TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

DANH GIA KIEN THUC, THAI PO VE BENH VA HANH VI
TUAN THU PIEU TRI CUA BENH NHAN BACH CAU MAN
DONG TUY DPIEU TRI NGOAI TRU BANG IMATINIB
TAI VIEN HUYET HOC — TRUYEN MAU TRUNG UONG
Nguyén Thi Diéu Linh', Vii Duy Héng', Nguyén Duy Tan'
Tran Duy Anh', Lé Thi Hong Anh', Lé Phwong Thao', Tran Thj Thu Ha'
Nguyén Quéc Nhat!, Tran Phwong Thao? Tran Thi Thu Trang?
va bong Thi Xuan Phwong?™

" Vién Huyét hoc - Truyén mau Trung wong
2Trirong Dai hoc Dwoc Ha Noi

Imatinib & liéu phap diéu tri hang ddu cho bénh nhadn méc bénh bach cdu man dong tiy (Chronic
Myeloid Leukemia — CML) tuy nhién hiéu qué diéu tri phu thuéc dang ké vao murc d6 tuan tha cua bénh
nhan. Kién thire, thai do va hanh vi tuan thi (Knowledge—Attitude—Practice, KAP) la céc yéu tb then chét
anh huéng dén hiéu qua diéu tri. Nghién ctru mé ta cét ngang duoc thuc hién tir thang 10/2024 dén hét
thang 2/2025 tai Vién Huyét hoc - Truyén méu Trung wong véi div liéu duoc thu thap théng qua phdng
van truc tiép 200 bénh nhan (tudi trung vi 45 (18 - 97), 52,7% nam). Két qua cho thdy médc du théi dé va
tudn thi diéu tri & murc ti wu tuy nhién kién thirc vé bénh con han ché (trung vi diém KAP lan luot 1 10
(2 - 18), 35 (24 - 45), va 29 (17 - 35)). Mdi twong quan gitka kién thirc v6i théi d6 va hanh vi cho thdy vai
tro ctia cac can thiép toan dién nhw gido duc bénh nhén, céi thién nhan thirc, hé tro tm ly can duoc long

ghép vao chuong trinh chdm sé¢c nhdm nang cao hiéu qué tuén thi didu tri Imatinib & bénh nhan CML.

T khéa: Bach cau man dong tiy, tuan thua, imatinib, kién thirc, thai do, hanh vi.

. DAT VAN BE

Bénh bach cau 1a mot nhém bénh ung thw
méau chiém khoang 3% trong tbng sb cac ung
thw trén toan cau. Trong dd, bach ciu man dong
tdy (Chronic Myeloid Leukemia - CML) chiém
khodng 15 - 20% sb ca bach cau & nguoi l6n,
v&ity 1&é mac 1 - 2 ca trén 100.000 dan méi nam,
nam gi¢i méc bénh nhiéu hon ni.! CML 1a mot
bénh ly huyét hoc ac tinh c6 dién tién cham
nhwng tiém an nhiéu bién chirng nghiém trong
va nguy co tlr vong cao néu khéng duoc diéu tri
hiéu qua. Imatinib - thubc trc ché tyrosine kinase
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(TKI) — hién 1a Iwa chon diéu trj chuan cho bénh
nhan CML, v&i hiéu qua da dwgc chirng minh
trong viéc cai thién ty 1& séng con.23 Tuy nhién,
hiéu qua diéu tri phu thudc phan Ién vao mic
do tuan tha ctia ngudi bénh. Nhiéu nghién ctru
cho thay tinh trang khéng tuan tha lam giam ty
lé dap (rng phan t&r va té bao, ddng thoi lam
tang nguy co tién trién bénh, khang thuéc, gidm
chét lwong sbéng va gia ting chi phi diéu trj.4®
Trong thwe hanh 1am sang cac yéu té nhu kién
thirc, thai d6 va hanh vi cia nguéi bénh - dwoc
tiép can qua mé hinh Kién thirc - Thai d6 - Thuc
hanh (Knowledge - Attitude - Practice, KAP) - cé
anh hwéng rd rét dén két qua diéu tri. Tuy nhién,
mirc d6 khong tuan tha thuwdng bi danh gia thap
b&i chinh bénh nhan, gia dinh va can bd y té,
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dan dén viéc bd 16 cac co hdi can thiép nhdm
nang cao hiéu qua diéu tri.°

