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bénh tang sinh tuy c6 monosomy 7 bi mat
IKZF1. K&t qua nay cho thdy rang IKZF1 cd thé
dai dién cho mot gen (c ché khdi u quan trong bi
anh hudng bai monosomy 7. Ghép t€ bao goc
cling cho ti Ié tai phat cao han va han %2 sG
ngudi bénh BCCDT cd bat thudng NST phirc tap
tdi phat bénh trong vong 2 nam dau tién sau
ghép®.
V. KET LUAN

Bat thuGng NST phic tap gom bat thudng
cau trdc va s6 lugng don doc hoac két hgp co
anh hudng xau dén dap Ung diéu tri va 0S. Can
phén tich ddy du déc diém di truyén t& bao bang
phuong phdp NST d6 va phéi hop vdi FISH dé
xac dinh chinh xac bat thudng NST phdc tap,
gip bac si lam sang phan nhdém nguy cg lic
chén doan dé cd liéu trinh diéu tri hda tri liéu va
ghép t€ bao gbc cho ngudi bénh.
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(GDLN) vao chuang trinh day hoc Y Khoa. Tai Viét
Nam, trudng Dai hoc Y khoa Pham Ngoc Thach
(PHYKPNT) dang & budc xuc tién xay dung va trién
khai mén hoc nay trong chuong trinh dao tao chinh
thic. Vi vay, muc tiéu cla nghién cliu nay la ti€n hanh
khao sat sy san sang cla sinh vién nganh Y da khoa,
Dugc va Biéu dugng trudng DHYKPNT trong viéc don
nhan GDLN. Phuong phap: Nghién ciu mé ta cat
ngang s dung b cau hdi RIPLS dugc thuc hién trén
ddi tugng sinh vién Khoa Y, Dugc va Diéu duBng
truGng PHYKPNT. Ddc diém sinh vién va diém trung
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binh cla bd cau hdi dugc tinh toan va so sanh giifa
cac doi tugng sr dung phép thir one-way ANOVA. Két
qua: Khao sat trén 1.108 sinh vién cho thdy mdc do
san sang cao trong viéc dén nhan moén hoc GDLN
trong dao tao chinh th(c véi diém trung binh
73,1+9,4. Co su khac biét vé diém trung binh cua sinh
vién tlr cac khoi nganh sic khdée khac nhau (p <
0,001) cling nhu sinh vién nam so vGi sinh vién ni (p
= 0,009) dGi vGi danh gia vé “vai tro va trach nhiém”
cla ting chuyén nganh. Két lu@n: Viéc thuc hién
khao sat mirc do san sang dé danh gia va phan tich
tirng ddi tugng sinh vién khac nhau nhdm xdy dung
chuang trinh GDLN thich hgp cho tirng chuyén nganh
la quan trong va can thiét. Khi xdy dung chugng trinh
GDLN cho trudng DHYKPNT, can dat trong tédm vao
khia canh “vai trd va trach nhiém” clia moi chuyén
nganh va dua nd thanh tiéu diém trong giang day cho
sinh vién.

T khoa: Gido duc lién nganh, gido duc y khoa,
thuc hanh y khoa, mirc d6 san sang, RIPLS

SUMMARY
A SURVEY ON READINESS FOR
INTERPROFESSIONAL (IPE) LEARNING OF
PHAM NGOC THACH UNIVERSITY (PNTU)
OF MEDICINE’'S STUDENTS

Introduction: The World Health Organization
encourages all countries to integrate IPE into the
curriculum of Medicine. In Vietnam, PNTU is in the
process of implementation IPE in the official
curriculumn. Therefore, the objective of this study was
to conduct a survey on the readiness for IPE learning
of PNTU’s students. Method: A cross-sectional study
using the RIPLS questionnaire was conducted on
students of the Faculty of Medicine, Pharmacy and
Nursing of PNTU. Students’s characteristics and the
mean score of the questionnaire were calculated and
compared between students of different disciplines by
using one-way ANOVA test. Result: A survey of 1,108
students showed a high level of readiness to accept
learning IPE in formal curriculumn with an average
score of 73.1+£9.4. There is a difference in the mean
scores of students from different health disciplines (p <
0.001) as well as male versus female students (p =
0.009) for the assessment of “roles and responsibilities”.
Conclusion: It is important and necessary to conduct a
survey on readiniess for IPE learning of students of
different disciplines. When developing an IPE
cirriculumn for PNTU, it is necessary to focus on the
"roles and responsibilities" aspect of each discipline and
make it the focus of teaching for students.

