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TÓM TẮT40 
Mở đầu: Tự quản lý sức khỏe là yếu tố quan 

trọng trong việc kiểm soát đái tháo đường type 2, đặc 
biệt với những người bệnh mới được chẩn đoán. Việc 
đánh giá toàn diện hành vi tự chăm sóc thông qua các 
bộ công cụ như thang điểm Diabetes Self - 
Management Instrument phiên bản tiếng Việt (V - 
DSMI) giúp hiểu rõ đặc điểm tự quản lý sức khỏe ở 
nhóm người bệnh này. Mục tiêu: Nghiên cứu thực 
hiện để khảo sát kiến thức, thái độ và hành vi tự 
chăm sóc của người bệnh đái tháo đường type 2 mới 
chẩn đoán tại bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ 
Chí Minh, đồng thời phân tích sự khác biệt về các yếu 
tố nhân khẩu học, thuốc hạ đường huyết đang sử 
dụng và bệnh lý đi kèm cùng với mối liên quan đến 
điểm V - DSMI. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 103 người 
bệnh đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán tại Bệnh 
viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh, đánh giá 
tự quản lý sức khỏe bằng thang đo V - DSMI. Kết 
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quả: Điểm số kiến thức, thái độ và hành vi tự chăm 
sóc bản thân theo thang điểm V - DSMI của người 
bệnh đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán được ghi 
nhận với tổng điểm trung bình là 101,2 ± 18,5. Trong 
các thang đo phụ, điểm trung vị ở thang đo Tự lồng 
ghép vào cuộc sống là 33,0 (27,5 - 38,0), Tự điều 
chỉnh hành vi là 21,0 (13,0 - 27,0), Tương tác với 
chuyên gia y tế và những người xung quanh là 32,0 
(27,0 - 35,0), Tự theo dõi đường huyết là 8,0 (4,0 - 
12,0) và Tuân thủ điều trị là 12,0 (11,0 - 12,0). Ngoài 
ra, tổng điểm V - DSMI có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các nhóm giới tính, trình độ học vấn và 
tình trạng tăng huyết áp. Kết luận: Việc tự quản lý 
sức khỏe của người bệnh đái tháo đường type 2 mới 
chẩn đoán đạt kết quả tương đối tốt, nhưng vẫn cần 
cải thiện ở những thang đo phụ có điểm thấp như Tự 
điều chỉnh hành vi và Tự theo dõi đường huyết. Nam 
giới, trình độ học vấn cao hơn và không mắc kèm tăng 
huyết áp có liên quan đáng kể đến các hoạt động tự 
chăm sóc ở mức độ tốt hơn. 

Từ khoá: Đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán, 
tự quản lý sức khỏe, V - DSMI 
 
SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF SELF-MANAGEMENT 
BASED ON THE V - DSMI SCALE IN PATIENTS 
WITH NEWLY DIAGNOSED TYPE 2 DIABETES 

