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NGHI£N CøU MøC §é TU¢N THñ §IÒU TRÞ Vµ MèI LI£N QUAN VÒ KIÕN THøC, TH¸I §é,  

THùC HµNH VÒ BÖNH Vµ §IÒU TRÞ KH¸NG VIRUS CñA BÖNH NH¢N HIV/AIDS  
T¹I QUËN NG¤ QUYÒN, Thµnh phè H¶I PHßNG N¡M 2012 

 
TrÇn ThÞ KiÖm - BÖnh viÖn B¹ch Mai 

 
TãM T¾T 
Môc tiªu: M« t¶ møc ®é tu©n thñ ®iÒu trÞ vµ x¸c ®Þnh 

liªn quan gi÷a kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh ®èi víi tu©n 
thñ ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n HIV/AIDS t¹i phßng kh¸m 
ngo¹i tró Ng« QuyÒn n¨m 2012.  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ håi 
cøu; gåm 246 hå s¬ vµ bÖnh nh©n HIV/AIDS ®ang ®iÒu 
trÞ ARV t¹i phßng kh¸m ngo¹i tró Ng« QuyÒn, TP. H¶i 
Phßng tõ th¸ng 9/2011 ®Õn th¸ng 11/2012. Sö dông 
b¶ng kiÓm thu c¸c th«ng tin tõ hå s¬ víi c¸c môc ®Ò 
cËp ®Õn c¸c vÊn ®Ò vÒ ph¸c ®å ®iÒu trÞ, ®¸p øng ®iÒu 
trÞ, tu©n thñ ®iÒu trÞ ghi nhËn trªn hå s¬.  

KÕt qu¶ vµ bµn luËn: BÖnh nh©n tiÕp cËn vµ ®¨ng 
ký ®iÒu trÞ t¹i phßng kh¸m: tù ®Õn ®¨ng ký: 84,0%, 
chuyÓn ®Õn tõ c¬ së y tÕ kh¸c: 16%. Tû lÖ bÖnh nh©n 
®Õn ®óng hÑn kh¸m (67,6%), nhãm ®iÒu trÞ trªn 6 
th¸ng tû lÖ cao nhÊt (90,0%); tõ 6-11 th¸ng (89,0%); tõ 
12-23 th¸ng (79,0%); ≥24 th¸ng (54,0%). Tû lÖ bÖnh 
nh©n lì hÑn kh¸m 1 lÇn chiÕm 10,5%, lì hÑn kh¸m 2 
lÇn (16,2%), lì hÑn kh¸m tõ 3 lÇn trë lªn chiÕm 5,7%. 
Sù tu©n thñ ®iÒu trÞ qua b¸o c¸o, kiÓm tra uèng thuèc 
mçi lÇn t¸i kh¸m: tu©n thñ tèt chiÕm 68,4%. Nhãm ®iÒu 
trÞ 6 th¸ng vµ 6-11 th¸ng: tu©n thñ tèt lµ 90,0% vµ 
92,7%; tu©n thñ trung b×nh lµ 10,0% vµ 7,3%. Nhãm 
®iÒu trÞ tõ 12-23 th¸ng vµ tõ 24-35 th¸ng: tu©n thñ kÐm 
lµ 2,3% vµ 9,4%. Sù tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt qua b¸o c¸o 
(68,4%). Møc ®é tu©n thñ gi÷a c¸c nhãm cã tr×nh ®é 
häc vÊn kh¸c nhau kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ 
víi p<0,05. Nhãm cã tr×nh ®é häc vÊn cao (THCN vµ 
§¹i häc) tu©n thñ tèt (chiÕm 86,6%), trung häc phæ 
th«ng (70,0%), trung häc c¬ së (63,4%) vµ tiÓu häc 
(22,2%). BÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt vµ cã kiÕn thøc 
tèt: 75,9%; tu©n thñ tèt vµ cã kiÕn thøc trung b×nh, h¹n 
chÕ: 61,8%, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,05. Mèi liªn quan gi÷a kiÕn thøc tèt vµ tu©n thñ 
®iÒu trÞ tèt kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05, 
OR=1,940; 95%CI[1,117-3,371]. Tû lÖ bÖnh nh©n tu©n 
thñ tèt vµ thùc hµnh tèt: 69,1%; tu©n thñ tèt vµ thùc 
hµnh trung b×nh: 66,6%. Tû lÖ bÖnh nh©n tu©n thñ tèt 
cã th¸i ®é tÝch cùc víi bÖnh vµ ®iÒu trÞ: 68,4%. Tû lÖ 
bÖnh nh©n tu©n thñ kÐm, th¸i ®é bÞ kú thÞ trong cuéc 
sèng:11,0%, th¸i ®é kh«ng kú thÞ trong cuéc sèng: 
2,6% kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05.  

