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kết quả phải được thực hiện cẩn thận và không 
áp dụng kết quả trên đối tượng khác.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tóm lại, khảo sát trong nghiên cứu này cho 

thấy sinh viên các ngành Y đa khoa, Dược, và 
Điều dưỡng tại trường ĐHYKPNT có mức độ sẵn 
sàng cao trong việc đón nhận chương trình 
GDLN. Việc xây dựng chương trình GDLN thích 
hợp cho từng chuyên ngành khác nhau để đạt 
được hiệu quả trong thực hành phối hợp là rất 
cần thiết. Khi xây dựng chương trình GDLN cho 
trường ĐHYKPNT, “vai trò và trách nhiệm” của 
mỗi chuyên ngành cần được đưa vào làm tiêu 
điểm trong giảng dạy cho sinh viên các khối 
ngành. Trong tương lai, trường ĐHYKPNT cần 
thực hiện các khảo sát với quy mô lớn hơn và trên 
các đối tượng sinh viên mới nhằm xác nhận lại kết 
quả nghiên cứu phù hợp với nghiên cứu này. 
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KẾT QUẢ TƯ VẤN GIÁO DỤC SỨC KHỎE ĐỐI VỚI VIỆC TUÂN THỦ 

SỬ DỤNG THUỐC KHÁNG ĐỘNG KINH CỦA NGƯỜI BỆNH ĐỘNG KINH 
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TÓM TẮT75 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, đặc 

điểm tuân thủ sử dụng thuốc, kết quả tư vấn giáo dục 
sức khoẻ đối với việc tuân thủ sử dụng thuốc kháng 
động kinh ở người bệnh động kinh. Đối tượng 
nghiên cứu: 193 người bệnh động kinh được chẩn 
đoán, điều trị và tái khám tại Trung tâm Thần kinh 
bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2022 đến tháng 
12/2022. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả tiến cứu. 
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Kết quả: Có 67,9% là nam giới, độ tuổi trung bình là 
45,31 ± 18,92. Động kinh cơn cục bộ chiếm tỷ lệ 
55,4%. Về trình độ học vấn, hay gặp nhất là người 
bệnh đã tốt nghiệp cấp 3 (45,1%). Tỷ lệ tuân thủ mức 
độ trung bình theo phân loại MMAS-8 của nhóm người 
bệnh có trình độ học vấn đại học/sau đại học cao nhất 
(37,9%). Nhóm người bệnh có tần suất cơn hay gặp 
nhất là hàng tuần nhưng không hàng tháng (43%), 
nhóm người bệnh có nhiều cơn hàng ngày đạt 7,3%. 
Tỷ lệ tuân thủ điều trị mức trung bình của nhóm người 
bệnh có tuần suất cơn ít nhất một cơn hàng năm là 
cao nhất (37,1%). Tư vấn giáo dục sức khoẻ có xu 
hướng tác động tích cực với tỷ lệ người bệnh tuân thủ 
mức độ cao tăng từ 0% đến 6,7%, tuân thủ mức độ 
trung bình tăng từ 27,5% lên 44%, tuân thủ mức độ 
thấp giảm từ 72,5% xuống 49,2%. Kết luận: Tư vấn 
giáo dục sức khỏe có xu hướng tác động tích cực đến 
việc tuân thủ điều trị thuốc ở người bệnh mắc động 
kinh.  

Từ khóa: lâm sàng, tuân thủ điều trị, động kinh. 
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SUMMARY 
RESULT OF HEALTH EDUCATION 