Tai Viét Nam, cac nghién clru chuyén sau
danh gia kién thirc, thai dd va thwe hanh (KAP)
cta bénh nhan méc CML lién quan dén diéu
tri bang Imatinib con rat han ché. Vién Huyét
hoc - Truyén mau Trung wong hién dang quan
ly ngoai trd mét s lwong 16n bénh nhan CML
didu tri badng Imatinib, do d6 rat cin c6 thém
cac di¥ liéu cu thé vé nhan thirc va hanh vi tuan
tha diéu tri trong nhém bénh nhan nay. Nghién
ctu dwoc thue hién nham bd sung bang chirng
thuc tién, déng thoi cung cap div liéu nén gidp
xay dwng cac bién phap can thiép phu hop, tir
dé gép phan nang cao sw tuan tha va hiéu qua
diéu tri CML tai Viét Nam.

I. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Bénh nhan dwoc chan doan mac CML giai
doan man tinh diéu tri bang imatinib tai Vién
Huyét hoc - Truyén mau Trung wong dén kham
tai khoa Kham bénh tir thang 10/2024 déen hét
thang 02/2025 thod man tiéu chuan lwa chon va
tiéu chuan loai trir.

Tiéu chuén Iwa chon

- T 18 tudi tré lén.

- Buwoc chan doan mac CML giai doan man
tinh va thoi gian diéu tri trén 12 thang.

- Buoc chi dinh s dung imatinib dé diéu tri
CML it nhat trong 6 thang tr& lai.

- Béng y tham gia vao nghién ctru.

Tiéu chuén loai troe

Bénh nhan khéng thé tham gia phéng van
do khiém thinh, roi loan ngdn nglr hoac suy
gidm nhan thirc.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mé ta cat ngang.

C& mau va phwong phap chon méu

Nghién ctru khéng tinh c& mau, tat ca cac
bénh nhan thoa man diéu kién tiéu chuén Iya
chon va tiéu chudn loai trir trong thoi gian tién
hanh phéng van dwoc dwa vao nghién clru.

Phwong phap thu nhap dir liéu

Thu thap di liéu théng qua hd so bénh an
va phdng van bénh nhan.

Quy trinh nghién ctru

Nghién ciru tiép can cac bénh nhan mac
bénh bach cau man dong tdy (CML) dang diéu
tri ngoai tru béng imatinib tai co s& nghién ctru,
trong thoi gian bénh nhan ch& kham hoac sau
khi hoan tat qua trinh kham bénh. Sau khi sang
loc cac tiéu chi lwa chon, nghién ctru vién cung
cAp théng tin chi tiét vé nghién ctu va mai bénh
nhan tham gia; sw ddng y dwoc ghi nhan bang
xac nhan miéng. D& liéu dwoc thu thap théng
qua phéng van truc tiép, st dung bd cau hdi
tiéu chuan, va bao gébm cac théng tin vé dic
diém nhan khau hoc, 1am sang, liéu phap diéu
tri, 16i sbng, bo cau hoi kién thirc, thai do va
hanh vi tuan tha diéu tr.

B6 cong cu st dung trong nghién ctru: BO
cau hdi khao sat kién thirc, thai do, hanh vi
tuan tha dwoc xay dwng dwa hwdng dan clia
Mang lu6i Ung thw Toan dién Quéc gia vé CML
(phién ban 2.2024) va nghién clru clia Song L.
va cong sw va dwoc stra doi theo y kién cua 2
chuyén gia vé CML.2” Bang cau hdi cubi cung
béng tiéng Viét va bao gém 4 danh muc:

(1) Théng tin nhan khau hoc, 1am sang.

(2) Panh gia kién thirc vé& bénh CML va
imatinib, bao gébm cac chi dé& nhw loai bénh,
thudc va phuong phap danh gia dap eng.

(3) Banh gia thai dd bao gdm cam xuc, thai
do diéu tri va lo ngai vé chi phi.

