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Ung thư cổ tử cung là nguyên nhân tử vong hàng đầu ở phụ nữ, trong đó tiêm vắc xin phòng HPV là biện pháp 

dự phòng an toàn và hiệu quả. Với mục tiêu đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành (KAP) về tiêm vắc xin phòng 

HPV của sinh viên nữ Trường Cao đẳng Yên Bái năm 2024. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 376 sinh viên bằng 

bộ câu hỏi cấu trúc. Số liệu được phân tích bằng SPSS 20.0, sử dụng thống kê mô tả và hồi quy logistic. Kết quả 

cho thấy chỉ 34,3% sinh viên có kiến thức đạt, 89,6% có thái độ tích cực nhưng chỉ 7,2% đã tiêm đủ 3 mũi vắc xin 

phòng HPV. Rào cản chính tiêm vắc xin phòng HPV là chi phí cao (59,4%), lo ngại tác dụng phụ (31,3%) và thiếu 

thông tin (15,2%). Sinh viên nữ có thái độ tích cực cao nhưng kiến thức còn hạn chế và thực hành thấp, phản 

ánh khoảng cách KAP rõ rệt. Cần tăng cường truyền thông và hỗ trợ tài chính để nâng cao tỷ lệ tiêm chủng HPV.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư cổ tử cung (UTCTC) là một trong 
những ung thư phổ biến nhất ở phụ nữ, đứng 
thứ hai trong các ung thư đường sinh dục và là 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở nữ giới, 
đặc biệt tại các quốc gia đang phát triển. Năm 
2022, toàn cầu ghi nhận khoảng 662.301 trường 
hợp mắc mới và 348.874 trường hợp tử vong 
do UTCTC, trong đó hơn 85% số ca tử vong xảy 
ra ở các nước thu nhập thấp và trung bình. Ở 
Việt Nam, mỗi năm ước tính có khoảng 4612 ca 
mắc mới và 2571 ca tử vong, tỷ lệ mắc khoảng 
15/100.000 phụ nữ và có xu hướng gia tăng.1

Nhiễm virus papilloma ở người (HPV) được 
xác định là nguyên nhân chính gây UTCTC, với 
khoảng 99,7% trường hợp có liên quan đến các 
týp HPV nguy cơ cao.2 Vì vậy, kiểm soát nhiễm 

HPV được coi là biện pháp trọng yếu trong 
dự phòng UTCTC. Trong số các biện pháp dự 
phòng, tiêm vắc xin HPV được chứng minh có 
hiệu quả cao, giúp phòng ngừa tới 95% các 
tổn thương tiền ung thư cổ tử cung.3 Vắc xin 
HPV đã có mặt tại Việt Nam từ năm 2009, hiện 
gồm ba loại: Cervarix, Gardasil và Gardasil 9, 
tuy nhiên mới chỉ triển khai trong hệ thống tiêm 
chủng dịch vụ, chi phí còn cao.

Trên thế giới, nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng 
sinh viên đại học là nhóm có nguy cơ nhiễm 
HPV cao do thiếu nhận thức và có nhiều hành 
vi nguy cơ, đồng thời khuyến cáo cần tăng 
cường khảo sát kiến thức, thái độ, thực hành 
về dự phòng UTCTC trong nhóm này.4,5 Tại Việt 
Nam, một số nghiên cứu cho thấy mức độ hiểu 
biết và hành vi dự phòng HPV của phụ nữ nói 
chung và sinh viên nói riêng còn hạn chế. Tuy 
nhiên, hiện có ít nghiên cứu về đánh giá kiến 
thức, thái độ và thực hành tiêm vắc xin phòng 
HPV tại tỉnh Yên Bái - một địa phương miền núi 
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nơi mà các hoạt động truyền thông và tiếp cận 
dịch vụ y tế còn gặp nhiều khó khăn. Trường 
Cao đẳng Yên Bái được lựa chọn tham gia 
nghiên cứu, do đây là cơ sở đào tạo tập trung 
nhiều sinh viên nữ trong độ tuổi cần ưu tiên dự 
phòng ung thư cổ tử cung. Hơn nữa, kết quả 
nghiên cứu tại trường sẽ phản ánh một cách 
điển hình tình hình kiến thức, thái độ, thực hành 
của nữ sinh viên khu vực miền núi. Xuất phát 
từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu mô tả thực trạng và một số yếu tố 
liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành 
về tiêm vắc xin phòng HPV của sinh viên nữ 
Trường Cao đẳng Yên Bái năm 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

1. Đối tượng 

Sinh viên nữ đang học tại Trường Cao đẳng 
Yên Bái trong năm học 2024 - 2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Sinh viên nữ từ 18 tuổi trở lên có mặt tại 
thời điểm khảo sát.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Sinh viên nghỉ học dài hạn hoặc không hợp 
tác trả lời bảng hỏi.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 07/2024 đến tháng 05/2025 trong 
đó thời gian thu thập số liệu từ tháng 9/2024 
đến hết tháng 11/2024.