CONSULTATION ON ANTIEPILEPTIC DRUG 
ADHERENCE IN PATIENTS WITH EPILEPSY 

Objectives: To describe several characteristics of 
clinical features, antiepileptic drug compliance and 
result of health education consultation on  medication 
adherence in patients with epilepsy. Methods: A 
prospective descriptive study of 193 patients with 
epilepsy at the Neurology Center of Bach Mai Hospital 
from August 2022 to December 2022. Results: The 
mean age was 45.3 ± 18.92 and 67.9% of patients 
were males. Focal onset epilepsy accounted for 55.4% 
of the cases. In terms of education level, patients who 
have graduated high school (45.1%) were the most 
commonly seen. The university graduated/ post 
graduated group had the highest proportion of 
moderate medication compliance according to MMAS-8 
classification (37,9%). Patients who had weekly but 
not monthly seizures were the most popular category 
(43%), patients who had multiple attacks per day 
made up for 7.3%. The rate of moderate medication 
compliance in group who had at least one annual 
attack was highest (37.1%). Health education 
counseling tended to have a positive impact on 
antiepileptic drug adherence; the rate of high 
compliance, moderate compliance and low compliance 
increased from 0% to 6.7%, increased from 27.5% to 
44% and declined from 72.5% to 49.2%, respectively. 
Conclusion: Health education consultation for 
epileptic patients tended to impact positively on their 
antiepileptic medication adherence. Keywords: 
clinical, medication adherence, epilepsy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động kinh là một bệnh lý thần kinh khá phổ 

biến ở nước ta và trên thế giới với tỷ lệ mắc 0,4 - 
1% dân số; số trường hợp mới mắc mỗi năm 
trung bình dao động 49-139 trường hợp/100.000 
dân; đặc biệt có gần 80% số người bệnh mắc 
động kinh hiện sinh sống ở các nước có thu nhập 
thấp và trung bình1. Tại Việt Nam, tỉ lệ mắc bệnh 
động kinh dao động từ 0,45% đến 0,54%, phân 
bố ở khu vực nông thôn nhiều hơn thành thị2. 
Bệnh động kinh gây ảnh hưởng tới nhiều mặt 
như đời sống, kinh tế xã hội, chi phí y tế và tâm 
lý của người bệnh. 

Ngoài các biểu hiện đặc trưng trong cơn, 
những rối loạn trước cơn, sau cơn và giữa cơn 
thường đa dạng3. Các rối loạn về trí tuệ, cảm 
xúc, tư duy và nhân cách là những biểu hiện rối 
loạn tâm thần đáng chú ý đồng thời là hậu quả 
của quá trình bệnh lý động kinh mạn tính gây 
nên. Những nguyên nhân chính cản trở người 
bệnh tiếp cận điều trị là sự thiếu hỗ trợ của 
người thân, cộng đồng cùng với cảm giác lo sợ bị 
kỳ thị của người bệnh. Chính vì thế, trong những 
năm qua, nhằm tìm kiếm giải pháp giúp tăng 

cường hiệu quả việc tuân thủ điều trị, các nghiên 
cứu đánh giá về sự hiểu biết của cộng đồng cũng 
như người bệnh về bệnh động kinh đã được tiến 
hành. Các nghiên cứu đều đồng thuận rằng: việc 
người bệnh được cung cấp thông tin, kiến thức 
đầy đủ về triệu chứng, nguyên nhân gây bệnh 
cũng như hậu quả của bệnh sẽ có tác động tích 
cực đến cách lựa chọn dịch vụ điều trị; sự tuân 
thủ điều trị thuốc, củng cố niềm tin vào hiệu quả 
điều trị bệnh. 

Người bệnh động kinh cần được tư vấn: việc 
dùng thuốc điều trị là lâu dài, đôi khi là suốt đời; 
ngoài ra người bệnh cần tuân thủ sử dụng thuốc 
theo đúng chỉ định của bác sĩ 3. Khi không tuân 
thủ dùng thuốc đều đặn, người bệnh có thể gặp 
nhiều vấn đề về thể chất và tinh thần, gây ảnh 
hưởng đến tâm lý của họ và gia đình, tạo thành 
gánh nặng với kinh tế xã hội 4. Như vậy, tuy việc 
tuân thủ sử dụng thuốc là rất quan trọng nhưng 
việc duy trì lâu dài sự tuân thủ sẽ gặp nhiều khó 
khăn. Vì những lý do trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu “Kết quả tư vấn giáo dục sức khỏe đối 
với việc tuân thủ sử dụng thuốc kháng động kinh 
của người bệnh động kinh tại Trung tâm Thần 
kinh bệnh viên Bạch Mai” với mục tiêu sau: Mô tả 
một số đặc điểm lâm sàng, đặc điểm tuân thủ sử 
dụng thuốc và đánh giá kết quả của tư vấn giáo 
dục sức khoẻ đối với sự tuân thủ điều trị thuốc 
kháng động kinh ở người bệnh động kinh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Là người 

trưởng thành được chẩn đoán và điều trị bệnh 
động kinh điều trị ngoại trú đến tái khám và điều 
trị tại Trung tâm Thần kinh - Bệnh viện Bạch Mai 

