
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 549 – THÁNG 4 – SỐ 3 – 2025 

 

159 

nghiên cứu của Cai và cộng sự [7], khi so sánh 
LDL-C/HDL-C với các chỉ số lipid máu khác trong 
dự đoán bệnh ĐMVV. LDL-C/HDL-C có giá trị dự 
đoán cao hơn cholesterol toàn phần, triglyceride, 
LDL-C hoặc HDL-C đơn lẻ, với OR = 1,448 (KTC 
95%: 1,357-1,546, p < 0,001), trong khi các chỉ 
số khác có OR thấp hơn đáng kể. Nghiên cứu 
của Wu và cộng sự [8] cũng cho thấy LDL-
C/HDL-C có mối liên quan chặt chẽ nhất với mức 
độ tổn thương ĐMV theo thang điểm Gensini với 
OR=1,363, 95%KTC 1,169-1,590, p<0,001, vượt 
trội so với các chỉ số lipid máu truyền thống ngay 
cả sau khi điều chỉnh các yếu tố nguy cơ như đái 
tháo đường, tăng huyết áp, hút thuốc lá và 
đường huyết khi đói và tần số tim. 

Nhìn chung, LDL-C/HDL-C không chỉ phản 
ánh tốt sự mất cân bằng giữa lipoprotein gây xơ 
vữa và lipoprotein bảo vệ mà còn có khả năng 
phân tầng nguy cơ và đánh giá mức độ nặng của 
tổn thương ĐMV. Kết quả này nhấn mạnh ý 
nghĩa lâm sàng của LDL-C/HDL-C như một công 
cụ hữu ích trong việc tầm soát, phòng ngừa và 
cá thể hóa điều trị bệnh ĐMV nhằm cải thiện tiên 
lượng bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ số LDL-C/HDL-C là yếu tố dự báo độc lập 

của tắc nghẽn ĐMV ở bệnh nhân ĐTNÔĐ, với độ 
đặc hiệu cao. Chỉ số này có thể đóng vai trò 
quan trọng trong phân tầng nguy cơ và hỗ trợ 
quyết định lâm sàng, giúp phát hiện sớm bệnh 
nhân có nguy cơ cao và tối ưu hóa chiến lược 
điều trị. 
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KHẢO SÁT MỨC ĐỘ HÀI LÒNG TRONG ĐIỀU TRỊ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG Ở 
NGƯỜI BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYP 2 CAO TUỔI CHƯA ĐƯỢC KIỂM SOÁT 
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TÓM TẮT40 
Nghiên cứu nhằm mục đích khảo sát mức độ hài 

lòng trong điều trị đái tháo đường ở người bệnh đái 
tháo đường typ 2 cao tuổi chưa được kiểm soát tại 
bệnh viện Lão khoa Trung ương. Nghiên cứu cắt 
ngang trên 155 bệnh nhân mắc đái tháo đường týp 2 
cao tuổi chưa được kiểm soát với  chỉ số 
HbA1c>7.5%. Số liệu được nhập trên Redcap và sử 
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dụng SPSS phiên bản 22.0 để phân tích. Tuổi trung 
bình của bệnh nhân là 70,8± 6,9. Về mức độ hài lòng 
của người bệnh với phương pháp điều trị, điểm trung 
bình mức độ hài lòng là 24,0 ± 4,5 so với mức tối đa 
có thể là 36. Các câu trả lời nằm trong khoảng từ 10 
(thấp nhất) đến 33 (cao nhất). Mức độ hài lòng trong 
điều trị đái tháo đường tại bệnh viện Lão khoa Trung 
ương cao hơn so với mức trung bình. Cần cải thiện 
kiến thức về bệnh đái tháo đường và giới thiệu 
phương pháp điều trị cho người nhà bệnh nhân để cải 
thiện hiệu quả điều trị hơn nữa. Từ khóa: đái tháo 
đường type 2, người cao tuổi, hài lòng điều trị 
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TREATMENT STATISFACTION SURVEY FOR 
UNCONTROLLED TYPE 2 DIABETES OLDER 
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The study aims to assess the level of treatment 
satisfaction among elderly patients with uncontrolled 
type 2 diabetes at the National Geriatric Hospital. A 
cross-sectional study was conducted on 155 elderly 
patients with uncontrolled type 2 diabetes, defined by 
an HbA1c level >7.5%. Data were entered into 
Redcap and analyzed using SPSS version 22.0. The 
average age of the patients was 70.8 ± 6.9 years. 
Regarding patient satisfaction with the treatment 
method, the mean satisfaction score was 24.0 ± 4.5 
out of a possible maximum of 36. Responses ranged 
from 10 (lowest) to 33 (highest). The level of 
treatment satisfaction for diabetes at the National 
Geriatric Hospital was higher than the average. It is 
necessary to improve patients' knowledge about 
diabetes and introduce treatment methods to their 
caregivers to further enhance treatment effectiveness. 

