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ABSTRACT
Objectives: To determine the proportion of women aged 15-49 years with correct knowledge of 
reproductive health in Ben Luc district, Long An province.
Research methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 223 women of 
reproductive age (15-49 years) living in Ben Luc district, Long An province, in 2024. Data were 
collected via face-to-face interviews with study participants.
Results: The results showed that the majority of women had a moderate level of knowledge about 
reproductive health (76.7%). The proportion of women who knew the need for tetanus vaccination 
during pregnancy was 85.7%, and 87% had received counseling on postnatal care. Knowledge of 
contraceptive methods ranged from 82.5-89.2%. However, knowledge regarding the recognition of 
danger signs during pregnancy was relatively limited, at only 80.7%.
Conclusions: Reproductive health knowledge among women aged 15-49 years in Ben Luc district 
remains at a moderate level, with notable limitations in recognizing danger signs during pregnancy. 
It is necessary to strengthen health education and communication activities to improve the 
effectiveness of reproductive health care for women in the community.
Keywords: Reproductive health, health education and communication, Long An.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ kiến thức đúng về sức khỏe sinh sản của phụ nữ từ 15-49 tuổi tại huyện Bến 
Lức, tỉnh Long An.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 223 phụ nữ trong độ 
tuổi sinh sản (15-49 tuổi) sinh sống tại huyện Bến Lức, tỉnh Long An năm 2024. Số liệu được thu 
thập bằng phỏng vấn trực tiếp người tham gia nghiên cứu. 
Kết quả: Kết quả cho thấy đa số phụ nữ có kiến thức về sức khỏe sinh sản ở mức trung bình (76,7%). 
Tỷ lệ phụ nữ biết cần tiêm phòng uốn ván khi mang thai đạt 85,7%; được tư vấn chăm sóc sức khỏe 
sau sinh đạt 87%. Kiến thức về các biện pháp tránh thai dao động từ 82,5-89,2%. Tuy nhiên, kiến 
thức về nhận biết các dấu hiệu nguy hiểm trong thai kỳ chỉ đạt 80,7%.
Kết luận: Kiến thức về sức khỏe sinh sản của phụ nữ trong độ tuổi sinh sản tại huyện Bến Lức ở 
mức trung bình, đặc biệt còn hạn chế trong việc nhận biết các dấu hiệu nguy hiểm khi mang thai. 
Cần tiếp tục tăng cường các hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe nhằm nâng cao hiệu quả 
chăm sóc sức khỏe sinh sản cho phụ nữ tại cộng đồng.
Từ khóa: Sức khỏe sinh sản, truyền thông giáo dục sức khỏe, Long An.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sức khỏe sinh sản là một nội dung trọng tâm trong các 

chiến lược quốc gia về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức 
khỏe nhân dân, đóng vai trò quan trọng trong nâng cao 
chất lượng dân số và phát triển bền vững của đất nước 
[1]. Trong những thập kỷ gần đây, nhờ việc triển khai đồng 
bộ các chương trình chăm sóc sức khỏe sinh sản (SKSS), 
tình trạng sức khỏe của phụ nữ Việt Nam đã có nhiều cải 
thiện rõ rệt, thể hiện qua việc tỷ lệ tử vong mẹ giảm từ 
165/100.000 trẻ đẻ sống giai đoạn 2000-2001 xuống còn 
khoảng 46/100.000 trẻ đẻ sống giai đoạn 2021-2022 [3], [7].

Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu trong nước cho thấy kiến 
thức và thực hành đúng về chăm sóc thai kỳ, sử dụng 
biện pháp tránh thai và phòng ngừa các vấn đề SKSS của 
phụ nữ trong độ tuổi sinh sản vẫn còn hạn chế, đặc biệt 
ở những nhóm có khả năng tiếp cận thông tin y tế thấp 
[4], [9]. Tại Việt Nam, hệ thống chăm sóc và truyền thông 
- giáo dục SKSS đã được tổ chức từ trung ương đến tuyến 
cơ sở, trong đó trung tâm y tế (TTYT) huyện giữ vai trò quan 
trọng trong việc cung cấp thông tin và nâng cao kiến thức 
SKSS cho cộng đồng [2].