Keywords: Interprofessional education (IPE),
Medical Education, Medical Practice, Readiness, RIPLS

I. DAT VAN DE

Theo T8 chirc Y t& Thé& gidi (World Health
Organization - WHO), gido duc lién nganh
(GDLN) (InterProfessional Education) dugc dinh
nghia la “khi sinh vién tir hai hodc nhiéu nganh
nghé tim hiéu vé& nhau, hoc tir nhau va hoc cling
nhau, nhdm phuc vu cho nhu cau thuc hanh phdi
hgp trén cac nén tang chuyén mon khac nhau”

[1]. WHO khuyén khich tat ca cac qubc gia nén
tich hgp GDLN vao chugng trinh day hoc Y khoa
G tat ca cac khu vuc [1, 2].

Viéc tudgng tac cang sém va lam viéc clng
nhau clia sinh vién & nhiéu chuyén nganh khac
nhau dugc chiing minh la gitp thanh cong tao
nén cac ki nang can thiét cho mé hinh cham séc
stic khée [3, 4], bén canh d6, thai do va quan
diém tbt cla sinh vién v& GDLN c6 thé giup dat
dugc hiéu qua mong muon tot han.

Tai trudng Dai hoc Y Khoa Pham Ngoc Thach
(PHYKPNT), hién chua c6 chugng trinh GDLN
chinh thirc danh cho cac déi tugng dugdc dao dao
trong khi nhu cau vé hoat dong phdi hgp lién
nganh trong chdm sdéc sic khoe tai Viét Nam
dang la muc tiéu hudng tGi cua tat ca cac cg sd
tham kham va cham soc sic khde, tir tuyén co
s¢ dén bénh vién. Vi vay, ching téi thuc hién
khao sat nay nhdm muc dich danh gia vé su san
sang cua sinh vién tai trudng PHYKPNT vé mon
hoc GDLN, nhdm lam nén tang phat trién chién
luge, dua GDLN chinh thirc tré thanh mot phan
cla chudng trinh gido duc Y Khoa tai trudng
DHYKPNT.

I1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thu thap s0 liéu. Tat ca sinh vién tai
trudng PHYKPNT tir cac Khoa Y, khoa Dugc va
biéu duBng dugc thong tin v& muc dich cua
nghién ctu va dudc kéu goi tham gia khao sat
mot cach tu nguyén. Bang khao sat dugc gui
dén Khoa va sinh vién dang theo hoc tai Khoa
kém theo phi€u chap thuan tham gia nghién clu.
Sinh vién tinh nguyén tham gia nghién cltu bang
viéc ki vao phi€u chdp thuan va tra IGi bd cau hdi
bang dudng dan dén phi€u cau hoi truc tuyén.

_ Khao sat sir dung bang cau hoi danh gia su
san sang cla sinh vién trong viéc hoc phoi hgp
lién nganh (RIPLS). BO cau héi dugc dich tir ban
Tiéng Anh (TA) qua phién ban Tiéng Viét (TV)
bdi 2 dong tac gia, sau dé dugc chuyén dich lai
thanh TA bdi 1 dong tac gia khac d& dam bao do
chinh xac vé n6i dung khao sat (Phu luc 1. Bo
cau hoi RIPLS ban Tiéng Viét).