Địa điểm

Trường Cao đẳng Yên Bái, sau khi sáp nhập 
vào ngày 1/7/2022, tính đến tháng 7/2024, 
trường hiện đang đào tạo 16 ngành học: Điều 
dưỡng; Dược; Hướng dẫn viên du lịch; Kỹ thuật 
chế biến món ăn; Múa; Nhạc cụ phương tây; 
Nhạc cụ truyền thống; Nghiệp vụ nhà hàng; 
Thanh nhạc; Thiết kế đồ họa; Hội họa; Pha 
chế đồ uống; Giáo dục Mầm non; Trung cấp 
Tiếng Anh; Trung cấp Tin học; Tiếng Việt (cho 

Lưu Học sinh Lào), với tổng số sinh viên, học 
sinh đang đào tạo là 977 người, trong đó tổng 
số sinh viên nữ trên 18 tuổi đang theo học tại 
trường là 382 sinh viên (chiếm bao 39,1% tổng 
số sinh viên).

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và chọn mẫu

Tính theo công thức xác suất với p = 0,333;6 
α = 0,05; d = 0,05. Kết quả cần thu thập n = 340 
phiếu. Thu được 376 phiếu hợp lệ.

Phương pháp chọn mẫu: ngẫu nhiên phân 
tầng theo khối lớp:

- Bước 1: Lập danh sách toàn bộ sinh viên 
nữ theo lớp đủ tiêu chuẩn. Tổng cộng có 376 
bao nhiêu sinh viên nữ tham gia nghiên cứu 
thuộc 03 ngành (Cao đẳng Giáo dục mầm non, 
Cao đẳng sư phạm Tiếng anh, Cao đẳng Y tế) 
thuộc 9 lớp học.

- Bước 2: Tổ chức phát vấn chính thức tại 
hội trường. Toàn bộ sinh viên nữ của cả 09 lớp 
được chọn tham gia, tiến hành theo từng lớp. 
Mỗi buổi làm việc thu thập số liệu của một lớp, 
chia thành các nhóm nhỏ để thuận tiện cho việc 
trả lời. Thời gian trả lời mỗi phiếu khoảng 5 - 10 
phút, có điều tra viên trực tiếp giám sát và hỗ 
trợ. Để đảm bảo chất lượng, điều tra viên được 
tập huấn thống nhất, kiểm tra chéo và rà soát 
phiếu sau mỗi buổi, loại bỏ phiếu không hợp lệ.

- Bước 3: Thu phiếu, kiểm tra tính đầy đủ/
chất lượng; phiếu thiếu được bổ sung ngay.

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu

Sử dụng bộ câu hỏi cấu trúc tự điền, bao 
gồm các phần: thông tin chung, kiến thức, thái 
độ và thực hành liên quan đến vắc xin HPV. Bộ 
câu hỏi được xây dựng dựa trên việc tham khảo: 
Quyết định số 5240/QĐ-BYT về hành động quốc 
gia dự phòng và kiểm soát ung thư cổ tử cung 
của Bộ Y tế và các nghiên cứu trước đó: nghiên 
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cứu của Lê Văn Hội (năm 2019) và nghiên cứu 
của Ngô Thị Huyền (năm 2023).7-9 Bộ công cụ 
được thử nghiệm trên 5 sinh viên sau đó được 
chỉnh sửa trước khi điều tra chính thức.

Biến số nghiên cứu

Kiến thức đạt: Người trả lời được xem là “có 
kiến thức đạt” nếu trả lời đúng ≥ 70% tổng số 
câu hỏi kiến thức. Mỗi câu đúng được tính 1 
điểm, câu sai hoặc không trả lời tính 0 điểm.