(4) Banh gia hanh vi lién quan dén tuan tha
diéu tri.
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Mét sé quy wée st dung trong nghién ciru

Quy woc vé bién sé va céc do luong

7,5 triéu ddng: mire thu nhap binh quan dau
ngudi quy 11.2024 theo théng céo bao chi vé
tinh hinh lao déng viéc lam Quy Il va 6 thang
dau nam 2024 trén trang Thong tin dién t& Téng
cuc Théng ké.

Khu vwe sinh sbng: Khu vue 1 (KV1), Khu
vire 2 - néng thon (KV2-NT), Khu vuwe 2 (KV2),
Khu vyc 3 (KV3) theo quy dinh tai Théong tw
08/2022/TT-BGDBT quy dinh vé& phan chia khu
vire tuyén sinh dai hoc va diém wu tién khu vic.

Quy wéc danh gia dac diém kién thire, thai
do, hanh vi tuén thad trong nghién ctru

- Piém kién thirc: 9 cau héi, 3 cau héi danh
gia chinh xac kién thirc ctia bénh nhan vé bénh
ly v&i cac dap an la “dung/sai”, cau tra 1&i dung
dwoc 1 diém, cau tra |oi sai dwoc 0 diém. Déi
v&i cac cau hdi khac, danh gia mirc do nhan

thirc hodc tiép xuc thdng tin vé bénh véi cac
muc danh gia “cé (tra I1&i duang)” nhan dwoc 2
diém, “da tirng nghe” 1 diém va “chwa bao gid
nghe” 0 diém. Diém sb cha 9 cau dao dong tw
0 - 16 diém.

- Diém thai d6: 9 cau hdi, dwoc tinh diém
bang thang do Likert 5 diém (“hoan toan ddng
y” =5 diém, “ bac bd hoan toan” = 1 diém). Téng
s6 diém dao dong tir 9 dén 45.

- Diém tuan thad: Bao gdbm bd cdng cu MARS-
5va 2 cau hdi lién quan dén tuan tha dung thubc
va tai kham dwoc danh gia theo thang Likert 5.
Diém dao déng tir 0 dén 35 diém. Biém sb cang
cao cho thdy mirc d6 tuan tha cang cao, bénh
nhan tuan thd cang tét. Bénh nhan dwoc danh
gia 1a tuan tha khi néu cé téng diém MARS-5 >
20 diém va tuan tha dung thubc va tai kham = 8
diém.”® (Bang 1)

Bang 1. Danh gia mirc do dic diém kién thirc, thai do, tuan tha (n = 200)

Piém Phan loai
<8 Du6i t6i wu
Kién thirc 8-12 Trung binh
>12 Téi wu
<225 Du6i tbi wu
Thai do 22,5-33,75 Trung binh
> 33,75 T6i wu
220 Tuéan tha
Tuan tha theo MARS-5
<20 Khong tuan thu
] 28 Tuan tha
Tuan tha dung thuoc va tai kham
<8 Khong tuan thu

X ly sé liéu
Sé liéu thu thap dwoc nhap trén phan mém
Microsoft Excel 2016, dwoc xi ly bang phan

mém SPSS 22.0. Bién dinh lwong dwoc mo ta
dwéi dang trung binh + dé léch chuan (SD) véi

phan phéi chuan; trung vi, khoang t phan vi voi
phan phédi khong chun. Bién dinh tinh dwoc
trinh bay dwéi dang sb lwong (n) va ty 1& phan
tram (%). Twong quan gilra cac bién duoc kiém
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dinh bang Kendall’'s tau (1). Sw khac biét dwoc
coi la c6 y nghia théng ké khi p-value < 0,05.
3. Pao dirc nghién ciru

Nghién cru da dwoc théng qua Hoi ddng
khoa hoc cta Vién Huyét hoc — Truyén mau
Trung wong véi quyét dinh s6 403/QD-HHTM.
Nghién ctu tuan tha day da cac quy dinh vé
dao dlre trong nghién ctru y sinh hoc. Toan bé
théng tin ca nhan cta nguwdi bénh dwgec ma hoa
va bao mat tuyét dbi. D liéu chi dwoc st dung
cho muc dich nghién cru khoa hoc va khong
dwoc sir dung vao bat ky muc dich thwong mai
nao. Nghién ctru ddm bao tuan thi cac nguyén
tdc cta Tuyén bd Helsinki v& dao dic trong
nghién ctu y hoc trén dbi twong la con nguoi.