Bang khao sat gdbm 19 phét biéu, dudc chia
thanh 3 nhdm gém (1) danh gid cla sinh vién vé
“hgp tac va lam viéc nhdm”, (2) “ban sac nghé
nghiép”, va (3) “vai trd va trach nhiém” cla ting
chuyén nganh. 5 lua chon tra I3i tuong (ng Vi
thang diém 5-point Likert: (1) rat khong déng y (1
diém), (2) khéng dong y (2 diém), (3) khong chac
(3 diém), (4) dong y (4 diém), (5) rat dong y (5
diém). Bd cu hoi dudc thiét ké trén nén tang dién
tlr, véi cac két qua tra vé dudi dang &n danh.
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Ngoai ra, cac dic diém cla sinh vién tham
gia nghién cltu bao gdém tudi, gidi tinh, s8 ndm
dao tao hién tai, va kinh nghiém da ting co trai
nghiém vé GDLN dugc thu thap.

2.2. Phudng phap xtr ly va phan tich s6
liéu. D3c diém cac ddi tugng tham gia nghién
ctu dugc thong ké dudi dang sb trung binh (do
léch chun [PLC]) hodc tan s6 (%) va dugc tom
tat dudi dang bang. (Bang 1)

Diém trung binh (DLC) cla ting cdu hoi va
cla ca bd cdu hoi dugc tinh toan va thong ké
cho tat ca cac sinh vién (N=1.108) va trén tirng
nhém sinh Khoa Y, Dugc va biéu duGng (Bang
2). Sau dd, diém trung binh cla sinh vién 3 Khoa
dugc tién hanh so sanh theo tirng cau héi (Bang
3) va theo tirng nhém cau héi (3 nhém) (Bang

4). Cac phép so sanh ap dung phép thir one-way
ANOVA, gia tri p <0,05 dugc cho la c6 y nghia
théng ké. SO liéu dugc x& ly va phan tich bang
phan mém thong ké SPSS 22.0.

INl. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pac diém chung cia ddi tucng
nghién cru. Téng céng cd 1.108 sinh vién tham
gia nghién clitu, gobm 576 sinh vién nganh Y
(52%), 210 sinh vién nganh dugc (18,9%) va
322 (29%) sinh vién nganh diéu dudng.

Tudi trung binh chung la 22,75 tudi (Nganh
Y: 25 tudi; Nganh Dugc: 20,9 tudi va Nganh diéu
dudng: 19,93 tudi). Hon 60% sinh vién tham gia
khao sat la nir. Phan I8n sinh vién (>96%) chua
ting cé trai nghiém vé GDLN trudc do.

Bang 1: Pac diém chung cua déi tuong nghién ciu (n = 1.108)

Tong cong

Khoi nganh sirc khoe

Péc diém chung (N=1.108)

Y (n=576)

Dudc (n=210) |Piéu dudng (n=322)

Tudi (trung binh/DLC)| 22,75%60,1

254834

20,9+1,9 19,93+1,1

Gidi: Nam (n, %)
N{ (n, %)

402 (36,3%)
706 (63,7%)

289 (50,2%)
287 (49,8%)

65 (30,9%) 48 (14,9%)
145 (69,1%) 274 (85,1%)

3.2. Két qua vé su sin sang cho mén
hoc GDLN. Diém trung binh chung cta thang do
RIPLS la 73,05+9,4. Diém trung binh moi cau hoi
cla thang do nay dugc trinh bay trong bang 2.
Ba ciu c6 diém trung binh I6n nhat (4,3 diém) la
cau 2 “Bénh nhan sé dudc hudng Igi toi da néu
sinh vién cdc nganh sic khoe phdi hgp cung
nhau dé giai quyét cic van dé cua ho”, cdu 7
“DE& viéc hoc tdp nhém nhd cd hiéu qua, sinh
vién can ton trong va tin tudng lan nhau” va cau
8 “Viéc hoc “"ky ndng lam viéc nhom” la rat can
thi€t cho tdt ca sinh vién cac nganh stic khoe”.
Diém trung binh th3p nhat (2,9 diém) la cau 18

DLC: db léch chuén
“T6i chua r6 vai trd chuyén nganh ctia minh
trong tucng lai”.