- Tiêu chuẩn lựa chọn 
+ Bệnh nhân ≥ 18 tuổi. 
+ Được chẩn đoán xác định và điều trị bệnh 

động kinh.  
+ Người bệnh tỉnh táo hoàn toàn, có sức 

khỏe tâm thần bình thường. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Người bệnh động kinh có bệnh tâm thần 

hoặc khuyết tật tâm thần, thiểu năng trí tuệ (không 
tiếp nhận được tư vấn giáo dục sức khỏe) 

+ Người bệnh đang mắc các bệnh nặng hoặc 
bệnh cấp tính khác như: suy gan nặng, suy thận 
nặng, nghiện rượu, nghiện ma túy, HIV… 

+ Người bệnh hoặc người nhà không đồng ý 
tham gia vào nghiên cứu.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

tiến cứu, so sánh 2 lần tái khám liên tiếp 
- Sau khi được lựa chọn đưa vào nghiên 
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cứu, người bệnh sẽ được nghiên cứu viên phỏng 
vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi đã được thiết kế 
sẵn và tư vấn giáo dục sức khỏe. Tại thời điểm 
sau một tháng, khi người bệnh tái khám, nghiên 
cứu viên sẽ phỏng vấn lại để thu thập thêm các 
thông tin. 

- Nội dung nghiên cứu:  
+ Mô tả các đặc điểm lâm sàng, đặc điểm 

tuân thủ sử dụng thuốc,  
+ Kết quả tư vấn giáo dục sức khoẻ đối với 

việc tuân thủ sử dụng thuốc kháng động kinh ở 
người bệnh động kinh. 

- Xử lý số liệu: theo phương pháp thống kê 
y học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu, 

đặc điểm tuân thủ điều trị       
Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi của người bệnh 

nghiên cứu 
Đặc điểm tuổi n % 

18- 45 tuổi 102 52,8 
45- 65 tuổi 51 26,4 
Trên 65 tuổi 40 20,7 

Tuổi trung bình: 45,31 ± 18,92 
Nhận xét: Tuổi trung bình của người bệnh 

là 45,31 ± 18,92. Độ tuổi từ 18 đến 45 tuổi hay 
gặp nhất (52,8%), nhóm người bệnh trên 65 tuổi 
ít gặp nhất (20,7%). 

 
Biểu đồ 3. 1: Phân bố theo giới tính 

Nhận xét: Tỷ lệ nam giới là 67,88%, nhiều 
hơn nữ giới (32,12%). 

Bảng 3.2. Phân loại tính chất cơn 
Loại cơn n % 

Động kinh cục bộ 107 55,4 
Động kinh toàn thể 86 44,6 

Tổng 193 100% 
Nhận xét: Động kinh cục bộ hay gặp hơn 

(55,4%), ít gặp hơn là động kinh toàn thể 
(44,6%). 

Bảng 3.3. Tần số cơn động kinh và liên 
quan tuân thủ thuốc 
Tần số cơn động kinh n % MMAS-8 

Thấp 
Trung 
bình 

Nhiều cơn hàng ngày 14 7,3 80,8% 19,2% 
Hàng ngày nhưng 
không hàng tuần 

26 13,5 79,5% 20,5% 

Hàng tuần nhưng 
không hàng tháng 

83 43 64,3% 35,7% 

Ít nhất 1 cơn hàng năm 70 36,3 62,9% 37,1% 
Nhận xét: Nhóm người bệnh có tần suất 

cơn hàng tuần nhưng không hàng tháng có tỷ lệ 
cao nhất (43%), nhóm người bệnh có tần suất 
nhiều cơn hàng ngày chiếm tỷ lệ thấp nhất 
(7,3%).  

 Tỷ lệ tuân thủ điều trị mức trung bình của 
nhóm người bệnh có tuần suất ít nhất 1 cơn 
hàng năm chiếm tỷ lệ cao nhất (37,1%), của 
nhóm nhiều cơn hàng ngày chiếm tỷ lệ thấp nhất 
(19,2%). 

