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một số yếu tố liên quan từ phía người bệnh đến 
kết quả điều trị. Về hiệu quả điều trị chung 
chúng tôi chia thành hai nhóm là Chất lượng giấc 
ngủ Tốt và Chất lượng giấc ngủ chưa tốt.  

Trong kết quả đánh giá yếu tố liên quan, 
nghiên cứu cho thấy nhóm người bệnh <40 tuổi 
đều đạt hiệu quả điều trị tốt, nhóm 40-49 tuổi có 
50% hiệu quả điều trị tốt. Còn liên quan đến 
nghề nghiệp, nhóm người bệnh lao động trí óc 
có khả năng hiệu quả điều trị tốt hơn nhóm lao 
động chân tay, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0.05. Kết quả nghiên cứu cho kết quả 
tương tự với các nghiên cứu “Tỉ lệ hiện hành của 
các triệu chứng mất ngủ và các yếu tố liên quan 
ở bệnh nhân được điều trị tại các phòng khám 
ngoại trú của bốn bệnh viện đa khoa tại Quảng 
Châu, Trung Quốc” thì có mối liên quan giữa 
RLGN và tuổi (p<0.05) đến tình trạng RLGN của 
các bệnh nhân đang điều trị tại bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Cần Thơ [9]. 

Với yếu tố tình trạng hôn nhân, thì nhóm có 
gia đình (có vợ/chồng) lại cho thấy kết quả điều 
trị tốt cao hơn. 

Nhưng bệnh nhân sống cùng gia đình cũng 
cho thấy hiệu quả điều trị tốt (Chất lượng giấc 
ngủ sau điều trị Tốt theo thang điểm PSQI ≤ 5 
điểm) có tỉ lệ cao hơn hẳn so với các bệnh nhân 
thuộc nhóm có hoàn cảnh gia đình khác (như 
sống cùng con cháu, sống cô đơn). 

Với yếu tố về thời gian mắc bệnh: thời gian 
mắc bệnh ≤ 1 năm cho thấy hiệu quả điều trị tốt 
hơn so với các bệnh nhân có khoảng thời gian 

mắc bệnh lâu hơn 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhĩ châm kết hợp xoa bóp bấm huyệt là 

phương pháp an toàn, hiệu quả trong điều trị 
mất ngủ không thực tổn. 
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thủ điều trị từ đó góp phần vào hiệu quả kiểm soát 
đường huyết và biến chứng của bệnh nhân đái tháo 
đường. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả kiến 
thức về phòng biến chứng đái tháo đường và tuân thủ 
điều trị sau can thiệp bằng tư vấn trên bệnh nhân đái 
tháo đường típ 2. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Can thiệp bằng tư vấn trên 30 bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2 từ 4/2023 đến 10/2023. 
Kết quả: trước can thiệp, tỉ lệ bệnh nhân có kiến thức 
tốt về biến chứng đái tháo đường, tự theo dõi đường 
huyết tại nhà, hạ đường huyết, dinh dưỡng và tập 
luyện lần lượt là 0%, 16,7%, 7,1%, 6,7%, 40% và 
20%. Sau can thiệp, các tỉ lệ này là 53,3%, 70%, 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 548 - th¸ng 3 - sè 1 - 2025 
 

265 

28,6%, 80%, 90% và 56,7% (p<0,05). Kiến thức về 
tuân thủ dùng thuốc đái tháo đường tăng từ 80% lên 
90% sau can thiệp. Kết luận: Tỉ lệ bệnh nhân có kiến 
thức về phòng biến chứng đái tháo đường tăng đáng 
kể sau 3 tháng. Đa phần bệnh nhân có sẵn kiến thức 
tốt về tuân thủ dùng thuốc. 

Từ khóa: đái tháo đường típ 2, kiến thức, biến 
chứng đái tháo đường, tuân thủ điều trị 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF KNOWLEDGE ON 

DIABETIC COMPLICATION PREVENTION 

AFTER COUNSELING INTERVENTION IN 

TYPE 2 DIABETIC PATIENTS AT THE 
STROKE INTERNATIONAL SERVICES 
Background: Providing accurate knowledge 

about diabetes helps foster self-motivated treatment 
adherence, thereby contributing to effective blood 
glucose control and reducing complications in diabetes 
patients. Objectives: Evaluation of knowledge on 
diabetic complication prevention and treatment 
adherence after counseling intervention in type 2 
diabetes patients. Materials and methods: 
Counseling intervention conducted on 30 type 2 
diabetes patients from April 2023 to October 2023. 
Results: Before the intervention, the percentage of 
patients with good knowledge about diabetic 
complications, self-monitoring of blood glucose at 
home, hypoglycemia, nutrition, and exercise were 0%, 
16.7%, 7.1%, 6.7%, 40%, and 20%, respectively. 
After the intervention, these percentages increased to 
53.3%, 70%, 28.6%, 80%, 90%, and 56.7% 
(p<0.05). Knowledge about diabetes medication 
adherence increased from 80% to 90% after the 
intervention. Conclusions: The proportion of patients 
with knowledge about diabetic complication 
prevention significantly increased after 3 months. The 
majority of patients already had good knowledge 
about medication adherence. 