Ill. KET QUA

1. Dac diém cua déi twong tham gia nghién
ctru

Nghién ctru thu thap dwgc 200 bénh nhan
thod man tiéu chuan lwa chon. P&c diém
chung ctia bénh nhan dwoc trinh bay tai bang
2. Tudi trung vi la 45 tudi, nhém tubi tir 30 dén
60 chiém ty 1& cao nhét (52,2%). Phan I&n dbi
twong la nguoi dang di lam (68,5%) va da két
hén (90,5%). 38% bénh nhan cé thu nhap >
7,5 triéu dong/thang va hon mét niva séng &
khu v néng thén (56,5%). Thoi gian diéu tri
trung binh la 45,96 thang (12-198), gan 70%
nguwdi bénh da diéu tri tr 1 dén 6 nam.

Bang 2. Bic diém chung cta déi twong nghién ctru (n = 200)

Dic diém S6 lwong, n (%)

Tudi, trung vi (min - max) 45(18 - 97)
Gi®i tinh, nam 106 (52,7)
Mirc dé dworc hwéng bao hiém y té

80% 107 (53,5)

95% 20 (10,0)

100% 73 (36,5)
Tinh trang viéc lam

Pang di lam 137 (68,5)

Nghi hwu 16 (8,0)

Thét nghiép 47 (23,5)
Da két hén 181 (90,5)
Trinh dd hoc van

Tiéu hoc 17 (8,5)

Trung hoc co s& 78 (39,0)

Trung cép/ trung hoc phd théng 69 (34,5)

Cao dang/ Dai hoc 36 (18,0)
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Dic diém S6 lwong, n (%)

Thu nhap

Khéng co thu nhap 54 (27,0)

<7,5triéu 70 (35,0)

> 7,5 triéu 76 (38,0)
Tién st gia dinh c6 ngw®i mac bénh ung thw 42 (20,4)
Khu ve sinh séng

Nong thén (KV3) 113 (56,5)

Ngoai thanh (KV2/KV2NT) 51 (25,5)

Thanh thj (KV1) 36 (18,0)
Thwong xuyén giao tiép véi bénh nhan khac 113 (43,5)
Co6 tham gia vao hdi nhém hé trer bénh nhan CML 52 (26,0)
Quang dwong di chuyén di kham (km)

<50 55 (12,0)

50-100 57 (32,0)

100 - 300 64 (28,5)

> 300 24 (27,5)
S6 ngay nghi dé di kham

0,5 ngay 21 (10,5)

1 ngay 67 (33,9)

= 2 ngay 112 ( 56,0)
Chi phi

< 7,5 triéu 168 (84,0)

27,5 triéu 32 (16,0)
Sé bénh vién da téi kham CML

1 176 (87,1)

>2 24 (11,9)
Dic diém bénh ly

C6 it nhat 1 bénh méc kém 54 (27,0)

Gép it nh4t 1 tac dung phu cta thubc 165 (82,5)

Th&i gian diéu tri CML (thang), trung vi (min - max)

45,96 (12 - 198)

Chua thich:

CML — Chronic Myloepid Leukemia (Bach céu tdy man), KV — Khu vure, KV1 — Khi vie 2, KV2NT

— Khu vire 2 ndng thén, KV2 — Khu viee 2, KV3 — Khu vire 32. Dac diém kién thire
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Trung vi diém kién thirc ctia ddi twong nghién
ctru la 10 (2 - 18). Trong khi phan I&n bénh nhan
nhan biét dwoc ban chét bénh Iy (72,5%) va
phwong phap diéu tri chinh (84,0%), ty 1& hiéu
biét cu thé lien quan mét sb khia canh qua trinh
diéu tri con han ché. Khodng 40 - 50% bénh

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

nhan hiéu biét dang vé tén thubc dang st dung
(43,5%), thovi gian diéu tri (40,0%), tan suét danh
gia dap wng (46,5%), cach danh gia dap trng
(52,0%). Ty 1& bénh nhan hiéu rd cac nguy co khi
tw y ngng thube ciing chi dat 50,5% va 31,5%
chuwa tirng nghe thong tin nay. (Bang 3).