Bảng 3.4. Trình độ học vấn và liên quan 
tuân thủ sử dụng thuốc 

Trình độ học vấn n % 
MMAS-8 

Thấp 
Trung 
bình 

Cấp 1 9 4,7 77,8% 22,2% 
Cấp 2 68 35,2 80,9% 19,1% 
Cấp 3 87 45,1 69% 31% 

Đại học/Sau đại học 29 15 62,1% 37,9% 
Nhận xét: Người bệnh có trình độ học vấn 

hết cấp 3 chiếm tỷ lệ cao nhất (45,1%), người 
bệnh có trình độ học vấn thấp (cấp 1) ít gặp 
nhất (4,7%). Nhóm người bệnh có trình độ học 
vấn đại học/sau đại học có tỷ lệ tuân thủ điều trị 
trung bình cao nhất (37,9%), nhóm có học vấn 
tốt nghiệp cấp 2 có tỷ lệ tuân thủ điều trị thấp 
nhất (19,1%). 

3.2. Kết quả tư vấn giáo dục sức khoẻ 
đối với việc tuân thủ sử dụng thuốc kháng 
động kinh ở người bệnh động kinh 

Bảng 3.5. Đặc điểm tuân thủ điều trị 
theo thang điểm Morisky (MMAS-8) 

Mức độ tuân thủ n % 
Tuân thủ cao (8 điểm) 0 0 

Tuân thủ trung bình (6 đến 7 điểm) 53 27,5 
Tuân thủ thấp (dưới 6 điểm) 140 72,5 

Tổng 193 100 
Trung bình điểm MMAS-8 4,19 ± 1,86 

Nhận xét: Không có người bệnh nào đạt 
mức tuân thủ cao, có 53 người bệnh đạt mức 
tuân thủ trung bình chiếm tỷ lệ 27,5%, tỷ lệ 
người bệnh có mức độ tuân thủ điều trị thấp là 
72,5%. Trung bình điểm MMAS-8 của nghiên cứu 
là 4,19 ± 1,86 tương đương mức độ tuân thủ 
thấp. 



vietnam medical journal n01B - MARCH - 2023 

 

320 

Bảng 3.6. Kết quả tư vấn giáo dục sức 
khoẻ đánh giá bằng thang điểm MMAS-8 

 Lần khám đầu Tái khám 
Mức độ tuân thủ n % n % 
Tuân thủ cao (8 

điểm) 
0 0 13 6,7 

Tuân thủ trung bình 
(6 đến 7 điểm) 

53 27,5 85 44 

Tuân thủ thấp 
(dưới 6 điểm) 

140 72,5 95 49,2 

Trung bình  SD) 4,19±1,86 5,43±1,44 
Nhận xét: Ở lần tái khám, có 6,7% người 

bệnh đạt mức tuân thủ cao, người bệnh tuân thủ 
điều trị mức độ trung bình tăng từ 27,5% lên 
44%, người bệnh tuân thủ mức độ thấp giảm từ 
72,5% xuống 49,2%. Trung bình điểm MMAS-8 
của nhóm người bệnh nghiên cứu tăng từ 4,19 ± 
1,86 lên 5,43 ± 1,44. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tuổi 

trung bình là 45,3 ± 18,92, nam giới chiếm tỷ lệ 
cao hơn (67,9% so với 32,1%). Động kinh cơn 
cục bộ chiếm tỷ lệ lớn hơn 55,4%, động kinh cơn 
toàn thể chiếm 44,6%. Sự phân bố các thể lâm 
sàng cơn động kinh không thống nhất giữa các 
nghiên cứu: tỷ lệ động kinh cơn toàn thể dao 
động 60-80%, động kinh vắng ý thức từ 0,8 đến 
11%, động kinh cục bộ từ 30 đến 72%, cơn 
không phân loại từ 1,2 đến 20%. Đặc biệt, tỷ lệ 
các cơn động kinh toàn thể cao hơn rõ rệt trong 
các nghiên cứu ở các nước đang phát triển so với 
các nước phát triển5.  