Keywords: Type 2 diabetes, knowledge, diabetic 
complications, treatment adherence. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), căn bệnh 

này nằm trong 10 nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu trên thế giới trong năm 2020. Số người 
bị đái tháo đường (ĐTĐ) tăng ở mọi quốc gia. 
Đáng chú ý là tốc độ gia tăng ở các nước phát 
triển chỉ 42% thì các nước đang phát triển, trong 
đó Việt Nam tỉ lệ này là 170% [2]. Tại Việt Nam, 
theo ước tính của Bộ Y tế, đối với người tuổi từ 
20-79, bệnh ĐTĐ sẽ tăng khoảng 78,5% trong 
giai đoạn 2017 - 2045 (từ 3,53 triệu người mắc 
ĐTĐ năm 2017 tăng lên 6,3 triệu người mắc 
ĐTĐ năm 2045) [1].Theo Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO), tuân thủ điều trị là mức độ hành vi của 
một người: dùng thuốc, tuân theo chế độ ăn 
kiêng theo quy định và/hoặc thực hiện thay đổi 
lối sống tương ứng với các khuyến nghị đã được 
thống nhất từ nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 

sức khỏe [7]. Việc cung cấp đúng kiến thức về 
bệnh đái tháo đường giúp hình thành sự tự giác 
tuân thủ điều trị từ đó góp phần vào hiệu quả 
kiểm soát đường huyết và biến chứng của bệnh 
nhân đái tháo đường. Nghiên cứu này thực hiện 
với mực tiêu: “Đánh giá kết quả kiến thức về 
phòng biến chứng đái tháo đường và tuân thủ 
điều trị sau can thiệp bằng tư vấn trên bệnh 
nhân đái tháo đường típ2 đến khám tại Bệnh 
viện Đa khoa Quốc tế S.I.S Cần Thơ năm 2023”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

đái tháo đường đến khám và điều trị tại khoa 
Khám Bệnh viện Đa khoa Quốc tế S.I.S Cần Thơ 
và đồng ý tham gia vào nghiên cứu từ tháng 
04/2022 - 10/2023. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang có 
biến chứng hạ đường huyết do thuốc, nghi ngờ 
tăng áp lực thẩm thấu, nhiễm ceton acid.  

Bệnh nhân lớn tuổi giảm thính giá, thị giác, 
giảm trí nhớ, sa sút trí tuệ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp. 
- Cỡ mẫu: có tất cả 30 bệnh nhân đái tháo 

đường tham gia vào nghiên cứu được can thiệp 
(CT) bằng tư vấn đúng qui trình và đủ 3 lần, mỗi 
lần cách nhau 1 tháng. 

- Nội dung nghiên cứu:  
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

giới tính, tuổi, trình độ học vấn, thời gian mắc 
bệnh. 

Kiến thức gồm các nội dung sau: 
 Kiến thức về biến chứng ĐTĐ 
 Kiến thức về tự theo dõi đường huyết 
 Kiến thức về các máy đo đường huyết 
 Kiến thức về hạ đường huyết 
 Kiến thức về dinh dưỡng 
 Kiến thức về tập thể dục 
 Kiến thức về tuân thủ dùng thuốc ĐTĐ 
Là số điểm trung bình của phần trắc nghiệm 

về biến chứng trong bộ câu hỏi và chia thành 3 
nhóm:  

 < 50% câu trả lời đúng: kiến thức kém 
 50-80% câu trả lời đúng: kiến thức trung 

bình 
 >80% câu trả lời đúng: kiến thức tốt 
- Xử lý số liệu: số liệu được nhập và xử lý 

bằng phần mềm SPSS 26.0. Sự khác nhau giữa hai 
biến định tính mô tả bằng CHI bình phương. Kết 
quả được xem là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
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Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 8 26,7 
Nữ 22 73,3 

Tuổi 
< 60 15 50 
> 60 15 50 

Trình độ 
học vấn 

 