KÕt luËn: Tû lÖ tu©n thñ ®iÒu trÞ ®¸nh gi¸ kiÓm tra 
uèng thuèc t¹i mçi lÇn t¸i kh¸m, tu©n thñ tèt chiÕm 

68,4%, tu©n thñ trung b×nh lµ 25,9%, tu©n thñ kÐm lµ 
5,6%. Tû lÖ bÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt, kiÕn thøc 
tèt: 75,9%, tu©n thñ vµ kiÕn thøc trung b×nh, h¹n chÕ: 
61,8%, cã sù kh¸c biÖt vÒ møc ®é tu©n thñ gi÷a c¸c 
nhãm cã møc ®é kiÕn thøc kh¸c nhau víi p<0,05. Cã 
mèi liªn quan cã ý nghÜa thèng kª gi÷a kiÕn thøc tèt vµ 
tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt víi p<0,05, OR=1,940; 
95%CI[1,117-3,371]. Tû lÖ bÖnh nh©n tu©n thñ tèt cã 
th¸i ®é tÝch cùc víi bÖnh vµ ®iÒu trÞ: 68,4%. Tû lÖ bÖnh 
nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt vµ thùc hµnh tèt: 69,1%, tu©n 
thñ tèt vµ thùc hµnh trung b×nh: 66,6%. 

Tõ khãa: kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh, bÖnh nh©n 
HIV/AIDS. 

SUMMARY 
Objective: describe the level of adherence to 

treatment and determine the relationship between 
knowledge attitude and practice to comply with the 
treatment of patients with HIV/AIDS at Ngo quyen 
outerpatient clinic in 2012.  

Material and method: retrocspective descriptive, 
including 246 patients records and HIV/AIDS 
antiretroviral treatment at outpatient clinic Ngo Quyen, 
Hai Phong city from 9/2011 to 10/2012. Use the 
checklist to collect information from records with items 
refering to the problems of treatment, response to 
treatment, adherence to records on files. Patient acess 
and registration of therapy in the clinic: free to register 
is 84% transerred to other medical facilities is 16%.  

Results and discussion: the percentage of patient 
to correct an appointment is 67.6%; the treatement 
group over 6 months the highest percentage is 90%; 
between 6 and 11 months is 89%, 12-13 months is 
70%, ≥ 24 months is 54%. Percentage of patients who 
missed appointment one time accounted for is 10.5%, 
missed appointment two times is 16.2% and three 
times or more accounted for is 5.7%. Compliance 
through reports, test taking each re-examination: good 
adherence accounted for 68.4%; Group treatment for 6 
months and 6-11 months: good compliance is 90 & 
92.7%; compliance average is 10 & 7.3%. Treatment 
group from 12-23 months, 24-35 months, poor 
compliance of 2.3% and 9.4%. The level of compliance 
between group with difference education levels 
statistically difference with p<0.05. Higher education 
groups (vocational & universities) good compliance is 
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86.6%, primary school is 70%: Primary facilities is 
63.4% and primary school 22.2%. The relationship 
between knowledge and good adhence statistically 
significant difference with p< 0.005, OR=1.940, 95%; 
CI[1.117 to 3.371]. The rate of patient compliance and 
good pratice: 69.1%; compliance with good practice 
average is 66.6%. Proportion of patients with with good 
compliance with a positive adtitude to the disease and 
treatment: 68.4%. The rate of patient adherence, 
stigma attitude in life is 11.6%; discriminatory attitude 
in life: 2.6%, difference was sttisticelly significant with 
p<0.05.  

Conclussion: the rate compliance audits medication 
at each fllow- up good adherence accounted for 
68.4%, the average compliance is 25.9%, poor 
compliance is 5.6%; share patients with good 
adherence, good knowledge is 75.9%. The average 
compliance and knowledge, limited is 61.6%; the 
difference in the level of compliance between the 
groups with the level of knowledge difference. There is 
statistically realationship between knowledge and 
adherence to treatment with p<0.05, OR=1.940, CI 
[1.117 to 3.371]. Proportion of patients with good 
compliance with a positive attitude to the desease and 
treatment is 68%. Patients adherence rate and good 
pratice is 69.1%, average to comply with good pratice 
average is 66.6%. 