Tại huyện Bến Lức, tỉnh Long An (cũ), mặc dù công tác 
chăm sóc và truyền thông giáo dục SKSS đã được triển 
khai tại địa phương, đến nay vẫn chưa có đánh giá cụ thể 
về thực trạng kiến thức SKSS của phụ nữ trong độ tuổi sinh 
sản. Do đó, việc thực hiện nghiên cứu nhằm đánh giá thực 
trạng kiến thức về SKSS của phụ nữ tại huyện Bến Lức là 

cần thiết, làm cơ sở đề xuất các giải pháp can thiệp và 
truyền thông phù hợp, góp phần nâng cao hiệu quả chăm 
sóc SKSS cho phụ nữ trong cộng đồng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Phụ nữ trong độ tuổi từ 15-49 đến khám và sử dụng 
dịch vụ y tế tại TTYT huyện Bến Lức, tỉnh Long An.

Nghiên cứu lựa chọn những phụ nữ trong độ tuổi từ 
15-49 đến khám và sử dụng dịch vụ y tế tại TTYT huyện 
Bến Lức, tỉnh Long An, đồng ý tham gia nghiên cứu.

Nghiên cứu loại ra những phụ nữ không có khả năng 
nghe hiểu tiếng Việt Nam và không có khả năng trả lời 
phỏng vấn.
2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả.
2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thời gian nghiên cứu từ tháng 6-12 năm 2024 tại TTYT 
huyện Bến Lức, tỉnh Long An.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Sử dụng công thức ước lượng một tỉ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu; Z1-α/2 là 
trị số từ phân phối chuẩn (Z1-α/2 =1,96); α là sai lầm loại 1 



349

et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 9, 1-5

(α = 0,05); d là sai số cho phép, chọn d = 0,07; p = 0,7 là tỷ 
lệ phụ nữ có kiến thức tốt về SKSS tại xã Đại Sơn, huyện 
Tứ Kỳ, tỉnh Hải Dương năm 2021 trong nghiên cứu của Bùi 
Thị Huyền và cộng sự [4].

Thế vào công thức, cỡ mẫu tính được n = 165. Thực 
tế chúng tôi thu thập được toàn bộ 223 người đưa vào 
nghiên cứu.

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện không 
xác xuất, chọn toàn bộ những người thỏa mãn tiêu chuẩn 
chọn mẫu đưa vào nghiên cứu.
2.5. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu

Số liệu nghiên cứu được thu thập thông qua khảo sát 
định lượng bằng bảng câu hỏi cấu trúc. Bộ công cụ khảo sát 
được xây dựng dựa trên các tài liệu hướng dẫn về chăm sóc 
SKSS của Bộ Y tế và tham khảo các nghiên cứu trước đây 
trong và ngoài nước về kiến thức, thái độ và thực hành SKSS 
của phụ nữ trong độ tuổi sinh sản. Bảng câu hỏi bao gồm 
các nhóm nội dung đánh giá kiến thức về chăm sóc thai kỳ, 
kế hoạch hóa gia đình, phòng tránh các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục và một số nội dung liên quan đến SKSS. Các 
biến quan sát được đo lường bằng thang đo Likert 5 mức độ.

Khảo sát được tiến hành trực tiếp đối với phụ nữ từ 15-49 
tuổi đến khám và sử dụng dịch vụ y tế tại TTYT huyện Bến 
Lức, tỉnh Long An trong thời gian nghiên cứu. Việc thu thập 
số liệu được thực hiện bằng hình thức phỏng vấn trực tiếp 
thông qua bảng hỏi giấy, nhằm đảm bảo tỷ lệ trả lời cao và 
hạn chế sai sót trong quá trình thu thập thông tin. Trước khi 
triển khai chính thức, bảng câu hỏi được thử nghiệm trên 30 
người tham gia để điều chỉnh nội dung, ngôn ngữ và đảm bảo 
tính rõ ràng, dễ hiểu và phù hợp với đối tượng nghiên cứu.
2.6. Xử lý và phân tích số liệu