Introduction: Self-management is crucial in 
controlling type 2 diabetes, especially for newly 
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diagnosed patients. Comprehensive assessment of 
self-care behaviors using tools such as the Vietnamese 
version of the Diabetes Self-Management Instrument 
(V - DSMI) provides insights into the self-management 
characteristics of this patient group. Objective: The 
study was conducted to investigate the knowledge, 
attitudes, and self-care behaviors of newly diagnosed 
type 2 diabetes patients at Ho Chi Minh City University 
Medical Center, as well as to analyze differences 
based on demographic factors, antidiabetic 
medications used and comorbidities in relation with V - 
DSMI scores. Methods: A descriptive cross-sectional 
study was conducted on 103 newly diagnosed type 2 
diabetes patients at University Medical Center Ho Chi 
Minh City. Self-management was assessed using the V 
- DSMI scale. Results: The total mean V - DSMI score 
for knowledge, attitudes, and self-care behaviors was 
101.2 ± 18.5. Among the subscales, the median 
scores were: Self-Integration (33.0; interquartile 
range: 27.5–38.0), Self-Regulation (21.0; interquartile 
range: 13.0–27.0), Interaction with Healthcare 
Professionals and Significant Others (32.0; 
interquartile range: 27.0–35.0), Self-Monitoring of 
Blood Glucose (8.0; interquartile range: 4.0–12.0) and 
Adherence to Recommended Regimen (12.0; 
interquartile range: 11.0–12.0). The total V - DSMI 
score also showed significant statistical differences 
across gender, education level, and hypertension 
status. Conclusion: The self-management of health 
among newly diagnosed type 2 diabetes patients 
achieved relatively good results but still requires 
improvement in subscales with low scores, such as 
Self-Regulation and Self-Monitoring of Blood Glucose. 
Male gender, higher education levels, and the absence 
of comorbid hypertension were significantly associated 
with better self-care practices. Keywords: Newly 
diagnosed type 2 diabetes, self-management, V - DSMI. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường là một bệnh lý mạn tính phổ 
biến trên toàn cầu, gây ra gánh nặng đáng kể về 
sức khỏe và kinh tế. Trong đó, đái tháo đường 
type 2 chiếm hơn 90% các trường hợp, với tỉ lệ 
mắc ngày càng gia tăng ở nhiều quốc gia, bao 
gồm cả Việt Nam.1,2 Việc quản lý người bệnh đái 
tháo đường type 2 hiệu quả không chỉ từ nguồn 
lực y tế mà còn phụ thuộc vào chính bản thân 
người bệnh. Mục tiêu của tự chăm sóc bản thân 
ở người bệnh đái tháo đường type 2 là kiểm soát 
tốt đường huyết của mỗi cá nhân thông qua 
hành vi lối sống toàn diện.3 

Hiện chưa có công cụ đánh giá thống nhất 
về kiến thức, thái độ và hành vi tự chăm sóc ở 
người bệnh đái tháo đường type 2 điều trị ngoại 
trú. Trên thế giới, một số công cụ như The 
Summary of Diabetes Self – Care Activities 
(SDSCA) và The Diabetes Self – Management 
Questionaire (DSMQ) đã được áp dụng, đánh giá 
tự chăm sóc thông qua các câu hỏi về từng hoạt 
động tuân thủ điều trị cụ thể.4,5 Năm 2008, Chiu-
Chu Lin tại Đài Loan đã phát triển và thử nghiệm 

thang đo hành vi tự chăm sóc ở người bệnh đái 
tháo đường type 2 – DSMI, đáp ứng được yêu 
cầu này và đã được Việt hoá để sử dụng trên 
dân số Việt Nam.6-8 Phần lớn các nghiên cứu 
trước đây chỉ tập trung vào người bệnh đái tháo 
đường lâu năm chưa phản ánh đầy đủ hành vi tự 
chăm sóc ngay từ giai đoạn mới chẩn đoán. Do 
đó việc nghiên cứu đặc điểm tự quản lý sức khỏe 
bằng thang điểm V - DSMI ở người bệnh đái 
tháo đường type 2 mới chẩn đoán là cần thiết 
nhằm cung cấp thông tin chi tiết về hành vi tự 
chăm sóc trong giai đoạn đầu từ đó hỗ trợ phát 
triển các chương trình can thiệp phù hợp để tối 
ưu hóa kết quả điều trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Dân số nghiên cứu 
- Dân số mục tiêu: Người bệnh đái tháo 

đường type 2 mới chẩn đoán trong vòng từ 3 – 6 
tháng tại các phòng khám ngoại trú trên địa bàn 
thành phố Hồ Chí Minh. 

- Dân số khảo sát: Người bệnh đái tháo 
đường type 2 mới chẩn đoán trong vòng từ 3 – 6 
tháng tại phòng khám Nội tiết và Y học gia đình, 
bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh. 

2.2. Tiêu chuẩn chọn người bệnh 
- Tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu: Tất cả 

người bệnh từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán 
đái tháo đường type 2 trong vòng từ 3 – 6 tháng 
đang theo dõi và điều trị tại phòng khám Nội tiết 
và phòng khám Y học gia đình, bệnh viện Đại 
học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 

2.4. Cỡ mẫu. Cỡ mẫu được tính theo công 

thức N = . / .  