Keywords:knowledge, attitude, practice, HIV/AIDS 

§ÆT VÊN §Ò 
ViÖt Nam ®· triÓn khai ®iÒu trÞ HIV b»ng thuèc 

kh¸ng virus (ARV) tõ n¨m 2005 víi sù hç trî cña Bé Y 
tÕ ViÖt Nam vµ c¸c tæ chøc quèc tÕ, PEPFAR, Global 
Fund. §iÒu trÞ kh¸ng virus (ARV) nh»m øc chÕ virus 
HIV nh©n lªn trong m¸u, hÖ thèng miÔn dÞch cña ng−êi 
bÖnh dÇn phôc håi, mang l¹i cho ng−êi bÖnh søc kháe 
vµ hßa nhËp cuéc sèng x· héi. Tuy nhiªn, ch×a khãa 
thµnh c«ng trong ®iÒu trÞ ARV lµ tu©n thñ ®iÒu trÞ. Tu©n 
thñ ®iÒu trÞ (TT§T) bÞ ¶nh h−ëng bëi rÊt nhiÒu yÕu tè 
nh− thãi quen sinh ho¹t c¶ bÖnh nh©n, t×nh tr¹ng bÖnh, 
nhËn thøc vÒ bÖnh HIV/AIDS, tr×nh ®é v¨n hãa, kú thÞ 
cña céng ®ång. Ng« QuyÒn lµ mét quËn néi thµnh cña 
TP. H¶i Phßng, cã diÖn tÝch lµ 10km2. TÝnh ®Õn th¸ng 9 
n¨m 2011, toµn quËn cã sè ng−êi nhiÔm HIV tÝch lòy lµ 
1.972, sè ng−êi chuyÓn sang AIDS lµ 1.056 vµ 740 
ng−êi ®· tö vong do AIDS. Tõ n¨m 2006, Trung t©m Y 
tÕ Ng« QuyÒn lµ mét trong c¸c ®iÓm cña TP. H¶i 
Phßng triÓn khai ®iÒu trÞ ARV víi sù hç trî cña Dù ¸n 
Quü toµn cÇu. Cho ®Õn nay, sè bÖnh nh©n tÝch lòy ®iÒu 
trÞ trªn toµn quËn lµ 369 ng−êi, sè hiÖn ®ang uèng 
thuèc lµ 259 ng−êi. Tuy nhiªn, vÊn ®Ò qu¶n lý ng−êi 
nhiÔm HIV cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n, ch−a cã c¸c 
nghiªn cøu ®¸nh gi¸ kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh cña 
bÖnh nh©n vµ liªn quan ®èi víi TT§T t¹i c¸c tuyÕn y tÕ 
c¬ së. Do vËy, chóng t«i nghiªn cøu vÒ møc ®é tu©n 
thñ ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n HIV/AIDS vµ mèi liªn quan 
cña kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh ®èi víi tu©n thñ ®iÒu 
trÞ cña bÖnh nh©n nh»m ®Ò xuÊt mét sè biÖn ph¸p c¶i 
thiÖn c«ng t¸c ch¨m sãc, ®iÒu trÞ cho ng−êi nhiÔm 
HIV/AIDS t¹i tuyÕn c¬ së víi môc tiªu: 

1. M« t¶ møc ®é tu©n thñ ®iÒu trÞ cña c¸c bÖnh 
nh©n HIV/AIDS t¹i phßng kh¸m ngo¹i tró Ng« QuyÒn, 
n¨m 2012. 

2. X¸c ®Þnh liªn quan gi÷a kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc 
hµnh ®óng cña bÖnh nh©n HIV/AIDS ®èi víi TT§T t¹i 
phßng kh¸m ngo¹i tró Ng« QuyÒn, n¨m 2012. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Nghiªn cøu m« t¶ håi cøu. Sö dông b¶ng kiÓm thu 