Sau khi thu thập, số liệu được nhập và lưu trữ có mã 
hóa trên phần mềm Epidata và phân tích xử lý bằng phần 
mềm Stata 17.0.
2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức của 
Đại học Trà Vinh với Quyết định số 4297/QĐ-ĐHTV ngày 
14/5/2024. Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc đạo đức 
chung được nêu trong Tuyên bố Helsinki.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của người tham gia nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm của người tham gia nghiên cứu (n = 223)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi

X– ± SD (tuổi) 32 ± 9,3

15-19 tuổi 23 10,3

20-29 tuổi 79 35,4

30-39 tuổi 62 27,8

40-49 tuổi 59 26,5

Trình độ học vấn

Tiểu học, dưới tiểu học, 
mù chữ 14 6,3

Trung học cơ sở, trung 
học phổ thông 102 45,7

Trung cấp, cao đẳng 93 41,7

Đại học, sau đại học 14 6,3

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nghề nghiệp

Nông, lâm, ngư nghiệp 
hoặc lao động không 

ổn định
106 47,5

Học sinh 49 22

Công nhân, cán bộ công 
nhân viên 38 17

Kinh doanh buôn bán 30 13,5

Khám sức khỏe 
liên quan đến 

phụ, sản tại TTYT 
huyện Bến Lức

1 lần 108 48,4

≥ 2 lần 115 51,6

Số con hiện tại

Chưa có con 90 40,4

1-2 con 68 30,5

≥ 3 con 65 29,1

Kết quả nghiên cứu cho thấy độ tuổi trung bình của 
đối tượng là 32 ± 9,3 tuổi; nhóm tuổi từ 20-39 chiếm tỷ lệ 
cao nhất. Trình độ học vấn chủ yếu là trung học và trung 
cấp, cao đẳng. Nghề nghiệp phổ biến là lao động nông 
nghiệp và lao động tự do, phù hợp với đặc điểm dân cư 
tại địa phương. 
3.2. Kiến thức về chăm sóc SKSS và thai kỳ

Biểu đồ 1. Kiến thức đúng về chăm sóc SKSS, sức khỏe 
thai kỳ (n = 223)

Tỷ lệ phụ nữ biết cần tiêm phòng uốn ván trong thai kỳ 
đạt 85,7%. Tỷ lệ được tư vấn chăm sóc sức khỏe sau sinh 
là 87%. Tuy nhiên, chỉ có 80,7% phụ nữ nhận biết được 
các dấu hiệu nguy hiểm trong thai kỳ, cho thấy kiến thức 
về chăm sóc thai kỳ chưa thật sự đầy đủ.
3.3. Kiến thức về các biện pháp tránh thai

Biểu đồ 2. Kiến thức đúng về biện pháp tránh thai (n = 223)
Kết quả cho thấy 83% phụ nữ biết tên và thời điểm 

sử dụng các biện pháp tránh thai. Tỷ lệ hiểu biết về ảnh 
hưởng của các biện pháp tránh thai đến sức khỏe đạt 
82,5%, trong khi 89,2% cho rằng các biện pháp tránh thai 
có ảnh hưởng đến hoạt động tình dục.
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3.4. Kiến thức về phòng chống bệnh lây truyền qua 
đường tình dục (STDs)

Biểu đồ 3. Kiến thức đúng về bệnh lây truyền qua đường 
tình dục (n = 223)

Tỷ lệ phụ nữ biết về các bệnh lây truyền qua đường 
tình dục đạt 83%. Kiến thức về biện pháp phòng tránh đạt 
85,2% và kiến thức về cách xử trí khi nghi ngờ mắc bệnh 
đạt 86,9%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu cho thấy phụ nữ tham gia có độ tuổi 
trung bình 32 ± 9,3 tuổi, trong đó nhóm 20-39 tuổi chiếm 
63,2%. Đây là nhóm tuổi sinh sản chủ yếu và có nhu cầu 
cao về chăm sóc SKSS. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Thúy Hà và cộng sự (2023) tại Thái Nguyên 
khi nhóm tuổi này chiếm 61,5% [9]. Phần lớn phụ nữ có 
trình độ trung học cơ sở, trung học phổ thông và trung cấp 
hoặc cao đẳng (87,4%), trong khi tỷ lệ có trình độ đại học 
và sau đại học chỉ 6,3%. Kết quả này cao hơn nghiên cứu 
của Bùi Thị Huyền và cộng sự (2021) tại Hải Dương với tỷ 
lệ có trình độ trung học cơ sở trở lên là 72,8% [4]. Về nghề 
nghiệp, lao động nông nghiệp hoặc lao động không ổn định 
chiếm 47,5%, tiếp theo là học sinh 22% và công nhân hoặc 
cán bộ công chức, viên chức 17%, tương tự kết quả của 
Nguyễn Xuân Kiên và cộng sự (2014) tại Tây Nguyên [5]. Hơn 
một nửa phụ nữ đã khám phụ khoa hoặc sản khoa tại TTYT 
huyện từ 2 lần trở lên (51,6%), song 48,4% chỉ khám 1 lần, 
tương tự nghiên cứu của Trần Thị Nga (2020) tại Hà Nam [6].
4.2. Kiến thức về chăm sóc SKSS và thai kỳ

