòng 
ngừa và phát hiện sớm UTV thấp chiếm 26,3%, trong đó có 75% phụ nữ đã từng 
thực hành TKV và 18,5% phụ nữ thực hành TKV hàng tháng; 32% thực hành 
KVLS và 6% phụ nữ đã từng tham gia chụp X-quang tuyến vú. 79% phụ nữ đã từng 
nghe về thông tin phòng ngừa và phát hiện sớm UTV trong đó nguồn cung cấp từ ti 
vi, báo chí và internets là nguồn cung cấp thông tin chính. 
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1.3.2.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện 

sớm ung thư vú 

Dựa theo mô hình các yếu tố xã hội quyết định đến sức khỏe của WHO, chúng tôi 

xây dựng khung lý thuyết về các yếu tố tác động đến kiến thức, thực hành sàng lọc phát 

hiện sớm UTV cho nghiên cứu để phù hợp với đối tượng là nữ công nhân may 55,56. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sơ đồ 1.2: Khung lý thuyết các yếu tố văn hóa-xã hội tác động đến kiến thức, 

thực hành phòng và phát hiện sớm ung thư vú 

 Các yếu tố cá nhân: tuổi, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp 

của chồng. 

 Các yếu tố về lối sống và điều kiện sống: tiền sử cá nhân bị mắc UTV, gia 

đình có người bị mắc UTV, tiền sử sử dụng thuốc nội tiết, tiền sử kinh nguyệt, BMI. 

 Các yếu tố về bối cảnh kinh tế - xã hội: tiếp cận được với các nguồn thông 

tin về phát hiện sớm UTV. 

 Các yếu tố khác: Kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện sớm ung thư vú 

Yếu tố cá nhân 

Yếu tố về kinh 
tế xã hội 

- Tiếp cận với 
các nguồn thông 
tin về phát hiện 
sớm UTV 

 

 
 

- Tiền sử bị bệnh về vú 
- Gia đình có người bị UTV 
- Sử dụng thuốc nội tiết 
- Tiền sử kinh nguyệt 
- BMI 

 

- Tuổi 
- Trình độ học vấn  
- Tình trạng hôn nhân 
- Nghê nghiệp của chồng 

 

Các yếu tố về lối sống 
và điều kiện sống 

Kiến thức 
phòng và 
phát hiện 
sớm UTV 

Thực hành 
phòng và phát 
hiện sớm UTV 

 

Phòng bệnh 

Tự khám vú 

Khám vú lâm sàng 

Chụp X-quang vú 
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1.4. Tổng hợp các nghiên cứu can thiệp truyền thông thay đổi hành vi phòng 

và phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú. 

1.4.1. Trên thế giới. 
      Agide FD và cộng sự (2018) 57 cho rằng hầu hết các nghiên cứu đều cho thấy có 
hiệu quả rõ rệt của các chương trình can thiệp truyền thông phòng và phát hiện sớm 
UTV. Các chương trình can thiệp này khá đa dạng, tập trung chủ yếu vào các mô 
hình như: can thiệp dựa vào mô hình tập huấn và huấn luyện theo nhóm (các can 
thiệp sử dụng video, hình ảnh và âm thanh- hình ảnh; can thiệp sử dụng yếu tố văn 
hóa và tôn giáo; các can thiệp dựa vào mô hình giáo dục sức khỏe), can thiệp cá 
nhân (gọi điện và gửi các thông điệp truyền thông qua trang web), can thiệp dựa vào 
cộng đồng, can thiệp dựa vào kỹ thuật truyền thông đa phương tiện và tiếp thị xã 
hội (Bảng tổng hợp chi tiết kết quả một số nghiên cứu can thiệp truyền thông xem 
phụ lục 2). 
1.4.1.1. Sử dụng mô hình can thiệp tập huấn và huấn luyện theo nhóm. 
• Các can thiệp sử dụng video, hình ảnh và âm thanh -hình ảnh 

       Một số nghiên cứu tại các khu vực cộng đồng và khu đô thị trên nhóm phụ nữ 
từ 20 đến 60 tuổi như tại Iran của Yoshany N và cộng sự (2016)58 cho thấy hiệu quả 
của chương trình can thiệp giáo dục sức khỏe có tác động tích cực đến sự gia tăng 
kiến thức và thực hành TKV. Đây là nghiên cứu bán can thiệp so sánh trước - sau, 

trên 90 phụ nữ tại 04 trung tâm y tế theo phương pháp lấy mẫu phân tầng tương tự 
về đặc điểm kinh tế, văn hóa và xã hội ở thành phố Yazd, Iran với nội dung là 60 

phút can thiệp/1 buổi x 3 buổi với bài giảng thuyết trình về các phương pháp sàng 
lọc UTV và hướng dẫn TKV bởi bác sĩ phẫu thuật. Đánh giá sau 2 tháng can thiệp, 

kết quả nghiên cứu cho thấy sau can thiệp (SCT) tỷ lệ kiến thức đạt về TKV tăng từ 
18% lên 53%. Điểm trung bình của thực hành TKV tăng từ 7/24 ± 4/18 lên 12/06 ± 
2/11. Tương tự, tại khu vực đô thị ở Ấn độ của Gupta SK và cộng sự (2009)59 cũng 
với nội dung can thiệp bài giảng, cẩm nang sách nhỏ, buổi nói chuyện của bác sỹ, các 
pano dựng, bộ phim ngắn 5 bước TKV. Sau 2 tháng can thiệp tỷ lệ kiến thức, thực 
hành TKV tăng đáng kể lần lượt tăng 43% và 53%  so với trước can thiệp (TCT). Bên 
cạnh đó một nghiên cứu tại cộng đồng khu vực Iran của Rezaeian M và cộng sự 
(2014)60 lại đánh giá sau 1 tháng can thiệp với 4 buổi thuyết trình Powerpoint, đoạn 
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phim về UTV, thảo luận nhóm, động não, đặt câu hỏi và trả lời, 2 cuốn cẩm nang về 
biện pháp chụp X-quang vú và mỗi buổi 90-120  phút. Kết quả SCT điểm số trung 
bình tính nhạy cảm, nhận thức về mức độ nghiêm trọng, nhận thức về lợi ích, rào cản 
và tính hiệu quả của chụp X- quang vú trong nhóm can thiệp có sự khác biệt đáng kể 
so với nhóm chứng SCT (p ≤ 0,001). 
       Một số nghiên cứu khác can thiệp trên đối tượng là nữ nhân viên, giảng viên và 
sinh nữ cho thấy có sự cải thiện rõ rệt sau can thiệp so với trước can thiệp. Nghiên cứu 
của El-Ata ABA và cộng sự (2016)61 đánh giá hiệu quả của chương trình giáo dục sức 

khỏe về kiến thức và thực hành về UTV và TKV của nhân viên nữ tại Đại học Port 

Said”. Thiết kế bán can thiệp trên 160 nhân viên nữ được chọn ngẫu nhiên với nội dung 

can thiệp là 1-2 giờ/1 buổi x 2 buổi/tuần x 8 tuần với các bài giảng thuyết trình, thảo 

luận nhóm, trình diễn, cẩm nang, mô hình khám vú minh họa và đánh giá lại sau 8 tuần 

can thiệp. Kết quả cho thấy tại thời điểm TCT có tới 80% đối tượng nghiên cứu không 

đạt kiến thức và 100% không đạt thực hành các bước TKV. Tuy nhiên, tại thời điểm 

SCT có sự cải thiện rõ rệt về kiến thức và thực hành  (TCT có 20,6% đã từng thực hành 

TKV trong đó có 0% thực hành đúng các bước của TKV, tuy nhiên SCT tăng lên 
79,4% đạt thực hành các bước TKV). Nghiên cứu của Elsabour MA và cộng sự 
(2013)62 cho thấy hiệu quả rõ rệt thông qua chương trình giáo dục sức khỏe về TKV 

của các sinh viên nữ tại Trường Đại học Port Said, Ả rập. Thiết kế nghiên cứu bán can 

thiệp trên 50 sinh viên nữ tuổi từ 17-19 tuổi theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện, 

với công cụ đánh giá là bảng kiểm các bước TKV. Thời gian can thiệp trong 5 tuần, 

các nội dung giáo dục được trình bày rõ ràng và súc tích, tập trung mục tiêu học tập, sử 

dụng phương pháp và phương tiện truyền thông khác nhau như: bài giảng thuyết trình, 

thảo luận, trình diễn, cẩm nang, mô hình minh họa. Kết quả nghiên cứu cho thấy trước 

can thiệp hầu hết sinh viên đều có kiến thức và thực hành kém liên quan đến phát hiện 

sớm UTV và TKV (94% và 86%), tuy nhiên SCT có sự cải thiện rõ rệt về kiến thức và 

thực hành: TCT chỉ có 18% thực hành TKV đúng và SCT tăng lên 42% thực hành 

đúng về các bước TKV.  

         Nghiên cứu tại Thổ Nhỹ Kỳ của Karayurt Ö và cộng sự (2009)63 lại cho rằng tùy 

thuộc vào nguồn lực sẵn có như các nhà điều dưỡng và các chuyên gia y tế khác mà có 
thể lựa chọn mô hình truyền thông phù hợp để nâng cao nhận thức về bệnh UTV ở phụ 
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nữ. Nghiên cứu tiến hành trên 193 sinh viên nữ đại học và chia làm 2 nhóm: nhóm giáo 

dục đồng đẳng người giảng là những sinh viên điều dưỡng đã học về lý thuyết về hành 
vi sức khỏe, UTV, TKV và đã thực hành TKV. Nhóm can thiệp giáo dục: giảng viên là 
những người có chuyên ngành về ung bướu. Tại nhóm  giáo dục đồng đẳng tiến hành 

can thiệp 01 giờ giảng lý thuyết TKV, 01 giờ thực hành hướng dẫn TKV bằng tài liệu 

minh học có hình vẽ. Nhóm can thiệp giáo dục tổ chức 01 giờ học lý thuyết TKV, 01 

giờ thực hành trên mô hình silicon. Nghiên cứu đánh giá tại 2 thời điểm: ban đầu và 
sau sáu tháng can thiệp. Kết quả nghiên cứu cho thấy tại nhóm can thiệp đồng đẳng: 
kiến thức tăng 42,08 ± 13,89 lên 65,26 ± 13,08 sau can thiệp (SCT); Thực hành TKV 
tăng từ 25,9% lên 55,7%. Nhóm can thiệp giáo dục: kiến thức tăng từ 41,44 ± 12,79 lên 
63,74 ± 11,74 SCT; Thực hành TKV tăng 45,5% lên 62,2%. 

 Can thiệp sử dụng yếu tố văn hóa và tôn giáo 

        Tại Mỹ một số nghiên cứu sử dụng các can thiệp có yếu tố văn hóa, tôn giáo 
tiến hành tại nhà thờ trên đối tượng phụ nữ Mỹ gốc Châu Phi và Châu Á từ 40 tuổi 
trở lên đã chỉ ra rằng sử dụng các can thiệp có yếu tố văn hóa đã thúc đẩy một tỷ lệ 
đáng kể tham gia sàng lọc UTV. Nghiên cứu của Garza MA và cộng sự (2015)62 
nghiên cứu trên 119 phụ nữ Mỹ gốc Phi có mức thu nhập thấp và chưa bao giờ chụp 
X-quang tuyến vú hoặc không có chụp X-quang tuyến vú trong vòng 5 năm trước. 
Nghiên cứu thực hiện can thiệp trong vòng 3 tháng có yếu tố văn hóa để thúc đẩy 
chương trình sàng lọc chụp X-quang tuyến vú miễn phí như: phát 02 cẩm nang 

trong đó có 01 cuốn viết về nghị sĩ nổi tiếng Bea Gaddy mắc UTV truyền tải thông 
điệp chup X-quang vú để sàng lọc phát hiện sớm UTV, 01 cuốn còn lại viết về 05 
câu hỏi chụp X-quang vú. Ngoài ra, nghiên cứu còn can thiệp giáo dục sức khỏe 2 
giờ tại nhà thờ bởi giáo mục, nhà cung cấp dịch vụ y tế, bài chia sẻ kinh nghiệm của 
02 NVYT mắc UTV vượt qua số phận để chiến thắng bệnh tật, tư vấn và đặt lịch 
hẹn khám và chụp X-quang vú. Kết quả nghiên cứu cho thấy SCT có tới 50% phụ 

nữ tham gia sàng lọc chụp X-quang vú và tỷ lệ kiến thức về UTV và chụp X-quang 
vú tăng lên đáng kể so với TCT. Điểm số trung bình niềm tin về các nhận thức rào 
cản khi chụp X-quang vú giảm từ 2,24 xuống 2,06 điểm. Tương tự với nghiên cứu 
của Kim JH và cộng sự (2010)65 đã sử dụng 45 phút nội dung can thiệp có yếu tố 
niềm tin, tín ngưỡng văn hóa Hàn Quốc về chụp X-quang vú với thông điệp truyền 
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thông “GO EARLY Save Your Life” - tạm dịch “Hãy tầm soát sớm để cứu sống 
chính bạn”. Sau 16 và 24 tuần can thiệp cho thấy tỷ lệ chụp X-quang vú tăng đáng 
kể có ý nghĩa thống kể ở cả hai nhóm nhóm chứng và nhóm can thiệp.   
       Tại Châu Á, một nghiên cứu tổng quan hệ thống của Ahmadian M và cộng sự 
(2012)66 cho rằng để thu hút sự tham gia của phụ nữ vào các chương trình phòng 
ngừa UTV, đặc biệt là đối với nhóm phụ nữ nguy cơ cao, các chiến lược can thiệp 
phải phù hợp với kiến thức và các yếu tố văn hóa - xã hội của họ. Nghiên cứu đã sử 
dụng các chiến lược can thiệp truyền thông dựa trên lý thuyết và mô hình tâm lý xã 
hội và yếu tố văn hóa duy tâm. Nghiên cứu đã thiết kế lồng ghép phương pháp 

nghiên cứu định tính để tìm hiểu các rào cản của phụ nữ khi tham gia sàng lọc UTV 

như sự ngại ngùng, đau đớn và nỗi lo sợ của những phụ nữ không có triệu chứng, từ 
đó tìm ra những cách vượt qua các rào cản về mặt văn hóa - xã hội. Kết quả nghiên 
cứu cũng cho rằng sự đa dạng văn hóa-xã hội của người dân Châu Á đã giới hạn 
khả năng tiếp cận với các chương trình phòng chống UTV. Và các yếu tố tâm lý văn 
hóa xã hội, sự duy tâm cá nhân có thể được sử dụng để dự đoán hành vi chụp X-quang 
vú của phụ nữ trong việc phòng ngừa và phát hiện sớm UTV. 

 Các can thiệp sử dụng mô hình giáo dục sức khỏe 

     Tại Iran, Parsa P và cộng sự (2016)67 đã chỉ ra hiệu quả rõ rệt của can thiệp tư vấn 
dựa vào mô hình niềm tin sức khỏe để cải thiện thực hành TKV và phòng ngừa UTV, 

với thiết kế nghiên cứu bán can thiệp, có nhóm chứng được lựa chọn ngẫu nhiên 160 
phụ nữ từ 40 tuổi trở lên. Nội dung can thiệp được sử dụng kỹ thuật tư vấn dựa vào mô 
hình niềm tin sức khỏe trong thời lượng 4 buổi, mỗi buổi  90 phút. Kết quả SCT có sự 
khác biệt đáng kể giữa hai nhóm ở điểm trung bình về lợi ích nhận thức, các rào cản 
nhận thức, tự tin vào năng lực bản thân và động lực sức khỏe. Bên cạnh đó, nghiên cứu 
Eskandari A và cộng sự (2014)68 đã chỉ ra những nhận thức về rào cản là một yếu tố dự 
báo quan trọng đối với sự thay đổi hành vi của những người tham gia phòng bệnh 
UTV. Nghiên cứu được tiến hành trên 130 nhân viên nữ của trường Đại học khoa học 

sức khỏe Zahedan được chia ngẫu nhiên thành nhóm can thiệp và nhóm chứng và sử 

dụng can thiệp mô hình niềm tiềm sức khỏe để tác động thay đổi kiến thức, hành vi về 

dự phòng bệnh UTV giữa hai nhóm. Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm hành vi đã tăng 
18% (1,21 ± 82,54 TCT so với 0,15 ± 2,94 SCT), p < 0,05.  
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1.4.1.2. Các can thiệp dựa vào cá nhân 

Hiện nay có nhiều nghiên cứu đề cập đến các vấn đề giúp phụ nữ lựa chọn 
các biện pháp giảm được các nguy cơ UTV và cải thiện tình trạng sức khỏe vú. Tuy 

nhiên, cách tốt nhất để giúp cho phụ nữ tiếp cận với những hỗ trợ can thiệp thì lại 
không được nhắc đến nhiều. Để đánh giá hiệu của một chương trình can thiệp dựa 
vào tác động cá nhân để thay đổi hành vi sức khỏe của phụ nữ cũng đã để cập ở một 
số nghiên cứu sau:  

Tại Iran, nghiên cứu Nasiriani Kh và cộng sự (2017)69 đã chỉ ra hiệu quả của 

tư vấn và giáo dục sức khỏe qua điện thoại ở những người chăm sóc gia đình của 
bệnh nhân UTV và có thể ảnh hưởng đến việc ra quyết định về sàng lọc UTV ở phụ 
nữ. Đối tượng tham gia nghiên cứu gồm 90 người chăm sóc từ 40 tuổi trở lên có quan 
hệ gần gũi với bệnh nhân UTV (mẹ, em gái hoặc con gái và những người chăm sóc 
khác) được phẫu thuật tại bệnh viện. Những người chăm sóc này được chia ngẫu 
nhiên thành một nhóm can thiệp (45 phụ nữ) tư vấn và giáo sức khỏe qua điện thoại, 
và một nhóm chứng gồm 45 phụ nữ không thực hiện bất cứ can thiệp nào. Nội dung 
can thiệp tư vấn và giáo dục sức khỏe qua điện thoại của nhóm can thiệp bao gồm các 

thông tin cơ bản về sàng lọc UTV như tự khám vú, khám vú lâm sàng, chụp X-quang 

vú, thời điểm, khoảng thời gian và địa điểm sàng lọc. Mỗi người chăm sóc được tư 
vấn và giáo dục sức khỏe thông qua ba cuộc gọi điện thoại tối thiểu 60 phút và tối đa 
120 phút. Đối với nhóm chứng sẽ được tư vấn và giáo dục sức khỏe sau khi nghiên 
cứu. Kết quả cho thấy có sự khác biệt về thực hành chụp X-quang vú TCT và SCT ở 
nhóm can thiệp gọi điện tư vấn (tương ứng là 13,3% và 77,8%). 

 Tại khu vực đô thị của Mỹ, nghiên cứu Bowen DJ và cộng sự (2011)70 cũng 
cho rằng sự gia tăng tham gia trong chụp X-quang tuyến vú trong cộng đồng có thể 
được thực hiện bằng những can thiệp truyền thông giáo dục tác động cá nhân trên 

trang web đơn giản và ít tốn kém. Nghiên cứu tiến hành chọn ngẫu nhiên 1354 phụ 
nữ từ 18-74 tuổi sống ở vùng đô thị Seattle, chưa được chẩn đoán mắc bệnh UTV, 

có số điện thoại và địa chỉ làm việc, nói tiếng Anh, cư trú ở nơi ở hiện tại của họ ít 
nhất 1 năm và những người có truy cập Internet. Nghiên cứu lựa chọn ngẫu nhiên 
một nhóm phụ nữ làm nhóm can thiệp và một nhóm trì hoãn các can thiệp làm 
nhóm chứng. Nghiên cứu này dựa trên mô hình tự điều chỉnh hành vi sức khỏe để 
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xây dựng các can thiệp cho phụ nữ có nguy cơ bị UTV. Nội dung can thiệp bao gồm 

cuộc điện thoại kéo thời gian 15 phút và một trang trang web có chứa nội dung về: 
bệnh UTV, các biện pháp sàng lọc phát hiến sớm, các mẩu tin về câu chuyện cá 
nhân chia sẻ về bệnh UTV. Kết quả theo dõi ngẫu nhiên sau một năm cho thấy có 

sự cải thiện đáng kể trong sàng lọc chụp X-quang tuyến vú ở phụ nữ can thiệp so 
với phụ nữ nhóm chứng (cải thiện 13% điểm).  

1.4.1.3. Can thiệp dựa vào cộng đồng 

Tại một khu vực đô thị của Hàn Quốc đã tiến hành nghiên cứu can thiệp so 
sánh trước sau có nhóm chứng với phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên trên 240 phụ 
nữ của tác giả Park K và cộng sự (2011)71 cho thấy hiệu quả của chương trình can 
thiệp dựa vào cộng đồng có thể cải thiện được ý định hướng tới chụp X-quang vú 

của phụ nữ sống trong các cộng đồng châu Á. Nghiên cứu đã tiến hành triển khai 
các nội dung can thiệp bao gồm: dán áp phích trên các biển quảng cáo chung cư, 
trong phòng chờ của phòng khám, bảng thông tin dược, phát tờ rơi tại các sự kiện 
đường phố, gửi thư, hoạt động truyền thông đường phố, các cuộc gọi cho phụ nữ, 
các buổi học nhóm nhỏ và xây dựng blog về sàng lọc UTV. Can thiệp khoảng 7 
tháng sau khi điều tra ban đầu, tiến hành phỏng vấn trực tiếp 240 phụ nữ từ mỗi thành 
phố. Kết quả nghiên cứu cho thấy giảm 19,2% điểm liên quan đến chi phí chụp X-

quang vú và tăng 14,1% điểm phụ nữ có ý định chụp X-quang vú. 

       Một số nghiên cứu khác trên đối tượng phụ nữ gốc Phi dựa vào các khu vực cộng 

đồng của Mỹ cũng cho kết quả tương tự. Nghiên cứu của Ayash C và cộng đồng 
(2011)72 chỉ ra rằng chương trình giới thiệu và giáo dục UTV là một biện pháp can 
thiệp quan trọng đối với việc TKV và chăm sóc UTV ở cộng đồng người Mỹ gốc 
Phi. Nghiên cứu này nhằm mục đích xác định các chiến lược hiệu quả để tăng 
cường sàng lọc UTV ở những phụ nữ Mỹ gốc Phi có thu nhập thấp. Nghiên cứu sử 
dụng phương pháp tiếp cận có sự tham gia tác động của cộng đồng và các chương 
trình can thiệp bao gồm nội dung: giáo dục UTV phù hợp với ngôn ngữ văn hóa Ả 

rập, phối hợp với chương trình sàng lọc phát hiện sớm và đào tạo năng lực văn hóa 
cho các chuyên gia y tế tại thành phố New York. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
trong 2 năm can thiệp có 597 phụ nữ được giáo dục, 68 phụ nữ được sàng lọc UTV 
trong đó có một trường hợp phát hiện UTV và bốn trường hợp cần được theo dõi và 
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hỗ trợ chăm sóc. Bên cạnh đó, nghiên cứu Paskett ED và cộng sự73 cũng cho rằng 
các can thiệp dựa vào cộng đồng có thể cải thiện tỷ lệ sàng lọc bằng chụp X-quang 

vú ở những người phụ nữ Mỹ gốc Phi có thu nhập thấp. Nghiên cứu tiến hành can 

thiệp trong vòng 2,5 năm với các nội dung như tại các cơ sở khám bệnh cộng đồng: 
nhắc nhở lịch khám, thiết lập các phòng khám di động, các cuộc gặp gỡ, tài liệu 

hướng dẫn bệnh nhân; tại khu nhà sinh hoạt cộng đồng: tổ chức "bữa tiệc miễn phí 
dành cho phụ nữ", các lớp học và các buổi giáo dục sức khỏe hoạt động truyền 
thông đại chúng bao gồm quảng cáo xe buýt công cộng, quảng cáo trên báo và 
radio…; tại nhà thờ: tổ chức bữa ăn trưa với bộ trưởng, chương trình giáo dục sức 
khỏe cho phụ nữ tại nhà thờ với thông điệp "chăm sóc các chị em của chúng tôi". 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ phụ nữ thường xuyên chụp X-quang vú tăng 
(31% lên 56%; P <0,001) ở nhóm can thiệp. Ỏ nhóm chứng tỷ lệ chụp X-quang vú 
tăng không đáng kể (33% lên 40%). 
1.4.1.4. Các can thiệp dựa vào kỹ thuật truyền thông đa phương tiện và tiếp thị xã hội 
         Tại Mỹ, nghiên cứu Jenkins CN và cộng sự74 cho thấy phương pháp truyền 
thông đa phương tiện đã thành công trong việc tăng cường nhận thức và ý định thực 
hiện các xét nghiệm sàng lọc ung thư vú của phụ nữ Mỹ gốc Việt. Nghiên cứu thực 
hiện trong vòng 2 năm và đã thực hiện chiến dịch giáo dục truyền thông đa phương 
tiện cho cộng đồng để nâng cao sự nhận thức, thực hành và khám vú định kỳ, khám 
vú lâm sàng và chụp vú cho phụ nữ Mỹ gốc Việt tại miền Bắc và miền Nam California. 
Kết quả đã ghi nhận Hiệu quả can thiệp có ý nghĩa thống kê với việc khám tổng 
quát, khám vú lâm sàng và chụp X-quang vú giữa 2 nhóm can thiệp và nhóm chứng. 
Tương tự với một nghiên cứu khác tại Mỹ của Avila IC và cộng sự (2016)75 cũng 
chỉ rằng ứng dụng công nghệ phần mềm podcast có tác động tích cực đến những 
thay đổi hành vi của phụ nữ trong việc TKV. 

       Patricia YT và cộng sự (2008)76 sử dụng kênh tiếp thị xã hội để tăng cường sàng 
lọc UTV ở những người phụ nữ gốc phi. Nghiên cứu này tập trung vào một số chiến 
lược tiếp thị xã hội từ quan điểm của 130 phụ nữ Mỹ gốc phi trong độ tuổi từ 40-70 

tuổi còn sống sót sau UTV. Thiết kế nghiên cứu định tính tập trung vào thảo luận chia 
làm 03 nhóm chủ đề về truyền thông tiếp thị xã hội, mỗi chủ đề diễn ra khoảng 1 
tiếng trong đó nửa tiếng đầu là tập trung vào các chương trình tiếp thị xã hội, nửa 
tiếng còn lại tập trung vào lợi ích của các chiến lược tiếp thị xã hội trong việc nâng 
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cao nhận thức UTV. Chủ đề 1 thảo luận về nội dung như: sử dụng các bộ phim về 
nâng cao nhận thức UTV, các chương trình quảng cáo UTV, các chương trình truyền 
hình về văn hóa. Chủ đề 2 về nội dung 2 như các chương trinh tiếp thị thông dụng 
(bản tin, các cuốn sách nhỏ và tài liệu quảng cáo), các thông tin giáo dục sức khỏe 
trực tuyến. Chủ đề 3 về các nội dung: niềm tin dựa trên các tổ chức sự kiện; chương 
trình tổ chức sự kiện như (phòng khám địa phương và các tổ chức phi lợi nhuận), các 
sự kiện cộng đồng và khu vực. Nghiên cứu này cũng sử dụng phương pháp phỏng 
vấn sâu từ những phụ nữ Mỹ gốc phi còn sống sót về nội dung tiếp thị xã hội làm như 
thế nào có thể tác động đến đời sống của họ và hỗ trợ họ duy trì cuộc sống khỏe mạnh 

hơn, nghiên cứu này tập trung tìm lời giải đáp cho 2 câu hỏi: những kỹ thuật tiếp thị 
xã hội nào đã ảnh hưởng đến lối sống và thay đổi cách suy nghĩ để hướng tới cải 
thiện tình trạng sức khỏe của những người phụ nữ Mỹ gốc phi và những nguồn lực 
tiếp thị xã hội nào là cần thiết để nâng cao nhận thức UTV trong số những người phụ 
nữ Mỹ gốc phi. Kết quả này đều cho thấy tầm quan của các chiến lược tiếp thị xã hội 
và nó là một công cụ hiệu quả để nâng cao nhận thức của cộng đồng về bệnh UTV.  
1.4.2. Tại Việt Nam 

Tại Việt Nam, rất ít nghiên cứu về các can thiệp truyền thông phòng và phát hiện 
sớm UTV trên những đối tượng nguy cơ cao từ 40 tuổi trở lên cho đối tượng công nhân 
nói chung và nữ công nhân dệt may nói riêng. Các nghiên cứu tập trung chủ yếu vào 

điều tra cơ bản về kiến thức và thực hành và các dự án truyền thông phòng và phát hiện 
sớm UTV tại cộng đồng. Một số nghiên cứu tập trung vào hỗ trợ các hoạt động truyền 
thông như khám sàng lọc UTV kết hợp với tư vấn các biện pháp phòng và phát hiện 
sớm UTV. Tại Hà Nội, nghiên cứu của Phạm Cẩm Phương và cộng sự (2016)77 tiến 
hành “Đánh giá kết quả tư vấn, khám sàng lọc và phát hiện sớm UTV ở phụ nữ trên 40 
tuổi tại thành phố Hà Nội và các tỉnh lân cận. Kết quả nghiên cứu cho thấy: 85,4% phụ 
nữ trong độ tuổi từ 40-59 tuổi; 27,9% phụ nữ tự khám vú; 21,6% phụ nữ phát hiện bất 
thường trong đó 90,3% phụ nữ trong độ tuổi từ 40-59 tuổi và 65,7% phụ nữ chưa mãn 
kinh. Trong các trường hợp phát hiện có bất thường tại vú chỉ có 34,3% phụ nữ tự 
khám vú hàng tháng, 42,2% viêm xơ, 35,5% u xơ, 5 trường hợp (0,7%) phát hiện bị 
UTV. Nghiên cứu đưa ra khuyến nghị cần có thêm nhiều hoạt động tư vấn, khám sàng 
lọc UTV định kỳ cho phụ nữ trên 40 tuổi và những phụ nữ có nguy cơ cao. Bên cạnh 
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cần đó lồng ghép các buổi tuyên truyền sự cần thiết và lợi ích của việc TKV hàng tháng 
cho phụ nữ để phòng và phát hiện sớm UTV. 

Năm 2017, tác giả Phạm Cẩm Phương78 cũng chỉ ra rằng nên có các hoạt động 
truyền thông tư vấn khám sàng lọc định kỳ cho phụ nữ trên 30 tuổi, đặc biệt đối 
tượng nguy cơ cao để phát hiện sớm các trường hợp bệnh lý tại vú trong đó có UTV. 

Nghiên cứu tiến hành KVLS và siêu âm vú cho 100% phụ nữ, những trường hợp nghi 
ngờ có chỉ định chụp X-quang tuyến vú. Kết quả nghiên cứu cho thấy trong số 1609 
phụ nữ được tư vấn, khám sàng lọc, phát hiện sớm UTV có 72,6% phụ nữ trong độ 
tuổi 40-59; 20,1% phụ nữ TKV hàng tháng; 17,7% trường hợp khám phát hiện có bất 
thường về vú trong đó phát hiện được 5 trường hợp UTV chiếm 1,8%. 

Dự án phòng chống ung thư vú “We care for her - Vì phụ nữ vì ngày mai” là 
dự án do Quỹ hỗ trợ Bệnh nhân Ung thư - Vì ngày mai tươi sáng, trực thuộc Bộ Y 

tế thực hiện trong phạm vi cả nước từ năm 2013-2015 và trở thành hoạt động 

thường niên hàng năm cho đến nay. Dự án đã hình thành một phong trào lan tỏa 

trong toàn xã hội, đồng thời dự án cũng đã tác động rất lớn đến truyền thông giúp 

các chị em phụ nữ nâng cao nhận thức phòng và phát hiện sớm bệnh UTV. Tuy nhiên 

để đánh giá được hiệu quả truyền thông của dự án này thì cần có số liệu chính xác 

khoa học, do đó nghiên cứu sinh đã lồng ghép đề tài nghiên cứu trong một chuỗi dự 
án Truyền thông và sàng lọc ung thư vú từ năm 2016 đến 2018. Do vậy, vai trò của 
nghiên cứu sinh (NCS) thể hiện xuyên suốt từ đầu đến kết thúc dự án trong các 
công đoạn của qui trình nghiên cứu này. 

Trong khuôn khổ của một đề tài nghiên cứu cần có số liệu đánh giá chi tiết các 
nội dung truyền thông của dự án trên, đặc biệt cần đánh giá so sánh trước sau trên 
cùng một đối tượng để tính hiệu quả các can thiệp của dự án truyền thông đem lại. 
Chính vì vậy, chúng tôi đã tiến hành lựa chọn nghiên cứu tại các doanh nghiệp dệt 
may có tính tương đồng về các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu và có thể đánh giá 
trước và sau can thiệp có tính khả thi. Bên cạnh đó tiêu chí của dự án cần lựa chọn 

các doanh nghiệp dệt may có tối thiểu 300 nữ công nhân từ 40 tuổi trở lên và doanh 
nghiệp ủng hộ và cam kết tham gia vào các hoạt động sàng lọc phát hiện sớm UTV 
và truyền thông của dự án. Do đó chúng tôi đã lựa chọn được 4 doanh nghiệp dệt may 
tại Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh đáp ứng được các tiêu chí trên. 
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1.5. Thông tin về địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại bốn công ty dệt may tại Hà Nội: Công ty 

TNHH May Đức Giang, Tổng công ty May 10-CTCP; tại Thành phố Hồ Chí Minh: 

Công ty cổ phần may Việt Thắng và công ty cổ phần Quốc tế Phong Phú là những 

công ty đi đầu trong ngành dệt may của cả nước, với lực lượng lao động lớn tới từ 

khắp các tỉnh thành phía Bắc và Nam: 

Công ty TNHH may Đức giang thuộc một trong 9 công ty thành viên của 
Tổng công ty Đức giang đặt trụ sở chính tại số 59 phố Đức Giang-Long Biên- Hà 

Nội. Ngành nghề kinh doanh là xản xuất, kinh doanh, xuất nhập khẩu sản phẩm dệt 

may. Tính đến tháng 10 năm 2016, tại công ty may đức giang có 1645 công nhân 

trong đó 1150 là lao động nữ và nữ công nhân có từ độ tuổi từ 40 trở lên là 485 

người. Công ty có 01 trạm y tế với nhân lực 4 người gồm 1 bác sỹ, 02 điều dưỡng và 

01 dược sỹ trung cấp. Nhiệm vụ chính của trạm y tế là chăm sóc sức khỏe ban đầu 
cho công nhân, hàng năm phối hợp và liên hệ tổ chức khám sức khỏe định kỳ cho 

công nhân viên của công ty. Tuy nhiên gói khám sàng lọc UTV nói chung và UTV vú 
nói riêng chưa được lồng ghép vào gói khám sức khỏe định kỳ. Tính đến Quý 3 năm 
2016 trạm y tế cũng đã ghi nhận có 2 trường hợp mắc UTV phát hiện được do đi 
khám tại các cơ sở y tế chuyên khoa (Bảng 1.1). 

Tổng công ty May 10 - CTCP là công ty chuyên ngành may mặc thuộc 
ngành Dệt May Việt Nam, được thành lập từ hơn 60 năm nay, có địa chỉ tại số 

765A Nguyễn Văn Linh - Sài Đồng - Long Biên - Hà Nội. Tổng công ty May 10-

CTCP hiện đang là một trong những con chim đầu đàn của ngành dệt may cả nước 
trong lĩnh vực sản xuất và gia công xuất khẩu hàng may mặc. Năm 2016 số lượng 
công nhân của công ty cổ phần thuộc Tổng công ty May 10 là 1856 công nhân trong 

đó lực lượng nữ công nhân chiếm khoảng hơn 70% là 1336 người. Tỷ lệ nữ công 
nhân có độ tuổi từ 40 tuổi trở lên chiếm khoảng gần 37% là 492 người. Với đặc thù 
hoạt động kinh doanh và lịch sử lâu đời, công ty có 01 phòng khám đa khoa May 10 

với tổng nhân lực 12 cán bộ gồm 8 bác sỹ, 3 điều dưỡng và 1 dược sỹ. Trong năm 
2016 phòng khám đa khoa chưa ghi nhận được ca mắc mới UTV (Bảng 1.1). 

Công ty cổ phần may Việt Thắng được cổ phần hóa từ năm 2006 là công ty con 

của tổng công ty may Việt Thắng đặt tại 127 Lê Văn Chí, Phường Linh Trung, Quận 
Thủ Đức, thành phố Hồ Chí Minh - là một trong những công ty có lịch sử hoạt động lâu 
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dài nhất trong lĩnh vực dệt may, chuyên sản xuất các loại vải và sản xuất các sản phẩm 
may mặc như: quần áo thời trang, đồng phục… Công ty Cổ phần May Việt Thắng đã 
từng bước khẳng định vị thế trên thị trường trong nước và quốc tế. Đến năm 2016, công 

ty có 4 nhà máy với trên 1700 công nhân đáp ứng nhu cầu chuyên môn sản suất các mặt 

hàng áo sơ mi, quần tây, kaki, jacket phong cách thời trang nam nữ. Tổng số lượng công 

nhân nữ  chiếm 70,2% là 1195 người, trong đó có 420 người có độ tuổi từ 40 tuổi trở lên. 

Tổng nhân lực trạm y tế của công ty cổ phần may Việt Thắng là 7 cán bộ gồm 1 bác sỹ, 

05 điều dưỡng và 01 dược sỹ. Trong năm 2016 công ty đã ghi nhận được 4 trường hợp 

mắc UTV do các phân xưởng nhà máy lập danh sách báo cáo (Bảng 1.1). 
Công ty cổ phần Quốc tế Phong Phú được thành lập từ năm 2007 đặt tại 48 

Đường Tăng Nhơn Phú, Phường Tăng Nhơn Phú B, Quận 9, Hồ Chí Minh là đơn vị 
thành viên của Tổng Công ty Cổ phần Phong Phú - trải qua hơn 54 năm hình thành và 
phát triển không ngừng lớn mạnh về mọi mặt và là doanh nghiệp hoàn thiện chuỗi sản 
xuất khép kín hàng đầu Tập đoàn Dệt May Việt Nam. Tính đến tháng 9 năm 2016, 
công ty được tiếp nhận quản lý 1150 công nhân, với lực lượng lao động nữ chiếm 66% 
là 759 người trong đó có 382 nữ công nhân có độ tuổi từ 40 tuổi trở lên. Công ty có 01 

trạm y tế với nhân lực là 7 cán bộ gồm 01 bác sỹ và 6 điều dưỡng. Trong năm 2016 
trạm y tế cũng đã ghi nhận được 01 trường hợp mắc UTV tại nhà máy Jean (Bảng 1.1). 

 Bảng 1.1. Bảng tổng hợp tình hình mắc ung thư vú của 4 doanh nghiệp dệt 

may năm 2016 

STT Tên doanh nghiệp dệt may 

Tổng số 

lƣợng 

công nhân 

Số lƣợng 

công 

nhân nữ 

Số ca mắc 

ung thu 

vú 

1 Công ty TNHH may Đức giang 1645 1150 02 

2 Tổng công ty May 10 - CTCP 1856 1336 0 

3 Công ty cổ phần may Việt Thắng 1700 1195 04 

4 Công ty cổ phần Quốc tế Phong Phú 1150 759 01 
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C ƢƠN  2 

 Ố  TƢỢN  V  P ƢƠN  P ÁP N   ÊN CỨU 

 

2.1.  ối tƣợng nghiên cứu 

Các yếu tố nguy cơ của ung thư vú bao gồm: tuổi, thời điểm có kinh lần đầu, 

tiền sử sử dụng thuốc tránh thai, tiền sử sinh đẻ, yếu tố gen… Tuy nhiên, yếu tố về 

nhóm tuổi là dễ xác định nhất. Các báo cáo từ ghi nhận ung thư ở Việt Nam cho 

thấy ở nhóm trên 40 tuổi sẽ có nguy cơ mắc ung thư vú cao hơn hẳn so với phụ nữ 

dưới 40 tuổi. Bên cạnh đó, UTV có yếu tố di truyền có xu hướng trẻ hóa ở những 

phụ nữ có mẹ hoặc chị em gái ruột mắc ung thư vú 1, 2. Chính vì vậy chúng tôi tiến 

hành chọn trên đối tượng “Nữ công nhân trong độ tuổi từ 40 tuổi trở lên hoặc từ 

35 tuổi trở lên nếu trong gia đình có mẹ hoặc chị em gái ruột mắc UTV”. Đây là 

đối tượng nghiên cứu của 2 lần đánh giá trước – sau và đây cũng là đối tượng 

nghiên cứu can thiệp truyền thông. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Làm việc tại 04 doanh nghiệp dệt may: Tổng công ty May 10 - CTCP, 

Công ty TNHH May Đức Giang; Công ty Cổ phần May Việt Thắng và Công ty Cổ 

phần Quốc tế Phong Phú) và có mặt tại địa bàn nghiên cứu trong thời gian triển khai 

nghiên cứu. 

- Có thời gian làm việc tại doanh nghiệp ít nhất 1 năm trước nghiên cứu. 

- Có khả năng giao tiếp thông thường 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Đã được chẩn đoán mắc ung thư vú 

- Không đồng ý tham gia nghiên cứu 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

2.2.1. Địa điểm nghiên cứu  

Tại 04 doanh nghiệp dệt may ở 2 địa phương, gồm: tại Hà Nội (Tổng công ty 

May 10 -CTCP và Công ty TNHH May Đức Giang), tại thành phố Hồ Chí Minh 

(Công ty Cổ phần May Việt Thắng và Công ty Cổ phần Quốc tế Phong Phú). 
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2.2.2. Thời gian nghiên cứu  
Thời gian nghiên cứu chia làm 3 giai đoạn 

- Giai đoạn 1: khảo sát thông tin điều tra ban đầu và xây dựng nội dung can 

thiệp truyền thông từ tháng 10/2016 đến tháng 10/2017. 

- Giai đoạn 2: triển khai can thiệp (12 tháng) từ tháng 11/2017 đến tháng 10/2018.  

- Giai đoạn 3: đánh giá hiệu quả can thiệp, viết báo và hoàn thành luận án. 

2.3. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 

 Mục tiêu (1) nghiên cứu cắt ngang 

 Mục tiêu (2) nghiên cứu can thiệp (dựa trên thiết kế cắt ngang lặp lại), so sánh 

trước và sau can thiệp, có nhóm chứng  

Nghiên cứu gồm 3 giai đoạn 

      TRƢỚC CAN THIỆP          SAU CAN THIỆP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.1. Sơ đồ thiết kế nghiên cứu 

Nhóm can thiệp 
- Tại Hà Nội: Công ty TNHH 
May Đức Giang 
- Tại Tp. HCM: Công ty Cổ 
phần May Việt Thắng (n=518) 

Nhóm can thiệp 
- Tại Hà Nội: Công ty 
TNHH May Đức Giang 
- Tại Tp. HCM: Công ty Cổ 
phần May Việt Thắng  
(n= 518)  
 

(2) Can thiệp 

Nhóm chứng 
- Tại Hà Nội: Tổng công ty May 
10-CTCP 
- Tại Tp. HCM: Công ty Cổ phần 
Quốc tế Phong Phú (n=518) 

 

Nhóm chứng 
- Tại Hà Nội: Tổng công ty May 
10-CTCP 
- Tại Tp. HCM: Công ty Cổ phần 
Quốc tế Phong Phú (n = 509) 

 

(1) Đánh giá trước 
can  thiệp (N= 1036) 

(3) Đánh giá sau can 
thiệp (N= 1027) 
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2.3.1.1 Giai đoạn 1: Điều cơ bản (trước can thiệp) bao gồm: nghiên cứu định lượng 

(nghiên cứu cắt ngang) và nghiên cứu định tính 

- Nghiên cứu định lượng nhằm trả lời cho mục tiêu tìm hiểu kết quả điều tra 

ban đầu về kiến thức, thực hành và nhu cầu truyền thông cũng như xác định một số 

yếu tố liên quan đến phòng và phát hiện sớm UTV ở nữ công nhân dệt may, từ đó 

giúp xây dựng một số giải pháp can thiệp truyền thông phù hợp. 

- Nghiên cứu định tính nhằm hỗ trợ cho nghiên cứu định lượng giải thích sâu 

về rào cản của nữ công nhân khi tham gia phòng và phát hiện sớm, cũng như nhu 

cầu truyền thông để tiếp cận nguồn, kênh thông tin. Đồng thời xem xét mức độ ủng 

hộ, các nội dung truyền thông phù hợp và cam kết thực hiện các biện pháp truyền 

thông tại địa bàn can thiệp.  

2.3.1.2. Giai đoạn 2: Can thiệp 

    Tiến hành triển khai can thiệp sau điều tra ban đầu trong khoảng thời gian 12 

tháng (từ tháng 11/2017 đến tháng 10/2018): 

- Nhóm can thiệp: chọn công ty TNHH may Đức Giang tại Hà Nội và Công ty 

cổ phần may Việt Thắng tại thành phố Hồ Chí Minh. Các can thiệp truyền thông 

được thực hiện trên đối tượng là các nữ công nhân trong độ tuổi từ 40 tuổi trở lên 

hoặc từ 35 tuổi trở lên nếu trong gia đình có mẹ hoặc chị gái mắc UTV nhằm khuyến 

khích các nữ công nhân chủ động phòng và phát hiện UTV. 

- Nhóm chứng: chọn Tổng công ty May 10 - CTCP tại Hà Nội và Công ty Cổ 

phần Quốc tế Phong Phú tại thành phố Hồ Chí Minh. Tại địa bàn nhóm chứng 

không tiến hành bất cứ hoạt động can thiệp truyền thông nào thuộc nghiên cứu này. 

2.3.1.3. Giai đoạn 3: Sau can thiệp 

Thiết kế nghiên cứu sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang, kết hợp nghiên 

cứu định lượng và định tính với công cụ thu thập số liệu tương tự như ban đầu và có 

chỉnh sửa cho phù hợp với giai đoạn sau. 

- Nghiên cứu định lượng nhằm trả lời cho mục tiêu đánh giá hiệu quả truyền 

thồng về phòng và phát hiện sớm UTV. 
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- Nghiên cứu định tính cũng được sử dụng kết hợp trong điều tra sau can thiệp 

(SCT) bằng phương pháp phỏng vấn sâu nữ công nhân và thảo luận nhóm tại đại 

bàn can thiệp. Nghiên cứu nhằm hỗ trợ cho nghiên cứu định lượng giải thích sâu về 

hiệu quả của chương trình can thiệp, những thuận lợi, khó khăn trong quá trình triển 

khai, mức độ ủng hộ và cam kết đưa khám sàng lọc UTV vào gói khám sức khỏe định 

kỳ cho nữ công nhân. 

Đánh giá sau can thiệp tại thời điểm sau 12 tháng can thiệp để có số liệu và các 

thông tin nhằm so sánh với kết quả trước can thiệp để đánh giá hiệu quả trước - sau can 

thiệp. Kết quả SCT cũng được sử dụng để so sánh hai nhóm từ đó đánh giá sự khác biệt 

giữa nhóm có can thiệp và nhóm không can thiệp. 

2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.3.2.1. Mẫu định lượng 

Cỡ mẫu:  

• Nghiên cứu mô tả điều tra ban đầu: Cỡ mẫu cho nghiên cứu được tính 

theo công thức tính cỡ mẫu cho một nghiên cứu tỷ lệ trong quần thể: 

2

2
2/1 ..)(

d

qpZ
n   

Trong đó: n:  Cỡ mẫu nghiên cứu của đối tượng cho 1 doanh nghiệp dệt may 

   α:  Mức ý nghĩa thống kê với α = 0,05 thì hệ số Z1-α/2 =1,96 

   p:  Tỷ lệ thực hành tự khám vú hàng tháng p = 0,185 54 

                                q:  1-p 

                                d:   Sai số mong đợi, chọn d = 0,05 

 Từ công thức trên, ta có số đối tượng nghiên cứu là 232, cộng thêm 10% để 

loại trừ các phiếu không hợp lệ và làm tròn số. Vậy số đối tượng nghiên cứu tham 

gia nghiên cứu cần có là 255. Trên thực tế, số nữ công nhân tham gia nghiên cứu 

tại mỗi doanh nghiệp là 259 đối tượng. Tổng số đối tượng đã tham gia nghiên cứu 

ở giai đoạn điều tra ban đầu (trước can thiệp) là 1036 đối tượng . 
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• Nghiên cứu can thiệp: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu so sánh 2 tỷ lệ cho 

nhóm can thiệp 

 

n: cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu định lượng ở địa bàn can thiệp 

p2- p1 = 10,5% 

 = (P1 + P2)/2 (tỷ lệ thực hành khám vú hàng tháng chung cả trước và sau 

can thiệp) 

: Hệ số tin cậy = 1, 96 với mức ý nghĩa α = 0,05. 

1-β: Hiệu lực của kiểm định (lực mẫu) = 90% 

Sử dụng phần mềm Sample Size 2.0 của TCYTTG để tính toán cỡ mẫu theo các 

tiêu chí trên cho cỡ mẫu cần can thiệp là n = 471, cộng thêm 10% từ chối không tham 

gia, cỡ mẫu chính thức cần có cho nhóm can thiệp và làm tròn số là N = 518.  

Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu theo phương pháp hai giai đoạn 

Giai đoạn 1: Chọn doanh nghiệp dệt may: chọn ngẫu nhiên đơn 4 doanh 

nghiệp dệt may dựa trên dữ liệu các doanh nghiệp dệt may có sẵn tại Hà Nội và 

Thành phố Hồ Chí Minh. Danh sách các doanh nghiệp dệt may đáp ứng tiêu chí có số 

lượng công nhân tối thiểu là 300 nữ công nhân từ 40 tuồi trở lên và doanh nghiệp dệt 

may ủng hộ, cam kết tham gia.  

Giai đoạn 2: chọn đối tượng nghiên cứu, chọn ngẫu nhiên đơn 

Lập danh sách tất cả các nữ công nhân đáp ứng tiêu chí lựa chọn tại 4 doanh 

nghiệp dệt may đã chọn. Danh sách này lấy từ công đoàn các doanh nghiệp kết hợp với 

đoàn thanh niên và được cập nhật sắp xếp trên file excel (những nữ công nhân từ 35 

tuổi trở lên nếu trong gia đình có mẹ hoặc chị em gái ruột mắc UTV được các tổ trưởng 
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các phân xưởng lọc danh sách và đăng ký với ban điều hành công đoàn của mỗi doanh 

nghiệp). Sử dụng câu lệnh = RAND và lấy lần lượt từ trên xuống dưới 1036 công nhân 

nữ đang làm việc tại bốn doanh nghiệp trên (mỗi doanh nghiệp, dựa trên danh sách 

công nhân nữ đủ điều kiện tham gia nghiên cứu chọn ngẫu nhiên 259 người). 

Với đánh giá sau can thiệp nhóm nghiên cứu phỏng vấn lại các đối tượng đã 

tham gia vào giai đoạn nghiên cứu trước can thiệp. 

2.3.2.2. Mẫu định tính 

* Phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm trước can thiệp 

 Phỏng vấn sâu (PVS): chọn chủ đích 20 nữ công nhân (sau khi nghiên cứu 

định lượng tại 4 doanh nghiệp dệt may trên) chia làm 2 nhóm: một nhóm phụ 

nữ tự phát hiện có các u cục vú (tại thời điểm TKV) và 1 nhóm hoàn toàn 

bình thường, đồng thời cả 2 nhóm này không thực hành phát hiện sớm UTV. 

 Thảo luận nhóm: Chọn mẫu thuận tiện (chọn những doanh nghiệp ủng hộ và 

cam kết thực hiện triển khai các hoạt động truyền thông). Tiến hành 02 cuộc 

TLN đại diện cho 04 doanh nghiệp trên. Công ty TNHH May Đức Giang: 7 

người và Công ty cổ phần May Việt thắng: 8 người thành phần bao gồm: Ban 

lãnh đạo công ty, ban chấp hành công đoàn, cán bộ hội phụ nữ, đoàn thanh niên, 

đại diện nữ trưởng các phân.  

* Phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm sau can thiệp 

 PVS sau can thiệp: Chọn chủ địch 10 nữ công nhân thuộc 2 doanh nghiệp 

can thiệp (01 tại Hà Nội, 01 tại thành phố Hồ chí Minh). Tiêu chuẩn lựa 

chọn: chọn những nữ công nhân đã từng được truyền thông. 

 Thảo luận nhóm: Đã thực hiện được 2 cuộc thảo luận nhóm tại 2 địa bàn can 

thiệp (Công ty TNHH May Đức Giang, Công ty cổ phần may Việt Thắng). 

Công ty TNHH May Đức Giang: 7 người và công ty cổ phần May Việt 

thắng: 7 người, thành phần bao gồm: Ban lãnh đạo công ty, ban chấp hành 

công đoàn, cán bộ hội phụ nữ, đoàn thanh niên, đại diện nữ trưởng các phân. 

Nội dung đánh giá về các nội dung can thiệp truyền thông. 
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2.3.3. Biến số và chỉ số của nghiên cứu 

2.3.3.1.Biến số/chỉ số nghiên cứu định lượng 

STT 
Nhóm 
biến số 

Biến số/ chỉ số 

1 

 
Nhóm 
biến số 
thông 

tin 
chung 

- Tuổi 
- Trình độ học vấn 
- Nghề nghiệp của chồng 
- Tình trạng hôn nhân 
- Tiền sử kinh nguyệt 
- Tiền sử sinh đẻ 
- Tiền sử gia đình mắc UTV 
- Tiền sử bản thân mắc các bệnh về vú 
- Tiền sử sử dụng thuốc tránh thai, các liệu pháp hoormon thay thế 
- Tiền sử hút thuốc lá, uống rượu 
- BMI 

2 

Nhóm 
biến số 

mục 
tiêu 1 

 Tỷ lệ có kiến thức đúng về phòng ngừa UTV 
- Tỷ lệ biết về UTV là căn bệnh phổ biến ở phụ nữ 
- Tỷ lệ có kiến thức đúng về yếu tố làm tăng nguy cơ UTV 
- Tỷ lệ có kiến thức đúng về độ tuổi dễ mắc UTV 
- Tỷ lệ có kiến thức đúng về vacxin phòng ngừa UTV 
- Tỷ lệ có kiến thức đúng về các biện pháp làm giảm nguy cơ mắc 

UTV 
 Tỷ lệ có kiến kiến thức đúng các biện pháp về sàng lọc phát 

hiện sớm bệnh UTV 
- Tự khám vú 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng độ tuổi tự khám vú hàng tháng 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng về thời điểm tự khám vú 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng về định kỳ tự khám vú 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng về lợi ích của tự khám vú 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng về những biểu hiện sớm báo động UTV 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng về 5 bước TKV 
+ Tỷ lệ kiến thức đạt về phương pháp TKV 
- KVLS tại cơ sở y tế chuyên khoa 
  + Tỷ lệ biết về phương pháp KVLS tại CSYT chuyên khoa để 

phát hiện sớm. 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng về độ tuổi đi khám vú tại CSYT chuyên khoa 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng về định kỳ khám vú tại CSYT chuyên khoa 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng về lợi ích của đi khám vú tại CSYT 

chuyên khoa 
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STT 
Nhóm 
biến số 

Biến số/ chỉ số 

+ Tỷ lệ kiến thức đạt về phương pháp khám vú tại CSYT  
- Chụp X-quang tuyến vú 
+ Tỷ lệ biết về phương pháp chụp X-quang vú để phát hiện sớm UTV. 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng độ tuổi chụp X-quang tuyến vú 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng định kỳ chụp X-quang tuyến vú 
+ Tỷ lệ có kiến thức đúng về lợi ích của chụp X-quang tuyến vú 
 Tỷ lệ thực hành đúng về phòng bệnh ung thư vú 
- Tỷ lệ hút thuốc 
- Tỷ lệ uống rượu 
- Tỷ lệ sử dụng thuốc tránh thai hàng ngày 
- Tỷ lệ tập thể dục thường xuyên 
- Tỷ lệ chế độ ăn có rau xanh 
- Tỷ lệ chế độ ăn ít dầu mỡ 

  

 Tỷ lệ thực hành đúng các biện pháp về sàng lọc phát hiện 
sớm ung thƣ vú 

- Thực hành TKV 
+ Tỷ lệ đã từng thực hành TKV 
+ Tỷ lệ thực hành TKV thường xuyên 
+ Tỷ lệ thực hành TKV đúng khi xử lý tình huống 
+ Tỷ lệ thực hành đúng các bước TKV (tự đánh giá) 
+ Tỷ lệ thực hành đạt về tự khám vú (tự đánh giá) 
+ Tỷ lệ thực hành đúng kỹ thuật các bước TKV (quan sát bằng 

bảng kiểm. 
+ Tỷ lệ thực hành tự phát hiện được các khối u cục bất thường tại vú. 
- Thực hành khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa 
+ Tỷ lệ đã từng thực hành khám vú tại CSYT chuyên khoa 
+ Tỷ lệ thực hành khám vú tại CSYT chuyên khoa thường xuyên 
+ Tỷ lệ thực hành khám vú lâm sàng đúng khi xử lý tình huống 
+ Tỷ lệ thực hành đạt về khám vú tại CSYT chuyên khoa 
- Thực hành chụp X-quang tuyến vú 
+ Tỷ lệ đã từng thực hành chụp X-quang tuyến vú 
+ Tỷ lệ thực hành chụp X-quang tuyến vú thường xuyên 
+ Tỷ lệ thực hành đúng chụp X-quang tuyến vú khi xử lý tình huống 
+ Tỷ lệ thực hành đạt về chụp X-quang tuyến vú 

  
- Lý do/rào cản không thực hiện phòng và phát hiện sớm UTV 
- Tỷ lệ các rào cản không TKV 
- Tỷ lệ các rào cản không khám vú tại CSYT chuyên khoa 
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STT 
Nhóm 
biến số 

Biến số/ chỉ số 

- Tỷ lệ các rào cản không chụp X-quang tuyến vú 
- Mối liên quan giữa các yếu tố với kiến thức về phòng và phát 

hiện sớm UTV (TKV, KVLS, X-quang tuyến vú): tuổi, trình 
độ học vấn, nghề nghiệp của chồng, tình trạng hôn nhân, tiền sử 
gia đình mắc UTV, tiền sử cá nhân mắc các bệnh về vú, tiền sử 
sử dụng thuốc nội tiết, tiền sử kinh nguyệt, BMI, nhận thông tin 
về phòng và phát hiện sớm UTV 

- Mối liên quan giữa các yếu tố với thực hành về phòng và phát 
hiện sớm UTV (TKV, KVLS, X-quang tuyến vú): tuổi, trình 
độ học vấn, nghề nghiệp của chồng, tình trạng hôn nhân, tiền sử 
gia đình mắc UTV, tiền sử cá nhân mắc các bệnh về vú, tiền sử 
sử dụng thuốc nội tiết, tiền sử kinh nguyệt, BMI, nhận thông tin 
về phòng và phát hiện sớm UTV, kiến thức về phòng và phát hiện 
sớm UTV (TKV, KVLS, X-quang tuyến vú) 

 

Nhóm 
biến số 

mục 
tiêu 2 

 Các hoạt động truyền thông đã thực hiện về phòng và phát 
hiện sớm UTV 

- Nguồn cung cấp thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV 
+ Tỷ lệ có nhận được nguồn cung cấp thông tin về phòng và phát 

hiện sớm UTV.  
+ Tỷ lệ các nhu cầu về nhận nguồn cung cấp thông tin, kênh 

truyền thông về phòng và phát hiện sớm UTV. 
- Kết quả triển khai các hoạt động can thiệp truyền thông 
+ Tỷ lệ về kết quả khám sàng lọc phát hiện sớm UTV 
+ Số lượng các hoạt động truyền thông trực tiếp 
+ Số lượng các hoạt động truyền thông gián tiếp 
+ Tỷ lệ có nhận được nguồn cung cấp thông tin từ chương trình 

truyền thông “Vì phụ nữ vì ngày mai - Tầm soát ngay khi sang 
tuổi 40”s 

+ Kết quả xây dựng tài liệu truyền thông 
- Kết quả hoạt động truyền thông qua phản hồi của đối tượng 

nghiên cứu 
+ Độ tiếp cận của nữ công nhân với các hoạt động truyền thông tại 

địa bàn can thiệp từ chương trình “Vì phụ nữ vì ngày mai - Tầm 
soát ngay khi sang tuổi 40” 

+ Mức độ hài lòng của nữ công nhân với nội dung can thiệp truyền 
thông tại địa bàn can thiệp  

+ Mức độ thường xuyên theo dõi thông tin từ chương trình truyền 
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STT 
Nhóm 
biến số 

Biến số/ chỉ số 

thông “Vì phụ nữ vì ngày mai - Tầm soát ngay khi sang tuổi 40” 
+ Hành vi chia sẻ thông tin sau khi nhận thông tin từ chương trình 
truyền thông “Vì phụ nữ vì ngày mai - Tầm soát ngay khi sang tuổi 40” 
- Hiệu quả can thiệp truyền thông phòng và phát hiện sớm UTV. 
- So sánh tỷ lệ % kiến thức, thực hành đạt về phòng bệnh UTV giữa 

nhóm chứng và nhóm can thiệp tại hai thời điểm TCT và SCT, tỷ lệ 
thay đổi trước - sau can thiệp, hiệu quả can thiệp tuyệt đối. 

- So sánh tỷ lệ % kiến thức, thực hành đạt về biện pháp TKV giữa 
nhóm chứng và nhóm can thiệp tại hai thời điểm TCT và SCT, tỷ 
lệ thay đổi trước - sau can thiệp, hiệu quả can thiệp tuyệt đối. 

- So sánh tỷ lệ % thực hành đạt về tự khám vú bằng quan sát bảng 
kiểm bởi nhân viên y tế giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp tại 
hai thời điểm TCT và SCT, tỷ lệ thay đổi trước - sau can thiệp, 
hiệu quả can thiệp tuyệt đối. 

- So sánh tỷ lệ % tự phát hiện được các khối u cục bất thường tại 
vú giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp tại hai thời điểm trước và 
sau can thiệp  

-  So sánh tỷ lệ % kiến thức, thực hành đạt về biện pháp khám vú 
tại CSYT chuyên khoa giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp tại 
hai thời điểm TCT và SCT, tỷ lệ thay đổi trước - sau can thiệp, 
hiệu quả can thiệp tuyệt đối. 

- So sánh tỷ lệ % kiến thức, thực hành đạt về biện pháp chụp X-
quang vú giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp tại hai thời điểm 
TCT và SCT, tỷ lệ thay đổi trước - sau can thiệp, hiệu quả can 
thiệp tuyệt đối. 

 

2.3.3.2. Biến nghiên cứu định tính 

- Các nhóm biến số về lý do không thực hiện phòng và phát hiện sớm UTV 

(phòng bệnh, TKV, KHLS, chụp X-quang tuyến vú). 

- Nhóm biến số về nhu cầu nhận thông tin từ các nguồn và kênh truyền thông về 

phòng và phát hiện sớm UTV mà nữ công nhân và địa bàn can thiệp mong muốn. 

- Nhóm biến số về khó khăn và thuận lợi triển khai chương trình can thiệp 

truyền thông 

- Nhóm biến số về tính duy trì và thành công của chương trình can thiệp 
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2.4. Kỹ thuật và công cụ thu thập số liệu nghiên cứu 

2.4.1. Nghiên cứu định lượng 

2.4.1.1. Công cụ thu thập số liệu 

+ Bộ câu hỏi bán cấu trúc: được tham khảo và xây dựng dựa trên nhiều bộ 

câu hỏi để phù hợp với đặc điểm đối tượng nghiên cứu tại các doanh nghiệp dệt 

may tại Việt Nam như bộ câu hỏi: đo lường nhận thức ung thư vú xây dựng bởi 

Viện nghiên cứu ung thư Vương quốc Anh 79, Bộ câu hỏi kiến thức, thực hành 

phòng ngừa và phát hiện sớm ung thư vú của phụ nữ của tác giả Bùi Thị Thảo 54 . 

Nội dung tập trung vào kiến thức, thực hành phòng và phát hiện sớm UTV bao 

gồm: Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) tự đánh giá thông qua trả lời câu hỏi, xử lý 

tình huống giả định, tự đánh giá thực hành khám vú qua bảng kiểm có minh họa 

hình vẽ. Bộ câu hỏi được thiết kế sẵn đã được thử nghiệm trên địa bàn nghiên cứu 

và chỉnh sửa sau khi thử nghiệm (Phụ lục 03). Bộ công cụ cũng đã điều tra thử trên 

một nhóm 65 nữ công nhân dệt may (35 ở Hà Nội và 30 ở Hồ Chí Minh Thành phố) 

để chỉnh sửa các lỗi của bộ câu hỏi trước khi điều tra chính thức (Cronbach’s Alpha 

là 0,885). 