c¸c th«ng tin tõ hå s¬ víi c¸c môc ®Ò cËp ®Õn c¸c vÊn 
®Ò vÒ ph¸c ®å ®iÒu trÞ, ®¸p øng ®iÒu trÞ, tu©n thñ ®iÒu trÞ 
(TT§T) ®¸nh gi¸ kh¸ch quan ghi nhËn trªn hå s¬. 
PhiÕu c©u hái pháng vÊn bÖnh nh©n gåm c©u hái vÒ 
kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh (KAP) cña ng−êi bÖnh 
HIV/AIDS vµ ®iÒu trÞ thùc hµnh tu©n thñ. PhiÕu c©u hái 
®· ®iÒu tra thö vµ chØnh söa phï hîp. Gåm 246 Hå s¬ 
vµ bÖnh nh©n HIV/AIDS hiÖn ®ang ®iÒu trÞ ARV t¹i 
phßng kh¸m ngo¹i tró Ng« QuyÒn, TP.H¶i Phßng tõ 
th¸ng 9/2011 ®Õn th¸ng 11/2012. Xö lý sè liÖu dùa vµo 
phÇn mÒm SPSS 13.0 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. Møc ®é TT§T cña bÖnh nh©n HIV/AIDS t¹i 

phßng kh¸m Ng« QuyÒn. 
B¶ng 1. C¸ch bÖnh nh©n tiÕp cËn vµ ®¨ng ký ®iÒu 

trÞ t¹i phßng kh¸m 
 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
C¸ch tiÕp cËn phßng kh¸m 

Nam N÷ Chung 

BÖnh nh©n tù ®Õn 
167  

(82,7%) 
43  

(89,6%) 
210  

(84,0%) 
BÖnh nh©n ®−îc chuyÓn ®Õn  

tõ c¬ së y tÕ kh¸c 
35 

 (17,3%) 
05  

(10,4%) 
40 

 (16,0%) 
Tæng sè: 202 48 250 

NhËn xÐt: BÖnh nh©n tiÕp cËn vµ ®¨ng ký ®iÒu trÞ t¹i 
phßng kh¸m chñ yÕu lµ tù ®Õn (84,0%), sè cßn l¹i 
bÖnh nh©n ®−îc chuyÓn ®Õn tõ c¬ së y tÕ kh¸c (16%). 
B¶ng 2. §¸nh gi¸ tû lÖ bÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ 

theo hÑn t¸i kh¸m trong vßng 6 th¸ng cuèi 

Thêi gian 
®iÒu trÞ 

§Õn ®óng 
hÑn kh¸m 

Lì hÑn 
kh¸m 1 
lÇn 

Lì hÑn 
kh¸m 2 
lÇn 

Lì hÑn 
kh¸m ≥3 

lÇn 
D−íi 6 
th¸ng 

09 (90,0%) - 
01 

(10,0%) 
- 

6 – 11 
th¸ng 

49 (89,0%) 03 (5,5%) 03 (5,5%) - 

12 – 23 
th¸ng 

34 (79,0%) - 
08 

(18,7%) 
01 (2,3%) 

≥ 24 th¸ng 75 (54,0%) 
23 

(16,5%) 
28 

(20,1%) 
13 (9,4%) 

Tæng sè 
167 

(67,6%) 
26 

(10,5%) 
40 

(16,2%) 
14 (5,7%) 

 
NhËn xÐt: Tû lÖ bÖnh nh©n ®Õn ®óng hÑn kh¸m 

(67,6%), trong ®ã nhãm bÖnh nh©n ®iÒu trÞ trªn 6 th¸ng 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt (90,0%); nhãm ®iÒu trÞ tõ 6-11 
th¸ng (89,0%); nhãm ®iÒu trÞ tõ 12-23 th¸ng (79,0%); 
nhãm ®iÒu trÞ ≥24 th¸ng (54,0%). Tû lÖ bÖnh nh©n lì 
hÑn kh¸m 1 lÇn (10,5%), tû lÖ bÖnh nh©n lì hÑn kh¸m 
2 lÇn (16,2%) vµ bÖnh nh©n lì hÑn kh¸m ≥ 3 lÇn 
(5,7%). 
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B¶ng 3. §¸nh gi¸ tû lÖ tu©n thñ theo b¸o c¸o uèng 
thuèc cña bÖnh nh©n, kiÓm tra uèng thuèc t¹i mçi lÇn 
t¸i kh¸m 
Sè bÖnh nh©n Tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt Tu©n thñ trung b×nh, kÐm 

Nam (1) 135 (67,8%) 64 (32,2%) 
N÷ (2) 34 (70,8%) 14 (29,2%) 
Chung: 169 (68,4%) 78 (31,5%) 
Gi¸ trÞ p p1,2>0,05 
NhËn xÐt: Sù TT§T cña bÖnh nh©n qua b¸o c¸o, 

kiÓm tra uèng thuèc t¹i mçi lÇn t¸i kh¸m: Tu©n thñ ®iÒu 
trÞ tèt chiÕm 68,4%, trong ®ã nam (67,8%), n÷ (70,8%). 
Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ TT§T tèt gi÷a nam vµ n÷ víi 
p>0,05. 