Trong đó, N là cỡ mẫu cần cho nghiên cứu, 

α là xác suất sai lầm loại I với giá trị được chọn 

là 0,05, dẫn đến  = 1,96. Dựa trên nghiên 

cứu của tác giả Nguyễn Văn Bằng, có d = 4,5 và 
σ = 22,1.7 N tối thiểu tính được là 93. Với tỉ lệ từ 

chối dự kiến là 10%, cỡ mẫu cuối cùng cho 

nghiên cứu được xác định là 103 người bệnh. 
2.5. Phương pháp chọn mẫu. Người bệnh 

được chọn vào nghiên cứu theo phương pháp 
chọn mẫu liên tục và thuận tiện, khi đáp ứng tất 
cả các tiêu chí chọn vào và không vi phạm tiêu 
chí loại trừ. 

2.6. Định nghĩa biến số: - Đái tháo đường 
type 2 được chẩn đoán dựa trên tiêu chuẩn của 
phác đồ Bộ Y tế 2020 hoặc chẩn đoán hiện có 
của người bệnh trên hồ sơ bệnh án.2 
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- Tự quản lý sức khỏe được xác định dựa 
trên bộ 35 câu hỏi V – DSMI với tổng điểm dao 
động từ 35 đến 175. Thang đo được chia thành 
5 thang đo phụ: (1) Tự lồng ghép vào cuộc 
sống, (2) Tự điều chỉnh hành vi, (3) Tương tác 
với chuyên gia y tế và những người xung quanh, 
(4) Tự theo dõi đường huyết và (5) Tuân thủ 
điều trị.8 

2.7. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 25.0. Biến số định tính được mô 
tả bằng tần số (n) và tỉ lệ %. Các biến số định 
lượng có phân phối chuẩn được mô tả giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn (nếu thỏa phân phối 
chuẩn) hoặc giá trị trung vị và khoảng tứ phân vị 
(nếu không thỏa phân phối chuẩn) của điểm các 
thang đo phụ và tổng điểm V - DSMI. 

Sử dụng các biến phân nhóm, mô tả trung 
bình và độ lệch chuẩn của từng nhóm trong 
biến. So sánh giá trị trung bình giữa hai nhóm 
dùng kiểm định t – test. So sánh giá trị trung 
bình giữa nhiều hơn hai nhóm dùng kiểm định 
ANOVA. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học, Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh, số 356/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 
22/02/2024. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

(N=103) 
Đặc điểm nhân khẩu học 

Tuổi (năm) 50,2 ± 13,5 
Giới nam 50 (48,5) 

BMI 23,4 (21,7 – 25,5) 
Sống ở nông thôn 62 (60,2) 
Sống với gia đình 99 (96,1) 

Nghề nghiệp 
Nghỉ hưu 

Cán bộ, công nhân viên 
Nông dân 

Khác 

 
31 (30,1) 
11 (10,7) 
4 (3,9) 

57 (55,3) 
Tình trạng hôn nhân 

Độc thân 
Đã kết hôn 
Góa/ Ly hôn 

 
8 (7,8) 

94 (91,2) 
1 (1,0) 

Trình độ học vấn 
Mù chữ 

Tiểu học (Lớp 1 – 5) 
Trung học (Lớp 6 – 12) 

Cao đẳng/ Đại học 

 
0 (0) 

22 (21,4) 
60 (58,2) 
21 (20,4) 

Thuốc hạ đường huyết 
đang sử dụng 

Thuốc uống 

 
 

91 (88,4) 

Insulin 
Thuốc uống + insulin 

6 (5,8) 
6 (5,8) 

Bệnh đồng mắc 
Thừa cân/béo phì 

Tăng huyết áp 
Rối loạn lipid máu 

 
61 (59,2) 
45 (43,7) 
80 (77,7) 

Chỉ số cận lâm sàng 
Đường huyết đói (mg/dL) 

HbA1c (%) 

 
122,2 (108,6 – 153,3) 

6,9 (6,2 – 7,9) 
BMI: chỉ số khối cơ thể 

Nhận xét: Tỉ lệ thừa cân/béo phì cao. Các 
bệnh đồng mắc như tăng huyết áp và rối loạn 
lipid máu lần lượt là 43,7% và 77,7%. 