Ghi nhan su khac biét cd y nghia thong ké
gitta diém dat dugc cla sinh vién 3 khdi nganh
strc khoe trong cau 3 “Hoc chung vdi cac sinh vién
nganh siic khoe khac (nganh Y, Dudc, Diéu
duBng, Dinh duBng, VLTL,... s& gilp tdi hi€u cac
van dé lam sang tot han”, cau 17 “Chiic nang cta
diéu duBng va ky thuat vién vat ly tri liéu chu yéu
la ho trg cho bac si”, cau 18 “T6i chua rd vai tro
chuyén nganh clia minh trong tucng lai” va cau
19 “T6i can dat nhiéu kién thirc va ky nang han so
V@i sinh vién cac nganh sic khée khac”.

Bang 2: Piém trung binh méi cdu hdi cia thang do RIPLS (N=1.108)

Cau hoi Sinh viép 3 khdi nganh Khoi nganh sm'rc‘ khoée Gia tri
stc khoe (N=1.108) |Y (n=576) Dudc (n=210) Piéu dudng (n=322) p
1 4,1+0,8 4,1+0,9 4,0+0,9 4,1+0,8 0,80
2 4,340,8 4,340,8 4,34+0,7 4,2+0,8 0,70
3 4,1+0,8 4,0+0,8 4,240,8 4,2+0,7 0,02
4 4,1+0,8 4,0+£0,9 4,1+0,7 4,1+0,8 0,50
5 4,0+0,8 3,9+0,9 4,0£0,8 4,0£0,8 0,20
6 4,1+0,8 4,1%0,8 4,2+0,7 4,1+0,7 0,70
7 4,3+£0,7 4,3+0,8 4,3+0,7 4,3+0,7 0,40
8 4,3+£0,7 4,2+0,8 4,3+0,7 4,2+0,7 0,30
9 3,9+0,8 3,9+0,8 3,9+0,7 4,0£0,8 0,60
10 3,6+0,9 3,6£1,0 3,6£0,9 3,6£1,0 0,80
11 3,3%£0,9 3,2£0,9 3,24£0,9 3,4£1,0 0,10
12 3,5+¢0,9 3,4£1,0 3,540,9 3,5¢1,0 0,40
13 4,0+0,8 4,0+0,8 4,0£0,7 4,0£0,8 0,60
14 3,9+0,8 3,9+0,8 3,9+0,7 4,0£0,7 0,10
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15 4,0+0,7 4,0+0,8 4,1£0,7 4,1+0,7 0,50
16 3,9+0,8 3,9+0,8 4,0+0,7 4,0+0,8 0,10
17 3,2+0,9 3,2+0,9 3,3+0,8 3,0 £1,0 0,017
18 2,9+0,9 2,9+0,9 3,0+0,9 2,7+0,9 0,005
19 3,5+0,9 3,7+0,9 3,2+0,8 3,3+0,9 <0,001
Tong 73,119,4 72,819,8 73,618,1 73+9,4 0,60

So sénh diém trung binh cua sinh vién phdn nhém theo cac khéi nganh Y da khoa, Dudc, va Diéu

dudng bang phép thur one-way ANOVA, gia tri p <0,05 dugc cho la c6 y nghia thong keé.
Bang 3: Diém trung binh cua thang do RIPLS theo ting nhom cau hoi (N=1.108)

Sinh vién 3 khoi Khoéi nganh sirc khoe Gi4 tri
Lanh vuc do ludng nganh sirc khée Y Dugc |Piéu dudng :
(N=1.108) |(n=576)|(n=210)| (n=322) P
Hgp tac va lam viéc nhém (Q1-Q9) 37,1%5,8 36,9%6,0(37,4+4,9| 37,3%58 | 0,40
Ban sac nghé nghiép (Q10-Q16) 26,4+4,1 26,1%+4,1(26,6+3,9| 26,643 | 0,20
Vai tro va trach nhiém (Q17-Q19) 9,6+2,0 9,8+2,1 | 9,6+1,8 9,1+2,0 |<0,001

Q1-Q9: cau 1 dén cau 9. Q10-Q16: cau 10
dén cau 16. Q17-Q19: cau 17 dén cau 19. So
sanh diém trung binh cla sinh vién cac khdi
nganh surc khoe Y da khoa, Dugc, va biéu duGng
bang phép thir one-way ANOVA, gia tri p <0,05
dugc cho la ¢ y nghia thong ké.