  Nội dung chính của bộ công cụ bao gồm: 

 A. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu  

 B. Kiến thức về phòng và phát hiện sớm UTV 

       B1.  Kiến thức về phòng ngừa  UTV 

       B2.  Kiến thức về phát hiện sớm UTV: Kiến thức về biện pháp TKV, 

khám vú lâm sàng và chụp X-quang tuyến vú. 

 C. Thực hành của phụ nữ về phòng và phát hiện sớm UTV 

C1.  Thực hành về phòng UTV 

 C2.  Thực hành về phát hiện sớm UTV: thực hành TKV, KVLS và chụp 

X-quang tuyến vú 

C3.  Câu hỏi tình huống 

 D. Nhu cầu nhận thông tin truyền thông 

 E. Kết quả truyền thông về phòng và phát hiện sớm UTV (đánh giá sau can thiệp) 
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-  Bảng kiếm đánh giá thực hành TKV quan sát trực tiếp bởi nhân viên y tế: 
Bảng kiểm gồm 5 bước khuyến cáo tự khám vú, mỗi bước chia làm 3 mức độ: 0 - 

Không làm hoặc có làm nhưng sai trầm trọng, 1- Có làm nhưng cần cải thiện thêm, 

2 - Làm tốt, bước số 3 của quy trình thực hành tự khám vú để phát hiện các khối u 

hoặc bất thường có điểm hệ số nhân 2 (Phụ lục 04). 

- Công cụ nghiên cứu can thiệp: gồm các chỉ số quá trình can thiệp và các chỉ 

số đánh giá sau can thiệp. 

2.4.1.2. Qui trình thu thập số liệu 

 Kiến thức, thực hành và nhu cầu truyền thông về phòng và phát hiện sớm UTV 

Tổ chức thực hiện thu thập số liệu: Việc tổ chức thu thập số liệu phát vấn đối 

tượng được thực hiện qua các bước sau (Chi tiết hình ảnh tại phụ lục 05) 

Bước 1: Xây dựng, thử nghiệm và hoàn thiện công cụ nghiên cứu. 

• Xây dựng bộ câu hỏi: Các câu hỏi được xây dựng dựa vào sự hiểu biết, thực 

hành về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú. 

• Thử nghiệm và hoàn thiện bộ công cụ nghiên cứu: sau khi bộ câu hỏi được 

xây dựng xong, điều tra thử khoảng 65 nữ công nhân. Quá trình thử nghiệm 

bao gồm cả phương pháp thu thập số liệu và cách tiếp cận đối tượng nghiên 

cứu. Sau đó chỉnh sửa, bổ sung, hoàn chỉnh trong nội dung bộ câu hỏi một 

cách phù hợp với địa bàn nghiên cứu, in ấn phục vụ cho điều tra và tập huấn. 

Bước 2: Tập huấn công cụ nghiên cứu 

• Đối tượng tập huấn: 10 điều tra viên (ĐTV) là các giảng viên khoa Khoa học 

sức khỏe, trường Đại học Thăng Long, các bác sỹ Quỹ Ngày mai tươi sáng 

và Viện nghiên cứu ung thư Việt Nam. 

• Nội dung tập huấn: Mục đích của cuộc điều tra, kỹ năng làm việc nhóm, kỹ năng 

phát vấn, kỹ năng tiếp xúc và giải thích thắc mắc với đối tượng nghiên cứu. 

• Thời gian, địa điểm: 04 ngày, mỗi địa bàn nghiên cứu 1 ngày. 

Bước 3: Tiến hành điều tra  

Các ĐTV sẽ tiếp xúc với ĐTNC, giới thiệu về mục đích ý nghĩa nghiên cứu 

sau đó tiến hành phát vấn. Thời gian thu thập tại mỗi địa bàn khoảng 3-5 ngày, Mỗi 
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lần phát vấn mời khoảng 15-20 nữ công nhân vào phòng hội trường, bố trí ngồi 

cách xa nhau đảm bảo tính khách quan khi thu thập số liệu. 

Bước 4: Giám sát điều tra. 

- Sau buổi điều tra, ĐTV nộp phiếu cho giám sát, giám sát có trách nhiệm thu 

thập, kiểm tra một cách kỹ lưỡng phiếu điều tra về số lượng, chất lượng nội dung 

câu hỏi. Những phiếu nào điền chưa đủ, đúng yêu cầu thì loại phiếu và phát vấn bù 

người khác. 

- Giám sát ngẫu nhiên 10% số phiếu ĐTV đã thu thập. Bốc thăm ngẫu nhiên 

10% số phiếu ĐTV đã điều tra để tiến hành điều tra lại. Ghi lại kết quả giám sát, 

tổng kết và rút kinh nghiệm với ĐTV. 

 Nhân viên y tế đánh giá thực hành tự khám vú theo thang điểm 5 bước tự 

khám vú: Sau khi ĐTNC điền phiếu phát vấn xong lần lượt được mời sang phòng 

TKV. Phòng được bố trí một cách kín đáo, đầy đủ trang thiết bị hỗ trợ cho ĐTNC 

thực hành tự khám vú. Nhân viên y tế (NVYT) quan sát và đánh giá kỹ năng thực 

hành bằng bảng kiểm của nữ công nhân, nếu ĐTNC phát hiện ra sự bất thường sẽ 

được NVYT kiểm tra xem sự phát hiện đó có chính xác hay không. 

2.4.2. Kỹ thuật và công cụ thu thập số liệu nghiên cứu định tính 

2.4.2.1. Công cụ thu thập số liệu 

Bản hướng dẫn phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm đã được thử nghiệm trên địa 

bàn và chỉnh sửa (Phụ lục 6,7). 

2.4.2.2. Qui trình thu thập số liệu 

Phỏng vấn sâu: Sau khi đối tượng nghiên cứu tham gia TKV xong, điều tra 

viên sẽ mời những nữ công nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn vào phòng yên tĩnh để 

phỏng vấn sâu. Nghiên cứu viên tiến hành khai thác thông tin của đối tượng về các 

nội dung nghiên cứu, sử dụng bảng câu hỏi bán cấu trúc.Các cuộc phỏng vấn được 

ghi băng. 

Thảo luận nhóm có trọng tâm: mời các thành phần đã được lựa chọn tham gia 

thảo luận nhóm tại phòng yên tĩnh, tập trung khai thác các thông tin liên quan đến 

nội dung nghiên cứu. Các cuộc TLN được ghi băng và ghi chép. 
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2.5. Một số khái niệm, thƣớc đo, tiêu chuẩn đánh giá trong nghiên cứu. 

2.5.1. Một số khái niệm 

- Tuần suất tự khám vú thường xuyên hàng tháng: là hoạt động tự khám vú 

trên cơ thể mình có tần suất ít nhất 1 lần trở lên trong một tháng. 

- Tuần suất KVLS thường xuyên: là hoạt động đi khám vú tại các cơ sở y tế 

chuyên khoa có tần suất ít nhất 1 lần trở lên trong năm. 

- Tuần suất chụp X-quang tuyến vú thường xuyên: là hoạt động được chụp X-

quang tuyến vú các cơ sở y tế chuyên khoa có tần suất ít nhất 1 lần trở lên trong năm. 

- Những thực phẩm ăn thường xuyên là những thực phẩm có tần suất ăn từ 3 

lần trở lên trong 1 tuần.  

- Thừa cân, béo phì 

 Theo chỉ số BMI (theo phân loại của TCYTTG Khu vực Tây Thái bình dương)  

 Thừa cân:             BMI ≥ 23 

 Tiền béo phì:   23 ≤ BMI < 25 

 Béo phì :                   BMI ≥ 25 

2.5.2. Các tiêu chuẩn và cách đánh giá các chỉ số trong nghiên cứu 

 Thang điểm đánh kiến thức và thực hành phòng và phát hiện sớm 

- Điểm đánh giá kiến thức, thực hành phòng và phát hiện sớm ung thư vú 

(TKV, KVLS, chụp X-quang tuyến vú) là tổng điểm của các câu hỏi liên quan 

đến từng mục, trong đó một số câu trả lời quan trọng sẽ có điểm trọng số cao. 

Được đánh giá là đạt khi có tổng điểm lớn hơn hoặc bằng một nửa tổng số 

điểm tối đa (≥ 50% điểm) và không đạt khi có tổng điểm nhỏ hơn nửa tổng số 

điểm tối đa (< 50% điểm) (Chi tiết tại Phụ lục 08). 

- Điểm đánh giá thực hành khám vú của nữ công nhân bằng bảng kiểm theo 5 

bước khuyến cáo tự khám vú, mỗi bước chia 3 mức độ: 0 - Không làm hoặc có 

làm nhưng sai trầm trọng, 1- Có làm nhưng cần cải thiện thêm, 2 - Làm tốt. 

Bước số 3 của quy trình thực hành tự khám vú để phát hiện các khối u hoặc bất 

thường có điểm hệ số nhân 2. Tổng điểm thực hành là 12 điểm chia 2 mức độ: 

thực hành TKV đúng kỹ thuật ≥ 6 điểm và thực TKV không đúng kỹ thuật < 6 

điểm (Chi tiết tại Phụ lục 09). 
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 Cách tính chỉ số đánh giá hiệu quả can thiệp 

- So sánh hai tỷ lệ bằng test χ² . Hiệu quả can thiệp tuyệt đối được tính bằng 

công thức HQCTtđ = ARRnhóm can thiệp - ARRnhóm chứng . Trong đó ARR là chỉ số giảm 

nguy cơ tuyệt đối (Absolute Risk Reduction) = psau can thiêp - ptrước can thiệp. P là tỷ lệ đối 

tượng có thay đổi kiến thức, thực hành tự khám vú, khám vú tại CSYT chuyên khoa 

và chụp X-quang tuyến vú ở hai thời điểm trước và sau can thiệp. 

- Tương tự, tính và so sánh tỷ lệ đối tượng tự phát hiện được u cục ở vú trước- 

sau can thiệp và so sánh với nhóm chứng bằng test χ² và tính hiệu quả can thiệp 

tuyệt đối .. 

2.6. Các hoạt động can thiệp truyền thông phòng và phát hiện sớm UTV 

2.6.1. Cơ sở xây dựng chương trình can thiệp 

Bước 1: Tổng quan tài liệu về tất cả những vấn đề liên quan đến chủ đề nghiên 

cứu, xem xét đánh giá các can thiệp truyền thông ung thư vú trên thế giới và Việt Nam, 

lý thuyết cơ bản về các loại hình truyền thông. Dựa vào kinh nghiệm của các nghiên 

cứu trước đã sử dụng các can thiệp truyền thông có hiệu quả; kết quả điều tra ban đầu 

về thực trạng kiến thức, thực hành, điều tra nhu cầu truyền thông và các yếu tố liên 

quan; kết quả định tính điều tra TCT để khai thác sâu về nhu cầu truyền thông, mức độ 

ủng hộ và cam kết thực hiện các hoạt động truyền thông tại địa bàn can thiệp, từ đó 

giúp xây dựng các nội dung và thông điệp truyền thông phù hợp, cụ thể: 

Kết quả điều tra ban đầu cho thấy kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện 

sớm của nữ công nhân dệt may khá hạn chế đặc biệt là với những nội dung kiến thức 

và thực hành về biện pháp TKV (cụ thể tỉ lệ kiến thức đạt chung về TKV thấp: 22,7% 

trong đó kiến thức đúng về các bước TKV chỉ đạt 23,2%, thực hành các biện pháp 

TKV cũng khá thấp đạt 15,8% trong đó thực hành TKV thường xuyên là 15,2%; thực 

hành TKV bằng quan sát trực tiếp chỉ đạt 7,7%; thực hành đi KVLS tại cơ cở y tế 

chuyên khoa thấp là 22,2%) mà nguyên nhân chủ yếu là chưa được ai cung cấp thông 

tin và hướng dẫn họ. Đây chính là cơ sở mà chúng tôi xây dựng các nội dung truyền 

thông về phòng và phát hiện sớm ung thư vú trong đó trọng tâm xây dựng nội dung 

biện pháp tự khám vú và nhấn mạnh hướng dẫn thực hành các bước TKV. 
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Bên cạnh đó nhu cầu nhận nguồn thông tin, kênh truyền thông của nữ công 

nhân mong muốn được nhận thông tin qua buổi nói chuyện của bác sỹ và người truyền 

cảm hứng, tờ rơi và qua kênh truyền thông loa phát thanh tại các xí nghiệp và tại các 

địa điểm dễ tiếp cận như dán áp phích thông tin về các bước TKV tại nhà ăn và phân 

xưởng…). Đồng thời qua kết quả nghiên cứu định tính thảo luận nhóm với Ban Lãnh 

đạo của địa bàn can thiệp cũng đã nhận được sự ủng hộ, đồng thuận và cho phép sử 

dụng các nội dung can thiệp truyền thông trên tại địa bàn nghiên cứu. Đây cũng là cơ 

sở để chúng tôi tiến hành các hoạt động can thiệp truyền thông tại địa bàn can thiệp 

(Chi tiết xem “Bảng 2.1: Bảng tổng hợp triển khai các hoạt động can thiệp truyền 

thông tại từng địa bàn can thiệp”). 

Bước 2: Dựa trên thực trạng hoạt động truyền thông tại 4 công ty đã điều tra 

ban đầu, sự hỗ trợ của ban lãnh đạo và các bên đoàn thể và tìm kiếm hỗ trợ. 

Bước 3: Xây dựng nội dung can thiệp và thông điệp phù hợp. 

Bước 4: Xin ý kiến chuyên gia và hội đồng khoa học khoa, tìm kiếm hỗ trợ 

nguồn lực và kỹ thuật từ các tổ chức trong nước. 

Bước 5: Xây dựng bộ công cụ can thiệp, thử nghiệm và sản xuất bộ công cụ 

can thiệp. 

2.6.2. Các nội dung can thiệp truyền thông phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú. 

       Vận dụng mô hình các giai đoạn thay đổi về truyền thông TĐHV trong phòng và 

phát hiện sớm UTV. Tại mỗi địa bàn can thiệp tiến hành tổ chức các nội dung truyền 

thông trong vòng 12 tháng can thiệp, với các biện pháp truyền thông trực tiếp và gián 

tiếp về nội dung phòng và phát hiện sớm UTV. Trong thời gian đầu sử dụng các biện 

pháp truyền thông gián tiếp sau đó là kết hợp các biện pháp truyền thông trực tiếp với 

gián tiếp nhằm giúp các nữ công nhân có các kiến thức về phòng ngừa bệnh UTV. 

Bên cạnh đó giúp nữ công nhân duy trì thói quen TKV tại nhà, cũng như chủ động 

hàng năm nên đi khám vú và chụp X-quang vú định kỳ tại cơ sở y tế chuyên khoa. 

Tại 2 địa bàn can thiệp không có sự khác biệt về các nội dung can thiệp truyền thông 

(Nội dung, hình ảnh can thiệp truyền thông chi tiết tại phụ lục 10, 11, 12):  
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- Nội dung, hoạt động can thiệp truyền thông trực tiếp 

+ Nội dung buổi nói chuyện của bác sỹ chuyên khoa chia sẻ và giải đáp: 01 

buổi trong vòng 90 phút tập trung vào các nội dung phòng bệnh và phát hiện sớm 

bệnh UTV: các yếu tố làm tăng, giảm yếu tố nguy cơ, triệu chứng sớm của UTV, 

nhấn mạnh tầm quan trọng và các phương pháp phát hiện sớm UTV (TKV, KVLS, 

Chụp X-quang tuyến vú), chẩn đoán và các phương pháp điều trị.  
+ Nội dung chia sẻ và giải đáp của người nổi tiếng từng mắc bệnh ung thư vú 

(Diễn viên K. P) trong vòng 60 phút về câu chuyện bản thân và kinh nghiệm vượt 

qua số phận để chiến thắng căn bệnh UTV. 

+ Nội dung đào tạo cộng tác viên (cán bộ hội phụ nữ, đại diện công đoàn, cán 

bộ y tế, đoàn thanh niên và các trưởng phân xưởng dệt may): đào tạo mỗi địa bàn 

can thiệp 02 buổi, mỗi buổi trong 120 phút. Phương pháp giảng bao gồm thuyết 

trình, thảo luận, video và các hoạt động tương tác để người học trao đổi đặt câu hỏi 

xoay quanh chủ đề nghiên cứu. Tài liệu giảng dùng cuốn cẩm nang do chính nghiên 

cứu sinh và giảng viên hướng dẫn biên soạn “Sổ tay bệnh ung thư vú- Tài liệu dành 

cho cộng đồng” bao gồm các nội dung chính: kiến thức cơ bản về giải phẫu, định 

nghĩa bệnh UTV, các yếu tố nguy cơ bệnh UTV, các dấu hiệu phát hiện sớm UTV 

cần đến cơ sở y tế chuyên khoa, các phương pháp phát hiện sớm UTV tập trung 3 

phương pháp phát hiện sớm cho nữ công nhân (TKV, KVLS, chụp X-quang tuyến 

vú). Các phương pháp điều trị và phòng ngừa UTV; hỗ trợ dinh dưỡng và tâm lý 

dành cho bệnh nhân UTV; các nội dung giải đáp khác. Sau đó đội ngũ cộng tác viên 

sẽ truyền thông trực tiếp cho nữ công nhân tại các phân xưởng vào các buổi sinh 

hoạt, bàn giao ca tại mỗi phân xưởng. 

+ Hoạt động lồng ghép phát video hướng dẫn các bước TKV: tại mỗi địa bàn 

can thiệp lồng ghép chiếu video vào 3 buổi với các hoạt động chung của công ty 

công ty như buổi nói chuyện, chia sẻ của bác sỹ chuyên khoa và người nổi tiếng; 

hoạt động chào mừng ngày quốc tế phụ nữ 8-3; hoạt động ngày phụ nữ Việt Nam 

20-10. Ngoài ra hướng dẫn cho các nữ công nhân đường link để tự tải video TKV. 

Đoạn video được thiết kế trong vòng 1 phút 58s, với hình ảnh rõ nét và âm 

thanh hấp dẫn tập trung vào tầm quan trọng của phòng và phát hiện sớm UTU trong 

đó nhấn mạnh thực hành 5 bước TKV, tỷ lệ khỏi bệnh nếu phát hiện sớm, hậu quả 

nếu khám trễ, hướng dẫn 5 bước TKV tại nhà.  
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- Nội dung, hoạt động can thiệp truyền thông gián tiếp 

+ Hoạt động phát bài phát thanh qua loa đài được phát thanh thường xuyên 2 

tuần/1 lần tại mỗi địa bàn can thiệp diễn ra trong suốt 12 tháng can thiệp, thời lượng 

của phát thanh là 6 phút 45s. Nội dung của bài phát thanh tập trung các yếu tố nguy 

cơ UTV, nhấn mạnh tầm quan trọng, dấu hiệu phát hiện sớm và lợi ích của 3 biện 

pháp phát hiện sớm UTV: TKV, khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa và chụp X-

quang tuyến vú.  

+ Hoạt động phát tờ rơi: mỗi địa bàn can thiệp tổ chức phát 2 đợt trong thời 

gian can thiệp. Tờ rơi được thiết kế nhỏ gọn, dễ theo dõi và tập vào nội dung các 

nội dung phòng và phát hiện sớm: giải phẫu, các yếu tố nguy cơ, các triệu chứng 

sớm của UTV và 3 biện pháp phát hiện sớm UTV 

+ Hoạt động dán áp phích tại nhà ăn, phân xưởng: mỗi địa bàn can thiệp 

được dán 24 áp phích 5 bước TKV trong suốt thời gian can thiệp, tại nơi mà các nữ 

công nhân hàng ngày tiếp xúc có thể đọc thông tin như tại nơi làm việc các phân 

xưởng và tại khu vực nhà ăn. 

+ Hoạt động treo băng rôn, phướn dọc, đặt standee, dán poster tại các cổng 

của địa bàn can thiệp và các lối đi lại nơi mà các nữ công nhân dễ tiếp cận. Các hoạt 

động này nhằm cung cấp thông tin về chương trình truyền thông và nhấn mạnh 

nhận diện thương hiệu chương trình với thông điệp truyền thông dễ nhớ, xúc tích và 

mang ý nghĩa của chương trinh nhằm thúc đẩy các nữ công nhân đi tầm soát sàng 

lọc UTV sớm “Vì phụ nữ vì ngày mai - Tầm soát ngay khi sang tuổi 40” . 

+ Hoạt động gửi tin từ tổng đài: sau khi thu thập điều tra ban đầu có sẵn 

thông tin số điện thoại của các nữ công nhân, theo định kỳ 3-4 tháng/ 1 lần trong 

suốt thời gian can thiệp tổng đài gửi tin nhắn với nội dung về thông tin chiến dịch 

và lịch nhắc đi khám định kỳ. 

- Một số hoạt động khác hỗ trợ truyền thông: hoạt động khám sàng lọc UTV 

tại địa bàn can thiệp, tập trung khám cho các nữ công nhân bao gồm khám vú và siêu 

âm tuyến vú, những trường hợp nào nghi ngờ sẽ được giới thiệu đến cơ sở y tế chuyên 

khoa để chụp X-quang tuyến vú. Ngoài ra còn có các hoạt động truyền thông chung 

khác ngoài địa bàn thiệp như: trên mạng xã hội facebook: Ngaymaituoisang Vietnam, 

trang web/facebook của công ty, chương trình tọa đàm trên tivi. 
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Bảng 2.1: Bảng tổng hợp triển khai các hoạt động can thiệp truyền thông tại 

từng địa bàn can thiệp 

STT 
Nội dung/hoạt 
động can thiệp 

 ối tƣợng 

can thiệp 

Thời gian 
can thiệp 
(Tháng/ 
năm) 

Thời 
gian, tần 
suất tổ 
chức 

Ngƣời tổ chức 
các hoạt động 
can thiệp 

Ngƣời giám 
sát 

 

Các hoạt động truyền thông gián tiếp 

 

1 

Hoạt động treo băng 
rôn, phướn dọc, đặt 
standee, dán poster 

Nữ công 
nhân 

11/2017 01 tháng 

 Công ty truyền 
thông Hàm Nghi 
Nghiên cứu sinh 

  

Quỹ Hỗ trợ 
bệnh nhân 

ung thư  
ngày mai  
tươi sáng 

 

 

2 

Hoạt động  
phát tờ rơi  

Nữ công 
nhân 

11/2017 

 

05/2018 

 

2 đợt 
 

Công ty truyền 
thông Hàm Nghi 
Nghiên cứu sinh 

 

3 

Hoạt động dán áp 
phích tại nhà ăn, 

phân xưởng 

Nữ công 
nhân 

11/2017 
đến 

10/2018 

 

12 tháng 

 

Nghiên cứu sinh 

Công ty truyền 
thông Hàm Nghi 

  

 

4 

Phát bài phát thanh 
phòng và phát hiện 

sớm UTV 

Nữ công 
nhân 

11/2017 
đến 

10/2018 

 

12 tháng 

(2 tuần/1 
lần) 

Nghiên cứu sinh 

Đầu mối công ty 

  

 

5 

Hoạt động gửi tin 
nhắn từ tổng đài 

nhắc nhở khám định 
kỳ 

Nữ công 
nhân 

11/2017 

02/2018 

06/2018 

10/2018 

 

4 tháng/1 
lần 

  

Công ty truyền 
thông Hàm  Nghi 

  

Các hoạt động truyền thông trực tiếp 

 

1 

 Nói chuyện của bác 
sỹ chuyên khoa về 
phòng và phát hiện 
sớm UTV 

 

Nữ công 
nhân 

 

12/2017 

 

01 buổi 
(90 phút) 

Bác sỹ bệnh viện 
K/Bệnh viện Ung 
bướu Tp Hồ Chí 
Minh; Công ty 
truyền thông Hàm 

Quỹ Hỗ trợ 
bệnh nhân 
ung thư 
NMTS 
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STT 
Nội dung/hoạt 
động can thiệp 

 ối tƣợng 

can thiệp 

Thời gian 
can thiệp 
(Tháng/ 
năm) 

Thời 
gian, tần 
suất tổ 
chức 

Ngƣời tổ chức 
các hoạt động 
can thiệp 

Ngƣời giám 
sát 

 

Nghi;Nghiên cứu 
sinh 

 

2 

Chia sẻ của người 
nổi tiếng từng mắc 
UTV 

 

Nữ công 
nhân 

 

12/2017 

01 buổi 
(60 phút) 

Diễn viên K.P 

Công ty truyền 
thông Hàm Nghi 
Nghiên cứu sinh 

 

 

 

 

 

 

 

Quỹ Hỗ 

trợ bệnh  
nhân ung 

thư ngày 

mai tươi  
sáng 

 

 

3 

Hoạt động lồng ghép 
phát video hướng 
dẫn TKV với hoạt 
động chung của 
công ty 

 

 

Nữ công 
nhân 

 

12/2017 

03/2018 

10/2018 

 

03 đợt 
(mỗi đợt 
01 buổi) 

  

Đầu mối công ty 

Nghiên cứu sinh 

  

  

 

 

4 

Hoạt động đào tạo 
cộng tác viên  

Cộng tác 
viên 

 

01/2018 

06/2018 

 

02 đợt 
 

NCS;Viện nghiên 
cứu ung thư Quốc 
Gia  

 

 

5 

 Hoạt động truyền 
thông từ mạng lưới 
cộng tác viên  

Nữ công 
nhân 

 

01/2018 

10/2018 

 

05 đợt 
(mỗi đợt 
1 buổi) 

 

NCS; cộng tác 
viên 

Một số hoạt động hỗ trợ khác hỗ trợ truyền thông 

 

1 

Hoạt động khám 
sàng lọc UTV 

Nữ công 
nhân 

 

Tháng 
11/2016 

 

01 đợt 
(mỗi đợt 
02 buổi) 

Bác sỹ BV K 

BV ung bướu Tp 
Hồ Chí Minh 

Nghiên cứu sinh 

Quỹ Hỗ trợ 
bệnh nhân 
ung thư ngày 
mai tươi sáng 
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2.7. Sai số và biện pháp khắc phục 

2.7.1. Sai số 

Trong quá trình thu thập số liệu ở giai đoạn điều tra ban đầu và đánh giá sau 
can thiệp tại các địa bàn thu thập thông tin của nữ công nhân dệt may đã gặp một số 

những sai số sau: 

- Sai số nhớ lại: do người được phát vấn không nhớ chế độ ăn uống, tập luyện, 
số lần TKV, đã từng đi khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa và chụp X-quang vú, 

các hoạt động truyền thông đã từng tiếp cận... 
- Sai số ngẫu nhiên: đối tượng nghiên cứu e ngại do đó trả lời và thực hành 

TKV không chính xác, đối tượng nghiên cứu không hiểu câu hỏi do câu hỏi không 
rõ nghĩa, ngôn ngữ vùng miền. Đối tượng nghiên cứu trao đổi thông tin với nhau 
trong quá trình điền phiếu 

2.7.2. Biện pháp khắc phục 

2.7.2.1. Đối với nghiên cứu viên (NCS): 

- Trước khi tiến hành điều tra trên quần thể nghiên cứu, bộ câu hỏi được điều 
tra thử trên 65 nữ công nhân tại các doanh nghiệp dệt may tại Hà Nội và thành phố 
Hồ Chí Minh, sau đó được chỉnh sửa cho phù hợp đặc biệt là ngôn ngữ vùng miền. 

- Tập huấn kỹ tại mỗi địa bàn thu thập số liệu cho điều tra viên 

- Trực tiếp là giám sát viên trong suốt quá trình điều tra, thu thập số liệu. 
- Nghiên cứu viên thu thập, kiểm tra, xem xét lại các phiếu trả lời sau mỗi đợt 

thu phiếu. Những phiếu điều tra ban đầu được nghiên cứu viên giám sát và hỗ trợ. 
Các phiếu điều tra được kiểm tra ngay sau cuối mỗi đợt nộp phiếu, với những phiếu 
thông tin thu thập chưa đầy đủ hoặc không hợp lý thì bỏ đi và yêu cầu điều tra viên 
bổ sung. 
2.7.2.2.  Đối với điều tra viên: 

- Được tập huấn chi tiết cách điều tra, thu thập số liệu (kỹ năng đánh giá các 
bước tự khám vú, xử lý các tình huống đảm bảo tính riêng tư như có phòng khám 
vú kín đáo, tạo không khí thoải mái và sử dụng ngôn ngữ phù hợp tế nhị, lịch thiệp) 

- Không thực hiện phát vấn đối tượng vào thời gian cao điểm như thời điểm 
chuyển giao ca, giờ tan ca cuối giờ chiều…để dễ tiếp cận đối tượng nghiên cứu và 
thu được thông tin đầy đủ, chính xác hơn. 
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2.7.2.3. Đối với đối tượng tham gia nghiên cứu: 

- Được giải thích rõ mục đích, ý nghĩa của cuộc điều tra thu thập thông tin để 
đối tượng hiểu rõ và chấp nhận hợp tác. 

- Bố trí vị trí ngồi cách xa đảm bảo tính trung thực khách quan trong quá trình 
trả lời phiếu thu thập thông tin. 

- Mỗi buổi thu thập thông tin sẽ có các bảng slide để chiếu câu hỏi và giải 
thích bất cứ khi nào đối tượng nghiên cứu hỏi và thắc mắc. 

2.8. Quản lý và phân tích số liệu 

2.8.1. Nhập liệu 

- Số liệu định lượng: toàn bộ số liệu thu thập được nhập liệu bằng phần mềm 

EpiData 3.1. Số liệu trước can thiệp và sau can thiệp được nhập riêng biệt. Số liệu 

sau khi nhập được làm sạch bằng phần mềm SPSS 20.0: thống kê mô tả các biến 

nhằm phát hiện lỗi logic và các giá trị bị thiếu (missing) 

- Số liệu định tính: các cuộc PVS và TLN được giải băng, mã hóa theo các chủ 

đề. Các ghi chép được mã hóa và được sử dụng cho việc phân tích các nội dung 

nghiên cứu. 

2.8.2. Phân tích số liệu 

• Số liệu định lượng: 

- Sau khi hoàn tất nhập liệu, các số liệu được làm sạch bằng cách xem xét lại toàn 

bộ và hiệu chỉnh các sai sót trong quá trình nhập liệu. 

- Các số liệu sau khi thu thập, được tổng hợp và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 

+ Sử dụng các thuật toán thống kê y học cơ bản: tính giá trị trung bình, tính 
tỷ lệ %. Sử dụng test khi bình phương (χ²) để so sánh sự khác biệt giữa các 

nhóm, tính OR và 95%CI. Kiểm định McNemar để so sánh sự khác biệt 

các tỷ lệ trong cùng một nhóm. 

+ Mô hình phân tích đa biến đã lựa chọn những biến số khi phân tích đơn biến 
có ý nghĩa thống kê, các biến số có p < 0,2; các biến số y văn đã được công 
bố trong tài liệu giáo trình và các nghiên cứu khác. 

• Số liệu định tính: gỡ băng và tổng hợp các vấn đề liên quan định tính, trích 

dẫn theo mục tiêu nghiên cứu. 
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2.9.  ạo đức trong nghiên cứu 

- Nghiên cứu được cấp chứng nhận chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong 

nghiên cứu Y sinh học số 37/HĐĐĐĐHYHN ngày 06 tháng 01 năm 2017 của 

Trường Đại học Y Hà Nội. 

- Các đối tượng tham gia vào nghiên cứu được giải thích rõ ràng về mục đích 

của nghiên cứu, tự nguyện tham gia vào nghiên cứu và đề nghị chấp thuận tham gia 

trước khi tiến hành bất cứ quy trình nào của nghiên cứu. 

- Bộ câu hỏi không bao gồm các câu hỏi mang tính riêng tư, các vấn đề nhạy 

cảm nên không ảnh hưởng gì đến tâm lý hay sức khoẻ của đối tượng nghiên cứu. 

- Có sự đồng ý hợp tác, hỗ trợ từ Ban lãnh đạo của 04 doanh nghiệp dệt may. 

Sau khi có kết quả nghiên cứu sẽ báo lại cho doanh nghiệp và có những khuyến 

nghị phù hợp để nâng cao sức khỏe cho những nữ công nhân. 

- Các số liệu này chỉ nhằm mục đích phục vụ cho nghiên cứu, kết quả nghiên 

cứu được đề xuất sử dụng vào mục đích nâng cao sức khỏe cho cộng đồng, không 

sử dụng cho các mục đích khác. 

- Trong quá trình triển khai nghiên cứu, khi các đối tượng có bất cứ thắc mắc gì 

cần hỏi liên quan đến chủ đề nghiên cứu đều được nhóm nghiên cứu trả lời và tư vấn. 

- Nghiên cứu cũng được hỗ trợ một phần kinh phí cho đối tượng tham gia 

nghiên cứu, điều tra viên, giám sát viên. 
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C ƢƠN  3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Thông tin chung của đối tƣợng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

 ặc điểm 
Nhóm 
can thiệp 

Nhóm 
chứng 

Tổng 
P 

n=518 % n=518 % n = 1036 (%) 
Độ tuổi trung bình (SD) 44,23 ± 3,40 43,70 ± 2,84 43,96 ± 3,14 > 0,05 
Nhóm tuổi 

 
    

 
 

    ≥ 50 32 45,1 39 54,9 71 6,9 
> 0,05 

   < 50 486 50,4 479 49,6 965 93,1 
BMI (kg/m2) 

 
    

 
 

    ≥25 59 59,0 41 41,0 100 9,7 
> 0,05    23 - <25 116 52,3 106 47,7 222 21,4 

   <23 343 48,0 371 52,0 714 68,9 
Trình độ học vấn 

 
    

 
 

    ≥ THPT 321 48,1 346 51,9 667 64,4 
> 0,05 

   < THPT  197 53,4 172 46,6 369 35,6 
Nghề nghiệp của chồng        
   Nghề khác (kinh doanh tự 

do,  hành chính, nghỉ hưu...) 142 53,4 124 46,6 266 25,7 > 0,05 
    Farmer/ worker 376 48,8 394 51,2 770 74,3 
Tình trạng hôn nhân 

 
    

 
 

    Đang có chồng/bạn tình  438 51,0 414 49,0 858 82,8 
> 0,05 

    Ly hôn/góa/không chồng 80 44,9 98 55,1 178 17,2 
Tiền sử kinh nguyệt 

 
    

 
 

    Mãn kinh 52 54,7 43 45,3 95 9,2 
> 0,05 

   Có kinh 466 49,5 475 50,5 941 90,8 
Tiền sử gia đình mắc UTV 

 
    

 
 

    Có 39 57,4 27 42,6 68 6,6 
> 0,05 

    Không 479 49,5 489 50,5 968 93,4 
Tiền sử bản thân có các bệnh về vú 
    Có 28 56,0 22 44,0 50 4,8 

> 0,05 
    Không 490 49,7 496 50,3 986 95,2 
Tiền sử sử dụng thuốc tránh thai/ các liệu pháp hormon thay thế  
   Có 96 53,3 84 46,7 180 17,4 

> 0,05 
   Không 422 49,3 434 50,7 856 82,6 
Nhận các thông tin về phát hiện sớm UTV 

 
 

   Có 235 49,4 241 50,6 476 45,9 
> 0,05 

   Không 283 50,5 277 49,5 560 54,1 
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Bảng 3.1 cho thấy không có sự khác biệt về đặc điểm thông tin chung của nữ 

công nhân giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp với p > 0,05. Trong 1036 nữ công 

nhân có độ tuổi trung bình là 43,9 ± 3,1. Trong số đó, 35,6% có trình độ học vấn 

dưới trung học phổ thông; 82,8% đã kết hôn hoặc có bạn tình; 9,2% đã mãn kinh. 

Tiền sử bản thân mắc các bệnh liên quan đến vú hoặc có tiền sử gia đình mắc UTV 

lần lượt chiếm 4,8% và 6,6%. Tỷ lệ người tham gia sử dụng thuốc tránh thai hoặc 

thuốc nội tiết là 17,4%.  

3.2. Kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện sớm ung thƣ vú của nữ công nhân 

3.2.1.Kiến thức về phòng và phát hiện sớm ung thư vú của nữ công nhân 

Bảng 3.2: Kiến thức về phòng bệnh ung thư vú của nữ công nhân 

Kiến thức về bệnh UTV 
Tần số 

(n = 1036) 

Tỷ lệ 

(%) 

Có biết UTV là căn bệnh phổ biến ở phụ nữ 715 69,0 

Có kiến thức đúng về độ tuổi tăng nguy cơ mắc UTV 520 50,2 

Có kiến thức đúng về các biện pháp giảm nguy cơ UTV 335 32,3 

Có kiến thức đúng về yếu tố làm tăng nguy cơ UTV 274 26,4 

Có kiến thức đúng về không có vacxin phòng ngừa UTV  268 25,9 

Kiến thức đạt (≥ 50% điểm) về phòng bệnh UTV 270 26,1 

 

Kết quả bảng 3.2 cho thấy, có 69,0% nữ công nhân biết rằng bệnh UTV là căn 

bệnh phổ biến ở phụ nữ. Tỷ lệ có kiến thức đúng về các biện pháp làm giảm nguy cơ 

mắc UTV là 32,3%, về yếu tố làm tăng nguy cơ mắc UTV là 23,9% và thấp nhất là tỷ 

lệ nữ công nhân có kiến thức đúng về không có vaccine phòng ngừa UTV chỉ là 

25,9%. 
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Bảng 3.3: Kiến thức về biện pháp tự khám vú của nữ công nhân 

Kiến thức về biện pháp TKV 
Tần số 

(n=1036) 
Tỷ lệ (%) 

Đã từng được nghe nói đến phương pháp TKV 562 54,2 

Kiến thức đúng về thời điểm TKV 368 35,5 

Kiến thức đúng về lợi ích của TKV 246 23,7 

Kiến thức đúng về những biểu hiện sớm báo động UTV 211 20,4 

Kiến thức đúng về thời gian định kỳ TKV 186 18,0 

Kiến thức đúng về độ tuổi TKV hàng tháng 66 6,4 

Kiến thức đạt (≥ 50% điểm) về biện pháp TKV 235 22,7% 
 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nữ công nhân trả lời đúng kiến thức về độ tuổi, 

thời gian định kỳ thực hiện TKV và và các dấu hiệu phát hiện sớm UTV khá thấp, lần 

lượt là: 6,4%; 18,0%; 20,4%. Tỷ lệ nữ công nhân đã từng nghe nói đến phương pháp 

TKV và biết thời điểm nên thực hiện tự khám vú lần lượt là 54,2% và 35,5%. Tỷ lệ có 

kiến thức đạt chung về biện pháp TKV khá thấp chỉ có 22,7% (bảng 3.4). 

 

Biểu đồ 3.1: Đánh giá kiến thức về 5 bước quy trình tự khám vú của nữ công nhân 

Kết quả đánh giá kiến thức về 5 bước quy trình tự khám của nữ công nhân 

được trình bày trên biểu đồ 3.2 cho thấy chỉ có 23,2% nữ công nhân được đánh giá 

đạt; còn lại 76,8% là không đạt. 
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Bảng 3.4: Kiến thức về biện pháp khám vú lâm sàng của nữ công nhân 

Kiến thức về biện pháp khám vú lâm sàng (KVLS) 

 tại cơ sở y tế (CSYT) chuyên khoa 

Tần số 

(n = 1036) 

Tỷ lệ 
(%) 

Biết phương pháp KVLS tại CSYT chuyên khoa 631 60,9 

Kiến thức đúng về lợi ích của KVLS tại CSYT chuyên khoa 535 51,6 

Kiến thức đúng về độ tuổi đi KVLS tại CSYT chuyên khoa 315 30,4 

Kiến thức đúng về định kỳ KVLS tại CSYT chuyên khoa 68 6,6 

Kiến thức đạt (≥ 50% điểm) về KVLS tại CSYT chuyên 

khoa 

585 56,5 

 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nữ công nhân biết đến phương pháp KVLS 
tại CSYT chuyên khoa chiếm 60,9%, nhưng lại có kiến thức đúng về định kỳ khám 

vú tại CSYT chuyên khoa thấp (6,6%). Tỷ lệ có kiến thức chung về KVLS tại 
CSYT được đánh giá đạt là 56,5% (bảng 3.4). 

Bảng 3.5: Kiến thức về biện pháp chụp X-quang tuyến vú của nữ công nhân 

Kiến thức đúng về chụp X-quang vú 
Tần số 

(n = 1036) 

Tỷ lệ 

(%) 

Biết phương pháp chụp X-quang tuyến vú để phát hiện sớm UTV 631 60,9 

Kiến thức đúng về lợi ích của chụp X-quang vú 439 42,4 

Kiến thức đúng về độ tuổi chụp X-quang vú 397 38,3 

Kiến thức đúng về định kỳ chụp X-quang vú 276 26,6 

Kiến thức đạt (≥ 50% điểm) về biện pháp  

chụp X-quang tuyến vú 
442 42,7 

 

Kết quả bảng 3.5 cho thấy tỷ lệ nữ công nhân biết đến phương pháp chụp X-

quang vú để phát hiện sớm UTV chiếm 60,9%. Tuy nhiên tỷ lệ trả lời đúng kiến 

thức về lợi ích, độ tuổi chụp và thời gian định kỳ chụp lại thấp, lần lượt là 42,4%; 

38,3%; 26,6%. 
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3.2.2. Thực hành về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú của nữ công nhân 

3.2.2.1. Thực hành về phòng bệnh ung thư vú của nữ công nhân 

Bảng 3.6: Thực hành về phòng bệnh ung thư vú của nữ công nhân 

Thực hành về phòng bệnh UTV 
Tần số 

(n = 1036) 

Tỷ lệ 
(%) 

Thực hành không hút thuốc lá 1035 99,9 

Thực hành không uống rượu 1028 99,2 

Thực hành ăn đủ rau xanh theo khuyến cáo 590 56,9 

Thực hành chế độ ăn ít dầu mỡ 555 53,6 

Thực hành hạn chế dùng thuốc tránh thai (n = 257) 54 21,0 

Thực hành hoạt động thể lực thường xuyên 134 12,9 

Thực hành đạt (≥ 50% điểm) về phòng UTV 451 43,5 

 

Kết quả điều tra ban đầu cho thấy tỷ lệ nữ công nhân hiện tại thực hành 

không hút thuốc lá, uống rượu bia và ăn đủ rau xanh theo khuyến cáo cao, lần lượt 

là 99,9%; 99,2%, 56,9%. Tuy nhiên, chỉ có 12,5% số nữ công nhân thực hành hạn 

chế dùng thuốc tránh thai. 

 

Biểu đồ 3.2: Đánh giá thực hành chung về phòng ung thư vú của nữ công nhân 

Biểu đồ 3.2 cho thấy tỷ lệ nữ công nhân được đánh giá có thực hành chung 

về phòng bệnh UTV là đạt chiếm 43,5%, còn lại 56,5% được đánh giá là không đạt. 

 

43.5% 

56.5% 

Đạt 
Không đạt 
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3.2.2.2. Thực hành phát hiện sớm ung thư vú của nữ công nhân 

Bảng 3.7: Thực hành biện pháp tự khám vú của nữ công nhân (tự đánh giá) 

Thực hành TKV  Tần số 
(n = 1036) 

Tỷ lệ 
(%) 

 ánh giá thực hành biện pháp 

TKV 

Đạt (≥ 50% điểm) 164 15,8 

Không đạt 872 84,2 

Đã từng thực hành TKV 
Có 413 39,9 

Không  623 60,1 

Thực hành TKV hàng tháng 

Thường xuyên  
(hàng tháng) 

157 15,2 

Không thường xuyên  
(> 1 tháng) 

256 24,7 

Không khám 623 60,1 

Tình huống 2 

(Thực hành TKV hàng tháng) 

Xử lý đúng 293 28,3 

Xử lý chưa đúng 743 71,3 

Tình huống 4 

(Thực hành thời điểm nên TKV) 

Xử lý đúng 336 32,5 

Xử lý chưa đúng 699 67,5 
 

     Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thực hành đạt ≥ 50% điểm về biện pháp 
TKV của nữ công nhân khá thấp chỉ đạt 15,8%, trong đó 39,9% đã từng TKV và 

15,2% thực hành TKV hàng tháng (bảng 3.8). 

Bảng 3.8: Thực hành tự khám vú đánh giá theo bảng kiểm 5 bước của quy trình 

khám vú của nữ công nhân 

Thực hành TKVđánh giá 
theo bảng kiểm 5 bước của 

quy trình khám vú 

ĐTNC 

tự đánh giá 

NVYT quan sát  

trực tiếp 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Đạt  118 11,4 72 7,7 

Không đạt 918 88,6 866 92,3 

Tổng 1036 100 938 100 
      Bảng 3.8 cho thấy, kết quả thực hành TKV đánh giá theo bảng kiểm của qui 
trình TKV do nữ công nhân tự đánh giá đạt thấp là 11,4%. Và tỷ lệ này còn thấp 

hơn khi được NVYT đánh giá bằng cách quan sát trực tiếp ĐTNC, tỷ lệ thực hành 
đúng kỹ thuật chỉ có 7,7%. 
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Bảng 3.9: Lý do không thực hành tự khám vú của nữ công nhân 

Lý do không thực hành TKV 
Tần số 

(n=1036) 

Tỷ lệ 

(%) 

 

Không được ai tư vấn/ hướng dẫn tự khám 465 44,9 

Cảm thấy ngại/Không tự tin 277 26,7 

Không cần thiết 69 6,7 

Cách thực hiện rất khó 22 2,1 

 

      Qua bảng 3.9 có thể thấy, lý do chính nữ công nhân không thực hiện TKV là 

do không được ai tư vấn hoặc hướng dẫn khám chiếm 44,9%; nguyên nhân ngại 

ngùng, không tự tin với cơ thể của chính mình chiếm 26,7%. Bên cạnh đó chỉ có 

2,1% cho rằng cách thực hiện là rất khó nếu được hướng dẫn. 

 Kết quả phỏng vấn sâu nữ công nhân cũng cho thấy 12/20 nữ công nhân 

không thực hiện TKV vì lý do chính là không được hướng dẫn: 

  “Nói chung chị cũng bận nhiều việc lắm,nhưng mà thường thì ở vú thí dụ có 

triệu chứng gì bất thường mình đi đến bác sĩ hơn tại vì mình không được hướng dẫn 

tự sờ mình đâu có biết nó là cái gì nó lành hay nó ác”. 

(PVS nữ công nhân, tại nhóm can thiệp công ty cổ phần may Việt Thắng) 

 “ Mình khám thì mình chỉ biết chứ mình cũng không đoán được mình có hay 

không, mình chỉ có đến các trung tâm y tế là chuẩn nhất thôi chứ còn khám ở nhà 

thì mình cũng cảm tưởng thôi chứ mình không thể nào mình phát hiện được bệnh 

của mình được vì có ai bảo đâu mà biết”. 

(PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp công ty TNHH May Đức Giang) 

 Bên cạnh đó khi phỏng vấn sâu một số ít nữ công nhân (2/20) cũng chủ quan 

cho rằng mình hoàn toàn khỏe mạnh nên không cần tự khám: 

 “Cái này thì cô cũng tự mình cảm thấy mình bình thường nên cô không tự kiểm tra, 

tại vì mình cũng thấy cơ thể mình bình thường mà nên cô thấy không cần phải làm” 

(PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp công ty TNHH May Đức Giang) 
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3.2.2.3. Thực hành về biện pháp khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa của 

nữ công nhân 

Bảng 3.10: Thực hành khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa của nữ công 

nhân 

Thực hành KVLS tại CSYT chuyên khoa 
Tần số 

(n = 1036) 
Tỷ lệ (%) 

 ánh giá thực hành 

KVLS 

Đạt (≥ 50% điểm) 230 22,2 

Không đạt 806 77,8 

Đã từng KVLS 
Có 232 22,4 

Không  804 77,6 

Tần suất KVLS tại 

CSYT chuyên khoa 

Thường xuyên (≤ 1 năm) 209 20,2 

Không thường xuyên ( > 1 năm) 23 2,2 

Chưa bao giờ 804 77,6 

Tình huống 1 

(Thực hành đi KVLS tại 

CSYT chuyên khoa) 

Xử trí sai (đắp lá, không đi 
khám) 

421 40,6 

Xử trí đúng 615 59,4 

 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thực hành đạt về biện pháp KVLS tại 

CSYT chuyên khoa của nữ công nhân thấp (22,8%), trong đó 22,4 % đã từng đi 
khám tại CSYT chuyên khoa và 20,2% đi khám vú thường xuyên tại CSYT chuyên 

khoa (bảng 3.10). 

Bảng 3.11: Lý do không đi khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa của nữ 

công nhân 

Lý do không đi KVLS tại CSYT chuyên khoa 
Tần số 

(n = 1036) 

Tỷ lệ 
(%) 

 

Bận không có thời gian 339 32,7 

Không có điều kiện đi khám 251 24,2 

Không được ai tư vấn 248 23,9 

Cảm thấy ngại/Không tự tin 155 15,0 

Không cần thiết 95 9,2 
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Qua bảng 3.11 có thể thấy, lý do chính nữ công nhân không đi khám vú tại 

CSYT chuyến khoa là do bận không có thời gian chiếm 32,7%; không có điều kiện 

đi khám chiếm 26,7%. Bên cạnh đó chỉ có 9,2% cho rằng không cần thiết đi khám. 
Kết quả phỏng vấn sâu cũng cho thấy đa phần (15/20 nữ công nhân) cho rằng 

lý do không có thời gian và kinh tế là rào cản chính làm cho công nhân không đi 
khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa: 

 “Chị nghĩ nếu có điều kiện là nên đi khám là tốt nhất, nói chung một là vì 

kinh tế, thứ hai chị đi làm kiểu giờ giấc nó khó nên chị không có thời gian đi” 

(PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp công ty TNHH May Đức Giang) 

     Kết quả thảo luận nhóm một số lãnh đạo cũng nhận đính lý do công nhân 
không đi khám ngoài vấn đề tài chính còn do yếu tố tâm lý nhất là phụ nữ chưa lập 

gia đình: 
     “Tâm lý công nhân, một số ngại đi khám, không thích đi khám vì một số căn 
bệnh đi khám phải thay quần áo ra khám, người ta ngại, nhất là độc thân không 

chịu đi khám” 

(TLN, nhóm can thiệp công ty Cổ phần may Việt Thắng) 

3.2.2.3. Thực hành biện pháp chụp X-quang tuyến vú của nữ công nhân 

Bảng 3.12: Thực hành biện pháp chụp X-quang tuyến vú của nữ công nhân 

Thực hành chụp X-quang tuyến vú 
Tần số 

(n = 1036) 

Tỷ lệ 
(%) 

 ánh giá thực hành biện pháp 

chụp X-quang tuyến vú 

Đạt (≥ 50% điểm) 108 10,4 

Không đạt 928 89,6 

Đã từng chụp X-quang tuyến vú 
Có 110 10,6 

Không  926 89,4 

Tần suất đi chụp X-quang tuyến vú 

Thường xuyên  
(≤ 1 năm) 

96 9,3 

Không thường 
xuyên ( > 1 năm) 

14 1,4 

Chưa bao giờ 926 89,4 

Tình huống 3 (Thực hành đi chụp 

X-quang tuyến vú) 

Xử trí đúng 623 60,1 

Xử trí sai 413 39,9 

Kết quả bảng 3.12 cho thấy tỷ lệ thực hành đạt về biện pháp chụp X-Quang 

tuyến vú của nữ công nhân chỉ là 10,4%, và chỉ có 9,3% định kỳ thường xuyên chụp 

X-Quang tuyến vú tại CSYT chuyên khoa. 
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Bảng 3.13: Lý do không thực hành sàng lọc bằng chụp X-quang tuyến vú của nữ 

công nhân 

Lý do không thực hành sàng lọc  

bằng chụp X-quang tuyến vú 

Tần số 

(n = 1036) 

Tỷ lệ 

(%) 

 

Bận không có thời gian 446 43,1 

Không biết là cần chụp 342 33,0 

Không có điều kiện đi khám 268 25,9 

Cảm thấy ngại/Không tự tin 144 13,9 

Không cần thiết 127 12,3 

 

Qua bảng 3.13 có thể thấy, lý do chính nữ công nhân không đi khám vú tại 

CSYT chuyên khoa là do bận không có thời gian chiếm 43,1%; không biết là cần 

chụp chiếm 33,0%. Bên cạnh đó chỉ có 12,3% cho rằng không cần thiết đi chụp. 

Bên cạnh kết quả định lượng 33% nữ công nhân cho rằng không được chụp là 

do không được bác sỹ chỉ định. Tuy nhiên kết quả phỏng vấn sâu nhiều công nhân 

(11/20) cho rằng bỏ làm một ngày đi khám để được chụp X-quang vú là một điều 

khó đối với họ: 

    “ Chị nghĩ là nếu có điều kiện thì ai đi cũng tốt nhưng đối với công nhân 

thì  thời gian nó quan trọng lắm, nhiều khi chị em còn không dám nghỉ, thì bỏ 

một ngày làm đi chụp thành ra là mọi người rất là ngại vấn đề đó” 

(PVS nữ công nhân, tại nhóm can thiệp công ty Cổ phần  May Việt Thắng) 
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3.2.3. Mối liên quan đến kiến thức, thực hành phòng và phát hiện sớm ung thư 
vú của nữ công nhân 
3.2.3.1. Mối liên quan đến kiến thức, thực hành về phòng bệnh ung thư vú của nữ 

công nhân 

Bảng 3.14: Phân tích đa biến về một số yếu tố liên quan tới kiến thức về phòng 
bệnh ung thư vú của nữ công nhân (n = 1036) 

 
Đặc điểm 

Kiến thức phòng bệnh 
UTV  

 
OR (95% CI) 

Không đạt 
(< 50% 
điểm) 

(n = 766) 

Đạt 
(≥ 50% 
điểm) 

(n = 270) 
Nhóm tuổi 

<50 716 (74,2) 249 (25,8) 1,17 (0,6-2,28) ≥50  50 (70,4) 21 (29,6) 
Trình độ học vấn 

< PTTH  307 (83,2) 62 (16,8) 2,16 (1,53-3,06)* ≥ PTTH 459 (68,8) 208 (31,2) 
Nghề nghiệp của chồng 

Công nhân, nông dân 592 (76,9) 178 (23,1) 
1,45 (1,03-2,04)* Nghề khác (kinh doanh tự do, 

hành chính, nghỉ hưu...)  174 (65,4) 92 (34,6) 

Tình trạng hôn nhân 
Đang có chồng/bạn tình 635 (74,0) 223 (26,0) 1,06 (0,71-1,59) Ly hôn/góa/không chồng  131 (73,6) 47 (26,4) 

Tiền sử gia đình mắc UTV    
            Có 52 (76,5) 16 (23,5) 

1,58 (0,83-2,98) 
           Không  714 (73,8) 254 (26,2) 

Tiền sử bản thân có các bệnh về vú    
            Không 735 (74,5) 251 (25,5) 1,78 (0,92-3,42)             Có  31 (62,0) 19 (38,0) 

Tiền sử sử dụng thuốc tránh thai/các 
liệu pháp hormon thay thế    

            Không 640 (74,8) 216 (25,2) 1,25 (0,84-1,85)             Có  126 (70,0) 54 (30,0) 
Tình trạng kinh nguyệt    

          Còn kinh  699 (74,3) 242 (25,7) 1,36 (0,76-2,43)           Mãn kinh 67 (70,5) 28 (29,5) 
BMI (kg/m2) 
     ≥ 25 76 (76,0) 24 (24,0)  
    23 - < 25 166 (74,8) 56 (25,2) 1,04 (0,61-1,77) 
    < 23 524 (73,4) 190 (26,2) 1,15 (0,64-2,1) 
Nhận thông tin về phòng và phát 
hiện sớm UTV    

              Không 486 (86,8) 74 (13,2) 4,61 (3,37-6,31)**        Có 280 (58,8) 196 (41,2) 

TKV: Tự khám vú, UTV: Ung thư vú; * : p < 0,05, **: p < 0,001 
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Kết quả ở bảng 3.14 có thể thấy nữ công nhân ở nhóm có trình độ dưới PTTH 

có kiến thức không đạt về phòng UTV cao hơn 2,16 lần (95%CI: 1,53-3,06) so với 

nhóm có trình độ học vấn từ  PTTH trở lên và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu này cũng cho thấy những nữ công nhân có chồng là công 

nhân hoặc nông dân và không nhận được những nguồn thông tin về phòng và phát hiện 

sớm cũng có kiến thức không đạt về phòng UTV cao hơn so với nhóm có chồng làm 

các nghề khác như kinh doanh tự do, hành chính, nghỉ hưu.. .(1,45 lần; 95%CI: 1,03-

2,04) và nhóm có nhận được những nguồn thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV 

(4,61 lần; 95%CI: 3,37- 6,31) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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3.2.3.2. Mối liên quan đến kiến thức, thực hành về phát hiện sớm bệnh ung thư vú 
của nữ công nhân. 

* Mối liên quan đến kiến thức, thực hành về biện pháp tự khám vú của nữ công nhân 

Bảng 3.15: Phân tích đa biến về một số yếu tố liên quan tới kiến thức về tự khám 

vú của nữ công nhân (n = 1036) 

 
Đặc điểm 

Kiến thức TKV, n (%) 

 
OR (95% CI) 

Không đạt 
(< 50% 
điểm) 

(n = 801) 

Đạt 
(≥ 50% 
điểm) 

(n = 235) 
Nhóm tuổi 

<50 750 (77,7) 215 (22,3) 1,41 (0,8-2,45)  ≥50  51 (71,8) 20 (28,2) 
Trình độ học vấn 

< PTTH  309 (83,7) 60 (16,3) 1,71 (1,22-2,39) * ≥ PTTH 492 (73,8) 175 (26,2) 
Nghề nghiệp của chồng 
     Công nhân, nông dân 618 (80,3) 152 (19,7) 

1,76 (1,27-2,45) *      Nghề khác (kinh doanh tự do, 
hành chính, nghỉ hưu...) 183 (68,8) 83 (31,2) 

Tình trạng hôn nhân 
      Ly hôn/góa/không chồng 142 (79,8) 36 (20,2) 1,3 (0,86-1,97)       Đang có chồng/bạn tình  659 (76,8) 199 (23,2) 
Tiền sử gia đình mắc UTV    
      Có 55 (80.9) 13 (19.1) 1,55(0,8-3,02) 
      Không 746 (77,1) 222 (22,9)  
Tiền sử bản thân có các bệnh về 
vú, có/không    

      Không  766 (77,7) 220 (22,3) 1,49 (0,80-2,78) 
      Có 35 (70,0) 15 (30,0)  
Tiền sử sử dụng thuốc tránh 
thai/các liệu pháp hormon thay thế    

     Không  664 (77,6) 192 (22,4) 1,07 (0,74-1,59) 
     Có  137 (76,1) 43 (23,9)  
Tình trạng kinh nguyệt    
    Còn kinh  728 (77,4) 213 (22,6) 1,03 (0,63-1,69) 
    Mãn kinh 73 (76,8) 22 (23,2)  
BMI (kg/m2) 

≥ 25 78 (78,0) 22 (22,0)  23 - < 25 168 (75,7) 54 (24,3) 1,11 (0,65-1,93) 
< 23 555 (77,7) 159 (22,3) 1,03 (0,56-1,89) 

Nhận thông tin về TKV    
     Không 508 (90,7) 52 (9,3) 

6,25 (4,35-9,09) **      Có 293 (61,6) 183 (38,4) 
   
TKV: Tự khám vú, UTV: Ung thư vú; * : p < 0,05, **: p < 0,001 
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Qua phân tích hồi quy đa biến, kết quả ở bảng 3.15 cho thấy nữ công nhân ở 

nhóm có trình độ dưới PTTH có kiến thức TKV không đạt cao hơn 1,71 lần 

(95%CI: 1,22-2,39) so với nhóm có trình độ học vấn từ PTTH trở lên và sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu này cũng cho thấy những nữ công nhân có chồng làm 

cùng công nhân, nông dân và không nhận được những nguồn thông tin về phòng và 

phát hiện sớm cũng có kiến thức TKV không đạt cao hơn so với nhóm có chồng 

làm các nghề khác như kinh doanh tự do, hành chính, nghỉ hưu...(1,76 lần; 95%CI: 

1,27-2,45) và nhóm có nhận được những nguồn thông tin về phòng và phát hiện 

sớm UTV (6,25 lần; 95%CI: 4,35-9,09) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05. 
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Bảng 3.16: Phân tích đa biến về một số yếu tố liên quan tới thực hành tự khám 

vú của nữ công nhân (tự đánh giá, n =1036) 

Đặc điểm Thực hành TKV, n (%)  
OR (95% CI) Không đạt 

(< 50% điểm) 
(n = 872) 

Đạt  
(≥ 50% điểm) 

(n = 164) 
Nhóm tuổi 
    <50 816 (84,6) 149 (15,4) 

1,43 (0,78-2,63) 
    ≥50  56 (78,9) 15 (21,1) 
Trình độ học vấn 
    < PTTH  321 (87,0) 48 (13,0) 1,33 (0,92-1,94) 
    ≥ PTTH 551 (82,6) 116 (17,4)  
Nghề nghiệp của chồng 
     Công nhân, nông dân 664 (86,2) 106 (13,8) 

1,67 (1,15-2,43) * Nghề khác (kinh doanh tự do, 
hành chính, nghỉ hưu...)  208 (78,2) 58 (21,8) 

Tình trạng hôn nhân 
     Ly hôn/góa/không chồng 150 (84,3) 28 (15,7) 

1,12 (0,71-1,77) 
     Đang có chồng/bạn tình (R) 722 (84,1) 136 (15,9) 
Tiền sử gia đình mắc UTV    
     Không 58 (85,3) 10 (14,7) 

1,27 (0,57-2,85) 
     Có  814 (84,1) 154 (15,9) 
Tiền sử bản thân có các bệnh về vú    
     Không 836 (84,8) 150 (15,2) 

2,17 (1,14-4,17) *      Có 36 (72,0) 14 (28,0) 
Tiền sử sử dụng thuốc tránh thai/các 
liệu pháp hormon thay thế    

    Không 724 (84,6) 132 (15,4) 
1,19 (0,78-1,82) 

    Có 148 (82,2) 32 (17,8) 
Tiền sử kinh nguyệt 
    Mãn kinh 85 (89,5) 10 (10,5) 

1,67 (0,85-3,23) 
    Còn kinh 787 (83,6) 154 (16,4) 
BMI (kg/m2) 

≥ 25  85 (85,0) 15 (15,0)  
23 - < 25 177 (79,7) 45(20,3) 1,32 (0,63-2,78) 
< 23 610 (85,4) 104 (14,6) 0,83 (0,42-1,61) 

Nhận thông tin về phòng và phát 
hiện sớm UTV 

   

    Không 533 (95,2) 27 (4,8) 7,69 (5,26-
12,50)**     Có  339 (71,2) 137 (28,8) 

Kiến thức về biện pháp TKV    
    Không đạt (< 50% điểm) 744 (92,9) 57 (7,1) 11,11 (7,69-

16,67)**     Đạt (≥ 50% điểm) 128 (54,5) 107 (45,5) 

 TKV: Tự khám vú, UTV: Ung thư vú; * : p < 0,05, **: p < 0,001 
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Kết quả mối liên quan giữa các yếu tố với thực hành về biện pháp TKV của 

các nữ công nhân ở bảng 3.16 cho thấy, thực hành TKV (tự đánh giá) không đạt cao 

hơn ở những phụ nữ có chồng làm công nhân hoặc nông dân so với phụ nữ có 

chồng làm việc trong nhóm ngành khác (OR: 1,67; 95% CI: 1,15-2.43). Bên cạnh 

đó, thực hành TKV không đạt cũng cao hơn nhiều ở những phụ nữ không có tiền sử 

mắc các bệnh liên quan đến vú so với nhóm phụ nữ có tiền sử mắc các bệnh lý về 

vú (OR: 2,17; 95% CI: 1,14-4,17), không nhận được thông tin về các biện pháp 

TKV so với nhóm nhận được thông tin về biện pháp TKV (OR:7,69; 95% CI: 5,26-

12,5) và nhóm thiếu kiến thức về biện pháp TKV so với những người có đủ kiến 

thức về biện pháp TKV (OR: 11,11; 95% CI: 7,69-16,67). 



