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Imatinib là liệu pháp điều trị hàng đầu cho bệnh nhân mắc bệnh bạch cầu mạn dòng tủy (Chronic 

Myeloid Leukemia – CML) tuy nhiên hiệu quả điều trị phụ thuộc đáng kể vào mức độ tuân thủ của bệnh 

nhân. Kiến thức, thái độ và hành vi tuân thủ (Knowledge–Attitude–Practice, KAP) là các yếu tố then chốt 

ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị. Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện từ tháng 10/2024 đến hết 

tháng 2/2025 tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương với dữ liệu được thu thập thông qua phỏng 

vấn trực tiếp 200 bệnh nhân (tuổi trung vị 45 (18 - 97), 52,7% nam). Kết quả cho thấy mặc dù thái độ và 

tuân thủ điều trị ở mức tối ưu tuy nhiên kiến thức về bệnh còn hạn chế (trung vị điểm KAP lần lượt là 10 

(2 - 18), 35 (24 - 45), và 29 (17 - 35)). Mối tương quan giữa kiến thức với thái độ và hành vi cho thấy vai 

trò của các can thiệp toàn diện như giáo dục bệnh nhân, cải thiện nhận thức, hỗ trợ tâm lý cần được lồng 

ghép vào chương trình chăm sóc nhằm nâng cao hiệu quả tuân thủ điều trị Imatinib ở bệnh nhân CML. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh bạch cầu là một nhóm bệnh ung thư 
máu chiếm khoảng 3% trong tổng số các ung 
thư trên toàn cầu. Trong đó, bạch cầu mạn dòng 
tủy (Chronic Myeloid Leukemia - CML) chiếm 
khoảng 15 - 20% số ca bạch cầu ở người lớn, 
với tỷ lệ mắc 1 - 2 ca trên 100.000 dân mỗi năm, 
nam giới mắc bệnh nhiều hơn nữ.1 CML là một 
bệnh lý huyết học ác tính có diễn tiến chậm 
nhưng tiềm ẩn nhiều biến chứng nghiêm trọng 
và nguy cơ tử vong cao nếu không được điều trị 
hiệu quả. Imatinib - thuốc ức chế tyrosine kinase 

(TKI) – hiện là lựa chọn điều trị chuẩn cho bệnh 
nhân CML, với hiệu quả đã được chứng minh 
trong việc cải thiện tỷ lệ sống còn.2,3 Tuy nhiên, 
hiệu quả điều trị phụ thuộc phần lớn vào mức 
độ tuân thủ của người bệnh. Nhiều nghiên cứu 
cho thấy tình trạng không tuân thủ làm giảm tỷ 
lệ đáp ứng phân tử và tế bào, đồng thời làm 
tăng nguy cơ tiến triển bệnh, kháng thuốc, giảm 
chất lượng sống và gia tăng chi phí điều trị.4,5 
Trong thực hành lâm sàng các yếu tố như kiến 
thức, thái độ và hành vi của người bệnh - được 
tiếp cận qua mô hình Kiến thức - Thái độ - Thực 
hành (Knowledge - Attitude - Practice, KAP) - có 
ảnh hưởng rõ rệt đến kết quả điều trị. Tuy nhiên, 
mức độ không tuân thủ thường bị đánh giá thấp 
bởi chính bệnh nhân, gia đình và cán bộ y tế, 
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dẫn đến việc bỏ lỡ các cơ hội can thiệp nhằm 
nâng cao hiệu quả điều trị.6

Tại Việt Nam, các nghiên cứu chuyên sâu 
đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành (KAP) 
của bệnh nhân mắc CML liên quan đến điều 
trị bằng Imatinib còn rất hạn chế. Viện Huyết 
học - Truyền máu Trung ương hiện đang quản 
lý ngoại trú một số lượng lớn bệnh nhân CML 
điều trị bằng Imatinib, do đó rất cần có thêm 
các dữ liệu cụ thể về nhận thức và hành vi tuân 
thủ điều trị trong nhóm bệnh nhân này. Nghiên 
cứu được thực hiện nhằm bổ sung bằng chứng 
thực tiễn, đồng thời cung cấp dữ liệu nền giúp 
xây dựng các biện pháp can thiệp phù hợp, từ 
đó góp phần nâng cao sự tuân thủ và hiệu quả 
điều trị CML tại Việt Nam.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Bệnh nhân được chẩn đoán mắc CML giai 
đoạn mạn tính điều trị bằng imatinib tại Viện 
Huyết học - Truyền máu Trung ương đến khám 
tại khoa Khám bệnh từ tháng 10/2024 đến hết 
tháng 02/2025 thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn và 
tiêu chuẩn loại trừ.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Từ 18 tuổi trở lên.