Diém trung binh cla sinh vién cho cac nhém
cau hdi vé “Hgp tac va lam viéc nhém”, “Ban sac
nghé nghiép” va “Vai tro va trach nhiém” cla cac
sinh vién lan lucgt la 37,1+5,8; 26,4+4,1 va
9,6+2,0. Ghi nhan su khac biét cé y nghia thong
ké trong nhan thirc cta sinh vién cac khoi nganh
stiic khde khac nhau vé “Vai trd va trach nhiém”
cla tirng chuyén nganh (p <0,001).

Bang 4. Piém trung binh cua thang do
RIPLS theo tirng nhom cdu hoi, phan ting
theo nhom gidi tinh (N=1.108)

~ R Gigi tinh Gia tri
Lanh vuc do luong Nam NG p
Hdgp tac va lam viéc | 36,9+ | 37,2+ 047
nhém (Q1-Q9) 6,5 5,4 '
Ban sac nghé nghiép | 26,2+ | 26,5+ 028
(Q10-Q16) 4,1 4,1 ’
Vai tro va trach nhiém| 9,8+ 9,4+ 0.009
(Q17-Q19) 2,2 19 |

Q1-Q9: cdu 1 dén cau 9. Q10-Q16: cau 10
dén cau 16. Q17-Q19: cau 17 dén cau 19. So
sanh diém trung binh cla sinh vién cac khéi
nganh surc khoe Y da khoa, Dugc, va biéu duGng
bang phép thir one-way ANOVA, gia tri p <0,05
dugc cho la cé y nghia thong ké.

Ghi nhan su khac biét c6 y nghia thong ké
trong nhan thirc cda sinh vién nam va nit vé “Vai
tro va trach nhiém” cta ting chuyén nganh véi
diém cta nhém sinh vién nam cao hon nhém
sinh vién nir (9,8 so véi 9,4, p=0,009)

IV. BAN LUAN
Mlc dd san sang cua sinh vién khdi nganh

stic khoe vé mon hoc GDLN cang cao du doan
kha nang dén nhan cua sinh vién khi hoc GDLN
cang cao va kha nang tham gia vao thuc hanh
lién nganh v&i tu cach la nha cung cadp dich vu
chdam soc sirc khoe trong tuong lai cang hiéu
qua. Két qua nhin chung cho thay sinh vién cac
khdi nganh Y, Dugc va Biéu duBng trong khao
sat nay cd su’ san sang kha cao cho viéc hoc mon
GDLN, vGi diém trung binh bd cu hoi RIPLS I3
73,1£9,4 va khong c6 su khac biét vé mirc do
san sang gilfa sinh vién 3 khoi nganh (p=0,6).
MOt nghién ciu trén 233 sinh vién dai hoc tai
trudng Pai hoc Khoa hoc Stic khée & A Rap Xé
Ut [5], diém trung binh RIPLS dat dudc la
86,8+11,6, cao hon trong nghién clfu nay, trong
khi mot nghién cu khac tai Indonesia trén 286
sinh vién cac khdi nganh HO sinh, biéu dugng,
Nha khoa, va Y Pa khoa cho thdy diém trung
binh RIPLS tugng dudng nghién clflu cla chuing
toi, v&i gid tri thap nhat 64,7+5,4; cao nhat
76+10,0, c6 su khac biét c6 y nghia thong ké
gitta diém trung binh cac khdi nganh khao sét,
tror gilta d6i tugng hd_sinh va diéu duGng
(p=0,349) [6]. Mlc d0 san sang dudgc danh gia
bdng thang diém RIPLS khac nhau qua cac
nghién cttu & cac nudc va khu vuc khac nhau va
khong nén st dung két qua tir nghién clru khac
dé€ ap dung. Diéu nay cho thdy viéc thuc hién
khao sat RIPLS trudc khi xdy dung chuang trinh
GDLN & cac khu vuc la can thiét.