2. Liªn quan gi÷a kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh 
®óng víi TT§T  
B¶ng 4. Liªn quan TT§T theo b¸o c¸o uèng thuèc 

vµ thêi gian ®iÒu trÞ 

Thêi gian ®iÒu trÞ Tu©n thñ tèt 
Tu©n thñ 
tr/b×nh 

Tu©n thñ 
kÐm 

< 6 th¸ng 09 (90,0%) 01 (10,0%) - 
6 – 11 th¸ng 51 (92,7%) 04 (7,3%) - 
12 – 23 th¸ng 34 (79,1%) 08 (18,6%) 01 (2,3%) 
24 – 35 th¸ng 75 (54,0%) 51 (36,7%) 13 (9,4%) 
Tæng sè: 169 (68,4%) 64 (25,9%) 14 (5,6%) 
NhËn xÐt: Nhãm ®iÒu trÞ 6 th¸ng vµ nhãm ®iÒu trÞ tõ 

6-11 th¸ng tu©n thñ tèt: (90,0% vµ 92,7%); tu©n thñ 
trung b×nh (10,0% vµ 7,3%). Nhãm ®iÒu trÞ tõ 12-23 
th¸ng vµ ®iÒu trÞ tõ 24-35 th¸ng tu©n thñ kÐm lµ 2,3% 
vµ 9,4%. Sù TT§T tèt cña bÖnh nh©n qua b¸o c¸o 
(68,4%). Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ møc ®é 
tu©n thñ gi÷a c¸c nhãm cã tr×nh ®é häc vÊn kh¸c nhau 
víi p<0,05. Nhãm cã tr×nh ®é häa vÊn cao (THCN vµ 
§¹i häc) tu©n thñ tèt (chiÕm 86,6%), trung häc phæ 
th«ng (70,0%), trung häc c¬ së (63,4%) vµ tiÓu häc 
(22,2%). 
B¶ng 5. Liªn quan gi÷a kiÕn thøc vµ tu©n thñ ®iÒu 

trÞ cña bÖnh nh©n 

KiÕn thøc Tu©n thñ tèt 
Tu©n thñ 

tr/b×nh, kÐm 
p, OR 

KiÕn thøc tèt 88 (75,9%) 28 (24,1%) p<0,05, 
OR=1,940 
95%CI  

[1,117-3,371] 

KiÕn thøc trung 
b×nh, h¹n chÕ 

81 (61,8%) 50 (38,2%) 

Tæng sè: 169 (68,4%) 78 (31,5%) 247 (100%) 
NhËn xÐt: BÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt vµ cã kiÕn 

thøc tèt chiÕm 75,9%; tu©n thñ tèt vµ cã kiÕn thøc trung 
b×nh, h¹n chÕ (61,8%), cã sù kh¸c biÖt vÒ møc ®é 
TT§T gi÷a c¸c nhãm cã møc ®é kiÕn thøc kh¸c nhau 
víi p<0,05. Mèi liªn quan cã ý nghÜa thèng kª gi÷a kiÕn 
thøc tèt vµ TT§T tèt víi p<0,05,OR=1,940; 95% 
CI[1,117-3,371]. 
B¶ng 6. Tû lÖ thùc hµnh theo møc ®¸nh gi¸ vµ tu©n 

thñ ®iÒu trÞ 

Thùc hµnh Tu©n thñ tèt 
Tu©n thñ 
tr/b×nh 

Tu©n thñ kÐm 

Thùc hµnh tèt (1) 127 (69,1%) 47 (25,5%) 10 (5,4%) 
Thùc hµnh trung 
b×nh, kh¸ (2) 

42 (66,6%) 17 (26,9) 04 (6,3%) 