- Được chẩn đoán mắc CML giai đoạn mạn 
tính và thời gian điều trị trên 12 tháng.

- Được chỉ định sử dụng imatinib để điều trị 
CML ít nhất trong 6 tháng trở lại.

- Đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân không thể tham gia phỏng vấn 
do khiếm thính, rối loạn ngôn ngữ hoặc suy 
giảm nhận thức.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu không tính cỡ mẫu, tất cả các 
bệnh nhân thoả mãn điều kiện tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian tiến 
hành phỏng vấn được đưa vào nghiên cứu.

Phương pháp thu nhập dữ liệu

Thu thập dữ liệu thông qua hồ sơ bệnh án 
và phỏng vấn bệnh nhân.

Quy trình nghiên cứu 

Nghiên cứu tiếp cận các bệnh nhân mắc 
bệnh bạch cầu mạn dòng tủy (CML) đang điều 
trị ngoại trú bằng imatinib tại cơ sở nghiên cứu, 
trong thời gian bệnh nhân chờ khám hoặc sau 
khi hoàn tất quá trình khám bệnh. Sau khi sàng 
lọc các tiêu chí lựa chọn, nghiên cứu viên cung 
cấp thông tin chi tiết về nghiên cứu và mời bệnh 
nhân tham gia; sự đồng ý được ghi nhận bằng 
xác nhận miệng. Dữ liệu được thu thập thông 
qua phỏng vấn trực tiếp, sử dụng bộ câu hỏi 
tiêu chuẩn, và bao gồm các thông tin về đặc 
điểm nhân khẩu học, lâm sàng, liệu pháp điều 
trị, lối sống, bộ câu hỏi kiến thức, thái độ và 
hành vi tuân thủ điều trị.

Bộ công cụ sử dụng trong nghiên cứu: Bộ 
câu hỏi khảo sát kiến thức, thái độ, hành vi 
tuân thủ được xây dựng dựa hướng dẫn của 
Mạng lưới Ung thư Toàn diện Quốc gia về CML 
(phiên bản 2.2024) và nghiên cứu của Song L. 
và cộng sự và được sửa đổi theo ý kiến của 2 
chuyên gia về CML.2,7 Bảng câu hỏi cuối cùng 
bằng tiếng Việt và bao gồm 4 danh mục: 

(1) Thông tin nhân khẩu học, lâm sàng.

(2) Đánh giá kiến thức về bệnh CML và 
imatinib, bao gồm các chủ đề như loại bệnh, 
thuốc và phương pháp đánh giá đáp ứng.

(3) Đánh giá thái độ bao gồm cảm xúc, thái 
độ điều trị và lo ngại về chi phí.

(4) Đánh giá hành vi liên quan đến tuân thủ 
điều trị.
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Một số quy ước sử dụng trong nghiên cứu
Quy ước về biến số và các đo lường
7,5 triệu đồng: mức thu nhập bình quân đầu 

người quý II.2024 theo thông cáo báo chí về 
tình hình lao động việc làm Quý II và 6 tháng 
đầu năm 2024 trên trang Thông tin điện tử Tổng 
cục Thống kê.

Khu vực sinh sống: Khu vực 1 (KV1), Khu 
vực 2 - nông thôn (KV2-NT), Khu vực 2 (KV2), 
Khu vực 3 (KV3) theo quy định tại Thông tư 
08/2022/TT-BGDĐT quy định về phân chia khu 
vực tuyển sinh đại học và điểm ưu tiên khu vực. 

Quy ước đánh giá đặc điểm kiến thức, thái 
độ, hành vi tuân thủ trong nghiên cứu

- Điểm kiến thức: 9 câu hỏi, 3 câu hỏi đánh 
giá chính xác kiến thức của bệnh nhân về bệnh 
lý với các đáp án là “đúng/sai”, câu trả lời đúng 
được 1 điểm, câu trả lời sai được 0 điểm. Đối 
với các câu hỏi khác, đánh giá mức độ nhận 

thức hoặc tiếp xúc thông tin về bệnh với các 
mức đánh giá “có (trả lời đúng)” nhận được 2 
điểm, “đã từng nghe” 1 điểm và “chưa bao giờ 
nghe” 0 điểm. Điểm số của 9 câu dao động từ 
0 - 16 điểm.