 78 

 

* Mối liên quan đến kiến thức, thực hành về biện pháp khám vú lâm sàng tại cơ sỏ y tế 

chuyên khoa của nữ công nhân 

Bảng 3.17: Phân tích đa biến về một số yếu tố liên quan tới thực hành khám vú 
lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa của nữ công nhân (N=1036). 

Đặc điểm 

Thực hành KVLS, n (%) 
 

OR (95% CI) 
Không đạt 

(< 50% điểm) 
(n = 806) 

Đạt 
(≥ 50% điểm) 

(n = 230) 
Nhóm tuổi 

<50 757 (78,4) 208 (21,6) 1,49 (0,74-3,00) ≥50 49 (69,0) 22 (31,0) 
Trình độ học vấn 

< PTTH  290 (78,6) 79 (21,4) 1,25 (0,87-1,79) ≥ PTTH 516 (77,4) 151 (22,6) 
Nghề nghiệp của chồng 

Công nhân, nông dân 612 (79,5) 158 (20,5) 
1,18 (0,81-1,71) Nghề khác (kinh doanh tự do, 

hành chính, nghỉ hưu...) 194 (72,9) 72 (27,1) 

Tình trạng hôn nhân 
Ly hôn/góa/không chồng 139 (78,1) 39 (21,9) 1,16 (0,75-1,79) Đang có chồng/bạn tình  667 (77,7) 191 (22,3) 

Tiền sử gia đình mắc UTV    
Không 760 (78,5) 208 (21,5) 1,47 (0,81-2,70)  Có  46 (67,6) 22 (32,4) 

Tiền sử bản thân có các bệnh về vú    
Không 774 (78,5) 212 (21,5) 2,30 (1,14-4,63)* Có 32 (64,0) 18 (36,0) 

Tiền sử sử dụng thuốc tránh thai/các 
liệu pháp hormon thay thế    

Không 668 (78,0) 188 (22,0) 1,02 (0,66-1,57) Có  138 (76,7) 42 (23,3) 
Tình trạng kinh nguyệt    

Còn kinh 734 (78,0) 207 (22,0) 1,08 (0,57-2,04) Mãn kinh 72 (75,8) 23 (24,2) 
BMI (kg/m2) 

< 23  559 (78,3) 155 (21,7)  
23 - < 25 171 (77,0) 51 (23,0) 1,03 (0,69- 1,53) 
≥ 25  76 (76,0) 24 (24,0) 1,22 (0,70-2,11) 

Nhận thông tin về phòng và phát 
hiện sớm UTV    

Không 512 (91,4) 48 (8,6) 5,91 (4,13-8,47)** Có  294 (61,8) 182 (38,2) 
Có kiến thức về định kỳ KVLS tại 
CSYT chuyên khoa    

Không 768 (79,3) 200 (20,7) 2,04 (1,16-3,62)* Có  38 (55,9) 30 (44,1) 
Có kiến thức về KVLS    

Không đạt (< 50% điểm) 387 (85,8) 64 (14,2) 1,65 (1,15-2,38)* Đạt (≥ 50% điểm) 419 (71,6) 166 (28,4) 

TKV: Tự khám vú, UTV: Ung thư vú; * : p < 0,05, **: p < 0,001 
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Kết quả mối liên quan giữa các yếu tố với thực hành biện pháp KVLS tại cơ 

sở y tế chuyên khoa của các nữ công nhân ở bảng 3.17 cho thấy: 

-  Thực hành KVLS không đạt ở nhóm không có tiền sử bản thân mắc các 

bệnh về vú cao gấp 2,3 lần so với nhóm có tiền sử mắc các bệnh về vú, có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05.  

-  Nhóm nữ công nhân không nhận được những nguồn thông tin về phòng và 

phát hiện sớm UTV có thực hành khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa cao gấp 5,91 

lân so với nhóm còn lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,001.  

- Tương tự, nhóm không có kiến thức về định kỳ KVLS tại cơ sở y tế chuyên 

khoa, có kiến không đạt về biện pháp KVLS thì thực hành tương ứng cũng cao hơn 

so với nhóm còn lại lần lượt là (2,04 lần; 95%CI: 1,16-3,62) và (1,65 lần; 95%CI: 

1,15-2,38). 
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* Mối liên quan đến kiến thức sàng lọc ung thư vú bằng chụp X-quang tuyến vú của 

nữ công nhân 

Bảng 3.18: Phân tích đa biến về một số yếu tố với kiến thức sàng lọc ung thư vú 

bằng chụp X-quang tuyến vú của nữ công nhân (N=1036). 

Đặc điểm 

Kiến thức chụp  
X-quang vú, n (%) 

OR (95% CI) Không đạt 
(< 50% 
điểm) 

(n = 594) 

Đạt  
(≥ 50% 
điểm) 

 (n = 442) 
Nhóm tuổi 

<50 42 (59,2) 29 (40,8) 1,17 (0,65-2,09) ≥50  552 (57,2) 413 (42,8) 
Trình độ học vấn 

< PTTH  219 (59,3) 150 (40,7) 1,02 (0,78-1,34) ≥ PTTH 375 (56,2) 292 (43,8) 
Nghề nghiệp của chồng 

Công nhân, nông dân 463 (60,1) 307 (39,9) 
1,57 (1,16-2,11) * Nghề khác (kinh doanh tự 

do, hành chính, nghỉ hưu...)  131 (49,2) 135 (50,8) 

Tình trạng hôn nhân 
Ly hôn/góa/không chồng 106 (59,6) 72 (40,4) 1,25 (0,88-1,77) Đang có chồng/bạn tình  488 (56,9) 370 (43,1) 

Tiền sử gia đình mắc UTV    
Không 558 (57,6) 410 (42,4) 

1,00 (0,60-1,68) 
Có  36 (52,9) 32 (47,1) 

Tiền sử bản thân có các bệnh về vú    
Không 577 (58,5) 409 (41,5) 2,66 (1,43-4,93)* Có  17 (34,0) 33 (66,0) 

Tiền sử sử dụng thuốc tránh 
thai/các liệu pháp hormon thay 
thế 

   

Không 501 (58,5) 355 (41,5) 1,29 (0,92-1,81) Có  93 (51,7) 87 (48,3) 
Tình trạng kinh nguyệt    

Mãn kinh 55 (57,9) 40 (42,1) 1,06 (0,64-1,75) 
Còn kinh  539 (57,3) 402 (42,7)  

BMI (kg/m2) 
< 23  407 (57,0) 307 (43,0)  
23 - < 25 132 (59,5) 90 (40,5) 0,9 (0,65-2,09) 
≥ 25  55 (55,0) 45 (45,0) 1,14 (0,74-1,76) 

Nhận thông tin về phòng và phát 
hiện sớm UTV    

Không 356 (63,6) 204 (36,4) 1,73 (1,34-2,23)** Có 238 (50,0) 238 (50,0) 
TKV: Tự khám vú, UTV: Ung thư vú; * : p < 0,05, **: p < 0,001 
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Kết quả mối liên quan giữa các yếu tố với kiến thức về biện pháp chụp X-

quang tuyến vú của các nữ công nhân ở bảng 3.18 cho thấy: ở nhóm có chồng làm 

công nhân hoặc nông dân và nhóm bản thân không có tiền sử các bệnh về vú thì có 

kiến thức về chụp X-quang vú không đạt đều cao hơn so với nhóm còn lại lần lượt 

là 1,57 lần; 95%CI: 1,16-2,11) và 2,66 lần (95%CI: 1,43-4,93) và sự khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả bảng 3.18 cũng cho thấy ở nhóm không nhận được những nguồn 

thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV có kiến thức về chụp X-quang vú không 

đạt cao gấp 1,73 lần (95%CI: 1,34-2,23) so với nhóm được tiếp cận với những 

nguồn thông tin về phòng và phát hiện sớm bệnh UTV, sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,001. 

3.3.  iệu quả can thiệp truyền thông về phòng và phát hiện sớm bệnh UTV 

3.3.1 Hoạt động can thiệp truyền thông đã thực hiện tại địa bàn can thiệp doanh 

nghiệp dệt may 

 

Biểu đồ 3.3: Nguồn cung cấp thông tin về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư 

vú của nữ công nhân 

     Kết quả nghiên cứu biểu đồ 3.3 cho thấy có tới 54,1% nữ công nhân chưa 

từng nhận được nguồn cung cấp thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV. 
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Bảng 3.19: Nhu cầu nhận từ các nguồn thông tin và kênh truyền thông về phòng 

và phát hiện sớm ung thư vú của nữ công nhân 

Nhu cầu nhận nguồn/  

kênh  

Tần số 

(n=1036) 
Tỷ lệ (%) 

Buổi nói chuyện của bác sỹ chuyên khoa  

và người truyền cảm hứng 

 

775 74,8 

Nhận tờ rơi 696 67,2 

Pano/áp phích/video 534 51,5 

Cán bộ y tế cơ quan 506 48,8 

Loa phát thanh của công ty 503 48,6 

Cán bộ hội phụ nữ/đoàn thanh niên/ 

cộng tác viên/động nghiệp 

 

471 45,5 

Các buổi sinh hoạt công đoàn của công ty 278 26,8 

Tổng đài tin nhắn 184 17.8 

Sách, tài liệu về ung thư vú 145 14,0 

Các chương trình talk show trên Tivi 143 13,8 

Trên mạng xã hội (facebook) 111 10,7 

Trên trang web/facebook của công ty 60 5,8 

 

Bảng 3.19 trình bày về nhu cầu nhận nguồn thông tin, kênh truyền thông của 

các nữ công nhân cho thấy có tới 74,8% nữ công nhân mong muốn nhận nguồn 

thông tin từ buổi nói chuyện với bác sỹ chuyên khoa và người truyền cảm hứng 

(người nổi tiếng); 67,2% mong muốn nhận từ tờ rơi; 51,5% muốn nhận từ pano/áp 

phích/video; 48,6% muốn nhận từ loa phát thanh từ công ty.  

Kết quả phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm cũng cho thấy ngoài những ý kiến 

nổi bật về một số nhu cầu truyền thông như kết quả định lượng thì một số chị em 

công nhân (5/20) mong muốn kết hợp nhiều biện pháp để phù hợp cho nhiều đối 

tượng: 
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“...mỗi người có một hoàn cảnh có thể là ví dụ mình nghe đài báo phát thanh 
mình rất thích như là lúc này mình đang làm đây yên lặng thì thông tin rất bổ ich, 

thế nhưng mà có chị em phụ nữ rất là thích xem video trên web, hoặc điện thoại...tờ 

rơi mình là người lớn có thời gian thì mình đọc như các chị em con bé hoặc là bận rộn 

đi làm về nhiều công việc chất đống thì không có thời gian nào mà ngồi đọc cái đó”  

(PVS Nữ công nhân, nhóm can thiệp tại công ty TNHH May Đức Giang) 

Kết quả thảo luận nhóm tại 2 doanh nghiệp may Việt Thắng và may Đức 

Giang đều cho thấy các nội dung triển khai trên đều là ý kiến chung của họ và ban 

lãnh đạo hoàn toàn ủng hộ (13/15) nếu thực hiện các hoạt động truyền thông trên tại 

công ty:  

 “Truyền thông nữa là mình treo ngay khu vực cổng công nhân đi vào, lối 

vào chung đi lại của công nhân và mình dán băng rôn khẩu hiệu ở nhà ăn thì người 

ta tập trung một trăm phần trăm ăn ở đó thì nó sẽ đập vào mắt họ, rồi chữ phải to, 

màu sắc nổi bật đỏ rực ở dưới nhà ăn nữa là họ thích đấy hoặc có tờ rơi mình phát 
cho người ta”. 

(TLN, nhóm can thiệp công ty cổ phần may Việt Thắng) 

 “Buổi nói chuyện truyền thông thì mời bác sỹ với diễn viên nói chuyện, 

chiếu hình lên nói là nó rất là có tác dụng, thời gian thì mình kéo dài khoảng 2 

tiếng thôi vì người ta cũng mệt mỏi, chiều còn đi đón con. Buổi truyền thông mà huy 

động được 200 đến 250 như thế là thành công rồi”. 
(TLN , nhóm can thiệp công ty Cổ phần may Việt Thắng) 

“Một cái nữa là mình tuyên truyền miệng, có nghĩa là ở đây mình có rất 

nhiều cán bộ mạng lưới công đoàn, đoàn thanh niên, tổ trưởng phân xưởng..là 

những người có sức ảnh hưởng tuyên truyền miệng nói chuyện công nhân họ cũng 
hiểu được”. 

(TLN, nhóm can thiệp công ty Cổ phần may Việt Thắng) 

 “… Buổi sinh công đoàn hoặc tổ chẳng hạn hoặc là cán bộ công đoàn thì họ 

là người tuyên truyền thì mình chiếu cho họ xem trước video, rồi mình bảo các bạn 

về tuyên truyền trong tổ, thế rồi trong buổi sinh hoạt tổ họ cũng có thể rỉ tai nhau”. 
(Thảo luận nhóm) 

 “Ở đây thì chúng tôi có qui định là mỗi ngày 2 lần tập thể dục, mỗi lần 15 

phút, thời điểm đấy tập thể dục xong người ta có thể ngồi giải lao nghỉ ngơi thì 
chúng ta sẽ phát thanh vào thời điểm đó là tốt nhất” 

(TLN, nhóm can thiệp công ty TNHH may Đức Giang) 
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Bảng 3.20: Bảng tóm tắt  các hoạt động can thiệp truyền thông gián tiếp đã thực hiện tại địa bàn can thiệp doanh nghiệp dệt may 

Nội dung hoạt 
động 

May Việt Thắng 
(n= 259) 

May  ức Giang  
(n=259) 

Tổng (n = 518)  

Số 
lượng 
hoạt 
động 

Số lượng 
tham dự 

Số 
lượng 
hoạt 
động 

Số lượng 
tham dự 

Số 
lượng 
hoạt 
động 

Số lượng 
tham dự Thời gian 

thực hiện 
Tần suất 
tổ chức 

Đối 
tượng 
tham 
dự 

Người thực 
hiện 

Người 
giám sát 

N % n % n % 

Phát bài phát 
thanh qua loa đài 

tại công ty 

24 
 buổi 

256 98,8 
24 

buổi 
250 96,5 

48 
buổi 506 97,7 

11/2017 đến 
10/2018 

12 tháng 
(2 tuần/ 
1 lần) 

Nữ 
công 
nhân 

NCS; 
Đầu mối 
công ty 

Quỹ hỗ 
trợ bệnh 

nhân 
ung thư 

ngày 
mai tươi 

sáng 

Phát tờ rơi 2 
đợt 

254 98,1 
2 

đợt 
247 95,4 4 đợt 501 96,7 

11/2017 
&05/2018 

6 tháng/1 
lần 

NCS; Công 
ty truyền 

thông Hàm 
Nghi 

Dán áp phích tại 
nhà ăn, phân xưởng 

24 
cái 

204 78,8 
24  
cái 

191 73,7 48 cái 395 76,3 
11/2017 đến 

10/2018 
12 tháng 

Đặt Standee, poster 
và treo băng rôn, 

phướn dọc 

24 
cái 

87 33,6 
24  
cái 

133 51,4 48 cái 220 42,5 11/2017 01 tháng 

Tin nhắn tổng đài 4 
lượt 

52 20,1 4 lượt 73 28,2 8 lượt 125 24,4 

11/2017; 
02/2018; 
06/2018; 
10/2018 

4 tháng/1 
lần 

Công ty 
truyền thông 
Hàm Nghi 

Bảng 3.20 cho thấy chương trình “Vì phụ nữ vì ngày mai” đã triển khai như phát bài phát thanh phòng ngừa UTV tại các 
phân xưởng may; phát tờ rơi; dán áp phích các bước TKV tại nhà ăn và tại các phân xưởng may; nhắn tin từ tổng đài của chương 
trình; đặt các standee, dán các poster, treo các băng rôn và phướn dọc về chương trình truyền thông và hệ thống nhận diện thương 
hiệu chương trình “Vì phụ nữ vì ngày mai - Tầm soát ngay khi sang tuổi 40”. Bên cạnh đó các hoạt động can thiệp truyền 

thông gián tiếp, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy hoạt động phát thanh có độ tham dự cao nhất 97,7%. Tiếp đến độ tham dự của 
hoạt động phát tờ rơi là 96,7%; áp phích hướng dẫn các bước TKV độ bao phủ chiếm 82,8%.  
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Bảng 3.21:  Bảng tóm tắt  các hoạt động can thiệp truyền thông trực tiếp & hỗ trợ khác đã thực hiện tại địa bàn can thiệp 

doanh nghiệp dệt may 

Nội dung hoạt 
động 

May Việt Thắng 
(n=259) 

May  ức 
Giang (n=259) 

Tổng (n = 518) 

Số 
lượng 
hoạt 
động 

Số lượng 
tham dự 

Số 
lượng 
hoạt 
động 

Số lượng 
tham dự 

Số 
lượng 
hoạt 
động 

Số lượng 
tham dự 

Thời 
gian 
thực 
hiện 

Tần suất tổ 
chức 

Đối 
tượng 
tham 
dự 

Người thực hiện 
Người 
giám 
sát N % n % n % 

Lồng ghép phát 
Video vào buổi 

sinh hoạt công ty 
03 đợt 208 80,3 

03 
đợt 

216 84,4 
06 

đợt 
424 82,8 

12/2017 

3/2018 

10/2018 

Lồng ghép 
hoạt động 

của công ty 

Nữ 
công 
nhân 

NCS;Đầu mối 
công ty 

 

 

Quỹ 

hỗ trợ 
bệnh 
nhân 
ung 
thư 

ngày 
mai 
tươi 
sáng 

Buổi nói chuyện 
của bác sỹ 

chuyên khoa, 
người nổi tiếng 
từng mắc UTV 

01 
buổi 

169 65,3 
01 

buổi 
198 76,4 

02 
buổi 

366 71,5 12/2017 01 buổi 

Bác sĩ bệnh viện 
K, bệnh viện ung 

bướu Hồ Chí 
Minh; diễn viên 

K.P; NCS 

Truyền thông từ 
mạng lưới cộng 

tác viên 
02 đợt  147 56,8 

02 
đợt 

178 68,7 
04 

buổi 
325 62,7 

1/2018 
&6/2018 

6 tháng/ 

lẫn 
NCS; cộng tác 

viên 

Một số hoạt động khác hỗ trợ truyền thông 

Khám sàng lọc 
02 

buổi 
259 100 

02 
buổi 

259 100 
04 

buổi 
518 100 11/2016 01 đợt 

Nữ 
công 
nhân 

Bác sĩ bệnh viện 
K, bệnh viện ung 

bướu Hồ Chí 
Minh; NCS 
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Bảng 3.21 cho thấy chương trình “Vì phụ nữ vì ngày mai” đã triển khai đa 
dạng các hoạt động truyền thông trực tiếp như tổ chức buổi nói chuyện với bác sỹ 

chuyên khoa và chia sẻ của người nổi tiếng đã từng mắc ung thư vú; tổ chức đào tạo 

các cộng tác viên và truyền thông từ mạng lưới cộng tác viên tới công nhân về nội 

dung phòng và phát hiện sớm UTV; tổ chức phát video hướng dẫn các bước TKV 

lồng ghép vào các hoạt động của công ty. Bên cạnh đó kết quả nghiên cứu cũng cho 
thấy hoạt động phát video lồng ghép vào các hoạt động của công ty được nữ công nhân 

tiếp cận cao nhất chiểm 82,8%. 

 Kết quả phỏng vấn 8/10 nữ công nhân được phỏng vấn cũng thấy các hoạt 

động truyền thông trực tiếp và gián tiếp cũng đã giúp nữ công nhân hiểu sâu được ý 

nghĩa của chương trình : 
 “Khi em là công nhân thì kiểu kinh tế nó cũng eo hẹp nên có chương trình giúp 
đỡ thì bọn em cũng được hưởng lợi nhiều…có ý nghĩa về sức khỏe với em” 

 (PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp tại công ty 

TNHH may Đức Giang) 

“Dẫn chứng thêm là một chị diễn viên rất là nổi tiếng ngày xưa đã từng bị 
ung thư vú thay vì là ngày xưa mình sợ thì thông qua chương trình thấy được người 

trong cuộc đã từng trải qua đã cố gắng để chống chọi bệnh tật chiến thắng bản 
thân, nếu một người bị ung thư vú là công nhân thì vấn đề tâm lý rất quan trọng cần 

phải vượt qua...” 

(PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp tại công ty Cổ phần may Việt Thắng) 

Bên cạnh đó kết quả thảo luận nhóm tại 2 địa bàn can thiệp các thành viên 

tham dự đại diện cho 2 công ty (14/14) cũng cho rằng các hoạt động can thiệp 

truyền thông đã triển khai tại công ty cũng đã giúp nữ công nhân hiểu sâu được ý 

nghĩa của chương trình : 
 “Nhờ thông qua các chương trình phát tờ rơi những biện pháp truyền thông 

và được tập huấn thì các chị em công nhân dã nhận thức được rằng tầm soát ung 

thư rất là quan trọng. Nhiều chị em đã phán ánh lại là cám ơn chương trình rất là 

nhiều, nhưng hôm nay chị được phỏng vấn thì thông qua buổi phỏng vấn muốn gửi 

lời cảm ơn của các chị em công nhân đến chương trình” 

 (PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp tại công ty Cổ phần may Việt Thắng) 
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• Một số khó khăn và thuận lợi khi triển khai thực hiện các chương trình can 

thiệp truyền thông tại địa bàn can thiệp. 

- Thuận lợi:  

Có sự đồng thuận của Ban lãnh đạo Quỹ hỗ trợ bệnh nhân ung thư- Ngày mai 

tươi sáng. Nhân lực tham gia trong quá trình thu thập thông tin và triển khai hoạt động 

truyền thông dựa trên sẵn có của Quỹ ngày mai tươi sáng, Bệnh viện K, Bệnh viện Ung 

bướu thành phố Hồ Chí Minh và Trường đại học Thăng Long. Đặc biệt là sự ủng hộ 

của Ban lãnh đạo của 2 doanh nghiệp dệt may tham gia vào nhóm can thiệp. Kết quả 

thảo luận nhóm cũng cho thấy tất cả thành viên tham dự (14/14) thuộc Ban lãnh đạo, 

các đại diện ban ngành công ty đều rất quan tâm và ủng hộ chương trình này: 

      “Vấn đề về quan tâm sức khỏe thì lãnh đạo chúng tôi rất quan tâm đến 

người lao động, thứ hai thời gian làm sao để hợp lý nhất ít ảnh hưởng đến sản xuất 

nhất thì lãnh đạo lúc nào cũng là ủng hộ”. 

(TLN, nhóm can thiệp công ty TNHH may Đức Giang) 

“Đây là chương trình rất nhân văn, nâng cao hiểu biết của chị em phụ nữ để họ có 

thể tự thăm khám cho mình, để phát hiện sớm, ngăn ngừa bệnh cho mình. Chính vậy, mỗi 

lần Quỹ đến đề xuất thì nhân viên báo cáo với ban lãnh đạo công ty là ủng hộ ngay” 

(TLN, nhóm can thiệp công ty Cổ phần may Việt Thắng). 

Bên cạnh đó, kết quả thảo luận nhóm cũng cho thấy ban lãnh đạo của 2 doanh 

nghiệp đã hết sức quan tâm và tạo điều kiện hỗ trợ cơ sở vật để tổ chức được thành 

công các can thiệp truyền thông: 

“Nói chung là công nhân bên dệt may thuận lợi hơn ở cái chỗ người ta có hệ thống 

phát thanh. Máy móc ổn, chạy rất êm nên đọc công nhân nghe rõ” 

 (TLN, nhóm can thiệp công ty Cổ phần may Việt Thắng). 

         “Báo cáo với các anh chị là trong năm nay thì cũng có một số trục trặc là bài 

phát thanh thì phát được trên máy tính cá nhân mình nhưng trên hệ thống loa lại 

không phát được  thì tôi cũng đã trao đổi lại với đồng chí Minh xem xét thì cũng đã 

khắc phục được ngày, còn các nội dung truyền thông khác thì không vấn đề gì cả” 

(TLN, nhóm can thiệp công ty TNHH may Đức Giang). 
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- Khó khăn: 

 Một trong những khó khăn khi triển khai dự án đó là công tác thu thập thông 

tin và đánh giá thực hành TKV của nữ công nhân. Do đặc thù của các doanh may 

làm theo theo dây chuyền từng bộ phận và trả lương theo tiến độ sản phẩm. Thời 

gian thu thập mỗi nữ công nhân cho việc thu thập thông tin và đánh giá thực hành 

TKV kéo dài khoảng một giờ, tổng thời gian thu thập tại mỗi doanh nghiệp cho 1 

lần đánh giá kéo dài từ 3-5 ngày. Do đó ảnh hưởng rất lớn đến hoạt động kinh 

doanh của doanh nghiệp, cũng như kết quả hoàn thành sản phẩm của nữ công nhân. 

Kết quả thảo luận nhóm một số lãnh đạo 2 doanh nghiệp can thiệp cũng cho biết: 

“Phía dệt may người ta sản xuất theo dây truyền và theo năng suất từng giờ. 

Do đó khi tổ chức công nhân phải ròi khỏi vị trí chỉ cần 15 phút là dây truyền đó dừng 

hàng loạt không có sản xuất được sau đó. Cái phần này là phần khó khăn đầu tiên” 

(TLN, nhóm can thiệp công ty Cổ phần may Việt Thắng). 

+ Thứ 2: Khó khăn khi thực hiện can thiệp là thu hút và duy trì nữ công nhân 

tham gia vào các hoạt động truyền thông. Để tăng số lượng nữ công nhân tham gia 

vào các hoạt động, nghiên cứu viên và các cộng tác viên đã phải trực tiếp xuống các 

phân xưởng để tiếp cận, giải thích và động viên tham gia vào các buổi truyền thông. 

Nhiều nữ công nhân vẫn còn tư tưởng mỗi lần đến nghe truyền thông cần phải được 

nhận quà. Do đó, thời gian ban đầu mọi việc đều khó khăn và cần phải kiên trì để 

vượt qua. Kết quả thảo luận nhóm một số anh chị quản lý trực tiếp phân xưởng cũng 

cho biết khó khăn này: 

“Một số chị em ngại đi nghe vì nếu một người đi về mà trễ thì có thể cả bốn 

chục người công nhân ở không, năng suất lao động được tính từ công đoạn này đến 

công đoạn kế tiếp nên nhiều khi chúng tôi phải động viên họ mới yên tâm đi” 

 (TLN, nhóm can thiệp công ty Cổ phần may Việt Thắng). 
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3.3.2. Đánh giá thay đổi kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phòng bệnh 

ung thư vú trước và sau can thiệp 

3.3.2.1. Đánh giá thay đổi kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phòng bệnh 

ung thư vú trước và sau can thiệp 

Bảng 3.22: Hiệu quả can thiệp kiến thức của nữ công nhân về phòng bệnh ung thư vú  

 

 
Nhóm can thiệp 

 
Nhóm chứng 

Thay đổi 
trước & SCT 
giữa nhóm 
CT & NC 

OR (95%CI) 

 
 
 
 

HQCTtđ 
% 

 
Trước 

CT 
(N= 
518) 
n (%) 

 
Sau CT 

(N= 
518) 
n(%) 

 
p 

(McNemar’s 
Test) 

 
Trước CT 
(N=518) 

n (%) 

 
Sau CT 
(N=509) 

n (%) 

 
p 

(McNemar’s 
Test)  

Trước 
CT 

 
Sau 
CT 

Kiến thức 
đạt ( ≥ 
50% 

điểm) về 
phòng 
ngừa 
UTV 

122 
(23,6) 

377 
(72,8) 

 
<0,001 

 

148 
(28,6) 

165 
(32,4) 

 
 

>0,05 
0,77 

(0,58-
1,02) 

5,59** 
(4,26-
7,30) 

45,4 

Thay đổi (%)      +49.2  
+ 3,8 

*p < 0,05; ** p < 0,001 
Kết quả bảng 3.22 cho thấy tỷ lệ kiến thức đạt về biện pháp phòng ngừa 

UTV của nữ công nhân tại thời điểm trước can thiệp của 2 nhóm là không khác 

nhau (OR: 0,77; 95%CI: 0,58-1,02). Sau can thiệp: tỷ lệ kiến thức đạt tăng 1 cách 
đáng kể ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng, nhóm can thiệp tăng từ 23,6% lên 

72,8% (p< 0,001), nhóm chứng tăng lên từ 28,6% lên 32,4% (p > 0,05). Tỷ lệ thay 

đổi trước - sau của nhóm can thiệp là 49,2%, trong khi đó nhóm chứng cũng có sự 

thay đổi trong thời gian trên là 3,8%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với OR: 

5,59; 95%CI: 4,26-7,30. HQCTtđ  (hiệu quả can thiệp tuyệt đối) tăng 45,4%.  
Kết quả phỏng vấn sâu cũng cho thấy phần lớn 8/10 nữ công nhân đã thay 

đổi được kiến thức khi tham gia chương trình truyền thông trên: 
“…Đa phần công nhân ở công ty may Việt Thắng hiện tại 80% là nữ mà 

nhiều khi các chị em phụ nữ ở vùng quê, vùng sâu vùng xa những kiến thức của mấy 
chị em về vấn đề tầm soát ung thư vú còn nhiều hạn chế, nhưng qua tiếp xúc với 
chương trình thì nhận thức của mấy chị em được tăng hơn, thay đổi hơn về cách 
nhìn nhận vấn đề này” 

(PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp công ty Cổ phần may Việt Thắng) 
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Bảng 3.23: Hiệu quả can thiệp thực hành của nữ công nhân về phòng bệnh ung thư vú  

 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng Thay đổi 

trước & SCT 

giữa nhóm 

CT & NC 

OR (95%CI) 

HQCTtđ 

% 

Trước CT 

(n=518) 

n (%) 

Sau CT 

(n=518) 

n(%) 

p 

(McNemar’s 

Test) 

Trước 

CT 

(n=518) 

n (%) 

Sau CT 

(n=509) 

n (%) 

p 

(McNemar’s 

Test) 
Trước 

CT 

Sau 

CT 

Thực 

hành đạt 

(≥50% 

điểm) về 

phòng 

UTV 

210 

(40,5) 

466 

(90,0) 

< 0,001 

 

241 

(46,5) 

  260 

(51,1) 
> 0,05 

1,28 

(0,99-

1,63) 

8,55** 

(6,13-

12,05) 

44,9 

Thay đổi (%)      + 49,5 + 4,6 

 

*p < 0,05; ** p < 0,001 

Kết quả nghiên cứu về hiệu quả can thiệp thực hành phòng UTV của nữ công 

nhân cho thấy tại thời điểm SCT tỷ lệ thực hành đạt phòng UTV của nhóm can 

thiệp tăng gấp 8,55 lần so với nhóm chứng và có ý nghĩa thống kê (95%CI: 6,13-

12,05), tại nhóm can thiệp tăng khá cao từ 40,5% lên 90,0% trong khi nhóm chứng 

chỉ tăng từ 46,5% lên 51,1%. Tỷ lệ thay đổi trước sau của nhóm can thiệp cao hơn 

so với nhóm chứng lần lượt: 49,5% so với 4,6%. Như vậy hiệu quả can thiệp tuyệt 

đối tăng 44,9% (bảng 3.23). 
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3.3.2.2. Đánh giá thay đổi kiến thức, thực hành của nữ công nhân phát hiện sớm 

bệnh ung thư vú trước và sau can thiệp 

• Đánh giá thay đổi kiến thức, thực hành tự khám vú của nữ công nhân 
Bảng 3.24: Hiệu quả thay đổi kiến thức tự khám vú của nữ công nhân sau can thiệp 

 

 
Nhóm can thiệp 

 
Nhóm chứng 

Thay đổi trước & 
SCT giữa nhóm 

CT & NC 
OR (95%CI) 

 
 

HQCTtđ 
% 

Trước CT 
(N= 518) 

n (%) 

Sau CT 
(N= 518) 

n(%) 

p 
(McNemar’s 

Test) 

Trước CT 
(N=518) 

n (%) 

Sau CT 
(N=509) 

n (%) 

p 
(McNemar’s 

Test) 
Trước 

CT 
Sau CT 

Kiến thức 
đạt các 
buớc 
TKV 

132 
(25,5) 

391 
(75,5) 

 
 

p < 0,001 

108 
(20,8) 

119 
(23,4) 

p > 0,05 
 

1,3 
(0,97-
1,74) 

10,1** 

(7,58-
13,51) 

47,4 

Thay đổi (%)       +50,0 +2,6 

Kiến thức 
đạt 

(≥50% 
điểm) về 
biện pháp 

TKV 

126 
(24,3) 

399 
(77,0) 

 
 

p < 0,001 

109 
(21,0) 

197 
(38,7) 

 
 

p < 0,05 

 
 

1,21 
(0,9-
1,61) 

5,32 ** 
(4,05-
6,94) 

35,5 

Thay đổi (%)      +52,7 + 17,7 

* p < 0,05; ** p < 0,001 
Bảng 3.24 trình bày thay đổi kiến thức đạt về 5 bước TKV và hiệu quả can thiệp 

cho thấy tỷ lệ kiến thức đạt tại thời điểm TCT là không khác nhau ở 2 nhóm. SCT tỷ lệ 
kiến thức đạt đều tăng ở 2 nhóm. Tại nhóm can thiệp, tỷ lệ kiến thức đạt tăng nhiều từ 
25,5% tăng lên 75,5% (p<0,001), tại nhóm chứng tăng ít từ 20,8% lên 23,4% (p> 0,05). 
Tỷ lệ thay đổi trước sau của nhóm can thiệp là 50,0% trong khi đó nhóm chứng có sự 
chuyển đổi trong thời gian trên chỉ là 2,6%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với OR: 
10,1; 95%CI: 7,58-13,11. HQCTtđ (thực tế) tăng 47,4%.  

Kết quả nghiên cứu trên cũng cho thấy tỷ lệ kiến thức đạt về biện pháp TKV 
tại thời điểm TCT của hai nhóm là không khác nhau (OR: 1,21; 95%CI: 0,9-1,61); 
sau can thiệp: tỷ lệ kiến thức đạt tăng một cách đáng kể ở nhóm can thiệp so với 
nhóm chứng, nhóm can thiệp tăng từ 24,3% lên 77,0% (p < 0,001), nhóm chứng 
tăng từ 21,0% lên 38,7% (p < 0,05). Tỷ lệ thay đổi trước- sau ở nhóm can thiệp là 
52,7%, trong khi đó nhóm chứng cũng có sự chuyển đổi trong thời gian trên là 
17,7%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với OR: 5,32; 95%CI: 4,05-6,94. HQCTtđ 
(thực tế) tăng 35,5% (bảng 3.24). 

Kết quả phỏng vấn sâu các chị em sau khi tham dự chương truyền thông 
nhiều chị em đã rất nhớ 5 bước TKV: 
    “Bước 1 là đứng và soi gương trước gương, bước 2 là đứng soi gương và giơ 2 
tay lên, bước 3 là giơ 1 tay lên và tự xoa đều vú, bước 4 là kiểm tra hạch lách ạ! 

bước 5 là kiểm tra xem cái dịch ở đầu vú” 

(Nữ công nhân, Công ty TNHH may Đức Giang) 
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Bảng 3.25: Hiệu quả thay đổi thực hành tự khám vú của nữ công nhân sau can 

thiệp (tự đánh giá) 

 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

Thay đổi trước 

& SCT giữa 

nhóm CT & NC 

OR (95%CI) 

HQCTtđ 

% 

Trước CT 

(N= 518) 

n (%) 

Sau CT 

(N= 518) 

n(%) 

p 

(McNemar’s 

Test) 

Trước CT 

(N=518) 

n (%) 

Sau CT 

(N=509) 

n (%) 

p 

(McNemar’s 

Test) 

 

 Trước 

CT 

Sau 

CT 

TKV 

thường 

xuyên 

hàng 

tháng 

65 

(12,5) 

269 

(51,9) 
p < 0,001 

92 

(17,8) 

126 

(24,8) 
p < 0,05 

0,66 

(0,47-

0,94) 

3,28** 

(2,52-

4,28) 

32,4 

          Thay đổi (%)     + 39,4 +7,0    

Thực 

hành 

TKV đạt 

(≥50% 

điểm) 

 

76 

(14,7) 

355 

(68,5) 
p < 0,001 

88 

(17,0) 

154 

(30,3) 
p < 0,05 

1,19 

(0,85-

1,66) 

5,02** 

(3,85-

6,54) 

40,5 

Thay đổi (%)     +53,8 +13,3    

 *p < 0,05; ** p < 0,001 

Bảng 3.25 cho thấy tại thời điểm SCT tần suất thực hành TKV thường xuyên 

hàng tháng của nữ công nhân ở nhóm can thiệp tăng cao hơn so với nhóm chứng 

một cách có ý nghĩa thống kê (OR: 3,28; 95%CI: 2,52-4,28), nhóm can thiệp tăng từ 

12,5% lên 51,9% trong khi nhóm chứng tăng từ 17,8% lên 24,8%. Tỷ lệ thay đổi 

trước sau của nhóm can thiệp cao hơn so với nhóm chứng tương ứng là 39,4% so 

với 7,0%. Hiệu quả can thiệp tuyệt đối mang lại là 32,4%. Nghiên cứu cũng cho 

thấy tỷ lệ đạt về biện pháp TKV hàng tháng có hiệu quả can thiệp tuyệt đối là 

40,5%. 
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Bảng 3.26: Hiệu quả thay đổi thực hành 5 bước tự khám vú của nữ công nhân 

được quan sát trực tiếp theo bảng kiểm bởi nhân viên y tế sau can thiệp  

 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng Thay đổi trước 
& SCT giữa 

nhóm CT & NC 

OR (95%CI) 

 

HQCTtđ 

% 

Trước 
CT 

(N= 
471) 

n (%) 

Sau CT 

(N= 
466) 

n(%) 

P 

(McNemar’s 

Test) 

Trước 
CT 

(N=467) 

n (%) 

Sau CT 

(N=462) 

n (%) 

p 

(McNemar’s 

Test) Trước 
CT 

Sau CT 

Thực 
hành tự 
khám vú 
đúng kỹ 

thuật 

42 

(8,9) 

336 

(72,1) 
p < 0,001 

30 

(6,4) 

37 

(8,0) 
p > 0,05 1,43 

(0,88-
2,32) 

29,41*

* 

(20,0-
43,48) 

61,6 

Thay 
đổi (%) 

+63,2 + 1,6 

* p < 0,05; ** p < 0,001 

Bảng 3.26 trình bày thay đổi thực hành của nữ công nhân về 5 bước TKV 

đánh giá theo bảng kiểm bởi NVYT và hiệu quả can thiệp cho thấy tỷ lệ thực hành 

đúng kỹ thuật của ĐTNC tại thời điểm TCT là không khác nhau ở 2 nhóm. SCT tỷ lệ 

thực hành đúng kỹ thuật tăng một cách đáng kể ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng 

một cách có ý nghĩa thống kê với (OR: 29,41; 95%CI: 20,0-43,48). Tỷ lệ thay đổi 

trước sau của nhóm can thiệp là 63,2% (p < 0,001) trong khi đó nhóm chứng có sự 

chuyển đổi trong thời gian trên chỉ là 1,6% (p > 0,05). Hiệu quả tuyệt đối (thực tế) do 

can thiệp mang lại là 61,6%. 

Kết quả phỏng vấn sâu cũng cho thấy sau khi triển khai chương trình can thiệp 

nhiều chị em đã tự tin có thể thăm khám cho chính mình và có thể phát hiện ra những 

bất thường tại vú: 

“Em thì là trước kia cũng không được biết nhiều kiến thức để tự khám, để 

phát hiện u xơ vú. Nhưng mà từ khi chương trình ngày mai tươi sáng hỗ trợ về công 

ty thì em đã biết tự khám, tự kiểm tra để mình có bị u hay không…” 

(PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp Công ty TNHH may Đức Giang) 
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Bảng 3.27: So sánh kết quả thực hành của của nữ công nhân tự phát hiện được 

các khối u cục bất thường tại vú vào thời điểm trước và sau can thiệp  

 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

Thay đổi 
trước & SCT 
giữa nhóm 
CT & NC 

OR (95%CI) 

 

HQ
CTtđ 

% 

Trước 
CT 

(n= 

471) 

n (%) 

Sau CT 

(n= 

466) 

n(%) 

p 

(McNemar’s 
Test) 

Trước  

CT 

(n=467) 

n (%) 

Sau 

 CT 

(n=462) 

n (%) 

p 

(McNe
mar’s 
Test) 

  

Trước 
CT 

Sau 
CT  

Thực 
hành 
TKV 
phát 
hiện 
được 
các  

khối 

u cục 
bất 

thường 

37 

(7,9) 

113 

(24,2) 

 

p < 0,001 

36 

(7,7) 

43 

(9,3) 

 

p > 0,05 

1,02 

(0,63-

1,65) 

3,12** 

(2,14-

4,56) 

14,7 

   Thay đổi (%)     +16,3 + 1,6    
 

*p < 0,05; ** p < 0,001 

Bảng 3.27 so sánh khả năng thực hành tự phát hiện được các khối u cục và 

bất thường tại vú giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp cho thấy không có sự khác 

biệt tại thời điểm TCT. SCT tỷ lệ phát hiện được các khối u cục và bất thường về vú 

tăng một cách đáng kể ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng và có ý nghĩa thống kê với 

(OR: 3,12; 95%CI: 2,14-4,56), ở nhóm can thiệp tăng từ 7,9% lên 24,2% (p < 0,001), 

trong khi nhóm chứng tỷ lệ này chỉ tăng từ 7,7% lên 9,3% (p > 0,05). HQCT tuyệt 

đối là 14,7%. 
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 Đánh giá thay đổi kiến thức, thực hành của nữ công nhân về khám vú lâm 

sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa  

Bảng 3.28: Hiệu quả can thiệp kiến thức của nữ công nhân về sàng lọc ung thư 
vú bằng biện pháp khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa 

 

 

Nhóm can thiệp 

 

Nhóm chứng 

Thay đổi trước 

& SCT giữa 

nhóm CT & NC 

OR (95%CI) 

 

 

 

HQCTtđ 

% 

 

Trước CT 

(n=518) 

n (%) 

 

Sau CT 

(n=518) 

n(%) 

P 

(McNemar’s 

Test) 

 

Trước CT 

(n=518) 

n (%) 

 

Sau CT 

(n=509) 

n (%) 

 

p 

(McNemar’s 

Test) 

 

Trước 

CT 

Sau CT 

Kiến 

thức 

đạt 

(≥50% 
điểm) 

về 

KVLS 

tại 

CSYT 

chuyên 

khoa 

 305 

(58,9) 

418 

(80,7) 
<0,001 

280 

(54,1) 

268 

(52,7) 
> 0,05 1,22 

(0,95-

1,56) 

3,76** 

(2,84-

4,98) 

23,2 

Thay đổi (%)      +21,8 
 

- 1,4 

*p < 0,05; ** p < 0,001 

 Kết quả nghiên cứu về sự thay đổi kiến thức của biện pháp khám vú tại 
CSYT chuyên khoa và hiệu quả can thiệp cho thấy tại thời điểm TCT không có sự 
khác nhau về tỷ lệ kiến thức đạt giữa 2 nhóm (OR: 1,22; 95%CI: 0,95-1,56). Tuy 

nhiên SCT tỷ lệ kiến thức đạt có sự khác biệt giữa 2 nhóm và có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,001. Tại nhóm can thiệp, tỷ lệ kiến đạt tăng từ 58,9% lên 80,7% 
(p<0,001), tuy nhiên nhóm chứng lại có xu hướng giảm từ 54,1% xuống 52,7% (p > 
0,05). Tỷ lệ thay đổi trước sau của nhóm can thiệp là 21,8% trong khi đó nhóm 
chứng sự thay đổi trong thời gian trên là (-1,4%). Hiệu quả can thiệp tuyệt đối mang 
lại là 23,2% (bảng 3.28).  
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Bảng 3.29: Hiệu quả can thiệp thực hành của nữ công nhân về sàng lọc ung thư 
vú bằng biện pháp khám vú lâm sàng  

 

 

Nhóm can thiệp 

 

Nhóm chứng 

Thay đổi 
trước & 

SCT giữa 
nhóm CT & 

NC 

OR (95%CI) 

 

 

HQCTtđ 

% 

Trước CT 

(n= 518) 

n (%) 

Sau CT 

(n =518) 

n(%) 

P 

(McNemar’s 

Test) 

Trước CT 

(n=518) 

n (%) 

Sau CT 

(n=509) 

n (%) 

p 

(McNemar’s 

Test) Trước 
CT 

Sau 
CT 

Tần 
suất 

khám 
KVLS 
thường 
xuyên 

103 
(19,9) 

303 

(58,5) 
<0,001 

106 

(20,5) 

127 

(25,0) 
>0,05 

0,97 

(0,71-
1,31) 

4,24** 

(3,25-
5,53) 

33,8 

Thay đổi (%)     + 38,6 + 4,8 

Thực 
hành 

KVLS 
đạt 

(≥50% 
điểm)  

107 

(20,7) 

305 

(58,9) 
<0,001 

123 

(23,7) 

131 

 (25,7) 
>0,05 

0,84 

(0,62-
1,12) 

4,13** 

(3,14-
5,38) 

36,2 

Thay đổi (%)     + 38,2 + 2,0 

 *p < 0,05; ** p < 0,001 

Kết quả đánh giá thay đổi thực hành khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa của 

nữ công nhân dệt may cho thấy tại thời điểm TCT tần suất KVLS thường xuyên của 

cả 2 nhóm là không khác nhau. SCT tần suất khám vú lâm sàng thường xuyên ở 

nhóm can thiệp tăng một cách đáng kể so với nhóm chứng và có ý nghĩa thống kê với 

OR: 4,24; 95%CI: 3,25-5,53. Tại nhóm can thiệp tần suất khám vú thường xuyên tại 

CSYT chuyên khoa tăng từ 19,9% lên 58,5% (p < 0,001) và chỉ số thay đổi trước - 

sau là 38,6%, trong khi đó nhóm chứng cũng có sự thay đổi trong thời gian trên 

nhưng tăng ít tăng từ 20,5% lên 25,0% (p > 0,05) và chỉ số thay đổi trước - sau đạt 

4,8%. Như vậy HQCTtđ (thực tế) do can thiệp mang lại tăng 33,8% (bảng 3.29). 

Tương tự, TCT tỷ lệ thực hành về biện pháp KVLS tại CSYT chuyên khoa là 

không khác nhau giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng (p > 0,05). Tuy nhiên SCT tỷ 

lệ thực hành này đạt cũng tăng một cách đáng kể ở nhóm can thiệp so với nhóm 

chứng với OR: 4,13; 95%CI: 3,14-5,38. Tỷ lệ thay đổi trước sau của nhóm can thiệp 

cao hơn nhiều so với nhóm chứng là 38,2% so với 2,0%. Hiệu quả can thiệp tuyệt 

đối tăng 36,2% (bảng 3.29). 
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• Đánh giá thay đổi kiến thức sàng lọc ung thư vú bằng chụp X-quang vú 

của nữ công nhân 

Bảng 3.30: Hiệu quả can thiệp kiến thức của nữ công nhân về lợi ích sàng lọc 

ung thư vú bằng chụp X-quang tuyến vú  

 

 

Nhóm can thiệp 

 

Nhóm chứng 

Thay đổi 

trước & SCT 

giữa nhóm 

CT & NC 

OR (95%CI) 

 

 

 

 

HQCTtđ 

% 

Trước CT 

(n=518) 

n (%) 

Sau CT 

(n=518) 

n(%) 

p 

(McNemar’s 

Test) 

Trước CT 

(n=518) 

n (%) 

Sau CT 

(n=509) 

n (%) 

P 

(McNemar’s 

Test) Trước 

CT 

Sau 

CT 

Kiến thức 

đúng về lợi 

ích sàng lọc 

UTV bằng 

chụp X-

quang vú 

206 

(39,8) 

371 

(71,6) 
<0,001 

233 

(45,0) 

248 

(48,7) 
>0,05 

0,81 

(0,63-

1,03) 

2,66** 

(2,05-

3,44) 

28,1 

Thay đổi (%)      +31,8 + 3,7 

 

*p < 0,05; ** p < 0,001 

Bảng 3.30 trình bày kiến thức về lợi ích sàng lọc ung thư vú bằng chụp X-quang 

tuyến vú và chỉ số thay đổi trước - sau tại hai thời điểm TCT và SCT của nữ công nhân 

cho thấy tỷ lệ kiến thức của 2 nhóm tại thời điểm TCT là không khác nhau (OR: 0,81; 

95%CI: 0,63 -1,03). SCT tỷ lệ kiến thức ở nhóm can thiệp tăng một cách đáng kể so 

với nhóm chứng và có ý nghĩa thống kê với OR: 2,66; 95% CI: 2,05-3,44. Tại nhóm 

can thiệp kiến thức tăng từ 39,8% lên 71,6% (p < 0,001) và chỉ số thay đổi trước - sau 

là 31,8%, trong khi đó nhóm chứng cũng có sự thay đổi trong thời gian trên nhưng tăng 

ít tăng từ 45,0% lên 48,7% (p > 0,05) và chỉ số thay đổi trước - sau đạt 3,7%. Như vậy 

HQCTtđ (thực tế) do can thiệp mang lại tăng 28,1%. 
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Bảng 3.31: Hiệu quả can thiệp kiến thức của nữ công nhân về sàng lọc ung thư 

vú bằng chụp X-quang tuyến vú  

 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng Thay đổi 

trước & SCT 

giữa nhóm CT 

& NC 

OR (95%CI) 

HQCTtđ 

% 

Trước  

CT 

(n=  

518) 

n (%) 

Sau  

CT 

(n=  

518) 

n(%) 

p 

(McNemar’s 

Test) 

Trước 

CT 

(n= 

518) 

n (%) 

Sau 

CT 

(n= 

509) 

n (%) 

p 

(McNemar’s 

Test) 

Trước 

CT 

Sau 

CT 

Kiến thức 

đạt (≥50% 

điểm) về 

sàng lọc 

UTV bằng 

chụp X-

quang tuyến 

vú 

232 

(44,8) 

341 

(65,8) 

<0,001 

 

210 

(40,5) 

211 

(41,5) 
>0,05 1,19 

(0,93-

1,52) 

2,72** 

(2,11-

3,51) 

20,0 

Thay đổi (%)      +21,0 
 

+1,0 

 

*p < 0,05; ** p < 0,001 

Kết quả nghiên cứu của bảng 3.31 cho thấy tỷ lệ kiến thức đạt về biện pháp 

sàng lọc UTV bằng chụp X-quang tuyến vú của nữ công nhân không có sự khác nhau 

giữa 2 nhóm tại thời điểm TCT (p > 0,05). Tuy nhiên tại thời điểm SCT tỷ lệ kiến 

thức đạt của nhóm can thiệp tăng một cách đáng kể so với nhóm chứng, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,001, tại nhóm can thiệp tăng từ 44,8% lên 65,8% (sự 

thay đổi trước sau là 21,0%), trong khi nhóm chứng tăng ít từ 40,5% lên 41,5% (sự 

thay đổi trước sau là 1,0%). Như vậy HQCTtđ (thực tế) tăng 20,0% (bảng 3.31). 
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3.3.3. Khả năng duy trì và mở rộng của chương trình can thiệp 

Kết quả thảo luận nhóm tại địa bàn can thiệp công ty TNHH May Đức 

Giang và công ty Cổ phần may Việt Thắng đại diện Ban lãnh đạo của 2 công ty 

đều đã cam kết duy trì chương trình truyền thông phòng và phát hiện sớm UTV: 

“Truyền thông thì vẫn duy trì, bởi vì mỗi nhà máy cũng có nhân viên phụ 

trách thêm mảng truyền thông, có phụ cấp để anh ta làm nhiệm vụ phát thanh, 

có vấn đề gì là truyền thông ngay. Phát thanh lặp đi lặp lại để ngấm dần và 

nhận thức công nhân sẽ cao hơn” 

(TLN, nhóm can thiệp công ty Cổ phần May Việt Thắng) 

         “Bây giờ ở Đức Giang cũng có trạm y tế mặc dù bác sỹ không có nhiều vì 

chỉ có mỗi một người, nên chúng ta phải chủ động tập huấn hướng dẫn cho 

nhau. Mình cũng được Quỹ tập huấn truyền thông cho cán bộ trạm y tế, tổ công 

đoàn”. 

(TLN, nhóm can thiệp Công ty TNHH May Đức Giang) 

  Các đối tượng nữ công nhân (10/10) được phỏng vấn sâu sau giai đoạn 

can thiệp đều đánh giá tốt về nội dung hoạt động và mong muốn được duy trì 

trong những năm tiếp theo.  

“Chương trình này rất là hay, thiết thực và còn thiết thực hơn là nếu được tiếp 

tục duy trì và hy vọng có một dịp nào đó là có nhân viên của Quỹ ngày mai tươi sáng 

về tuyên truyền thêm nữa để được lắng nghe thêm và hỏi những cái kiến thức giống 

như đợt vừa rồi đó là đã giúp cho công nhân biết cách tự kiểm tra cho mình” 

“PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp công ty May Việt Thắng” 

“ Chị nghĩ là nếu mà duy trì được hằng năm về chương trình này thì càng 

tốt, nếu mà được duy trì như thế thì bọn chị và chị em công nhân cảm thấy mình 

được quan tâm chăm sóc”                       

              “PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp công ty TNHH May Đức 

Giang” 
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Bên cạnh đó, các doanh nghiệp không chỉ dừng lại ở mức duy trì mà Ban 

lãnh đạo 2 doanh nghiệp can thiệp đã cam kết đưa gói khám sàng lọc ung thư trong 

đó có UTV vào gói khám sức khỏe định kỳ hàng năm cho công nhân: 

“ Trong những năm tới, chắc chắn ngoài những gói khám sức khỏe tổng quát 

như hàng năm chúng tôi sẽ cho công nhân khám tổng thể cả phụ khoa, sản khoa, 

siêu âm vú, siêu âm cổ tử cung gì đó…” 

(TLN, nhóm can thiệp Công ty TNHH May Đức Giang) 

Ngoài ra, kết quả thảo luận nhóm giữa các thành viên đại diện tại hai địa bàn 

đã can thiệp đều cho thấy khả năng nhân rộng mô hình này sang doanh nghiệp 

khác là cần thiết và sẽ không có khó khăn gì: 

  “Anh nghĩ việc triển khai tại các công ty khác thì không có gì khó khăn. 

Vấn đề đầu tiên thì phải nói là yếu tố của lãnh đạo, nếu lãnh đạo xác định việc 

này là cần thiết và tập trung quan tâm tới đời sống của công nhân thì nó sẽ khác. 

Với người lao động khi họ được quan tâm, được khám thì người ta rất phấn 

khởi” 

 (TLN, nhóm can thiệp tại Công ty TNHH May Đức Giang) 
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C ƢƠN  4 

BÀN LUẬN 

 

4.1.  ặc điểm của đối tƣợng nghiên cứu 

 Nghiên cứu được tiến hành tại bốn công ty dệt may tại Hà Nội và Thành phố Hồ 

Chí Minh Công, là những công ty đi đầu trong ngành dệt may của cả nước, với lực 

lượng lao động lớn tới từ khắp các tỉnh thành phía Bắc và Nam, chiếm khoảng 70% 

trong đó là những nữ công nhân làm việc tại các phân xưởng sản xuất dệt may. Có tổng 

số 1036 nữ công nhân tham gia nghiên cứu, với độ tuổi trung bình là 43,9 ± 3,1 tuổi, 

tập trung chủ yếu trong độ tuổi từ 41-45 tuổi chiểm 62,3. Tỷ lệ này tương đồng với 

nghiên cứu của Deniz và cộng sự (2017) thực hiện với đối tượng nghiên cứu có độ 

tuổi trung bình là 45,6 ± 11,4, với nhóm < 45 tuổi chiếm 51,3% 47. Đây là độ tuổi có 

nguy cơ mắc UTV tăng cao, do vậy việc nâng nhận thức cho những nữ công nhân 

có thể sẽ đem lại tác động tích cực đến việc phòng và phát hiện sớm bệnh, góp phần 

tăng hiệu quả điều trị. Kết quả điều tra cho thấy chủ yếu nữ công nhân tại đây có 

trình độ học vấn từ THPT trở lên chiếm 64,4% (trình độ học vấn THPT chiếm 54,9% 

và có trình độ học vấn từ Trung cấp trở lên chiếm 9,5%). Nhóm có trình độ học vấn dưới 

THPT chiếm 35,6%. Tỷ lệ đang sống cùng chồng hoặc bạn tình chiếm tỷ lệ nhiều 

nhất là 82,8%, nhóm nữ công nhân chưa lấy chồng, góa chồng hay đang ly hôn/ly 

thân chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ 17,2% và đa số đều có chồng cũng làm công nhân hoặc 

nông dân chiếm 74,3%. 

4.2. Kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phòng và phát hiện sớm bệnh 

ung thƣ vú. 

4.2.1. Kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phòng và phát hiện sớm bệnh 

ung thư vú. 

4.2.1.1. Kiến thức của nữ công nhân về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú  

Việc phòng và phát hiện sớm UTV cho phụ nữ tại cộng đồng đặc biệt với 

những đối tượng có trình độ nhận thức thấp là các nữ công nhân trong các nhà máy 

dệt may có vai trò quan trọng trong việc giúp phụ nữ nâng cao chất lượng cuộc 
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sống, cũng như góp phần làm giảm gánh nặng bệnh tật cho toàn xã hội. Kiến thức 

về bệnh UTV, hay cụ thể hơn là về phòng và phát hiện sớm bệnh UTV là điều vô 

cùng cần thiết phải biết đối với tất cả phụ nữ, đặc biệt là với những phụ nữ có yếu tố 

nguy cơ.  

Kiến thức phòng bệnh UTV: đánh giá kiến thức về phòng bệnh UTV của 

1036 trước can thiệp cho thấy chỉ có 26,1% đối tượng nữ công nhân được nghiên 

cứu có kiến thức chung về phòng bệnh UTV được đánh giá là đạt. Kết quả này thấp 

hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hữu Châu và công sự (2015)7 nghiên cứu 

trên 1.200 phụ nữ có 67,9% có kiến thức đúng về bệnh UTV và nghiên cứu của 

Nguyễn Ngọc Bích và công sự (2008) trên 600 phụ nữ tại một xã có 42,4% có kiến 

thức đạt về dự phòng UTV 52. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng 69,0% nữ công nhân tham 

gia nghiên cứu biết rằng UTV là căn bệnh ung thư hay gặp ở phụ nữ. Tỷ lệ này thấp 

hơn so với nghiên cứu của tác giả Bùi Thị Duyên (2018) thực hiện tại Thanh Hóa với 

tỷ lệ là 90,7% 8. Sự khác nhau này có thể là do sự khác nhau giữa đặc điểm của đối 

tượng nghiên cứu khi nghiên cứu của Nguyễn Hữu Châu, nghiên cứu của Nguyễn 

Ngọc Bích và nghiên cứu của Bùi Thị Duyên được thực hiện trên nhóm phụ nữ ở 

nhiều độ tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn khác nhau trong cộng đồng.  

Việc trang bị kiến thức, giúp phụ nữ có hiểu biết đúng về các yếu tố nguy cơ, 

biết về độ tuổi dễ mắc hay những việc có thể làm để thay đổi, hạn chế nguy cơ mắc 

UTV là vô cùng quan trọng. Nhưng trong cuộc điều tra ban đầu trên 1036 đối tượng 

tham gia nghiên cứu, chỉ có 26,4% có kiến thức đạt về các yếu tố nguy cơ mắc 

UTV; 50,2% biết đúng độ tuổi dễ mắc UTV là trên 35 tuổi; 25,9% biết rằng không 

có vaccine để phòng ngừa UTV và 32,3% có kiến thức đạt về các biện pháp làm 

giảm nguy cơ mắc UTV, đều khá thấp so với những nghiên cứu khác. Kết quả này 

cho thấy, những nữ công nhân này không nhận thức được rằng họ đang gặp phải 

những nguy cơ nào, cũng không biết rằng mình có thể làm gì để hạn chế những rủi 

ro. Chính vì vậy, đây là cơ sở cho chúng tôi xây dựng chương trình truyền thông, 

nâng cao kiến thức về bệnh UTV là rất cần thiết đối với những nữ công nhân, giúp 
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họ có nhận thức đúng về bệnh và có thực hành sớm để hạn chế rủi ro từ những yếu 

tố nguy cơ.  

Ngoài việc phòng bệnh UTV thì phụ nữ cũng rất cần phải biết những phương 
pháp sàng lọc để phát hiện sớm UTV, nhằm phát hiện ra sớm những bất thường ở 
vú, giúp cho việc chẩn đoán và điều trị đạt hiệu quả cao. Ba phương pháp phát hiện 
sớm UTV được nghiên cứu này đánh giá là các phương pháp thường sử dụng, bao 
gồm: tự khám vú, khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa và chụp X-quang 

tuyến vú.  
 Kiến thức về biện pháp tự khám vú: Tất cả phụ nữ đều nên trang bị cho 
mình biết cách tự khám vú. TKV là một biện pháp quan trọng để nhận thấy sự 
thay đổi của vú và chính sự thay đổi này có thể là dấu hiệu của bệnh, từ đó giúp 
phụ nữ phát hiện sớm các bất thường, đi khám sớm để được chẩn đoán và điều 
trị kịp thời, có thể khỏi hoàn toàn. Kết quả nghiên cứu cho thấy, có tới 54,2% nữ 
công nhân chưa từng nghe đến phương pháp này và chỉ có 45,8% đã từng được 
nghe. Tỷ lệ này tương tự với nghiên cứu của tác giả Bùi Thị Duyên (2018) tại 
Thanh Hóa là 58,7% 8, Kassa R (2017) tại Ethiopia (54,4%) 80, Dewi TK và cộng 

sự (2019) là 44,4% 81, nhưng thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của Adamu H và 

cộng sự (2016)26 là 86,3% người tham gia đã nghe nói về TKV và nghiên cứu 
của Salman AA và cộng sự (2015)27 là 73,3%. 

Tuy nhiên, chỉ có 22,7% có kiến thức về phương pháp TKV được đánh giá là 
đạt. Trong đó, tỷ lệ có kiến thức đúng về thời điểm TKV đạt 35,5%, về lợi ích của 
TKV đạt 23,7%, những biểu hiện sớm báo hiệu UTV đạt 20,4%, về thời gian định 
kỳ TKV đạt 18,0%, về đội tuổi bắt đầu TKV hàng tháng đạt 6,4%, và kiến thức về 5 
bước của quy trình TKV hàng tháng đạt 23,2%. Kết quả này cũng gần tương tự như 
nghiên cứu của Tam Truong Donnelly và cộng sự (2014)49 cho thấy tại Arab Saudi 
có 28,9% người tham gia nghiên cứu có nhận thức đúng theo khuyến cáo về TKV, 

Birhane K và cộng (2017) tại Ethiopia tỷ lệ này là 30,3%82. Tuy nhiên kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi lại thấp hơn nghiên cứu của Salman AA và cộng sự 

(2015)27, cho thấy tỷ lệ có kiến thức đạt về TKV chiếm 67,7%, hay nghiên cứu của 

Adamu H và cộng sự (2016)26 cho thấy có 46% phụ nữ có kiến thức đầy đủ về TKV. 