Bang 3. Két qua danh gia kién thirc ddi twong nghién ctru (n = 200)

Cau hoéi Trung vi (min - max)/ Ty 1é (%)
Téng 10 (2 - 18)
Ong/ba cé biét vé mit ban chat, day la bénh ly gi khéng? 0,73(0-1)
E28 bung 145 (72,5)
Sai 55 (27,5)
Ong/ba cé biét tén ctia bénh nay khong? 1,69 (0 - 2)
Co 141 (70,5)
E29
ba tirng nghe 50 (25,0)
Chuwa tirng nghe 9 (4,5)
Ong/ ba c6 biét minh dang trong giai doan nao cia bénh khéng 1,62 (0 - 2)
Co 136 (68,0)
E30
ba trng nghe 31 (15,5)
Chwa ttrng nghe 33 (16,5)
Ong/ba c6 biét loai thudéc dang dung khong? 1,38 (0 - 2)
Co 87 (43,5)
E31
ba trng nghe 94 (47,0)
Chwa ttrvng nghe 19 (9,5)
Pé diéu tri bénh nay, phwong phap diéu tri thwong dwoc Iwa 0,85(0-2)
chon la?
E32 Budng 168 (84,0)
Sai 32 (16,0)
Ong/ba phai uéng thuéc nay trong bao lau? 0,4(0-1)
E33 Bulng 80 (40,0)
Sai 120 (60,0)
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Cau hoi Trung vi (min - max)/ Ty & (%)
Ong/ba c6 biét viec danh gia dap ng vé&i thude dwoe thye hien 1,32 (0 - 2)
nhw thé nao khéng?
E34 Co 104 (52,0)
ba tirng nghe 37 (18,5)
Chwa tirng nghe 59 (29,5)
Ong/ba c6 biét tin suat phai thye hién danh gia dap (rng nay la 1,2(0-2)
nhw thé nao khong?
E35 Co 93 (46,5)
ba tirng nghe 41 (20,5)
Chwa ttrng nghe 66 (33,0)
Ong/ba cé6 nam dwoc nhivng nguy co khi tw y ngirng thuéc? 1,28 (0 - 2)
Co 101 (50,5)
E36
ba tirng nghe 36 (18,0)
Chuwa tirng nghe 63 (31,5)

3. Dic diém thai do

Nghién ctru ghi nhan 64% bénh nhan dat
diém thai dd v&i bénh ly va didu tri & mirc do
tdi wu v&i trung vi 35 (24 - 45). Cac cau hdi
lién quan dén thai d6 tuan tha didu tri ghi nhan
ty 1& dong thuan cao: 73,5% hoan toan déng y
rang tuan tha chi dan bac si 1a yéu tb then chét,
68,5% nhan manh tdm quan trong cuta dung
thudc dung don, va 56,5% danh gia cao vai trd
clia viéc tai kham dung lich.

Két qua cho thdy con tén tai sw lo lang vé
tién lwong bénh: chi 51,2% ddng y hodc hoan
toan ddng y rang tudi tho clia ngwdi méc CML
twong dwong ngudi khde manh; gn 60% bay
t lo ngai vé dién tién bénh hodc dang gap lo au;
tuy vay, chi 22% hoan toan déng y dang trai qua
trdm cam hoac lo lang qua mirc. Ngoai ra, phan
I&n bénh nhan mong mudn dwoc nang cao nhan
thire vé bénh (77%) va cho rang chi phi diéu trila
mot ganh ndng dang ké (69%) (Bang 4).