- Điểm thái độ: 9 câu hỏi, được tính điểm 
bằng thang đo Likert 5 điểm (“hoàn toàn đồng 
ý” = 5 điểm, “ bác bỏ hoàn toàn” = 1 điểm). Tổng 
số điểm dao động từ 9 đến 45.

- Điểm tuân thủ: Bao gồm bộ công cụ MARS-
5 và 2 câu hỏi liên quan đến tuân thủ dùng thuốc 
và tái khám được đánh giá theo thang Likert 5. 
Điểm dao động từ 0 đến 35 điểm. Điểm số càng 
cao cho thấy mức độ tuân thủ càng cao, bệnh 
nhân tuân thủ càng tốt. Bệnh nhân được đánh 
giá là tuân thủ khi nếu có tổng điểm MARS-5 ≥ 
20 điểm và tuân thủ dùng thuốc và tái khám ≥ 8 
điểm.7,8 (Bảng 1)

Bảng 1. Đánh giá mức độ đặc điểm kiến thức, thái độ, tuân thủ (n = 200)

Điểm Phân loại

Kiến thức

< 8 Dưới tối ưu

8 - 12 Trung bình

≥ 12 Tối ưu

Thái độ

< 22,5 Dưới tối ưu

22,5 - 33,75 Trung bình

≥ 33,75 Tối ưu

Tuân thủ theo MARS-5
 ≥ 20 Tuân thủ

< 20 Không tuân thủ

Tuân thủ dùng thuốc và tái khám
≥ 8 Tuân thủ

< 8 Không tuân thủ

Xử lý số liệu

Số liệu thu thập được nhập trên phần mềm 
Microsoft Excel 2016, được xử lý bằng phần 
mềm SPSS 22.0. Biến định lượng được mô tả 
dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (SD) với 

phân phối chuẩn; trung vị, khoảng tứ phân vị với 
phân phối không chuẩn. Biến định tính được 
trình bày dưới dạng số lượng (n) và tỷ lệ phần 
trăm (%). Tương quan giữa các biến được kiểm 
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định bằng Kendall’s tau (τ). Sự khác biệt được 
coi là có ý nghĩa thống kê khi p-value < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 
khoa học của Viện Huyết học – Truyền máu 
Trung ương với quyết định số 403/QĐ-HHTM. 
Nghiên cứu tuân thủ đầy đủ các quy định về 
đạo đức trong nghiên cứu y sinh học. Toàn bộ 
thông tin cá nhân của người bệnh được mã hóa 
và bảo mật tuyệt đối. Dữ liệu chỉ được sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu khoa học và không 
được sử dụng vào bất kỳ mục đích thương mại 
nào. Nghiên cứu đảm bảo tuân thủ các nguyên 
tắc của Tuyên bố Helsinki về đạo đức trong 
nghiên cứu y học trên đối tượng là con người.

III. KẾT QUẢ 

1. Đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên 
cứu

Nghiên cứu thu thập được 200 bệnh nhân 
thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn. Đặc điểm 
chung của bệnh nhân được trình bày tại bảng 
2. Tuổi trung vị là 45 tuổi, nhóm tuổi từ 30 đến 
60 chiếm tỷ lệ cao nhất (52,2%). Phần lớn đối 
tượng là người đang đi làm (68,5%) và đã kết 
hôn (90,5%). 38% bệnh nhân có thu nhập > 
7,5 triệu đồng/tháng và hơn một nửa sống ở 
khu vực nông thôn (56,5%). Thời gian điều trị 
trung bình là 45,96 tháng (12-198), gần 70% 
người bệnh đã điều trị từ 1 đến 6 năm. 

Bảng 2. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 200) 

Đặc điểm Số lượng, n (%)

Tuổi, trung vị (min - max) 45(18 - 97)

Giới tính, nam 106 (52,7)

Mức độ được hưởng bảo hiểm y tế

80% 107 (53,5)

95% 20 (10,0)

100% 73 (36,5)

Tình trạng việc làm

Đang đi làm 137 (68,5)

Nghỉ hưu 16 (8,0)

Thất nghiệp 47 (23,5)

Đã kết hôn 181 (90,5)

Trình độ học vấn

Tiểu học 17 (8,5)

Trung học cơ sở 78 (39,0)

Trung cấp/ trung học phổ thông 69 (34,5)

Cao đẳng/ Đại học 36 (18,0)
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Đặc điểm Số lượng, n (%)

Thu nhập

Không có thu nhập 54 (27,0)

< 7,5 triệu 70 (35,0)

> 7,5 triệu 76 (38,0)

Tiền sử gia đình có người mắc bệnh ung thư 42 (20,4)