Keywords: Type 2 diabetes, elderly patients, 
treatment satisfaction 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong những 
bệnh mạn tính phổ biến và đang có xu hướng 
gia tăng trong xã hội hiện nay, là một gánh nặng 
lớn cho xã hội. Theo kết quả điều tra của Bộ Y tế 
năm 2021 có khoảng 5 triệu người Việt Nam bị 
mắc ĐTĐ,1 theo Liên đoàn đái tháo đường Thế 
giới (IDF) công bố năm 2021 toàn thế giới có 
537 triệu người bị mắc ĐTĐ, tỷ lệ ĐTĐ đang tiếp 
tục gia tăng do tỷ lệ mắc béo phì tăng lên, sự già 
đi của dân số.2 

ĐTĐ là căn bệnh ngày càng phổ biến ở 
người cao tuổi - nhóm người có độ tuổi 60 trở 
lên và đa số người bệnh đái tháo đường cao tuổi 
là đái tháo đường týp 2 (tới trên 95%).3 Theo Tổ 
chức Y tế thế giới (WHO) trên thế giới tỷ lệ 
người trên 60 tuổi đang tăng lên nhanh chóng 
hơn bất cứ nhóm tuổi nào do tuổi thọ ngày càng 
cao và giảm tỷ lệ sinh4 và tỷ lệ người cao tuổi ở 
Việt Nam cũng không nằm ngoài xu hướng phát 
triển chung đó. Theo UNFPA (Quỹ dân số Liên 
Hợp Quốc) năm 2018 ở Việt Nam tỷ lệ người cao 
tuổi trên tổng số dân đã tăng lên 11,9% năm 
2017 và sẽ tăng đến 20% vào năm 2038.5 Theo 
Hiệp hội ĐTĐ Hoa Kỳ (ADA): Hơn một phần tư 
số người trên 65 tuổi mắc bệnh tiểu đường và số 
lượng người lớn tuổi sống chung với tình trạng 
này sẽ tăng nhanh trong thập kỷ tới.6 

Xây dựng các hành vi sức khỏe tích cực và 
duy trì tâm lý thoải mái là nền tảng để đạt được 
các mục tiêu điều trị bệnh.7 Trong đó sự hài lòng 
của người bệnh là yếu tố rất quan trọng vì sự cải 
thiện về mức độ hài lòng trong điều trị có thể 
nâng cao năng lực bản thân và sự tuân thủ điều 
trị của người bệnh, giúp đạt được mục tiêu kiểm 
soát đường huyết ổn định lâu dài và giảm nguy 
cơ biến chứng tiểu đường. Sự cải thiện về sự hài 
lòng trong điều trị dẫn đến cải thiện tình trạng 

sức khoẻ 8,9 và tuân thủ điều trị, có thể làm giảm 
nguy cơ bỏ điều trị của người bệnh. Do đó, cải 
thiện sự hài lòng trong điều trị có thể thúc đẩy 
đạt được sự ổn định đường huyết lâu dài, cuối 
cùng làm giảm nguy cơ phát triển các biến 
chứng tiểu đường. 