Bang 4. Két qua danh gia thai doé cta d6i twong nghién ctru (n = 200)

Cauhéi Baché Phan d6i  Trung lap Péng y Hoan toan Diém trung vi
hoan toan dongy (min - max)
G37 6 (3,0) 28 (14,0)  50(250)  42(21,0)  74(37.0) 3,89 (1-5)
G38 7 (3.,5) 28(141)  62(312)  52(261)  50(251) 3,59 (1-5)
G39  13(65)  36(18,0) 80 (40) 44 (22,0) 27 (135)  3,8(1-5)
G40  21(105)  34(17.0) 74 (37,0) 7(135)  44(22,0) 3,16 (1-5)
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Cauhdéi Bacbd Phan doi Trung lap Pong y Hoan toan Piém trung vi
hoan toan dongy (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(185)  80(40,0)  58(29,0) 3,97 (1-5)
G43 X X 4 (2,0) 49 (24,5) 147 (735) 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)

G37.0ng/ba c6 lo I&ng réng bénh ctia minh sé nghiém trong hon trong tuong lai?
G38. Ong/ba c6 cho rdng bénh nhan méc bach cédu dong tuy man tinh cé tudi tho tuong

dwong véi nguoi khoé manh?

G39. Ong/ba c6é dang gap phai nhiing lo 1dng vi cn bénh nay khéng?

G40. Ong/ba c6 dang cdm thay trdm cém hay lo lIdng qué dé khéng?

G41. Ong/ba c6 mudn ndm duwoc nhiéu théng tin hon vé cén bénh nay khéng?

G42. Ong/ba c6 cam thay génh nadng vi chi phi diéu tri va xét nghiém

G43. Theo 6ng/ba, dé dat két quéa diéu trj bénh bach céu dong tuy man tinh, quan trong nhét

la phai tuén theo chi dan cta bac si?

G44. Theo 6ng/ba, viéc tuén tha dung thubc TKI theo don ké la cuc ki quan trong?
G45. Theo 6ng/ba, téi kham dung hen theo lich ctia bac sT gép phan quan trong vao viéc kiém

soét bénh bach cdu man dong tuy?

4. Pac diém vé hanh vi tuan tha

Diém trung vi tuan tha dat 29 (17 - 35). Tuy
nhién, nghién ctru van ghi nhan 37% bénh nhan
“ludn ludn” khéng chd déng tim hiéu vé bénh
(D21) va hon mét ntra (51,5%) khong tuan tha
dang lich tai kham (D22). V& hanh vi tuan tha
dung thudc, 39,5% bénh nhan thira nhan doéi

khi hodc thwdng xuyén quén uéng thubc (D23
- trung vi: 4,10). Ngoai ra, cé ty 1€ khdong nho
tirng bo lidu (42,5% - D26), tw thay ddi liéu
(11% - D24), gidm liéu (13% - D27) ho&c ngirng
thubc (18,5% - D25) (Bang 5).

Bang 5. Panh gia hanh vi tuan tha déi twong nghién cteu (n = 200)

Cau héi Luén luén Thwong Thinh thoang Hiém khi Khéng Trung vi
xuyén bao gi® (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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Cau héi Luén luén Thwong  Thinh thoang  Hiém khi Khéng Trung vi
xuyén bao gi® (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. Ong/ba khéng chi déng tim hiéu céc théng tin lién quan dén bénh nay.

D22. Ong/ba khéng tuén tha nghiém ngét chi dén cia béc sivé lich tai kham.

D23. Ong/ba tirng vé y quén dung thuéc TKI.

D24. Ong/ba tig tw y thay déi liéu so véi don ké.

D25. Ong/ba tirng tw y ngirng thube TKI trong mot thoi gian.
D26. Ong/ba tirng thir bé 1 liéu thube TKI.

D27. Ong/ba timg dung thubce it hon so véi don ké cla béc sT (gidm sé vién, gidm s6 1&n dung).

5. Phan tich twong quan giira diém kién
thiee, thai do, hanh vi

Két qua nghién ctu cho thdy c6 mbi twong
quan gitra kién thirc véi thai o (1 = 0,120; p =

0,020) va hanh vi (1 = 0,115; p = 0,024). Trong
khi do, thai dd khéng lien quan rd rang dén
hanh vi trong nghién ctru nay (Béng 6).