3.2. Điểm kiến thức, thái độ, hành vi tự 
chăm sóc bản thân theo thang điểm V - 
DSMI 

Bảng 2. Đặc điểm Tổng điểm V - DSMI. 

Thang điểm 
Giá trị 
trung 
bình 

Độ 
lệch 

chuẩn 

Giá trị 
nhỏ 
nhất 

Giá trị 
lớn 

nhất 
Điểm tổng V-DSMI 101,2 18,5 53 137 

Nhận xét: Tổng điểm V – DSMI có phân 
phối chuẩn. 

Bảng 3. Đặc điểm điểm trung bình kiến 
thức, thái độ, hành vi tự chăm sóc bản theo 
từng thang đo phụ theo thang điểm V - 
DSMI. 

Thang đo phụ 
Số 

mục 

Giá trị 
nhỏ 
nhất 

Q1 Q2 Q3 
Giá trị 

lớn 
nhất 

Tự lồng ghép 
vào cuộc sống 

10 11 27,5 33,0 38,0 40 

Tự điều chỉnh 
hành vi 

9 9 13,0 21,0 27,0 36 

Tương tác với 
chuyên gia y tế 
và những người 

xung quanh 

9 13 27,0 32,0 35,0 36 

Tự theo dõi 
đường huyết  

4 4 4,0 8,0 12,0 16 

Tuân thủ điều 
trị 

3 6 11,0 12,0 12,0 12 

Nhận xét: Với các thang đo phụ Tự lồng 
ghép vào cuộc sống, Tự điểu chỉnh hành vi và 
Tương tác với chuyên gia y tế và những người 
xung quanh có số lượng câu hỏi tương đương 
nhau nhưng điểm của thang đo Tự điều chỉnh 
hành vi thấp hơn hai thang đo còn lại. Thang đo 
phụ Tự theo dõi đường huyết có số câu hỏi 
nhiều hơn nhưng có điểm thấp hơn thang đo 
phụ Tuân thủ điều trị. 

3.3. Sự khác biệt tự quản lý sức khỏe 
giữa các nhóm đặc điểm nhân khẩu, thuốc 
hạ đường huyết đang sử dụng và bệnh kèm 
theo 
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Bảng 4. Khác biệt tổng điểm V - DSMI 
giữa các nhóm đặc điểm nhân khẩu, thuốc 
hạ đường huyết đang sử dụng và bệnh kèm 
theo 
Đặc điểm Chung (N=103) Tổng V-DSMI p 

Giới tính 
Nam 106,2 ± 18,5 

0,02 
Nữ 97,7 ± 17,6 

Tuổi 
< 60 102,4 ± 18,3 

0,5 
≥ 60 99,6 ± 19,4 

Chỉ số khối 
cơ thể 

Thấp/Bình thường 103,7 ± 19,3 
0,3 

Thừa cân/Béo phì 100,7 ± 17,9 

Nghề 
nghiệp 

Nghỉ hưu 94,7 ± 17,1 

0,05 
Cán bộ, công nhân 

viên 
106,2 ± 20,2 

Nông dân 113,3 ± 6,7 
Khác 104,0 ± 2,5 

Tình trạng 
hôn nhân 

Độc thân 109,1 ± 14,7 
0,2 Đã kết hôn 101,0 ± 18,7 

Góa/Ly hôn 117 

Nơi sinh 
sống 

Thành thị 103,2 ± 18,5 
0,5 

Nông thôn 100,9 ± 18,6 

Trình độ 
học vấn 

Mù chữ - 

0,01 
Tiểu học (Lớp 1-5) 91,9 ± 20,5 
Trung học (Lớp 6-12) 104,1 ± 16,5 
Cao đẳng/ Đại học 105,6 ± 18,8 