Sự khác biệt này có thể giải thích là do những nghiên cứu đó được thực hiện trên đối 



 104 

tượng giáo viên và sinh viên, những người có trình độ học vấn cao hơn đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi là công nhân may. Kết quả nghiên cứu này cho thấy cần 
thiết có một chương trình truyền thông giáo dục sức khỏe về UTV để nâng cao nhận 

thức về tự khám vú trong đó cần nhấn mạnh các bước tự khám vú cho các đối tượng 

có nguy cơ cao. 
Kiến thức về biện pháp khám vú tại CSYT chuyên khoa: KVLS là phương 

pháp do nhân viên y tế thực hiện nhằm phát hiện UTV ở giai đoạn sớm và thường được 

thực hiện ở các nước đang phát triển nơi mà UTV đang tăng và phương pháp chụp X-

quang vú chưa phát triển mạnh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, có 60,9% 

phụ nữ đã từng nghe tới phương pháp KVLS tại CSYT chuyên khoa. Bên cạnh đó, 

nghiên cứu cũng cho thấy có tới 56,5% nữ công nhân có kiến thức chung về phương 

pháp KVLS là đạt (≥ 50% điểm). Trong đó, tỷ lệ có kiến thức đúng về lợi ích của 

KVLS tại CSYT chuyên khoa là 51,6%, độ tuổi nên đi KVLS tại CSYT chuyên khoa 

là 30,4%, duy nhất về thời gian định kỳ khám nữ công nhân lại có kiến thức đúng đạt 

thấp là 6,6% (Bảng 3.4). Kết quả này khá cao so với các nghiên cứu của những tác 

giả khác như Nghiên cứu của Deniz S và cộng sự (2017)47 cho thấy 37,8% biết về 

phương pháp KVLS, hay nghiên cứu của Tam Truong Donnelly và cộng sự (2014)49 

cho thấy 41,8% người tham gia nghiên cứu có nhận thức đúng theo khuyến cáo về 

KVLS tại các CSYT chuyên khoa. Sự khác biệt này có thể là do hiệu quả đem lại từ 

những chương trình tuyên truyền, khám sàng lọc phát hiện sớm UTV miễn phí cho 

phụ nữ trên 40 tuổi đang được thực hiện liên tục trong những năm gần đây từ dự án 

phòng chống ung thư vú “We care for her - Vì phụ nữ vì ngày mai” của Quỹ hỗ trợ 

Bệnh nhân Ung thư - Ngày mai tươi sáng, trực thuộc Bộ Y tế. Dự án đã hình thành 

một phong trào lan tỏa trong toàn xã hội, đồng thời dự án cũng đã tác động rất lớn 

đến truyền thông giúp các chị em phụ nữ nâng cao nhận thức phòng và phát hiện sớm 

bệnh UTV. 

Kiến thức về sàng lọc ung thƣ vú bằng chụp X-quang tuyến vú: Chụp X-

quang tuyến vú đây là phương pháp có vai trò quan trọng trong sàng lọc và cho kết 

quả minh chứng rõ ràng nhất để phát hiện sớm UTV ngay cả khi trên lâm sàng chưa 
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sờ thấy có khối u, từ đó giúp làm giảm nguy cơ tử vong. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy, tỷ lệ nữ công nhân biết tới phương pháp chụp X-quang tuyến vú 

để phát hiện sớm bệnh UTV chiếm 60,9%; chỉ 39,1% chưa từng nghe tới phương 

pháp này. Tuy nhiên, chỉ có 42,7% là có kiến thức đạt (≥ 50% điểm) về  sàng lọc 

UTV bằng phương pháp chụp X-quang tuyến vú. Kết quả này tương tự với kết quả 

nghiên cứu của Tam Truong Donnelly và cộng sự (2014)49 cho thấy 26,4% người 

tham gia nghiên cứu có nhận thức đúng theo khuyến cáo về chụp X-quang tuyến vú. 

Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có kiến thức đúng về độ tuổi chụp X-Quang tuyến vú là 

38,3%, về thời gian định kỳ chụp là 26,6% và lợi ích của phương pháp chụp X-quang 

tuyến vú là 42,4%. Tuy nhiên kết quả này cũng dễ hiểu vì phương pháp chụp X-

quang tuyến vú hiện tại vẫn còn mới và có chi phí khá cao so với mức thu nhập bình 

quân ở nước ta. Chỉ những trường hợp sau khi khám phát hiện những bất thường ở vú 

và nhận được sự chỉ định của bác sỹ thì mới tiếp cận với phương pháp này. Kết quả 

nghiên cứu đã cho thấy cần thiết phải có những chương trình truyền thông giáo dục 

sức khỏe về UTV để nâng cao nhận thức của nữ công nhân đối với việc phòng và 

phát hiện sớm bệnh UTV.  

4.2.1.2. Thực hành của nữ công nhân về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú. 

Thực hành phòng UTV chính là những việc đơn giản trong cuộc sống hằng 

ngày mà phụ nữ có thể làm để hạn chế đi các yếu tố nguy cơ gây UTV. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy thực hành chung về phòng bệnh UTV đạt 43,5%. Trong đó, tỷ lệ nữ công 

nhân hiện tại thực hành không hút thuốc lá, uống rượu bia và ăn đủ rau xanh theo 

khuyến cáo cao, lần lượt là 99,9%; 99,2%, 56,9%. Tuy nhiên, chỉ có 21,0% số nữ 

công nhân thực hành hạn chế dùng thuốc tránh thai. Kết quả trên cũng phù hợp với 

đặc trưng của đối tượng nghiên cứu. Do phong tục, tập quán sinh hoạt từ lâu nay, phụ nữ 

Việt Nam ít có thói quen hút thuốc lá, uống rượu bia và dùng thuốc tránh thai hơn so với 

phụ nữ ở những nước khác. Nhưng đối tượng nữ công nhân may lại ít có sự quan tâm tới 

những vấn đề như luyện tập thể dục, thể thao theo khuyến cáo (12,9%). Điều này có thể 

là do ảnh hưởng bởi điều kiện kinh tế và thời gian lao động, cũng như cường độ làm việc 

cao hằng ngày của họ. Tuy nghiên cứu của chúng tôi cũng có một số điểm hạn chế trong 
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việc đánh giá thực hành phòng UTV của nữ công nhân đó là chỉ nêu việc hút thuốc lá 

chủ động mà không đề cập đến hút thuốc lá thụ động mà điều này phụ nữ Việt Nam hay 

gặp. Bên cạnh đó thực hành về ăn rau xanh theo khuyến cáo, ít dầu mỡ và tập thể dục 

thường xuyên cũng còn khá chủ quan theo cảm nhận của đối tượng nghiên cứu. 

Thực trạng thực hành phát hiện sớm UTV của nữ công nhân dệt may cũng được 

đánh giá trên cả 3 phương pháp sàng lọc: tự khám vú, khám vú lâm sàng tại CSYT 

chuyên khoa và chụp X-quang tuyến vú. 

Thực hành tự khám vú là một biện pháp quan trọng để nhận thấy sự thay đổi 

của vú và chính sự thay đổi này có thể là dấu hiệu của bệnh, từ đó giúp phụ nữ phát 

hiện sớm các bất thường, giúp cho việc chẩn đoán và điều trị sớm có thể khỏi hoàn 

toàn. Mặc dù TKV là phương pháp đánh giá đơn giản, tuy nhiên kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi cho thấy có 60,1% là chưa bao giờ TKV, cao gần gấp đôi so với 39,9% 

đã từng TKV, và chỉ có 15,2% là thực hành TKV hàng tháng (Bảng 3.7). Kết quả này 

cũng tương đồng với một số nghiên cứu như: Obaiko và cộng sự (2010) cũng chỉ ra 

rằng 30% đã từng thực hành TKV và 14% thực hành TKV thường xuyên hàng tháng; 

Abu-Helalah MA (2015)46 có tỷ lệ TKV là 34,9%, Aljohani S (2016)5 cho thấy có 

35,5% đã từng thực hành TKV và 27,3% thực hành TKV thường xuyên hàng tháng, 

Aker và cộng sự (2010)48 cũng có tỷ lệ thực hành TKV thấp (12,6%); Sallo SA 

(2019)83 tỷ lệ TKV thường xuyên là 32,6%. Tuy nhiên, kết quả nghiên của chúng tôi có 

thấp hơn so với nghiên cứu của Deniz S và cộng sự (2017)47 là 51,0% đã từng TKV.  

Khi đánh giá thực hành chung về biện pháp TKV của nữ công nhân dệt may 

cho thấy chỉ có 15,8% được đánh giá là đạt. Kết quả này cao hơn so với báo cáo trong 

nghiên cứu của Bùi Thị Duyên và cộng sự (2018)8 là có khoảng 5,3% ĐTNC có thực 

hành đúng các nội dung trong phương pháp TKV. Sự khác nhau này có thể do phương 

pháp đánh giá giữa hai nghiên cứu có sự không đồng nhất. Tuy nhiên, cả hai nghiên 

cứu đều đã chỉ ra rằng tuy phương pháp TKV là phương pháp đơn giản, dễ dàng tự 

thực hiện tại nhà, nhưng lại chưa được phụ nữ thực sự quan tâm và thực hành tốt.  

Một sự khác biệt giữa nghiên cứu của chúng tôi với các nghiên cứu khác, đó 

là ngoài đánh giá thực hành TKV bằng bộ câu hỏi và lựa chọn tình huống xử trí do 
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chính ĐTNC tự đánh giá, chúng tôi còn đánh giá theo dõi thực hành TKV bằng 

bảng kiểm theo 5 bước khuyến cáo của các chuyên gia y tế bao gồm cả việc để nữ 

công nhân tự đánh giá và NVYT quan sát trực tiếp. Kết quả thu thập được 90% (938 

trong số 1036 nữ công nhân) nữ công nhân đồng ý tham gia TKV với sự quan sát trực 

tiếp của NVYT và còn lại 98 nữ công nhân từ chối tham gia (chiếm khoảng 9,5%), lý 

do có thể là do sự ngại ngùng, hay rào cản văn hóa khiến họ không muốn bộc lộ ngực 

của mình với một người khác. Điều này cũng đã được Ahmadian và cộng sự (2012)66 

tại Iran chỉ ra rằng các yếu tố tôn giáo và sự e thẹn ngại ngùng của phụ nữ là yếu tố 

rào cản đến thực hành TKV. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ TKV 

theo khuyến cáo khá thấp: do chính ĐTNC tự đánh giá chỉ đạt 11,4% và tỷ lệ này còn 

thấp hơn khi được NVYT đánh giá bằng cách quan sát trực tiếp cho thấy chỉ có 7,7% 

ĐTNC thực hành đúng kỹ thuật, mà nguyên nhân chính là do không được ai tư vấn 

hoặc hướng dẫn khám (chiếm 44,9%) và do ngại ngùng, không tự tin với cơ thể của 

chính mình (26,7%). Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Obaikol R và cộng sự 

(2010)29 cho biết chỉ có 1% đối tượng tham gia thực hiện đúng kỹ thuật các bước 

TKV. Nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Bích (2008)52 trên đối tượng phụ nữ từ 15 đến 

49 cho biết chỉ có 0,3% (2/600) phụ nữ thực hiện đúng các bước theo khuyến cáo của 

tổ chức y tế thế giới. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nhiều so 

với với nghiên cứu của Saadoun F và cộng sự (2013)32 có khoảng 35% phụ nữ có 

thực hành TKV đã thực hiện đúng 6 bước trong 12 bước khám vú. 

Kết quả đánh giá ban đầu trên là cơ sở cho chúng tôi xây dựng các nội dung 

hoạt động truyền thông cho các nữ công nhân tại hai doanh nghiệp dệt may. Ngoài việc 

vẫn cần phải tiếp tục truyền thông thêm nữa về vai trò, tầm quan trọng của TKV thì 

chúng ta còn phải thường xuyên nhắc nhở, khuyến khích những người phụ nữ nên 

TKV định kỳ thường xuyên tại nhà. Đồng thời, chúng ta cũng cần cung cấp đầy đủ tài 

liệu, hướng dẫn để giúp họ có thể thực hành đúng, chính xác, đầy đủ các bước TKV. 

Qua đó có thể giúp phụ nữ tự phát hiện sớm nhất những bất thường, để kịp thời đi 

khám và được chẩn đoán, điều trị sớm đạt hiệu quả cao. 
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Khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

trong 1036 nữ công nhân tham gia nghiên cứu, tỷ lệ có thực hành biện pháp khám vú 

tại cơ sở y tế chuyên khoa đạt 22,2%, trong đó có 20,2% nữ công nhân thường xuyên 

đi khám; 2,2% đã từng đi khám nhưng không duy trì thường xuyên và 77,6% chưa bao 

giờ khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa. Nghiên cứu của Aljohani S và cộng sự (2016)5 

cho thấy có 27,4% số người tham gia cho biết họ đã từng khám vú lâm sàng, nhưng chỉ 

có 8,8% đến khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa hàng năm, thấp hơn so với 

tỷ lệ trong nghiên cứu của chúng tôi (20,2%). Thấp hơn nghiên cứu khác như của 

Nguyễn Hữu Châu (2015)7 có 37,9% đi bác sĩ khám vú ít nhất 1 lần và 14,3% khám 

định kỳ hàng năm. Đa số những nghiên cứu khác đều cho thấy tỷ lệ từng được bác sĩ 

khám vú ít nhất một lần cao hơn so với nghiên cứu này, nhưng tỷ lệ duy trì khám định 

kỳ hàng năm lại thấp hơn. Sự khác biệt này có thể do đối tượng nghiên cứu lựa chọn là 

những nữ công nhân may có ít điều kiện và ít có cơ hội được đi khám vú tại cơ sở y tế 

chuyên khoa. Nhưng những người sau khi đi khám đã hiểu được lợi ích của việc này 

nên đã duy trì hoạt động định kỳ theo đúng khuyến cáo. Chính vì vậy, khi có những 

phụ nữ tới các cơ sở y tế chuyên khoa để thăm khám vú, ngoài việc thực hiện chuyên 

môn tốt, những cán bộ y tế cần truyền thông và tư vấn giúp họ nhận thức được vai trò, 

tầm quan trọng của việc đi khám định kỳ tại các cơ sở y tế này.  

Thực hành chụp X-quang tuyến vú: Theo kết quả ở bảng 3.13 cho thấy chỉ 
có 10,4% nữ công nhân là đạt thực hành về chụp X-quang tuyến vú và có 9,3% có 

chụp X-quang tuyến vú định kỳ thường xuyên. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Bùi Thị Duyên và cộng sự (2018)8 có 10,1% đối tượng nghiên cứu đã từng 
chụp X-quang tuyến vú; nghiên cứu của Abu-Helalah MA (2015)46 về kiến thức, 
rào cản và thái độ đối với việc chụp X-quang vú ở Jordan, tỷ lệ thực hành chụp X-

quang vú thấp chiếm 8,6% và 3,8% đã từng chụp X-quang tuyến vú ít nhất một lần 
nhưng không định kỳ, trong khi 87,6% chưa bao giờ trải qua sàng lọc chụp X-quang 

tuyến vú.  
Trong ba phương pháp thì chụp X-quang tuyến vú là thăm dò được minh 

chứng rõ nhất trong khám sàng lọc UTV, có thể làm giảm nguy cơ bệnh nhân tử 
vong do UTV cho phép phát hiện bệnh rất sớm, ngay cả khi chưa có khối u. Tuy 
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nhiên đây là phương pháp đắt tiền, chưa thể áp dụng sàng lọc cho tất cả phụ nữ ở Việt 
Nam, cũng như nhiều nước trên thế giới. Cũng tương tự như vậy, tại Việt Nam việc 
đi khám vú lâm sàng tại các cơ sở y tế chuyên khoa hiện tại vẫn là một phương pháp 
khá tốn kém đối với đa số những người lao động, cụ thể trong nghiên cứu này là 
những nữ công nhân may. Trong khi đó, tự khám vú lại là một phương pháp rất đơn 
giản, ít tốn kém, có thể áp dụng cho mọi đối tượng phụ nữ ở mọi tầng lớp xã hội. 
Đương nhiên, việc tự khám vú có thể kém chuẩn xác hơn, phát hiện muộn hơn so với 
2 phương pháp kia. Nhưng việc tự khám thường xuyên sẽ giúp phát hiện sớm những 
bất thường ở vú, càng sớm bao nhiêu là càng tăng cơ hội điều trị, thời gian sống thêm 
cho bệnh nhân.  
4.2.2. Mối liên quan một số yếu tố đến kiến thức, thực hành về phòng và phát 

hiện sớm bệnh ung thư vú của nữ công nhân. 

4.2.2.1. Mối liên quan đến kiến thức, thực hành của nữ công nhân vê phòng bệnh 

ung thư vú. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy việc thiếu nhận được các thông tin 

về phòng và phát hiện sớm UTV có tác động tới kiến thức, thực hành về phòng bệnh 

UTV của đối tượng nghiên cứu. Bên cạnh đó thiếu kiến thức về bệnh cũng ảnh hướng 

đến việc thực hành phòng bệnh UTV. Điều này cũng phù hợp thực tế là người không 

được tiếp cận với những nguồn thông tin sẽ hạn chế hiểu biết về bệnh tật hơn so với 

những người tiếp cận được nguồn thông tin, do đó những đối tượng này sẽ có những 

nhận thức chưa phù hợp làm tăng những yếu tố nguy cơ gây mắc UTV. Kết quả có ý 

nghĩa làm cơ sở để đưa ra các khuyến cáo cho các nữ công nhân về việc cần đẩy 

mạnh hơn nữa các chương trình can thiệp truyền thông phòng và phát hiện sớm UTV, 

đặc biệt xây dựng những chương trình can thiệp một cách hiệu quả cho những đối 

tượng chưa được tiếp cận nguồn thông tin và thiếu kiến thức về chủ đề trên như có 

thể phát tờ rơi, dán trực tiếp các áp phích ngay tại các phân xưởng và tại nhà ăn… để 

hàng ngày các nữ công nhân có thể tiếp cận một cách dễ dàng. 

Kết quả nghiên cứu này cũng cho thấy những nữ công nhân không nhận được 

những nguồn thông tin về phòng và phát hiện sớm cũng có kiến thức và thực hành 

không đạt về phòng UTV cao hơn so với nhóm còn lại lần lượt là (OR: 4,61; 95%CI: 
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3,37- 6,31) và (OR: 1,85; 95% CI: 1,37-2,5). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,001. Kết quả này tương tự như nghiên cứu của Nguyễn Hữu Châu (2015)7 cho 

thấy phụ nữ đã nghe thông tin về UTV có kiến thức đúng về bệnh UTV cao hơn gấp 

3 lần so với phụ nữ chưa từng được nghe về UTV. Tương tự với kết quả các nghiên 

cứu liên quan cũng đều cho thấy giữa kiến thức có ảnh hưởng và liên quan chặt chẽ 

tới thực hành phòng bệnh.  

Tương tự, kết quả nghiên cứu chúng tôi cho thấy nữ công nhân ở nhóm có 

trình độ dưới PTTH có kiến thức không đạt về phòng UTV cao hơn 2,16 lần (95%CI: 

1,53-3,06) so với nhóm có trình độ học vấn từ trên PTTH và sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05 (Bảng 3.32 phụ lục 13). Kết quả cũng tương tự với 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hữu Châu (2015)7 đã chỉ ra rằng phụ nữ có trình độ 

học vấn dưới PTTH có kiến thức không đạt về phòng bệnh UTV cao hơn những phụ 

nữ có trình độ học vấn từ PTTH trở lên. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ngành nghề của chồng các nữ công nhân có 

ảnh hưởng đến kiến thức về phòng bệnh UTV. Cụ thể những nữ công nhân có chồng 

làm cùng công nhân hoặc nông dân cũng có kiến thức không đạt vè phòng UTV cao 

hơn so với nhóm có chồng làm các nghề khác như kinh doanh tự do, hành chính, nghỉ 

hưu.. . (1,45 lần; 95%CI: 1,03-2,04) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 

0,05. Phát hiện này của chúng tôi tương đồng với phát hiện của tác giả Bùi Thị Thảo 

(2012)54 khi tìm ra mối liên quan giữa nghề nghiệp và kiến thức phòng ngừa và phát 

hiện sớm UTV.  

4.2.2.2. Mối liên quan đến kiến thức, thực hành của nữ công nhân về sàng lọc phát hiện 

sớm ung thư vú. 

* Mối liên quan đến kiến thức, thực hành sàng lọc bằng biện pháp tự khám vú 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy việc nhận các thông tin về phòng 

và phát hiện sớm UTV có ảnh hưởng tới kiến thức và thực hành TKV của các nữ 

công nhân (Bảng 3.15, bảng 3.16 và bảng 3.33 phụ lục 13). Điều này cũng phù hợp 

thực tế là người được tiếp cận với những nguồn thông tin thì sẽ có hiểu biết, nhận 

thức về bệnh tật hơn so với những người không tiếp cận nguồn thông tin, từ đó sẽ 
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có nhận thức phù hợp tác động vào những việc làm giảm những yếu tố nguy cơ gây 

mắc UTV. Kết quả này tương tự như nghiên cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ của Aksoy YE và 

cộng sự (2015)84 cho thấy rằng thực trạng thực hành TKV thường xuyên cao hơn 

đáng kể ở những người có thông tin về TKV. Nghiên cứu cũng cho biết các rào cản 

đối với việc áp dụng các phương pháp sàng lọc phát hiện sớm UTV trong đó có 

biện pháp TKV ở phụ nữ có liên quan đến việc họ thiếu thông tin đầy đủ về triệu 

chứng của UTV và phác đồ điều trị khi phát hiện ở giai đoạn sớm. 

Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy nữ công nhân có chồng làm công 

nhân hoặc nông dân có kiến thức và thực hành về biện pháp TKV không đạt cao so 

với các nhóm khác lần lượt là: 80,3% so với 68,8%; 86,2% so với 78,2% - thực 

hành tự đánh giá và 94,1% so với 87,4% - thực hành đánh giá theo bảng kiểm, sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (Bảng 3.15, bảng 3.16 và bảng 3.33 

phụ lục 13). Nghề nghiệp là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến thu nhập và nhận 

thức của mỗi người cũng như mỗi gia đình. Chồng của hầu hết các nữ công nhân 

trong nghiên cứu của chúng tôi là công nhân hoặc nông dân, những người thường 

không có nhiều thời gian chăm sóc gia đình. Ngoài ra, thu nhập từ các loại hình 

công việc này thường từ thấp đến trung bình có thể là rào cản chính trong việc tiếp 

cận các dịch vụ y tế và các nguồn thông tin liên quan đến tầm soát và phát hiện sớm 

ung thư vú. Tuy nhiên,  Donnelly và cộng sự (2014)49 cho rằng mặc dù có mối liên 

quan đáng kể với nhận thức về biện pháp TKV, nhưng nghề nghiệp lại không có 

mối quan với việc thực hành TKV. Tại Việt Nam, yếu tố nghề nghiệp cũng có mối 

liên quan đáng kể đến thực hành phòng ngừa UTV trong đó có biện pháp TKV 

được tìm thấy trong các nghiên cứu của Nguyễn Hữu Châu (2015)7, Bùi Thị Thảo 

(2012)54, Nguyễn Thị Tố Như (2010)85. 

Kiến thức về TKV được quan sát thấy ở các nữ công nhân tại 4 công ty dệt 

may có thể liên quan đến trình độ học vấn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy nữ công nhân có trình độ học vấn dưới PTTH ít hiểu biết hơn về TKV so với 

nhóm có trình độ học vấn từ PTTH trở lên (83,7% so với 73,8%) (Bảng 3.15). Trình 

độ học vấn thấp có thể làm hạn chế khả năng tìm kiếm thông tin, dẫn đến không đủ 
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kiến thức về bệnh tật. Kết quả này cũng phù hợp với nhận định của Okobia MN 

(2011)40, Donnelly TT (2014)49, Opuku SY (2012)50, những người có trình độ học vấn 

cao có kiến thức về TKV tốt hơn. Tương tự như nghiên cứu của tác giả Bùi Thị Thảo 

(2012)54 nghiên cứu tại Hà Nội cũng cho biết, nhóm phụ nữ có trình độ học vấn dưới 

trung học phổ thông có kiến thức về phòng ngừa và phát hiện sớm UTV không đạt cao 

hơn so với nhóm còn lại. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu này lại ngược với kết quả 

nghiên cứu của Chua và cộng sự (2005)86 lại cho rằng trình độ học vấn không ảnh 

hưởng đến nhận thức về sàng lọc ung thư vú. 

Kết quả nghiên cứu này cũng tìm thấy yếu tố trình độ học vấn có mối liên 

quan đến thực hành TKV theo bảng kiểm 5 bước của nữ công nhân khi được đánh 

giá trực tiếp bởi nhân viên y tế. Tuy nhiên kết quả cho thấy những nữ công nhân có 

trình độ học vấn cao từ PTTH trở lên lại có thực hành TKV không đạt cao hơn so 

với nhóm có trình độ học vấn dưới PTTH (93,1% so với 90,9%) (Bảng 3.32 phụ lục 

13). Điều này có thể giải thích là khi được yêu cầu TKV trước mặt nhân viên y tế, 

có thế những người có trình độ học vấn cao thường chủ quan, e ngại không chú 

trọng làm đúng thậm chí làm cho qua loa, còn những người có trình độ học vấn 

chưa cao thường hay lo sợ và mong muốn được làm để nhân viên y tế góp ý, chỉnh 

sửa giúp họ. Chính vì vậy điều này cần được tập huấn kỹ và nhấn mạnh trong các 

chương trình truyền thông để các nữ công nhân tránh chủ quan và không làm sai các 

bước TKV giúp họ phát hiện sớm bệnh UTV. Kết quả này có sự khác biệt so với 

nghiên cứu của Inasse I (2011)36, Aljohani S (2016)5 và Donnely TT (2014)49 cho 

rằng những người có trình độ học vấn cao thì có thực hành TKV nhiều hơn đáng kể 

so với những người có trình độ học vấn thấp. Tuy nhiên, nghiên cứu của Yonas BT 

và cộng sự (2020)87 lại chỉ ra rằng chưa tìm thấy mối liên quan giữa trình độ học 

vấn với thực hành TKV. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy nhóm nữ công nhân không có tiền 

sử mắc các bệnh liên quan đến vú có thực hành TKV không đạt cao hơn so với 

nhóm có tiền sử mắc các bệnh về vú (84,8% so với 72,0) và sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05 (Bảng 3.16). Rõ ràng, khi bản thân một người phụ nữ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biratu%20Terfa%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33149665
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không có các khối u ở vú như u xơ, u nang hay các bệnh lý khác về vú…thì sẽ ít 

quan trọng đến TKV hơn. Yếu tố tiền sử liên quan đến thực hành TKV cũng đã 

được tìm thấy trong nghiên cứu của Aljohani (2016)5, Akers và cộng sự (2015)48, 

Yonas BT (2020)87, Al-Ismaili Z (2020)88, Dagne AH (2019)89,  

Kết quả phân tích về thực hành TKV bao gồm cả đối tượng tự đánh giá và 

quan sát đối tượng TKV 5 bước theo bảng kiểm đánh giá cũng cho thấy nữ công 

nhân có kiến thức không đạt về các phương pháp TKV thì có thực hành TKV không 

đạt cao hơn so với nhóm có kiến thức đạt (Bảng 3.16 và bảng 3.33 phụ lục 13). Rõ 

ràng, có kiến thức đạt sẽ giúp họ biết được cách thực hành như thế nào là đúng, 

khám với tần suất như thế nào là phù hợp cũng như thời điểm, thời gian định kỳ cần 

đi khám, sàng lọc phát hiện sớm những bất thường để có thể điều trị kịp thời. Kết 

quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Aljohani S (2016)5, Moawed SAA 

(2013)31, Saadoun F (2013)32, Yoo BN (2012)34, Donnelly TT (2014)49, Chua M 

(2005)86, Al-Ismaili Z (2020)88, Dagne AH (2019)89, Ossai E (2019)90, Özgür E 

(2016)91, Suh EE (2008)92, Joun HS (2006)93, Nissan A (2004)94, cho rằng có mối 

liên quan tích cực giữa kiến thức TKV và thực hành TKV. Nghiên cứu của Jarvandi 

và cộng sự95 cũng chỉ ra rằng những phụ nữ có kiến thức liên quan đến TKV có khả 

năng thực hành TKV cao gấp 10 lần. Hay nghiên cứu của tác giả Bùi Thị Thảo 

(2012)54 tại Hà Nội cho thấy nhóm có kiến thức chưa đạt về tự khám vú thì có điểm 

thực hành chưa đạt cao gấp 4,3 lần nhóm có kiến thức đạt.  

Ngoài ra, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy có tới 19,4% nữ 

công nhân có kiến thức đúng về 5 bước của qui trình khám vú nhưng thực hành vẫn 

sai và có tới 8,6% có kiến thức sai nhưng làm vẫn đúng. Qua đó có thể thấy, để tăng 

tỷ lệ thực hành phòng và phát hiện sớm UTV ở nữ công nhân cần phải tăng tỷ lệ có 

kiến thức đạt bằng cách tập huấn kỹ các hoạt động, tổ chức các chương trình truyền 

thông, hướng dẫn và cung cấp thông tin. 

Ngoài các yếu tố như trình độ học vấn, nghề nghiệp của chồng và tiền sử 

bệnh liên quan đến vú, kiến thức và thực hành TKV của nữ công nhân dệt may có 

thể liên quan đến chính sách bảo hiểm y tế. Thông thường, lịch khám sức khỏe hàng 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biratu%20Terfa%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33149665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Ismaili+Z&cauthor_id=32655912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Ismaili+Z&cauthor_id=32655912
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năm cho lao động nữ ở Việt Nam thường không bao gồm khám sàng lọc ung thư vú. 

Điều này có thể làm giảm cơ hội cho lao động nữ nhận thức về ung thư vú và tự 

khám vú. Trong khi bảo hiểm y tế là một trong những yếu tố quan trọng gắn liền 

với kiến thức và thực hành TKV66. Ngoài ra, bảo hiểm Y tế Việt Nam không chi trả 

cho việc sàng lọc và phát hiện sớm ung thư vú. Đây cũng là rào cản quan trọng đối 

với việc nâng cao kiến thức và thực hành sàng lọc phát sớm UTV cho nữ công nhân 

dệt may cũng như phụ nữ ở Việt Nam. Ngoài ra các yếu tố về văn hóa sự ngại 

ngùng, e thẹn và niềm tin của người phụ đối với phát hiện sớm ung thư vú bằng 

biện pháp TKV cũng chưa được đề cập đến trong nghiên cứu của chúng tôi. Và đây 

cũng là hạn chế chưa được khai thác sâu trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Nghiên cứu được thực hiện trên nhóm đối tượng là những nữ công nhân may 

là một trong những nhóm đối tượng ít có cơ hội được tiếp cận với các chương trình 

truyền thông hay chương trình chăm sóc, tư vấn sức khỏe tại địa phương. Chính vì 

vậy, cần có những cách tiếp cận khác, những chương trình nhắm cụ thể tới đối tượng 

này và khuyến khích họ tham gia những chương trình can thiệp nhiều hơn nữa. 

 Mối liên quan đến kiến thức, thực hành sàng lọc ung thư vú bằng biện pháp 

khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa. 

Kiến thức về sàng lọc bằng biện pháp KVLS trong nghiên cứu của chúng tôi 

đề cập đến khía cạnh nhằm cung cấp cho các nữ công nhân biết về độ tuổi, tần suất 

và lợi ích của việc khám vú lâm sàng. Qua phân tích hồi qui đa biến cho thấy, 

những nữ công nhân chưa từng được nghe, nhận được nguồn thông tin về phát hiện 

sớm UTV có kiến thức và thực hành không đạt (< 50% điểm) về phương pháp khám 

vú lâm sàng cao hơn so với nhóm còn lại (Bảng 3.17 và Bảng 3.34 phụ lục 13). 

Điều này được giải thích người mà được tiếp cận nhiều thông tin hơn sẽ ý thức 

kiểm soát hành vi sức khỏe của bản thân, vì vậy họ thực hành đúng hơn.  

Những nữ công nhân có trình độ học vấn dưới PTTH thì có kiến thức không 

đạt (<50% điểm) về biện pháp KVLS cao hơn gấp 2,76 lần so với nhóm có trình độ 

học vấn từ PTTH trở lên, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 (Bảng 3.34 

phụ lục 13). Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi chưa tìm thấy liên quan có ý 
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nghĩa của yếu tố trình độ học vấn tới thực hành khám vú lâm sàng. Nghiên cứu này 

cũng tương tự với nghiên cứu của Ahmad F và cộng sự (2004)42 chỉ ra rằng không 

có mối liên quan về trình độ học vấn với thực hành KVLS. 

Kết quả phân tích hồi quy đa biến ở bảng 3.20 cho thấy kiến thức về KVLS 

không đạt ở nhóm ly hôn, góa và không chồng đều cao hơn so với nhóm đang sống 

với chồng hoặc bạn tình (1,53 lần; 95%CI: 1,07-2,19, p < 0,05). Nghiên cứu của 

Suh EE (2008)92 và Lee SY (2015)96 chỉ ra rằng lợi ích khi sống cùng với các thành 

viên trong gia đình đã được chứng minh là người hỗ trợ. Cụ thể, những phụ nữ được 

khuyến khích từ các thành viên trong gia đình có khả năng tham gia khám vú tại các 

cơ sở y tế chuyên khoa nhiều hơn. Tuy nhiên yếu tố về tình trạng hôn nhân lại chưa 
tìm thấy mối tố liên quan đến thực hành KVLS trong nghiên cứu của chúng tôi. Kết 

quả này có sự khác biệt với nghiên cứu của Inasse I và cộng sự (2011)36 cho thấy 

những phụ nữ chưa lập gia đình có thực hành về sàng lọc phát hiện sớm UTV nhiều 

hơn đáng kể so với những người phụ nữ đã kết hôn. Nghiên cứu của Maznah D và 

cộng sự (2012)97 cũng chỉ ra rằng những phụ nữ đã kết hôn là yếu tố dự báo quan 

trọng giúp cho phụ nữ thực hành khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa (OR = 2,16, 

KTC 95%: 1,174-3,979). 

Tương tự như kiến thức về biện pháp KVLS, qua phân tích hồi quy đa biến 
cho thấy, nhóm nữ công nhân không có tiền sử bản thân mắc các bệnh về vú thực 

hành KVLS không đạt cao gấp 2,3 lần so với nhóm có tiền sử mắc các bệnh về vú, 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (Bảng 3.17). Kết quả nghiên cứu này có sự tương 
đồng với nghiên cứu của Al-Naggar RA và cộng sự (2012)35 chỉ ra rằng yếu tố tiền 

sử gia đình mắc ung thư vú và tiền sử bản thân mắc các bệnh về vú có liên quan rõ 

rệt đến thực hành sàng lọc phát hiện sớm ở phụ nữ Malaysia. Điều này hoàn toàn 
hợp lý vì khi bản thân họ mắc các bệnh về vú có yếu tố nguy cơ cao thì họ sẽ chủ 
động tìm hiểu thông tin, tiếp cận kiến thức để thay đổi hành vi từ đó giúp họ thực 
hành đúng, còn bản thân những người không có tiền sử thường có tâm lý chủ quan. 
Do đó cần xây dựng các chương trình truyền thông phù hợp cho các đối tượng khác 
nhau đặc biệt tập huấn kỹ cho các đối tượng mà bản thân họ không có tiền sử bệnh 
về vú để giúp họ nhận thức được vai trò, tầm quan trọng của việc đi khám định kỳ 
tại cơ sở y tế chuyên khoa. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dahlui+M&cauthor_id=22994775
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng, ở nhóm không có kiến 

thức về định kỳ KVLS tại cơ sở y tế chuyên khoa và nhóm có kiến không đạt về 

biện pháp KVLS thì có thực hành không đạt tương ứng cũng cao hơn so với nhóm 

còn lại lần lượt là 2,04 lần; 95%CI: 1,16-3,62 và 1,65 lần; 95%CI: 1,15-2,38 (Bảng 

3.20). Rõ ràng có hiểu biết về tần suất nên đi khám định kỳ lâm sàng, lợi ích cũng 
như độ tuổi nên đi khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa sẽ giúp cho nữ công nhân 

thay đổi hành vi và thực hành đi khám vú lâm sàng tốt hơn mà điều này ngược lại 
với những người bị hạn chế về kiến thức trên. Kết quả của chúng tôi cũng tương tự 
với các kết quả nghiên cứu Parsa P (2010)41, Ahmad F và cộng sự (2004) 42, 

Maznah D và cộng sự (2012)97 cũng đều cho thấy kiến thức có ảnh hưởng và liên 
quan chặt chẽ tới thực hành khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa. Bên cạnh đó có 
nhận thức cao về UTV và hiểu được lợi ích của việc thực hành KVLS là những yếu 
tố dự báo đáng kể để tham gia KVLS. Qua đó chúng ta có thể thấy, vai trò quan 

trọng của việc có kiến thức về phòng và phát hiện sớm UTV trong đó cần hiểu rõ về 

biện pháp khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa. Vì vậy, để có thể tăng tỷ lệ thực 

hành khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa ở nữ công nhân thì cần phải tăng tỷ lệ có 

kiến thức đạt qua các hoạt động, chương trình tuyên truyền, hướng dẫn và cung cấp 

thông tin. 

Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
của một số yếu tố khác tới thực hành khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa. Trong khi 
đó, nghiên cứu của tác giả Okobia MN và cộng sự (2011)40 đã chỉ ra rằng trình độ 
học vấn dường như là yếu tố chính quyết định đến hành vi sức khỏe của người tham 
gia nghiên cứu trong đó đó thực hành khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa.  

 Mối liên quan đến kiến thức sàng lọc ung thư vú bằng chụp X-quang tuyến vú. 

Chụp X-quang tuyến vú là phương pháp có giá trị chẩn đoán chính xác trong 
khám sàng lọc UTV ngay cả khi cơ thể chưa có khối u và được các chuyên gia 
khuyến cáo phụ nữ từ 40 tuổi trở lên nên đi chụp mỗi năm một lần. Tuy nhiên việc 
thực hành này lại phụ thuộc vào nhiều yếu tố, đặc biệt phụ nữ Việt Nam nói chung 

và nữ công nhân nói riêng không thể quyết định được mà phải do bác sỹ khám và điều 

trị khi có nghi ngờ thì mới chỉ định chụp X-quang vú, điều này khác với các quốc gia 

khác là chụp 100% cho người tới khám sàng lọc. Do đó, không thể thu thập được số 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dahlui+M&cauthor_id=22994775
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liệu chính xác của nữ công nhân về thực hành chụp X-quang tuyến vú và đây cũng là 
hạn chế trong nghiên cứu của chúng tôi. Chính vì vậy, chúng tôi không đề cập đến mối 

liên quan cũng như hiệu quả can thiệp thực hành sàng lọc UTV bằng chụp X-quang 

tuyến vú mà chỉ tập trung phân tích mối liên quan và hiệu quả can thiệp vào kiến thức 

sàng lọc UTV bằng chụp X-quang vú. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy việc nhận các thông tin về phòng 

và phát hiện sớm UTV, yếu tố nghề nghiệp của chồng có ảnh hưởng tới kiến thức 

và thực hành chụp X-quang vú của nữ công nhân dệt may. Nhóm nữ công nhân 
không nhận được những nguồn thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV thì có 

kiến thức và thực hành chụp X-Quang tuyến vú không đạt cao hơn so với nhóm còn 
lại lần lượt là: 1,73 lần, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (Bảng 3.18). 

Điều này hoàn toàn hợp lý vì để có kiến thức thì điều đầu tiên là phải được nghe, 
được tiếp cận với những nguồn thông tin đầy đủ, chính xác. Như vậy, việc cung cấp 
những thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV cho các nữ công nhân thực sự là 
cần thiết, các thông tin được cung cấp thường xuyên, bằng nhiều phương tiện truyền 
thông khác nhau sẽ giúp cho họ hiểu, tin tưởng rằng chụp X-quang vú có thể phát 
hiện sớm được UTV từ đó giúp họ thay đổi hành vi hướng tới sàng lọc và phát hiện 
sớm UTV. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Bùi Thị Duyên (2018)8 cho 

rằng nhóm phụ nữ chưa tiếp cận nguồn thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV 
không đạt cao hơn so với nhóm còn lại. 

Kiến thức sàng lọc bằng chụp X-quang tuyến vú tại CSYT chuyên khoa 

không đạt ở nhóm có chồng làm công nhân hoặc nông dân cao hơn so với nhóm có 

chồng làm những nghề khác (Bảng 3.18). Điều này có thể giải thích, trình độ nhận 
thức xã hội của chồng, liên quan đến nghề nghiệp của họ cũng có thể tác động tiêu 
cực đến kiến thức của người vợ. Tương tự với kết quả các nghiên cứu của các tác 
giả Nguyễn Hữu Châu và cộng sự (2015)7, Bùi Thị Thảo (2012)54, Nguyễn Thị Tố 
Như (2010)85 và Nguyễn Thị Hường và cộng sự (2017)98,  cũng đều cho thấy yếu tố 
nghề nghiệp có mối liên quan tới kiến thức phát hiện sớm UTV.  

Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy ở nhóm bản thân không có tiền sử 

các bệnh về vú thì có kiến thức về chụp X-quang vú không đạt cao gấp 2,66 lần so 

với nhóm có tiền sử mắc các bệnh về vú, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 

0,05 (Bảng 3.18). Điều này có thể giải thích, khi bản thân họ chưa mắc một bệnh nào 
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đó và với đặc thù nghề nghiệp là công nhân dệt may làm ca kíp bận rộn với công việc 

và gia đình thì việc họ chưa quan tâm những thông tin hay kiến thức về chủ đề này là 

điều dễ hiểu. Chính vì vậy cần thiết lập và xây dựng các chương trình truyền thông 

hướng dẫn sàng lọc UTV bằng phương pháp chụp X-quang tuyến vú phù hợp với đối 

tượng là các nữ công nhân dệt may. 

4.3.  iệu quả can thiệp truyền thông của nữ công nhân về phòng và phát hiện 

sớm bệnh UTV 

4.3.1. Các hoạt động can thiệp truyền thông đã thực hiện tại địa bàn can thiệp 

  Tiếp cận được nguồn thông tin đóng một vai trò quan trọng trong việc nâng 

cao nhận thức và thay đổi hành vi phòng và phát hiện sớm UTV đã được khẳng định 

trong nhiều nghiên cứu8,99,100. Mặc dù, các chiến dịch truyền thông về phát hiện sớm 

ung thư vú của nước ta cũng đã và đang được triển khai trong những năm gần đây. 

Tuy nhiên nhìn chung kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ nữ công nhân 

đã từng nhận được nguồn thông tin còn nhiều hạn chế chỉ có 45,9% và có tới 54,1% 

nữ công nhân chưa từng nhận được nguồn thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV 

(Biểu đồ 3.3). Kết quả nghiên cứu này thấp hơn nhiều so với các nghiên cứu trên thế 

giới và Việt Nam cho biết tỷ lệ đối tượng tham gia đã từng nghe thông tin về TKV và 

bệnh UTV cụ thể: Bùi Thị Duyên (80,7%)8, Aduma H (96%)26, Al-Naggar RA 

(78,4%)28, Yoo BN (88,0%)34, Chee HL (77,0)39, Nguyễn Ngọc Bích (64,3%)52, 

Dündar PE (76,6%)101. Sự khác biệt này là do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là 

các nữ công nhân dệt may, ít có thời gian và cơ hội tiếp cận với các nguồn thông tin 

trên các phương tiện truyền thông đại chúng. Kết quả nghiên cứu đã cho thấy cần 

thiết phải có những chương trình truyền thông giáo dục sức khỏe về ung thư vú ngay 

tại các doanh nghiệp dệt may để nâng cao nhận thức của những nữ công nhân đối với 

việc phòng và phát hiện sớm bệnh UTV.  

Để tăng hiệu quả của các chương trình truyền thông từ đó giúp họ có nhận thức 

đúng về bệnh và có thực hành sớm để hạn chế rủi ro từ những yếu tố nguy cơ. Chúng 

tôi đã tiến hành khảo sát nhu cầu truyền thông của chính các chị em nữ công nhân, kết 

quả nghiên cứu cho thấy có tới 74,8% nữ công nhân mong muốn nhận nguồn thông tin 

từ buổi nói chuyện với bác sỹ chuyên khoa và người truyền cảm hứng (người nổi 
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tiếng); 67,2% mong muốn nhận từ tờ rơi; 51,5% muốn nhận từ pano/áp phích/video; 

48,6% muốn nhận từ loa phát thanh của công ty. Bên cạnh đó, có một tỷ lệ khá nhỏ 

mong muốn nhận được từ các trạng mạng xã hội facebook (10,7%), trên web/facebook 

của công ty (5,8%). Điều này hoàn toàn phù hợp với đặc thù công việc làm ca kíp, bận 

rộn với gia đình thì việc họ mong muốn nhận được những thông tin trực tiếp và gián 

tiếp ngay tại địa bàn làm việc là hoàn toàn phù hợp. Đây chính là cơ sở quan trọng để 

chúng tôi xây dựng các chương trình can thiệp truyền thông phù hợp với đối tượng 

đích và giảm thiểu các chi phí phát sinh không cần thiết. 

Các nghiên cứu cho thấy các yếu tố nguy cơ của ung thư vú rất đa dạng và 

khó xác định được nguyên chính vì thế việc phòng ngừa còn gặp nhiều khó khăn. 

Do vậy các can thiệp truyền thông nhằm thay đổi kiến thức và thực hành của nữ 

công nhân về phòng và phát hiện sớm UTV cần đa dạng và tác động vào các 

nguyên nhân khác nhau ở các cấp độ khác nhau. Đối tượng đích chính là các chị em 

nữ công nhân từ 40 tuổi hoặc từ 35 tuổi trở lên nếu có tiền sử gia đình có người mắc 

UTV. Can thiệp đã nhắm tới giúp các nữ công nhân duy trì thói quen TKV tại nhà, 

chủ động hàng năm nên đi khám vú và chụp X-quang vú định kỳ tại cơ sở y tế 

chuyên khoa để phát hiện và điều trị sớm UTV. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

các kênh truyền thông đã được sử dụng rất đa dạng bao gồm truyền thông trực tiếp 

và truyền thông gián tiếp tại địa bàn can thiệp: 

Các hoạt động truyền thông trực tiếp đã triển khai như tổ chức buổi nói 

chuyện với bác sỹ chuyên khoa và chia sẻ của diễn viên nổi tiếng K. P đã từng mắc 

ung thư vú; tổ chức buổi khám sàng lọc UTV; tổ chức đào tạo các cộng tác viên 

trong việc tuyên truyền phòng và phát hiện sớm UTV; tổ chức phát video hướng 

dẫn các bước TKV lồng ghép vào các hoạt động khác tại công ty như buổi nói 

chuyện, chia sẻ của bác sỹ chuyên khoa và người nổi tiếng, hoạt động chào mừng 

ngày quốc tế phụ nữ 8-3 và phụ nữ việt nam 20-10. Tương tự với một số các nghiên 

cứu khác cho thấy việc sử dụng các hoạt động truyền thông trực tiếp đã đạt hiệu quả 

cao như: Avila IC (2016)75 cho thấy việc sử dụng video hướng dẫn TKV lồng ghép 

vào hoạt động chung của cộng đồng đã thúc đẩy sự tiếp cận của một số lượng lớn 
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người dân đến các dịch vụ giáo dục sức khỏe trong y tế. Nghiên cứu can thiệp dựa 

vào cộng đồng của Park K và cộng sự (2011)71 cũng đã sử dụng can thiệp truyền 

thông thảo luận nhóm nhỏ kết quả đã làm tăng ý định thực hành TKV của phụ nữ 

Hàn Quốc. Tương tự, Gupta và cộng sự (2009)59 cũng đã sử dụng hoạt động truyền 

thông bằng buổi nói chuyện tập trung của bác sỹ về các nội dung liên quan đến 

UTV: bệnh học, các biện pháp phòng ngừa. Trình chiếu một bộ phim ngắn về giáo 

dục tầm quan trọng của TKV, hướng dẫn các bước TKV. Kết quả tại mỗi hoạt động 

đều khuyến khích đối tượng tham gia đặt câu hỏi và SCT đã thay đổi hành vi tích 

cực của phụ nữ trong việc chủ động thực hành TKV. Đặc biệt, nghiên cứu của 

Garza MA (2005)64 đã sử dụng can thiệp truyền thông dùng sức ảnh hưởng của 

người nổi tiếng nữ nghị sĩ Bea Gaddy và nhân viên y tế từng mắc UTV chia sẻ câu 

chuyện bản thân và kinh nghiệm vượt qua số phận để chiến thắng căn bệnh UTV. 

Tại các buổi chia sẻ tập trung giải đáp những nhận thức sai lầm về chụp X-quang 

vú, giải quyết các yếu tố tâm lý và hướng tới tiếp cận trao quyền cho phụ nữ da đen 

chăm sóc sức khỏe cho chính họ thông qua thông điệp của Nghị sĩ không trì hoãn 

việc sàng lọc UTV giống như cô đã làm trước đây. Kết quả cũng cho thấy hiệu quả 

của các can thiệp truyền thông này đã thúc đẩy một tỷ lệ tham gia sàng lọc UTV 

chưa từng có ở phụ nữ Mỹ gốc Phi. 

      Các hình thức truyền thông gián tiếp khác cũng đã được thực hiện đa dạng từ 

bài phát thanh phòng ngừa UTV tại các phân xưởng may; phát tờ rơi; dán poster các 

bước TKV tại nhà ăn và tại các phân xưởng may; nhắn tin từ tổng đài của chương 

trình; đặt các standee, dán các poster, treo các băng rôn và phướn dọc về hệ thống 

nhận diện thương hiệu chương trình với thông điệp truyền thông“Vì phụ nữ vì ngày 

mai - Tầm soát ngay khi sang tuổi 40”. Các nghiên cứu khác cho thấy truyền 

thông gián tiếp có hiệu quả tăng kiến thức và thực hành của phụ nữ về phát hiện 

sớm UTV. Eucharia ON và cộng sự (2018)102 nghiên cứu tác động của các chiến 

dịch truyền thông đại chúng cho thấy đài phát thanh đóng vai trò quan trọng trong 

việc cung cấp thông tin và giáo dục phụ nữ ở Enugu nâng cao nhận thức về UTV. 

Một nghiên cứu khác tại Mỹ của Paskett ED (1999)76 cũng cho thấy các can thiệp 
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truyền thông như dán các thông điệp nhắc nhở, phát từ rơi trong phòng chờ khám 

bệnh và các hoạt động gửi tin nhắc nhở lịch khám…cũng đã cải thiện được tỷ lệ 

tham gia sàng lọc UTV ở những người phụ nữ Mỹ gốc Phi có thu nhập thấp từ 40 

tuổi trở lên. 

Như vậy truyền thông đa dạng bằng nhiều hình thức trực tiếp và gián tiếp đã 

bổ sung hỗ trợ cho nhau làm tăng tính tiếp cận và tăng tỷ lệ kiến thức - thực hành 

cho các nữ công nhân. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có tới 98,8% nữ 

công nhân đã nhận được thông tin truyền thông phòng và phát hiện sớm UTV từ 

chương trình “Vì phụ nữ vì ngày mai - Tầm soát ngay khi sang tuổi 40” (Biểu đồ 

3.4, phụ lục 13). Kết quả này đã khẳng định được hiệu quả của chính chương trình 

can thiệp “Vì phụ nữ vì ngày mai” tác động tới đối tượng đích mà không phải là do 

hiệu quả của các chương trình truyền thông trên các phương tiện đại chúng khác.  

Độ tiếp cận thông tin tới nữ công nhân: các biện pháp truyền thông đa dạng 

trực tiếp và gián tiếp đã hỗ trợ lẫn nhau để đảm bảo độ bao phủ thông tin tới các nữ 

công nhân và giúp họ thay đổi hành vi. Kết quả nghiên cứu này cho thấy tại đại bàn 

can thiệp, hoạt động phát thanh tại các phân xưởng may có độ tiếp cận cao nhất 

chiếm 97,7% tới các nữ công nhân. Tiếp đến độ tiếp cận của hoạt động phát tờ rơi là 
96,7%; từ áp phích dán tại nhà ăn và phân xưởng hướng dẫn các bước TKV chiếm 

76,3%; Từ video phát vào các buổi sinh hoạt của công ty (82,8%); từ buổi nói 

chuyện của bác sỹ chuyên khoa, chia sẻ của người nổi tiếng tại công ty là 71,5% 

(Bảng 3.20&3.21). Điều này hoàn toàn dễ hiểu bởi vì hoạt động phát thanh được 

diễn ra thường xuyên 2 lần/tháng và liên tục trong 12 tháng. Bên cạnh đó tờ rơi 
được thiết kế nhỏ gọn thuận lợi, nội dung hấp dẫn, hình ảnh đẹp và có hướng dẫn 

chi tiết các thông tin về phòng và các biện pháp phát hiện sớm UTV: các bước 

TKV, lợi ích, tần suất đi khám vú lâm sàng và chụp X-quang tuyến vú. Các áp 

phích hướng dẫn các bước TKV cũng được dán liên tục trong thời gian triển khai 

can thiệp tại nhà ăn, tại các phân xưởng may- nơi mà các nữ công nhân thường 

xuyên tiếp xúc có thể đọc và tìm hiểu thông tin một cách nhanh chóng và thuận lợi.  

Tương tự với các nghiên cứu của Yoo BN (2012)34, Atuhairwe C (2018)103 

cũng chỉ ra rằng phương tiện truyền thông đài phát thanh là nguồn tiếp cận thông tin 
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chủ yếu về kiến thức và thực hành phòng và phát hiện sớm UTV lần lượt là 60%; 

87%. Khác biệt so với các nghiên cứu khác như lại cho rằng nguồn tiếp cận thông 

tin đến từ các nguồn khác nhau như Nguyễn Hữu Châu (2015)7: 91% nghe qua tivi; 

Ewaid SH (2018)25: nguồn cung cấp kiến thức chính về TKV là tivi và internet 

chiếm 47%; Akhtari - Zavare M (2014)30 cho rằng sách, cẩm nang, bác sỹ và điều 

dưỡng là nguồn cung cấp thông tin chính về UTV và phương pháp TKV. 

4.3.2. Hiệu quả can thiệp kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phòng và 

phát hiện sớm bệnh ung thư vú  

4.3.2.1. Hiệu quả can thiệp kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phòng bệnh 

ung thư vú.  

Với những yếu tố nguy cơ của UTV thì khả năng phòng bệnh đối với UTV còn 

khá hạn chế. Có nhiều yếu tố không thể thay đổi như tuổi, có kinh sớm và mãn kinh 

muộn… hoặc các yếu tố khó thay đổi như phụ nữ độc thân, có thai muộn… góp phần 

quan trọng vào quá trình sinh bệnh, trong khi những yếu tố về lối sống, sinh hoạt có 

thể thay đổi được lại mang nguy cơ mắc UTV thấp. Kiến thức, thực hành của nữ công 

nhân đã được đánh giá ở các lĩnh vực liên quan đến lối sống như tránh hoặc hạn chế 

uống rượu, hút thuốc lá; chế độ dinh dưỡng như chế ăn ít mỡ động vật, ăn uống điều 

độ ăn nhiều chất xơ, các loại rau quả; chế độ tập luyện thể lực; hạn chế sử dụng các 

thuốc nội tiết thay thế có chứa estrogen và progesterone. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy tỷ lệ kiến thức đạt về phòng ngừa UTV của nữ công nhân tại thời điểm trước 

can thiệp của 2 nhóm là không khác nhau (OR: 0,77; 95%CI: 0,58-1,02) và có tỷ lệ 

kiến thức đạt thấp. Sau can thiệp tỷ lệ kiến đạt đều tăng ở cả 2 nhóm. Tuy nhiên tỷ 

lệ kiến thức đạt tăng 1 cách đáng kể ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng (OR: 

5,59; 95%CI: 4,26-7,30), nhóm can thiệp tăng từ 23,6% lên 72,8% (p< 0,001), 

nhóm chứng tăng lên từ 28,6% lên 32,4% (p > 0,05). Tỷ lệ thay đổi trước - sau của 

nhóm can thiệp là 49,2%, trong khi đó nhóm chứng cũng có sự thay đổi trong thời 

gian trên là 3,8%. HQCTtđ  (hiệu quả can thiệp tuyệt đối) tăng 45,4% (Bảng 3.22). 

Như vậy tỷ lệ thay đổi trước - sau về kiến thức phòng UTV ở nhóm can thiệp cao 

gấp gần 13 lần nhóm chứng (49,2% so với 3,8%). Kết quả nghiên cứu định lượng 



 123 

đã chứng minh hiệu quả của việc truyền thông đa dạng (trực tiếp và gián tiếp). 

Nghiên cứu của Bùi Thị Duyên (2018)8, Nguyễn Ngọc Bích (2008)52, Bùi Thị Thảo 

(2012)54, những phụ nữ được tiếp cận với thông tin về phòng ngừa UTV trên các 

phương tiện truyền thông đại chúng sẽ có kiến thức cao hơn so với các phụ nữ 

không được tiếp cận. Điều này càng khẳng định hiệu quả của các biện pháp truyền 

thông đã được triển khai trong can thiệp. Kết quả này cũng tương tự với nghiên cứu 

Rezeaeian M và cộng sự tại Iran60 với can thiệp giáo dục sức khỏe về UTV thông 

qua hoạt động bài giảng, các đoạn phim về UTV, thảo luận nhóm và cung cấp kiến 

thức qua cuốn sách cẩm nang. Kết quả của nghiên cứu đã xác nhận hiệu quả của can 

thiệp giáo dục sức khỏe dựa trên mô hình niềm tin sức khỏe trong việc tăng cường 

kiến thức phòng UTV. Kết quả nghiên cứu này cũng tương tự với kết quả của các 

can thiệp tập huấn và huấn luyện theo nhóm sử dụng yếu tố văn hóa và tôn giáo của 

Garza MA (2005)64 và Kim JH (2010)65, can thiệp dựa vào mô hình niềm tin sức 

khỏe của Eskandari A (2014)68, can thiệp dựa vào truyền thông đa phương tiện của 

Jenkins CN74 tại Mỹ có đối tượng là phụ nữ từ 40 tuổi trở lên, SCT kiến thức của 

phụ nữ phòng UTV cũng đã tăng. 

Thực hành về phòng UTV của nữ công nhân cũng cho thấy tại thời điểm 

SCT tỷ lệ thực hành đạt phòng UTV của nhóm can thiệp tăng gấp 8,55 lần so với 

nhóm chứng và có ý nghĩa thống kê (95%CI: 6,13-12,05), tại nhóm can thiệp tăng 

khá cao từ 40,5% lên 90,0% trong khi nhóm chứng chỉ tăng từ 46,5% lên 51,1%. Tỷ 

lệ thay đổi trước sau của nhóm can thiệp cao hơn so với nhóm chứng lần lượt: 

49,5% so với 4,6%. Như vậy hiệu quả can thiệp tuyệt đối tăng 44,9% (bảng 3.23). 

Do phong tục, tập quán sinh hoạt từ lâu nay, phụ nữ Việt Nam ít có thói quen hút thuốc 

lá, uống rượu bia và sử dụng thuốc tránh thai ít hơn so với phụ nữ ở những nước khác 

chính vì vậy các nữ công nhân dễ dàng thực hành phòng ngừa tốt hơn. Điều đó chứng 

tỏ cho thấy can thiệp đã tác động tích cực đến thói quen thay đổi hành vi của các nữ 

công nhân về phòng bệnh UTV. Tương tự với kết quả các nghiên cứu liên quan 

cũng đều cho thấy hiệu quả của các can thiệp truyền thông tác động tích cực đến 

thực hành phòng bệnh, nghiên cứu của Ahmadian M và cộng sự (2012)66 cho thấy 
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các can thiệp truyền thông về tâm lý và văn hóa của phụ nữ châu Á đã làm tăng tỷ 

lệ thực hành phòng bệnh UTV. Nghiên cứu O'mahony M và cộng sự (2017)104 cũng 

cho thấy hiệu quả các can thiệp giáo dục sức khỏe đã làm thay đổi hành vi phòng 

ngừa ung thư vú của phụ nữ tăng đáng kể sau can thiệp. Tương tự tại Việt Nam, 

nghiên cứu của Bùi Thị Thảo (2012)54 cũng cho thấy những phụ nữ được tiếp cận 

các thông tin phòng bệnh trên các phương tiện đại chúng có thực hành phòng ngừa 

cao hơn so với nhóm còn lại. 

4.3.2.2. Hiệu quả can thiệp kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phát hiện 

sớm bệnh ung thư vú . 

* Hiệu quả can thiệp kiến thức, thực hành của nữ công nhân về sàng lọc ung thư 

vú bằng biện pháp tự khám vú của nữ công nhân. 

Kiến thức về biện pháp TKV của nữ công nhân đã được đánh giá ở các lĩnh 

vực: tần suất, độ tuổi, thời điểm, lợi ích của TKV, các dấu hiệu nhận biết sớm UTV 

và kiến thức về 5 bước TKV. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy kiến thức 

chung của nữ công nhân tại 2 nhóm TCT không khác nhau và có tỷ lệ đạt thấp. SCT 

tỷ lệ kiến thức đạt đều tăng ở 2 nhóm, tăng nhiều ở nhóm can thiệp tăng từ 24,3% 

lên 77,0% trong khi nhóm chứng chỉ tăng từ 21,0% lên 38,7% và sự khác biệt này 

vẫn có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (Bảng 3.24). Điều này có thể giải thích, mặc 

dù tại địa bàn nhóm chứng không thực hiện bất cứ hoạt động truyền thông nào. Tuy 

nhiên, nhóm này có thể chịu tác động gián tiếp từ các thông tin trên các phương tiện 

truyền thông như báo điện tử, internet, các bản tin truyền hình, các buổi tọa đàm về 

hướng dẫn phòng và phát hiện sớm UTV được phát sóng thường xuyên trên vô 

tuyến truyền hình của Dự án phòng chống ung thư vú - Quỹ Ngày mai tươi sáng. Tỷ 

lệ thay đổi trước sau can thiệp của nhóm can thiệp là 52,7%, trong khi đó nhóm 

chứng cũng có sự chuyển đổi trong thời gian trên là 17,7%. Hiệu quả thực tế do can 

thiệp mang lại đối với kiến thức tại nhóm can thiệp là 35,5% (Bảng 3.24). Như vậy 

tỷ lệ thay đổi kiến thức trước sau ở nhóm can thiệp cao gần gấp 3 lần nhóm chứng. 

Kết quả này đã chứng minh hiệu quả của các can thiệp truyền thông đã tác động 

thay đổi nhận thức của nữ công nhân. Nghiên cứu của Bùi Thị Duyên và cộng sự 

(2018)8 cũng cho thấy những phụ nữ đã từng nghe, xem và đọc thông tin truyền 
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thông về phát hiện sớm UTV có kiến thức đạt cao hơn so với những phụ nữ không 

được tiếp cận thông tin về TKV. Điều này càng khẳng định hiệu quả của các hoạt 

động truyền thông đã được triển khai tại các địa bàn can thiệp.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với một số nghiên cứu khác trên 

thế giới. Tại Thổ Nhĩ Kỳ, Karayurt Ö và cộng sự (2009)63 nghiên cứu trên đối tượng 

nữ sinh viên, sau 6 tháng can thiệp giáo dục đồng đẳng và giáo dục nhóm cho thấy 

điểm số kiến thức trung bình tăng từ 42,08 ± 13,89 lên 65,26 ± 13,08 sau khi can 

thiệp bằng giáo dục đồng đẳng (p <0,001) và từ 41,44 ± 12,79 đến 63,74 ± 11,74 

sau khi can thiệp bới giáo dục nhóm (p <0,001). Tại Iran, Yoshany N (2016)58 cũng 

cho thấy hiệu quả của các chương trình can thiệp giáo dục sức khỏe có tác động tích 

cực đến sự gia tăng kiến thức TKV. Trước khi tiến hành can thiệp về khóa đào tạo 

giáo dục sức khỏe chỉ có 18,0% phụ nữ có kiến thức đạt về TKV, sau khi can thiệp 

tỷ lệ này đã tăng lên 53,0% (p < 0,05). Tỷ lệ kiến thức về TKV đã cải thiện rõ rệt 

sau các can thiệp cũng được ghi nhân ở các nghiên cứu của Gupta SK (2009)59, El - 

Ata ABA (2016)61, Elsabour MA (2013)62, Ahmadian (2012)66, Parsa P (2016)67, 

Eskandari A (2014)68, Akhtari-Zavare M (2016)105. 

  Tương tự, về thực hành TKV của nữ công nhân (tự báo cáo), kết quả nghiên 

cứu cho thấy tại thời điểm SCT tần suất thực hành TKV thường xuyên hàng tháng ở 

nhóm can thiệp tăng cao hơn so với nhóm chứng một cách có ý nghĩa thống kê (OR: 

3,28; 95%CI: 2,52-4,28), nhóm can thiệp tăng từ 12,5% lên 51,9% trong khi nhóm 

chứng tăng từ 17,8% lên 24,8%. Tỷ lệ thay đổi trước sau của nhóm can thiệp cao 

hơn so với nhóm chứng tương ứng là 39,4% so với 7,0%. Hiệu quả can thiệp tuyệt 

đối mang lại là 32,4%. Kết quả này cũng tương tự với kết quả nghiên cứu của một 

số tác giả khác. Tại Malaysia, Akhtari-Zavare M (2016)105 cũng đánh giá sau can 

thiệp 1 năm khi đưa chương trình nâng cao nhận thức về sức khỏe UTV dựa trên 

mô hình niềm tin về sức khỏe để đánh giá thực hành TKV thường xuyên ở các sinh 

viên nữ. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy sau can thiệp thực hành TKV thường 

xuyên tăng lên đáng kể so với TCT (16,7% so với 8,1% với p < 0,001). Tương tư, 

Alameer A và cộng sự (2018)106 nghiên cứu trên đối tượng là nữ giáo viên tại Ả rập 

với các can thiệp giáo dục sức khỏe, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy SCT 3 tháng 
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tỷ lệ nữ giáo viên tham gia thực hành TKV tăng lên từ 57,3% lên 93,2% với p < 0,001. 