Ở Việt Nam, mặc dù cũng đã có một số 
nghiên cứu về sự hài lòng của người bệnh nhưng 
các nghiên cứu trước đó chủ yếu khảo sát về sự 
hài lòng của người bệnh đối với chất lượng dịch 
vụ y tế khác nhau tại một số cơ sở y tế. Thêm 
vào đó cũng rất ít nghiên cứu thực hiện cụ thể 
về sự hài lòng trong điều trị ở người bệnh đái 
tháo đường tuýp 2 cao tuổi chưa được kiểm 
soát. Vì vậy chúng tôi tiến hành “Khảo sát mức 
độ hài lòng trong điều trị đái tháo đường ở người 
bệnh đái tháo đường týp 2 cao tuổi chưa được 
kiểm soát” tại Bệnh viện Lão Khoa Trung ương 
với mục tiêu: Khảo sát mức độ hài lòng trong 
điều trị bệnh đái tháo đường týp 2 cao tuổi chưa 
được kiểm soát. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng nghiên 
cứu là tất cả người bệnh từ 60 tuổi trở lên được 
chẩn đoán ĐTĐ đến khám và điều trị tại Bệnh 
viện Lão khoa Trung ương  

Tiêu chuẩn chọn: 
- Tuổi ≥ 60 
- Được chẩn đoán ĐTĐ theo tiêu chuẩn của 

ADA 2023 
- HbA1c > 7.5 (%) tại ngày phỏng vấn hoặc 

trong 3 tháng gần nhất với thời điểm phỏng vấn 
- Người bệnh có thể phỏng vấn, có khả năng 

thể chất và nhận thức để phỏng vấn trực tiếp 
- Người bệnh và người nhà người bệnh đồng 

ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Người bệnh bị biến chứng cấp tính quá 

nặng như: Hôn mê nhiễm toan ceton, hôn mê 
tăng áp lực thẩm thấu, hôn mê do tai biến mạch 
máu não; đợt cấp mất bù của suy tim, suy gan 
suy thận nặng, tai biến mạch não cấp… 

- Người bệnh hoặc gia đình người bệnh từ 
chối tham gia nghiên cứu. 

- Người bệnh không hiểu tiếng Việt và 
không có khả năng giao tiếp 

Phương pháp nghiên cứu. Chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu mô tả cắt ngang với phương 
pháp lấy mẫu thuận tiện từ tháng 12 năm 2022 
đến tháng 06 năm 2023 

Cỡ mẫu dự kiến. Cỡ mẫu được tính theo 
công thức: 

n =  



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 549 – THÁNG 4 – SỐ 3 – 2025 

 

161 

Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu;  
α: mức ý nghĩa thống kê, với α = 0,05; (Z1-

α/2) = 1,96; p = 0,7 (Mức độ hài lòng với điều trị 
trong Báo cáo về sự hài lòng với điều trị, chất 
lượng cuộc sống và sức khỏe chung của người 
bệnh đái tháo đường týp 2 không kiểm soát 
đường huyết đầy đủ từ Đông Bắc Romania) 

d = lỗi dự kiến (d = 0,07). 
Từ công thức, cỡ mẫu ước tính là 141 người 

bệnh. Chúng tôi đã tiến hành phỏng vấn thu 
tuyển được 155 người bệnh 

Công cụ và phương pháp thu thập dữ 
liệu. Tất cả các đối tượng nghiên cứu được tiến 
hành thu thập số liệu nghiên cứu thông qua bệnh 
án nghiên cứu (phụ lục) được thiết kế sẵn gồm 
có: Thông tin chung, Tiền sử, Câu hỏi về ĐTĐ và 
các biến chứng ĐTĐ, Bộ câu hỏi đánh giá kiến 
thức (Diabetes Knowledge Test - DKT2), Bộ câu 
hỏi khảo sát độ hài lòng trong điều trị 
(Treatmeant satisfaction questionnaire – DTSQ), 
Bộ câu hỏi đánh giá tự quản lý ở người bệnh ĐTĐ 
(Summary of diabetes self-care activites – SDSCA)  

Xử lý số liệu. Quá trình nhập liệu vào 
Redcap và phân tích bằng phần mềm (SPSS) 
phiên bản 22 với p nhỏ hơn 0,05. Thống kê mô 
tả bao gồm: tần suất, tỷ lệ phần trăm, giá trị 
trung bình.  

Đạo đức nghiên cứu. Tất cả các dữ liệu 
thu thập đã được sử dụng cho nghiên cứu. Kết 
quả nghiên cứu được đề xuất nhằm nâng cao 
sức khỏe cộng đồng, không phục vụ mục đích 
khác và đảm bảo mọi vấn đề đạo đức trong 
nghiên cứu sinh học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung. Nghiên cứu của chúng tôi 

tiến hành khảo sát trên 155 người bệnh đến khám 
và điều trị tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ 
tháng 2 đến tháng 6 năm 2023. Tuổi trung bình 
của người bệnh là 70,8 ± 6,9 với tối thiểu là 60 
tuổi và tối đa là 90 tuổi. Tuổi được chia thành hai 
nhóm: 141 người bệnh (91%) từ 60 đến 79 và 14 
người bệnh (9%) từ 80 tuổi trở lên. 