Thái độ tích cực: Thái độ được đánh giá 
dựa trên thang đo Likert gồm 5 mức độ từ “Rất 
không đồng ý” đến “Rất đồng ý”. Những người 
đạt tổng điểm ≥ 70% thang điểm tối đa được 
phân loại là “có thái độ tích cực”.

Thực hành đạt: Bao gồm các hành vi như 
đã từng tiêm vắc xin HPV, có dự định tiêm 
trong tương lai, hoặc từng tư vấn/nghiên cứu 
về tiêm vắc xin. Người có ≥ 1 hành vi đúng 
theo khuyến cáo của WHO được phân loại là 

“có thực hành đạt”.10

Phân tích số liệu

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê 
mô tả được áp dụng để tính tần số, tỷ lệ % đối 
với các biến định tính.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội 
đồng phê duyệt đề cương của Viện Đào tạo 
Y học dự phòng và Y tế công cộng, Trường 
Đại học Y Hà Nội theo Quyết định số 128/QĐ-
ĐHYHN ngày 17/01/2025 của Trường Đại học 
Y Hà Nội. Nghiên cứu được sự đồng ý của Ban 
Giám hiệu trường Cao đẳng Yên Bái cho phép 
thực hiện. Thông tin cá nhân được bảo mật và 
chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu (n = 376)

TT Thông tin Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

1 Ngành học
Điều dưỡng 117 31,1

Giáo dục 259 68,9

2 Nhóm tuổi
Từ 18 đến dưới 20 173 46,0

≥ 20 tuổi 203 54,0

3 Dân tộc
Kinh 186 49,5

Khác 190 50,5

4
Tình trạng 

quan hệ tình dục

Đã quan hệ tình dục 155 41,2

Chưa quan hệ tình dục 221 58,8

6
Nơi ở của ĐTNC 

trước khi vào trường

Thành thị (thị trấn/phường) 93 24,7

Nông thôn (xã) 283 75,3

7 Nơi ở hiện tại

Ở với gia đình 92 24,5

Ký túc xá 67 17,8

Thuê nhà 217 57,7
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TT Thông tin Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

8 Kinh tế gia đình

Hộ nghèo/cận nghèo 34 9,0

Khá/Trung bình/
Ổn định/Giàu có

342 91,0

Kết quả cho thấy đa số sinh viên tham gia 
học ngành giáo dục (68,9%), độ tuổi từ 20 trở 
lên chiếm 54%, tỷ lệ nữ sinh dân tộc Kinh và 
dân tộc khác tương đương nhau. Phần lớn 
chưa từng quan hệ tình dục (58,8%). Đa số 
sinh viên đến từ khu vực nông thôn (75,3%) và 
hiện đang thuê nhà để ở (57,7%). Gần 91% có 
điều kiện kinh tế gia đình ở mức khá trở lên.
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Biểu đồ 1. Đánh giá chung kiến thức tiêm vắc xin 

phòng HPV của sinh viên 

Kết quả nghiên cứu cho thấy sinh viên nữ có kiến 

thức chưa tốt khi chỉ có 34,3% ĐTNC có kiến thức 

Đạt.

Bảng 2. Kiến thức của đối tượng nghiên cứu về tiêm vắc xin phòng HPV 

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tiêm phòng vắc xin hiệu quả trong dự phòng về UTCTC (n = 376) 

Đúng 305 81,1 

Sai 3 0,8 

Không biết 68 18,1 

Tiêm vắc xin phòng HPV dành cho đối tượng nhiều nguy cơ (n = 376) 

Đúng 34 9,0 

Sai 272 72,3 

Không biết 70 18,6 

Độ tuổi tiêm vắc xin phòng HPV (n = 376) 

Từ 9 đến 45 tuổi 154 40,9 

Sai/không biết 222 59,1 

Số liều vắc xin phòng HPV cần phải tiêm (n = 376) 

3 mũi 191 50,8 

Không biết/không nhớ 185 49,2 

Đạt
34,3%

Chưa 
đạt

65,7%

Biểu đồ 1. Đánh giá chung kiến thức 
tiêm vắc xin phòng HPV của sinh viên

Kết quả nghiên cứu cho thấy sinh viên nữ có kiến thức chưa tốt khi chỉ có 34,3% ĐTNC có kiến 
thức Đạt.