Kết quả này cao hơn nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi có thể do nghiên cứu 

trên đối tượng nữ giáo viên có trình độ nhận thức tốt trong xã hội và có thể có sự 

khác biệt về phương pháp đánh giá TKV của mỗi nghiên cứu là khác nhau. Ngoài 

ra, SCT tỷ lệ thực hành TKV thường xuyên của đối tượng nghiên cứu cao hơn so 

với TCT cũng đã được thể hiện rõ trong nghiên cứu của Karayurt Ö và cộng sự63 

(tăng từ 25,9% lên 55,7% tại thời điểm 6 tháng SCT), Vithana PC và cộng sự107 

(tăng từ 6,9% lên 45,3% tại thời điểm 6 tháng SCT). 

          Kết quả nghiên cứu này khác với nghiên cứu khi tiến hành trên đối tượng phụ nữ 

từ 20-60 tuổi tại Iran của Yoshany N (2016)58, mặc dù sau 2 tháng can thiệp về chương 

trình giáo dục sức khỏe đã có sự thay đổi về kiến thức TKV so với TCT (p < 0,05), tuy 

nhiên lại không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thực hành TKV trước và sau 

can thiệp. Tương tự nghiên cứu của O’Mahony M (2017)104 cũng cho thấy SCT 2 

năm thực hành TKV của phụ nữ Ireland cũng tăng lên nhưng không đáng kể giữa 

nhóm can thiệp so với nhóm chứng (OR: 1,3; 95%CI: 0,9 - 1,9). 

Quan sát trực tiếp thực hành TKV là biện pháp đánh giá khách quan kỹ năng 

của nữ công nhân để nhận thấy sự thay đổi bất thường của vú và chính sự thay đổi này 

có thể là dấu hiệu của bệnh, từ đó giúp cho việc chẩn đoán sớm và điều trị khỏi hoàn 

toàn UTV. Trước can thiệp có 938/1036 (90,5%) và SCT có 928/1036 (89,6%) công 

nhân nữ đồng ý tham gia vào đánh giá này, tỷ lệ % bỏ cuộc TCT là 9,5% (98 nữ công 

nhân) và SCT 10,4% (108 nữ công nhân) từ chối tham gia đánh giá, nguyên nhân có 

thể vì rào cản của yếu tố văn hóa (sự ngại ngùng ngăn cản họ không dám bộc lộ khám 

ngực trước mặt nhân viên y tế). Kết quả bảng 3.28 cho thấy tỷ lệ thực hành TKV đúng 

kỹ thuật đạt tại thời điểm TCT không khác nhau ở 2 nhóm, nhưng SCT đã tăng một 

cách đáng kể ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng một cách có ý nghĩa thống kê (OR: 

29,41; 95%CI: 20,0-43,48). Tỷ lệ thay đổi trước sau của nhóm can thiệp là 63,2% còn 

của nhóm chứng có sự chuyển đổi trong thời gian trên nhưng thấp chỉ có 1,6%. Như 

vậy HQCTtđ  của thực hành đúng kỹ thuật về TKV cao hơn so với HQCTtđ về kiến thức 

đạt các bước TKV. Điều này có thể giải thích là khi can thiệp truyền thông đã kết hợp 

nhiều biện pháp như: video hướng dẫn TKV, tờ rơi có hình ảnh minh họa, các pano 
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hướng dẫn TKV dán tại các phân xưởng nhà máy và căng tin. Ngoài ra chịu tác động 

ảnh hưởng trực tiếp từ buổi nói chuyện với bác sỹ chuyên khoa, nữ tình nguyện viên 

truyền thông đều là trưởng các đơn vị phân xưởng may, tổ trưởng công đoàn và đặc 

biệt sự truyền cảm hứng vượt qua số phận chiến thắng bệnh tật của người nổi tiếng 

từng mắc UTV đã tác động tích cực tới các chị em công nhân thay đổi hành vi thực 

hành TKV ở nhóm can thiệp (tỷ lệ thay đổi trước sau là 63,2%). Hơn nữa, tỷ lệ thay đổi 

trước sau về kiến thức của nhóm chứng cao hơn so với thực hành (2,6% so với 1,6%) 

nên hiệu quả can thiệp thực tế thực hành cao hơn kiến thức. Kết quả nghiên cứu này 

cũng tương tự với nghiên cứu của El-Ata ABA và cộng sự (2016)61 với can thiệp bằng 

chương trình giáo dục sức khỏe về kiến thức và thực hành TKV cho thấy TCT có 0,0% 

thực hành các bước TKV một cách chính xác, SCT tăng lên 79,4% đạt thực hành các 

bước TKV. Bên cạnh đó, nghiên cứu của Elsabour MA (2013)62 cũng cho biết TCT chỉ 

có 18,0% thực hành TKV đúng các bước và SCT đã tăng lên 42% khi nghiên cứu trên 

đối tượng là nữ sinh viên tại Ả Rập. 

Mục tiêu của chương trình can thiệp không chỉ dừng lại ở mức độ chị em biết 

cách thực hành đủ và đúng các bước TKV mà còn phải biết phát hiện ra những bất 

thường trên cơ thể của mình. Chính vì vậy, hiệu quả can thiệp còn đánh giá khi so sánh 

tỷ lệ tự phát hiện được các khối u hoặc bất thường tại vú giữa nhóm chứng và nhóm 

can thiệp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ phát hiện được các khối u 

hoặc bất thường về vú ở nhóm can thiệp tăng từ 7,9% lên 24,2%, trong khi ở nhóm 

chứng tỷ lệ này chỉ tăng từ 7,7% lên 9,3%. Tỷ lệ thay đổi trước-sau của nhóm can thiệp 

cao gấp 10,2 lần so với nhóm chứng (16,3% so với 1,6%). Mặc dù tỷ lệ thay đổi trước 

sau cao, nhưng hiệu quả tuyệt đối do can thiệp mang lại chỉ đạt 14,7% (Bảng 3.27). 

Điều này có thể giải thích là: việc tự phát hiện ra những bất thường về vú đòi hỏi phải 

có kinh nghiệm và cần được hướng dẫn thăm khám tỉ mỉ do vậy tỷ lệ nữ công nhân tự 

phát hiện được những bất thường tại vú còn thấp. Tuy nhiên kết quả này cũng cho thấy 

hiệu quả rõ rệt thông qua chương trình can thiệp truyền thông thay đổi hành vi. Nghiên 

cứu của Obaikol R và cộng sự (2010)29 cũng cho thấy sau can thiệp có 4,8% phụ nữ trẻ 

ở châu Phi đã tìm thấy được khối u ở vú. 
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*Hiệu quả can thiệp kiến thức, thực hành về sàng lọc ung thư vú bằng biện pháp 

khám vú lâm sàng tại cơ sở y tế chuyên khoa. 

Phương pháp KVLS tại cơ sở y tế là phương pháp có chi phí rất thấp và có thể 

giúp phát hiện được UTV108. Các nghiên cứu cũng cho thấy 5-10% các trường hợp 

UTV được phát hiện qua KVLS mà không phát hiện được trên phim chụp X-quang 

tuyến vú. Ngoài ra phương pháp này thường được thực hiện ở các nước đang phát 

triển nơi mà UTV đang tăng và phương pháp chụp X-quang vú chưa phát triển mạnh 
109. Do đó các chuyên gia y tế khuyến cáo việc cung cấp kiến thức cơ bản sàng lọc 

phát hiện sớm UTV cho phụ nữ đóng vai trò quan trọng để phát hiện sớm bệnh và 

giảm thiểu gánh nặng cũng như chi phí trong quá trình điều trị. Kiến thức và thực 

hành của phương pháp khám vú tại cơ sở y tế của các nữ công nhân dệt may đã 

được đánh giá ở các nội dung: độ tuổi, tần suất nên đi khám thường xuyên hàng 

năm và lợi ích của việc KVLS. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tại thời 

điểm TCT không có sự khác nhau về tỷ lệ kiến thức đạt giữa 2 nhóm (OR: 1,22; 

95%CI: 0,95-1,56). Tuy nhiên SCT tỷ lệ kiến thức đạt có sự khác biệt giữa 2 nhóm 

p < 0,001. Tại nhóm can thiệp, tỷ lệ kiến đạt tăng từ 58,9% lên 80,7% (p<0,001), 

tuy nhiên nhóm chứng lại có xu hướng giảm từ 54,1% xuống 52,7% (p > 0,05). Tỷ 

lệ thay đổi trước sau của nhóm can thiệp là 21,8% trong khi đó nhóm chứng sự thay 

đổi trong thời gian trên là (- 1,4%). Hiệu quả can thiệp tuyệt đối mang lại là 23,2% 

(Bảng 3.28). Tương tự kết quả nghiên cứu của Mirmoammadi A và cộng sự 

(2018)110 tại Iran với can thiệp tư vấn dựa vào mô hình niềm tin sức khỏe ở đối 

tượng là phụ nữ từ 40 tuổi trở lên. SCT kiến thức về lợi ích của phương pháp khám 

vú tại cơ sở y tế cũng đã tăng. 

Khám sức khỏe định kỳ hàng năm là cách tốt nhất để phát hiện các thay đổi 
bất thường về sức khoẻ trước khi chúng tiến triển thành những vấn đề nghiêm trọng 
hơn. Bước sang tuổi 40 là cột mốc quan trọng với nhiều thay đổi lớn trong cuộc 
sống. Một trong những điều không thể tránh khỏi đó là kỳ mãn kinh đi kèm với các 
rủi ro sức khỏe như bệnh ung thư vú, ung thư buồng trứng…Các chuyên gia y tế 
cũng khuyến cáo rằng phụ nữ ở độ tuổi này cần được kiểm tra sức khỏe định kỳ 1 
năm/lần để khám vú lâm sàng và phát hiện xử trí kịp thời UTV. Tuy nhiên, kết quả 



 129 

nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tại thời điểm TCT tần suất KVLS thường xuyên 

hàng năm của cả 2 nhóm là không khác nhau và rất thấp. SCT tần suất khám vú 

hàng năm tại cơ sở y tế chuyên khoa ở nhóm can thiệp tăng một cách đáng kể so với 

nhóm chứng, nhóm can thiệp tăng từ 19,9% lên 58,5% (p < 0,001), trong khi đó 
nhóm chứng cũng có sự thay đổi trong thời gian trên nhưng tăng ít tăng từ 20,5% 

lên 25,0% (p > 0,05). HQCTtđ (thực tế) do can thiệp mang lại tăng 33,8% (Bảng 

3.29). Như vậy, hiệu quả can thiệp tuyệt đối của thực hành cao gấp gần 1,5 lần so 

với kiến thức (33,8% so với 22,3%), điều đó minh chứng cho thấy các can thiệp 

truyền thống đã tác động thay đổi tích cực tới hành vi của các nữ công nhân dệt 

may. Tuy nhiên tỷ lệ thực hành đi khám vú hàng năm vẫn còn hạn chế nguyên nhân 

có thể do các nữ công công nhân ít có điều kiện và không có thời gian để tiếp cận 

các dịch vụ y tế. Điều này gợi ý cần có những giải pháp can thiệp mang tính chất 

chiến lược cụ thể hơn để tác động ngay trong chính sách của các doanh nghiệp dệt 

may có thể hỗ trợ và đưa khám sàng lọc UTV vào gói khám sức khỏe định kỳ hàng 

năm cho các nữ công nhân.  

Kết quả của nghiên cứu trên cũng tương đương với kết quả nghiên cứu ở một 

số nơi trên thế giới. Tại Iran, Mirmoammadi A và cộng sự (2018)110 nghiên cứu trên 

đối tượng phụ nữ từ 40 tuổi trở lên với can thiệp tư vấn dựa vào mô hình niềm tin sức 

khỏe. Kết quả SCT tỷ lệ thực hành khám vú tại cơ sở y tế cũng đã tăng lên đáng kể từ 

29,3% lên 52,0% với p < 0,05. Nghiên cứu của Hajian S (2011)111 cũng cho kết quả 

tương tự sau can thiệp tỷ lệ thực hành khám vú của phụ nữ Iran tăng từ 18,0% lên 

40% (p < 0,05). Tại khu vực Zazan, Ả rập, nghiên cứu Alameer A (2018)106 trên nữ 

giáo viên với can thiệp giáo dục sức khỏe dựa vào mô hình niềm tin sức khỏe, kết quả 

nghiên cứu cho thấy SCT tỷ lệ nữ giáo viên tham gia khám vú tại cơ sở y tế tăng lên từ 

18,7% lên 74,3%. 

Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu này lại khác với nhiên cứu của Masoudiyekta 

L và cộng sự (2018)112 lại cho thấy không có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm 

sau can thiệp (18,0 % so với 18,0%, p > 0,05) về tỷ lệ thực hành khám vú tại cơ sở 

y tế với các can thiệp trong vòng 3 tháng về chương trình nâng cao nhận thức UTV 

cho phụ nữ Iran.  
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*Hiệu quả can thiệp kiến thức về sàng lọc ung thư vú bằng chụp X-quang tuyến 

vú của nữ công nhân. 

Một số nghiên cứu đã chỉ ra hiệu quả của các chương trình giáo dục sức khỏe 

phù hợp tập trung vào lợi ích của chụp X-quang tuyến vú trong phát hiện sớm UTV 

có thể tăng cường thực hành chụp X-quang tuyến vú của họ60. Kiến thức, thực hành 

về phương pháp chụp X-quang tuyến vú của nữ công nhân đã được đánh giá ở các 

khía cạnh: độ tuổi, tần suất chụp và lợi ích của chụp X-quang vú thông qua việc 

khảo sát ban đầu đối tượng nghiên cứu tự trả lời và xử lý thực hành thông qua tình 

huống, sau đó tiến hành các can thiệp truyền thông, theo dõi và khảo sát lại trong 

vòng 1 năm từ khi can thiệp.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ kiến thức về lợi ích sàng lọc 

UTV bằng chụp X-quang tuyến vú của 2 nhóm tại thời điểm TCT là không khác 

nhau (OR: 0,81; 95%CI: 0,63 -1,03). SCT tỷ lệ này ở nhóm can thiệp tăng một cách 

đáng kể so với nhóm chứng và có ý nghĩa thống kê với OR: 2,66; 95% CI: 2,05-

3,44. Tại nhóm can thiệp kiến thức tăng từ 39,8% lên 71,6% (p < 0,001) và chỉ số 

thay đổi trước - sau là 31,8%, trong khi đó nhóm chứng cũng có sự thay đổi trong 

thời gian trên nhưng tăng ít tăng từ 45,0% lên 48,7% (p > 0,05) và chỉ số thay đổi 

trước - sau đạt 3,7%. Như vậy HQCTtđ (thực tế) do can thiệp mang lại tăng 28,1% 

(Bảng 3.30). Kết quả này cũng khá dễ hiểu vì phương pháp chụp X-quang tuyến vú 

hiện tại vẫn còn mới và có chi phí khá cao so với mức thu nhập bình quân ở nước 

ta. Chỉ những trường hợp sau khi khám có phát hiện bất thường ở vú và nhận được 

sự chỉ định của bác sỹ thì mới tiếp cận với phương pháp này. Kết quả thu được của 

chúng tôi tương tự với nghiên cứu của Rezaeian M (2014)60, Hajian S (2011)111, 

Masoudiyekta L (2018)112, Tuzcu A (2016)113, Ghaffari M (2019)114 cũng cho thấy 

tại nhóm can thiệp tỷ lệ kiến thức về lợi ích sàng lọc chụp X-quang tuyến vú sau 

can thiệp cao hơn so với thời điểm trước can thiệp. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tỷ lệ kiến thức đạt nói chung về 

sàng lọc ung thư vú bằng chụp X-quang tuyến vú của nữ công nhân không có sự khác 

nhau giữa 2 nhóm tại thời điểm TCT (p > 0,05). Tuy nhiên tại thời điểm SCT tỷ lệ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaeian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25013836
javascript:;
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kiến thức đạt của nhóm can thiệp tăng một cách đáng kể so với nhóm chứng, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001, tại nhóm can thiệp tỷ lệ thay đổi trước- 

sau là 21,0%, trong khi nhóm chứng cũng trong thời gian trên chỉ số thay đổi trước 

sau chỉ là 1,0%. HQCTtđ (thực tế) mang lại là 20,0% (Bảng 3.31). Đối tượng chính 

trong nghiên cứu của chúng tôi là những nữ công nhân thường ít có cơ hội được 

được tiếp cận với các chương trình truyền thông hay chương trình chăm sóc, tư vấn 

sức khỏe tại các doanh nghiệp dệt may. Chính vì vậy, khi triển khai các chương trình 

can thiệp tại địa bàn nghiên cứu, các nữ công nhân đã rất hào hứng và mong muốn 

được tiếp cận những kiến thức này. Do đó, sau can thiệp đã làm thay đổi nhận thức 

của hầu hết nữ công nhân, tăng tỷ lệ kiến thức đạt từ 44,8% lên 65,8%. Trong khi đó 

tại địa bàn nhóm chứng không thực hiện bất cứ hoạt động truyền thông nào thì tỷ lệ 

kiến thức đạt tăng ít từ 40,5% lên 41,5%.  

Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Garza MA và cộng sự 

(2005)64 trên phụ nữ Mỹ gốc phi, kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra rằng hiệu quả của các 

can thiệp thiệp truyền thông đã làm tăng nhận thức về phương pháp chụp X-quang vú 

một cách đáng kể ở phụ nữ Mỹ gốc Phi có thu nhập thấp trong xã hội.  

  Nghiên cứu được thực hiện trên nhóm nữ công nhân dệt may là đối tượng 

có thu nhập thấp trong xã hội. Đây cũng là rào cản quan trọng đối với việc nâng 

cao kiến thức và thực hành sàng lọc phát sớm UTV cho nữ công nhân dệt may cũng 

như phụ nữ nữ ở các công ty, doanh nghiệp khác. Chính vì vậy, cần có những 

chính sách đặc thù cho tới đối tượng này và khuyến khích họ tham gia những 

chương trình can thiệp nhiều hơn nữa. 

4.3.3. Khả năng duy trì và mở rộng của chương trình can thiệp 

  Sau một năm hoạt động các nội dung can thiệp truyền thông tại doanh 

nghiệp đã được thiết lập; một đội ngũ cộng tác viên đã được đào tạo đầy đủ về 

kỹ năng truyền thông, được cung cấp cuốn tài liệu cẩm nang về ung thư vú, 

video hướng dẫn TKV, bài phát thanh được ghi âm sẵn và một loạt tờ rơi là 

những công cụ hữu ích giúp cho các doanh nghiệp dệt may hoàn toàn có thể chủ 
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động tuyên truyền cho nữ công nhân những nội dung cần thiết trong phòng và 

phát hiện sớm UTV. 

  Bên cạnh đó, các can thiệp truyền thông đã làm tăng tỷ tệ kiến thức và 

thực hành của nữ công nhân dệt may trong phòng và phát hiện sớm UTV. Từ đó 

giúp họ duy trì được thói quen TKV tại nhà, chủ động trong việc phát hiện những 

bất thường trên chính cơ thể mình và chủ động hàng năm đi khám vú và chụp X-

quang vú định kỳ tại CSYT chuyên khoa. 

  Ngoài ra, chương trình cũng đã tác động tới ban lãnh đạo của 2 doanh 

nghiệp đã cam kết tiếp tục thực hiện các hoạt động truyền thông tại các phân 

xưởng dệt may và sẽ chủ động đưa thêm khám sàng lọc ung thư vú vào gói khám 

sức khỏe định kỳ của công nhân trong những năm tiếp theo để đóng góp vào 

công tác phòng và phát hiện sớm bệnh UTV tại cộng đồng.   

4.4.  iểm mạnh và hạn chế của nghiên cứu 

4.4.1. Điểm mạnh của nghiên cứu 

Thứ nhất: nghiên cứu được tiến hành trong thời điểm các chương trình, 

chiến dịch truyền thông về phòng và phát hiện sớm UTV tại Việt Nam đang 

được đẩy mạnh triển khai. Đây cũng là một trong số ít những nghiên cứu đánh 

giá hiệu quả can thiệp truyền thông trên đối tượng cụ thể tại cộng đồng. 

Hai là thiết kế nghiên cứu can thiệp trước sau có nhóm chứng và lựa chọn mẫu 

ngẫu nhiên, việc theo dõi trước sau trên cùng đối tượng có giá trị hơn so sánh trên hai 

nhóm trước và sau. 

Ba là, đánh giá thực hành TKV khá công phu qua quan sát trực tiếp với bảng 

kiểm đảm bảo tính chính xác (cho dù khi quan sát đối tượng đã cố gắng làm đúng nhất 

có thể).  

4.4.2. Một số hạn chế của nghiên cứu 

Thứ nhất nghiên cứu chỉ thực hiện trên nhóm đối tượng là những nữ công 

nhân dệt may ở bốn công ty tại Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh chưa thể đại 

diện cho tất cả nhóm nữ công nhân nói chung tại Việt Nam. 
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Hai là, nghiên cứu đánh giá đối tượng nhiều lần, nhiều thời điểm, mất nhiều thời 

gian để thu thập số liệu và bộ câu hỏi điều tra khá dài vì vậy có thể có những sai số do 

sự khác nhau giữa các nghiên cứu viên nghiên cứu 

Ba là, việc đánh giá thực hành phòng UTV của nữ công nhân mới chỉ tính đến 

việc hút thuốc lá chủ động mà không đề cập đến hút thuốc lá thụ động (điều mà phụ 

nữ Việt Nam hay gặp). Bên cạnh đó thực hành theo khuyến cáo như ăn nhiều rau 

xanh, ít ăn dầu mỡ và tập thể dục thường xuyên cũng còn khá chủ quan theo cảm 

nhận của đối tượng nghiên cứu. 

Bốn là, nghiên cứu không thể thu thập được thông tin về thực hành TKV của 

những người không tham gia do rào cản về yếu tố văn hóa và sự e thẹn ngại ngùng. 

Năm là, do người dân Việt Nam nói chung và nữ công nhân nói riêng không thể 

quyết định việc thực hành chụp X-quang tuyến vú để phát hiện sớm UTV mà phải do 

bác sỹ chỉ định, điều này khác với các quốc gia khác đó là chụp 100% người tới khám 

sàng lọc. Do đó, không thể thu thập được số liệu chính xác của nữ công nhân về thực 

hành chụp X-quang tuyến vú. 

Sáu là, nghiên cứu chưa chỉ ra được yếu tố ảnh hưởng lên hiệu quả can thiệp của 

biện pháp can thiệp truyền thông thay đổi hành vi. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phòng và phát hiện sớm bệnh 

ung thƣ vú  và một số yếu tố liên quan.  

1.1. Kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phòng và phát hiện sớm bệnh 

ung thư vú. 

 Kiến thức về phòng và phát hiện sớm UTV: 26,1% nữ công nhân có kiến 

thức đạt về phòng bệnh UTV. Tỷ lệ nữ công công nhân có kiến thức đạt về phương 

pháp tự khám vú là 22,7% và chỉ có 23,2% được đánh giá đạt về 5 bước quy trình 

tự khám vú; 56,5%, có kiến thức đạt về biện pháp KVLS và sàng lọc UTV bằng 

chụp X-quang lần lượt là 56,5% và 42,7%.  

 Thực hành về phòng và phát hiện sớm UTV: Tỷ lệ nữ công nhân được 

đánh giá thực hành đạt về phòng bệnh UTV là 43,5%. Tỷ lệ nữ công nhân được 

đánh giá thực hành đạt về các phương pháp phát hiện sớm UTV lần lượt là: Tự 

khám vú (15,8%) trong đó có 39,9% đã từng thực hiện TKV và 15,2% thực hành 

TKV hàng tháng, chỉ có 7,7% thực hành đúng kỹ thuật 5 bước TKV theo khuyến 

cáo; khám vú tại CSYT chuyên khoa (22,2%) và chụp X-quang tuyến vú (10,4%). 

          Kết quả nghiên cứu định tính: Hơn nữa nữ công nhân (12/20) không thực 

hiện TKV là do không được hướng dẫn. Đa phần nữ công nhân (15/20) cho rằng lý 

do không có thời gian và kinh tế là lý do chính không đi khám vú tại cơ sở y tế 

chuyên khoa. Hơn nửa nữ công nhân (11/20) cho rằng lý do không đi chụp X-quang 

vú là do bận làm không có thời gian. 

1.2. Một số yếu tố liên quan tới kiến thức, thực hành của nữ công nhân về phòng 

và phát hiện sớm ung thư vú. 

     Một số yếu tố chính liên quan đến kiến thức và thực hành không đạt về phòng 

và phát hiện sớm UTV là trình độ học vấn thấp; không tiếp cận với nguồn thông tin; 

không có tiền sử mắc các bệnh về vú; có chồng làm công nhân, nông dân hoặc 

những người góa, sống độc thân, ly hôn. 



 135 

2.  iệu quả can thiệp truyền thông về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú ở 

nữ công nhân. 
2.1. Hoạt động can thiệp truyền thông đã thực hiện và khả năng duy trì, mở rộng 

can thiệp. 

  -  Hoạt động truyền thông phát thanh được nữ công nhân tiếp cận nhiều nhất là 

97,7%; tiếp đến hoạt động phát tờ rơi là 96,7%; video hướng dẫn 5 bước TKV là 82,8%.  

 - Kết quả nghiên cứu định tính về khả năng duy trì và mở rộng can thiệp: can 
thiệp truyền thông đã giúp các nữ công nhân duy trì được thói quen TKV tại nhà và 
chủ động đi khám sức khỏe định kỳ hàng năm. Đã xây dựng được một mạng lưới 

đội ngũ cộng tác viên có đủ các kỹ năng truyền thông. Bên cạnh đó, doanh nghiệp 

đã cam kết đưa thêm khám sàng lọc UTV vào gói khám sức khỏe định kỳ. 

2.2. Hiệu quả can thiệp truyền thông về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú ở 

nữ công nhân 

Hiệu quả thay đổi trước - sau ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng về kiến thức, 

thực hành phòng và phát hiện sớm UTV đều tốt hơn một cách có ý nghĩa thống kê (p < 

0,05). Kết quả cũng thể hiện rõ qua hiệu quả can thiệp tuyệt đối (HQCT tđ) sau khi loại 

những tác động không do can thiệp ở nhóm chứng, cụ thể là: 

- Tỷ lệ kiến thức, thực hành phòng bệnh UTV đều tăng lần lượt là 45,4% và 44,9%. 

- Tỷ lệ kiến thức các bước TKV tăng 47,4%; tỷ lệ chung kiến thức của nữ công 

nhân về biện pháp TKV tăng 35,5%; tỷ lệ TKV hàng tháng tăng 32,4%; tỷ lệ thực hành 

TKV (tự đánh giá) tăng 40,5; tỷ lệ TKV được nhân viên y tế đánh giá đúng kỹ thuật 

tăng 61,6%; tỷ lệ TKV phát hiện được u cục bất thường ở vú tăng 14,7%. 
- Tỷ lệ kiến thức, thực hành sàng lọc UTV bằng biện pháp khám vú lâm sàng 

tại CSYT chuyên khoa đều tăng lần lượt là 23,2% và 36,2%; tỷ lệ KVLS thường 

xuyên tăng 33,8%. 

- Tỷ lệ kiến thức về lợi ích và kiến thức chung về sàng lọc UTV bằng chụp X-

quang tuyến vú đều tăng lần lượt là 28,1% và 20,0%.  
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KHUYẾN NGHỊ 
 

1. Cần tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe cho nữ công nhân ngành dệt 

may, đặc biệt đối với những nữ công nhân có yếu tố nguy cơ cao về kiến thức 

phòng bệnh UTV, tự khám vú tại nhà, khám vú tại cơ sở y tế chụp X-quang vú. 

Hướng dẫn thực hành tự khám vú cho nữ công nhân theo 5 bước. 

2. Tiếp tục duy trì định kỳ hàng tuần, hàng tháng các hoạt động can thiệp truyền 

thông phòng và phát sớm UTV như lồng ghép phát video hướng dẫn TKV vào 

các hoạt động chung của công ty; đọc bài phát thanh qua loa tại các phân xưởng, 

dán poster tại nhà ăn và các phân xưởng; tăng cường hoạt động truyền thông của 

cộng tác viên cho nữ công nhân tại các doanh nghiệp dệt may và cần nhân rộng 

mô hình truyền thông này tới địa bàn doanh nghiệp khác. 

3. Cần có những hướng nghiên cứu tiếp theo đánh giá theo dõi dọc các trường hợp 

nữ công nhân có yếu tố nguy cơ cao như có tiền sử mắc các bệnh về vú, có tiền 

sử gia đình mẹ hoặc chị em gái mắc ung thư vú, có các bất thường tại vú để phát 

hiện và điều trị sớm bệnh UTV. 
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Phụ lục 01 
1.3. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện 
sớm bệnh ung thƣ vú trên thế giới và Việt Nam 
1.3.1. Trên thế giới 
1.3.1.1. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức và thực hành về biện pháp tự khám vú 

Bảng 1.1: Bảng tóm tắt các nghiên cứu kiến thức, thực hành về biện pháp tự 
khám vú trên thế giới 

Tác giả  
và năm 

Quốc  
gia 

 ịa  
điểm 

 TNC 
Thiết kế nghiên 
cứu, cỡ mẫu, 
thu thập số liệu 

Một số kết quả chính  

Ewaid và 
cộng sự 
(2018) 25 

Iraq 
Trường  
đại học 

Sinh 
viên, 
giảng 

viên và 
nhân 
viên  

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 
200, ĐTNC tự 

điền 

73% sinh viên, 88% giảng viên và 
85% nhân viên nghe nói về biện 
pháp TKV; 55,7% sinh viên, 44% 
giảng viên và 45,4% nhân viên biết 
cách TKV; 50% biết thời gian tốt 
nhất cho TKV là từ 5 đến 7 ngày sau 
chu kỳ kinh nguyệt; Chỉ có 25,4% 
sinh viên, 24,4% giảng viên và 
21,2% nhân viên đã thực hành TKV 

Adamu và 
cộng sự 
(2016) 26 

Nigeria 
Trường  
đại học 

Sinh 
viên 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 

80, ĐTNC 
phỏng vấn 

86,33% phụ nữ biết về biện pháp 
TKV; 46% có kiến thức đầy đủ về 
TKV; thực hành TKV thấp: 17,5% 
thực hành tốt trong số 45% số 
người đã từng thực hành TKV  

Salman 
AA và 

cộng sự 
(2015) 27 

Iraq 
Trường  
đại học 

Giảng 
viên và 

học 
sinh 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 
225, ĐTNC tự 

điền 

Mặc dù khoảng 73,3% ĐTNC đã 
nghe nói về TKV, nhưng chỉ có 
27,6% trong số họ thực hành TKV 
thường xuyên; 67,7% ĐTNC có kiến 
thức đạt và 32,3% là không đạt.  

Akhtari và 
cộng sự 
(2014) 30 

Iran 
Trung 

tâm y tế 
Phụ nữ  

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 

384, ĐTNC 
phỏng vấn trực 

tiếp 

26,0% ĐTNC đã thực hành TKV. 
Nguồn cung cấp chính về TKV là 
phương tiện truyền thông, cuốn 
sách cẩm nang, bạn bè, bác sỹ và 
điều dưỡng.  

Moawed 
SAA và 
cộng sự 
(2013)31 

Ả rập 
Saudi 

Trung 
tâm y tế 

Phụ nữ 
20-40 
tuổi  

Mô tả cắt ngang, 
cỡ mẫu 200, 

đánh giá bằng 
bảng kiểm 

62,5% phụ nữ cho biết rằng cho 
con bú có thể ngăn ngừa UTV; 
85,5% phụ nữ đã thực hành TKV 
hàng tháng.  

Saadoun 
và cộng sự 
(2013)32 

Kuwait 

Phòng 
khám 
chăm 

sóc sức 
khỏe 

Phụ nữ 

Mô tả cắt 
ngang-nghiên 

cứu bệnh chứng, 
cỡ mấu 510, 

đánh giá TKV 
bằng bảng kiểm 

Trên 50% có kiến thức đúng về 
biện pháp TKV; tỷ lệ thực hành 
TKV là 21% trong đó có 35% phụ 
nữ thực hành đúng các bước TKV 



 

Yurdakos 
và cộng sự 
(2013)33 

Thổ 
Nhỹ 
Kỳ 

Bệnh 
viện 

Nhân 
viên y 

tế  

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 

550, 

25,6 % TKV hàng tháng; Lý do 
không TKV: 1,4% không cần thiết, 
3,6% sợ hãi, 13,2% quên 

Yoo BN và 
cộng sự 
(2012)34 

Hàn 
Quốc 

Cộng 
đồng 

Phụ nữ 
từ 30 

tuổi trở 
lên 

Mô tả cắt 
ngang, 1255, 

chọn mẫu ngẫu 
nhiên và phỏng 

vấn trực tiếp 

88,0% cho biết họ đã nghe về 
TKV. Tỷ lệ TKV thường xuyên và 
không thường xuyên là 13,2% và 
16,1%. Lý do chính để không thực 
hiện TKV là thiếu kiến thức về 
cách tiến hành TKV(31,7%). 

Al-Naggar 
và CS 

(2012)28 

Malays
ia 

Cộng 
đồng 

Phụ nữ 
Mô tả cắt 

ngang, 250, 

78,4% ĐTNC đã nghe nói về TKV, 
tuy nhiên chỉ có 47,2% thực hành 
TKV hàng tháng  

Al-Naggar 
và CS 

(2011)28 

Malays
ia 

Trường  
đại học 

Sinh 
viên 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 
251, ĐTNC tự 

điền 

Phần lớn ĐTNC tập thể dục, không 
hút thuốc và không uống rượu 
(71,3%; 98,4%; 94,4%). Hơn 50% 
ĐTNC đã thực hành TKV (55,4%).  

Inasse và 
cộng sự 
(2011)36 

A rập 
Saudi 

Khu vực 
đô thị 

Phụ nữ 
trên 18 

tuổi 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 

400 

67,5% ĐTNC nhận thức được 
TKV; 37,8% ĐTNC thực hành 
TKV. lý do chính không thực hành 
TKV: không được hướng dẫn 
(59,8%), sợ phát hiện ra bệnh 
(26,9%), 13,3% thấy không cần 
thiết phải TKV. 

Obaiko và 
CS 

(2010)29 

Sahara
n, 

Châu 
Phi 

Trường  
đại học 

Sinh 
viên 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 
1400, ĐTNC 

phỏng vấn 

81,5% có kiến thức đúng; 30% đã 
từng TKV; 14% đã TKV thường 
xuyên hàng tháng, 1% thực hiện 
đúng kỹ thuật; 4,8 % đã được tìm 
thấy có khối u vú.  

Rosmawat
i và cộng 

sự 
(2010)37 

Malays
ia 

Khu vực 
ngoại ô 

Phụ nữ 
trên 15 

tuổi 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 
86, phỏng vấn 

trực tiếp 

Tỷ lệ về kiến thức và thực hành tốt 
về TKV  lần lượt là 38,4% và 

7,0%. 

Balogun 
và cộng sự  
(2005)38 

Nigieri
a 

KV chợ 
Thương 

nhân 
nữ 

Mô tả cắt ngang, 
cỡ mẫu 281, 

phỏng vấn trực 
tiếp 

37,1% ĐTNC nhận thức được 
TKV, 18,1% ĐTNC đã từng TKV 

Chee HL 
và cộng sự 
(2003)39 

Malays
ia 

Nhà 
máy 

điện tử 

Công 
nhân 
nữ 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ mẫu 
281, Phỏng vấn 

trực tiếp 

77% đã nghe nói về TKV, nhưng 
chỉ 46,9% biết cách tiến hành 
TKV; 37,4% đã từng thực hiện 
TKV trong nhóm này có 56% TKV 
mỗi tháng một lần 

 



 

1.3.1.2. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức và thực hành về biện pháp khám vú 

lâm sàng 

Bảng 1.2: Bảng tổng hợp các nghiên cứu kiến thức, thực hành về biện pháp 
khám vú lâm sàng trên thế giới 

Tác giả  

và năm 

 

Quốc  

 ia 

 ịa  

điểm 
 TNC 

Thiết kế 
nghiên 
cứu, cỡ 
mẫu, thu 
thập số 
liệu 

Một số kết quả chính  

Okobia 

MN và 

cộng sự 
(2011)40 

Nigieria 

Khu vực 
bán đô 

thị 

Phụ 
nữ 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 1000, 
phỏng vấn 

9,1% phụ nữ KVLS trong năm 
qua; trình độ học vấn dường 

như là yếu tố chính quyết định 

để tham gia KVLS 

Parsa P 

và cộng 
sự  

(2010)41 

Malaysia 
Trường 

học 

Giáo 

viên 

nữ 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 425, 
phỏng vấn 
trực tiếp 

25% phụ nữ đã từng KVLS; 

những phụ nữ có nhận thức cao 

về UTV và hiểu được lợi ích 

việc việc thực hành KVLS và 

thăm khám thường xuyên bác 

sỹ là những yếu tố dự báo đáng 
kể khi để tham gia KVLS 

Ahmad F 

và cộng 
sự 

(2004)42 

Canada 

Phòng 

khám 

gia đình 

Phụ 
nữ 

nhập 
cư 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 54, 

phỏng vấn 
trực tiếp 

38,5% bệnh nhân đã từng 
KVLS; So với những phụ nữ 

chưa từng có KVLS, những 

phụ nữ có KVLS thì có tuổi 

cao hơn, sống ở Canada nhiều 

năm, hiểu biết tốt hơn về UTV, 

có rào cản thấp hơn đối với 

KVLS và có nhiều khả năng đã 
từng khám sức khỏe định kỳ  

 

  



 

1.3.1.3. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức và thực hành về biện pháp sàng lọc 
ung thư vú bằng chụp X-quang tuyến vú          

Bảng 1.3: Bảng tổng hợp các nghiên cứu kiến thức, thực hành về biện pháp sàng 
lọc ung thư vú bằng chụp X-quang tuyến vú trên thế giới 

Tác giả  
và năm 

 

Quốc  
 ia 

 ịa  
điểm 

 TNC 

Thiết kế 
nghiên cứu, 
cỡ mẫu, thu 
thập só liệu 

Một số kết quả chính  

El 
Asmar 
MI và 

cộng sự 
(2018)43 

Mỹ 
Cộng 
đồng 

Phụ nữ 
18-65 
tuổi 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 371, 
phỏng vấn 

Điểm số kiến thức trung bình 
chụp X-quang vú  là 55,5 ± 
17,1%; Thực hành 77,9 ± 36,5%. 
Các rào cản lớn nhất đối với chụp 
X-quang tuyến vú là sợ phải 
nghe tin báo xấu, đau đớn, chi 
phí và sự khó chịu của NVYT 

Rolina 
và cộng 

sự 
(2017)44 

Ả rập 
Saudi 

Cộng 
đồng 

Phụ nữ 
trên 40 

tuổi 

Mô tả cắt 
ngang, 

phỏng vấn 

36% có kiến thức về chụp X-
quang vú kém; 24% có kiến 
thức về chụp X-quang vú tốt. 
Thực hành chụp X-quang vú 
giảm theo độ tuổi: 44% (41-50 
tuổi) so 33 % PN ở độ tuổi 51-
60 và PN ở độ tuổi > 60 tuổi 
(24%). Những phụ nữ có nhiều 
hơn một con, phụ nữ có chồng, 
có trình độ học vấn cao, có tiền 
sử gia đình mắc UTV thì tham 
gia thực hành chụp X-quang vú 
cao hơn so với nhóm còn lại. 

Nazzal 
Z và 

cộng sự 
(2016)45 

Palestine 
Trung 
tâm y 

tế 

Nữ 
nhân 

viên y 
tế 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 299, 
phỏng vân 

95,1% có kiến thức đầy đủ chụp 
X-quang vú và 50% ĐTNC có ít 
nhất 1 lần chụp X-quang vú; 
21% chụp định kỳ thường xuyên. 
rào cản hay gặp nhất là bận rộn 
(46,7%), ngại ngùng (41,5% 

Abu-
Helalah 
MA và 
cộng sự 
(2015)46 

Jordan 
Cộng 
đồng 

Phụ nữ 
từ 40-

69 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 507, 
phỏng vấn 
trực tiếp 

Tỷ lệ chụp X - quang vú thấp 
8,6%; 3,8% đã từng chụp X-
quang vú ít nhất 1 lần nhưng 
không định kỳ, 87,6% chưa bao 
giờ chụp X-quang vú. Các rào cản 
thường gặp nhất đối với phụ nữ 
chưa bao giờ chụp X-quang vú là: 
sợ kết quả (63,8%); không có sự 
hỗ trợ từ môi trường xung quanh 



 

Tác giả  
và năm 

 

Quốc  
 ia 

 ịa  
điểm 

 TNC 

Thiết kế 
nghiên cứu, 
cỡ mẫu, thu 
thập só liệu 

Một số kết quả chính  

(59,7%); chi phí của sàng lọc 
(53,4%); và niềm tin tôn giáo 
(51,1%) 

Al-
Naggar 
RA  và 
cộng sự 
(2012)35 

Malaysia 
Cộng 
đồng 

Phụ nữ 
trên 40 

tuổi 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 200, 
phỏng vấn 

68% ĐTNC biết về chụp X-
quang vú, 15% đã từng chụp X-
quang vú 1 lần; 2% ĐTNC đã 
từng chụp X-quang vú 2 hoặc 3 
năm/lần. Rào cản: thiếu thời 
gian, thiếu kiến thức, không biết 
địa điểm và sợ kết quả chụp 
(42,5%, 32%, 21% và 20%).  

 

1.3.1.4. Tổng hợp một số nghiên cứu kiến thức và thực hành về cả 3 biện pháp sàng 
lọc phát hiện sớm bệnh ung thư vú         

Bảng 1.4: Bảng tổng hợp các nghiên cứu kiến thức, thực hành về cả 3 biện pháp 
sàng lọc phát hiện sớm bệnh ung thư vú trên thế giới 

Tác giả 
và năm 

 

Quốc 
gia 

 ịa 
điểm 

 TNC 

Thiết kế 
nghiên cứu, 
cỡ mẫu, thu 
thập só liệu 

Một số kết quả chính 

Deniz S 
và cộng 

sự 
(2017)47 

Thổ 
Nhỹ 
Kỳ 

Khu 
vực đô 

thi 

Phụ nữ 
30-69 
tuổi 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 1782, 
phỏng vấn 
trực tiếp 

22,2% biết rằng UTV có thể được 
chẩn đoán sớm bằng chụp X-quang 
tuyến vú, trong khi 25,3% biết về 
phương pháp TKV và 37,8% biết về 
phương pháp KVLS. 51% thực hành 
TKV; 32,8% thực hành KVLS và 
38% đã từng chụp X-quang vú 

Aljohani 
S và cộn 

sự 
(2016)5 

Ả rập 
Saudi 

Trung 
tâm y 

tế 

Phụ nữ 
từ 39 

tuổi trở 
lên 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 124, 
phỏng vấn 
trực tiếp 

Tỷ lệ thực hành TKV, KVLS và chụp 
X-quang tuyến vú hàng năm lần lượt là  
35,5% (27,3% phụ nữ thực hành TKV 
hàng tháng), 27,4% (8,8% đến KVLS 
bác sĩ hàng năm) và 37,8%. Thiếu nhận 
thức về TKV là rào cản quan trọng nhất 
trong việc không thực hành TKV, trong 
khi không có khối u là nguyên nhân 
không được KVLS (38,7%) hoặc chụp 
X-quang tuyến vú định kỳ (54,9%) 

Aker S 
và cộng 

sự 
(2015)48 

Thổ 
Nhỹ 
Kỳ 

Cộng 
đồng 

Phụ nữ 
trên 20 

tuổi 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 800, 
phỏng vấn 

80,5% có kiến thức về TKV; 12,6% thực 
hành TKV thường xuyên; 30,4% có 
KVLS ít nhất 1 lần; 36,8% phụ nữ trên 
40 tuổi chụp X-quang vú ít nhất 1 lần 



 

Donnelly 
TT và 

cộng sự 
(2014)49 

Ả rập 

Bệnh 
viện 
và 

phòng 
khám 

Phụ nữ 
trên 35 

tuổi 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 1063, 
phỏng vấn 
trực tiếp 

Gần 50% có nhận thức đúng về thực 
hành sàng lọc UTV (TKV 28,9%; 
KVLS 41,8%; chụp X-quang vú 
26.4%); gần 30% thực hành sàng lọc 
UTV (13,9% TKV hàng tháng; 31,3% 
đi KVLS; 26,9% PN từ 40 tuổi trở lên 
đã chụp X-quang vú 1 lần/1-2 năm). 

Opuku 
và CS 

(2012)50 
Ghana 

Cộng 
đồng 

Phụ nữ 
trên 35 

tuổi 

Mô tả cắt 
ngang kết 
hợp đinh 
lượng và 

định tính,cỡ 
mẫu  474, 
phỏng vấn 

Hầu hết ĐTNC thiếu hụt kiến thức về 
bệnh UTV. Tỷ lệ đối tượng tham gia 
thực hành sàng lọc phát hiện sớm 
UTV khá thấp: TKV (32%), KVLS 
(12%) và chụp X-quang tuyến vú 
(2%). 

 

1.3.2. Tại Việt Nam 

Bảng 1.5: Bảng tổng hợp các nghiên cứu kiến thức, thực hành về cả 3 biện pháp 

sàng lọc phát hiện sớm bệnh ung thư vú tại Việt Nam 

Tác giả  
và năm 

 

 ịa  
điểm 

 TNC 

Thiết kế 
nghiên cứu, 
cỡ mẫu, thu 
thập só liệu 

Một số kết quả chính  

Bùi Thị 
Duyên 
(2018)8 

Thanh 
Hóa 

Phụ nữ 
20-49 
tuổi 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 306, 
phỏng vấn 

Tỷ lệ có kiến thức đạt về phát hiện sớm 
UTV chiếm 37,2%, tỷ lệ biết đúng về độ 
tuổi bắt đầu TKV theo khuyến cáo rất thấp 
chiếm 19,3% và hiểu biết đúng tần suất 
TKV mỗi tháng 1 lần chỉ đạt 32,4%. Tỷ lệ 
thực hành phát hiện sớm UTV là 22,3%, 
trong đó đã từng TKV là 13,8%, KVLS là 
17% và chụp X-quang vú là 10,1%. Các 
yếu tố liên quan đến không thực hành 
phòng và phát hiện sớm UTV: dân tộc 
mường, mức thu nhập thấp, không được 
tiếp cận nguồn cung cấp thông tin, thiếu 
kiến thức. 

Nguyễn 
Thị Hằng 

và cộng sự 
(2017)51 

Hải 
Dương 

Phụ nữ 
từ 20-

59 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 400, 
phỏng vấn 

Kiến thức về thực hành TKV thấp, chỉ 
có 2,7% đối tượng có kiến thức đạt, còn 
lại 97,3% chưa đạt 

Nguyễn 
Hữu Châu 
và cộng sự 

(2015)7 

Khánh 
Hòa 

Phụ nữ 
20-60 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 

mẫu 
1200, phỏng 

49,5% thực hành TKV hàng tháng; 
37,9% đi bác sĩ khám vú ít nhất 1 lần và 
14,3% khám định kỳ hàng năm; 31,3% 
siêu âm vú ít nhất 1 lần. Các yếu tố liên 



 

Tác giả  
và năm 

 

 ịa  
điểm 

 TNC 

Thiết kế 
nghiên cứu, 
cỡ mẫu, thu 
thập só liệu 

Một số kết quả chính  

vấn quan đến không thực hành phòng và phát 
hiện sớm UTV: tuổi từ 50 tuổi trở lên, 
thiếu kiến thức về phòng bệnh. 

Đỗ Quốc 
Tiệp và 
cộng sự 
(2015)53 

Quảng 
Bình 

Phụ nữ 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 768, 
phỏng vấn 
trực tiếp 

Tỷ lệ biết dấu hiệu báo động của UTV 
như: khối u cục ở vú 48,8%; vú to lên 
39,0%; hạch nách (23,9%); núm vú bị 
lún hoặc xù xì (20,3%); da vùng vú dày 
lên, sần sùi như vỏ cam (20%); mủ chảy 
đầu vú (16,3%); 65,5% cho rằng UTV có 
thể phòng ngừa được bằng cách khám 
chẩn đoán UTV sớm và thường kỳ; nuôi 
con bằng sữa mẹ (35,6%); ăn uống điều 
độ (29,1%); tập thể dục thường xuyên 
(25,1%); không uống rượu, bia (22,6%); 
không hút thuốc lá (19,9%); có tới 
17,5% không biết phòng ngừa UTV 

Bùi Thị 
Thảo  

(2012)54 

Hà 
Nội 

Phụ nữ 
15-49 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 320, 
phỏng vấn 
trực tiếp 

Thực hành đạt chung thấp chiếm 26,3%, 
trong đó có 75% đã từng thực hành TKV 
và 18,5% thực hành TKV hàng tháng; 
32% thực hành KVLS và 6% đã từng 
tham gia chụp X-quang tuyến vú. Các 
yếu tố liên quan đến thiếu kiến thức 
phòng và phát hiện sớm UTV: nhóm phụ 
nữ thất nghiệp, nội trơ; có trình độ học 
vấn dưới PTTH; nhóm có thu nhập bình 
quân đầu người của hộ gia đinh dưới 3 
triệu/tháng 

Nguyễn 
Ngọc Bích 
và cộn sự 
(2008)52 

Hải 
Dương 

Phụ nữ 
15-49 

Mô tả cắt 
ngang, cỡ 
mẫu 600 

Tỷ lệ có kiến thức đạt về dự phòng UTV 
là 42,4%; thực hành TKV tại nhà chiếm 
tới 64,4%. Khi ĐTNC được yêu cầu mô 
tả về khám vú thì có 85% chỉ kiểm tra u 
cục ở vú; 29,3% thực hiện quan sát trước 
gương; 16,1% thực hiện nặn đầu vú xem 
có dịch máu hay không; 11,1% có thực 
hiện kiểm tra hõm nách. Chỉ có 0,3% 
thực hành đúng các bước TKV theo 
khuyến cáo của WHO. Nguồn thông tin 
về TKV chủ yếu đối tượng nhận được từ 
truyền hình chiếm 69,5%. 



 

Phụ lục 02 

1.4. Tổng hợp các nghiên cứu can thiệp truyền thông thay đổi hành vi phòng 

và phát hiện sớm bệnh sớm ung thƣ vú. 

1.4.1. Trên thế giới. 

1.4.1.1. Các can thiệp tập huấn và huấn luyện theo nhóm  
Bảng 1.6: Bảng tổng hợp các nghiên cứu can thiệp truyền thông theo mô hình tập 

huấn và huấn luyện theo nhóm sử dụng video, hình ảnh và âm thanh -hình ảnh 

Tác giả 
và năm 

Quốc 
gia 

 ịa 
điểm 

 T 

NC 

Thiết kế 
NC và cỡ 
mẫu 

Nội dung can 
thiệp 

Một số kết quả 
chính 

Yoshany 
N và  

cộng sự 
(2016)58 

Iran Khu 
vực đô 

thị 

Phụ nữ 
từ 20-

60 tuổi 

Nghiên cứu 
bán can 
thiệp so 

sánh trước 
sau. Cỡ 
mẫu 90, 

chọn mẫu 
phân tầng 

• 60 phút can thiệp/1 
buổi x 3 buổi: bài 
giảng thuyết trình 
về các phương 
pháp sàng lọc 
UTV và hướng dẫn 
TKV bởi bác sĩ 
phẫu thuật. 

• Đánh giá sau 2 
tháng can thiệp 

SCT: tỷ lệ kiến thức 
đạt về TKV tăng từ 
18% lên 53%. Điểm 
trung bình của thực 
hành TKV tăng từ 
7/24 ± 4/18 lên 12/06 
± 2/11. 

El-Ata 
ABA và 
cộng sự  
(2016)61 

Ai 
Cập 

Trường 
đại học 

Nhân 
viên 
nữ 

Nghiên cứu 
bán can 

thiệp. Cỡ 
mẫu 160, 
chọn mẫu 

ngẫu 
nghiên.  

• 1-2 giờ/1 buổi x 2 
buổi/tuần x 8 
tuần: bài giảng 
thuyết trình, thảo 
luận nhóm, trình 
diễn, cẩm nang, 
mô hình khám vú 
minh họa. 
• Đánh giá sau 8 

tuần can thiệp 

TCT có tới 80% 
không đạt kiến thức 
và 100% không đạt 
thực hành các bước 

TKV. SCT có sự cải 
thiện rõ rệt về kiến 
thức và thực hành sau 
can thiệp (p <0,001): 

TCT có 20,6% đã 
từng thực hành TKV 

trong đó có 0% thực 



 

Tác giả 
và năm 

Quốc 
gia 

 ịa 
điểm 

 T 

NC 

Thiết kế 
NC và cỡ 
mẫu 

Nội dung can 
thiệp 

Một số kết quả 
chính 

 hành  đúng các bước 
của TKV, tuy nhiên 

SCT tăng lên 79,4% 

đạt thực hành các 

bước TKV. 

Rezaeian 
M và 

cộng sự 
(2014)60 

Iran Cộng 
đồng 

Phụ nữ Nghiên cứu 
can thiệp 
so sánh 

trước sau, 
có nhóm 

chứng. Cỡ 
mẫu 290, 

được chọn 
ngẫu nhiên 

• 04 buổi, mỗi buổi 
90-120  phút: Thuyết 
trình Powerpoint, 
đoạn phim về UTV, 
thảo luận nhóm, 
động não, đặt câu hỏi 
và trả lời, 2 cuốn cẩm 
nang về biện pháp 
chụp X-quang vú 

• Đánh giá 4 tuần sau 
CT 

Điểm số TB của tính 
nhạy cảm, nhận thức 
về mức độ nghiêm 
trọng, nhận thức về 
lợi ích, rào cản và tính 
hiệu quả của chụp X- 
quang vú trong nhóm 
can thiệp có sự khác 
biệt đáng kể so với 
nhóm chứng SCT (P ≤ 
0,001).  

Elsabour 
MA và 
cộng sự 
(2013)62 

Ả rập Trường 
đại học 

Sinh 
viên 

tuổi từ 
17 -19 

tuổi 

Nghiên cứu 
bán can 
thiệp so 

sánh trước 
sau, cỡ 
mẫu 50, 

chọn mẫu 
thuận tiện 

• 3-4 giờ can thiệp: 
Bài giảng thuyết 
trình, thảo luận, 
cẩm nang, mô hình 
minh họa liên quan 
đến phát hiện sớm 
UTV và TKV. 
• Đánh giá sau 5 

tuần can thiệp 

SCT có sự cải thiện rõ 
rệt về kiên thức phát 
hiện sớm UTV và 
TKV (94% và 86% 
SCT), p < 0,001. SCT 
thực hành TKV đúng 
tăng từ 18% TCT lên 
42 % 

Karayurt 
Ö và 

cộng sự 
(2009)63 

Thổ 
Nhĩ 
Kỳ 

Trường 
đại học 

Sinh 
viên 
nữ 

Nghiên cứu 
can thiệp 
trước sau, 

cỡ mẫu 202 

• Nhóm can thiệp 
giáo dục đồng 
đẳng: 01 giờ giảng 
lý thuyết TKV, 01 

*Nhóm can thiệp 
đồng đẳng: kiến thức 
tăng 42,08 ± 13,89 
lên 65,26 ± 13,08 sau 



 

Tác giả 
và năm 

Quốc 
gia 

 ịa 
điểm 

 T 

NC 

Thiết kế 
NC và cỡ 
mẫu 

Nội dung can 
thiệp 

Một số kết quả 
chính 

(143 can 
thiệp giáo 
dục đồng 
đẳng, 59 
can thiệp 
giáo dục 
nhóm) 

giờ thực hành 
hướng dẫn TKV 
bằng tài liệu minh 
học có hình vẽ. 
• Nhóm can thiệp 

giáo dục: 01 giờ 
học lý thuyết TKV, 
01 giờ thực hành 
trên mô hình 
silicon 

• Đánh giá sau 6 
tháng can thiệp 

can thiệp (SCT); 
Thực hành TKV tăng 
từ 25,9% lên 55,7%  
*Nhóm can thiệp 
giáo dục nhóm: kiến 
thức tăng từ 41,44 ± 
12,79 lên 63,74 ± 
11,74 SCT; Thục 
hành TKV tăng 
45,5% lên 62,2% 

Gupta 
SK và 

cộng sự 
(2009)59 

Ấn 
độ 

Khu 
vực đô 

thị 

Phụ nữ 
từ 20-

50 tuổi 

Nghiên cứu 
can thiệp 
trước sau. 
Cỡ mẫu 

1000, được 
chọn ngẫu 

nhiên 

• Bài giảng, cẩm 
nang sách nhỏ, 
buổi nói chuyện 
của bác sỹ, các 
pano dựng, Bộ 
phim ngắn 5 bước 
TKV 

• Đánh giá sau 2 
tháng can thiệp 

SCT kiến thức, thực 
hành TKV  tăng đáng 
kể lần lượt tăng 43% 
và 53%  so với trước 
(TCT) 

 

  



 

Bảng 1.7: Bảng tổng hợp các nghiên cứu can thiệp truyền thông theo mô hình tập 

huấn và huấn luyện theo nhóm sử dụng yếu tố văn hóa và tôn giáo 

Tác giả 

và năm 

Quốc 

gia 

 ịa 

điểm 

 T 

NC 

Thiết kế 

NC và cỡ 

mẫu 

Nội dung can thiệp 
Kết quả 

chính 

Garza MA 
và cộng 

sự 
(2015)64 

Mỹ Nhà 
thờ địa 
phương 

Phụ 
nữ Mỹ 

gốc 
Phi từ 
40 – 

65 tuổi 
có thu 
nhập 
thấp 

Nghiên 
cứu can 
thiệp so 

sánh trước 
sau. Cỡ 
mẫu 119 

• Phát 02 cẩm nang: 01 
cuốn viết về nghị sĩ 
nổi tiếng Bea Gaddy 
mắc UTV truyền tải 
thông điệp chup X-

quang vú  để sàng lọc 
phát hiện sớm UTV. 
01 cuốn viết về 05 
câu hỏi chụp X-

quang vú. 

•  Giáo dục sức khỏe 2 
giờ tại nhà thờ bởi 
giáo mục, nhà cung 
cấp dịch vụ y tế 

• Bài chia sẻ kinh 
nghieemk của 02 
NVYT mắc UTV 
vượt qua số phận để 
chiến thắng bệnh tật. 

• Tư vấn và đặt lịch 
hẹn khám và chụp X-

quang vú. 

• Đánh giá sau 3 tháng 
can thiệp. 

SCT: có tới 
50% tham gia 
sàng lọc chụp 
X-quang vú 
và tỷ lệ kiến 
thức về UTV 
và chụp X-

quang vú tăng 
lên đáng kể so 

với TCT. 
Điểm số trung 
bình niềm tin 
về các nhận 
thức rào cản 
khi chụp X-

quang vú 
giảm từ 2,24 
xuống  2,06. 



 

Tác giả 

và năm 

Quốc 

gia 

 ịa 

điểm 

 T 

NC 

Thiết kế 

NC và cỡ 

mẫu 

Nội dung can thiệp 
Kết quả 

chính 

 

 

 

Kim JH 

và cộng 

sự 

(2010)65 

 

 

 

 

Mỹ 

 

 

 

Nhà 

thờ 

 

Phụ 

nữ Mỹ 

gốc 

Hàn từ 

40 tuổi 

trở lên 

Bán can 

thiệp so 

sánh trước 

sau, có 

nhóm 

chứng. Cỡ 

mẫu 180, 

chọn mẫu 

ngẫu nhiên 

• 45 phút nội dung can 
thiệp có yếu tố niềm 
tin, tín ngưỡng văn 
hóa Hàn Quốc về 
chụp X-quang vú với 
thông điệp truyền 
thông “GO EARLY 
Save Your Life” - 
tạm dịch “Hãy tầm 
soát sớm để cứu sống 
chính bạn”. 
• Đánh giá sau 16 và 

24 tuần can thiệp. 

Tỷ lệ chụp X-

quang vú tăng 

đáng kể có ý 

nghĩa thống 

kể ở cả hai 

nhóm giữa 

thời điểm sau 

16 tuần và 24 

tuần can 

thiệp  

 

Ahmadian 

M và 

cộng sự 

(2012)66 

 

Châu 

Á 

 

Cộng 

đồng 

Phụ 

nữ 

Chấu 

Á 

 

Nghiên 

cứu tổng 

quan hệ 

thống 

Các chiến lược can 

thiệp truyền thông 

dựa trên lý thuyết và 

mô hình tâm lý xã 

hội và yếu tố văn hóa 

duy tâm 

các yếu tố tâm 

lý văn hóa xã 

hội và sự duy 

tâm cá nhân có 

thể được sử 

dụng để dự 

đoán hành vi 

chụp X-quang 

vú 

 

  



 

Bảng 1.8: Bảng tổng hợp các nghiên cứu can thiệp truyền thông theo mô hình tập 

huấn và huấn luyện theo nhóm sử dụng mô hình niềm tin sức khỏe 

Tác giả và 
năm 

Quốc 
gia 

 ịa 
điểm 

 T 

NC 

Thiết kế 
NC và cỡ 
mẫu 

Nội dung can 
thiệp 

Một số kết quả 
chính 

Parsa P và 
cộng sự 
(2016)67 

Iran Trung 
tâm y 

tế 

Phụ 
nữ từ 

40 tuổi 
trở lên 

Bán can 
thiệp. Cỡ 
mẫu 160, 
chọn mẫu 
ngẫu nhiên 

• Can thiệp dựa vào 
mô hình niềm tin 
sức khỏe, 90 
phút/buổi x 4 buổi 
với nội dung tư vấn 
phòng ngừa UTV 

Đánh giá sau 3 
tháng tư vấn 

SCT có sự khác 
biệt đáng kể 

giữa hai nhóm ở 
điểm trung bình 
về nhận thức lợi 

ích, sự tự tin 
vào năng lực 

bản thân. Có sự 
khác biệt đáng 

kể về kiến thức, 
thực hành TKV 
trước và SCT.  

 

 

Eskandari 
A và cộng 

sự 
(2014)68 

 

 

 

Iran 

 

 

 

Trườn
g đại 
học 

 

 

 

Nhân 
viên 
nữ 

Can thiệp 
so sánh 

trước sau, 
có nhóm 

chứng. Cỡ 
mẫu 130, 
chọn mẫu 
ngẫu nhiên 

• Can thiệp dựa vào 
mô hình niềm tin 
sức khỏe: 1-1,5 

giờ/1 buổi x 3 buổi 
với nội dung tư 
vấn phòng ngừa 
UTV 

• Đánh giá sau 1 
tháng can thiệp. 

 

Điểm hành vi 
tăng 18% (1,21 
± 2,54 TCT so 
với 0,15 ± 2,94 
SCT), p < 0,05 

 

  



 

1.4.1.2. Các can thiệp dựa vào cá nhân 

Bảng 1.9: Bảng tổng hợp các nghiên cứu can thiệp truyền thông theo mô hình dựa 

vào cá nhân 

Tác giả 
và năm 

Quốc 
gia 

 ịa 
điểm 

 T 
NC 

Thiết kế 
NC và cỡ 
mẫu 

Nội dung can 
thiệp 

Một số kết quả 
chính  

Nasiriani 
Kh và 

cộng sự 
(2017)69 

Iran Tại 
nhà 

người 
bệnh 

Người 
chăm 
sóc 

chính 

Nghiên 
cứu can 
thiệp so 

sánh trước 
sau có 
nhóm 

chứng. Cỡ 
mẫu 90,, 
chọn mẫu 

ngẫu 
nhiên 

60-120 phút/ cuộc x 
3 cuộc tư vấn và 
giáo dục sức qua 
điện thoại về nội 

dung các biện pháp 
sàng lọc phát hiện 

sớm UTV, thời 
điểm, khoảng thời 
gian và địa điểm 

sàng lọc 

Có sự khác biệt 
về thực hành 

chụp X-quang 
vú TCT và SCT 

ở nhóm can 
thiệp gọi điện tư 
vấn (tương ứng 

là 13,3% và 
77,8%) 

Bowen 
DJ và 

cộng sự 
(2011)70 

Mỹ Khu 
vực đô 

thi 

Phụ 
nữ từ 
18 -
74 

tuổi 

Can thiệp 
so sánh 
trước sau 
có nhóm 
chứng. Cỡ 
mẫu 1354, 
chọn mẫu 
ngẫu 
nhiên 

• Gọi điện thoại, 
thời gian 15 phút,  
• Xây dựng trang 

Web có chứa nội 
dung bệnh UTV, 
các biện pháp 
sàng lọc phát 
hiến sớm, các 
mẩu tin về câu 
chuyện cá nhân 
chia sẻ về bệnh 
UTV. 