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 
Giới 

Nam 54 34,8 
Nữ 101 65,2 

Trình độ học vấn 
Không đi học 3 1,9 

Chưa tốt nghiệp THPT 60 38,7 
Tốt nghiệp THPT 49 31,6 

Đại học/Cao đẳng/ 43 27,7 

Trung cấp/Sau đại học 
Khu vực sống 

Thành thị 131 84,5 
Nông thôn 24 15,5 

Khả năng chi trả cho dịch vụ y tế và thuốc 
Tự chi trả hoàn toàn 152 98,1 

Chi trả được một phần 2 1,3 
Không chi trả được 

hoàn toàn 
1 0,6 

Thông tin chung của người bệnh trong 
nghiên cứu này được trình bày trong bảng 1. 
Trong 155 đối tượng tham gia, tỷ lệ nữ (65,2%) 
cao hơn nam (34,8%). Có 3 người (1,9%) không 
đi học, 60 người (38,7%) chưa tốt nghiệp THPT, 
49 người khác đã tốt nghiệp (31,6%), và 43 
người tiếp tục học lên bậc cao hơn (27,7%).  

Bảng 2: Đặc điểm về bệnh ĐTĐ của 
người bệnh 

Đặc điểm 
Tần suất 

(n) 
Tỷ lệ 
% 

HbA1c (%) 
7.5-9 93 60 
> 9 62 40 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 9,1 ± 1,3 
Thời gian mắc ĐTĐ 

< 5 năm 22 14,2 
5-10 năm 46 29,7 
> 10 năm 87 56,1 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 13,0 ± 7,5 
Phương pháp điều trị 

Chỉ bằng chế độ ăn 1 0,6 
Dùng thuốc viên 71 45,8 

Insullin 13 8,4 
Dùng cả thuốc viên và insullin 70 45,2 

Biến chứng ĐTĐ 
Không biến chứng 45 29 
≥ 1 biến chứng 110 71 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 1,2 ± 1,0 
Hạ đường huyết 

Không 110 71 
Có 45 29 

Trong 155 người tham gia nghiên cứu, có 93 
người (60%) có chỉ số HbA1C từ 7,5% - 9% và 
62 người (40%) có chỉ số HbA1C lớn hơn 9%. Số 
người bệnh có thời gian mắc đái tháo đường trên 
10 năm chiếm phần lớn 87 người (56,1%), số 
người có thời gian mắc từ 5-10 năm 46 người 
chiếm 29.7% và chỉ có 22 người có thời gian 
mắc đái tháo đường dưới 5 năm (14,2%). Phần 
lớn người bệnh điều trị bằng thuốc viên (45,8%) 
hoặc dùng cả thuốc viên và insulin (45,2%), chỉ 
có 1 người bệnh điều trị bằng chế độ ăn (0,6%) 
và 13 người dùng insulin (8,4%).  
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Bảng 3. Đặc điểm lão khoa ở đối tượng nghiên cứu 

Đặc trưng Phân loại 
Tần 

suất (n) 
Phần 

trăm (%) 

Hoạt động chức năng hàng 
ngày ( ADL) 

Bình thường 124 80 
Suy giảm 31 20 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 5,4 ± 1,4 
Hoạt động chức năng hàng 

ngày có sử dụng phương tiện 
dụng cụ (IADL) 

Độc lập 121 78,1 
Phụ thuộc 34 21,9 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 7,3 ± 1,6 
Khả năng tự chăm sóc (SASE) Trung bình ± độ lệch chuẩn 53,9 ± 5,0 

Cảm xúc/trầm cảm (PHQ-9) 

Không trầm cảm hoặc trầm cảm tối thiểu 125 80,6 
Trầm cảm nhẹ 21 13,5 

Trầm cảm vừa phải 7 4,5 
Trầm cảm vừa phải nghiêm trọng 2 1,3 

Trầm cảm nghiêm trọng 0 0 
Trung bình ± độ lệch chuẩn 2,6 ± 3,4 

Chất lượng giấc ngủ 
Pittsburgh (PSQI) 