Trong nghién clfu cta chdng t6i, cac cau cod
diém trung binh cao nhét 1a ciu 2 (4,3+0,8), ciu
7 (4,3%0,7) va ciu 8 (4,3+0,7) déu thudc nhém
danh gia vai tro clia “hgp tac va lam viéc nhém”
va déu mang tinh tich cyc vé cac vai trd nay. Két
qua nay cho thay sinh vién 3 khoi nganh c6 nhan
thirc ding vé vai tro cla viéc hoc chung vdi sinh
vién chuyén nganh khac trong diéu tri bénh
nhan, diéu can thiét trong lam viéc chung Vdi
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chuyén nganh khac 1a tin tudng va ton trong lan
nhau, va hoc ky nang lam viéc nhém la rat can
thiét. Tuong tu, di€ém trung binh téng cua lanh
vuc “Hop tac va lam viéc nhém” ciling dat cao
nhat (37,1+5,8), phu hgp véi cong bd cua tac gid
Maharajan va cdng su' [7]. Viéc cd quan diém
dung dan vé Igi ich lam viéc nhdm ciing nhu' cach
thc hoc nhom hiéu qua sé giup sinh vién khoi
nganh stc khoe hoc tét hon va chuén bi t6t hon
cho tuang lai, gép phan cung cap dich vu cham
sAc suc khde chat lugng cao cho bénh nhan.

Trong khi d6, cac cau c6 diém trung binh
thap nhat 1a cau 11 (3,30,9), cau 17 (3,2+0,9)
va cau 18 (2,9+0,9). Pay la cac cau co tinh tiéu
cuc vé “ban sdc nghé nghiép” (cdu 11) va “vai
trd va trach nhiém” tirng chuyén nganh (cau 17
va cau 18). Diéu nay cho thay sinh vién hau hét
khéng déng y vGi cac y tiéu cuc nay. Néi cach
khac, sinh vién dong y vé vai trd can thiét cla
viéc hoc cling cac nganh sirc khoe khac & bac dai
hoc, phan ddi viéc chi dé cao chuyén nganh bac
si so vGi diéu duBng va ky thuat vién vat ly tri
liéu, va phan nao biét dugc vai tro chuyén nganh
clia ban than trong tucng lai. Viéc hiéu vai trd
chuyén mon cta ban than cling nhu cac chuyén
nganh sic khoe khac cd tam quan trong rat 16n
trong viéc phoi hdp cham soc sic khée [8].
Ngudc lai, sinh vién néu khong dugc giai thich rd
rang vé vai tro chuyén mén cla ban than va vai
trd cac nganh siic khde khac c6 thé dan dén viéc
nhan vién y t€ tir cac chuyén nganh khac nhau
khéng phdi hgp tét véi nhau trong thuc hanh va
khong an toan cho ngudi bénh. 3

Khi tién hanh so sanh diém san sang cua
sinh vién 3 khoi nganh Y da khoa, Dudgc, va biéu
dudng, khéng co su’ khac biét vé diém trung binh
cla cac danh giad Igi ich “Hgp tac va lam viéc
nhém” va quan diém vé “Ban sic nghé nghiép”.
biéu nay cho thdy, sinh vién tir tat ca cac nganh
da san sang cho lam viéc theo nhdm, khuyén
khich mG6i quan hé nghé nghiép tich cuc. Tuy
nhién, c6 su khac biét c6 y nghia thong ké vé
khia canh nhan thic “vai tro va trach nhiém” cta
moi chuyén nganh gilta sinh vién 3 khdi (p
<0,001). Tudng tu, su khac biét nay cling dugc
thé hién khi phan tich phan tang cho tirng cau héi
trong nhdm “vai trd va trach nhiém” va gitta nhdm
sinh vién nam va sinh vién nit véi diém trung binh
cao han & nhém nam (p=0,009), cho thay nif gidi
c6 vé danh gia tot han vé khia canh nay.