Bang 6. Méi twong quan giiva KAP cla déi twong nghién ctru (n = 200)

Dac diém Hanh vi Kién thirc Thai do
Hanh vi, 1 (p) 1 - -
Kién thiee, T (p) 0,120 (0,010) 1 -
Thai do, 1 (p) 0,073 (0,077) 0,115 (0,012) 1
VI. BAN LUAN

Nghién ctru da cho thdy mirc d6 hiéu biét,
thai d® va hanh vi cta bénh nhan mac bénh
bach cdu man dong tay (CML) van con nhiéu
han ché, dic biét 1a trong viéc duy tri diéu tri
dai han va nhan thirc vé tdm quan trong cua
viéc theo ddi dap &ng thubc. Trong nghién ctru
cat ngang bao gém 902 bénh nhan nham danh
gia méi quan hé gitra kién thirc va su tuan tha
ctia bénh nhan dang dwoc diéu tri dai han cho
mot hodc nhiéu bénh man tinh dwoc dién ra tai
2 bénh vién Jordan da cho thay c6 méi twong
quan dang ké gitra kién thirc clia bénh nhan va
viéc tuan tha dung thubc ctia ho (r = 0,357, p <
0,001).° Nhitng bénh nhan c6 hiéu biét dwoc

phat hién c6 kha nang tuan thi & mdrc trung binh
dén cao gép d6i so véi nhirng bénh nhan khong
c6 hiéu biét.° Bidu nay cling twong dwong Vi
nghién ctru clia ching téi khi cho thay kién thire
c6 mdi twong quan véi hanh vi tuan tha cda
nguwdi bénh diéu tri CML (0,020). Diém nbi bat
trong nghién clru nay cho thay phan I&n bénh
nhan (84%) tra Ioi ding vé phwong phap diéu
tri, nhwng khéng nam dwoc hodc khong biét
minh dang dung thubc gi (53,5%), diéu tri trong
bao lau (60%), phai danh gia dap &ng véi thube
nhw thé nao (48%) va nguy co bién chirng khi
ngirng thubc sé ra sao (49,5%). Diéu nay cd
nguy co sé dan dén viéc tu y ngirng thubc néu
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sau mot thdi gian didu tri bénh nhan cam thay
khde hon, gép phan gay ra tinh trang khang
thudc hodc mat dap &ng diéu tri. Khi d6, muc
tiéu kiém soat sdu CML (MR4.5, MR5...) dé c6
thé tién t&i ngirng diéu tri co kiém soat TFR voi
nhirng loi ich nhw gidm thiéu nguy co tac dung
phu do imatinib, giam chi phi diéu trj va sinh con
sé khong dat dwoc.” Dé gidi quyét khodng cach
kién thirc nay, diéu bat budc la phai trién khai
cac chuwong trinh giao duc va can thiép c6 muc
tiéu. Cac sang kién nay cé thé bao gbm viéc
phat trién cac tai liéu toan dién than thién voi
bénh nhan, chéng han nhw cac tap sach nhd,
tai liéu quang céo va cac ngudn tai nguyén truc
tuyén, cung cap thong tin chi tiét vé liéu phap
TKI, céc tac dung phu tiém an cla né ciing nhw
cac chién lwoc dé quan ly ching. Hon niva, viéc
tang cwdng giao tiép gitka bénh nhan va bac st
béng cach khuyén khich cac cudc déi thoai ci
m& va cung cap cho bénh nhan co hoi dat cau
hai rd sé thuc day sw hiéu biét sau séc hon vé
phwong phap diéu tri va cac mébi quan tam tiém
An clia ho.”

DPéi twong bénh nhan trong nghién ciru biéu
hién thai dé tich cwc nhwng chwa ddng nhéat véi
lieu phap imatinib. Mac du, ngwoi bénh phan
hdi tich cwc vé viéc tuan theo huwéng dan cua
bac si vé don ké (98%), tai kham (91%) va
tuan tha (95,5%) nhung lai cho thdy sw khong
chac chéc vé tudi tho (25%) , tién lwong bénh
(31,2%), suy nghi vé bénh (40%), trdm cam
(40%) va lo ladng vé chi phi diéu tri (69%). Vi
bénh nhan CML can liéu phap TKI dai han nén
strc khde tam than cda ho 1a van dé dang quan
tam. Cac nghién ctu chi ra rang bénh nhan
CML bij trAm cam va lo au nhiéu hon khi déi mat
v&i nhitng thach thiéc trong cudc sbng hang
ngay so v&i nhém dbi chirng khde manh." Ty
l& t&r vong do CML tiép tuc gidm, dan dén ngay
cang c6 nhiéu ngudi sdng chung véi can bénh
nay."? Chi phi diéu tri cling la mét diéu dang lo
ngai, khi imatinib 13 1 liéu phap nham dich diéu