Bình thường 70 45,2 
Kém 85 54,8 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 6,1 ± 4,1 

Số loại thuốc đang sử 
dụng/ngày 

> 5 loại 72 46,5 
≤ 5 loại 83 53,5 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 5,4 ± 1,6 
 

Hoạt động chức năng hàng ngày dựa trên 
thang điểm ADL, có 124 người (80%) hoàn toàn 
độc lập trong mọi hoạt động sinh hoạt hàng 
ngày, 31 người (20%) phụ thuộc. Trên thang 
điểm IADL, có 121 người (78,1%) độc lập trong 
hoạt động chức năng hàng ngày có sử dụng 
phương tiện, dụng cụ và 34 người (21,9%) phụ 
thuộc. Khả năng tự chăm sóc có điểm trung bình 
là 53,9 ± 5,0. 

Thang đánh giá cảm xúc/trầm cảm PHQ-9 có 
125 người (80,6%) không trầm cảm, 21 người 
(13,5%) trầm cảm nhẹ và 9 người (5,8%) trầm 
cảm vừa phải đến trầm cảm vừa phải nghiêm trọng. 

Bảng 4: Mức độ hài lòng trong điều trị 
ĐTĐ type 2 cao tuổi chưa được kiểm soát 

Các yếu tố Điểm 
% bệnh nhân 
có câu trả lời 

tích cực 
1. Phương pháp điều trị 

hiện tại 
4,4±1,0 80,6 

2. Lượng đường trong 
máu cao quá mức 

1,8±1,4 84,5 

3. Lượng đường trong 
máu thấp quá mức 

0,5±0,9 98,1 

4. Sự thuận tiện 4,1±0,9 74,8 
5. Sự linh hoạt 4,1±0,9 78,1 

6. Hiểu biết về bệnh đái 
tháo đường 

3,4±1,1 47,7 

7. Giới thiệu phương 
pháp điều trị cho người 

khác 
3,6±1,3 56,1 

8. Sự sẵn sàng tiếp tục 4,4±0,8 89,7 

Về mức độ hài lòng của người bệnh với 
phương pháp điều trị, điểm trung bình mức độ 
hài lòng là 24,0 ± 4,5 so với mức tối đa có thể là 
36. Các câu trả lời nằm trong khoảng từ 10 (thấp 
nhất) đến 33 (cao nhất). Các khía cạnh được 
hầu hết người bệnh đánh giá cao nhất là sự sẵn 
sàng tiếp tục sử dụng phương pháp điều trị, sự 
hài lòng với phương pháp điều trị hiện tại, sự 
thuận tiện và linh hoạt của phương pháp điều trị.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Hài lòng với điều trị được xem là thành phần 

chính của chất lượng chăm sóc y tế. Vì thế, xác 
định mức độ hài lòng của người bệnh là cách 
thức quan trọng để cải thiện chăm sóc sức khỏe 
cho người bệnh. Đây là nghiên cứu đầu tiên 
khảo sát mối liên hệ giữa hài lòng với điều trị 
trên người bệnh đái tháo đường týp 2 cao tuổi  
chưa được kiểm soát với các yếu tố nhân khẩu 
học, đặc điểm liên quan bệnh đái tháo đường, 
đặc điểm lão khoa, kiến thức người bệnh và khả 
năng tự quản lý. Thang điểm DTSQ được sử 
dụng để đánh giá điểm trung bình hài lòng. Sau 
khi thống kê kết quả và đánh giá, chúng tôi có 
một số nhận xét như sau: 

Nghiên cứu này được thực hiện trên 155 
người bệnh có độ tuổi từ 60 đến 90 tuổi. Nhóm 
tuổi 60-79 chiếm đa số với 91%, nhóm người 
trên 79 tuổi chiếm 9%. Tuổi trung bình của 
những người tham gia là 70,8 ± 6,9. Tuổi trung 
bình trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Vân 
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Anh, đối tượng được lựa chọn là tất cả người 
bệnh từ 60 tuổi trở lên có tuổi trung bình là 
71,19 ± 8,32.  