Tỷ lệ phụ nữ biết cần tiêm phòng uốn ván trong thai kỳ đạt 
85,7% và được tư vấn chăm sóc sau sinh đạt 87%. Kết quả 
này phản ánh hiệu quả của các chương trình chăm sóc sức 
khỏe bà mẹ và trẻ em tại tuyến y tế cơ sở [3], [7]. Tuy nhiên 
chỉ 80,7% phụ nữ nhận biết được dấu hiệu nguy hiểm trong 
thai kỳ cho thấy kiến thức vẫn chưa đầy đủ. Nhận biết sớm 
các dấu hiệu nguy hiểm giúp phòng ngừa và xử trí kịp thời 
các tai biến sản khoa nên cần tiếp tục tăng cường truyền 
thông giáo dục sức khỏe trong giai đoạn mang thai [1], [9].
4.3. Kiến thức về các biện pháp tránh thai

Có 83% phụ nữ biết tên và thời điểm sử dụng các biện 
pháp tránh thai, cho thấy khả năng tiếp cận thông tin về kế 
hoạch hóa gia đình khá tốt [7]. Tuy nhiên chỉ 82,5% hiểu về 
ảnh hưởng của các biện pháp này đến sức khỏe. Bên cạnh đó 
89,2% cho rằng tránh thai có thể ảnh hưởng đến hoạt động 
tình dục. Điều này cho thấy nhận thức của phụ nữ còn chịu 
tác động bởi những lo ngại liên quan đến đời sống tình dục, 
do đó cần tăng cường tư vấn cá nhân hóa và truyền thông 
giáo dục sức khỏe để cung cấp thông tin đầy đủ và chính xác.

4.4. Kiến thức về phòng chống bệnh lây truyền qua 
đường tình dục

Khoảng 83% phụ nữ biết về các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục, trong khi 85,2% biết biện pháp phòng 
tránh và 86,9% biết cách xử trí khi nghi ngờ mắc bệnh. Kết 
quả cho thấy nhận thức của phụ nữ ở mức khá song chưa 
đạt mức tối ưu. Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, 
phát hiện sớm và xử trí kịp thời các bệnh này có vai trò 
quan trọng trong bảo vệ SKSS và phòng ngừa biến chứng 
lâu dài [8]. Vì vậy cần tiếp tục tăng cường truyền thông 
giáo dục sức khỏe và khuyến khích phụ nữ chủ động tiếp 
cận dịch vụ y tế khi có dấu hiệu nghi ngờ mắc bệnh.

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức về SKSS của 

phụ nữ 15-49 tuổi tại huyện Bến Lức, tỉnh Long An chủ yếu 
ở mức trung bình. Mặc dù nhiều phụ nữ đã có hiểu biết về 
tiêm phòng uốn ván trong thai kỳ, chăm sóc sau sinh, các 
biện pháp tránh thai và phòng chống bệnh lây truyền qua 
đường tình dục, nhưng kiến thức về dấu hiệu nguy hiểm 
trong thai kỳ và ảnh hưởng của các biện pháp tránh thai 
đến sức khỏe vẫn còn hạn chế. Vì vậy, cần tăng cường các 
hoạt động truyền thông và giáo dục SKSS nhằm nâng cao 
nhận thức và khả năng phòng ngừa nguy cơ cho phụ nữ 
trong cộng đồng.
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