tri kéo dai nén cé chi phi diéu trji cao.™

Trong danh gia v&i hanh vi tuan tha cla
bénh nhan, hon 87% ngudi bénh bo céo rang
minh tuan tha v&i don ké cla bac si vé viéc
dung thuéc, nhung chi c6 15,5% chi dong tim
hiéu vé bénh va 22,5% tuan tha nghiém ngat
lich tai kham. Diéu nay lam cho bénh nhan thiéu
hut kién thirc vé bénh va co thé gay anh huéng
tiéu cwe dén qua trinh diéu tri 1au dai. Khi bénh
nhan khong tw chd dong tich Ity thong tin, ho
dé bi phu thudc hoan toan vao 1o dén cla bac
sT ma khoéng hiéu rd ly do hodc co' ché cia liéu
phap diéu tri." Diéu nay khéng chi han ché kha
ndng tw cham séc, ma con cé thé anh huéng
dén kha nang nhan dién sém céac bién chirng
hoac tac dung phu phat sinh trong qué trinh
diéu tri."s Do d8, can ¢ nhirng can thiép toan
dién nham tang cuwéng hoat dong gido duc cho
bénh nhan, dac biét la trong cac chuong trinh
cham séc ngoai tru.
V. KET LUAN

Nghién clu danh gia kién thirc, thai do vé
bénh va hanh vi tuan thd ctia bénh nhan bach
cau tiy man diéu tri ngoai tra tai Vién Huyét hoc
Truyén mau Trung wong cho thdy bénh nhan
bach cau man dong tdy co thai dé tich cuc va
tuan tha didu tri kha tét, tuy nhién kién thirc vé
liéu phap, d&c biét 1a thoi gian va co ché tac
dung ctia thubc, cdn han ché. Van ghi nhan mot
ty 1& bénh nhan cé hanh vi tw y ngirng thudc,
tiém an nguy co anh huéng két qua diéu tri.
M&i lién quan gitra kién thirc va tuan tha nhén
manh sy can thiét ciia gido duc chuyén biét va
hé tro kiém soat tac dung phu nham nang cao
tinh tuan tha va hiéu qua diéu tri.

VI. KIEN NGH]I

Can xay dwng cac chuong trinh tw van —
giao duc chuyén biét danh cho bé&nh nhan bach
cau man dong tay, tap trung vao viéc nang cao
hiéu biét vé liéu phap (e ché tyrosine kinase,
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thoi gian st dung thudc va cach xi tri tac dung
phu. Bong thdi, khuyén khich didy manh cac
nhém hé tro bénh nhan va tang cwédng twong
tac gika nhan vién y té véi nguwdi bénh nham
thuc day hanh vi tuan tha didu tri bén virng. Viéc
l6ng ghép sang loc yéu td nguy co khéng tuan
tha vao quy trinh theo déi sé gilp can thiép kip
thoi, gép phan cai thién hiéu qua diéu tri lau dai.
VIl. LO'Il CAM ON

Chung t6i xin gri I&i cdm on chan thanh téi
cac bénh nhan va doi ngi y té tai Vien Huyét
hoc - Truyén mau Trung wong, cling nhuw
Trwdng Pai hoc Duwgec Ha No6i, da tham gia va
hd tro tich cwe trong qua trinh thu thap div liéu
cho nghién ctru.

VIIl. TUYEN BO XUNG POT LO!I iCH

Nghién clru nay dwoc thwe hién nhw mét
phan trong hoat déng cai tién chét luvong
thwérng quy clia bénh vién. Ching tdi cam két
khong c6 bat ky xung dét loi ich tai chinh hodc
méi quan hé ca nhan nao cé thé anh hwéng
dén noi dung va két qua nghién ctu.
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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.
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