Sống chung 
với gia đình 

Có 101,2 ± 18,5 
0,1 

Không 116,5 ± 8,4 

Thuốc hạ 
đường 
huyết 

Thuốc viên uống 103,1 ± 18,5 

0,08 
Insulin 97,3 ± 19,9 

Thuốc viên uống + 
insulin 

86,5 ± 9,0 

Tăng huyết 
áp 

Có 96,8 ± 17,8 
0,01 

Không 105,7 ± 18,2 

Rối loạn 
lipid máu 

Có 102,3 ± 19,3 
0,6 

Không 100,0 ± 15,3 
Nhận xét: Kết quả cho thấy có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về tổng điểm V - DSMI giữa 
các nhóm giới tính, trình độ học vấn và tăng 
huyết áp. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Dân số nghiên cứu bao gồm những người 

bệnh đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán với 
tuổi trung bình này thấp hơn so với các nghiên 
cứu tham chiếu.8,9 Điều này có thể giải thích do 
đặc điểm đối tượng nghiên cứu, tập trung vào 
nhóm người bệnh mới chẩn đoán, trong khi các 
nghiên cứu tham chiếu lại chủ yếu bao gồm 
người bệnh đã được chẩn đoán và điều trị lâu 
năm. Ngoài ra, nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ giới tính 
khá cân bằng giữa nam và nữ, phù hợp với kết 
quả của các nghiên cứu trước đó, cho thấy nguy 
cơ mắc đái tháo đường type 2 không có sự khác 

biệt lớn giữa hai giới.7,9 Điều này khẳng định 
rằng, tất cả các đối tượng thuộc nhóm nguy cơ 
cao cần được tầm soát và phát hiện sớm bệnh, 
bất kể giới tính. Tỉ lệ thừa cân/béo phì trong 
nghiên cứu này chiếm khoảng 2/3 tổng số người 
bệnh, tương đồng với các nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Văn Bằng.7 Thừa cân/béo phì là yếu tố 
nguy cơ quan trọng trong cơ chế bệnh sinh của 
đái tháo đường type 2. Việc đồng mắc thừa 
cân/béo phì và đái tháo đường type 2 nhấn 
mạnh tầm quan trọng của việc xây dựng kế 
hoạch quản lý cân nặng, chế độ ăn uống lành 
mạnh và hoạt động thể chất phù hợp ngay từ khi 
mới chẩn đoán. 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận tổng điểm V - 
DSMI của người bệnh cao hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Bằng, có thể do bối cảnh đại dịch 
COVID-19 trong nghiên cứu tham chiếu đã hạn 
chế khả năng tiếp cận y tế và tuân thủ điều trị.7 
Trong khi đó, điểm số V - DSMI của chúng tôi 
thấp hơn nghiên cứu của Azar tại Iran, một trong 
những nền kinh tế giàu có của châu Á, đứng thứ 
18 trên thế giới về sản lượng quốc gia.10 Điều 
này dẫn đến dân số này có chất lượng cuộc sống 
cao hơn, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế tốt hơn, 
cũng như nhận thức về bệnh tốt hơn dân số 
nghiên cứu của chúng tôi. 

Điểm trung bình hai thang đo phụ Tự điều 
chỉnh hành vi và Tự theo dõi đường huyết đạt 
điểm thấp hơn cả hai nghiên cứu tham chiếu còn 
lại.7,10 Một trong những nguyên nhân quan trọng 
có thể là sự phức tạp của quá trình nhận ra triệu 
chứng và tình huống có thể làm thay đổi mức 
đường huyết, theo dõi đường huyết. Điều này 
cần thời gian giáo dục kỹ lưỡng cũng như kinh 
nghiệm lâu dài ở các người bệnh đái tháo 
đường, đặc biệt là đối với những người bệnh mới 
chẩn đoán bệnh hoặc không được đào tạo cụ thể 
về cách theo dõi này. Sự thiếu hiểu biết hoặc kỹ 
năng về cách sử dụng thiết bị theo dõi đường 
huyết cũng có thể gây ra khó khăn trong việc 
thực hiện và hiểu được kết quả. Điểm thang đo 
phụ Tự lồng ghép vào cuộc sống và Tuân thủ 
điều trị có sự tương đồng giữa nghiên cứu của 
chúng tôi và Azar, tuy nhiên cao hơn nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Bằng. Điều này giải thích bởi 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Bằng được thực 
hiện trong thời gian COVID – 19, chịu sự giới 
hạn ở nhiều mặt. Trong thang đo phụ Tự lồng 
ghép vào cuộc sống, người bệnh trong thời gian 
COVID – 19 gặp khó khăn trong việc mua thực 
phẩm, khó chọn được loại và lượng thực phẩm 
nhằm kiểm soát đường huyết; cũng như khó 
khăn trong việc ra ngoài tham gia các hoạt động 
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thể lực. Còn đối với thang đo phụ Tuân thủ điều 
trị, đó là các khó khăn trong việc giãn cách, làm 
người bệnh khó tiếp cận với các dịch vụ y tế như 
việc tuân thủ lịch tái khám, việc mua thuốc hạ 
đường huyết,...11 Trong thang đo phụ còn lại, 
Tương tác với chuyên gia y tế và những người 
xung quanh, điểm trung bình của chúng tôi cao 
hơn các nghiên cứu tham chiếu. Bởi lẽ, ở những 
người bệnh mới chẩn đoán, đái tháo đường là 
một căn bệnh mới mẻ, họ có nhiều sự lo lắng và 
thắc mắc về sự nguy hiểm, cách quản lí cũng 
như mọi vấn đề liên quan đến bệnh. 