Tæng sè: 169 (68,4%) 64 (25,9%) 14 (5,6%) 
Gi¸ trÞ p p1,2>0,05 

NhËn xÐt: BÖnh nh©n tu©n thñ tèt vµ thùc hµnh tèt 
chiÕm 69,1%; tu©n thñ tèt vµ thùc hµnh trung b×nh 
(66,6%). Kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
(p>0,05). 
B¶ng 7. Liªn quan gi÷a th¸i ®é vµ tu©n thñ ®iÒu trÞ 

cña bÖnh nh©n 

Th¸i ®é 
Tu©n thñ 

 tèt  
(1) 

Tu©n thñ 
trung b×nh  

(2) 

Tu©n thñ 
kÐm  
(3) 

Th¸i ®é tÝch cùc víi 
bÖnh vµ ®iÒu trÞ 

196 (68,4%) 64 (25,9%) 14 (5,6%) 

Th¸i ®é bÞ kú thÞ 59 (64,8%) 22 (24,2) 10 (11,0%) 
Th¸i ®é kh«ng kú thÞ 110 (70,5%) 42 (26,9%) 04 (2,6%) 

Gi¸ trÞ p p1,2<0,05; p1,3<0,05; p2,3<0,05 
 

NhËn xÐt: Tû lÖ bÖnh nh©n TT§T tèt cã th¸i ®é tÝch 
cùc víi bÖnh vµ ®iÒu trÞ (68,4%). BÖnh nh©n TT§T 
kÐm, th¸i ®é bÞ kú thÞ trong cuéc sèng (11,0%), th¸i ®é 
kh«ng kú thÞ trong cuéc sèng (2,6%); kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª (p<0,05). 

BµN LUËN 
1. KiÕn thøc cña bÖnh nh©n HIV/AIDS ®èi víi 

tu©n thñ ®iÒu trÞ. 
Thµnh c«ng ®iÒu trÞ ARV phô thuéc lín vµo kh¶ 

n¨ng TT§T hoµn toµn víi ph¸c ®å ®iÒu trÞ ®−îc kª cho 
bÖnh nh©n[6]. Tû lÖ bÖnh nh©n TT§T tèt, kiÕn thøc tèt 
chiÕm 75,9%, tu©n thñ vµ kiÕn thøc trung b×nh, h¹n chÕ 
(61,8%) víi p<0,05 cã sù kh¸c biÖt vÒ møc ®é tu©n thñ 
gi÷a c¸c nhãm cã møc ®é kiÕn thøc kh¸c nhau 
(OR=1,94; 95% CI[1,12-3,37]. KÕt qu¶ nµy thÊp h¬n 
nghiªn cøu cña Lª Minh TuÊn (2008) lµ 81,4%[2], 
nh÷ng bÖnh nh©n cã kiÕn thøc ch−a ®¹t vÒ tu©n thñ th× 
tû lÖ ch−a TT§T cao gÊp 3,5 lÇn so víi nh÷ng bÖnh 
nh©n cã kiÕn thøc ®¹t vÒ TT§T (p<0,05). Do vËy, cÇn 
t¨ng c−êng c«ng t¸c tËp huÊn n©ng cao kiÕn thøc 
th−êng xuyªn, t− vÊn tr−íc ®iÒu trÞ víi thùc hµnh TT§T. 
BÖnh nh©n vµ ng−êi hç trî tham gia tËp huÊn cµng ®Çy 
®ñ th× tû lÖ ®¹t yªu cÇu vÒ TT§T cµng cao. 

2. Th¸i ®é cña bÖnh nh©n HIV/AIDS ®èi víi tu©n 
thñ ®iÒu trÞ. 
Tû lÖ bÖnh nh©n cã th¸i ®é tÝch cùc víi bÖnh vµ 

TT§T tèt chiÕm 68,4%, tu©n thñ trung b×nh (25,9%), 
tu©n thñ kÐm (5,6%). Tû lÖ bÖnh nh©n, th¸i ®é kú thÞ 
trong cuéc sèng vµ tu©n thñ kÐm (11,0%) cao h¬n 
bÖnh nh©n th¸i ®é kh«ng kú thÞ trong cuéc sèng 
(2,6%). Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a th¸i ®é 
vµ møc ®é TT§T (p<0,05) trong nghiªn cøu liªn quan 
gi÷a kú thÞ vµ TT§T ARV trªn 1.457 bÖnh nh©n t¹i 5 
n−íc ch©u Phi, Dlamini PS vµ cs ®· kÕt luËn: ng−êi 
bÖnh bÞ kú thÞ cµng nhiÒu th× sù tu©n thñ cµng kÐm [3]. 