Gần một nửa số người bệnh có trình độ học 
vấn hết cấp 3 (chiếm tỷ lệ 45,1%), tỷ lệ người 
bệnh có trình độ học vấn thấp (cấp 1) là thấp 
nhất (4,7%). Khi đánh giá sự tuân thủ điều trị 
bằng MMAS-8, kết quả cho thấy người bệnh có 
trình độ học vấn đại học/sau đại học có tỷ lệ 
tuân thủ cao nhất (37,9%), nhóm có trình độ 
học vấn hết cấp 2 có tỷ lệ tuân thủ điều trị thấp 
nhất (19,1%), kết quả gần như tương đồng với 
nhóm có trình độ học vấn hết cấp 1 (22,2%). 
Như vậy, ngoài việc động kinh có tác động riêng 
biệt lên từng cá thể người bệnh; nhận thức về 
bệnh có xu hướng tỷ lệ thuận với khả năng lĩnh 
hội và trình độ học vấn của người bệnh, từ đó 
dẫn tới sự khác biệt về mức độ tuân thủ điều trị 
của các nhóm người bệnh có trình độ học vấn 
chênh lệch.  

Nhóm người bệnh có tần suất cơn hàng tuần 
nhưng không hàng tháng có tỷ lệ cao nhất 
(43%), nhóm người bệnh có tần suất nhiều cơn 
hàng ngày chiếm tỷ lệ thấp nhất (7,3%). Tỷ lệ 

tuân thủ điều trị mức trung bình của nhóm người 
bệnh có tuần suất ít nhất 1 cơn hàng năm chiếm 
tỷ lệ cao nhất (37,1%), của nhóm nhiều cơn 
hàng ngày chiếm tỷ lệ thấp nhất (19,2%). Có thể 
thấy, việc người bệnh tuân thủ điều trị thuốc 
hàng ngày đầy đủ, sẽ góp phần duy trì nồng độ 
thuốc điều trị ổn định trong máu, từ đó giúp việc 
kiểm soát cơn động kinh tốt hơn.  

Ở thời điểm bắt đầu nghiên cứu, không có 
người bệnh nào đạt mức tuân thủ cao, có 53 
người bệnh đạt mức tuân thủ trung bình chiếm 
tỷ lệ 27,5%, tỷ lệ người bệnh có mức độ tuân 
thủ điều trị thấp là 72,5%. Trung bình điểm 
MMAS-8 của nghiên cứu là 4,19 ± 1,86 tương 
đương mức độ tuân thủ thấp. Ở lần tái khám, có 
6,7% người bệnh nào đạt mức tuân thủ cao, 
người bệnh tuân thủ điều trị mức độ trung bình 
tăng từ 27,5% lên 44%, người bệnh tuân thủ 
mức độ thấp giảm từ 72,5% xuống 49,2%. 
Trung bình điểm MMAS-8 của nhóm người bệnh 
nghiên cứu tăng từ 4,19 ± 1,86 lên 5,43 ± 1,44. 
Như vậy, hiệu quả của tư vấn giáo dục được 
lượng giá cụ thể bằng chính sự thay tích cực của 
điểm trung bình MMAS-8 của người bệnh so với 
trước khi được tư vấn. Với mục tiêu giúp cải 
thiện hành vi của người bệnh, giúp họ tuân thủ 
kế hoạch điều trị tốt hơn, các tư vấn viên cần 
tiến hành giải thích rõ ràng, cụ thể hóa từng 
bước của kế hoạch điều trị gắn liền với mục tiêu 
về chất lượng cuộc sống và mong muốn về hiệu 
quả điều trị của mỗi người bệnh. Người bệnh cần 
hiểu rõ việc không tuân thủ điều trị làm tăng 
nguy cơ xuất hiện cơn động kinh cũng như gây 
ra hậu quả lâu dài là tăng nguy cơ tử vong; tăng 
khả năng cần nhập viện điều trị và tăng nguy cơ 
mắc tai nạn khi cơn động kinh xảy ra. Có như 
vậy, việc tư vấn giáo dục mới có thể cải thiện 
được sự tuân thủ điều trị của người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Động kinh là bệnh lý thường gặp, trong 