Bảng 2. Kiến thức của đối tượng nghiên cứu về tiêm vắc xin phòng HPV

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tiêm phòng vắc xin hiệu quả trong dự phòng về UTCTC (n = 376)

Đúng 305 81,1

Sai 3 0,8

Không biết 68 18,1

Tiêm vắc xin phòng HPV dành cho đối tượng nhiều nguy cơ (n = 376)

Đúng 34 9,0

Sai 272 72,3

Không biết 70 18,6

Độ tuổi tiêm vắc xin phòng HPV (n = 376)

Từ 9 đến 45 tuổi 154 40,9

Sai/không biết 222 59,1

Số liều vắc xin phòng HPV cần phải tiêm (n = 376)

3 mũi 191 50,8

Không biết/không nhớ 185 49,2

Đã có vắc xin phòng HPV (n = 376)

Cervarix 138 36,7
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Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Gardasil 154 41,0

Cả hai 129 34,3

Chưa nghe bao giờ 98 26,1

Không biết 116 30,9

Biểu đồ 2. Đánh giá chung thái độ phòng, 
chống UTCTC do HPV

Kết quả nghiên cứu cho thấy 81,1% sinh 
viên biết tiêm vắc xin HPV giúp dự phòng 
UTCTC, tuy nhiên kiến thức cụ thể còn hạn 
chế. Dù phần lớn (72,3%) trả lời đúng rằng vắc 
xin không chỉ dành cho người có nguy cơ cao, 
nhưng chỉ 40,9% biết đúng độ tuổi tiêm khuyến 
cáo. Gần một nửa không nhớ số mũi cần tiêm 
và hơn 26% chưa từng nghe tên vắc xin.
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Biểu đồ 2. Đánh giá chung thái độ phòng, chống 
UTCTC do HPV 

Kết quả cho thấy có 89,6% sinh viên được đánh 

giá ở mức thái độ tích cực, 10,4% sinh viên được 

đánh giá mức thái độ chưa tích cực.

 
Bảng 3. Thái độ của đối tượng nghiên cứu về 

tiêm vắc xin phòng HPV 

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Tôi sẵn sàng chi trả cho việc tiêm phòng vắc xin UTCTC (n = 376) 

Chưa tích cực 187 49,7 

Tích cực 189 50,3 

Thời gian tới tôi sẽ luôn quan tâm đến việc tìm hiểu về phòng chống UTCTC (n = 376) 

Chưa tích cực 56 14,9 

Tích cực 320 85,1 

Tôi sẽ chia sẻ với người thân, bạn bè về việc phòng chống UTCTC (n = 376) 

Chưa tích cực 59 15,7 

Tích cực 317 84,3 

Tôi luôn quan tâm tìm hiểu về phòng bệnh UTCTC (n = 376) 

Chưa tích cực 89 23,7 

Tích cực 287 76,3 

Kết quả cho thấy tỷ lệ sinh viên có thái độ tích cực đối với tiêm vắc xin và phòng chống ung thư cổ 

tử cung nhìn chung ở mức cao. Cụ thể, có 50,3% sinh viên sẵn sàng chi trả chi phí tiêm vắc xin, phản 

ánh sự quan tâm nhất định nhưng cũng cho thấy rào cản tài chính còn lớn (49,7% chưa sẵn sàng). Đáng 

Tích 
cực

89,6%

Chưa 
tích cực
10,4%

Kết quả cho thấy có 89,6% sinh viên được đánh giá ở mức thái độ tích cực, 10,4% sinh viên được 
đánh giá mức thái độ chưa tích cực.

Bảng 3. Thái độ của đối tượng nghiên cứu về tiêm vắc xin phòng HPV

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tôi sẵn sàng chi trả cho việc tiêm phòng vắc xin UTCTC (n = 376)

Chưa tích cực 187 49,7

Tích cực 189 50,3

Thời gian tới tôi sẽ luôn quan tâm đến việc tìm hiểu về phòng chống UTCTC (n = 376)

Chưa tích cực 56 14,9

Tích cực 320 85,1

Tôi sẽ chia sẻ với người thân, bạn bè về việc phòng chống UTCTC (n = 376)

Chưa tích cực 59 15,7

Tích cực 317 84,3

Tôi luôn quan tâm tìm hiểu về phòng bệnh UTCTC (n = 376)