Nghiên cứu cho thấy tổng điểm V - DSMI có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới tính, 
trình độ học vấn và tăng huyết áp. Tổng điểm V 
- DSMI ở nam giới cao hơn nữ giới, trái ngược 
với kết quả của Nguyễn Văn Bằng.7 Có thể giải 
thích rằng ở những người bệnh nam mới chẩn 
đoán đái tháo đường, họ có những hành vi tự 
chăm sóc tích cực hơn người bệnh nữ như rèn 
luyện thể lực, ít bị ảnh hưởng bởi tâm lý lo lắng 
hơn nên họ bắt đầu xây dựng chế độ tự chăm 
sóc bản thân sớm hơn so với người bệnh nữ. 
Tổng điểm số V - DSMI tăng dần theo trình độ 
học vấn và cao nhất ở nhóm có trình độ cao 
đẳng/đại học, tương tự kết quả của tác giả 
Nguyễn Văn Bằng.7 Người bệnh có trình độ học 
vấn càng cao, càng có nhiều kiến thức về bệnh, 
có thái độ tích cực trong điều trị và tự theo dõi, 
có càng nhiều hành vi tốt. Ngoài ra, nghiên cứu 
ghi nhận người bệnh có tăng huyết áp đạt điểm 
V - DSMI thấp hơn nhóm không có tăng huyết 
áp, khác với kết quả của Nguyễn Văn Bằng.7 Ở 
nhóm có tăng huyết áp, việc dùng thuốc phức 
tạp hơn và chế độ ăn uống, luyện tập thường 
không phù hợp, có thể làm giảm hiệu quả tự 
quản lý sức khỏe. Trong khi đó, ở nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Bằng, đại dịch COVID - 19 làm 
tất cả người bệnh đều gặp khó khăn trong việc 
ăn uống, tập luyện và tuân thủ điều trị như nhau 
nên không có sự khác biệt giữa hai nhóm có hay 
không có tăng huyết áp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu khảo sát đặc điểm tự quản lý 

sức khỏe của người bệnh đái tháo đường type 2 
mới chẩn đoán, với tổng điểm V - DSMI cao hơn 
so với nghiên cứu trong bối cảnh đại dịch 
COVID-19 nhưng thấp hơn tại các khu vực có 
điều kiện kinh tế - xã hội tốt hơn. Tỉ lệ thừa 
cân/béo phì, rối loạn lipid máu và tăng huyết áp 
cao nhấn mạnh vai trò quan trọng của quản lý 
cân nặng và điều trị đồng mắc. Điểm số thấp ở 

các thang đo phụ Tự điều chỉnh hành vi và Tự 
theo dõi đường huyết cho thấy các biện pháp 
can thiệp quản lý cho người bệnh mắc đái tháo 
đường type 2 cần tập trung vào giáo dục kỹ 
năng theo dõi đường huyết và thay đổi hành vi 
tự chăm sóc. 
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