Khu vực sinh sống

Nông thôn (KV3) 113 (56,5)

Ngoại thành (KV2/KV2NT) 51 (25,5)

Thành thị (KV1) 36 (18,0)

Thường xuyên giao tiếp với bệnh nhân khác 113 (43,5)

Có tham gia vào hội nhóm hỗ trợ bệnh nhân CML 52 (26,0)

Quãng đường di chuyển đi khám (km)

≤ 50 55 (12,0)

50 - 100 57 (32,0)

100 - 300 64 (28,5)

≥ 300 24 (27,5)

Số ngày nghỉ để đi khám

0,5 ngày 21 (10,5)

1 ngày 67 (33,5)

≥ 2 ngày 112 ( 56,0)

Chi phí

< 7,5 triệu 168 (84,0)

≥ 7,5 triệu 32 (16,0)

Số bệnh viện đã tới khám CML

1 176 (87,1)

≥ 2 24 (11,9)

Đặc điểm bệnh lý 

Có ít nhất 1 bệnh mắc kèm 54 (27,0)

Gặp ít nhất 1 tác dụng phụ của thuốc 165 (82,5)

Thời gian điều trị CML (tháng), trung vị (min - max) 45,96 (12 - 198)

Chú thích: 

CML – Chronic Myloepid Leukemia (Bạch cầu tủy mạn), KV – Khu vực, KV1 – Khi vực 2, KV2NT 
– Khu vực 2 nông thôn, KV2 – Khu vực 2, KV3 – Khu vực 32. Đặc điểm kiến thức
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Trung vị điểm kiến thức của đối tượng nghiên 
cứu là 10 (2 - 18). Trong khi phần lớn bệnh nhân 
nhận biết được bản chất bệnh lý (72,5%) và 
phương pháp điều trị chính (84,0%), tỷ lệ hiểu 
biết cụ thể liên quan một số khía cạnh quá trình 
điều trị còn hạn chế. Khoảng 40 - 50% bệnh 

nhân hiểu biết đúng về tên thuốc đang sử dụng 
(43,5%), thời gian điều trị (40,0%), tần suất đánh 
giá đáp ứng (46,5%), cách đánh giá đáp ứng 
(52,0%). Tỷ lệ bệnh nhân hiểu rõ các nguy cơ khi 
tự ý ngừng thuốc cũng chỉ đạt 50,5% và 31,5% 
chưa từng nghe thông tin này. (Bảng 3).

Bảng 3. Kết quả đánh giá kiến thức đối tượng nghiên cứu (n = 200)

Câu hỏi Trung vị (min - max)/ Tỷ lệ (%)

Tổng 10 (2 - 18)

E28

Ông/bà có biết về mặt bản chất, đây là bệnh lý gì không? 0,73 (0 - 1)

Đúng 145 (72,5)

Sai 55 (27,5)

E29

Ông/bà có biết tên của bệnh này không? 1,69 (0 - 2)

Có 141 (70,5)

Đã từng nghe 50 (25,0)

Chưa từng nghe 9 (4,5)

E30

Ông/ bà có biết mình đang trong giai đoạn nào của bệnh không 1,62 (0 - 2)

Có 136 (68,0)

Đã từng nghe 31 (15,5)

Chưa từng nghe 33 (16,5)

E31

Ông/bà có biết loại thuốc đang dùng không? 1,38 (0 - 2)

Có 87 (43,5)

Đã từng nghe 94 (47,0)

Chưa từng nghe 19 (9,5)

E32

Để điều trị bệnh này, phương pháp điều trị thường được lựa 
chọn là?

0,85 (0 - 2)

Đúng 168 (84,0)

Sai 32 (16,0)

E33

Ông/bà phải uống thuốc này trong bao lâu? 0,4 (0 - 1)

Đúng 80 (40,0)

Sai 120 (60,0)
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Câu hỏi Trung vị (min - max)/ Tỷ lệ (%)

E34

Ông/bà có biết việc đánh giá đáp ứng với thuốc được thực hiện 
như thế nào không? 

1,32 (0 - 2)

Có 104 (52,0)

Đã từng nghe 37 (18,5)

Chưa từng nghe 59 (29,5)

E35

Ông/bà có biết tần suất phải thực hiện đánh giá đáp ứng này là 
như thế nào không?