3. Tu©n thñ ®iÒu trÞ víi c¸c yÕu tè liªn quan. 
Tu©n thñ ®iÒu trÞ ARV lµ thuèc uèng ®ñ liÒu ®−îc 

chØ ®Þnh vµ uèng ®óng giê vµ uèng ®Òu ®Æn suèt ®êi. 
§Ó ®iÒu trÞ ARV ®¹t ®−îc hiÖu qu¶ tèt nhÊt, møc yªu 
cÇu cho viÖc tu©n thñ ph¶i ®¹t tõ 95% trë lªn[9]. NÕu 
bÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ kh«ng tèt hoÆc thùc hiÖn 
viÖc tu©n thñ ch−a tèt sÏ cã nguy c¬ ph¸t triÓn virus 
kh¸ng thuèc[3]. Trong nghiªn cøu, chóng t«i ®¸nh gi¸ 
TT§T dùa vµo 2 yÕu tè: chñ quan vµ kh¸ch quan.  
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- YÕu tè chñ quan: ®¸nh gi¸ tû lÖ bÖnh nh©n 
TT§T theo hÑn t¸i kh¸m trong vßng 6 th¸ng cuèi. 
Nghiªn cøu cho thÊy tû lÖ bÖnh nh©n ®Õn ®óng hÑn 
kh¸m (67,6%), trong ®ã nhãm bÖnh nh©n ®iÒu trÞ 
d−íi 6 th¸ng chiÕm tû lÖ cao nhÊt (90,0%), nhãm 
®iÒu trÞ tõ 6-11 th¸ng (89,0%), nhãm ®iÒu trÞ tõ 12-23 
th¸ng (79,0%), nhãm ®iÒu trÞ tõ 24 th¸ng trë lªn 
(54,0%), tû lÖ bÖnh nh©n lì hÑn kh¸m 1 lÇn (10,5%), 
bÖnh nh©n lì hÑn kh¸m 2 lÇn (16,2%), tû lÖ bÖnh 
nh©n lì hÑn kh¸m h¬n 3 lÇn (5,7%). Nghiªn cøu cña 
Allana Brennan, ph©n tÝch håi quy nguy c¬ t−¬ng ®èi 
cña nhãm bÖnh nh©n kh«ng ®Õn kh¸m theo hÑn 
trong vßng 6 th¸ng ®Òu sau ®iÒu trÞ ARV liªn quan 
víi ®¸p øng miÔn dÞch vµ virus häc, trªn 4.476 bÖnh 
nh©n (66%) lì hÑn t¸i kh¸m, trong ®ã 16% bá t¸i 
kh¸m mét lÇn, 7% bá t¸i kh¸m 2 lÇn vµ 11,6% bá t¸i 
kh¸m tõ lÇn 3 trë lªn. BÖnh nh©n bá t¸i kh¸m tõ 3 
lÇn trë lªn cã t¨ng nguy c¬ ®¸p øng miÔn dÞch kÐm 
h¬n 2 lÇn trong vßng 6 th¸ng ®iÒu trÞ, nguy c¬ thÊt 
b¹i vÒ øc chÕ virus t¨ng lªn 2-5 lÇn ë nhãm bÖnh 
nh©n bá t¸i kh¸m tõ 3 lÇn trë lªn vµ nh÷ng bÖnh 
nh©n nµy còng cã nguy c¬ tö vong cao vµ bá ®iÒu trÞ 
cao[5]. N¨m 2009, Gomes R.R vµ céng sù nghiªn 
cøu trªn 323 bÖnh nh©n t¹i Belo Horizonte, Minas 
Gerais State, Brazil cho thÊy cã tíi 187/323 (57,9%) 
bÖnh nh©n Ýt nhÊt cã mét lÇn kh«ng tíi phßng kh¸m 
lÊy thuèc ®óng hÑn, nh÷ng ng−êi ®· cã tiÒn sö 
kh«ng tu©n thñ víi c¸c thuèc kh¸c kh«ng ph¶i ARV 
chiÕm tû lÖ cao h¬n nh÷ng ng−êi cßn l¹i. V× vËy, viÖc 
®¸nh gi¸ kü viÖc sö dông c¸c thuèc cña bÖnh nh©n 
trong qu¸ khø vµ theo dâi sö dông thuèc trong hiÖn 
t¹i lµ c¨n cø ®Ó x¸c ®Þnh biÖn ph¸p gióp bÖnh nh©n 
t¨ng c−êng TT§T víi thuèc ARV[4]. 