Chưa tích cực 89 23,7

Tích cực 287 76,3

Kết quả cho thấy tỷ lệ sinh viên có thái độ 
tích cực đối với tiêm vắc xin và phòng chống 
ung thư cổ tử cung nhìn chung ở mức cao. Cụ 

thể, có 50,3% sinh viên sẵn sàng chi trả chi 
phí tiêm vắc xin, phản ánh sự quan tâm nhất 
định nhưng cũng cho thấy rào cản tài chính còn 
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lớn (49,7% chưa sẵn sàng). Đáng chú ý, đa số 
sinh viên thể hiện thái độ tích cực trong việc 
quan tâm và tìm hiểu phòng bệnh, với 85,1% 
sẵn sàng dành thời gian tìm hiểu và 84,3% sẵn 

sàng chia sẻ thông tin với người thân, bạn bè. 
Ngoài ra, 76,3% sinh viên khẳng định luôn quan 
tâm tìm hiểu về phòng bệnh UTCTC.

Bảng 4. Thực hành về tiêm vắc xin phòng HPV của đối tượng nghiên cứu

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Đã tiêm vắc xin phòng HPV (n = 376)

Đã tiêm phòng 34 9,0

Chưa tiêm phòng 342 91,0

Đã tiêm mấy mũi vắc xin phòng HPV (n = 34)

1 mũi 3 0,8

2 mũi 4 1,1

3 mũi 27 7,2

Sàng lọc phát hiện UTCTC sớm (n = 376)

Đã sàng lọc 35 9,3

Chưa sàng lọc 341 90,7

Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ có 9% 
sinh viên tham gia nghiên cứu đã tiêm vắc xin 
phòng HPV (trong đó: 0,8% tiêm 1 mũi, 1,1% 
tiêm 2 mũi, 7,2% đã tiêm đủ 3 mũi) 91% sinh 

viên chưa tiêm phòng, Mặt khác, có 9,3% sinh 
viên đã sàng lọc phát hiện UTCTC sớm, 90,7% 
chưa sàng lọc.

Bảng 5. Lý do đã tiêm/không tiêm vắc xin phòng HPV của đối tượng nghiên cứu 

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Lý do đã tiêm phòng vắc xin HPV (n = 34)

Sức khỏe hiện tại tốt, nhưng tôi lo lắng có thể nhiễm 
bệnh đó trong tương lai

24 70,6

Nhận được lời khuyên từ chồng/gia đình của tôi 19 55,9

Nhận được lời khuyên từ bác sĩ, nhân viên y tế 13 38,2

Nhận được lời khuyên từ bạn bè 17 50,0

Tôi cảm thấy cần tiêm khi nhận được các thông tin về 
vắc xin HPV (quảng cáo, internet…)

14 41,2

Khác 2 5,9
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Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Lý do không tiêm phòng vắc xin HPV (n = 342)

Lo ngại về an toàn của vắc xin 72 21,1

Lo ngại về tác dụng phụ của vắc xin 107 31,3

Giá quá đắt 203 59,4

Không quan hệ tình dục 13 3,8

Không cần thiết 27 7,9

Đã quá tuổi tiêm 14 4,1

Không biết chỗ nào để tiêm 52 15,2

Chồng tôi hoặc gia đình tôi không đồng ý 1 0,3

Khác 2 0,6

Kết quả cho thấy trong số 34 sinh viên đã 
tiêm vắc xin, lý do chủ yếu là lo ngại nguy cơ 
mắc bệnh trong tương lai (70,6%), tiếp theo là 
do được khuyên từ người thân (55,9%) và bạn 
bè (50,0%). Ngược lại, trong số 342 sinh viên 
chưa tiêm, rào cản lớn nhất là chi phí vắc xin 
quá cao (59,4%), lo ngại tác dụng phụ (31,3%) 
và an toàn vắc xin (21,1%). Ngoài ra, 15,2% 
không biết nơi tiêm, cho thấy vẫn còn hạn chế 
trong khả năng tiếp cận thông tin và dịch vụ 
tiêm chủng.