1,2 (0 - 2)

Có 93 (46,5)

Đã từng nghe 41 (20,5)

Chưa từng nghe 66 (33,0)

E36

Ông/bà có nắm được những nguy cơ khi tự ý ngừng thuốc? 1,28 (0 - 2)

Có 101 (50,5)

Đã từng nghe 36 (18,0)

Chưa từng nghe 63 (31,5)

3. Đặc điểm thái độ

Nghiên cứu ghi nhận 64% bệnh nhân đạt 
điểm thái độ với bệnh lý và điều trị ở mức độ 
tối ưu với trung vị 35 (24 - 45). Các câu hỏi 
liên quan đến thái độ tuân thủ điều trị ghi nhận 
tỷ lệ đồng thuận cao: 73,5% hoàn toàn đồng ý 
rằng tuân thủ chỉ dẫn bác sĩ là yếu tố then chốt, 
68,5% nhấn mạnh tầm quan trọng của dùng 
thuốc đúng đơn, và 56,5% đánh giá cao vai trò 
của việc tái khám đúng lịch.

Kết quả cho thấy còn tồn tại sự lo lắng về 
tiên lượng bệnh: chỉ 51,2% đồng ý hoặc hoàn 
toàn đồng ý rằng tuổi thọ của người mắc CML 
tương đương người khỏe mạnh; gần 60% bày 
tỏ lo ngại về diễn tiến bệnh hoặc đang gặp lo âu; 
tuy vậy, chỉ 22% hoàn toàn đồng ý đang trải qua 
trầm cảm hoặc lo lắng quá mức. Ngoài ra, phần 
lớn bệnh nhân mong muốn được nâng cao nhận 
thức về bệnh (77%) và cho rằng chi phí điều trị là 
một gánh nặng đáng kể (69%) (Bảng 4).

Bảng 4. Kết quả đánh giá thái độ của đối tượng nghiên cứu (n = 200)

Câu hỏi Bác bỏ 
hoàn toàn

Phản đối Trung lập Đồng ý Hoàn toàn 
đồng ý

Điểm trung vị 
(min - max)

G37 6 (3,0) 28 (14,0) 50 (25,0) 42 (21,0) 74 (37,0) 3,89 (1 - 5)

G38 7 (3,5) 28 (14,1) 62 (31,2) 52 (26,1) 50 (25,1) 3,59 (1 - 5)

G39 13 (6,5) 36 (18,0) 80 (40) 44 (22,0) 27 (13,5) 3,18 (1 - 5)

G40 21 (10,5) 34 (17,0) 74 (37,0) 27 (13,5) 44 (22,0) 3,16 (1 - 5)
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Câu hỏi Bác bỏ 
hoàn toàn

Phản đối Trung lập Đồng ý Hoàn toàn 
đồng ý

Điểm trung vị 
(min - max)

G41 9 (4,5) 39 (19,5) 35 (17,5) 55 (27,5) 62 (31,0) 3,77 (1 - 5)

G42 3 (1,5) 22 (11,0) 37 (18,5) 80 (40,0) 58 (29,0) 3,97 (1 - 5)

G43 x x 4 (2,0) 49 (24,5) 147 (73,5) 4,73 (3 - 5)

G44 x 1 (0,5) 8 (4,0) 54 (27,0) 137 (68,5) 4,67 (2 - 5)

G45 2 (1,0) 1 (0,5) 15 (7,5) 69 (34,5) 113 (56,5) 4,52 (1 - 5)

G37.Ông/bà có lo lắng rằng bệnh của mình sẽ nghiêm trọng hơn trong tương lai? 
G38. Ông/bà có cho rằng bệnh nhân mắc bạch cầu dòng tuỷ mạn tính có tuổi thọ tương 

đương với người khoẻ mạnh? 
G39. Ông/bà có đang gặp phải những lo lắng vì căn bệnh này không? 
G40. Ông/bà có đang cảm thấy trầm cảm hay lo lắng quá độ không? 
G41. Ông/bà có muốn nắm được nhiều thông tin hơn về căn bệnh này không? 
G42. Ông/bà có cảm thấy gánh nặng vì chi phí điều trị và xét nghiệm 
G43. Theo ông/bà, để đạt kết quả điều trị bệnh bạch cầu dòng tuỷ mạn tính, quan trọng nhất 

là phải tuân theo chỉ dẫn của bác sĩ? 
G44. Theo ông/bà, việc tuân thủ dùng thuốc TKI theo đơn kê là cực kì quan trọng? 
G45. Theo ông/bà, tái khám đúng hẹn theo lịch của bác sĩ góp phần quan trọng vào việc kiểm 

soát bệnh bạch cầu mạn dòng tuỷ?