Mù chữ 2 6,7 
Tiểu học 13 43,3 

Trung học cơ sở 9 30 
Trung học phổ thông 6 20 

Cao đẳng, đại học 0 0 

Thời gian 
mắc bệnh 

< 1 năm 11 36,7 
1 – 5 năm 5 16,7 
6 – 10 năm 4 13,3 
> 10 năm 10 33,3 

Nhận xét: Bệnh nhân nữ chiếm tỉ lệ cao 

73,3% và chia đồng đều giữa 2 nhóm tuổi, trình 
độ học vấn tập trung chủ yếu ở nhóm tiểu học 

và trung học cơ sở. Bệnh nhân mắc bệnh đái 

tháo đường <1năm và >10năm là 2 nhóm bệnh 
nhân gặp nhiều nhất trong dân số nghiên cứu. 

3.2. Kết quả về kiến thức phòng biến 
chứng đái tháo đường và tuân thủ điều trị 
sau 3 tháng can thiệp bằng tư vấn 

 
Bảng 2. So sánh sự thay đổi kiến thức về biến chứng và tuân thủ điều trị đái tháo 

đường sau 3 tháng can thiệp 

Nội dung Mức độ 
Trước CT Sau CT 

P 
n % N % 

Kiến thức về biến 
chứng ĐTĐ 

Kiến thức kém 15 50 3 10 
<0,05 Kiến thức trung bình 15 50 11 36,7 

Kiến thức tốt 0 0 16 53,3 
Kiến thức về tự 
theo dõi đường 

huyết 

Kiến thức kém 11 36,7 2 6,7 
<0,05 Kiến thức trung bình 15 46,7 7 23,3 

Kiến thức tốt 5 16,7 11 70 
Kiến thức về các 
máy đo đường 

huyết 

Kiến thức kém 13 92,9 2 14,3 
<0,05 Kiến thức trung bình 0 0 8 57,1 

Kiến thức tốt 1 7,1 4 28,6 

Kiến thức về hạ 
đường huyết 

Kiến thức kém 7 23,3 3 10 
<0,05 Kiến thức trung bình 21 70 3 10 

Kiến thức tốt 2 6,7 24 80 

Kiến thức về dinh 
dưỡng 

Kiến thức kém 3 10 0 0 
<0,05 Kiến thức trung bình 15 50 3 10 

Kiến thức tốt 12 40 27 90 

Kiến thức về tập 
thể dục 

Kiến thức kém 5 16,7 1 3,3 
<0,05 Kiến thức trung bình 19 63,3 12 40 

Kiến thức tốt 6 20 17 56,7 
Kiến thức về tuân 

thủ dùng thuốc 
ĐTĐ 

Kiến thức kém 0 0 0 0 
0,264 Kiến thức trung bình 6 20 3 10 

Kiến thức tốt 24 80 27 90 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân có kiến thức về 

phòng biến chứng đái tháo đường tăng đáng kể 
và có ý nghĩa thống kê sau 3 tháng. Đa phần 
bệnh nhân có sẵn kiến thức tốt về tuân thủ dùng 
thuốc. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Bệnh nhân nữ chiếm tỉ lệ cao 
73,3% tương đồng với các nghiên cứu trước đó 
[4,5].  Điều này phản ánh một xu hướng được 
ghi nhận trong nhiều nghiên cứu quốc tế, rằng 
phụ nữ có nguy cơ mắc ĐTĐ cao hơn nam giới.  
Dân số chia đồng đều giữa 2 nhóm tuổi <60 và 
>60. Bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường 
<1năm và >10năm là 2 nhóm bệnh nhân gặp 

nhiều nhất trong dân số nghiên cứu. Trình độ 
học vấn tập trung chủ yếu ở nhóm tiểu học và 
trung học cơ sở. Điều này có thể ảnh hưởng đến 
kiến thức phòng biến chứng đái tháo đường và 
nhận thức về sự tuân thủ điều trị sẵn có của 
bệnh nhân. 

4.2. Kết quả về kiến thức phòng biến 
chứng đái tháo đường và tuân thủ điều trị 
sau 3 tháng can thiệp bằng tư vấn. Các 
chương trình can thiệp không dùng vào thuốc, 
như việc điều chỉnh lối sống và nâng cao nhận 
thức về sức khoẻ, đóng một vai trò quan trọng 
trong việc kiểm soát ĐTĐ. Việc này đòi hỏi sự 
hiểu biết, thái độ, và hành động tích cực từ bên 
phía BN. Trong nghiên cứu này, chương trình tư 
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vấn và giáo dục sức khoẻ đã thể hiện sự cải 
thiện rõ rệt về kiến thức liên quan đến biến 
chứng và việc tuân thủ sử dụng thuốc trong 
nhóm BN mắc ĐTĐ type 2. 