IV. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ 34,3% sinh 
viên nữ Trường Cao đẳng Yên Bái có kiến thức 
đạt yêu cầu về tiêm vắc xin HPV. Tỷ lệ này 
phản ánh sự thiếu hụt đáng kể trong hiểu biết 
về phòng ngừa ung thư cổ tử cung. Trong khi 
một nghiên cứu khác được thực hiện năm 2018 
trên đối tượng sinh viên điều dưỡng năm nhất 
tại Đại học Y dược Thái Nguyên của tác giả Lê 
Thị Bích Ngọc và cộng sự cho thấy tỷ lệ này 
là 56,1%.11 So sánh với các nghiên cứu trong 
nước, con số này thấp hơn nhiều so với kết quả 
tại Trường Đại học Y Hà Nội, nơi 75,8% sinh 
viên điều dưỡng năm cuối có kiến thức đúng 

và 66,7% có thái độ tích cực đối với vắc xin 
HPV.12 Tại Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch (TP. Hồ Chí Minh), nghiên cứu trên sinh 
viên cử nhân điều dưỡng cũng ghi nhận hơn 
80% sinh viên biết HPV là nguyên nhân chính 
gây ung thư cổ tử cung.13 Sự khác biệt có thể 
giải thích do đối tượng tại Thái Nguyên Hà Nội 
và TP.HCM chủ yếu là được đào tạo chuyên 
ngành y, trong khi nghiên cứu tại Yên Bái đối 
tượng là sinh viên cao đẳng và bao gồm cả sinh 
viên không thuộc chuyên ngành y, ít cơ hội tiếp 
cận kiến thức đúng và đủ. Điều này chứng minh 
bối cảnh đào tạo là yếu tố ảnh hưởng rõ rệt đến 
mức độ hiểu biết. Về thái độ, nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận 89,6% sinh viên có thái độ 
tích cực đối với tiêm vắc xin HPV và sàng lọc 
ung thư cổ tử cung. Tỷ lệ này tương đồng với 
kết quả của các nghiên cứu trong nước, như 
nghiên cứu tại Hà Nội (66,7%) và tại TP.HCM 
(70%).12,13

Đối với thực hành, nghiên cứu cho thấy chỉ 
7,2% sinh viên đã tiêm đủ 3 mũi vắc xin HPV, 
trong khi hơn 90% chưa từng tiêm. Đây là một 
con số rất thấp nếu so với nghiên cứu cộng 
đồng tại Hà Nội, nơi có 31,8% phụ nữ trẻ từng 
tiêm vắc xin HPV.14 Điều này chứng minh rằng 
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nhóm sinh viên ở Yên Bái - một tỉnh miền núi, 
vùng trung du có tỷ lệ tiêm chủng thấp hơn 
đáng kể, có thể là do điều kiện kinh tế (giá vắc 
xin cao), thông tin và dịch vụ hạn chế.

Khi so sánh với các quốc gia đang phát triển 
khác, tình trạng này cũng khá tương đồng. Tại 
Thái Lan, nghiên cứu trên sinh viên y khoa cho 
thấy chỉ 44,4% có kiến thức đạt đúng và tỷ lệ 
từng tiêm HPV dưới 15%.15 Điều này cho thấy 
các quốc gia thu nhập trung bình đều gặp thách 
thức tương tự: kiến thức hạn chế, thái độ tích 
cực nhưng tỷ lệ tiêm chủng thấp do rào cản tài 
chính và thông tin.

Ngay cả ở các nước phát triển, nơi vắc xin 
HPV được hỗ trợ rộng rãi, vẫn tồn tại “khoảng 
cách KAP”. Nghiên cứu tại Ý ghi nhận 41,7% 
sinh viên có kiến thức đúng và chỉ 36,9% đã 
tiêm HPV.16 Như vậy, kết quả của chúng tôi, 
dù khác biệt về mức độ, vẫn phản ánh một xu 
hướng chung toàn cầu: kiến thức và thái độ có 
thể ở mức trung bình đến cao, nhưng hành vi 
tiêm chủng thường không tương xứng.

Nguyên nhân chính khiến sinh viên chưa 
tiêm trong nghiên cứu này là chi phí vắc xin 
cao (59,4%), tiếp đến là lo ngại tác dụng phụ 
(31,3%) và thiếu thông tin (15,2%). Đây là 
những rào cản tương tự đã được chỉ ra trong 
nhiều nghiên cứu khác ở Việt Nam và quốc 
tế.9,11 Do đó, có thể khẳng định rằng ngoài nâng 
cao nhận thức, việc giảm chi phí và tăng cường 
truyền thông đóng vai trò then chốt để nâng cao 
tỷ lệ tiêm chủng.

Tóm lại, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
một số điểm tương đồng với các nghiên cứu 
trong và ngoài nước, đó là thái độ tích cực cao 
đối với tiêm vắc xin phòng HPV và rào cản 
lớn nhất trong thực hành tiêm chủng vẫn là chi 
phí. Tuy nhiên, kết quả cũng cho thấy sự khác 
biệt rõ rệt: tỷ lệ kiến thức của sinh viên miền 
núi thấp hơn đáng kể so với sinh viên ở các 
địa phương khác tại Việt Nam và trên thế giới. 