4. Đặc điểm về hành vi tuân thủ

Điểm trung vị tuân thủ đạt 29 (17 - 35). Tuy 
nhiên, nghiên cứu vẫn ghi nhận 37% bệnh nhân 
“luôn luôn” không chủ động tìm hiểu về bệnh 
(D21) và hơn một nửa (51,5%) không tuân thủ 
đúng lịch tái khám (D22). Về hành vi tuân thủ 
dùng thuốc, 39,5% bệnh nhân thừa nhận đôi 

khi hoặc thường xuyên quên uống thuốc (D23 
- trung vị: 4,10). Ngoài ra, có tỷ lệ không nhỏ 
từng bỏ liều (42,5% - D26), tự thay đổi liều 
(11% - D24), giảm liều (13% - D27) hoặc ngừng 
thuốc (18,5% - D25) (Bảng 5).

Bảng 5. Đánh giá hành vi tuân thủ đối tượng nghiên cứu (n = 200)

Câu hỏi Luôn luôn Thường 
xuyên

Thỉnh thoảng Hiếm khi Không 
bao giờ

Trung vị
(min - max)

D21 73 (36,5) 33 (16,5) 40 (20,0) 23 (11,5) 31 (15,5) 2,29 (1 - 5)

D22 5 (2,5) 53 (26,5) 39 (19,5) 58 (29,0) 45 (22,5) 3,46 (1 - 5)

MARS -5 

D23 12 (6,0) 67 (33,5) 30 (15,0) 91 (45,5) 4,10 (2 - 5)

D24 3 (1,5) 8 (4,0) 11 (5,5) 178 (89,0) 4,88 (1 - 5)
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Câu hỏi Luôn luôn Thường 
xuyên

Thỉnh thoảng Hiếm khi Không 
bao giờ

Trung vị
(min - max)

D25 3 (1,5) 19 (9,5) 15 (7,5) 163 (81,5) 4,79 (2 - 5)

D26 1 (0,5) 8 (4,0) 49 (24,5) 31 (15,5) 111 (55,5) 4,37 (1 - 5)

D27 2 (1,0) 13 (6,5) 11 (5,5) 174 (87,0) 4,86 (1 - 5)

D21. Ông/bà không chủ động tìm hiểu các thông tin liên quan đến bệnh này. 
D22. Ông/bà không tuân thủ nghiêm ngặt chỉ dẫn của bác sĩ về lịch tái khám. 
D23. Ông/bà từng vô ý quên dùng thuốc TKI. 
D24. Ông/bà từng tự ý thay đổi liều so với đơn kê. 
D25. Ông/bà từng tự ý ngừng thuốc TKI trong một thời gian. 
D26. Ông/bà từng thử bỏ 1 liều thuốc TKI. 
D27. Ông/bà từng dùng thuốc ít hơn so với đơn kê của bác sĩ (giảm số viên, giảm số lần dùng).

5. Phân tích tương quan giữa điểm kiến 
thức, thái độ, hành vi

Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối tương 
quan giữa kiến thức với thái độ (τ = 0,120; p = 

0,020) và hành vi (τ = 0,115; p = 0,024). Trong 
khi đó, thái độ không liên quan rõ ràng đến 
hành vi trong nghiên cứu này (Bảng 6).

Bảng 6. Mối tương quan giữa KAP của đối tượng nghiên cứu (n = 200)

Đặc điểm Hành vi Kiến thức Thái độ

Hành vi, τ (p) 1 - -

Kiến thức, τ (p) 0,120 (0,010) 1 -

Thái độ, τ (p) 0,073 (0,077) 0,115 (0,012) 1

VI. BÀN LUẬN

Nghiên cứu đã cho thấy mức độ hiểu biết, 
thái độ và hành vi của bệnh nhân mắc bệnh 
bạch cầu mạn dòng tủy (CML) vẫn còn nhiều 
hạn chế, đặc biệt là trong việc duy trì điều trị 
dài hạn và nhận thức về tầm quan trọng của 
việc theo dõi đáp ứng thuốc. Trong nghiên cứu 
cắt ngang bao gồm 902 bệnh nhân nhằm đánh 
giá mối quan hệ giữa kiến   thức và sự tuân thủ 
của bệnh nhân đang được điều trị dài hạn cho 
một hoặc nhiều bệnh mãn tính được diễn ra tại 
2 bệnh viện Jordan đã cho thấy có mối tương 
quan đáng kể giữa kiến   thức của bệnh nhân và 
việc tuân thủ dùng thuốc của họ (r = 0,357, p < 
0,001).9 Những bệnh nhân có hiểu biết được 