• Đánh giá sau 1 
năm  can thiệp 

 

SCT có cải 
thiện đáng kể 
trong chụp X-

quang  vú ở 
nhóm can thiệp 
so với nhóm 
chứng (cải thiện 
13% điểm).  



 

1.4.1.3. Can thiệp dựa vào cộng đồng 

Bảng 1.10: Bảng tổng hợp các nghiên cứu can thiệp truyền thông theo mô hình 

dựa vào cộng đồng 

Tác giả 
và năm 

Quốc 
gia 

 ịa 
điểm  TNC 

Thiết kế 
NC và 
cỡ mẫu 

Nội dung can thiệp Một số kết 
quả chính 

Park K 
và cộng 

sự 
(2011)71 

Hàn 
quốc 

Khu 
vực 
đô 
thị 

Phụ 
nữ từ 
30-69 

Nghiên 
cứu can 
thiệp so 
sánh 
trước 
sau có 
nhóm 
chứng. 
Cỡ mẫu 
240, 
chọn 
mẫu 
ngẫu 
nhiên 

• Dán áp phích trên các 
biển quảng cáo chung cư, 
trong phòng chờ của 
phòng khám, bảng thông 
tin dược; phát tờ rơi tại 
các sự kiện đường phố; 
gửi thư, hoạt động truyền 
thông đường phố; các 
cuộc gọi cho phụ nữ, các 
buổi học nhóm nhỏ, xây 
dựng blog về sàng lọc 
UTV. 
• Đánh giá sau 7 tháng can 

thiệp 

Giảm 19,2% 
điểm liên 
quan đến 
chi phí chụp 
X-quang vú 
và tăng 
14,1% điểm 
phụ nữ có ý 
định chụp 
X-quang vú 

Ayash 
C và 
cộng 
đồng 

(2011)72 

Mỹ Cộng 
đồng 

Phụ 
nữ Mỹ 

gốc 
Phi 

Nghiên 
cứu can 
thiệp. 
Cỡ mẫu 
854, 
chọn 
mẫu 
ngẫu 
nhiên 

• Phương pháp tiếp cận 
AMBER có sự tham gia 
của cộng đồng bao gồm 
nội dung: giáo dục UTV 
phù hợp với ngôn ngữ 
văn hóa A rập, phối hợp 
với chương trình sàng lọc 
phát hiện sớm, đào tạo 
năng lực văn hóa cho các 
chuyên gia y tế tại thành 
phố New York. 
• Đánh giá sau  2 năm can 

thiệp 

597 phụ nữ 
được giáo 
dục sức 
khỏe, 68 
phụ nữ 
được sàng 
lọc UTV 
(01 trường 
hợp phát 
hiện UTV 
và 04 
trường hợp 
cần được 
theo dõi và 
hỗ trợ chăm 
sóc)  



 

Tác giả 
và năm 

Quốc 
gia 

 ịa 
điểm  TNC 

Thiết kế 
NC và 
cỡ mẫu 

Nội dung can thiệp Một số kết 
quả chính 

Paskett 

ED và 

cộng 

sự73 

Mỹ Cộng 

đồng 
Phụ 

nữ Mỹ 

gốc 

Phi từ 

40 tuổi 

trở lên 

có thu 

nhập 

thấp 

Nghiên 

cứu 

thuần 

tập. Cỡ 

mẫu 

248, 

chọn 

mẫu 

ngẫu 

nhiên 

• Tại các cơ sở khám bệnh 

cộng đồng: nhắc nhở lịch 

khám, thiết lập các phòng 

khám di động, các cuộc 

gặp gỡ, tài liệu hướng 

dẫn bệnh nhân 

• Tại khu nhà sinh hoạt 

cộng đồng: tổ chức "Bữa 

tiệc miễn phí dành cho 

phụ nữ", các lớp học và 

các buổi giáo dục sức 

khỏe hoạt động truyền 

thông đại chúng bao gồm 

quảng cáo xe buýt công 

cộng, quảng cáo trên báo 

và radio… 

• Tại nhà thờ: tổ chức bữa 

ăn trưa với bộ trưởng, 

chương trình giáo dục 

sức khỏe cho phụ nữ tại 

nhà thờ với thông điệp 

"Chăm sóc các chị em 

của chúng tôi". 

• Đánh giá sau  2,5 năm 

can thiệp 

Tỷ lệ phụ 

nữ thường 

xuyên chụp 

X-quang vú 

tăng (31% 

lên 56%; P 

<0,001) ở 

nhóm can 

thiệp. Ỏ 

nhóm 

chứng tỷ lệ 

chụp X-

quang vú 

tăng không 

đáng kể 

(33% lên 

40%). 

 



 

1.4.1.4. Các can thiệp dựa vào kỹ thuật truyền thông đa phương tiện và tiếp thị xã hội 

Bảng 1.11: Bảng tổng hợp các nghiên cứu can thiệp truyền thông theo mô hình 

dựa vào kỹ thuật truyền thông đa phương tiện và tiếp thị xã hội 

Tác giả 

và năm 
Quốc 

gia 
 ịa 

điểm 
 TNC Thiết kế 

NC và cỡ 

mẫu 

Nội dung can 

thiệp 
Một số kết quả 

chính 

Jenkins 

CN và 

cộng sự74 

Mỹ Cộng 

đồng 
Phụ nữ 

mỹ gốc 

Việt 

Can thiệp 

trước sau 

có nhóm 

chứng, 

983 

• Sử dụng 

phương tiện 

truyền thông 

đa phương 

tiện tại cộng 

đồng nâng cao 

nhận thức và 

thực hành 

phát hiện sớm 

UTV. 

• Đánh giá sau 

2 năm  can 

thiệp 

Hiệu quả can 

thiệp có ý nghĩa 

thống kê với 

việc khám tổng 

quát, khám vú 

lâm sàng và 

chụp X-quang 

vú giữa 2 nhóm 

can thiệp và 

nhóm chứng 

Patricia 

YT và 

cộng sự 

(2008)76 

Mỹ Cộng 

đồng 
Phụ nữ 

mỹ gốc 

Phi từ 

40-70 

còn 

sống sót 

sau 

UTV 

Nghiên 

cứu định 

tính phỏng 

vấn sâu. 

Cỡ mẫu 

130 

60 phút/chủ đề x 

3 chủ đề về nội 

dung truyền 

thông tiếp thị xã 

hội nâng cao 

nhận thức UTV 

Truyền thông 

các chiến lược 

tiếp thị xã hội là 

một công cụ 

hiệu quả để 

nâng cao nhận 

thức của cộng 

đồng về bệnh 

UTV 
 



 

1.4.2. Tại Việt Nam 

Bảng 1.12: Bảng tổng hợp các nghiên cứu hỗ trợ một số hoạt động truyền thông 

tại Việt Nam 

Tác giả 

và năm 

 ịa 

điểm 
 TNC 

Thiết kế NC 

và cỡ mẫu 

Nội dung hỗ 

trợ can 

thiệp 

Một số kết quả chính 

Phạm 

Cẩm 

Phương và 

CS 

(2017)77 

Cộng 

đồng 

Hà Nội 

Phụ nữ 

trên 15 

tuổi 

Mô tả cắt 

ngang. Cỡ 

mẫu 1069. 

Chọn mẫu 

toàn bộ 

Khám sàng 

lọc UTV kết 

hợp tư vấn 

các biện 

pháp phát 

hiện sớm 

20,1% phụ nữ TKV hàng 

tháng; 17,7% trường hợp 

khám phát hiện có bất 

thường về vú trong đó phát 

hiện được 5 trường hợp 

UTV chiếm 1,8% 

Phạm 

Cẩm 

Phương và 

cộng sự 

(2016)78 

Bệnh 

viện 

Bạch 

mai 

Phụ nữ 

trên 40 

tuổi 

Mô tả cắt 

ngang. Cỡ 

mẫu 768. 

Chọn mẫu 

toàn bộ đến 

khám từ 22/10 

đến 12/11 năm 

2016 

Khám sàng 

lọc UTV kết 

hợp tư vấn 

các biện 

pháp phát 

hiện sớm 

27,9% phụ nữ TKV; 21,6% 

phụ nữ phát hiện bất 

thường trong đó: 34,3% 

phụ nữ TKV hàng tháng; 

42,2% viêm xơ; 35,5% u 

xơ và 5 ca mắc UTV 

 

 

 

 



 

 Phụ lục 3 
 

Mã số đối tƣợng ID:       

 
 

GIẤY ĐỒNG Ý THAM GIA VÀO QUI TRÌNH NGHIÊN CỨU 
 
Giới thiệu về nghiên cứu 

Đây là nghiên cứu do Viện ung thư Quốc Gia, Bệnh viện K phối hợp với 

Quỹ Hỗ trợ bệnh nhân ung thư -Ngày mai tươi sáng nhằm thu thập các ý kiến của 

phụ nữ về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú. Sự tham gia của chị vào nghiên 

cứu này sẽ góp phần vào việc xây dựng một chương trình can thiệp thay đổi hành vi 

nhằm tăng khả năng phòng và phát hiện sớm ung thư vú cho phụ nữ từ 40 tuổi trở 

lên ở một số doanh nghiệp tại Hà Nội, TP Hồ chí Minh. Tham gia vào nghiên cứu 

này chị sẽ không mất bất cứ một chi phí nào, dự án của chúng tôi sẽ chi trả cho một 

số hoạt động của nghiên cứu mà người tham gia không phải trả bất cư schi phí nào. 

Các thành viên của nhóm nghiên cứu, ThS. Đỗ Quang Tuyển và các Bác sỹ của 

Viện nghiên cứu phòng chống ung thư-Bệnh viện K cũng sẽ trả lời bất cứ câu hỏi 

hoặc thắc mắc nào của chị trong toàn bộ quá trình nghiên cứu này. 

Chỉ những người được lựa chọn theo những tiêu chí nhất định mới được tham 

gia vào nghiên cứu.  Ngoài chị ra còn có khoảng hơn 1000 phụ nữ của 4 doanh nghiệp 

trên địa bàn tại Hà Nội, TP Hồ Chí Minh tham gia vào nghiên cứu này. Cuộc phát vấn 

kéo dài khoảng 60 phút. 

Sự tham gia là tự nguyện 

Việc tham gia vào nghiên cứu này là hoàn toàn tự nguyện. Trong quá trình phát 

vấn việc chị trả lời chính xác là vô cùng quan trọng đối với nghiên cứu. Vì vậy chúng 

tôi mong rằng chị sẽ hợp tác và giúp chúng tôi có được những thông tin chính xác nhất. 

Để đảm bảo tính riêng tư, toàn bộ thông tin chị cung cấp trong phiếu trả lời 

phỏng vấn sẽ được mã hoá và danh tính của chị sẽ được giữ bí mật. Nếu cảm thấy 

không thoải mái, chị có thể từ chối tham gia nghiên cứu hoặc rút khỏi nghiên cứu 

bất cứ lúc nào chị muốn mà không mất bất kỳ quyền lợi nào mà chị có. 



Địa chỉ liên hệ khi cần thiết 

- Nếu chị muốn biết thêm thông tin hoặc có câu hỏi gì liên quan đến nghiên 

cứu, chị có thể liên hệ với điều phối viên chính của nghiên cứu: 

+ ThS.Đỗ Quang Tuyển. Email: tuyen178@gmail.com,  Điện thoại: 0936878453 

- Ngoài ra, nếu chị có các câu hỏi liên quan đến nghiên cứu hoặc quyền của 

chị khi tham gia nghiên cứu này và muốn hỏi ai đó ngoài nhóm nghiên cứu, hoặc 

chị muốn phàn nàn về những vấn đề liên quan đến nghiên cứu  thì có gọi cho: 

+ Quỹ Hỗ trợ bệnh nhân Ung thư - Ngày mai tươi sáng và Viện nghiên cứu 

phòng chống ung thư – Bệnh viện K, Địa chỉ: Tầng 5 Nhà D, 43 Quán Sứ Hà Nội. 

Điện thoại: 02466806969 – 01665677140. 

 

Nếu chị đồng ý tham gia nghiên cứu này xin chị hãy ký vào phần dưới đây. 

 

 

      Ngày                                      Chữ ký của người tham gia nghiên cứu 

 

 

 

      Ngày                                              Chữ ký của nghiên cứu viên 
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Mã số đối tƣợng ID:       

 
BỘ CÂU HỎI THU THẬP THÔNG TIN PHỤ NỮ 

Họ và tên:.......................................................................................................... 
Địa chỉ liên lạc ..............................................................................................................  
Điện thoại liên lạc ........................................................................................................  

A. Thông tin chung về phụ nữ   
1. Chị Sinh năm nào (năm dƣơng lịch) ? :....................................... 
2. Trình độ văn hóa hiện tại của chị (khoanh vào câu trả lời đúng)?  

0. Không biết chữ 1. Cấp 1 
2. Cấp II 3. Cấp 3 
4. Trung cấp, cao đẳng 5. Đại học, sau đại học 

3. Nghề nghiệp hiện tại của chồng chị là gì ? (Khoanh vào câu trả lời đúng) 
1. Nông/Lâm ngư nghiệp 2. Công nhân 
3. Buôn bán 4. Sự nghiệp hành chính 
5. Khác ghi rõ:…………………  

4. Tình trạng hôn nhân hiện tại của chị là gì?  (Khoanh vào câu trả lời đúng) 
0. Không chồng 1. Đang có chồng  
2. Chồng chết 3. Ly thân, ly dị 

 4 Đang sống  với bạn tình 
5. Trong gia đình chị, chị có mẹ/dì ruột hoặc chị em gái hoặc con gái bị ung 

thƣ vú không? 
1. Có  2. Không 

6. Tiền sử bản thân: chị có bị mắc một số bệnh về vú hay không  
1. Có  2. Không 

Nếu có: (Khoanh vào câu trả lời): 
 1. Tăng sinh thùy         2. U xơ tuyến      3. U nang tuyến vú     4. Khác................. 

7. Tiền sử sinh đẻ của chị  nhƣ thế nào?  
1. Số lần có thai:............. 2. Số lần nạo, hút............. 
5 Số lần đẻ...................... 3. Khác (sẩy thai, thai lưu)............ 

8. Chị có từng sử dụng thuốc nội tiết (hormone thay thế, thuốc hỗ trợ sinh 
sản hay thuốc tránh thai) không? 

1. Có  2. Không 
Nếu có, tổng thời gian dùng thuốc..........................................tháng  

                                   ..........................................năm 
9. Tiền sử kinh nguyệt của chị nhƣ thế nào?  

1. Tuổi có kinh lần đầu: ……….. 
2. Còn kinh              Vòng hiện tại kinh đều                Không đều 
3. Mãn kinh              nếu mãn, tuổi mãn kinh..............tuổi 



10. Chiều cao:.............cm                         Cân nặng:.........................kg 
11. Chị có từng hút thuốc lá không? (ngày nào cũng hút ít nhất 1 điếu) 

1. Có  2. Không 
Nếu có, thời gian hút thuốc.........................................tháng 
                                        ..........................................năm 

12. Chị có từng uống rƣợu bia không? (ngày nào cũng uống ít nhất 1 chén rƣợu 
hoặc 1 cốc bia) 

1. Có  2. Không 
Nếu có, thời gian uống.........................................tháng 
                                    ..........................................năm 

B. Kiến thức của phụ nữ về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú 
B1. Kiến thức về phòng ngừa bệnh ung thƣ vú 

13. Ung thƣ vú có phải là loại ung thƣ hay gặp ở phụ nữ không? 
1. Có  2. Không                          3. Không biết 

14. Chị có biết các yếu tố làm tăng nguy cơ mắc bệnh ung thƣ vú không? 
1. Có  2. Không 

Nếu có: xin khoanh tròn vào câu trả lời đúng sau (câu hỏi chọn nhiều đáp án) 
1. Tuổi càng cao thì nguy cơ mắc ung thư vú càng tăng, đặc biệt trên tuổi 35 tuổi 

2. Tiền sử gia đình có người mắc ung thư vú: mẹ, chị, em gái, con gái.. 

3. Phụ nữ có kinh nguyệt sớm (dưới 12 tuổi), mãn kinh muộn (sau 50 tuổi) 

4. Không có con hoặc sinh con đầu lòng sau 30 tuổi 

5. Đột biến gen: BRCA1; BRCA2; BRCA3, p53 

6. Ít vận động 

7. Có khẩu phần ăn nhiều mỡ động vật, uống rượu, hút thuốc 

8. Tiếp xúc với phóng xạ 
15. Theo chị, ung thƣ vú có liên quan đến tuổi không?  

1. Có  2. Không                                  3.  Không biết 
Nếu có: xin khoanh tròn vào một câu trả lời đúng nhất 

1. Từ 20  tuổi trở lên 
2. Từ  30 tuổi trở lên 
3. Từ 35 tuổi trở lên 
4. Từ 40 tuổi trở lên 
5. Khác..................................................... 

16. Theo chị, bệnh ung thƣ vú có vacxin để phòng ngừa không? 
1. Có  2. Không                              3. Không biết 

17. Theo chị, bản thân ngƣời phụ nữ có thể làm gì giảm các nguy cơ mắc ung 
thƣ vú của chính họ đƣợc hay không? 

1. Có  2. Không                            3. Không  biết 
 



Nếu có: họ nên thực hiện bằng những cách nào? (xin khoanh tròn vào câu trả 
lời đúng sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

1. Tập thể dục đều đặn 
2. Không để tăng cân thái quá 
3. Ăn nhiều hoa quả/rau 
4. Không hút thuốc lá 
5. Không uống rượu bia 
6. Ăn ít/không ăn mỡ  
7. Đi khám vú định kỳ 
8. Nuôi con bằng sữa mẹ 
9. Sống lành mạnh, yêu đời 

B2. Kiến thức về phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú 
18. Chị đã nghe nói đến phƣơng pháp tự khám vú hàng tháng để phát hiện sớm 

bệnh ung thƣ vú chƣa? 
1. Có 2. Không 

Nếu không: chuyển sang câu 19 
Nếu có: xin trả lời tiếp các câu 18.1 đến câu 18.6 
 18.1. Theo chị tự khám vú có phải là biện pháp quan trọng nhất và có hiệu quả 
nhất để phát hiện ung thư vú sớm không? 

1. Có 2. Không 
        18.2. Theo chị phụ nữ nên tự khám vú với định kỳ bao lâu/ lần ? (xin 
khoanh tròn vào một câu trả lời đúng nhất) 

1. Hàng tháng 
2. 2 tháng/1 lần 
3. 3 tháng/1 lần 
4. Khác (ghi rõ................................................................................) 

18.3. Theo chị, phụ nữ ở độ tuổi nào thì nên tự khám vú hàng tháng? (xin 
khoanh tròn vào một câu trả lời đúng nhất) 

1. Dưới 20 tuổi 
2. Từ 20 tuổi trở lên 
3. Từ 30 tuổi trở lên 
4. Khác (ghi rõ)................. 

18.4. Theo chị, phụ nữ nên tự khám vú vào thời điểm nào của chu kỳ kinh 
nguyệt? (xin khoanh tròn vào một câu trả lời đúng nhất) 

1. Trước ngày có kinh 5 ngày 
2. Sau ngày sạch kinh 5 ngày  
3. Trong chu kỳ kinh nguyệt 
4. Khác (ghi rõ.....................................................) 

18.5. Theo chị, lợi ích của việc tự khám vú là gì? (xin khoanh tròn vào câu 
trả lời đúng sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

1. Là phương pháp tương đối đơn giản, không tốn kém 
2. Phát hiện sớm được các khối u hoặc những dấu hiệu bất thường ở vú 
3. Làm giảm thời gian đi khám bệnh của bệnh nhân khi tự phát hiện 

được những bất thường này 



4. Để điều trị bệnh sớm 
5. Khác (ghi rõ...............................................................................) 

18.6. Theo chị những dấu hiệu nào sau đây là biểu hiện sớm báo động 
ung thư vú? (xin khoanh tròn vào câu trả lời đúng sau - câu hỏi 
chọn nhiều đáp án) 

1. Sờ thấy khối u ở vú 
2. Một bên vú dày và chắc hơn bên kia 
3. Một bên vú to lên.Một phần hoặc toàn bộ vú bị sưng lên 
4. Một bên vú xệ xuống bất thường 
5. Da vùng vú bị lồi lõm, co kéo bất thường 
6. Núm đau và tụt vào trong 
7. Thay đổi màu sắc hoặc tính chất trên da của vú: màu da cam, co 

rút da 
8. Có hạch dưới nách 
9. Chảy dịch núm vú không phải sữa 
10. Đau, nổi đỏ, vẩy nến hoặc dày da ở núm vú hoặc da vú 
11. Khác (ghi rõ)................................................................................. 

19. Chị đã nghe nói đến phƣơng pháp khám vú tại các cơ sở y tế chuyên khoa để 
phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú chƣa? 

1. Có 2. Không 
Nếu không: chuyển sang câu 20 
Nếu có: xin chị trả lời tiếp các câu 19.1 đến câu 19.3 

19.1. Theo chị phụ nữ độ tuổi nào thì nên đi khám vú định kỳ tại cơ sở y 
tế chuyên khoa? (xin khoanh tròn vào một câu trả lời đúng nhất) 

1. Dưới 20 tuổi 
2. Từ 20 tuổi trở lên 
3. Từ 30 tuổi trở lên   
4. Từ 40 tuổi trở lên 
5. Khác (ghi rõ...................................................................) 

19.2. Theo chị phụ nữ từ 40 tuổi trở lên nên đi khám  vú tại cơ sở y tế 
chuyên khoa với định kỳ bao lâu/ lần ? (xin khoanh tròn vào một câu 
trả lời đúng nhất) 

1. 4 năm/ 1 lần 
2. 3 năm/ 1 lần 
3. 2 năm /1 lần 
4. 1 năm/ 1 lần 

5. Khác (ghi rõ.........................................................................................) 

19.3. Theo chị, lợi ích của khám vú tại các cơ sở y tế chuyên  là gì? (xin 
khoanh tròn vào câu trả lời đúng sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 
1. Phát hiện sớm được các khối u hoặc những dấu hiệu bất thường ở vú 
2. Để điều trị bệnh sớm 
3. Giảm được thời gian điều trị và chi phí điều trị 
4. Khác (ghi rõ..............................................................) 



20. Chị đã nghe nói đến phƣơng pháp chụp X-quang tuyến vú để phát hiện sớm 

bệnh ung thƣ vú  chƣa? 

1. Có 2. Không 

Nếu không: chuyển sang câu 21 

Nếu có: xin trả lời tiếp các câu 20.1 đến câu 20.5 

20.1. Chụp X-quang tuyến vú có phải là biện pháp quan trọng trong sàng 

lọc phát hiện sớm ung thư vú không? 

1. Có 2. Không                           3. Không biết 
20.2. Theo chị, chụp X-quang tuyến vú có tổn hại đến sức khỏe không? 

1.Có 2.Không                              3. Không biết 
20.3.  Theo chị phụ nữ ở độ tuổi nào thì nên đi chụp X-quang tuyến vú? (xin 

khoanh tròn vào một câu trả lời đúng nhất) 

1. Dưới 20 tuổi 

2. Từ 20 tuổi trở lên 

3. Từ 30 tuổi trở lên 

4. Từ 40 tuổi trở lên 

5. Khác (ghi rõ.................................................................) 

20.4. Theo chị phụ nữ từ trên 40 tuổi nên đi chụp X-quang tuyến vú với 

định kỳ bao lâu/lần? (xin khoanh tròn vào một câu trả lời đúng nhất) 

1. 4 năm / 1 lần 

2. 3 năm/ 1 lần 

3. 2 năm /1 lần 

4. 1 năm/ 1 lần 

5. Khác (ghi rõ..........................................................................................) 

20.5. Theo chị lợi ích của chụp X-quang tuyến vú là gì? (xin khoanh tròn 

vào câu trả lời đúng sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 
1. Phát hiện các tổn thương bất thường ở tuyến vú ngay cả khi chưa sờ thấy 

khối u 

2. Phát hiện các bất thường khác ở vú 

3. Để điều trị bệnh sớm và có thể dễ dàng chữa khỏi hoàn toàn 

4. Tăng thêm thời gian sống 

5. Khác (ghi rõ............................................................) 



21.Xin Chị hãy nhìn vào từng hình ảnh và nội dung của 5 bƣớc tự khám vú 
dƣới đây và tƣơng ứng với mỗi bƣớc tự khám vú xin chị khoanh tròn vào một 
đáp án đúng nhất vào giấy trả lời 
 

21.1 
Bước 

1 

Cởi áo ra, ngồi thẳng lưng hoặc đứng 
trước gương ở tư thế xuôi hai tay và 
quan sát tuyến vú 2 bên tìm xem có 
những dấu hiệu bất thường như thay đổi 
kích thước, hình dạng và sự đối xứng của 
2 vú, da vú dúm dó, lõm xuống  
Xin khoanh tròn vào 1 câu trả lời đúng 
(khoanh tròn vào số “1” hoặc “2” hoặc 

“3” ) 
 

 

1.  
Đúng 

2. 
Sai 

3. 
Không biết 

21.2 
Bước 

2 

Hay cánh tay khép lại, một tay nâng vú 
và tay còn lại ấn nhẹ vào đầu vú để tìm 
các dấu hiệu bất thường của ngực như 
bước 1  
 
Xin khoanh tròn vào 1 câu trả lời đúng 
(khoanh tròn vào số “1” hoặc “2” hoặc 

“3” ) 

 
 

1. 
Đúng 

 

2. 
Sai 

3. 
Không biết 

21.3 
Bước 

3 

Nằm ngửa trên giường, đặt khăn gấp trên 
giường hay gối mỏng sau vai trái, đưa 
tay trái ra sau gáy, dùng tay phải khám 
ngực trái, dùng 3 ngón tay xòe thẳng vừa 
ấn nhẹ lên bầu vú vừa day tròn tìm khối 
u hoặc mảng dày bất thường bắt đầu từ 
trong quầng vú di chuyển lần ra ngoài 
theo đường xoắn ốc 
Xin khoanh tròn vào 1 câu trả lời đúng 
(khoanh tròn vào số “1” hoặc “2” hoặc 
“3” ) 
 

 

         1. 
   Đúng 

    2. 
  Sai 

        3. 
Không biết 

21.4 
Bước 

4 

 
 

Di chuyển dần lên vùng nách tới hõm 
nách xem có u hạch hay không  

 
Xin khoanh tròn vào 1 câu trả lời đúng 
(khoanh tròn vào số “1” hoặc “2” hoặc 

“3” )  

 
1 

Đúng 
 

2. 
Sai 

 

3. 
Không biết 

 



 
21.5 
Bước 

5 
 

 

 
Dùng ngón tay cái và ngón trỏ nắn nhẹ 
đầu vú xem có dịch chảy ra hay không? 
Khám tương tự đối với ngực bên phải  
 
Xin khoanh tròn vào 1 câu trả lời đúng 
(khoanh tròn vào số “1” hoặc “2” hoặc 

“3” ) 
 

 

1. 
Đúng 

2. 
Sai 

3. 
Không biết 

C. Thực hành của phụ nữ về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú 
C1. Thực hành về phòng bệnh ung thƣ vú 
21. Hiện tại chị có hút thuốc không? 

1. Có 2. Không 
Nếu có, bao nhiêu điếu trong 1 ngày.........................../ 1 ngày 

22. Hiện tại chị có uống rƣợu  không? 
1. Có  2. Không 

Nếu có, mỗi ngày chị uống được bao nhiêu chén (1 chén chè tương đương 
40ml) ...........................chén 

23. Chị đã từng sử dụng thuốc uống  tránh thai hàng ngày không? 
1. Có  2. Không 

Nếu có, Hiện tại chị có uống hàng ngày không 
1. Có  2. Không 

24. Trong tuần vừa qua chị có thƣờng xuyên tập thể dục không (tần suất ≥ 5 ngày) ? 
1. Có Có 2. Không 

Nếu có, trung bình hàng ngày chị tập luyện khoảng bao nhiêu phút ................phút 
25. Trong tuần vừa qua chế độ ăn hàng ngày của chị có rau xanh không? 

1. Có 2. Không 

Nếu có,,trung bình mỗi bữa chị ăn bao nhiêu bát con (chén) rau chín? 
..............bát (chén) 

26. Trong tuần vừa qua, chế độ ăn hàng ngày của chị có thói quen thích ăn đồ 
rán không (chứa nhiều chất béo/dầu/mỡ động vật)  ? 

1. Có  2. Không 

C2. Thực hành về phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú 
27. Hàng tháng chị có tự khám vú mình không? 

3. Có  4. Không 
Nếu không: chuyển sang trả lời từ câu 27.5 
Nếu có: xin trả lời tiếp các câu 27.1 đến câu 27.5 và bỏ qua câu 28 

27.1. Lần gần đây nhất chị tự khám vú mình cách đây cao bâu?      ……. ...tháng 
27.2. Chị đã thực hiện tự khám vú vào thời gian nào trong chu kỳ kinh 

nguyệt?(xin khoanh tròn vào một câu trả lời đúng nhất) 
1. Trước ngày có kinh 5 ngày 
2. Sau ngày sạch kinh 5 ngày 



3. Trong chu kỳ kinh nguyệt 
4. Khác (ghi rõ.................................................................................) 

27.3. Chị thường tự khám vú ở đâu? (xin khoanh tròn vào câu trả lời 
đúng sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

1. Đứng trước gương 
2. Nằm trên giường 
3. Trong nhà tắm khi tắm 
4. Khác...................................................................................................... 

27.4. Kết quả tự thăm khám chị có phát hiện thấy u cục hay bất thường gì 
không? 

1. Có Có 2. Không 
Nếu có: chị phát hiện thấy những biểu hiện nào dưới đây (câu hỏi chọn nhiều đáp án)? 

1. Có khối u ở vú 
2. Thay đổi da trên vị trí khối u 
3. Núm vú rỉ máu hoặc tiết dịch khác thường 
4. Núm vú bị thụt vào hoặc co lại 
5. Có hạch ở hố nách 
6. Biểu hiện khác là gì?......................................................... 

27.5. Hãy nhìn vào từng hình ảnh và nội dung của 5 bước tự khám vú dưới 
đây và xin chị hãy tự đánh giá mức độ thực hành tự khám vú của chị 
như thế nào? 

 
 
 

Bước 
1 

Cởi áo ra, ngồi thẳng lưng hoặc 
đứng trước gương ở tư thế xuôi 
hai tay và quan sát tuyến vú 2 
bên tìm xem có những dấu hiệu 
bất thường như thay đổi kích 
thước, hình dạng và sự đối xứng 
của 2 vú, da vú dúm dó, lõm 
xuống  
Xin khoanh tròn vào 1 câu trả 
lời đúng (khoanh tròn vào số 

“0” hoặc “1” hoặc “2” ) 

 
0  

Không làm 
hoặc có làm 

nhƣng sai trầm 
trọng 

1 
Có làm 

nhƣng cần 
cải thiện 

thêm 

2 
 Làm 

tốt 

 
 

Bước 
2 

Hay cánh tay giang rộng, bàn tay 
để sau đầu, tìm các dấu hiệu bất 
thường của ngực như bước 1  

  
Xin khoanh tròn vào 1 câu trả 
lời đúng (khoanh tròn vào số 

“0” hoặc “1” hoặc “2” ) 
 

0  
Không làm 
hoặc có làm 

nhƣng sai trầm 
trọng 

1 
Có làm 

nhƣng cần 
cải thiện 

thêm 

2 
 Làm 

tốt 



Bước 
3 

Nằm ngửa trên giường, đặt khăn 
gấp trên giường hay gối mỏng 
sau vai trái, đưa tay trái ra sau 
gáy, dùng tay phải khám ngực 
trái, dùng 3 ngón tay xòe thẳng 
vừa ấn nhẹ lên bầu vú vừa day 
tròn tìm khối u hoặc mảng dày 
bất thường bắt đầu từ trong 
quầng vú di chuyển lần ra ngoài 
theo đường xoắn ốc 
Xin khoanh tròn vào 1 câu trả 
lời đúng (khoanh tròn vào số 

“0” hoặc “1” hoặc “2” ) 

 
0  

Không làm 
hoặc có làm 

nhƣng sai trầm 
trọng 

1 
Có làm 

nhƣng cần 
cải thiện 

thêm 

2 
 Làm 

tốt 

Bước 
4 

 
 

Di chuyển dần lên vùng nách tới 
hõm nách xem có u hạch hay 

không  
 

Xin khoanh tròn vào 1 câu trả 
lời đúng (khoanh tròn vào số 

“0” hoặc “1” hoặc “2” ) 

 
0  

Không làm 
hoặc có làm 

nhƣng sai trầm 
trọng 

1 
Có làm 

nhƣng cần 
cải thiện 

thêm 

2 
 Làm 

tốt 

 
 

Bước 
5 
 

 

 
Dùng ngón tay cái và ngón trỏ 
nắn nhẹ đầu vú xem có dịch chảy 
ra hay không? Khám tương tự 
đối với ngực bên phải  

 
Xin khoanh tròn vào 1 câu trả 
lời đúng (khoanh tròn vào số 

“0” hoặc “1” hoặc “2” ) 

 
0  

Không làm 
hoặc có làm 

nhƣng sai trầm 
trọng 

1 
Có làm 

nhƣng cần 
cải thiện 

thêm 

2 
 Làm 

tốt 

28. Lý do tại sao chị không tự khám vú? (xin khoanh tròn vào câu trả lời đúng 
sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

1. Không được ai tư vấn/ hướng dẫn tự khám 
2. Cảm thấy ngại/Không tự tin 
3. Cách thực hiện rất khó 
4. Không cần thiết 
5. Khác..................................................................................... 

29. Chị có biết cơ sở y tế nào có thể giúp phát hiện sớm ung thƣ vú không? 
1. Có  2. Không 



Nếu không: chuyển sang câu 30 
Nếu có: xin trả lời tiếp các câu 29.1  

29.1. Xin chị cho biết cơ sở nào? (xin khoanh tròn vào câu trả lời đúng 
sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

1. Các trung tâm sàng lọc/xét nghiệm ung thư vú 
2. Các bệnh viện có chuyên khoa ung bướu  
3. Các phòng khám đa khoa/bác sỹ gia đình có chuyên 

khoa ung bướu 
4. Khác (ghi rõ)................................................................. 

30. Trong năm qua chị đã từng đến cơ sở y tế chuyên khoa khám vú để phát hiện 
sớm bệnh ung thƣ vú không? 
1.Có  2.Không 

Nếu không: chuyển sang câu 31 
Nếu có: xin trả lời tiếp các câu 30.1 bỏ qua câu 31 

30.1. Lần gần đây nhất chị đến cơ sở y tế chuyên khoa khám vú  cách đây bao 
bâu?         .....................tháng 

31.  Lý do tại sao chị không đi khám vú tại cơ sở y tế  chuyên khoa ? (xin 
khoanh tròn vào câu trả lời đúng sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

1. Không được ai tư vấn/ hướng dẫn 
2. Cảm thấy ngại/Không tự tin 
3. Không có điều kiện đi khám 
4. Bận việc, không có thời gian 
5. Không cần thiết 
6. Khác..................................................................................................... 

32.  Trong năm qua chị đã từng đến cơ sở y tế chụp X-quang để phát hiện sớm 
bệnh bệnh ung thƣ vú chƣa? 

1. Có  2. Không 
Nếu không: chuyển sang câu 33 
Nếu có: xin trả lời tiếp các câu 32.1 bỏ qua câu 33 

32.1. Lần gần đây nhất chị đến cơ sở y tế chuyên khoa chụp X-quang  cách đây 
bao bâu?         ................tháng 

33.  Lý do tại sao chị không đi chụp X quang tại cơ sở y tế chuyên khoa? (xin 
khoanh tròn vào câu trả lời đúng sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

1. Không biết là cần chụp 
2. Cảm thấy ngại khi phải chụp 
3. Không có điều kiện đi khám 
4. Bận việc, không có thời gian 
5. Không cần thiết 
6. Khác............................................................................................................. 

C3. Câu hỏi tình huống 
34. Giả sử chị gặp tình huống sau (tình huống 1): 
Khi tắm đứng trước gương chị quan sát thấy màu da ở vú bên phải thay đổi sang màu 
da cam, núm vú tụt vào trong, sau đó đặt tay lên vú phải sờ thấy khối u ở vú.  



Trong tình huống này chị sẽ làm gì? (Khoanh tròn vào số tương ứng. Chọn một ý 
duy nhất) 

1. Đến cơ quan xin ý kiến của đồng nghiệp từng được chẩn đoán là ung thư vú 
2. Đắp lá lên vú vì đã thấy một số chị em làm như vậy 
3. Không làm gì bởi vì điều đó không ảnh hưởng gì đến sức khỏe của chị 
4. Đến ngay cơ sở y tế chuyên khoa để khám vú 

 
35. Giả sử chị gặp tình huống sau (tình huống 2): 
Chị họ chị năm nay 40 tuổi và cách đây 2 tháng được bác sỹ chẩn đoán ung thư vú 
ở giai đoạn sớm khi khám sức khỏe định kỳ tại cơ quan. Sau đó chị gái chị gọi điện 
thoại tâm sự và khuyên chị cũng nên quan tâm đến sức khỏe của mình. 
Trong tình huống này chị sẽ làm gì? (Khoanh tròn vào số tương ứng. Chọn một 
ý duy nhất) 

1. Chị khẳng định với chị họ mình không thể mắc ung thư vú vì mình vừa mới bước 
sang tuổi 35. 

2. Chị sẽ chú ý hơn về sức khỏe của mình và hàng tháng tự sờ vú của mình để 
kiểm tra xem có bất thường gì không. 

3. Chị đến ngay cơ sở y tế chuyên khoa để xin ý kiến bác sỹ chụp X-quang 
tuyến vú vì sợ mình cũng có thể bị ung thư vú giống chị họ. 

36. Giả sử chị gặp tình huống sau (tình huống 3): 
Trong đợt khám sức khỏe tổng quát định kỳ tại cơ quan, bác sỹ khám phát hiện chị 
có hạch ở nách và khuyên chị nên đến cơ sở y tế có máy chụp X-quang tuyến vú để 
chụp vú. 
Trong tình huống này chị sẽ làm gì? (Khoanh tròn vào số tương ứng. Chọn một 
ý duy nhất) 

1. Chị lưỡng lự đi chụp vì  hạch ở nách không liên quan đến bệnh lý ở vú 
2. Không đi chụp vì nghĩ rằng mình không phải nhóm nguy cơ cao 
3. Vui vẻ đi chụp X-quang tuyến vú 
4. Không đi chụp vì thời gian này chị đang rất bận 

37. Giả sử chị gặp tình huống sau (tình huống 4): 
Chị đã từng tham gia chương trình phòng chống bệnh ung thư vú “Vì phụ nữ vì 
ngày mai” và được bác sỹ hướng dẫn tự khám vú hàng tháng để phát hiện sớm khối 
u ở vú. Hôm nay là ngày chị dự định tự khám vú, tuy nhiên chị lại xuất hiện có kinh 
sớm hơn so với dự định. 
Trong tình huống này chị sẽ làm gì? (Khoanh tròn vào số tương ứng. Chọn một 
ý duy nhất) 

1. Vẫn tự khám vú bình thường. 
2. Chị đợi sau khi sạch kinh 5 ngày mới tự khám vú. 
3. Chị bỏ qua tháng này và sẽ tự vú khám vào trước ngày có kinh của tháng sau 

khoảng 5 ngày. 
D. NHU CẦU VỀ THÔNG TIN TRUYỀN THÔNG 
38. Trong thời gian qua  chị có từng nhận được thông tin về phòng và phát hiện sớm 

bệnh ung thư vú không? 
1. Có  2. Không 



Nếu không: chuyển sang câu 39 
Nếu có: xin trả lời tiếp các câu 38.1 

38.1. Nếu có thì chị nhận đƣợc những thông tin đó từ những nguồn nào?  
(xin khoanh tròn vào câu trả lời đúng sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

1. Buổi nói chuyện của bác sỹ chuyên khoa, người nổi tiếng  
2. Từ tờ rơi  
3. Pano/áp phích  
4. Cán bộ y tế cơ quan 
5. Cán bộ hội phụ nữ/đoàn thanh niên/cộng tác viên/đồng nghiệp 
6. Các buổi sinh hoạt công đoàn của công ty 
7. Trên trang web của công ty 
8. Loa phát thanh của công ty 
9. Tổng đài tin nhắn 
10. Sách/tài liệu về ung thư vú 
11. Mạng xã hội (facebook) 
12. Các chương trình talk show trên Tivi 

 
39. Trong thời gian tới nếu có một chƣơng trình truyền thông tại công ty của 

chị thì theo chị những nguồn thông tin nào dƣới đây là nội dung ƣu tiên 
(hoặc phù hợp nhất) để truyền thông về bệnh ung thƣ vú? Tƣơng ứng với 
mỗi lựa chọn xin chị cho biết thời điểm điểm truyền thông (giờ nào) là phù 
hợp nhất với chị? (xin khoanh tròn lựa chọn vào cột bên cạnh) 
 

Ví dụ: nếu chị khoanh tròn “8” Loa phát thanh của công ty, thì cột bên cạnh chị ghi 
rõ thời điểm truyền thông phù hợp với chị: như giờ giải lao 14h00....Tương tự như với 
các khoanh tròn lựa chọn khác của chị. 

 
Nội dung lựa chọn truyền thông 

(Xin khoanh tròn vào các lựa chọn 
sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

Thời điểm truyền thông phù hợp nhất 
(xin khoanh tròn vào một câu trả lời 

đúng nhất hoặc ghi rõ thời gian) 
1. Buổi nói chuyện của bác sỹ, 

người nổi tiếng về nội dung 
phòng và phát hiện sớm bệnh 
ung thư vú tại công ty 

1.Theo lịch của bác sỹ 
2. Kết thúc giờ làm việc 
3. Giờ nghỉ trưa 
4. Khác........................................... 

2. Nhận tờ rơi 

1.Trước giờ làm việc 
2. Kết thúc giờ làm việc 
3. Giờ nghỉ trưa 
4. Theo lịch chương trình truyền thông 
5. Khác........................................... 

3. Pano/áp phích tại công ty 

1.Trước giờ làm việc 
2. Kết thúc giờ làm việc 
3. Giờ nghỉ trưa 
4. Theo lịch chương trình truyền thông 
5. Khác........................................... 



4. Cán bộ y tế cơ quan 

1. Theo lịch của cán bộ y tế 
2. Kết thúc giờ làm việc 
3. Giờ nghỉ trưa 
4. Khác........................................... 

5. Cán bộ hội phụ nữ/đoàn thanh 
niên/nữ trưởng các phân 
xưởng/động nghiệp 

1. Theo lịch của cán bộ hội phụ nữ... 
2. Kết thúc giờ làm việc 
3. Giờ nghỉ trưa 
4. Khác........................................... 

6. Các buổi sinh hoạt công đoàn của 
công ty 

1. Theo lịch của công ty 
2. Kết thúc giờ làm việc 
3. Giờ nghỉ trưa 
4. Khác........................................... 

7. Trên trang web/facebook của 
công ty 

........................................... 

8. Loa phát thanh của công ty 

1. Theo lịch của công ty 
2. Giờ nghỉ trưa 
3. Giờ nghỉ giải lao 
4. Khác............................ 

9. Tổng đài tin nhắn .................................../giờ 

10. Trên mạng xã hội  (facebook) 
 

............................................ 

11. Sách/báo/internet 
 

.............................................. 

12. Các chương trình talk show trên 
Tivi 

 
......................................./giờ 

13. Khác (ghi rõ....................................) ................................................ 

 
 

XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN ! 
 
 
 
 
 

  



 
Mã số đối tƣợng ID:       

 
E. KẾT QUẢ TRUYỀN THÔNG VỀ PHÒNG VÀ PHÁT HIỆN 

SỚM BỆNH UNG THƢ VÚ 

Câu 39: Trong thời gian qua  chị có nhận được thông tin về phòng và phát hiện sớm 

bệnh ung thư vú từ chương trình “VÌ PHỤ NỮ VÌ NGÀY MAI” do quỹ hỗ trợ bệnh 

nhân ung thư – Ngày mai tươi sáng tổ chức tại công ty của chị ?  

1.Có  2.Không 

Nếu không: chuyển sang câu 41 

Nếu có: xin trả lời tiếp các câu 40.1 

Nếu có thì chị nhận đƣợc những  thông tin đó từ những nguồn nào?  (xin khoanh 

tròn vào câu trả lời đúng sau - câu hỏi chọn nhiều đáp án) 

1. Buổi nói chuyện của bác sỹ chuyên khoa, người nổi tiếng chia sẻ tại công ty           

2. Từ tờ rơi   

3. Băng rôn/áp phích/phướn dọc/ Standee 

4. Áp phích  tại nhà ăn, phân xưởng 

5. Cộng tác viên (cán bộ y tế, cán bộ hội phụ nữ/đoàn thanh niên/trưởng các 

phân xưởng) 

6. Thông tin từ video trong các buổi  sinh hoạt  của công ty... 

7. Trên trang web/facebook của công ty 

8. Loa phát thanh của công ty 

9. Tổng đài tin nhắn 

10. Sách/tài liệu về ung thư vú 

11. Mạng xã hội (facebook: Ngaymaituoisang Vietnam) 

12. Các chương trình talk show trên Tivi 

13. Khác (ghi rõ..............................................................................................) 

  



Câu 40.  Những thông tin dưới đây thể hiện đánh giá mức độ HÀI LÒNG về nội dung 
phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú của chương trình “VÌ PHỤ NỮ VÌ NGÀY 

MAI” đã truyền thông tại công ty của chị. Xin chị cho biết mức độ đánh giá hài lòng của 
chị với từng nội dung dưới đây: 

TT 
Các nội dung  
truyền thông  

Tích dấu “X” vào mỗi nội dung hàng 
ngang   

tương ứng theo hàng dọc 
(1) 

Không 
hài 

lòng 

(2) 
Tạm 
hài 

lòng 

(3) 
Không 

có ý 
kiến 

(4) 
Hài 
lòng 

(5) 
Rất 
hài 

lòng 
Ví dụ 
cách 
điền 
“X” 

Nội dung tờ rơi về phòng phát 
sớm bệnh ung thƣ vú và hƣớng 
dẫn tự khám vú. 

    X 

1.  Nội dung nói chuyện của bác sỹ 
chuyên khoa, người nổi tiếng chia 
sẻ tại công ty về phòng và phát 
hiện sớm bệnh ung thư vú 

     

2.  Nội dung thông điệp truyền thông về 
phòng và phát hiện sớm ung thư vú 
“Tầm soát ngay khi sang tuổi 40” 

     

3.  Nội dung buổi khám và tư vấn 
sàng lọc phát hiện sớm bệnh ung 
thư vú 

     

4.  Nội dung tờ rơi về phòng phát 
sớm bệnh ung thư vú và hướng 
dẫn tự khám vú. 

     

5.  Nội dung băng rôn, standee và áp 
phích 5 bƣớc tự khám vú 

     

6.  Nội dung về “bài phát thanh 
truyền thông về phòng và phát 
hiện sớm bệnh ung thư vú” 

     

7.  Nội dung video hướng dẫn tự khám 
vú phát tại công ty/trang web công ty 

     

8.  Nội dung tư vấn từ cán bộ y tế/ 
cán bộ hội phụ nữ/đoàn thanh 
niên/đồng nghiệp của  công ty 
(cộng tác viên) 

     

9.  Nội dung truyền thông từ tin nhắn 
tổng đài  

     

10.  Khác...............................................      
 



Câu 41. Mức độ thường xuyên theo dõi thông tin của chị về nội dung phòng và phát 

hiện sớm bệnh ung thư vú sau khi nhận thông tin từ chương trình truyền thông “VÌ 
PHỤ NỮ VÌ NGÀY MAI” 

TT Nguồn thông tin 

Tích dấu “X” vào mỗi nội dung hàng 
ngang tương ứng theo hàng dọc 

(1) 
Chưa 
bao 
giờ 

(2) 
Hiếm 
khi 

(3) 
Thỉnh 
thoảng 

(4) 
Thường 
xuyên 

(5) 
Liên 
tục 

Ví dụ 
cách 

điền “X” 

Từ cán bộ y tế/ cán bộ hội phụ 
nữ/đoàn thanh niên/đồng nghiệp 

   
      

 
     X 

 

1.  Từ tờ rơi về phòng phát sớm bệnh 
ung thư vú và hướng dẫn tự khám vú. 

     

2.  Từ bài phát thanh truyền thông về 
phòng và phát hiện sớm bệnh ung 
thư vú” 

     

3.  Từ video hướng dẫn tự khám vú 
phát tại công ty/trang web công ty 

     

4.  Từ cán bộ y tế/ cán bộ hội phụ 
nữ/đoàn thanh niên/đồng nghiệp 
của  công ty (cộng tác viên) 

     

5.  Từ tin nhắn của tổng đài       
6.  Từ áp phích 5 bước tự khám vú 

dán tại công ty 
     

7.  Khác...............................................      
 

Câu 42. Hành vi chia sẻ thông tin về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú với bạn 

bè, đồng nghiệp và người thân sau khi nhận thông tin từ chương trình truyền thông “VÌ 
PHỤ NỮ VÌ NGÀY MAI” 

TT Nguồn chia sẻ thông tin 

Tích dấu “X” vào mỗi nội dung hàng 
ngang   

tương ứng theo hàng dọc 

(1) 
Chưa 

bao giờ 

(2) 
Hiếm 
khi 

(3) 
Thỉnh 
thoảng 

(4) 
Thường 
xuyên 

(5) 
Liên 
tục 

Ví dụ 
cách 

điền “X” 

 
Ngƣời thân trong gia đình 

    
     X 

 

1 Bạn bè và đồng nghiệp      
2 Người thân trong gia đinh      

3 Khác (ghi rõ).........................      



Phụ lục 04 

Mã số đối tƣợng ID:       
 

  Họ và tên:.......................................................................................................... 

  Địa chỉ liên lạc:.................................................................................................. 

  Số điện thoại:......................................................................................................  

THANG ĐIỂM 5 BƢỚC TỰ KHÁM VÚ 
 

STT Các bƣớc tiến hành 
Hệ 

số 

Thang điểm 

0 1 2 

Bước 

1 

Cởi áo ra, ngồi thẳng lưng hoặc đứng trước gương ở tư thế 

xuôi hai tay và quan sát tuyến vú 2 bên tìm xem có những 

dấu hiệu bất thường như thay đổi kích thước, hình dạng và 

sự đối xứng của 2 vú, da vú dúm dó, lõm xuống  

    

Bước 

2 

Hay cánh tay giang rộng, bàn tay để sau đầu, tìm các 

dấu hiệu bất thường của ngực như bước 1  

    

Bước 

3 

Nằm ngửa trên giường, đặt khăn gấp trên giường hay 

gối mỏng sau vai trái, đưa tay trái ra sau gáy, dùng tay 
phải khám ngực trái, dùng 3 ngón tay xòe thẳng vừa ấn 

nhẹ lên bầu vú vừa day tròn tìm khối u hoặc mảng dày 

bất thường bắt đầu từ trong quầng vú di chuyển lần ra 

ngoài theo đường xoắn ốc 

    

Bước 

4 

Di chuyển dần lên vùng nách tới hõm nách xem có u 

hạch hay không  

    

Bước 

5 

 

Dùng ngón tay cái và ngón trỏ nắn nhẹ đầu vú xem có 

dịch chảy ra hay không? Khám tương tự đối với ngực 

bên phải  

    

  Tổng   
 

0: Không làm hoặc có làm nhƣng sai trầm trọng  

1: Có làm nhƣng cần cải thiện thêm 

2:  Làm tốt                                                            Ngày……..tháng…….. năm 20…… 

           ĐIỀU TRA VIÊN 



1

Phụ lụ c 5

HÌNH Ả NH

QUÁ TRÌNH THU THẬ P SỐ  LIỆ U

Hình ả nh buổ i điề u tra thử phiế u thu thậ p thông tin



2

Hình ả nh tậ p huấ n điề u tra viên

Hình ả nh buổ i thu thậ p thông tin



3

Hình ả nh kiể m tra nữ công nhân tự khám vú



4

Hình ả nh buổ i phỏ ng vấ n sâu



5

Hình ả nh t ậ p huấ n cho cộ ng tác viên truyề n thông



6

Hình thả o luậ n nhóm vớ i ban lãnh đạ o, hộ i phụ nữ , đoàn thanh
niên, công đoàn, nhân viên Y t ế



 

 

Phụ lục 6a 
PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU 

(Sử dụng cho phụ nữ: Pre-test) 

 

- Mã phỏng vấn:................................................................................................. 

- Ngày thực hiện phỏng vấn…………… Địa điểm phỏng vấn……................. 

- Thời gian bắt đầu…………Thời gian kết thúc…........................................... 

- Người phỏng vấn……………………………………………………............ 

- Họ tên người trả lời..........................................................Tuổi........................ 

   Nghề nghiêp/chức vụ...................................................................................... 

1. Đối tƣợng: một nhóm phụ nữ sau khi TKV phát hiện có các u cục vú, một nhóm 

hoàn toàn bình thường 

2. Phƣơng pháp: Phỏng vấn sâu  

3. Nội dung: theo các câu hỏi gợi ý 

4. Mục tiêu: nhằm phát hiện và bổ sung thông tin 

- Khai thác sâu hơn về hiểu biết, thái độ và thực hành của phụ nữ về phòng và 

phát hiện sớm bệnh ung thư vú 

- Tìm hiểu nguyên nhân, vai trò và rào cản của phụ nữ trong phòng và phát 

hiện sớm bệnh ung thư vú.  

- Tìm hiểu nhu cầu nội dung truyền thông về phòng và phát hiện sớm UTV 

- Đề xuất, kiến nghị của nữ công nhân 

Lời giới thiệu: Tôi là………………………….., Điều tra viên, Đây là nghiên 

cứu do Quỹ hỗ trợ bệnh nhân ung thư nhằm thu thập các ý kiến của phụ nữ về 

phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú. Sự tham gia của chị vào nghiên cứu này 

sẽ giúp chúng tôi có cái nhìn khái quát hơn về nhận thức, thực hành cũng những 

như những rào cản của phụ nữ trong việc phòng ngừa và phát hiện sớm bệnh ung 

thư vú từ đó giúp chúng tôi xây dựng một chương trình can thiệp thay đổi hành vi 

phù hợp nhằm tăng khả năng phòng và phát hiện sớm ung thư vú cho phụ nữ trong 

cộng đồng. 



 

Hôm nay chúng tôi  đến đây xin phép được phỏng vấn chị. Mong chị trao đổi 

cởi mở, chân tình và thẳng thắn trên tinh thần xây dựng. Xin phép chị cho tôi được 

phép ghi âm. 

1. Chị hãy mô tả về lần khám sức khỏe gần đây nhất mà doanh nghiệp tổ chức? 

(khám định kỳ hay không? Bao lâu khám 1 lần? Nội dung khám? Có sang lọc 

bệnh ung thư không? Có khám tuyến vú không?...) 

2. Chị đã nghe đến bệnh lý về ung thư vú chưa? Chị có biết các yếu tố nguy cơ 

gây ung thư vú không? Nếu có, xin chị kể các yếu tố nguy cơ đó là gì? Bản 

thân chị có những nguy cơ đó không? Chị biết được những nguồn thông tin 

này ở đâu? (bạn bè, đồng nghiệp, tivi, tờ rơi, loa đài, hội thảo, buổi tố chức sự 

kiện...) 

3. Chị có biết những phương pháp sàng lọc nào để phát hiện sớm ung thư vú 

không? Nếu có, xin chị kể những phương pháp đó là gì? Chị có biết những lợi 

ích của những phương pháp này? 

4. Chị có nghe nói về tự khám vú không? Nếu có chị hãy mô tả cách tự khám?  

5. Theo Chị thì bao nhiêu lâu cần tự khám vú 1 lần? Tuổi nào thì bắt đầu cần tự 

khám vú? 

6. Theo chị đối tượng phụ nữ nào cần phải đi khám vú định kỳ để phát hiện bệnh 

ung thư vú sớm? Nếu cần, thì đi khám định kỳ những gì (khám vú, chụp vú, 

làm xét nghiệm...)?  tần suất khám định kỳ như thế nào là phù hợp (nêu rõ tần 

suất khám của từng nội dung khám)? Tại sao? Theo chị đi khám vú định kỳ có 

những lợi ích gì? 

7. Chị đã từng nghe nói đến các dấu hiệu sớm của bệnh ung thư vú chưa? Nếu 

có, xin chị liệt kê một số những biểu hiện mà chị biết? Chị biết được những 

nguồn thông tin này ở đâu? (bạn bè, đồng nghiệp, tivi, tờ rơi, loa đài, hội thảo, 

buổi tố chức sự kiện...) 

8. Theo chị khi phụ nữ có những dấu hiệu trên thì nên làm gì? Tại sao? 

9. Chị đã bao giờ từng được tư vấn để phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú 

chưa?  



 

- Nếu có, ai tư vấn? Nội dung tư vấn là gì (tự khám vú, khám vú tại cơ sở 

tuyến chuyên khoa, chụp Xquang tuyến vú)? Chị đã bao giờ tự khám vú ở 

nhà chưa? Nếu có, tần suất khám định kỳ như thế nào? Chị có gặp khó khăn 

gì khi tự làm ở nhà? Nếu không, tại sao chị lại không làm? Chị có những 

khó khăn hay cản trở nào mà khiến chị không làm? (không biết làm, cảm 

thấy ngại, không tự tin về ngoại hình, cảm thấy không cần thiết...) 

- Nếu không, chị có mong muốn được tư vấn không? Những nội dung nào 

chị mong muốn được tư vấn và hướng dẫn? Xin chị cho biết cụ thể? 

10. Chị cũng đã từng đi khám vú và chụp vú tại tuyến cơ sở chuyên khoa chưa? 

- Nếu có, tần suất định kỳ của chị là như thế nào? Chị có được bác sỹ tư vấn 

cụ thể về những phương pháp này không? Nếu có, xin chị nói rõ? 

- Nếu không, tại sao chị lại không đi? Chị có những khó khăn hay cản trở gì? 

(điều kiện kinh tế, không có thời gian, cảm thấy xấu hổ, chuyện tế nhị, không 

thực sự cần thiết....) 

11. Theo chị có cần thiết phải tư vấn và truyền thông cho phụ nữ để phòng và phát 

hiện sớm ung thư vú không? Nếu có, chị mong muốn những kênh truyền thông 

nào (tờ rơi, các buổi nói chuyện, được tham gia khám sàng lọc, tham gia các 

buổi hội thảo-tổ chức sự kiện...)? cách thức tổ chức như thế nào ? (đến tận cơ 

quan, hay tại các phòng khám chuyên khoa, địa điểm khác mà phù hợp...) ? Nội 

dung nào cần ưu tiên để tuyên truyền? Thời gian nào trong ngày là phù hợp? 

12. Nếu chúng tôi chủ động tổ chức các buổi tư vấn và truyền thông về phòng và phát 

hiện bệnh ung thư vú sớm chị có sẵn sàng tham gia không? Chị có đề xuất hay 

kiến nghị gì không về những buổi truyền thông mà chúng tôi dự định tổ chức 

trong thời gian tới? Chị mong muốn nhận thông tin từ những nguồn nào? 

Xin chân thành cảm ơn chị đã  tham gia buổi phỏng vấn nay. Chúc chị mạnh 

khỏe và công tác tốt! 

  



 

Phụ lục 6b 

PHIẾU THẢO LUẬN NHÓM 

 

1. Đối tƣợng: Đại điện lãnh đạo, công đoàn, hội phụ nữ, đoàn thanh niên, y tế cơ 

quan, đại diện nữ trưởng các phân xưởng 

2. Phƣơng pháp: Thảo luận nhóm 

3. Mục tiêu: nhằm phát hiện và bổ sung thông tin 

- Hiệu quả của chương trình can thiệp truyền thông phòng và phát hiện sớm 

UTV 

- Những khó khăn, thuận lợi trong quá trình triển khai can thiệp 

- Xem xét mức độ ủng hộ và cam kết đưa khám sàng lọc UTV vào trong gói 

khám sức khỏe định kỳ ung thư vú cho chị em nữ công nhân. 

4. Nội dung:  

1. Xin anh/chị cho biết tại doanh nghiệp anh/chị có tổ chức khám sức khỏe định 

kỳ cho nhân viên nữ không? Nếu có, thời điểm khám vào thời gian nào? Nội 

dung khám bao gồm khám những nội dung gì? Nội dung khám có liên quan đến 

ung thư vú không? 

2. Theo anh chị khám sàng lọc ung thư vú có thực sự cần thiết không? Tại sao? 

Mức độ ủng hộ của anh chị như thế nào? 

3. Để nâng cao nhận thức cho các chị em phụ nữ  về việc phòng và phát hiện sớm 

bệnh ung thư vú tại doanh nghiệp của mình thì theo các anh/chị mảng truyền thông 

nên tập trung vào những nội dung gì? Bằng những hình thức nào (buổi tọa đàm nói 

chuyện với bác sỹ, phát tờ rơi, treo pano áp phích, tuyên truyền thông qua hội phụ 

nữ, cán bộ công đoàn, cộng tác viên của công ty, truyền thông loa phát thanh của 

công ty....)? thời điểm/thời gian phù hợp cho mỗi hình thức? 

4. Khả năng xem xét của anh/chị trong việc cam kết đưa khám sàng lọc ung thư vú 

cho các chị em phụ nữ vào gói khám sức khỏe định kỳ hàng năm tại doanh 

nghiệp của mình? (khả năng thành công như thế nào, cần có những yếu tố nào 

để duy trì thành công chương trình này, quan điểm của ban lãnh đạo, ...).  



 

5. Theo anh chị để triển khai chương trình vừa nói trên thì về phía doanh nghiệp 

anh/chị dự định tổ chức như thế nào ? (cơ chế, nguồn lực, tài chính....)? có 

những thuận lợi và khó khăn gì khi triển khai? 

6. Trong quá trinh trển khai, nếu có những khó khăn trong việc đưa tầm soát ung 

thư vú vào gói khám sức khỏe định kỳ hàng năm, thì về phía doanh nghiệp  

anh/chị có vận động hay phối hợp các tổ chức khác để thực hiện hay không.....? 

Nếu có thì vận động bằng những cách nào? 

 

XIN CHÂN TRỌNG CẢM ƠN! 

 

 

 

 

 

 



 

Phụ lục 7a 

PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU 

(Sử dụng cho phụ nữ: Post-test, dành cho những địa bàn can thiệp) 

 

- Mã phỏng vấn:................................................................................................ 

- Ngày thực hiện phỏng vấn……………… Địa điểm phỏng vấn……............. 

- Thời gian bắt đầu…………Thời gian kết thúc…........................................... 

- Người phỏng vấn……………………………………………………............ 

- Họ tên người trả lời...........................................................Tuổi....................... 

1. Đối tƣợng: nữ công nhân đã được truyền thông 

2. Phƣơng pháp: Phỏng vấn sâu  

3. Mục tiêu: nhằm phát hiện và bổ sung thông tin 

-  Vai trò của khám sàng lọc  nhằm  phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú 

-  Thay đổi nhận thức và thực hành của phụ nữ về phòng và phát hiện sớm bệnh ung 

thư vú 

 - Hiệu quả của các chương trình can thiệp truyền thông 

4. Nội dung: theo các câu hỏi gợi ý 

1. Chị đánh giá như thế nào về vai trò của khám sàng lọc trong việc phòng và phát 

hiện sớm bệnh ung thư vú? 