Nghién citu vao nam 2020 trén sinh vién Dai
hoc Khoa hoc Surc khoe 6 A Rap Xé Ut [5] ciling
cho két qua doéng nhat véi nghién clru nay, rang
sinh vién cac khoi nganh c6 su khac nhau trong
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nhdn thc “vai trd va trach nhiém” cla moi
chuyén nganh (p=0,001), nhung khong thay su
khac biét gita nhém nam va nhém nit (p=0,22).
Trong khi d6, mot nghién cltu & Malaysia cho
thdy dudng nhu khong cé su khac biét vé nhan
thirc sinh vién cac khoi Y, Nha khoa, Dudc, va
cac nganh khoa hoc sic khoe khac déi véi khia
canh “vai tro va trach nhiém” clda moi chuyén
nganh (p=0,067) [7]. Nhitng khac biét nay co
thé do su’ khac biét trong ciu tric chuong trinh
giang day va thdi gian hoc cta sinh vién cla cac
nganh. Thoi gian dao tao ngan han, sinh vién
biéu duBng cd khuynh hudng danh gia thap
chuyén nganh cta minh so véi Y va Dugc. Ngugc
lai, khi dugc hoc véi chugng trinh hoc kéo dai 6
ndm cung vdi thgi gian thuc hanh bénh vién
nhiéu han, sinh vién nganh Y Pa khoa danh gia
vai tro, lugng kién thirc va ky nang can phai cé
trong chuyén nganh cta minh cao han so véi cac
chuyén nganh khac. Bang chirng cho thay thai
gian hoc dai han kém thdi gian thuc hanh lau
hon trong moi trudng lam sang cua sinh vién
nganh Y c6 thé anh hudng dén nhén thirc ctia ho
vé thuc hanh hgp tac lién nganh [9]. Tém lai,
cac trudng dao tao khGi nganh siic khoe can
cung cdp du thdng tin dé€ sinh vién nhan thic
dugc rd rang hon vé vai tro clia ban than minh,
vai tro cta moi chuyén nganh sic khoe khac
trong hé thdng y té vi bén canh trach nhiém doc
l&p clla mai chuyén nganh, viéc thuc hanh hgp
tac lién nganh sé gép phan gia tang an toan cho
bénh nhan. Ngoai ra, can ¢ su quan tam danh
gia hon trong qua trinh gidang day doéi véi doi
tugng sinh vién nam.

Nghién cru nay cé6 mét s6 han ché. Cong cu
thuc hién trong nghién clru nay la bang cau hoi
RIPLS dugc nghién clfu vién dich tir phién ban
Tiéng Anh (TA) sang Ti€ng Viét (TV). Tuy RIPLS
la bd cau hoéi dugc chirng minh cé tinh gia tri
trong danh gia mdc do san sang cua sinh vién,
phién ban TV ciling can dugc xac nhan lai tinh
gia tri. Tuy nhién, chdng t6i cai thién ban dich
bang tién hanh dich hai chiéu, va t& chiic budi
tién danh gia (pre-test) bo cau hoi véi 50 sinh
vién tir cac khoi nganh stic khée khac nhau. Sinh
vién truc ti€p trad IGi cac cau hdi cling nhu phan
hdi vé viéc doc hiéu tirng cau hoi trong bd RIPLS
phién ban TV cta ching t6i. Sau khi nhan dugc
phan hoi ting cau chit cla sinh vién, ching toi
ti€n hanh chinh stra bd cau hdi TV cho phu hgp
va dua vao khao sat chinh thirc. Bén canh do,
day 1a khao sat cit ngang tai mét thdi diém, va
chi thuc hién trén d6i tugng la sinh vién trudng
DHYKPNT, viéc st dung két qua va cac dién giai
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k&t qua phai dudc thuc hién can than va khéng
ap dung két qua trén déi tugng khac.