phát hiện có khả năng tuân thủ ở mức trung bình 
đến cao gấp đôi so với những bệnh nhân không 
có hiểu biết.9 Điều này cũng tương đương với 
nghiên cứu của chúng tôi khi cho thấy kiến thức 
có mối tương quan với hành vi tuân thủ của 
người bệnh điều trị CML (0,020). Điểm nổi bật 
trong nghiên cứu này cho thấy phần lớn bệnh 
nhân (84%) trả lời đúng về phương pháp điều 
trị, nhưng không nắm được hoặc không biết 
mình đang dùng thuốc gì (53,5%), điều trị trong 
bao lâu (60%), phải đánh giá đáp ứng với thuốc 
như thế nào (48%) và nguy cơ biến chứng khi 
ngừng thuốc sẽ ra sao (49,5%). Điều này có 
nguy cơ sẽ dẫn đến việc tự ý ngừng thuốc nếu 
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sau một thời gian điều trị bệnh nhân cảm thấy 
khỏe hơn, góp phần gây ra tình trạng kháng 
thuốc hoặc mất đáp ứng điều trị. Khi đó, mục 
tiêu kiểm soát sâu CML (MR4.5, MR5...) để có 
thể tiến tới ngừng điều trị có kiểm soát TFR với 
những lợi ích như giảm thiểu nguy cơ tác dụng 
phụ do imatinib, giảm chi phí điều trị và sinh con 
sẽ không đạt được.10 Để giải quyết khoảng cách 
kiến   thức này, điều bắt buộc là phải triển khai 
các chương trình giáo dục và can thiệp có mục 
tiêu. Các sáng kiến   này có thể bao gồm việc 
phát triển các tài liệu toàn diện thân thiện với 
bệnh nhân, chẳng hạn như các tập sách nhỏ, 
tài liệu quảng cáo và các nguồn tài nguyên trực 
tuyến, cung cấp thông tin chi tiết về liệu pháp 
TKI, các tác dụng phụ tiềm ẩn của nó cũng như 
các chiến lược để quản lý chúng. Hơn nữa, việc 
tăng cường giao tiếp giữa bệnh nhân và bác sĩ 
bằng cách khuyến khích các cuộc đối thoại cởi 
mở và cung cấp cho bệnh nhân cơ hội đặt câu 
hỏi rõ sẽ thúc đẩy sự hiểu biết sâu sắc hơn về 
phương pháp điều trị và các mối quan tâm tiềm 
ẩn của họ.7

Đối tượng bệnh nhân trong nghiên cứu biểu 
hiện thái độ tích cực nhưng chưa đồng nhất với 
liệu pháp imatinib. Mặc dù, người bệnh phản 
hồi tích cực về việc tuân theo hướng dẫn của 
bác sĩ về đơn kê (98%), tái khám (91%) và 
tuân thủ (95,5%) nhưng lại cho thấy sự không 
chắc chắc về tuổi thọ (25%) , tiên lượng bệnh 
(31,2%), suy nghĩ về bệnh (40%), trầm cảm 
(40%) và lo lắng về chi phí điều trị (69%). Vì 
bệnh nhân CML cần liệu pháp TKI dài hạn nên 
sức khỏe tâm thần của họ là vấn đề đáng quan 
tâm. Các nghiên cứu chỉ ra rằng bệnh nhân 
CML bị trầm cảm và lo âu nhiều hơn khi đối mặt 
với những thách thức trong cuộc sống hàng 
ngày so với nhóm đối chứng khỏe mạnh.11 Tỷ 
lệ tử vong do CML tiếp tục giảm, dẫn đến ngày 
càng có nhiều người sống chung với căn bệnh 
này.12 Chi phí điều trị cũng là một điều đáng lo 
ngại, khi imatinib là 1 liệu pháp nhắm đích điều 

trị kéo dài nên có chi phí điều trị cao.13

Trong đánh giá với hành vi tuân thủ của 
bệnh nhân, hơn 87% người bệnh báo cáo rằng 
mình tuân thủ với đơn kê của bác sĩ về việc 
dùng thuốc, nhưng chỉ có 15,5% chủ động tìm 
hiểu về bệnh và 22,5% tuân thủ nghiêm ngặt 
lịch tái khám. Điều này làm cho bệnh nhân thiếu 
hụt kiến thức về bệnh và có thể gây ảnh hưởng 
tiêu cực đến quá trình điều trị lâu dài. Khi bệnh 
nhân không tự chủ động tích lũy thông tin, họ 
dễ bị phụ thuộc hoàn toàn vào lời dặn của bác 
sĩ mà không hiểu rõ lý do hoặc cơ chế của liệu 
pháp điều trị.14 Điều này không chỉ hạn chế khả 
năng tự chăm sóc, mà còn có thể ảnh hưởng 
đến khả năng nhận diện sớm các biến chứng 
hoặc tác dụng phụ phát sinh trong quá trình 
điều trị.15 Do đó, cần có những can thiệp toàn 
diện nhằm tăng cường hoạt động giáo dục cho 
bệnh nhân, đặc biệt là trong các chương trình 
chăm sóc ngoại trú. 