Trong số 155 đối tượng nghiên cứu chỉ có 3 
bệnh nhân chiếm 1,9% không đi học, 60 bệnh 
nhân chiếm 38,7% chưa tốt nghiệp trung học 
phổ thông, 49 bệnh nhân chiếm 31,6% đã tốt 
nghiệp trung học phổ thông và 43 bệnh nhân 
chiếm 27,7% tiếp tục học cao hơn. Kết quả này 
có sự khác biệt với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thu Hương với tỷ lệ trình độ học vấn thấp 
33,4%, học vấn trung bình 35,1%, và trình độ 
học vấn cao 31,6%. Sự khác biệt này có thể do 
thời gian nghiên cứu khác nhau, đối tượng 
nghiên cứu khác nhau. Đối tượng của tác giả là 
tất cả bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên mắc đái tháo 
đường, đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là 
bệnh nhân đái tháo đường cao tuổi chưa được 
kiểm soát. 

Về mức độ hài lòng của người bệnh đối với 
phương pháp điều trị, điểm trung bình mức độ 
hài lòng trong điều trị là 24,0 ± 4,5 so với mức 
tối đa có thể là 36. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương đồng với Elena- Danie 
Grigorescu có điểm trung bình mức độ hài lòng 
25,46 ± 0,61. Kết quả này hoàn toàn phù hợp vì 
nghiên cứu của chúng tôi đều tiến hành trên 
người bệnh đái tháo đường chưa được kiểm 
soát, với cỡ mẫu tương đương nhau (n=138). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có điểm 
trung bình hài lòng trong điều trị thấp hơn so với 
nghiên cứu Pedro DePablos-Velasco, có điểm lần 
lượt là 29,3 ± 6,1 và 29,0. Có sự khác này là do 
tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu và cỡ 
mẫu khác nhau, đối tượng của tác giả 
Pedro DePablos-Velasco là tất cả người bệnh từ 
40 tuổi trở lên, với cỡ mẫu khá lớn (n=751), 
Nobuyuki Wakui là tất cả bệnh nhân từ 65 tuổi 
trở lên với tuổi trung bình 75,0 ± 5,7 tuổi, cỡ 
mẫu khá nhỏ (n=47). 

Trong 155 người tham gia nghiên cứu, có 24 
người (15,4%) cho thấy mức độ thường xuyên 
cảm thấy lượng đường trong máu cao quá mức 
cho phép, trong khi chỉ 1,9% trong số họ thấy 
lượng đường trong máu của mình thấp quá mức 
cho phép. Trong 155 người tham gia nghiên cứu, 
có 24 người (15,4%) cho thấy mức độ thường 
xuyên cảm thấy lượng đường trong máu cao quá 
mức cho phép, trong khi chỉ 1,9% trong số họ 
thấy lượng đường trong máu của mình thấp quá 
mức cho phép. 

Điểm trung bình mức độ thường xuyên cảm 
thấy lượng đường trong máu cao và thấp quá 
mức cho phép lần lượt là 1,8 ± 1,4 và 0,5 ± 0,9. 

Kết quả này có sự khác biệt so với kết quả của 
Elena-Daniela Grigorescu nghiên cứu trên bệnh 
nhân mắc đái tháo đường tại Romania tỷ lệ 
thường xuyên cảm thấy lượng đường cao và 
thấp quá mức lần lượt là 50% và 8% và điểm 
trung bình mức độ thường xuyên cảm thấy 
lượng đường trong máu cao và thấp quá mức 
cho phép lần lượt là 3,23 ± 0,15 và 1,02 ± 0,12. 
Có sự khác biệt này có thể là do đối tượng 
nghiên cứu, địa điểm nghiên cứu khác nhau, đối 
tượng của tác giả là các đối tượng từ 35-80 tuổi, 
địa điểm nghiên cứu khác nhau với các phong 
tục ăn uống, sinh hoạt khác nhau cũng có thể là 
lý do tạo nên sự khác biệt này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mức độ hài lòng trong điều trị đái tháo 

đường tại bệnh viện Lão khoa Trung ương cao 
hơn so với mức trung bình. Cần cải thiện kiến 
thức về bệnh đái tháo đường và giới thiệu 
phương pháp điều trị cho người nhà bệnh nhân 
để cải thiện hiệu quả điều trị hơn nữa.  
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