Những khác biệt này có thể được lý giải bởi 
đặc thù năm học, bối cảnh đào tạo cũng như 
yếu tố địa phương. Từ đó, nghiên cứu nhấn 
mạnh cơ sở quan trọng cho việc xây dựng các 
giải pháp can thiệp: tăng cường truyền thông - 
đặc biệt cho nhóm sinh viên ngoài ngành y - và 
xem xét các chính sách hỗ trợ tài chính nhằm 
nâng cao khả năng tiếp cận vắc xin HPV, góp 
phần thu hẹp khoảng cách về kiến thức, thái 
độ và thực hành.

Bên cạnh những kết quả đạt được, nghiên 
cứu vẫn tồn tại một số hạn chế. Thứ nhất, do 
thiết kế cắt ngang nên chỉ phản ánh mối liên 
quan tại thời điểm khảo sát, không xác định 
được quan hệ nhân - quả giữa các yếu tố và 
KAP về tiêm vắc xin HPV. Thứ hai, phạm vi 
nghiên cứu chỉ trong một trường cao đẳng tại 
Yên Bái, nên tính đại diện và khả năng khái 
quát hóa còn hạn chế. Thứ ba, nghiên cứu chủ 
yếu tiếp cận định lượng, trong khi các yếu tố 
định tính như niềm tin, ảnh hưởng từ gia đình, 
bạn bè hay rào cản tâm lý chưa được khai thác, 
do đó chưa phản ánh đầy đủ các yếu tố ảnh 
hưởng đến hành vi tiêm chủng HPV.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy kiến thức đúng về tiêm 

vắc xin phòng HPV của sinh viên nữ Trường 
Cao đẳng Yên Bái còn hạn chế (34,3%), trong 
khi đa số có thái độ tích cực (89,6%) nhưng 
thực hành tiêm chủng thực tế rất thấp (7,2% 
đối tượng tiêm đủ 3 mũi vắc xin). Sự chênh lệch 
này phản ánh khoảng cách lớn giữa kiến thức - 
thái độ - thực hành do các rào cản chính là chi 
phí vắc xin cao, lo ngại tác dụng phụ và thiếu 
thông tin. Kết quả nghiên cứu nhấn mạnh nhu 
cầu tăng cường truyền thông và chính sách hỗ 
trợ để cải thiện tỷ lệ tiêm vắc xin HPV, góp phần 
dự phòng ung thư cổ tử cung hiệu quả.

Nhóm nghiên cứu khuyến nghị cần đẩy 
mạnh truyền thông, giáo dục sức khỏe về vắc 
xin phòng HPV trong nhóm đối tượng sinh viên 
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và cần có các chính sách hỗ trợ tài chính phù 
hợp và từng bước đưa vắc xin phòng HPV trở 
nên dễ tiếp cận hơn. Các trường đại học, cao 
đẳng nên lồng ghép nội dung phòng chống ung 
thư cổ tử cung vào hoạt động đào tạo và ngoại 
khóa để nâng cao kiến thức và thực hành cho 
sinh viên.
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Summary
KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES REGARDING 

HPV VACCINATION AMONG FEMALE STUDENTS 
AT YEN BAI COLLEGE IN 2024

Cervical cancer is a leading cause of death among women, in which HPV vaccination is a safe 
and effective preventive measure. This study aimed to assess knowledge, attitudes, and practices 
(KAP) regarding HPV vaccination among female students at Yen Bai College in 2024. A cross-
sectional descriptive study was conducted on 376 students using a structured questionnaire. Data 
were analyzed with SPSS 20.0, applying descriptive statistics and logistic regression. Results 
showed that only 34.3% of students had adequate knowledge, 89.6% had a positive attitude, but just 
7.2% had completed all three doses of the HPV vaccine. The main barriers to vaccination were high 
cost (59.4%), concerns about side effects (31.3%), and lack of information (15.2%). While female 
students demonstrated a highly positive attitude, their knowledge remained limited and practice was 
low, highlighting a clear KAP gap. Strengthening communication and providing financial support are 
necessary to improve HPV vaccination coverage.

Keywords: HPV vaccines, knowledge, attitude, practices, female students.