2. Chị đánh giá như thế nào về chất lượng dịch vụ tư vấn, khám sàng lọc mà chúng 

tôi đã triển khai tại công ty mình? (nội dung, hình thức và mức độ hài lòng ?....) 

3. Chị đánh giá như thế nào về những nội dung can thiệp truyền thông khác mà 

chúng tôi đã triển khai tại công ty mình (Buổi nói chuyện với của bác sỹ 

chuyên khoa và người nổi tiếng? Dán áp phích hướng dẫn các bước TKV tại 

nhà ăn, các phân xưởng? Phát tờ rơi? Treo băng rôn, áp phích, Pano, standee? 

Phát video hướng dẫn tự khám vú phát tại công ty/trang web công ty?  Bài 

phát thanh truyền thông qua loa đài, tin nhắn gửi từ tổng đài…)? Mức độ phù 

hợp, mức độ hài lòng? Khả năng tiếp cận với các nguồn thông tin? Những 

kênh truyền thông nào chị cảm thấy hiệu quả nhất đối chị, vì sao? 



 

4. Kiến thức, thực hành của chị về phòng và phát hiện bệnh ung thư vú hiện nay 

chị có chủ yếu từ nguồn thông tin nào? 

5. Bản thân chị đã thay đổi như thế nào để phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư 

vú (có thực hiện tự khám vú, khám vú và chụp vú tai cơ sở chuyên khoa như 

theo hướng dẫn không? Tần suất khám định kỳ? Chị có gặp khó khăn gì trong 

quá trình thực hành những biện pháp này không?  

6. Phản ứng của các chị em như thế nào sau khi chúng tôi tổ chức các can thiệp 

truyền thông tại công ty của mình?  

7. Chị nghĩ như thế nào về khả năng tiếp tục duy trì các hoạt động truyền thông 

này tại công ty? Có thực sự cần thiết để duy trì truyền thông không? Để duy trì 

các hoạt động này thì có những thuận lợi, khó khăn hay rào cản nào. 

 

Xin chân thành cảm ơn chị đã  tham gia buổi phỏng vấn này.  

Chúc chị mạnh khỏe! 

 

 

 

 

 

 

 



 

Phụ lục 7b 

PHIẾU THẢO LUẬN NHÓM  

(Đánh giá Post-test, dành cho những địa bàn can thiệp) 

 

- Mã phỏng vấn:................................................................................................ 

- Ngày thực hiện phỏng vấn……………… Địa điểm phỏng vấn……............. 

- Thời gian bắt đầu…………Thời gian kết thúc…........................................... 

1. Đối tƣợng: Đại điện lãnh đạo, công đoàn, hội phụ nữ, đoàn thanh niên, cán bộ y 

tế, nữ trưởng các phân xưởng 

2. Phƣơng pháp: Thảo luận nhóm 

3. Mục tiêu: nhằm phát hiện và bổ sung thông tin 

 -  Đánh giá hiệu quả các nội dung can thiệp truyền thông tại công ty 

-  Mức độ ủng hộ, cam kết và khả năng đưa sàng lọc ung thư vú  vào các gói khám sức 

khỏe định kỳ của công ty? 

4. Nội dung: theo các câu hỏi gợi ý 

7. Anh/chị đánh giá như thế nào về những nội dung can thiệp truyền thông “Vì 

phụ nữ vì ngày mai” mà chúng tôi đã triển khai tại công ty mình? (Buổi nói 

chuyện với của bác sỹ chuyên khoa và người nổi tiếng? Khám sàng lọc phát 

hiện sớm ung thư vú? Dán áp phích hướng dẫn các bước TKV tại nhà ăn, các 

phân xưởng?  Phát tờ rơi? Treo băng rôn, áp phích, Pano, standee?  Phát video 

hướng dẫn tự khám vú phát tại công ty/trang web công ty? nội dung phát 

thanh truyền thông? Gửi tin nhắn…) 

8. Chương trình can thiệp truyền thông này đã đem lại những lợi ích nào cho phụ 

nữ ? (có hiệu quả như thế nào đối với việc nhận thức và thực hành của chị em 

phụ nữ trong việc phòng và phát hiện ung thư vú sớm ? những khó khăn khi 

triển khai các nội dung can thiệp truyền thông tại công ty mình? Nếu có thì 

hướng giải quyết là gì? 

9. Phản ánh của các chị em như thế nào sau khi chúng tôi tổ chức các can thiệp 

truyền thông tại công ty của mình?  



 

10. Anh chị nghĩ như thế nào về khả năng tiếp tục duy trì các hoạt động truyền 

thông này tại công ty? Có thực sự cần thiết để duy trì truyền thông không? Để 

duy trì các hoạt động này thì có những thuận lợi, khó khăn hay rào cản nào? 

11. Anh chị nghĩ như thế nào về việc nhân rộng mô hình truyền thông này tới các 

công ty/doanh nghiệp khác? Thuận lợi? Khó khăn 

12. Anh/chị nghĩ như thế nào nếu đưa hoạt động khám sàng lọc ung thư vú vào 

gói khám sức khỏe định kỳ hàng năm của công ty? (khó khăn? Thuận lợi? Khả 

năng thành công? Mức độ ủng hộ của lãnh đạo?....) 

Xin chân thành cảm ơn anh/chị đã tham gia buổi thảo luận nhóm ngày hôm nay. 

 Chúc anh/chị mạnh khỏe và công tác tốt! 

 

 

 

 

 

 

 



 

PHỤ LỤC 8 

THANG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ KIẾN THỨC, THỰC HÀNH PHÒNG VÀ 
PHÁT HIỆN SỚM UTV 

 

STT CÂU HỎI TRẢ LƠI 
NVYT    
CHỌN 

Ý 

CHO 
ĐIỂM 

TỔNG 
ĐIỂM 

B.Kiến thức của phụ nữ về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thƣ v 
B1. Kiến thức về phòng ngừa ung thƣ vú 

 
C13 

Ung thư vú có phải 
là loại ung thư hay 
gặp ở phụ nữ 
không? 

Có 1 1  
             
1 

Không 2 0 
Không biết 3 0 

 
 
 
 
 
 
 
 

C14 

Chị có biết các yếu 
tố làm tăng nguy cơ 
mắc bệnh ung thư 
vú không 

Có 1 1  
 
 
 
 
6 
 
 

Không 2 0 

 
 
 
 
 
 

Nếu có 

Tuổi càng cao thì nguy cơ 
mắc ung thư vú càng tăng, 
đặc biệt trên tuổi 35 tuổi 

1 1 

Tiền sử gia đình có người 
mắc ung thư vú: mẹ, chị, em 
gái, con gái.. 

2 1 

Phụ nữ có kinh nguyệt sớm 
(dưới 12 tuổi), mãn kinh 
muộn (sau 50 tuổi) 

3 ½ 

Không có con hoặc sinh con 
đầu lòng sau 30 tuổi 

4 ½ 

Đột biến gen: BRCA1; 
BRCA2; BRCA3, p53 

5 ½ 

Ít vận động 6 ½ 
Có khẩu phần ăn nhiều mỡ 
động vật, uống rượu, hút 
thuốc 

7 ½ 

Tiếp xúc với phóng xạ 8 ½ 
 
 
 

C15 

Theo chị, ung thư 
vú có liên quan đến 
tuổi không?  

Có 1 1  
 
 

1.5 
 

Không 2 0 
Không biết 3 0 

Nếu có: độ tuổi nào 
có nguy cơ mắc 
ung thư vú càng 

tăng?   

Từ 20  tuổi trở lên 1 0 
Từ  30 tuổi trở lên 2 0 
Từ 35 tuổi trở lên 3 ½ 
Từ 40 tuổi trở lên 4 0 

 
C16 

Theo chị, bệnh ung 
thư vú có vacxin để 
phòng ngừa không? 

Có 1 0 1 
Không 2 1 
Không biết 3 0 



 

 
 
 
 
 
C17 

Theo chị, bản thân 
người phụ nữ có thể 
làm gì giảm các 
nguy cơ mắc ung 
thư vú của chính họ 
được hay không? 

Có 1 1  
 
 
 

5.5 
 

Không 2 0 
Không biết 3 0 

Nếu có: họ nên 
thực hiện bằng 
những cách nào? 
(xin khoanh tròn 
vào câu trả lời đúng 
sau - câu hỏi chọn 
nhiều đáp án) 

Tập thể dục đều đặn 1 ½ 
Không để tăng cân thái quá 2 ½ 
Ăn nhiều rau hoa quả/rau 3 ½ 
Không hút thuốc lá 4 ½ 
Không uống rượu bia 5 ½ 
Ăn ít/ không ăn mỡ động vật 6 ½ 
Đi khám vú định kỳ 7 ½ 
Nuôi con bằng sữa mẹ 8 ½ 
Sống lành mạnh, yêu đời 9 ½ 

Tổng điểm kiến thức về phòng ngừa ung thư vú   15 điểm 
B2. Kiến thức về phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú 

 Kiến thức về biện pháp tự khám vú hàng tháng 

 
C18 

Chị đã nghe nói đến 
phương pháp tự 
khám vú hàng tháng 
để phát hiện sớm 
bệnh ung thư vú 
chưa? 

Có 1 2  
2 Không 2 0 

C18.
1 

Theo chị tự khám 
vú có phải là biện 
pháp quan trọng 
nhất và có hiệu quả 
nhất để phát hiện 
ung thư vú sớm 
không? 

Có 1 1  
1 Không 2 0 

 
C18.
2 

Theo chị phụ nữ 
nên tự khám vú với 
định kỳ bao lâu/ lần 
? (xin khoanh tròn 
vào một câu trả lời 
đúng nhất) 

Hàng tháng 1 1  
 

1 
2 tháng/ lân 2 0 
3 tháng/ lần 3 0 
Khác  4 0 

 
 
C18.
3 

Theo chị, phụ nữ ở 
độ tuổi nào thì nên 
tự khám vú hàng 
tháng? (xin khoanh 
tròn vào một câu trả 
lời đúng nhất) 

Dưới 20 tuổi 1 0  
1 Từ 20 tuổi trở lên 2 1 

Từ 30 tuổi trở lên 3 0 
Khác 4 0 

 
 
C18.
4 

Theo chị, phụ nữ 
nên tự khám vú 
vào thời điểm nào 
của chu kỳ kinh 

Trước ngày có kinh 5 
ngày 

1 0  
1 

Sau ngày sạch kinh 5 
ngày  

2 1 



 

nguyệt? (xin 
khoanh tròn vào 
một câu trả lời 
đúng nhất) 

Trong chu kỳ kinh nguyệt 3 0 
Khác (ghi rõ.................) 4 0 

 
 
 
 
C18.
5 

 
 
Theo chị, lợi ích 
của việc tự khám 
vú là gì? (xin 
khoanh tròn vào 
câu trả lời đúng 
sau - câu hỏi chọn 
nhiều đáp án) 
 

Là phương pháp tương 
đối đơn giản, không tốn 
kém 

1 ½  
 
 

2.5 
 

Phát hiện sớm được các 
khối u hoặc những dấu 
hiệu bất thường ở vú 

2 1 

Làm giảm thời gian đi 
khám bệnh của bệnh nhân 
khi tự phát hiện được 
những bất thường này 

3 ½ 

Để điều trị bệnh sớm 4 ½ 
Khác (ghi rõ...............) 5 Nếu 

đúng 1/2 

 
 
 
 
 
 
C18.
6 

 
 
 
Theo chị những 
dấu hiệu nào sau 
đây là biểu hiện 
sớm báo động ung 
thư vú? (xin 
khoanh tròn vào 
câu trả lời đúng 
sau - câu hỏi chọn 
nhiều đáp án) 

Sờ thấy khối u ở vú 1 1  
 
 
 
 

8 
 
 

Một bên vú dày và chắc 
hơn bên kia 

2 1/2 

Một bên vú to lên.Một 
phần hoặc toàn bộ vú bị 
sưng lên 

3 1/2 

Một bên vú xệ xuống bất 
thường 

4 1/2 

Da vùng vú bị lồi lõm, co 
kéo bất thường 

5 1 

Núm đau và tụt vào trong 6 1 
Thay đổi màu sắc hoặc 
tính chất trên da của vú: 
màu da cam, co rút da 

7 1 

Có hạch dưới nách 8 ½ 

Chảy dịch núm vú không 
phải sữa 

9 1 

Đau, nổi đỏ, vẩy nến 
hoặc dày da ở núm vú 
hoặc da vú 

10 1 

Khác 11 0 
 
 
 
 
 
 

Xin Chị hãy nhìn vào từng hình ảnh và nội dung của 5 bước tự 
khám vú dưới đây và tương ứng với mỗi bước tự khám vú xin chị 
khoanh tròn vào một đáp án đúng nhất vào giấy trả lời 

 

 
 

Bước 1 

Đúng 1 1  
 
 

Sai 2 0 
Không biết 3 0 



 

 
 
 
C21 

 
Bước 2 

Đúng 1 0  
 

5 
 

Sai 2 1 
Không biết 3 0 

 
Bước 3 

Đúng 1 1 
Sai 2 0 
Không biết 3 0 

 
Bước 4 

Đúng 1 1 
Sai 2 0 
Không biết 3 0 

 
Bước 5 

Đúng 1 1 
Sai 2 0 
Không biết 3 0 

 Tổng điểm kiến thức về biện pháp tự khám vú 
hàng tháng 

  21 điểm 

 Kiến thức về khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa 
 
 
C19 

Chị đã nghe nói 
đến phương pháp 
khám vú tại các cơ 
sở y tế chuyên 
khoa để phát hiện 
sớm bệnh ung thư 
vú chưa? 

Có 1 2  
2 Không 2 0 

 
 
C19.
1 

Theo chị phụ nữ 
độ tuổi nào thì 
nên đi khám vú 
định kỳ hàng năm 
tại cơ sở y tế 
chuyên khoa? (xin 
khoanh tròn vào 
một câu trả lời 
đúng nhất) 

Dưới 20 tuổi 1 0  
 

1 
Từ 20 tuổi trở lên 2 0 
Từ 30 tuổi trở lên   3 0 
Từ 40 tuổi trở lên 4 1 
Khác 5 0 

 
 
 
C19.
2 

Theo chị phụ nữ từ 
40 tuổi trở lên nên 
đi khám  vú tại cơ 
sở y tế chuyên 
khoa với định kỳ 
bao lâu/ lần ? (xin 
khoanh tròn vào 
một câu trả lời 
đúng nhất) 

4 năm/ 1 lần 1 0  
 

1 
3 năm/ 1 lần 2 0 
2 năm/ 1 lần 3 0 
1 năm/ 1 lần 4 1 
Khác 5 0 

 
C19..
3 

Theo chị, lợi ích 
của khám vú tại 
các cơ sở y tế 
chuyên  là gì? 

Phát hiện sớm được các 
khối u hoặc những dấu 
hiệu bất thường ở vú 

1 1  
 
 
 Để điều trị bệnh sớm 2 1/2 



 

(xin khoanh tròn 
vào câu trả lời 
đúng sau - câu hỏi 
chọn nhiều đáp 
án) 

Giảm được thời gian điều 
trị và chi phí điều trị 

3 1/2  
2 
 Khác 4 Nếu đúng 

1/2 

 Tổng điểm kiến thức về khám vú tại cơ sở y tế 
chuyên khoa 

  6 điểm 

 
C20 

Chị đã nghe nói 
đến phương pháp 
chụp X-quang 
tuyến vú để phát 
hiện sớm bệnh ung 
thư vú  chưa? 

Có 1 2 2 
Không 2 0 

 
C20.

1 

Chụp X-quang 
tuyến vú có phải 
là biện pháp quan 
trọng trong sàng 
lọc phát hiện sớm 
ung thư vú 
không? 

Có 1 1  
 
1 

Không 2 0 
Không biết 3 0 

 
C20.

2 

Theo chị, chụp X-
quang tuyến vú có 
tổn hại đến sức 
khỏe không? 

Có 1 0  
1 Không 2 1 

Không biết 3 0 

 
 

C20.
3 

Theo chị phụ nữ ở 
độ tuổi nào thì 
nên đi chụp X-
quang tuyến vú 
hàng năm? (xin 
khoanh tròn vào 
một câu trả lời 
đúng nhất) 

Dưới 20 tuổi 1 0  
 
1 

Từ 20 tuổi trở lên 2 0 
Từ 30 tuổi trở lên 3 0 
Từ 40 tuổi trở lên 4 1 
Khác 5 0 

 
 

C20.
4 

Theo chị phụ nữ 
từ trên 40 tuổi nên 
đi chụp X-quang 
tuyến vú với định 
kỳ bao lâu/lần? 
(xin khoanh tròn 
vào một câu trả 
lời đúng nhất) 

4 năm / 1 lần 1 0  
 
1 

3 năm / 1 lần 2 0 
2 năm / 1 lần 3 0 
1 năm / 1 lần 4 1 
Khác 5 0 

 
 
 

C20.

Theo chị lợi ích 
của chụp X-quang 
tuyến vú là gì? 
(xin khoanh tròn 

Phát hiện các tổn thương 
bất thường ở tuyến vú 
ngay cả khi chưa sờ thấy 
khối u 

1 1  
 
 
 



 

5 vào câu trả lời 
đúng sau - câu hỏi 
chọn nhiều đáp 
án) 

Phát hiện các bất thường 
khác ở vú 

2 1  
 
 
3 
 

Để điều trị bệnh sớm và 
có thể dễ dàng chữa khỏi 
hoàn toàn 

3 1/2 

Tăng thêm thời gian sống 4 1/2 

Khác 5 Nếu 
đúng 1/2 

 Tổng điểm kiến thức về chụp X-quang tuyến vú   9 điểm 
C.Thực hành của phụ nữ về phòng và phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú 
C1. Thực hành về phòng bệnh ung thƣ vú 

 
C21 

Hiện tại chị có hút 
thuốc không? 

Có 1 0 1 
Không 2 1 

 
C22 

Hiện tại chị có 
uống rượu thường 
xuyên không? 

Có 1 0  
 

1 
Không 2 1 

 
C23 

Chị đã từng sử 
dụng thuốc uống  
tránh thai hàng 
ngày không? 

Có 1 0  
 

1,5 
Không 2 ½ 

Nếu có: Có 
hàng ngày hay 
khômg 

Có 1 0 

Không 2 1 

 
 
 
 

C24 

Trong tuần vừa 
qua chị có thường 
xuyên tập thể dục 
không (tần suất ≥ 
5 ngày) ? 

Có 1 1  
 

 
3 
 
 

Không 2 0 

Nếu có, trung 
bình hàng ngày 
chị tập luyện 
khoảng bao nhiêu 
phút .............phút 

0 phút 0 0 
< 30 phút/ngày 1 ½ 
≥ 30/ngày (tiêu chí chính) 2 2 

 
 
 

C25 

Trong tuần vừa 
qua chế độ ăn 
hàng ngày của chị 
có rau xanh 
không? 

Có 1 1  
 
 

3 
 

Không 2 0 

Nếu có,  trung 
bình mỗi bữa chị 
ăn bao nhiêu bát 
con (chén) rau 
chín?..........bát 
/(chén) 

0 0 0 
<  01 bát (chén)/ngày 1 1/2 
≥ 01/bát (chén)/ngày  
(tiêu chí chính) 

2 2 

 
C26 

Trong tuần vừa qua, 
chế độ ăn hàng ngày 
của chị có thói quen 

Có 1 0  
1 Không 2 1 



 

thích ăn đồ rán 
không (chứa nhiều 
chất béo, dầu mỡ 
động vật)   

 Tổng điểm thực hành phòng ngừa ung thƣ vú   10,5 
điểm 

C2. Thực hành về phát hiện sớm bệnh ung thƣ vú 
 Thực hành tự khám vú – ĐTNC tự báo cáo 

C27 Hàng tháng chị có 
tự khám vú mình 
không? 

Có  1 2 2 
Không 2 0 

C27.
1 

Lần gần đây nhất chị 
tự khám vú mình 
cách đây cao bâu?       
...tháng 

≤ 1 tháng 1 2.5  
2.5 >1 tháng 2        1 

 

 
C27.

2 

Chị đã thực hiện tự 
khám vú vào thời 
gian nào trong chu 
kỳ kinh nguyệt?(xin 
khoanh tròn vào 
một câu trả lời 
đúng nhất) 

Trước ngày có kinh 5 ngày 1 0  
 
1 

Sau ngày sạch kinh 5 ngày 2 1 
Trong chu kỳ kinh nguyệt 3 0 
Khác (bất kỳ lúc nào như đã 
mạn kinh…) 

4 Nếu mạn 
kinh cho  1 

điểm 

 
C27.

3 

Chị thường tự 
khám vú ở đâu? 
(xin khoanh tròn 
vào câu trả lời đúng 
sau - câu hỏi chọn 
nhiều đáp án) 

Đứng trước gương 1       ½  
 

1.5 
Nằm trên giường 2      ½ 
Trong nhà tắm khi tắm 3      ½ 

 
C27.

4 

Kết quả tự thăm 
khám chị có phát 
hiện thấy u cục hay 
bất thường gì không 

Có 1 1  
1 Không 2 0 

 
 
 
 
 
 
 

C27.
5 

(ĐT
NC 
tự 

đánh 
giá) 

 
 

Bước 1 

Không làm hoặc có làm 
nhưng sai trầm trọng 

0 0  
 
 
 

 
12 
 

Có làm nhưng cần cải thiện 
thêm 

1 1 

Làm tốt 2 2 
 

Bước 2 
Không làm hoặc có làm 
nhưng sai trầm trọng 

0 0 

Có làm nhưng cần cải thiện 
thêm 

1 1 

Làm tốt 2 2 
 

Bước 3 
(Hệ số 2) 

Không làm hoặc có làm 
nhưng sai trầm trọng 

0 0 

Có làm nhưng cần cải thiện 
thêm 

1 2 

Làm tốt 2 4 



 

 
Bước 4 

Không làm hoặc có làm 
nhưng sai trầm trọng 

0 0 

Có làm nhưng cần cải thiện 
thêm 

1 1 

Làm tốt 2 2 
 

Bước 5 
Không làm hoặc có làm 
nhưng sai trầm trọng 

0 0 

Có làm nhưng cần cải thiện 
thêm 

1 1 

Làm tốt 2 2 
 

C35 

Tình huống 2 
(Thực hành tự khám 

vú hàng tháng) 

Chị khẳng định với chị họ 
mình không thể mắc ung thư 
vú vì mình vừa mới bước 
sang tuổi 35. 

1 0  
 
 
 
2 
 
 
 

Chị sẽ chú ý hơn về sức 
khỏe của mình và hàng 
tháng tự sờ vú của mình để 
kiểm tra xem có bất thường 
gì không. 

2 2 

Chị đến ngay cơ sở y tế 
chuyên khoa để xin ý kiến 
bác sỹ và xin chụp X-quang 
tuyến vú vì sợ mình cũng 
có thể bị ung thư vú giống 
chị họ. 

3 0 

 
 
 

C37 

 
 

Tình huống 4 
(Thực hành thời 

điểm tự khám vú) 

Vẫn tự khám vú bình 
thường. 

1 0  
 
2 Chị đợi sau khi sạch kinh 5 

ngày mới tự khám vú. 
2 2 

Chị bỏ qua tháng này và sẽ tự 
vú khám vào trước ngày có 
kinh của tháng sau khoảng 5 
ngày. 

3 0 

 Tổng điểm thực hành tự khám vú   24 
 Thực hành khám vú tại cơ sở y tế chuyên khoa 

C30 Chị đã từng đến cơ 
sở y tế chuyên khoa 
khám vú để phát 
hiện sớm bệnh ung 
thư vú không? 

Có 1 2  
2 

Không  2 0 

    
C30.
1 

Lần gần đây nhất 
chị đến cơ sở y tế 
chuyên khoa khám 
vú  cách đây bao 
bâu? .............tháng 

Thường xuyên ( ≤ 1 năm) 1 2.5  
2.5 

Không thường xuyên (> 1 

năm) 

2        1 

 
 

 
 

Đến cơ quan xin ý kiến của 
đồng nghiệp từng được chẩn 

1 0  
 



 

      
C34 

Tình huống 1 
(Thực hành đến cơ 

sở y tế chuyên 
khoa) 

đoán là ung thư vú 2 
Đắp lá lên vú vì đã thấy một 
số chị em làm như vậy 

2 0 

Không làm gì bởi vì điều đó 
không ảnh hưởng gì đến sức 
khỏe của chị 

3 0 

Đến ngay cơ sở y tế chuyên 
khoa để khám vú 

4 2 

 Tổng điểm thực hành khám vú tại cơ sở y tế 
chuyên khoa 

  6.5 

 Thực hành chụp X-quang tuyến vú  
 

C32 
Chị đã từng đến cơ 
sở y tế chụp X-
quang để phát hiện 
sớm bệnh bệnh ung 
thư vú chưa? 

Có 1 2  
2 

Không  2 0 

C32.
1 

Lần gần đây nhất chị 
đến cơ sở y tế 

chuyên khoa chụp 
X-quang  cách đây 

bao bâu?         
.....tháng 

Thường xuyên ( ≤ 1 năm) 1 2.5  
2.5 Không thường xuyên (> 1 

năm) 

2        1 

 
 

C36 

 

 

Tình huống 3 

(Thực hành chụp 
X-quang tuyến vú) 

Chị lưỡng lự đi chụp vì  

hạch ở nách không liên 

quan đến bệnh lý ở vú 

1 0  
 

2 

Không đi chụp vì nghĩ rằng 
mình không phải nhóm 
nguy cơ cao 

2 0 

Vui vẻ đi chụp X-quang 

tuyến vú 

3 2 

Không đi chụp vì thời gian 

này chị đang rất bận 

4 0 

 Tổng điểm thực hành khám chụp X-quang 
tuyến vú 

  6.5 

      
 

 

  



 

Phụ lục 09     

THANG ĐIỂM 5 BƢỚC TỰ KHÁM VÚ 

(Thực hành tự khám vú – Đánh giá bởi nhân viên y tế) 
 

 

STT Các bước tiến hành 

 
TRẢ LỜI 

NVYT 
CHỌN 

Ý 

 
CHO 
ĐIỂM 

 
TỔNG 
ĐIỂM 

Bước 
1 

Cởi áo ra, ngồi thẳng lưng hoặc 
đứng trước gương ở tư thế xuôi 
hai tay và quan sát tuyến vú 2 
bên tìm xem có những dấu hiệu 
bất thường như thay đổi kích 
thước, hình dạng và sự đối 
xứng của 2 vú, da vú dúm dó, 
lõm xuống  

Không làm hoặc có 
làm nhưng sai trầm 
trọng 

0 0 

2 Có làm nhưng cần cải 
thiện thêm 

1 1 

Làm tốt 
2 2 

Bước 
2 

Hay cánh tay giang rộng, bàn 
tay để sau đầu, tìm các dấu hiệu 
bất thường của ngực như bước 
1  

Không làm hoặc có 
làm nhưng sai trầm 
trọng 

0 0  
 
2 

Có làm nhưng cần cải 
thiện thêm 

1 1 

Làm tốt 2 2 

Bước 
3 

Nằm ngửa trên giường, đặt 
khăn gấp trên giường hay gối 
mỏng sau vai trái, đưa tay trái 
ra sau gáy, dùng tay phải khám 
ngực trái, dùng 3 ngón tay xòe 
thẳng vừa ấn nhẹ lên bầu vú 
vừa day tròn tìm khối u hoặc 
mảng dày bất thường bắt đầu từ 
trong quầng vú di chuyển lần ra 
ngoài theo đường xoắn ốc 

Không làm hoặc có 
làm nhưng sai trầm 
trọng 

0 0  
 
 
4 Có làm nhưng cần cải 

thiện thêm 
1 2 

Làm tốt 2 4 

Bước 
4 

Di chuyển dần lên vùng nách 
tới hõm nách xem có u hạch 
hay không  

Không làm hoặc có 
làm nhưng sai trầm 
trọng 

0 0  
 
2 

Có làm nhưng cần cải 
thiện thêm 

1 1 

Làm tốt 2 2 

Bước 
5 
 

Dùng ngón tay cái và ngón trỏ 
nắn nhẹ đầu vú xem có dịch 
chảy ra hay không? Khám 
tương tự đối với ngực bên phải  

Không làm hoặc có 
làm nhưng sai trầm 
trọng 

0 0  
 
2 

Có làm nhưng cần cải 
thiện thêm 

1 1 

Làm tốt 2 2 

  Tổng   12 



 

Phụ lục 10 

BÀI PHÁT THANH  

“PHÒNG VÀ PHÁT HIỆN SỚM BỆNH UNG THƢ VÚ” 

Các chị em thân mến! 

Ung thư vú là căn bệnh ung thư thường gặp nhất trong số các bệnh ung thư ở nữ 

giới. Theo ước tính tại Việt Nam cứ 10 phụ nữ thì 1 người có nguy cơ ung thư vú và 

có đến 12.000 bệnh nhân mới mỗi năm. Trong đó, 25% được chẩn đoán là Ung thư 

vú HER2 dương tính, tác nhân làm bệnh tiến triển nhanh. Mặc dù ngày nay y học đã 

có cách điều trị căn bệnh này nhưng để việc điều trị đạt hiệu quả cao thì bệnh nhân 

cần phải được phát hiện sớm. Chính vì vậy, trong chương trình phát thanh ngày 

hôm nay, Quỹ Hỗ trợ bệnh nhân ung thư Ngày mai tươi sáng mong muốn được chia 

sẻ cùng chị em những kiến thức cơ bản nhất để phòng và phát hiện sớm ung thư vú. 

Vậy yếu tố nào được coi là yếu tố nguy cơ của căn bệnh này? Kết quả từ các nghiên 

cứu trên thế giới và ở Việt Nam đã chỉ ra các yếu tố nguy cơ chính bao gồm:  

1) Tuổi càng cao thì nguy cơ mắc ung thư vú càng tăng, đặc biệt trên tuổi 35 tuổi 

2) Tiền sử gia đình có người mắc ung thư vú như  mẹ, chị, em gái, con gái thì 

nguy cơ mắc bệnh ung thư vú cao gấp 9 lần ở những người bình thường 

3) Phụ nữ có kinh nguyệt sớm dưới 12 tuổi, và  mãn kinh muộn sau 50 tuổi. 

4) Không có con hoặc sinh con đầu lòng sau 30 tuổi 

5) Đột biến gen 

6) Ít vận động 

7) Có khẩu phần ăn nhiều mỡ động vật 

8) Uống rượu, hút thuốc lá 

9) Tiếp xúc với phóng xạ 

Như vậy Ung thư có thể gây ra bởi các tác nhân khác nhau  và có thể phát 

triển trong nhiều năm trong đó có một số yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được. Việc 

lựa chọn các hành vi sức khỏe đúng và ngăn ngừa tiếp xúc với một số yếu tố nguy 

cơ môi trường có thể giúp ngăn ngừa sự phát triển của ung thư nói chung và ung thư 

vú nói riêng như không để tăng cân thái quá, thể dục thể thao đều đặn, không uống 



 

rượu bia, không hút thuốc lá, sống lành mạnh tự nhiên, yêu đời là những yếu tố có 

thể phòng ngừa ung thư vú 

May mắn thay, ung thư vú có thể điều trị khỏi nếu được phát hiện sớm. Tỷ lệ bệnh 

nhân sống sau 5 năm kể từ khi được xác nhận mắc ung thư vú lên đến hơn 90% nếu 

được phát hiện sớm và điều trị đúng cách. Các cách giúp chị em phát hiện sớm căn 

bệnh này bao gồm: 

1. Tự khám vú hàng tháng: Tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân đã có bệnh ở giai đoạn tiến xa 

lúc được chẩn đoán vẫn còn rất cao ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị ung thư vú nói 

chung. Tự khám vú tại nhà là một bước quan trọng góp phần phát hiện sớm ung thư 

vú thông qua việc ghi nhận sớm những bất thường chưa rõ nguyên nhân xuất hiện ở 

vú. Hãy thực hiện 5 bước đơn giản của qui trình khám vú để bảo vệ sức khỏe của 

chính mình: 

Bước 1: Bạn hãy cởi áo ra, ngồi thẳng lưng hoặc đứng trước gương ở tư thế xuôi hai 

tay và quan sát tuyến vú 2 bên tìm xem có những dấu hiệu bất thường như thay đổi 

kích thước, hình dạng và sự đối xứng của 2 vú, da vú dúm dó, lõm xuống. 

Bước 2: Hay cánh tay giang rộng, bàn tay để sau đầu, tìm các dấu hiệu bất thường 

của ngực như bước 1 

Bước 3: Nằm ngửa trên giường, đặt khăn gấp trên giường hay gối mỏng sau vai trái, 
đưa tay trái ra sau gáy, dùng tay phải khám ngực trái, dùng 3 ngón tay xòe thẳng 
vừa ấn nhẹ lên bầu vú vừa day tròn tìm khối u hoặc mảng dày bất thường bắt đầu từ 
trong quầng vú di chuyển lần ra ngoài theo đường xoắn ốc. 
Bước 4: Di chuyển dần lên vùng nách tới hõm nách xem có u hạch hay không 

Bước 5: Dùng ngón tay cái và ngón trỏ nắn nhẹ đầu vú xem có dịch chảy ra hay 
không? Khám tương tự đối với ngực bên phải. 

Không ai hiểu cơ thể bạn bằng chính bạn, hãy tiến hành tự khám vú hàng tháng, 
tốt nhất là khám vú sau khi sạch kinh 5 ngày, đó là lúc vú mềm nhất. Điều quan trọng 

là bạn phải tiếp tục tự kiểm tra đều đặn như vậy ngay cả sau khi mãn kinh. 
2. Chụp X-quang tuyến vú cũng là biện pháp có vai trò quan trọng trong sàng lọc 

ung thư vú. Chụp X-quang tuyến vú có thể phát hiện các tổn thương bất thường 
ở tuyến vú ngay cả khi trên lâm sàng chưa sờ thấy khối u , trong đó có ung thư. 



 

Chính vì vậy phụ nữ khi đến 40 tuổi trở lên cần định kỳ đi chụp X quang tuyến 

vú không chuẩn bị một năm một lần 

3. Hãy đến khám vú tại các cở sở y tế chuyên khoa, đặc biệt là phụ nữ từ 40 tuổi 
trở lên, cần định kỳ đến khám một năm một lần để được tầm soát sớm và chẩn 
đoán chính xác nhất. Vui lòng truy cập trang web www.tamsoatungthuvu.vn để 
biết thêm thông tin chi tiết. 

Khi tự khám vú, các dấu hiệu sau đây có thể là biểu hiện sớm của ung thư vú:  
- Sờ thấy khối u ở vú 

- Một bên vú dày và chắc hơn bên kia 

- Một bên vú to lên.Một phần hoặc toàn bộ vú bị sưng lên 

- Một bên vú xệ xuống bất thường 

- Da vùng vú bị lồi lõm, co kéo bất thường 

- Núm đau và tụt vào trong 

- Thay đổi màu sắc hoặc tính chất trên da của vú: màu da cam, co rút da 

- Có hạch dưới nách 

- Chảy dịch núm vú không phải sữa.  

- Đau, nổi đỏ, vẩy nến hoặc dày da ở núm vú hoặc da vú 

Các triệu chứng trên đây có thể là của các bệnh lành tính hoặc ác tính của vú, vì 
thế tất cả phụ nữ khi gặp một trong các biểu hiện đó cần đến các bác sỹ chuyên 
khoa khám càng sớm càng tốt. Hãy “TẦM SOÁT NGAY KHI SANG TUỔI 40” đó 
là thông điệp chính mà chúng tôi muốn gửi tới các bạn! 
Thưa Quý vị và các bạn! 

Quý vị và các bạn vừa nghe bản tin phát thanh về “Phòng và phát hiện sớm bệnh 

ung thư vú” của chương trình truyền thông “Vì phụ nữ, vì ngày mai” của Quỹ Ngày 

mai tươi sáng. Cảm ơn sự quan tâm theo dõi của quý vị và các bạn. 

 

http://www.tamsoatungthuvu.vn/
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CÁC HOẠ T ĐỘ NG TRUYỀ N THÔNG

Hình ả nh truyề n thông phát tờ rơ i



2

Hình ả nh dán áp phích các bư ớ c TKV
tạ i phân xư ở ng may

Hình ả nh dán áp phích các bư ớ c TKV
tạ i nhà ăn



3

Hình ả nh truyề n thông treo băng rôn

Hình ả nh truy ề n thông treo phư ớ n dọ c



4

Hình ả nh truy ề n thông đặ t các standee



5

Hình ả nh buổ i nói chuyệ n củ a bác sỹ chuyên khoa ung bư ớ u



6

Hình chia sẻ câu chuyệ n từ ng chiế n thắ ng bệ nh UTV
củ a ngư ờ i nổ i tiế ng (diễ n viên K.P)

Hình ả nh chiế u Video hư ớ ng dẫ n các bư ớ c tự khám vú



7

Hình ả nh truyề n thông lồ ng ghép vào buổ i
sinh hoạ t chung củ a công ty

Hoạ t độ ng truyề n thông phát thanh
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Tài liệ u truyề n thông

File ghi âm phát thanh



2

Tờ rơi



3

Áp phích 5 bước TKV

Tài liệu đào tạo cộng tác viên



4

SMS/ THÔNG TIN CHIẾN DỊCH & LỊCH KHÁM ĐỊNH KỲ

SMS
Brandname: Qu ỹ  NMTS

NHẮ C NHỞ  LỊ CH KHÁM ĐỊ NH KỲ

4 THÁNG/1 LẦ N

- Lị ch khám đị nh kỳ cho nhóm đố i tư ợ ng từ
sau khi đư ợ c truyề n thông trong chiế n dị ch

THÔNG TIN VỀ  CHIẾ N DỊ CH

- Truyề n thông về  ung thư  vú

- Thông tin Đăng ký khám sàng lọ c

Mẫ u nộ i dung tin nhắ n
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.2.3. Mối liên quan đến kiến thức, thực hành phòng và phát hiện sớm ung thư 
vú của nữ công nhân 
3.2.3.1. Mối liên quan đến kiến thức, thực hành về phòng bệnh ung thư vú của nữ 

công nhân 

Bảng 3.32: Phân tích đa biến về một số yếu tố liên quan tới thực hành về phòng 
bệnh ung thư vú của nữ công nhân (n = 1036). 

 
Đặc điểm 

Thực hành phòng bệnh UTV  
 

OR (95% CI) 
Không đạt 

(< 50% điểm) 
(n = 585) 

Đạt  
(≥ 50% điểm) 

 (n = 451) 
Nhóm tuổi 

<50  545 (56,5) 420 (43,5) 1,05 (0,59-1,88) ≥50 40 (56,3) 31 (43,7) 
Trình độ học vấn 

< PTTH  229 (62,1) 140 (37,9) 1,27 (0,96-1,67) ≥ PTTH 356 (53,4) 311 (46,6) 
Nghề nghiệp của chồng 

Công nhân, nông dân 447 (58,1) 323 (41,9) 
1,13 (0,84-1,53) Nghề khác (kinh doanh tự do, hành 

chính, nghỉ hưu...)  138 (51,9) 128 (48,1) 

Tình trạng hôn nhân 
     Ly hôn/góa/không chồng 105 (59,0) 73 (41) 1,2 (0,85-1,7)      Đang có chồng/bạn tình  480 (55,9) 378 (44,1) 
Tiền sử gia đình mắc UTV 

              Có  40 (58,8) 28 (41,2) 
1,1 (0,65-1,85) 

              Không  545 (56,3) 423 (43,7) 
Tiền sử bản thân có các bệnh về vú    
     Có  29 (58) 21 (42,0) 1,17 (0,64-2,14)               Không 556 (56,4) 430 (43,6) 
Tiền sử sử dụng thuốc tránh thai/các 
liệu pháp hormon thay thế    

              Có 107 (59,4) 73 (40,6) 1,21 (0,86-1,7)               Không  478 (55,8) 378 (44,2) 
Tình trạng kinh nguyệt    

               Còn kinh  533 (56,6) 408 (43,4) 1,12 (0,68-1,85)                Mãn kinh 52 (54,7) 43 (45,3) 
BMI (kg/m2) 
      ≥ 25  64 (64,0) 36 (36,0)  
      23 - < 25 135 (60,8) 87 (39,2) 1,1 (0,67-1,82) 
      < 23 386 (54,1) 328 (45,9) 1,45 (0,93-2,26) 
Nhận thông tin về phòng và phát hiện 
sớm UTV    

                  Không 354 (63,2) 206 (36,8) 1,54 (1,18-2,0)** 

           Có 231 (48,5) 245 (51,5) 
Kiến thức về phòng bệnh phòng UTV    

                 Không đạt 472 (61,6) 294 (38,4) 1,85 (1,37-2,5)** 

          Đạt 113 (41,9) 157 (58,1) 
TKV: Tự khám vú, UTV: Ung thư vú; * : p < 0,05, **: p < 0,001 



Kết quả mối liên quan giữa các yếu tố với thực hành về phòng bệnh UTV 
của nữ công nhân ở bảng 1 cho thấy thực hành phòng bệnh không đạt cao hơn ở 
những nữ công nhân không được nhận thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV so 

với nhóm còn lại (OR: 1,54; 95% CI: 1,18-2,0). Bên cạnh đó, thực hành phòng bệnh 
UTV không đạt cũng cao hơn nhiều ở những phụ nữ không đạt về kiến thức phòng 
bệnh UTV so với nhóm đạt kiến thức phòng bệnh UTV (OR: 1,85; 95% CI: 1,37-
2,5). 

3.2.3.2. Mối liên quan đến kiến thức, thực hành về phát hiện sớm bệnh ung thư 
vú của nữ công nhân. 
* Mối liên quan đến kiến thức, thực hành về biện pháp tự khám vú của nữ công nhân 

Bảng 3.33. Phân tích đa biến về một yếu tố liên quan tới thực hành tự khám vú 5 
bước theo bảng kiểm của nữ công nhân (Đánh giá bởi nhân viên y tế, n =938). 

 

Đặc điểm 

Thực hành TKV, n (%)  

OR (95% CI) Không đạt 
(< 50% điểm) 

(n = 866) 

Đạt  
(≥ 50% điểm) 

(n = 72) 

Nhóm tuổi 

<50 803 (92,4) 66 (7,6) 
1,46 (0,53-4,06) 

≥50  63 (91,3) 6 (8,7) 

Trình độ học vấn 
≥ PTTH  556 (93,1) 41 (6,9) 

1,98 (1,07-3,66)* 
< PTTH 310 (90,9) 31 (9,1) 

Nghề nghiệp của chồng 

Công nhân, nông dân 650 (94,1) 41 (5,9) 

2,76 (1,52-5,0)* Nghề khác (kinh doanh tự do, 

hành chính, nghỉ hưu...)  
216 (87,4) 31 (12,6) 

Tình trạng hôn nhân 

Ly hôn/góa/không chồng 149 (92,5) 12 (7,5) 
1,71 (0,79-3,72) 

Đang có chồng/bạn tình 717 (92,3) 60 (7,7) 

Tiền sử gia đình mắc UTV    
Có 59 (93,7) 4 (6,3) 

1,42 (0,46-4,41) 
      Không  807 (92,2) 68 (7,8) 
Tiền sử bản thân có các bệnh về vú    
      Không 831 (92,8) 64 (7,2) 

2,70 (0,87-8,44) 
Có  35 (81,4) 8 (18,6) 

Tiền sử sử dụng thuốc tránh thai/các    



liệu pháp hormon thay thế 

Không 720 (92,7) 57 (7,3) 
1,13 (0,52-2,45) 

Có  146 (90,7) 15 (9,3) 

Tình trạng mãn kinh       
Còn kinh 784 (92,3) 65 (7,7) 

1,03 (0,37-2,89) 
Mãn kinh 82 (92,1) 7 (7,9) 

BMI (kg/m2) 

≥ 25  90 (93,8) 6 (6,2)  
23 - < 25 181 (90,5) 19 (9,5) 1,8 (0,62-5,24) 

< 23 595 (92,7) 47 (7,3) 1,27 (0,47-3,44) 
Nhận thông tin về phòng và phát 

hiện sớm UTV 
   

Không 495 (98,0) 10 (2,0) 
7,94 (3,28-19,22)** 

Có  371 (85,7) 62 (14,3) 
Có kiến thức về 5 bước TKV    

Không (< 50% điểm) 696 (95,7) 31 (4,3) 
3,08 (1,62-5,85)* 

Có (≥ 50% điểm) 170 (80,6) 41 (19,4) 

Kiến thức về biện pháp TKV    
Không đạt (< 50% điểm) 697 (95,5) 33 (4,5) 2,65 (1,40-5,05)* 
Đạt (< 50% điểm) 169 (81,2) 39 (18,8)  

(R) Nhóm so sánh; TKV: Tự khám vú, UTV: Ung thư vú; * : p < 0,05, **: p < 0,001 

Bảng 3.33 kết quả mối liên quan giữa các yếu tố với thực hành TKV 5 bước 
theo bảng kiểm được đánh giá bởi NVYT của các nữ công nhân cho thấy thực hành 
TKV không đạt ở nhóm có trình độ học vấn từ PTTH trở lên, nhóm có chồng làm công 
nhân, nông dân và nhóm nữ công nhân không nhân nhận được những nguồn cung cấp 
thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV cao hơn so với nhóm còn lại lần lượt 1,98 
lần; 2,76 lần và 7,94 lần, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Tương tự, thực hành TKV không đạt cũng cao hơn ở nhóm nữ công nhân không 

có kiến thức về 5 bước tự khám vú so với nhóm có kiến thức về 5 bước TKV (OR: 
3,08; 95% CI: 1,62-5,85), có kiến thức không đạt về biện pháp TKV nói chung so với 

nhóm có kiến thức đạt về biện pháp TKV (OR: 2,65; 95%CI: 1,40-5,05).  
Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có tới 19,4% nữ công nhân có kiến thức 

đúng về 5 bước của qui trình khám vú nhưng thực hành vẫn sai và có tới 8,6% có 
kiến thức sai nhưng làm vẫn đúng. 



* Mối liên quan đến kiến thức, thực hành về biện pháp khám vú lâm sàng tại cơ sỏ y tế 

chuyên khoa của nữ công nhân 

Bảng 3.34: Phân tích đa biến về một số yếu tố liên quan tới kiến thức khám vú 

lâm sàng của nữ công nhân (N=1036) 

 

Đặc điểm 

Kiến thức KVLS, n (%) 

 

OR (95% CI) 

Không đạt 

(< 50% 

điểm) 

(n = 451) 

Đạt 

(≥ 50% 

điểm) 

(n = 585) 

Nhóm tuổi 

≥50  33 (46,5) 38 (53,5) 
1,14 (0,63-2,08) 

<50 418 (43,3) 547 (56,7) 

Trình độ học vấn 

< PTTH  218 (59,1) 151 (40,9) 
2,76 (2,09-3,66)** 

≥ PTTH  233 (34,9) 434 (65,1) 

Nghề nghiệp của chồng 

Công nhân, nông dân 337 (43,8) 433 (56,2) 1,18 (0,86-1,62) 

Nghề khác (kinh doanh tự do, 

hành chính, nghỉ hưu...) (R) 
114 (42,9) 152 (57,1)  

Tình trạng hôn nhân 

Ly hôn/góa/không chồng 95 (53,4) 83 (46,6) 
1,53 (1,07-2,19)* 

Đang có chồng/bạn tình (R) 356 (41,5) 502 (58,5) 

Tiền sử gia đình mắc UTV    

Không 426 (44,0) 542 (56,0) 
1,32 (0,76-2,28) 

Có  25 (36,8) 43 (63,2) 

Tiền sử bản thân có các bệnh về vú    

Có 23 (46,0) 27 (54,0) 
1,44 (0,78-2,65) 

Không  428 (43,4) 558 (56,6) 



Tiền sử sử dụng thuốc tránh thai/các 

liệu pháp hormon thay thế 
   

Không 380 (44,4) 476 (55,6) 
1,12 (0,79-1,59) 

Có 71 (39,4) 109 (60,6) 

Mãn kinh    

Không 411 (43,7) 530 (56,3) 
1,46 (0,86-2,46) 

Có  40 (42,1) 55 (57,9) 

BMI (kg/m2) 

≥ 25  45 (45,0) 55 (55,0)  

23 - < 25 99 (44,6) 123 (55,4) 1,06 (0,67-1,66) 

< 23  307 (43,0) 407 (57,0) 1,14 (0,69-1,90) 

Nhận thông tin về phòng và phát hiện 

sớm UTV 
   

Không 303 (43,5) 257 (45,9) 2,73 (2,09-3,57) 

** Có 148 (31,1) 328 (68,9) 

TKV: Tự khám vú, UTV: Ung thư vú; * : p < 0,05, **: p < 0,001 

Kết quả phân tích hồi quy đa biến ở bảng 3.34 cho thấy kiến thức về KVLS 

không đạt ở nhóm có trình độ học vấn dưới PTTH và nhóm ly hôn, góa và không 

chồng đều cao hơn so với nhóm có trình độ học vấn từ PTTH trở lên (2,76 lần; 95%CI: 

2,09-3,66; p <0,001) và nhóm đang sống với chồng hoặc bạn tình (1,53 lần; 95%CI: 

1,07-2,19, p < 0,05). 

Kết quả cũng cho thấy, nữ công nhân ở nhóm không nhận được những nguồn 

thông tin về phòng và phát hiện sớm UTV có kiến thức không đạt cao hơn 2,73 lần 

(95%CI: 2,09-3,57) so với nhóm không nhận được nguồn thông tin nào, và sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với p <0,001. 



3.3. Hiệu quả can thiệp truyền thông về phòng và phát hiện sớm bệnh UTV 
3.3.1 Hoạt động can thiệp truyền thông đã thực hiện tại địa bàn can thiệp doanh 
nghiệp dệt may 

Bảng 3.35: Kết quả khám sàng lọc 

Kết quả khám sàng lọc 

Nhóm can 

thiệp 

Nhóm 

chứng 
Tổng 

Tần 

số 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần 

số 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần 

số 

Tỷ lệ 

(%) 

Kết quả 
chung về 

khám 
sàng lọc 

Tổng 518 100,0 518 100,0  100,0 

Bình thường 379 73,2 378 73,0 757 73,1 
Có các bất thường về vú (u 

xơ, u nang, hạch nách, nghi 
ngờ ung thư, ung thư) 

139 26,8 140 27,0 279 26,9 

U xơ 54 38,8 47 33,6 101 36,2 
U nang 85 61,2 96 68,6 181 64,8 

Hạch nách 2 1,4 0 0 2 0,7 
Nghi ngờ ung thư 5 3,6 0 0 5 1,8 

Ung thư 2 1,4 0 0   2  0,7 

  Kết quả khám sàng lọc cho thấy có tới 26,9% nữ công nhân phát hiện có các 
bất thường về vú (u xơ, u nang, hạch nách, nghi ngờ ung thư, ung thư) trong đó phát 
hiện được 2 ca bệnh ung thư vú. 

 
Biểu đồ 3.4: Nhận được nguồn cung cấp thông tin từ chương trình can thiệp 

truyền thông “Vì phụ nữ vì ngày mai - Tầm soát ngay khi sang tuổi 40” 

          Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 98,8 đã nhận được các thông 

tin về phòng và phát hiện sớm ung thư vú sau  chương trình can thiệp truyền thông 

“ Vì phụ nữ vì ngày mai – Tầm soát ngay khi sang tuổi 40”. 



Bảng 3.36. Kết quả xây dựng tài liệu truyền thông 

STT Tên tài liệu Đối tượng sử dụng 
Thời lượng 

truyền thông 
1 Bài phát thanh và file thu âm 

phát thanh phòng và phát hiện 
sớm ung thư vú 

- Cán bộ truyền thông 
- Đầu mối các công ty 

 
-  6 phút 45 giây 

2 Video hướng dẫn 5 bước tự 
khám vú 

- Cán bộ truyền thông 
- Đầu mối các công ty 

 
1 phút 58 giây 

 
3 

 
Sổ tay bệnh ung thư vú - tài liệu 
dành cho cộng đồng (lưu hành 
nội bộ) 

- Cán bộ truyền thông 
- Cộng tác viên 

 
23 trang 

4 Bài giảng slide buổi nói chuyện 
của bác sỹ chuyên khoa 

- Giảng viên  90 phút  
 

  5 Tờ rơi phòng và phát hiện sớm 
bệnh ung thư vú 

- Cán bộ truyền thông 
 

 

  6 Poster 5 bước tự khám vú - Cán bộ truyền thông 
- Đầu mối các công ty 

 

   
  7 

Băng rôn, phướn dọc, standee, 
poster nhận diện thương hiệu 
chương trình với thông điệp 
truyền thông “Vì phụ nữ vì ngày 
mai - Tầm soát ngay khi sang 
tuổi 40” 

- Cán bộ truyền thông 
- Đầu mối các công ty 

 

  8 Thiết kế mẫu gửi tin nhắn - Cán bộ truyền thông  

 

Chúng tôi đã biên soạn và  xây dựng 8 loại tài liệu và in ấn để tập huấn và sử 
dụng cho các đối tượng tham gia triển khai các hoạt động truyền thông. Trong đó, 
tài liệu bài phát thanh, file thu âm phát thanh; cuốn sổ tay bệnh ung thư; poster 5 
bước TKV, định hướng nội dung buổi nói chuyện của bác sỹ chuyên khoa và người 

nổi tiếng do chính nghiên cứu sinh và giáo viên hướng dẫn biên soạn, thiết kế và 
phát hành. Còn các tài liệu khác kết hợp cùng với Quỹ hỗ trợ bệnh nhân ung thư - 
ngày mai tươi sáng và công ty Cổ phần Hàm Nghi sản xuất. 

Kết quả thảo luận nhóm cũng cho thấy đa phần các thành viên tham dự có 

phản hồi tốt về tài liệu truyền thông: 
“Tờ rơi cái này họ rất cần, hầu như họ cầm hết luôn và còn muốn xin thêm áp 

phích các bước tự khám vú dán trên tường nhà máy. Khi dán ở nhà máy như vậy các 

công nhân có thể nhìn thấy luôn, màu hồng rất bắt mắt, nội dung dễ hiểu, ngắn gọn” 

(TLN, tại nhóm can thiệp công ty cổ phần may Việt Thắng) 



Bảng 3.37 : Mức độ hài lòng của nữ công nhân với nội dung can thiệp truyền 

thông tại địa bàn can thiệp (N=518) 

Các nội dung can thiệp truyền thông 
Không hài lòng Hài lòng 

N % N % 
Nội dung Poster 5 bước tự khám vú 133 25,7 385 84,3 
Nội dung thông điệp truyền thông về phòng và 
phát hiện sớm ung thư vú “Tầm soát ngay khi 
sang tuổi 40” 

134 25,9 384 84,1 

Nội dung về “bài phát thanh truyền thông về 
phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú” 

101 19,5 417 80,5 

Nội dung tờ rơi về phòng phát sớm bệnh ung thư 
vú và hướng dẫn tự khám vú. 

109 21 409 79,0 

Nội dung buổi khám và tư vấn sàng lọc phát hiện 
sớm bệnh ung thư vú 

161 31,1 357 68,9 

Nội dung video hướng dẫn các bước tự khám vú  193 37,3 325 62,8 
Nội dung nói chuyện của bác sỹ chuyên khoa, 
người nổi tiếng chia sẻ tại công ty về phòng và 
phát hiện sớm bệnh ung thư vú 

195 37,6 323 62,4 

Nội dung tư vấn từ cán bộ y tế/ cán bộ hội phụ 
nữ/đoàn thanh niên/đồng nghiệp của công ty 
(cộng tác viên) 

268 51,8 250 48,3 

Nội dung truyền thông từ tin nhắn tổng đài  418 80,7 100 19,3 

 

Kết quả bảng 3.37 về mức độ hài lòng các nội dung truyền thông của nữ 

công nhân cho thấy nội dung các bước hướng dẫn TKV dán poster tại các phân 

xưởng và nhà ăn có tỷ lệ hài lòng cao nhất chiếm 84,3%, tiếp đến thông điệp truyền 

thông “Tầm soát ngay khi sang tuổi 40” chiếm 84,1%, nội dung về bài phát thanh 

tại các phân xưởng chiếm 80,5% và thấp nhất là nội dung truyền thông từ tin nhắn 

tổng đài chiếm 19,3%. 

Kết quả phỏng vấn sâu sau chương trình can thiệp cũng đã nhận được sự 

phản hồi hài lòng về hầu hết các nội dung can thiệp của các chị em nữ công nhân: 

“Chị thì thực ra là chị nghĩ nội dung truyền thông của chương trình rất hữu 

ích đối với chị em phụ nữ. Với chị thì không có ý kiến gì để đóng góp cả, rất hài 

lòng với chương trình. Thay mặt chị em rất là cảm ơn chương trình” 

(PVS nữ công nhân, nhóm can thiệp công ty may Đức Giang) 



Bảng 3.38: Mức độ thường xuyên theo dõi thông tin từ chương trình truyền 

thông “VÌ PHỤ NỮ VÌ NGÀY MAI” (N=518) 

 Các nội dung can thiệp truyền 

thông 

Không thường 

xuyên 
Thường xuyên 

n % N % 

Từ bài phát thanh truyền thông về phòng 

và phát hiện sớm bệnh ung thư vú” 

105 20,3 413 79,7 

Từ video hướng dẫn tự khám vú  174 33,6 344 66,4 

Từ tờ rơi về phòng và phát sớm bệnh ung 

thư vú  

179 34,6 339 65,5 

Từ poster 5 bước tự khám vú dán tại 

 công ty 

189 36,5 329 63,5 

Từ cộng tác viên (cán bộ y tế/ cán bộ hội 

phụ nữ/đoàn thanh niên/trưởng các đơn vị 

phân xưởng...) 

320 61,8 198 38,2 

Từ tin nhắn của tổng đài  484 93,4 34 6,6 

    

Bảng 3.38 cho thấy có 3 nội dung truyền thông các nữ công nhân thường 

xuyên theo dõi dó là từ bài phát thanh, video và tờ rơi lần lượt là 79,7%; 66,4 % 

và 65,5%. 

Kết quả thảo luận nhóm cũng cho thấy các nữ công nhân ngoài theo dõi 

thông tin từ hoạt động trực tiếp và gián tiếp tại công ty thì cũng có một lượng công 

nhân cũng rất hào hứng theo dõi trên mạng xã hội: 

“Công ty có một trang web người ta có thể lên xem những thông tin đó và họ 

comment rất nhiều, đây là trang facebook -congdoanmvt” 

(TLN, Ban lãnh đạo công ty may Việt Thắng) 



Bảng 3.39: Hành vi chia sẻ thông tin sau khi nhận thông tin từ chương trình truyền 

thông “VÌ PHỤ NỮ VÌ NGÀY MAI” 

Hành vi chia sẻ 

Không thường 

xuyên 
Thường xuyên 

N % N % 

Bạn bè và đồng nghiệp 144 27,8 374 72,2 

Người thân trong gia đình 157 30,3 361 69,7 

  Kết quả nghiên cứu cho thấy sau khi nhận thông tin từ chương trình truyền 

thông Vì phụ nữ vì ngày mai các nữ công nhân chủ yếu chia sẻ lan tỏa cho bạn bè 

và đồng nghiệp chiếm 72,2%. 