- YÕu tè kh¸ch quan: ®¸nh gi¸ tû lÖ TT§T theo 
b¸o c¸o uèng thuèc cña bÖnh nh©n, kiÓm tra thuèc 
t¹i mçi lÇn t¸i kh¸m, tû lÖ tu©n thñ tèt chiÕm 68,4%, 
tû lÖ tu©n thñ trung b×nh, kÐm (31,5%). Tû lÖ nµy 
thÊp h¬n so víi nghiªn cøu cña NguyÔn ThÞ T− 
pháng vÊn 99 bÖnh nh©n vÒ TT§T trong th¸ng gÇn 
nhÊt. KÕt qu¶ møc ®é TT§T tèt chiÕm tû lÖ 85,9%, 
møc ®é TT§T trung b×nh (14,1%) vµ kh«ng cã bÖnh 
nh©n nµo ë møc ®é TT§T kÐm[1]. Theo nghiªn cøu 
cña Vriesendorp R vµ céng sù (2007) ®· tiÕn hµnh 
nghiªn cøu so s¸nh tû lÖ tu©n thñ cã ®−îc b»ng c¸c 
sö dông thiÕt bÞ ®iÖn tö Micro Alectro Mechanical 
Systems víi viÖc tù b¸o c¸o cña bÖnh nh©n cho 
thÊy: cã sù kh¸c biÖt ®¸ng kÓ gi÷a tû lÖ tu©n thñ do 
m¸y ®iÖn tö ghi ®−îc vµ tù b¸o c¸o cña bÖnh nh©n 
vµ khuyÕn nghÞ r»ng, sö dông thiÕt bÞ ®iÖn tö cã thÓ 
®¸nh gi¸ chÝnh x¸c h¬n sù tu©n thñ cña bÖnh 
nh©n[8]. ¦íc tÝnh trung b×nh kh«ng tu©n thñ ARV ë 
Mü tõ 50%-70%. Nghiªn cøu Meta-anlyis ë ch©u Phi 
vÒ TT§T trªn 12.116 bÖnh nh©n −íc tÝnh 77% tu©n 
thñ tèt. Tu©n thñ tèt ë khu vùc Nigeria lµ 49,2%[7]. 
§Ó t¨ng møc tu©n thñ vµ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ ART cÇn 
duy tr× sö dông dông cô nh¾c tu©n thñ, t− vÊn vµ ®µo 

t¹o hç trî tu©n thñ cÇn ®Æc biÖt nhÊn m¹nh cho 
bÖnh nh©n trÎ, ng−êi cã tr×nh ®é häc vÊn thÊp. 

KÕT LUËN 
- Tû lÖ tu©n thñ ®iÒu trÞ ®¸nh gi¸ kiÓm tra uèng 

thuèc t¹i mçi lÇn t¸i kh¸m, tu©n thñ tèt chiÕm 68,4%, 
tu©n thñ trung b×nh (25,9%), tu©n thñ kÐm (5,6%). 
- Tû lÖ bÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt, kiÕn thøc tèt 

chiÕm 75,9%, tu©n thñ vµ kiÕn thøc trung b×nh, h¹n 
chÕ (61,8%), cã sù kh¸c biÖt vÒ møc ®é tu©n thñ gi÷a 
c¸c nhãm cã møc ®é kiÕn thøc kh¸c nhau víi p<0,05. 
Cã mèi liªn quan cã ý nghÜa thèng kª gi÷a kiÕn thøc 
tèt vµ tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt víi p<0,05, OR=1,940; 95% 
CI[1,117-3,371]. 
- Tû lÖ bÖnh nh©n TT§T tèt cã th¸i ®é tÝch cùc víi 

bÖnh vµ ®iÒu trÞ lµ 68,4%. 
- Tû lÖ bÖnh nh©n tu©n thñ ®iÒu trÞ tèt vµ thùc hµnh 

tèt chiÕm 69,1%, tu©n thñ tèt vµ thùc hµnh trung b×nh 
(66,6%). Sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
theo møc thùc hµnh vµ tu©n thñ ®iÒu trÞ víi p>0,05. 
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