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu đánh giá kiến thức, thái độ về 

bệnh và hành vi tuân thủ của bệnh nhân bạch 
cầu tủy mạn điều trị ngoại trú tại Viện Huyết học 
Truyền máu Trung ương cho thấy bệnh nhân 
bạch cầu mạn dòng tủy có thái độ tích cực và 
tuân thủ điều trị khá tốt, tuy nhiên kiến thức về 
liệu pháp, đặc biệt là thời gian và cơ chế tác 
dụng của thuốc, còn hạn chế. Vẫn ghi nhận một 
tỷ lệ bệnh nhân có hành vi tự ý ngừng thuốc, 
tiềm ẩn nguy cơ ảnh hưởng kết quả điều trị. 
Mối liên quan giữa kiến thức và tuân thủ nhấn 
mạnh sự cần thiết của giáo dục chuyên biệt và 
hỗ trợ kiểm soát tác dụng phụ nhằm nâng cao 
tính tuân thủ và hiệu quả điều trị.

VI. KIẾN NGHỊ
Cần xây dựng các chương trình tư vấn – 

giáo dục chuyên biệt dành cho bệnh nhân bạch 
cầu mạn dòng tủy, tập trung vào việc nâng cao 
hiểu biết về liệu pháp ức chế tyrosine kinase, 
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thời gian sử dụng thuốc và cách xử trí tác dụng 
phụ. Đồng thời, khuyến khích đấy mạnh các 
nhóm hỗ trợ bệnh nhân và tăng cường tương 
tác giữa nhân viên y tế với người bệnh nhằm 
thúc đẩy hành vi tuân thủ điều trị bền vững. Việc 
lồng ghép sàng lọc yếu tố nguy cơ không tuân 
thủ vào quy trình theo dõi sẽ giúp can thiệp kịp 
thời, góp phần cải thiện hiệu quả điều trị lâu dài.

VII. LỜI CẢM ƠN
Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành tới 

các bệnh nhân và đội ngũ y tế tại Viện Huyết 
học - Truyền máu Trung ương, cũng như 
Trường Đại học Dược Hà Nội, đã tham gia và 
hỗ trợ tích cực trong quá trình thu thập dữ liệu 
cho nghiên cứu.

VIII. TUYÊN BỐ XUNG ĐỘT LỢI ÍCH
Nghiên cứu này được thực hiện như một 

phần trong hoạt động cải tiến chất lượng 
thường quy của bệnh viện. Chúng tôi cam kết 
không có bất kỳ xung đột lợi ích tài chính hoặc 
mối quan hệ cá nhân nào có thể ảnh hưởng 
đến nội dung và kết quả nghiên cứu.
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Summary
EVALUATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES 

OF OUTPATIENTS WITH CHRONIC MYELOID LEUKEMIA 
UNDERGOING IMATINIB TREATMENT AT THE NATIONAL 

INSTITUTE OF HEMATOLOGY AND BLOOD TRANSFUSION
Imatinib is regarded as the first-line therapy for Chronic Myeloid Leukemia (CML); however, its 

clinical efficacy is substantially contingent upon patient adherence. Knowledge, attitude, and practice 
(KAP) have been identified as pivotal determinants of therapeutic outcomes. In a cross-sectional 
descriptive study from October 2024 to the end of February 2025 at the National Institute of Hematology 
and Blood Transfusion, direct interviews were conducted to 200 CML patients ((median age, 45 
(18 - 97); 52.7% male)) to assess KAP parameters. Although attitudes and adherence behaviors 
were generally favorable, disease-specific knowledge remained suboptimal (median KAP scores: 
knowledge 10 (2 - 18); attitude 35 (24 - 45); practice 29 (17 - 35). The demonstrated correlation 
between knowledge and attitude-practice underscores the imperative to embed comprehensive 
interventions-encompassing patient education, awareness enhancement, and psychosocial support-
into clinical care pathways in order to optimize Imatinib adherence among CML patients.

Keywords: Chronic myeloid leukemia, adherence, imatinib, knowledge, attitude, practice.