      Kết quả phỏng vấn sâu cũng cho thấy rất nhiều chị em (7/10) sau khi tham dự 

chương trình nãy cũng đã hào hứng chia sẻ với bạn bè để lan tỏa ý nghĩa tới cộng đồng: 

“…..Thông qua chương trình thì mình nghĩ là để mà có thể làm được nhiều 

việc có ý nghĩa hơn, mình phải chăm sóc tốt cho chồng cho con trước hết mình phải 

có sức khoẻ nên là giờ mình sẽ quan tâm tới sức khoẻ mình hơn.Ngoài ra, tất cả 

những cái tờ rơi ,những cái hướng dẫn của chương trình mình cũng có trao đổi với 

tất cả các chị em bạn bè đồng nghiệp là mọi người nên quan tâm tới sức khoẻ và tự 

khám cho mình” 

(PVS nữ công nhân, tại nhóm can thiệp công ty TNHH may Đức Giang) 







DANH SÁCH PHỤ NỮ THAM GIA THU THẬP THÔNG TIN 

TẠI CÔNG TY TNHH MAY ĐỨC GIANG 

 

STT Họ và tên Năm sinh Địa chỉ 

1 LÊ THỊ NGỌC A 1973 P. KỸ THUẬT 

2  U I THI  A 1970 P. KỸ THUẬT 

3 NGUYỄN THỊ Á 1974 CHUYỀN 8 MAY 2 

4 HOÀNG THỊ   1974 CHUYỀN 1 MAY 1 

5 NGUYE N THI    1969 CHUYỀN MAY TT 

6 TRI NH THI    1974 P. KỸ THUẬT 

7 NGUYỄN THANH   1975 CHUYỀN 10 MAY 4 

8 LÊ THỊ THANH   1975 CHUYỀN 3 MAY 6 

9 NGUYỄN THỊ THỦY CH 1972 CHUYỀN 9 MAY 4 

10 NGUYỄN THỊ C 1971 CẮT MAY 6 

11 NGUYỄN THỊ LỆ D 1974 CHUYỀN 12 MAY 4 

12 ĐOÀN THỊ Đ 1972 CHUYỀN 3 MAY 1 

13 TRA N THI  Đ 1976 P. KỸ THUẬT 

14 TRA N THI  Đ 1971 GẤP GÓI MAY 1 

15 LÊ THỊ D 1973 C26 MAY 2 

16 ĐOÀN THỊ S 1974 CHUYỀN 6 MAY 2 

17 ĐẶNG MINH D 1975 CHUYỀN 1 MAY 1 

18 NGUYỄN THỊ KIM D 1974 CHUYỀN 7 MAY 2 

19 NGUYỄN THỊ D 1973 CHUYỀN 12 MAY 4 

20 NGUYỄN THỊ D 1971 CHUYỀN 13 MAY 6 

21 HOÀNG THỊ D 1974 CHUYỀN 23 MAY 9 

22 HA  THI  H  NG G 1971 P. KỸ THUẬT 

23 PHA M THANH H 1968 CHUYỀN MAY TT 

24 NGUYỄN THỊ H 1974 TT THIẾT KẾ 

25 PHẠM THỊ THU H 1975 P. KỸ THUẬT 

26 NGUYE N THI  THU H 1963 P. KỸ THUẬT 



27 D  NG THI THANH H 1973 CHUYỀN 8 MAY 2 

28 NGUYỄN THỊ THU H 1974 QUẢN LÝ MAY 2 

29 NGUYỄN THỊ THU H 1974 CHUYỀN 9 MAY 4 

30 NGUYỄN THỊ H 1975 CHUYỀN 10 MAY 4 

31 LÊ THỊ H 1973 CHUYỀN 12 MAY 4 

32 TRẦN THỊ THÚY H 1974 CHUYỀN 12 MAY 4 

33 ĐÀO THỊ H 1974 CHUYỀN 3 MAY 6 

34 NGUYỄN THỊ THU H 1974 CHUYỀN 14 MAY 6 

35 PHAN THỊ THU H 1976 CHUYỀN 18 MAY 8 

36 ĐINH THỊ THU H 1971 CHUYỀN MAY TT 

37 ÂU THỊ H 1973 CHUYỀN 8 MAY 2 

38 NGUYỄN THU H 1972 TT THIẾT KẾ 

39 NGUYE N THI  H 1968 P. KỸ THUẬT 

40 CHU THỊ H 1973 CHUYỀN 3 MAY 6 

41 PHẠM THỊ THU H 1974 CHUYỀN 16 MAY 6 

42 ĐO  THI  THU H 1977 CHUYỀN 8 MAY 2 

43 ĐO  THI  H 1971 P. KỸ THUẬT 

44 LE  THI  HO NG H 1975 P. KỸ THUẬT 

45 NGUYỄN THỊ H 1973 CHUYỀN 8 MAY 2 

46 KIE U THI  H 1967 CHUYỀN 6 MAY 2 

47 VÕ THỊ H 1974 CHUYỀN 19 MAY 8 

48 ĐÀM THỊ H 1973 QLPV MAY 8 

49 PHẠM THỊ H 1973 CHUYỀN 5 MAY 2 

50 LÊ  THỊ H 1975 P. KỸ THUẬT 

51 D  NG THỊ H 1974 CHUYỀN 10 MAY 4 

52 HOÀNG THỊ H 1973 CHUYỀN 10 MAY 4 

53 D  NG THU H 1975                      MAY 2 

54 NGUYỄN THỊ MAI H 1972 CHUYỀN 5 MAY 2 

55 PHẠM THỊ H 1970 P. KỸ THUẬT 



56 TRẦN THỊ THU H 1974 CHUYỀN 9 MAY 4 

57 ĐÀO THỊ THU H 1974 CHUYỀN 16 MAY 6 

58 NGUYỄN THỊ H  1972 CHUYỀN 22 MAY 9 

59 NGUYỄN KIỀU H 1972 CĂT MAY 6 

60 PHA M THI  H 1974 P. KỸ THUẬT 

61 L  NG THI  H 1968 CHUYỀN 1 MAY 1 

62 TRẦN THỊ H 1974 CHUYỀN 4 MAY 1 

63 NGUYỄN THỊ H 1974 CHUYỀN 11 MAY 4 

64 TRỊNH THỊ KIM H 1974 QL MAY 6 

65 PHẠM THỊ THANH H 1972 TT THIẾT KẾ 

66 LÊ THỊ THÚY H 1975 CHUYỀN 7 MAY 2 

67 TRẦN THỊ H 1972 CHUYỀN 9 MAY 4 

68 ÂU THỊ H 1973 CHUYỀN 10 MAY 4 

69 TRẦN THỊ MINH H 1976 CHUYỀN 16 MAY 6 

70 LÊ THỊ  ÍCH H 1972 CHUYỀN 9 MAY 4 

71 NGUYỄN THỊ H  1972 CẮT MAY 9 

72 NGUYỄN THỊ H 1969 CẮT MAY 2 

73 NGUYỄN THỊ H  1973 CHUYỀN 7 MAY 2 

74  ÙI THỊ MINH H  1972 CHUYỀN 16 MAY 6 

75 NGUYE N THI  H 1973 P. KỸ THUẬT 

76 NGUYỄN THỊ MINH H 1973 P. KỸ THUẬT 

77 THẨM THỊ H 1972 CHUYỀN 5 MAY 2 

78 LÊ THỊ H 1972 CHUYỀN 9 MAY 4 

79 TRỊNH THỊ H 1976 CHUYỀN MAY TT 

80 ĐỖ THỊ  H 1974 CHUYỀN 6 MAY 2 

81 VŨ THỊ H 1972 CHUYỀN 7 MAY 2 

82 NGUYỄN THỊ H  1972 CHUYỀN MAY TT 

83 LÊ THỊ LAN H 1975 TT THIẾT KẾ 

84 ĐINH THỊ H 1972 P. KỸ THUẬT 



85 NGUYỄN THỊ THANH H 1974 P. KỸ THUẬT 

86 LÊ THIỊ Y 1972 CHUYỀN 7 MAY 2 

87 VŨ THỊ H 1973 CHUYỀN 3 MAY 1 

88 LÝ THỊ TH  1971 CHUYỀN 2 MAY 1 

89 NGUYỄN THỊ THU H 1975 CHUYỀN 7 MAY 2 

90 NGUYỄN THỊ THU H 1972 CHUYỀN 17 MAY 8 

91 PHẠM THỊ THU H 1971 CHUYỀN 23 MAY 9 

92 D  NG THỊ THU H 1973 QLPV MAY 9 

93 VŨ THỊ H 1973 QLPV MAY 9 

94 LÊ THỊ H 1973 CHUYỀN 4 MAY 1 

95 ĐÀO THỊ H 1977 MAY 2 

96 LÊ THUÝ H 1974 TT THIẾT KẾ 

97 NGUYE N THI  THANH H 1976 CHUYỀN 2 MAY 1 

98 ĐÀO THỊ H 1975 CHUYỀN 8 MAY 2 

99 TRẦN THỊ H 1975 QUẢN LÝ MAY 2 

100 NGUYỄN THỊ  ÍCH H 1975 CHUYỀN 22 MAY 9 

101  ÙI THỊ THU H 1975 QLPV MAY 9 

102 NGUYỄN THỊ KIM H 1964 CHUYỀN 6 MAY 2 

103 TRẦN THỊ THU H 1972 Thời trang 

104 LÊ THỊ THU H 1973 CHUYỀN 8 MAY 2 

105 NGUYỄN THỊ XUÂN KH 1973 CHUYỀN 25 MAY 9 

106 NGUYE N THI  NGO C KH 1968 CHUYỀN MAY TT 

107 LÝ THỊ TH  1971 CHUYỀN 2 MAY 1 

108 MẠC THỊ K 1971 QLPV MAY 8 

109 NGUYE N THI  KIM K 1977 TO  GG MAY 1 

110 HOÀNG THỊ L 1977 CHUYỀN 25 MAY 9 

111 ĐỖ THỊ L 1975 CHUYỀN 15 MAY 6 

112 NGUYỄN THỊ H  NG L 1974 CHUYỀN MAY TT 

113 TO NG THI  L 1968 P. KỸ THUẬT 



114 NGUYỄN THỊ THU L 1974 CHUYỀN 10 MAY 4 

115 NGUYỄN THỊ L 1975 CHUYỀN 8 MAY 2 

116 ĐỖ THỊ L 1972 CHUYỀN 6 MAY 2 

117 NGUYỄN THỊ  ÍCH L 1970 QL MAY 4 

118 LÊ THỊ L 1972 CHUYỀN 5 MAY 2 

119 ĐẬU THỊ L 1973 QUẢN LÝ MAY 2 

120 NGUYỄN THỊ L 1975 CHUYỀN 9 MAY 4 

121 D  NG THỊ L 1972 CHUYỀN 1 MAY 1 

122 TRẦN THỊ L 1966 QUẢN LÝ MAY 2 

123 NGUYỄN THỊ L 1972 QLPV MAY 8 

124 ĐẶNG THỊ L 1972 CHUYỀN 23 MAY 9 

125 NGUYỄN THỊ HỒNG L 1973 CHUYỀN 25 MAY 9 

126 NGÔ KIM L 1977 QLPV MAY 9 

127 NGUYỄN THỊ KIM L 1976 MAY 2 

128 HOÀNG THỊ MINH L 1976 CẮT MAY 2 

129 PHẠM THỊ L 1974 CHUYỀN 7 MAY 2 

130 ĐỖ THỊ L 1975 CHUYỀN 6 MAY 2 

131 TRẦN THỊ L 1971 CHUYỀN 15 MAY 6 

132 TRẦN THỊ L 1973 CHUYỀN 11 MAY 4 

133 NGUYE N KIM L 1977 QUẢN LÝ MAY 2 

134 PHẠM THỊ L 1973 CHUYỀN 12 MAY 4 

135 ĐỖ THỊ L 1972 CHUYỀN 14 MAY 6 

136 NGUYỄN THỊ L 1973 CHUYỀN 17 MAY 8 

137 ĐỒNG THỊ KIM L 1977 CHUYỀN 25 MAY 9 

138 VŨ THỊ L 1973 P. KỸ THUẬT 

139 NGUYỄN THỊ L 1973 CHUYỀN 7 MAY 2 

140 NGUYỄN THỊ M 1972 TO  CA T MAY 1 

141 NGUYỄN THỊ THANH M 1973 C26 MAY 2 

142 CHỬ THỊ HỒNG M 1974 CHUYỀN 6 MAY 2 



143 DOÃN THỊ TUYẾT M 1974 CHUYỀN 7 MAY 2 

144 ĐẶNG THỊ M 1972 TỔ CẮT MAY 2 

145 NGUYỄN THỊ THANH M 1974 CHUYỀN 11 MAY 4 

146 VŨ THỊ THANH M 1972 QL MAY 6 

147 NGUYỄN THỊ M 1973 CHUYỀN 21 MAY 8 

148 NGUYỄN THỊ M 1972 QLPV MAY 8 

149 NGUYỄN THỊ M 1970 CHUYỀN 6 MAY 2 

150 ĐÀO THỊ M 1975 CHUYỀN 14 MAY 6 

151 PHẠM THỊ M 1976 CHUYỀN 24 MAY 9 

152 LÊ THỊ M 1970 CẮT 1 MAY 1 

153  ÙI THỊ M 1972 CHUYỀN 8 MAY 2 

154 PHÙNG THIỊ NGỌC M 1973 CHUYỀN 15 MAY 6 

155 NGUYE N HO NG M 1971 P. KỸ THUẬT 

156 PHẠM THỊ M 1974 CHUYỀN 7 MAY 2 

157 VŨ THỊ ANH M 1969 QLPV MAY 9 

158 VŨ THỊ M 1970 CHUYỀN 13 MAY 6 

159 D  NG THIỊ M 1974 QL MAY 6 

160 ĐẶNG THỊ M 1968 QL MAY 2 

161 NGUYỄN THỊ TRÀ M 1975 CHUYỀN 11 MAY 4 

162 NGUYE N THI  N 1976 CẮT 1 MAY 1 

163 NGUYỄN THỊ NG 1972 CHUYỀN 6 MAY 2 

164 TR  NG THỊ NG 1975 CHUYỀN 12 MAY 4 

165 VŨ THỊ NG 1975 CHUYỀN 29 MAY 6 

166 NGUYỄN THỊ THÚY NG 1972 CĂT MAY 8 

167 TRỊNH THỊ NGH 1973 CHUYỀN 18 MAY 8 

168 NGUYỄN THỊ NG 1974 CHUYỀN 2 MAY 1 

169 NGUYỄN THỊ ÁNH NG 1975 CHUYỀN 11 MAY 4 

170 NGUYỄN THỊ  ÍCH NG 1974 CHUYỀN 11 MAY 4 

171  ÙI THỊ NG 1975 CHUYỀN 15 MAY 6 



172 ĐẶNG THỊ NG 1972 CHUYỀN 11 MAY 4 

173 VŨ THỊ NG 1975 CHUYỀN 3 MAY 6 

174 VŨ THỊ MINH NG 1973 CĂT MAY 8 

175 NGUYỄN THỊ NH 1972 P. KỸ THUẬT 

176  ÙI THỊ NH 1972 CHUYỀN 14 MAY 6 

177 NGUYỄN THỊ THANH NH 1972 CHUYỀN 15 MAY 6 

178 NGUYỄN THỊ PH  NG NH 1973 CHUYỀN 12 MAY 4 

179 NGUYỄN THỊ KIM NH 1973 CHUYỀN 22 MAY 9 

180 HÀ THỊ NH 1973 CHUYỀN 19 MAY 8 

181 TRẦN THỊ O 1974 CHUYỀN 29 MAY 6 

182 NGUYỄN AN PH 1975 QLPV MAY 8 

183 NGUYỄN THỊ PH 1972 CHUYỀN 6 MAY 2 

184 NGUYỄN THỊ HỒNG PH 1972 CHUYỀN 8 MAY 2 

185 NGUYỄN THỊ THÚY PH 1975 CHUYỀN 5 MAY 2 

186 TRA N THI  PH 1971 QUẢN LÝ MAY 2 

187 TRẦN THỊ PH 1975 CHUYỀN 15 MAY 6 

188 MAI THỊ PH 1971 CHUYỀN 8 MAY 2 

189 NGUYE N THI  KIM PH 1967 P. KỸ THUẬT 

190 NGUYE N THI  PH 1977 CẮT MAY 4 

191 NGUYỄN THỊ PH 1974 CHUYỀN 15 MAY 6 

192 NGUYỄN THỊ Q 1973 CẮT MAY 4 

193 LÊ THỊ Q 1975 CHUYỀN 25 MAY 9 

194 VŨ THỊ S 1973 CHUYỀN 12 MAY 4 

195 ĐỖ THỊ THANH S 1973 CHUYỀN 1 MAY 1 

196 NGUYỄN THỊ T 1972 GẤP GÓI MAY 2 

197 LÊ THỊ V  1975 CHUYỀN 5 MAY 2 

198 NGUYỄN THỊ T  1972 CHUYỀN 8 MAY 2 

199 VÕ THỊ T 1974 CHUYỀN 12 MAY 4 

200 KIỀU THỊ T 1974 CHUYỀN 11 MAY 4 



201 PHẠM THỊ TH 1974 TO  CA T MAY 1 

202 ĐẶNG THỊ TH 1973 P. KỸ THUẬT 

203 ĐOÀN THỊ TH 1975 CHUYỀN 10 MAY 4 

204 NGUYỄN THỊ TH 1974 QLPV MAY 8 

205 L  NG T TUYẾT TH 1972 TT THIẾT KẾ 

206 TRA N HO NG TH 1976 CHUYỀN 3 MAY 1 

207 NGUYỄN THỊ TH 1973 CHUYỀN 9 MAY 4 

208 TRẦN THỊ TH 1974 CHUYỀN 11 MAY 4 

209 NGUYỄN THỊ TH 1971 CẮT MAY 6 

210 NGUYỄN  ÍCH TH 1968 QLPV MAY 9 

211  ÙI THỊ TH 1974 CHUYỀN MAY TT 

212 NGUYỄN THỊ TH  1975 CHUYỀN 7 MAY 2 

213 VŨ THỊ TUYẾT TH 1974 QL MAY 6 

214 TRẦN THỊ TH 1976 TT THIẾT KẾ 

215  ÙI THỊ TH 1969 CHUYỀN 9 MAY 4 

216 TRẦN THỊ TH 1975 QUẢN LÝ MAY 2 

217 NGUYỄN THỊ TH 1973 CHUYỀN 8 MAY 2 

218 ĐỒNG THỊ TH 1974 CHUYỀN 29 MAY 6 

219 VŨ THỊ TH 1972 CHUYỀN 6 MAY 2 

220 NGUYỄN THỊ TH 1974 CHUYỀN 22 MAY 9 

221 PHẠM THỊ TH 1973 CHUYỀN 22 MAY 9 

222 VĂN THỊ HOÀI TH 1975 CHUYỀN MAY TT 

223 TRẦN THỊ H NG TH 1973 CHUYỀN 2 MAY 1 

224 NGUYỄN THỊ TH 1975 CẮT MAY 4 

225 HOÀNG THỊ TH 1975 CHUYỀN 8 MAY 2 

226 TRẦN THỊ TH 1971 QL MAY 6 

227 VŨ THỊ TH 1972 CHUYỀN 9 MAY 4 

228 TRẦN THỊ TH 1972 CHUYỀN 7 MAY 2 

229 NGUYỄN THỊ TH 1974 CHUYỀN 7 MAY 2 



230 PHÙNG THỊ DIỆU TH 1973 CHUYỀN MAY TT 

231 VU  THI  TH 1976 QLPV MAY 1 

232 NGUYỄN THỊ  ÍCH TH 1974 P. KỸ THUẬT 

233 TỐNG NGỌC TH 1973 P. KỸ THUẬT 

234  ÙI THỊ TH 1972 CHUYỀN 9 MAY 4 

235 NGUYỄN THỊ TH 1975 CHUYỀN 16 MAY 6 

236 CHU BÍCH TH 1971 CHUYỀN 14 MAY 6 

237 ĐOÀN THỊ TH 1973 CHUYỀN 8 MAY 2 

238 D  NG THỊ TH 1976 QLPV MAY 9 

239 VU  THU Y T 1974 P. KỸ THUẬT 

240 PHẠM THỊ T 1973 CHUYỀN 19 MAY 8 

241 HÀ THỊ TR 1974 CHUYỀN 12 MAY 4 

242 NGUYỄN THỊ T 1973 QLPV MAY 1 

243 TRẦN THỊ T 1974 CHUYỀN 12 MAY 4 

244 NGUYỄN THỊ T 1972 TO  CA T MAY 1 

245 NGUYỄN THỊ T 1972 CHUYỀN 11 MAY 4 

246 TRẦN THỊ THANH NH 1974 CHUYỀN 8 MAY 2 

247 TR  NG THỊ U 1975 P. KỸ THUẬT 

248 NGUYE N THI  V 1970 QLPV MAY 1 

249 HOÀNG THỊ HẢI V 1975 CHUYỀN 5 MAY 2 

250 L U THỊ X 1972 CHUYỀN 3 MAY 1 

251 VŨ THỊ THANH X 1974 CHUYỀN 10 MAY 4 

252 ĐỖ THỊ Y 1976 CHUYỀN 28 MAY 8 

253 TRA N THI  HA I Y 1976 CHUYỀN 2 MAY 1 

254 NGUYỄN THỊ Y 1974 CHUYỀN 3 MAY 6 

255 ĐÀM THỊ Y 1974 QL MAY 6 

256 TRẦN THỊ HẢI Y 1977 CHUYỀN 17 MAY 8 

257 TRẦN THỊ HOÀNG Y 1972 CHUYỀN 22 MAY 9 

258 TRẦN THỊ HẢI Y 1975 CHUYỀN 24 MAY 9 



259 NGUYỄN THỊ HẢI Y  1974 CHUYỀN 7 MAY 2 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DANH SÁCH PHỤ NỮ THAM GIA THU THẬP THÔNG TIN  
TẠI CÔNG TY CỔ PHẦN QUỐC TẾ PHONG PHÚ 

 

STT Họ và tên 
Năm 
sinh 

Địa chỉ 

1 Nguyễn Kim A 1967 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
2 Nguyễn Thị Kim A 1970 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
3 Bùi Kim Á 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
4 Phan Thị B 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
5 Phan Thị Ngọc B 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
6 Nguyễn Thị Ngọc B 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
7 Trần Thị Ngọc B 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
8 Đoàn Thị B  1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
9 Trần Thị B 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
10 Phạm Thị Hòa B 1975 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
11 Nguyễn Thị B 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
12 Trần Hiền C 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
13 Kiều Thị Ngọc Ch 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
14 Lê Thị Khánh Ch 1967 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
15 Đào Thị Kim Ch 1967 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
16 Võ Thị Kim Ch 1973 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
17 Nguyễn Thị Ch 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
18 Nguyễn Thị Ch 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
19 Lê Thị Ch 1975 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
20 Nguyễn Thị Hồng C 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
21 Nguyễn Thị C 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
22 Huỳnh Thị Kim C 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
23 Võ Thị Thanh Đ 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
24 Hoàng Thị Đ 1975 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
25 Đoàn Thị Đ 1975 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
26 Lý Thị Đ 1968 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
27 Hoàng Thị D 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
28 Phạm Thị Đ 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
29 Nguyễn Thị Kim Đ 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
30 Nguyễn Thị Đ 1975 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
31 Trương Thị Mỹ D 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
32 Lâm Thị Ngọc D 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
33 Trương Thanh D 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
34 Nguyễn Thị Kim D 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
35 Nguyễn Mỹ D 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
36 Nguyễn Thị D 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
37 Khưu Thị Mỹ D 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
38 Đào Thị D 1971 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
39 Nguyễn Thị Ngọc D 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
40 Huỳnh Thị Thu E 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
41 Hoàng Thị G 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 



42 Nguyễn Thị G 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
43 Phạm Huỳnh Trúc G 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
44 Nguyễn Thị Mộng H 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
45 Nguyễn Thị H 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
46 Hồ Thị H 1973 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
47 Đặng Thị Minh H 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
48 Lê Thị H 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
49 Hoàng Thị H 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
50 Võ Thị Lệ H 1973 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
51 Hà Thị H 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
52 Mã Ngọc H 1970 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
53 Lê Thị H 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
54 Trần Thị H 1973 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
55 Đỗ Thị H 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
56 Đỗ Thị Thu H 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
57 Nguyễn Thị H 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
58 Phạm Thị H 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
59 Khưu Thị Mỹ H 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
60 Huỳnh Thị Mỹ H 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
61 Dương Thị H 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
62 Huỳnh Thị H 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
63 Nguyễn Thanh H 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
64 Mạc Thị Mỹ H 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
65 Nguyễn Thị H  1973 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
66 Đỗ Thị H 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
67 Nguyễn Thị H 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
68 Trần Thị H 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
69 Nguyễn Thị Hồng H 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
70 Nguyễn Thị H 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
71 Phạm Thị H 1969 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
72 Trần Thị H 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
73 Cao Thị H 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
74 Hoàng Thị H 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
75 Nguyễn Thị Kim H 1973 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
76 Nguyễn Thị Thúy H 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
77 Lê Thị Thu H 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
78 Nguyễn Thị Kim H 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
79 Huỳnh Thị Kim H 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
80 Huỳnh Thị Kim H 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
81 Nguyễn Thị Thu H 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
82 Đỗ Thị Tuyết H 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
83 Bùi Thị Thu H 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
84 Lê Thị Thu H 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
85 Lê Thị Duyên H 1965 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
86 Nguyễn Thị Ánh H 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
87 Trần Thị H 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
88 Đặng Thị H 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 



89 Dương Thị H 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
90 Nguyễn Thị H 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
91 Nguyễn Thị H 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
92 Vũ Thị H 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
93 Đoàn Thị Lan H 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
94 Huỳnh Thị H 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
95 Lương Thị Kim H 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
96 Phạm Thị Ngọc H 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
97 Nguyễn Thị H 1968 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
98 Nguyễn Thị Bích H 1971 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
99 Trần Thị Phương Kh 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 

100 Nguyễn Hồng Kh 1966 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
101 Lê Thị K 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
102 Tô Lỗi L 1975 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
103 Hứa Thị Ngọc L 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
104 Trần Thị Châu L 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
105 Nguyễn Thị Thanh L 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
106 Võ Thị L 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
107 Nguyễn Thị L 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
108 Lê Thị Bích L 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
109 Nguyễn Thị L 1971 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
110 Nguyễn Thị Bích L 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
111 Lý Thị Kim L 1973 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
112 Nguyễn Thị L 1969 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
113 Trần Thị L 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
114 Phạm Thị L 1971 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
115 Tạ Thị Kim L 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
116 Lê Thị Ánh L 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
117 Trương Thị Thu L 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
118 Lư Ngọc L 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
119 Phạm Thị Thùy L 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
120 Nguyễn Thị Trúc L 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
121 Nguyễn Thị Ngọc L 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
122 Nguyễn Thị Ái L 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
123 Nguyễn Thị L 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
124 Phạm Thị L 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
125 Đoàn Thị Kim L 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
126 Mai Thị Kiều L 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
127 Ngyễn Thị Kim L 1970 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
128 Nguyễn Thị Kim L 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
129 Đỗ Thị Tư L 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
130 Phạm Thị L 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
131 Nguyễn Ngọc M 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
132 Nguyễn Thị Thu M 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
133 Bùi Thị Tuyết M 1967 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
134 Nguyễn Thị M 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
135 Khổng Thị Thu M 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 



136 Lê Thị Thụy M 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
137 Huỳnh Thị Phương M 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
138 Võ Thị M 1973 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
139 Nguyễn Thị Hồng M 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
140 Đoàn Thị Kim M 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
141 Trần Thị Bé N 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
142 Trần Thị Ng 1967 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
143 Lý Thị Ng 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
144 Nguyễn Ngọc Ng 1970 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
145 Nguyễn Thị Ng 1973 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
146 Bành Tố Ng 1973 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
147 Trương Tuyết Ng 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
148 Đỗ Thị Ng 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
149 Hồ Thị Như Ng 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
150 Hà Thị Phương Ng 1971 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
151 Nguyễn Thị Ng 1973 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
152 Cao Thị Ánh Ng 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
153 Nguyễn Thị Thế Nh 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
154 Nguyễn Thị Tuyết Nh 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
155 Lê Thị TNhung 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
156 Hồ Thị Cẩm Nh 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
157 Nguyễn Thị Ngọc Nh 1973 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
158 Trần Tuyết Nh  1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
159 Hà Thanh N 1968 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
160 Tô Thị Kiều O 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
161 Nguyễn Thị Kim Ph 1975 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
162 Lý Thị Ph 1975 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
163 Huỳnh Kim Ph 1967 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
164 Đào Thị Ph 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
165 Nguyễn Thị Ph 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
166 Lê Thị Tuyết Ph 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
167 Ngô Thúy Ph 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
168 Đỗ Thị Bích Ph 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
169 Nguyễn Thị Bích Ph 1967 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
170 Đặng Thị Ph 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
171 Ngô Thị Kim Ph 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
172 Võ Thị Yến Ph 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
173 Nguyễn Thị Ngọc Ph 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
174 Nguyễn Thị Kim Ph 1968 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
175 Nguễn Thị Ph 1968 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
176 Phạm Thị Ngọc Ph 1971 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
177 Phan Thị S 1971 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
178 Nguyễn Thị Ngọc S 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
179 Võ Thị S 1963 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
180 Lê Thị Thu T 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
181 Phạm Thị T 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
182 Võ Thị Kim Th 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 



183 Trịnh Thị Th 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
184 Nguyễn Thị Hiền Th 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
185 Phạm Thị Th 1970 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
186 Trần Thị Thu Th 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
187 Trần Thị Thu Th 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
188 Đặng Thị Th 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
189 Nguyễn Thị Thu Th 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
190 Nguyễn Thị Th 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
191 Phùng Thị Th 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
192 Lê Thị Th 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
193 Chung Thị Hiếu Th 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
194 Trần Trang Th 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
195 Tạ Thị Th 1969 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
196 Trương Thị Th 1967 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
197 Trần Thị Kim Th 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
198 Nguyễn Thị Th 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
199 Nguyễn Thị Mộng Th 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
200 Lê Thị Th 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
201 Trần Thị Th 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
202 Trần Thị Mộng Th 1971 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
203 Nguyễn Thị Ngọc Th 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
204 Lý Thị Lệ Th 1969 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
205 Võ Thị Diễm Th 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
206 Lê Thị Cẩm Th 1968 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
207 Thiều Thị Th 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
208 Nguyễn Thị Thanh Th 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
209 Nguyễn Thị Lệ Th 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
210 Nguyễn Thị Hương Th 1973 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
211 Ngô Thị Thu Th 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
212 Nguyễn Ngọc Th 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
213 Võ Thị Th 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
214 Nguyễn Thị Thanh Th 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
215 Nguyễn Thị Bích Th 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
216 Trần Thị Th 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
217 Trần Đỗ Hoa Thủy T 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
218 Trần Võ Ngọc Giáng T 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
219 Phạm Kim T 1955 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
220 Nguyễn Thị T 1972 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
221 Nguyễn Thị T 1963 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
222 Cao Thị T 1976 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
223 Bùi Lang Tr 1973 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
224 Nguyễn Thị Xuân Tr 1973 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
225 Hà Đài Tr 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
226 Nguyễn Thị Phương Tr 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
227 Lương Thùy Tr 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
228 Huỳnh Thảo Tr 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
229 Nguyễn Thị Ánh Tr 1973 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 



230 Nguyễn Thị Ngọc Tr 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
231 Phạm Thị Mỹ Tr 1967 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
232 Bùi Thị Minh Tr 1975 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
233 Nguyễn Thị Tr 1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
234 Mai Đào Huyền Tr 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
235 Nguyễn Vũ Kim Tr 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
236 Nguyễn Thuần T 1972 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
237 Trần Thị Hoàng T 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
238 Nguyễn Thị Mọng T 1968 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
239 Hồ Thị Bạch T 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
240 Đỗ Thị Ánh T 1969 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
241 Trần Thị Bạch T 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
242 Trương Bạch T 1968 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
243 Đỗ Thị T  1974 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
244 Dương Thúy V 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
245 Nguyễn Thị Thúy V 1968 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
246 Vương Thị Ngọc V 1973 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
247 Lâm Thị Thanh V 1976 Nhà máy Jean xuất khẩu, Công ty CPQT Phong Phú 
248 Nguyễn Thị Mỹ X 1970 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
249 Ngô Ngọc Y 1975 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 
250 Huỳnh Thị Phi Y 1974 Xưởng PPGM, Công ty CPQT Phong Phú 

 
 

 
 
 
 
 



DANH SÁCH PHỤ NỮ THAM GIA THU THẬP THÔNG TIN 

TẠI CÔNG TY CỔ PHẦN MAY VIỆT THẮNG 
 

STT Họ và tên Năm sinh Địa chỉ 
1 Đinh Thị Lan  A 1967 Nhà máy may 1 

2 Trần Thị Kim  A 1972 Nhà máy may 1 

3 Trần Thị Kim  A 1972 Nhà máy may 5 

4 Võ Lê Đông A 1976 Nhà máy may 4 

5 Nguyễn Thị Ngọc  A 1965 Nhà máy may 3  

6 Huỳnh Ngọc  A 1971 Nhà máy may 5 

7 Đào Thị Ngọc B 1972 Nhà máy may 4 

8 Huỳnh Thị Bé  B 1974 Nhà máy may 1 

9 Trần Thị Ngọc  B 1970 Nhà máy may 1 

10 Huỳnh Thị  C 1970 Nhà máy may 4 

11 Phạm Thị Kim  Ch 1974 Nhà máy may 1 

12 Nguyễn Thị Mỹ Ch 1974 Nhà máy may 1 

13 Trần Thị Mỹ  Ch 1970 Nhà máy may 1 

14 Huỳnh Thị Ngọc  Ch 1971 Nhà máy may 3  

15 Nguyễn Thị Hồng Mỹ  Ch 1972 Nhà máy may 1 

16 Trần Thị Ch 1965 Nhà máy may 4 

17 Mai Thị  C 1969 Nhà máy may 1 

18 Huỳnh Thị Kim C 1967 Nhà máy may 1 

19 Mai Thị Kim C 1977 Nhà máy may 4 

20 Trần Hữu  Đ 1966 Nhà máy may 1 

21 Huỳnh Thị Đ  1965 Nhà máy may 1 

22 Mai Thị  Đ  1976 Nhà máy may 1 

23 Đinh Thị Anh  Đ  1973 Nhà máy may 3  

24 Nguyễn Thị Ngọc  D 1971 Nhà máy may 1 

25 Vũ Thị Kiều Mộng Đ 1964 Nhà máy may 3  

26 Nguyễn Thị Đ 1973 Nhà máy may 7 

27 Tô Thị Đ 1961 Nhà máy may 1 

28 Bùi Thị Hồng Đ 1972 Nhà máy may 4 

29 Nguyễn Thị Đ 1971 Nhà máy may 7 

30 Võ Thị Phương D 1965 Nhà máy may 1 

31 Nguyễn Thị Mỹ  D 1970 Nhà máy may 1 

32 Nguyễn Thi D 1965 Nhà máy may 4 

33 Cao Thị Thu D 1975 Nhà máy may 4 

34 Nguyễn Thị Kim D 1966 Nhà máy may 4 



35 Hồ Kim  D 1974 Nhà máy may 4 

36 Trương Thị Mỹ D 1968 Nhà máy may 3 

37 Nguyễn Thị Kim D 1968 Nhà máy may 4 

38 Nguyễn Thị Thùy  D 1976 Nhà máy may 5 

39 Trần Thị D 1965 Nhà máy may 4 

40 Nguyễn Thị  G 1960 Nhà máy may 3  

41 Nguyễn Thị Ngọc  G 1969 Nhà máy may 1 

42 Trần Thị  H 1969 Nhà máy may 1 

43 Nguyễn Thị  H 1974 Nhà máy may 3  

44 Nguyễn Thị H 1977 Nhà máy may 4 

45 Phạm Thúy H 1967 Nhà máy may 1 

46 Lê Thị  H 1973 Nhà máy may 4 

47 Huỳnh Thị Mỹ  H 1969 Nhà máy may 1 

48 Châu Hồ Ngọc H 1973 Nhà máy may 1 

49 Trịnh Thị  H 1971 Nhà máy may 3  

50 Phan Thị H 1972 Nhà máy may 4 

51 Phan Thị  H 1972 Nhà máy may 4 

52 Nguyễn Thị Tuyết   H 1963 Nhà máy may 3 

53 Bùi Thị  H 1972 Nhà máy may 3 

54 Nguyễn Thị  H 1975 Nhà máy may 3  

55 Nguyễn Thị  H 1968 Nhà máy may 1 

56 Lê Thị Mỹ H 1972 Nhà máy may 4 

57 Lê Thị H 1968 Nhà máy may 1 

58 Nguyễn Thị Ngọc  H 1966 Nhà máy may 1 

59 Bùi Thị  H 1977 Nhà máy may 4 

60 Hoàng Thị  H 1970 Nhà máy may 4 

61 Nguyễn Thị H 1976 Nhà máy may 4 

62 Nguyễn Thị Thu  H 1974 Nhà máy may 5 

63 Nguyễn Trọng  H 1975 Nhà máy may 3 

64 Nguyễn Thị Thanh H 1976 Nhà máy may 4 

65 Nguyễn Thị H 1967 Nhà máy may 4 

66 Phạm Thị Kim H 1975 Nhà máy may 4 

67 Đào Thị H 1973 Nhà máy may 4 

68 Nguyễn Thị Thanh H 1974 Nhà máy may 4 

69 Trần Kim H 1972 Nhà máy may 1 

70 Vũ Thị H 1965 Nhà máy may 4 

71 Bùi  Kim  H 1968 Nhà máy may 1 

72 Lê Mộng H 1960 Nhà máy may 4 

73 Phạm Thị H 1976 Nhà máy may 4 



74 Mai Thị Thuý  H 1972 Nhà máy may 1 

75 Nguyễn Thị  H 1975 Nhà máy may 1 

76 Lương Thị H 1966 Nhà máy may 1 

77 Lê Thị Mỹ  H 1971 Nhà máy may 1 

78 Huỳnh Thị H 1975 Nhà máy may 4 

79 Lê Thị Hải H 1966 Nhà máy may 4 

80 Nguyễn Thị Ánh H 1970 Nhà máy may 4 

81 Bùi Thị  H 1968 Nhà máy may 4 

82 Nguyễn Thị H 1972 Nhà máy may 4 

83 Mai Thị  H 1970 Nhà máy may 7 

84 Nguyễn Thị Kim H 1974 Nhà máy may 1 

85 Trần Thị  H 1966 Nhà máy may 1 

86 Nguyễn Thị  H 1965 Nhà máy may 4 

87 Huỳnh Thị Tuyết H 1974 Nhà máy may 1 

88 Nguyễn Thị Thu  H 1970 Nhà máy may 1 

89 Trần Thị Thanh H 1972 Nhà máy may 1 

90 Nguyễn Thị  H 1964 Nhà máy may 1 

91 Nguyễn Thị Ngọc H 1966 Nhà máy may 1 

92 Hà Thị Hoàng H 1964 Nhà máy may 3  

93 Phạm Thị Ngọc H 1970 Nhà máy may 3 

94 Lê Thị H 1971 Nhà máy may 7 

95 Nguyễn Thị Ngọc  H  1976 Nhà máy may 1 

96 Kiều Lệ  H 1973 Nhà máy may 1 

97 Phạm Thị  H 1966 Nhà máy may 1 

98 Nguyễn Thị   H 1976 Nhà máy may 3  

99 Nguyễn Thị Thanh  H 1967 Nhà máy may 3  

100 Nguyễn Thị H 1976 Nhà máy may 4 

101 Nguyễn Thị Thanh H 1974 Nhà máy may 4 

102 Phạm Thị  Kh 1970 Nhà máy may 5 

103 Nguyễn Thanh Kh 1965 Nhà máy may 4 

104 Hồ Thị K 1967 Nhà máy may 1 

105 Nguyễn Thị L 1973 Nhà máy may 4 

106 Bùi Thị  L 1976 Nhà máy may 1 

107 Nguyễn Thị Bích  L 1969 Nhà máy may 1 

108 Lê Thị  L 1972 Nhà máy may 1 

109 Lê Thị Kim  L 1969 Nhà máy may 1 

110 Nguyễn Thị Thu  L 1973 Nhà máy may 3  

111 Vũ Thị Phương  L 1971 Nhà máy may 3  

112 Trần Thị Ngọc  L 1974 Nhà máy may 4 



113 Đồng Thị Út  L 1975 Nhà máy may 5 

114 Nguyễn Thị Mỹ L 1965 Nhà máy may 1 

115 Lã Thị  L 1973 Nhà máy may 1 

116 Nguyễn Thị Kim  L 1969 Nhà máy may 1 

117 Trần Thị Mỹ L 1975 Nhà máy may 5 

118 Nguyễn Thị  L 1977 Nhà máy may 7 

119 Nguyễn Thị L 1970 Nhà máy may 4 

120 Nguyễn Thị Kim L 1977 Nhà máy may 4 

121 Lê Thị Hồng L 1971 Nhà máy may 4 

122 Ngô Thị Bích L 1975 Nhà máy may 4 

123 Lê Thị Thùy  L 1972 Nhà máy may 1 

124 Nguyễn Thị Thanh L 1969 Nhà máy may 1 

125 Lê Thị Kim    L 1971 Nhà máy may 3  

126 Phạm Thị  L 1975 Nhà máy may 3  

127 Võ Thị Kim  L 1972 Nhà máy may 5 

128 Nguyễn Thị Ngọc L 1974 Nhà máy may 4 

129 Nguyễn Kim L 1972 Nhà máy may 4 

130 Bùi Thị Tuyết L 1977 Nhà máy may 4 

131 Nguyễn Thị L 1959 Nhà máy may 3  

132 Ngô Thị Minh L 1970 Nhà máy may 4 

133 Huỳnh Thị Xuân  M 1966 Nhà máy may 1 

134 Phạm Thi M 1970 Nhà máy may 1 

135 Nguyễn Tuyết M 1967 Nhà máy may 4 

136 Trần Thị M 1966 Nhà máy may 4 

137 Nguyễn Thị Kim M 1969 Nhà máy may 1 

138 Phùng Thị  N 1976 Nhà máy may 4 

139 Lý Ngọc Phương Ng 1974 Nhà máy may 1 

140 Nguyễn Thị Ngọc  Ng 1969 Nhà máy may 3  

141 Hồ Thị Thu Ng 1973 Nhà máy may 4 

142 Hà Thị Kiều  Ng 1963 Nhà máy may 5 

143 Ngô Thị Ng 1975 Nhà máy may 4 

144 Phạm Kim Ng 1978 Nhà máy may 4 

145 Nguyễn Thị  Ng 1966 Nhà máy may 3  

146 Vũ Thị  Ng 1971 Nhà máy may 5 

147 Phan Trung  Ng 1970 Nhà máy may 1 

148 Bùi Thị Minh  Ng 1974 Nhà máy may 5 

149 Đỗ Thị Ng 1965 Nhà máy may 4 

150 Nguyễn Thị  Nh 1971 Nhà máy may 1 

151 Nguyễn Thị Nh 1959 Nhà máy may 4 



152 Phạm Thị Nh 1965 Nhà máy may 1 

153 Võ Thị Yến Nh 1975 Nhà máy may 4 

154 Võ Thị Yến  Nh 1975 Nhà máy may 4 

155 Phạm Thị Kim  Nh 1976 Nhà máy may 3 

156 Nguyễn Thị Nh 1973 Nhà máy may 4 

157 Nguyễn Thị Kim O 1966 Nhà máy may 4 

158 Vũ Thị Ph 1971 Nhà máy may 1 

159 Trần Thị  Ph 1967 Nhà máy may 1 

160 Nguyễn Thị Ngọc Thiên  Ph 1971 Nhà máy may 1 

161 Lê Thúy  Ph 1974 Nhà máy may 1 

162 Nguyễn Tâm Ph 1971 Nhà máy may 4 

163 Phan Thị Ngọc Ph 1975 Nhà máy may 4 

164 Trần Thị Ph 1970 Nhà máy may 1 

165 Nguyễn Thị Kim  Ph 1976 Nhà máy may 1 

166 Nguyễn Thị Kim  Ph 1972 Nhà máy may 1 

167 Phan Thị  Ph 1963 Nhà máy may 1 

168 Phạm Thị Q 1975 Nhà máy may 7 

169 Nguyễn Thị Lệ Q 1971 Nhà máy may 1 

170 Đinh Thị  Q 1970 Nhà máy may 7 

171 Nguyễn Thị R 1963 Nhà máy may 4 

172 Hoàng Thị  S 1974 Nhà máy may 4 

173 Trần Ngọc S 1975 Nhà máy may 4 

174 Nguyễn Thị Tuyết  S 1967 Nhà máy may 1 

175 Trần Thị S 1965 Nhà máy may 4 

176 Lê Thị T 1967 Nhà máy may 1 

177 Võ Thị  T 1974 Nhà máy may 1 

178 Trương Minh  T 1970 Nhà máy may 1 

179 Dương Thị T 1967 Nhà máy may 4 

180 Bùi Thị Thanh  T 1972 Nhà máy may 5 

181 Phạm Thị  T 1969 Nhà máy may 1 

182 Đỗ Thị  Th 1975 Nhà máy may 1 

183 Trần Thị  Th 1973 Nhà máy may 3  

184 Đinh Thị Th 1975 Nhà máy may 7 

185 Huỳnh Thị Hồng Th 1965 Nhà máy may 4 

186 Đặng Thị Hồng  Th 1968 Nhà máy may 3 

187 Nguyễn Thị  Th 1966 Nhà máy may 1 

188 Lê Phạm Vân  Th 1975 Nhà máy may 1 

189 Trần Thị Th 1960 Nhà máy may 1 

190 Đoàn Thị Th 1966 Nhà máy may 4 



191 Nguyễn Thị Th 1962 Nhà máy may 4 

192 Nguyễn Thị Kim  Th 1973 Nhà máy may 4 

193 Trương Thị Thu Th 1970 Nhà máy may 1 

194 Nguyễn Thị  Th 1970 Nhà máy may 1 

195 Trần Thị Phương  Th 1976 Nhà máy may 4 

196 Vũ Thị Hồng Th 1957 Nhà máy may 1 

197 Dương Thị Anh Th 1970 Nhà máy may 4 

198 Phan Thị Đức  Th 1970 Nhà máy may 1 

199 Nguyễn Thị Ngọc  Th 1971 Nhà máy may 1 

200 Trần Thị Lệ  Th 1971 Nhà máy may 1 

201 Nguyễn Thị  Th 1973 Nhà máy may 1 

202 Phạm Thị  Th 1970 Nhà máy may 4 

203 Lương Thị  Th 1976 Nhà máy may 3  

204 Trần Thị Cẩm Th 1974 Nhà máy may 4 

205 Lê Thị Kim Th 1976 Nhà máy may 4 

206 Nguyễn Thị  Th 1972 Nhà máy may 4 

207 Nguyễn Thị  Th 1972 Nhà máy may 4 

208 Nguyễn Song  Th 1975 Nhà máy may 3  

209 Phan Thị  Th 1968 Nhà máy may 1 

210 Phan Thị Bích Th 1968 Nhà máy may 1 

211 Nguyễn Thị Thanh  Th 1972 Nhà máy may 1 

212 Huỳnh Bích  Th 1975 Nhà máy may 3  

213 Nguyễn Thị Thanh  Th 1973 Nhà máy may 3  

214 Lê Thị  Th 1973 Nhà máy may 5 

215 Nguyễn Thị Bé Th 1971 Nhà máy may 4 

216 Hồ Thị Thu Th 1975 Nhà máy may 4 

217 Nguyễn Thị Thu Th 1973 Nhà máy may 4 

218 Lưu Thị  Th 1964 Nhà máy may 4 

219 Phạm Thị T 1973 Nhà máy may 4 

220 Phạm Thị  T 1974 Nhà máy may 4 

221 Phạm Thị  T 1961 Nhà máy may 3  

222 Đỗ Thị  T 1968 Nhà máy may 3  

223 Mai Thị Hương Tr 1975 Nhà máy may 1 

224 Trần Thị Nguyên Tr 1971 Nhà máy may 4 

225 Lê Trịnh Thị Tú Tr 1972 Nhà máy may 4 

226 Châu Thị Ngọc  Tr 1972 Nhà máy may 4 

227 Phan Thị Thúy Tr 1964 Nhà máy may 4 

228 Nguyễn Thị Thanh Tr 1971 Nhà máy may 1 

229 Nguyễn Thị  Tr 1966 Nhà máy may 5 



230 Nguyễn Thị Cẩm  T 1970 Nhà máy may 1 

231 Huỳnh Thị  T 1971 Nhà máy may 1 

232 Lục Thị  T 1968 Nhà máy may 1 

233 Nguyễn Thị  T 1966 Nhà máy may 1 

234 Nguyễn Thị T 1973 Nhà máy may 4 

235 Hồ Mộng  T 1967 Nhà máy may 4 

236 Huỳnh Thị Ngọc  T 1971 Nhà máy may 4 

237 Vũ Thị  T 1967 Nhà máy may 4 

238 Đinh Thị U 1969 Nhà máy may 1 

239 Nguyễn Thị   V 1975 Nhà máy may 1 

240 Ngô Thị Hải  V 1970 Nhà máy may 1 

241 Trần Thị Thanh  V 1968 Nhà máy may 5 

242 Nguyễn Thị  V  1962 Nhà máy may 1 

243 Nguyễn Thị  V 1966 Nhà máy may 5 

244 Vũ Thị V 1972 Nhà máy may 3 

245 Trần Thị  V 1973 Nhà máy may 1 

246 Mai Thị V 1969 Nhà máy may 1 

247 Phạm Thị X 1971 Nhà máy may 4 

248 Vương Thị  X 1969 Nhà máy may 3  

249 Trần Thị  X 1970 Nhà máy may 1 

250 Nguyễn Thị Ánh X 1973 Nhà máy may 4 

251 Lê Thị  X 1975 Nhà máy may 5 

252 Kiều Thị X 1957 Nhà máy may 1 

253 Nguyễn Thị  X 1967 Nhà máy may 1 

254 Nguyễn Thị  X 1972 Nhà máy may 4 

255 Lưu Thị  X 1974 Nhà máy may 1 

256 Đinh Thị  Y 1965 Nhà máy may 3  

257 Võ Thị Kim  Y 1974 Nhà máy may 3  

258 Tiêu Kim  Y 1975 Nhà máy may 5 

259 Trần Thị Y 1962 Nhà máy may 4 

 

 



DANH SÁCH PHỤ NỮ THAM GIA THU THẬP THÔNG TIN 

TẠI TỔNG CÔNG TY MAY 10 

  
 

 

STT Họ và tên Năm sinh Địa chỉ 
1 Nguyễn Thị Ngọc A 1974 Xí nghiệp may 2 
2 Nguyễn Thị Kim A 1976 Xí nghiệp veston 
3 Trần Thị Phương A 1966 Xí nghiệp veston 
4 Mai Thị  A 1974 Xí nghiệp may 5 
5 Khúc Thị Vân A 1976 Xí nghiệp may 5 
6 Nguyễn Thị Nguyệt Á 1970 Xí nghiệp may 2 
7 Nguyễn Thị Á 1976 Xí nghiệp may 2 
8 Lê Thị Ngọc  Á 1976 Xí nghiệp may 5 
9 Nguyễn Thị Tú  B 1976 Xí nghiệp may 2 

10 Hoàng Thị Thanh  B 1973 Xí nghiệp may 2 
11 Nguyễn Thị  C 1973 Xí nghiệp may 2 
12 Bạch Thị Ngọc Ch 1970 Xí nghiệp may 2 
13 Lê Thị  Ch 1976 Xí nghiệp may 2 
14 Nguyễn Thị  Ch 1975 Xí nghiệp may 5 
15 Trần Thị  Ch 1972 Xí nghiệp may 2 
16 Lê Thị Hồng  Ch 1974 Xí nghiệp veston 
17 Trần Thị  Ch 1975 Xí nghiệp may 5 
18 Nguyễn T Thuỷ  Ch 1972 Xí nghiệp may 5 
19 Đỗ Thị Kim  Ch 1973 Xí nghiệp may 2 
20 Dương Thị  Ch 1972 Xí nghiệp may 2 

21 Hoàng Thị  Ch 1972 Xí nghiệp may 2 
22 Đỗ Thị Tân  D 1966 Xí nghiệp veston 
23 Nguyễn Thị Thu  D 1974 Xí nghiệp may 2 
24 Vũ Thị  Đ 1969 Xí nghiệp may 5 
25 Nguyễn Thị  Đ 1971 Xí nghiệp veston 
26 Nguyễn Thị Mai  D 1971 Xí nghiệp may 2 
27 Vũ Thị D 1971 Xí nghiệp may 2 
28 Nguyễn Thị Kim D 1973 Xí nghiệp may 2 
29 Nguyễn Thị  D 1973 Xí nghiệp may 2 
30 Ngô Thị  D 1972 Xí nghiệp may 5 
31 Ngô Thị Thúy  D 1976 Xí nghiệp may 5 
32 Nguyễn Hương  D 1968 Xí nghiệp veston 
33 Vũ Thị  D 1974 Xí nghiệp may 5 
34 Nguyễn Thị  E 1971 Xí nghiệp may 2 
35 Lê Thị  G 1960 Xí nghiệp veston 



36 Vũ Thị G 1972 Xí nghiệp veston 
37 Đinh Thị  G 1975 Xí nghiệp may 2 
38 Đỗ Hương  G 1974 Xí nghiệp may 5 
39 Phạm Thị  H 1971 Xí nghiệp may 2 
40 Trịnh Việt  H 1974 Xí nghiệp may 2 
41 Hoàng Thị Thu  H 1972 Xí nghiệp may 2 
42 Phùng Thị Hồng  H 1976 Xí nghiệp may 2 

43 Vũ Thị  H 1972 Xí nghiệp veston 
44 Nguyễn Thúy  H 1973 Xí nghiệp veston 
45 Lê Thị Thúy  H 1976 Xí nghiệp veston 

46 Đỗ Thị  H 1975 Xí nghiệp veston 
47 Chu Thị Hồng  H 1976 Xí nghiệp may 5 
48 Hoàng Thị  H 1971 Xí nghiệp may 2 
49 Chu Thị Minh  H 1968 Xí nghiệp may 2 
50 Bùi Thị  H 1969 Xí nghiệp veston 
51 Nguyễn Thị  H 1974 Xí nghiệp may 2 
52 Đỗ Thị  H 1968 Xí nghiệp veston 
53 Trần Thị Minh  H 1973 Xí nghiệp veston 
54 Lê Thị Thu  H 1973 Xí nghiệp may 2 
55 Nguyễn Thị  H 1976 Xí nghiệp may 5 
56 Nguyễn Thị Kim  H 1971 Xí nghiệp may 5 

57 Nguyễn Thị  H 1975 Xí nghiệp may 2 

58 Nguyễn Thị Bích  H 1970 Xí nghiệp veston 
59 Trần Thị  H 1969 Xí nghiệp may 5 
60 Vũ Thị Thúy  H 1970 Xí nghiệp may 5 
61 Thạch Thị Bích  H 1976 Xí nghiệp may 5 
62  Nguyễn Thị  H 1971 Xí nghiệp may 2 
63 Dương Thị  H 1976 Xí nghiệp may 2 

64 Hồ Thu  H 1972 Xí nghiệp veston 
65 Đồng Thị  H 1973 Xí nghiệp may 2 
66 Đinh Thị  H 1973 Xí nghiệp may 2 
67 Phan Nhị  H 1971 Xí nghiệp may 2 
68 Vũ Thị Thúy  H 1973 Xí nghiệp may 2 
69 Trần Việt  H 1971 Xí nghiệp veston 
70 Chu Thị Thúy  H 1971 Xí nghiệp may 2 
71 Hồ Thu  H 1975 Xí nghiệp may 2 
72 Lê Thị Kim  H 1968 Xí nghiệp may 2 
73 Hà Thị Thu  H 1976 Xí nghiệp veston 
74 Nguyễn Thị  H 1974 Xí nghiệp may 5 
75 Nguyễn Thị  H 1976 Xí nghiệp may 5 
76 Nguyễn Thị  H 1974 Xí nghiệp veston 



77 Chu Thị  H 1974 Xí nghiệp may 2 
78 Nguyễn Thị H  1975 Xí nghiệp may 5 
79 Đinh Thị Ngọc  H 1972 Xí nghiệp may 2 
80 Nông Thị  H 1974 Xí nghiệp may 2 
81 Phạm Thi Lâm  H 1971 Xí nghiệp may 2 
82 Khúc Thị  H 1963 Xí nghiệp veston 
83 Nguyễn Thị Tuyết  H 1967 Xí nghiệp may 5 
84 Nguyễn Thị Hồng  H 1973 Xí nghiệp may 5 
85 Trần Thị  H 1970 Xí nghiệp may 5 
86 Phạm Thị  H  1975 Xí nghiệp may 5 
87 Nguyễn Thị  H 1976 Xí nghiệp may 5 
88 Mai  H 1970 Xí nghiệp may 2 
89 Khuất Hoài  H 1976 Xí nghiệp may 2 
90 Nguyễn Thị  H 1975 Xí nghiệp may 2 
91 Vũ Thị Thu  H 1969 Xí nghiệp may 2 
92 Hoàng Thị Thanh  H 1975 Xí nghiệp may 2 

93 Nguyễn Thị Lan  H 1972 Xí nghiệp veston 

94 Nguyễn Thị  H 1969 Xí nghiệp veston 
95 Trần Thanh  H 1969 Xí nghiệp may 2 
96 Nguyễn Thị  H 1961 Xí nghiệp veston 
97 Hoàng Thị Thuý  H 1976 Xí nghiệp may 5 
98 Nguyễn Thị  H 1968 Xí nghiệp may 5 
99 Trần Thị Thùy  H 1974 Xí nghiệp may 2 

100 Nguyễn Thị  H 1974 Xí nghiệp may 5 
101 Nguyễn Thị Thanh  H 1974 Xí nghiệp may 5 
102 Nguyễn Thị  H  1970 Xí nghiệp may 5 
103 Nguyễn Thị Mai  H 1976 Xí nghiệp may 5 
104 Nguyễn Thị Thanh  H 1974 Xí nghiệp may 2 
105 Bùi Thị Thanh  H 1971 Xí nghiệp may 2 
106 Nguyễn Thị  H 1973 Xí nghiệp may 2 
107 Lê Thị Minh  H 1973 Xí nghiệp may 2 

108 Nguyễn Thị  H 1972 Xí nghiệp veston 
109 Dương Thị  H 1972 Xí nghiệp may 2 
110 Nguyễn Thị  H 1975 Xí nghiệp may 5 
111 Nguyễn Thị Thanh  H  1969 Xí nghiệp may 5 
112 Nguyễn Thị  L 1975 Xí nghiệp may 5 
113 Trần Thị Phương L 1972 Xí nghiệp may 2 
114 Nguyễn Thị Hồng  L 1973 Xí nghiệp may 2 
115 Đinh Thị  L 1966 Xí nghiệp veston 
116 Bùi Phương  L 1975 Xí nghiệp may 2 
117 Phùng Thị  L 1975 Xí nghiệp may 2 



118 Đỗ Thị Phong  L 1974 Xí nghiệp may 2 
119 Vũ Thị Kim  L 1975 Xí nghiệp may 5 
120 Mgô Thị  L 1973 Xí nghiệp may 5 
121 Nguyễn Thị Thuý  L 1975 Xí nghiệp may 5 

122 Phạm Thị L 1976 Xí nghiệp may 2 
123 Nguyễn Tú L 1972 Xí nghiệp may 5 
124 Lưu Ngọc  L 1975 Xí nghiệp may 2 
125 Đào Thị L 1973 Xí nghiệp veston 
126 Lương Thị  L 1971 Xí nghiệp may 5 
127 Nguyễn Thị Hương L 1974 Xí nghiệp may 2 
128 Nguyễn Thị  L 1970 Xí nghiệp veston 
129 Dương Thị  L 1975 Xí nghiệp may 5 
130 Hoàng Thị  L 1971 Xí nghiệp may 5 
131 Nguyễn Hồng  L 1976 Xí nghiệp may 2 
132 Vũ Thị Thanh  L 1974 Xí nghiệp may 2 
133 Lê Kim  L 1974 Xí nghiệp may 2 
134 Nguyễn Thị Hồng L 1974 Xí nghiệp may 5 
135 Nguyễn Thị  L 1970 Xí nghiệp may 2 
136 Nguyễn Thị  L 1970 Xí nghiệp may 2 
137 Nguyễn Thị Hiền  L 1972 Xí nghiệp veston 
138 Dương Thị L 1975 Xí nghiệp may 2 
139 Nguyễn Thị  L 1974 Xí nghiệp veston 
140 Đào Thị  L 1971 Xí nghiệp may 5 
141 Phan Thị Thanh   M 1975 Xí nghiệp may 2 
142 Đào Tuyết  M 1974 Xí nghiệp veston 
143 Phạm Thị  M 1973 Xí nghiệp may 5 
144 Nguyễn Thị  M 1972 Xí nghiệp may 2 
145 Hoàng Thị Anh  M 1973 Xí nghiệp may 2 
146 Phan Thị Anh  M 1975 Xí nghiệp may 2 
147 Phạm Hồng  M 1975 Xí nghiệp veston 
148 Nguyễn Thị  M 1971 Xí nghiệp may 2 
149 Nguyễn Thị  M 1972 Xí nghiệp may 5 
150 Nguyễn Thị  N 1971 Xí nghiệp may 2 

151 Trần Thị Thúy  Ng 1972 Xí nghiệp veston 

152 Nguyễn Thị Hồng  Ng 1972 Xí nghiệp veston 
153 Trần Thị Tố  Ng 1970 Xí nghiệp may 5 
154 Vũ Thị Thuý Ng 1973 Xí nghiệp may 5 
155 Mai Thị  Ng 1974 Xí nghiệp may 2 
156 Nguyễn Thị  Ng 1971 Xí nghiệp may 2 
157 Nguyễn Thị  Ng 1972 Xí nghiệp veston 

158 Trần Thị Kim  Ng 1966 Xí nghiệp veston 



159 Nguyễn Thị Thuý  Ng 1971 Xí nghiệp may 5 
160 Đoàn Kim  Ng 1970 Xí nghiệp may 5 

161 Nguyễn Thị Ánh  Ng 1974 Xí nghiệp veston 
162 Phí Thị  Ngh 1972 Xí nghiệp may 5 
163 Phạm Thị Bích  Ng 1970 Xí nghiệp veston 

164 Hoàng Thị  Ng 1969 Xí nghiệp veston 

165 Dương Thị Minh  Ng 1975 Xí nghiệp veston 
166 Phạm Thị Minh  Ng 1969 Xí nghiệp may 5 
167 Lê Thị Ánh  Ng 1974 Xí nghiệp may 5 
168 Nguyễn Thị  Nh 1976 Xí nghiệp may 2 
169 Nguyễn Thị Thanh  Nh 1974 Xí nghiệp may 2 

170 Trịnh Thị  Nh   Xí nghiệp veston 
171 Nguyễn Thị  Nh 1975 Xí nghiệp may 2 

172 Dương Thị  Nh 1972 Xí nghiệp veston 
173 Dương Thị  Nh 1963 Xí nghiệp may 2 

174 Phùng Thị  Nh 1971 Xí nghiệp veston 
175 Nguyễn Thị  Nh  1969 Xí nghiệp may 2 
176 Lê Thị Kim  Nh  1971 Xí nghiệp veston 
177 Nguyễn Thị Hồng  Nh  1976 Xí nghiệp may 5 
178 Trần Thị Hồng  O 1971 Xí nghiệp may 5 
179 Bùi Thị Thanh   Ph 1975 Xí nghiệp may 2 
180 Phạm Thị  Ph 1971 Xí nghiệp may 2 
181 Nguyễn Thị  Ph 1975 Xí nghiệp may 2 
182 Bùi Thị Lan  Ph 1973 Xí nghiệp may 2 
183 Phạm Thị Mai  Ph 1969 Xí nghiệp veston 

184 Vũ Thị Minh  Ph 1969 Xí nghiệp veston 
185 Nguyễn Thị Mai  Ph 1968 Xí nghiệp veston 

186 Vũ Minh  Ph 1972 Xí nghiệp veston 
187 Hoàng Thị Minh  Ph 1975 Xí nghiệp may 5 
188 Nguyễn Thị Mai  Ph 1970 Xí nghiệp may 5 
189 Lê Thị Khánh  Ph 1971 Xí nghiệp may 5 
190 Phạm Thu  Ph 1973 Xí nghiệp may 2 

191 Lê Thị  Q 1975 Xí nghiệp may 2 
192 Nguyễn Thị Tố  Q 1970 Xí nghiệp may 2 
193 Đào Thị Thuý  Q  1973 Xí nghiệp may 5 
194 Lê Thị  R  1976 Xí nghiệp may 5 
195 Phan Thị  S 1976 Xí nghiệp may 2 
196 Đỗ Thị Hoa  S 1972 Xí nghiệp may 5 
197 Trần Thị  S 1971 Xí nghiệp may 5 
198 Đỗ Thị  T 1969 Xí nghiệp may 2 
199 Trần Thị  T 1972 Xí nghiệp may 5 



200 Bùi Thị  T 1973 Xí nghiệp may 5 
201 Nguyễn Thị  T 1976 Xí nghiệp may 2 
202 Nguyễn Thị Thanh  T 1971 Xí nghiệp veston 
203 Nguyễn Thị  Th 1971 Xí nghiệp may 2 
204 Lê Thị Minh  Th 1972 Xí nghiệp may 2 
205 Nguyễn Thị  Th 1976 Xí nghiệp may 2 
206 Trần Thị  Th 1972 Xí nghiệp veston 
207 Chu Thị  Th 1976 Xí nghiệp may 5 
208 Phạm Thị  Th 1973 Xí nghiệp may 5 
209 Nguyễn Kim  Th 1970 Xí nghiệp may 2 
210 Phạm Thị  Th 1976 Xí nghiệp may 5 
211 Nguyễn Thị  Th 1976 Xí nghiệp may 5 
212 Vũ Thị  Th 1975 Xí nghiệp may 2 
213 Phạm Thị  Th 1971 Xí nghiệp may 5 
214 Nguyễn Thị Th 1964 Xí nghiệp may 2 
215 Vũ Thị  Th 1973 Xí nghiệp may 5 
216 Lê Thị Kim Th 1975 Xí nghiệp may 5 

217 Hoàng Thị Hương  Th 1972 Xí nghiệp veston 
218 Nguyễn Thị  Th 1972 Xí nghiệp may 5 
219 Phạm Thị  Th 1974 Xí nghiệp may 5 
220 Trần Thị  Th 1972 Xí nghiệp may 2 
221 Nguyễn Thị Hoài  Th 1972 Xí nghiệp may 2 
222 Nguyễn Thị  Th 1972 Xí nghiệp veston 
223 Vũ Thị  Th 1968 Xí nghiệp may 5 
224 Nguyễn Thị  Th 1974 Xí nghiệp may 2 
225 Nguyễn Thị  Th 1972 Xí nghiệp may 2 
226 Nguyễn Thị  Th 1975 Xí nghiệp may 2 

227 Bùi Thị  Th 1974 Xí nghiệp veston 
228 Nguyễn Thị  Th 1976 Xí nghiệp veston 
229 Trần Thị Thu  Th 1975 Xí nghiệp may 5 
230 Nguyễn Thị  Th 1975 Xí nghiệp may 5 
231 Nguyễn Thị  Th 1974 Xí nghiệp may 2 
232 Lương Thị Thanh  Th 1973 Xí nghiệp may 2 
233 Đinh Thị Thu  Th 1975 Xí nghiệp may 2 
234 Nguyễn Thị Thanh  Th 1976 Xí nghiệp may 2 
235 Thạch Thị  Th 1976 Xí nghiệp may 2 
236 Đoàn Thị Thanh  Th 1968 Xí nghiệp veston 
237 Nguyễn Thị Hồng  Th  1972 Xí nghiệp may 5 
238 Đào Thị Thanh  Th  1974 Xí nghiệp may 5 
239 Nguyễn Thị  Th 1975 Xí nghiệp may 5 
240 Nguyễn Thị Ngọc  T 1975 Xí nghiệp may 5 



241 Đỗ Thị Thanh  T 1970 Xí nghiệp may 2 
242 Nguyễn Thị  T 1975 Xí nghiệp may 5 

243 Nguyễn Thị Kim  T 1970 Xí nghiệp veston 
244 Định Thị Kim  T 1971 Xí nghiệp may 2 
245 Dương Thị  T  1971 Xí nghiệp may 5 

246 Thạch Thị  T 1972 Xí nghiệp veston 
247 Nguyễn Thị  T 1974 Xí nghiệp may 2 
248 Nguyễn Thị Thanh  V 1971 Xí nghiệp may 2 
249 Lê Thị Hồng  V 1971 Xí nghiệp may 5 
250 Đinh Thị  V 1971 Xí nghiệp may 5 
251 Mai Hài  V  1970 Xí nghiệp may 5 
252 Nguyễn Thị  V 1976 Xí nghiệp may 2 
253 Đỗ Thị  V 1965 Xí nghiệp veston 
254 Dương Thị  X 1975 Xí nghiệp may 2 
255 Đỗ Thị  X 1975 Xí nghiệp may 2 

256 Lương Thị Phùng  X 1970 Xí nghiệp veston 
257 Nguyễn Thị Kim  Y 1975 Xí nghiệp may 2 
258 Hoàng Thị Hồng  Y 1975 Xí nghiệp may 2 
259 Phạm Thị  Y 1974 Xí nghiệp may 5 
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