Kết quả nghiên cứu 30 BN trước và sau 3 
tháng can thiệp bằng tư vấn trên BN đái tháo 
đường type 2 cho thấy:  

Sau 3 tháng CT, tỉ lệ BN có kiến thức tốt về 
biến chứng của ĐTĐ đã tăng có ý nghĩa thống kê 
từ 0% lên đến 53,3% (p<0,05). Kết quả này 
cũng được ghi nhận tương tự trong nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Gái, Đoàn Thị Hồng Thuỷ và 
Chawla [4], [5], [8]. 

Tỉ lệ BN có kiến thức tốt về việc tự theo dõi 
đường huyết tại nhà trước CT chỉ đạt 16,7%. 
Tuy nhiên, sau CT, tỉ lệ này đã tăng đáng kể lên 
70%, và sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). So với nghiên cứu của Đoàn Thị Hồng 
Thuỷ [5], mức kiến thức tốt của BN trước CT 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn, nhưng 
sau CT, cả hai đều có mức kiến thức tốt tương 
đồng. Đối với 14 BN có máy đo đường huyết tại 
nhà, kiến thức trung bình và tốt sau CT cũng đã 
tăng có ý nghĩa thống kê, lần lượt đạt 57,1% và 
28,6% (p<0,05). Tỉ lệ BN có kiến thức tốt về hạ 
đường huyết đã tăng đáng kể từ 6,7% lên 80% 
sau CT (p<0,05). Việc nhận biết đúng các triệu 
chứng hạ đường huyết sẽ giúp BN có những xử 
trí phù hợp và kịp thời, có ý nghĩa quan trọng 
trong việc tránh các biến chứng nguy hiểm có 
thể xảy ra do tình trạng hạ đường huyết. Trước 
CT chỉ có 6,7% BN có kiến thức tốt về dinh 
dưỡng và 20% BN có kiến thức tốt về tập luyện 
ở bênh nhân ĐTĐ. Tuy nhiên, sau CT, tỉ lệ này 
đã tăng lên 90% và 56,7%. 

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng tuân thủ dùng 
thuốc là yếu tố quan trọng góp phần quản lý và 
phòng ngừa biến chứng ĐTĐ. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, phần lớn BN (trên 90%) có kiến 
thức đúng về việc tuân thủ quy định: sử dụng 
thuốc đúng giờ, đúng liều lượng và theo toa bác 
sĩ, không tự ý điều chỉnh liều thuốc. Kết quả này 
thấp hơn so với nghiên cứu của Đỗ Văn Doanh 
(2016) [3], trong đó 100% BN có kiến thức 
đúng, nhưng cao hơn so với nghiên cứu của 
Đoàn Thị Hồng Thuỷ (2019) [5], có 82% BN 
tuân thủ đúng và nghiên cứu của Lê Thị Tiễu 
Thảo (2017) [6] cho thấy tỉ lệ BN ĐTĐ có kiến 
thức đúng về tuân thủ dùng thuốc chiếm là 
88%. Sự khác biệt này có thể do sự khác biệt về 
trình độ học vấn, độ tuổi trong các dân số 
nghiên cứu. Do tỉ lệ bệnh nhân có kiến thức tốt 
chiếm tỉ lệ cao nên sau CT, tỉ lệ kiến thức tốt 

tăng lên gần như là tối đa 100%, nhưng sự thay 
đổi này không có ý nghĩa thống kê.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đánh giá sự thay đổi về kiến 

thức phòng biến chứng đái tháo đường bằng can 
thiệp tư vấn thực hiện trên 30 bệnh nhân với 
quy trình nhắc lại mỗi tháng 1 lần ghi nhận: Đa 
phần bệnh nhân có sẵn kiến thức tốt về tuân thủ 
dùng thuốc. Tỉ lệ bệnh nhân có kiến thức về 
phòng biến chứng đái tháo đường tăng đáng kể 
và có ý nghĩa thống kê sau 3 tháng. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy cho thấy sự 
tác động tích cực của giáo dục sức khoẻ trong 
việc nâng cao kiến thức, sự hiểu biết, thái độ, và 
hành động tích cực từ bên phía BN. Từ đó góp 
phần quan trọng cho việc kiểm soát đường huyết 
và biến chứng ở bệnh nhân đái tháo đường. 
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