nghiên cứu của chúng tôi có 67,9% là nam giới, 
độ tuổi trung bình là 45,31 ± 18,92 với cơn động 
kinh cơn cục bộ chiếm tỷ lệ 55,4%; tần suất cơn 
hay gặp nhất là hàng tuần nhưng không hàng 
tháng (43%). Về trình độ học vấn, hay gặp nhất 
là người bệnh đã tốt nghiệp cấp 3 (45,1%). Tỷ lệ 
tuân thủ mức độ trung bình theo thang điểm 
MMAS-8 của nhóm người bệnh có trình độ học 
vấn đại học/sau đại học là cao nhất (37,9%). Tỷ 
lệ tuân thủ điều trị mức trung bình của nhóm 
người bệnh có tuần suất cơn ít nhất một cơn 
hàng năm là cao nhất (37,1%). Tư vấn giáo dục 
sức khỏe có xu hướng tác động tích cực đến việc 
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tuân thủ điều trị thuốc ở người bệnh mắc động 
kinh giúp cải thiện tỷ lệ người bệnh tuân thủ 
mức độ cao tăng từ 0% đến 6,7%, tuân thủ mức 
độ trung bình tăng từ 27,5% lên 44%, tuân thủ 
mức độ thấp giảm từ 72,5% xuống 49,2%. 
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TÓM TẮT76 
Đặt vấn đề: Vaccine là giải pháp duy nhất để 

chống lại virus SARS-CoV-2 trước tình hình dịch bệnh 
đang diễn biến phức tạp. Sự hiểu biết sai về vaccine 
có thể dẫn đến tâm lý chủ quan. Mục tiêu: Khảo sát 
kiến thức tiêm chủng COVID-19 của sinh viên Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ (ĐHYDCT). Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang ở 847 
sinh viên hệ chính quy thuộc tất cả các ngành học tại 
ĐHYDCT trong thời gian từ tháng 6/2021 đến 9/2021. 
Kết quả: Có 220/892 (24,6%) đối tượng ở tổng 5 
khóa từ 42 đến 46 tham gia khảo sát có kiến thức 
đúng về tiêm chủng vaccine COVID-19. Thông tin về 
vaccine COVID-19 chủ yếu có nguồn gốc từ các kênh 
truyền thông như ti vi, báo, đài (92,9%). Ba nội dung 
kiến thức đạt tỷ lệ đúng cao là “Biết thông tin vaccine 
COVID-19” đạt 99,1%; “Có thể mắc bệnh COVID-19 
ngay cả khi đã tiêm ngừa COVID-19” đạt 98,1%; “Có 
thể tiêm chủng COVID-19 cả khi có tiền sử nhiễm” đạt 
90,6%. Đa số các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
không liên quan mang ý nghĩa thống kê với tỷ lệ kiến 
thức đúng về việc tiêm chủng COVID-19. Kết luận: 
Sinh viên Trường ĐHYDCT có kiến thức đúng về tiêm 
chủng vaccine COVID-19 khá thấp (26,5%), các hoạt 
động truyền thông cần nên thực hiện để nâng cao hơn 
nữa kiến thức và thái độ tích cực cũng như niềm tin 
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vào tiêm chủng vaccine COVID-19.  
Từ khóa: COVID-19, Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ, sinh viên 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE AND VOLUNTARY ATTITUDE 

OF MEDICAL STUDENTS OF CAN THO 
UNIVERSITY OF MEDICINE AND 

PHARMACY IN THE PREVENTION OF 
COVID-19 PANDEMIC 

Background: Vaccine is the only solution to fight 
against SARS-CoV-2 virus in the face of complicated 
epidemic situation. Misunderstandings about vaccines 
can lead to subjective psychology. Objective: To 
survey the knowledge of COVID-19 vaccination among 
students of Can Tho University of Medicine and 
Pharmacy (CTUMP). Materials and methods: A 
cross-sectional descriptive study in 847 full-time 
students of all disciplines at CTUMP from June 2021 to 
September 2021. Results: There were 220/892 
(24.6%) subjects in a total of 5 courses from 42 to 46 
who participated in the survey with correct knowledge 
about vaccination against COVID-19 vaccine. 
Information about the COVID-19 vaccine was mainly 
sourced from media channels such as television, 
newspapers, and radio (92.9%). Three knowledge 
content with high correct rate was "Knowing 
information about COVID-19 vaccine" reached 
99.1%;“It is possible to get COVID-19 even if you 
have been vaccinated against COVID-19” reached 
98.1%; “Can be vaccinated against COVID-19 even 
with a history of infection” reached 90.6%. Most of the 
characteristics of the study subjects were not 
statistically related to the proportion of correct 
knowledge about COVID-19 vaccination. 
Conclusions: CTUMP students have quite low correct 
knowledge about COVID-19 vaccination (24.6%), 
communication activities should be carried out to 
further improve knowledge and positive attitude as 