V. KET LUAN

Tom lai, khao sat trong nghién cltu nay cho
thay sinh vién cac nganh Y da khoa, Dugc, va
biéu duBng tai trudng DPHYKPNT cé mic d6 san
sang cao trong viéc don nhan chugng trinh
GDLN. Viéc xay dung chuadng trinh GDLN thich
hgp cho tiing chuyén nganh khac nhau dé dat
dugc hiéu qua trong thuc hanh phéi hgp la rat
can thiét. Khi xay dung chuong trinh GDLN cho
trudng DHYKPNT, “vai tro va trach nhi€ém” cua
moi chuyén nganh can dugdc dua vao lam tiéu
diém trong giang day cho sinh vién cac khdi
nganh. Trong tuong lai, trudng DHYKPNT can
thuc hién cac khao sat véi quy mo I6n han va trén
cac d6i tugng sinh vién mdi nhdm xac nhan lai két
qua nghién cru phu hgp véi nghién clu nay.
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KET QUA TU’ VAN GIAO DUC SU’C KHOE POI VO VIEC TUAN THU
SU’ DUNG THUOC KHANG PONG KINH CUA NGU’O'I BENH PONG KINH

Hoang Thi Bich Huong!, Vo Hong Khoil23 Nguyén Thi Tuyén’

TOM TAT

_ Muc tiéu: M6 ta mot s6 déc diém lam sang, dac
diém tuan thd st dung thudc, két qua tu van giao duc
stc khoé doi véi viéc tuan tha s dung thudc khang
doéng kinh & ngudi bénh dong kinh. P6i tugng
nghién cru: 193 ngudi bénh dong kinh dugc chan
doan, diéu tri va tai kham tai Trung tam Than kinh
bénh vién Bach Mai tUr thang 8/2022 dén thang
12/2022. Phugng phap nghién ciru: Mo ta tién ciu.

ITrung tam Thén kinh Bénh vién Bach Mai
2Pai hoc Y Ha Noi

3Pai hoc Y Duoc — Pai hoc Quéc gia Ha NGi
*Pai hoc Thang Long

Chiu trach nhiém chinh: Hoang Thi Bich HuGng
Email: hbhtat@gmail.com

Ngay nhan bai: 3.01.2023

Ngay phan bién khoa hoc: 21.2.2023

Ngay duyét bai: 7.3.2023

Két qua: Cb 67,9% la nam gidi, d6 tudi trung binh 1a
45,31 + 18,92. Bong kinh con cuc bd chiém ty Ié
55,4%. Vé trinh do hoc van, hay gap nhat la ngudi
bénh da tét nghiép cap 3 (45,1%). Ty I€ tuan tha miic
dod trung binh theo phan loai MMAS-8 clia nhém nguGi
bénh co trinh d6 hoc van dai hoc/sau dai hoc cao nhat
(37,9%). Nhom ngudi bénh cé tan suat con hay gap
nhat la hang tuan nhung khong hang thang (43%),
nhém nguGi bénh cé nhiéu cdn hang ngay dat 7,3%.
Ty € tuan tha diéu tri mic trung binh ctia nhém ngudi
bénh cé tuan suat con it nhat mot can hang ndm la
cao nhat (37,1%). Tu van gido duc sic khoé cé xu
hudng tac dong tich cuc vai ty 1€ ngusi bénh tuan tha
mUc do cao tang tir 0% dén 6,7%, tuan thd mdc do
trung binh tang tir 27,5% Ién 44%, tuan tha mdc do
thap giam tir 72,5% xudng 49,2%. Két luan: Tu van
giao duc stic khoe c6 xu huéng tac dong tich cuc dén
viéc tuan tha diéu tri thuéc & nguGi bénh mac dong
kinh.
Tar khoa: 1am sang, tuan tha diéu tri, dong kinh.
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