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TÓM TẮT 

Mục tiêu: đánh giá sự thay đổi kiến thức tự chăm sóc của người bệnh đái tháo đường týp 2 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Nội tiết tỉnh Yên Bái năm 2018 sau giáo dục sức khỏe. Đối tượng 

và phương pháp: nghiên cứu can thiệp trên cùng một nhóm đối tượng có so sánh trước sau. 
Thu thập số liệu bằng phỏng vấn trực tiếp 108 người bệnh đái tháo đường týp 2 đến khám và 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Nội tiết tỉnh Yên Bái từ tháng 01 đến tháng 4 - 2018, thông qua 
bộ câu hỏi đánh giá kiến thức tự chăm sóc đái tháo đường. Tư vấn trực tiếp theo nhóm nhỏ từ 
2 - 4 người, nội dung tư vấn dựa theo khuyến cáo về tự chăm sóc của Hội Đái tháo đường            
Hoa Kỳ (2017) và Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị đái tháo đường týp 2 của Bộ Y tế (2017). 
Kết quả: trước can thiệp, tỷ lệ người bệnh có kiến thức tự chăm sóc ở mức đạt 19,4%. Sau can 
thiệp, tỷ lệ này tăng lên 91,7%. Điểm kiến thức trung bình tăng từ 17,3 ± 3,6 trước can thiệp lên 
25,2 ± 2,8 trên tổng số 30 điểm sau can thiệp 1 tháng (khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001). 

Kết luận: kiến thức tự chăm sóc của người bệnh đái tháo đường týp 2 điều trị ngoại trú tại 
Bệnh viện Nội tiết tỉnh Yên Bái được cải thiện đáng kể sau giáo dục sức khỏe. 

* Từ khóa: Đái tháo đường týp 2; Tự chăm sóc; Kiến thức; Yên Bái. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn 
tính không lây và gia tăng nhanh nhất trên 
toàn cầu trong thế kỷ 21 [8]. Theo báo 
cáo của Liên đoàn ĐTĐ Quốc tế (IDF) 
năm 2017, toàn thế giới có khoảng 425 
triệu người mắc bệnh ĐTĐ, tương đương 
cứ 11 người trưởng thành có 1 người 
mắc bệnh và có tới hơn 212 triệu người 
(50%) mắc bệnh ĐTĐ mà không được 
chẩn đoán [9]. Việt Nam là một trong bốn 
nước thuộc khu vực Đông Nam Á có tỷ lệ 
mắc ĐTĐ cao nhất với khoảng 3,5 triệu 

người trưởng thành (20 - 79 tuổi), có tới 
54% không được chẩn đoán, 85% chỉ 
phát hiện ra bệnh khi đã có biến chứng 
nguy hiểm [1]. ĐTĐ là gánh nặng lớn cho 
chính người bệnh, gia đình và toàn xã 
hội. Cứ 8 giây lại thêm một người tử vong 
và cứ 30 giây lại có một người bị cắt cụt 
chi vì bệnh ĐTĐ [9]. Phần lớn các quốc gia 
phải chi từ 5 - 20% tổng chi phí y tế cho 
bệnh ĐTĐ [9]. 

Các nghiên cứu đã chỉ ra người bệnh 
đóng vai trò chủ yếu trong tự chăm sóc và 
một chương trình can thiệp giáo dục hợp lý  
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sẽ góp phần nâng cao kiến thức tự chăm 
sóc cho người bệnh, giúp quản lý bệnh 
tốt hơn [13]. Tuy nhiên, trong thực tế 
khám chữa bệnh hàng ngày việc truyền 
thông giáo dục sức khỏe ít được chú 
trọng [11]. Những thiếu hụt kiến thức tự 
chăm sóc dẫn đến hành vi không đúng, 
làm giảm hiệu quả điều trị, góp phần làm 
tăng xuất hiện các biến chứng, tăng chi 
phí điều trị, tăng tỷ lệ tàn tật và tử vong 
[12]. Tại Việt Nam, đã có một số nghiên 
cứu can thiệp trên người bệnh ĐTĐ týp 2, 
nhưng chưa có nhiều nghiên cứu can thiệp 
thuộc lĩnh vực điều dưỡng về kiến thức tự 
chăm sóc của người bệnh. 

Theo báo cáo của Bệnh viện Nội tiết 
tỉnh Yên Bái, tính đến tháng 4 - 2018 toàn 
tỉnh có 1.955 người bệnh ĐTĐ týp 2 đang 
điều trị ngoại trú tại bệnh viện và số 
người bệnh mắc ĐTĐ đang tăng lên 
nhanh chóng [2]. Yên Bái là một tỉnh miền 
núi có nhiều dân tộc ít người sinh sống, tỷ 
lệ mắc bệnh không tương đồng với các 
khu vực đã nghiên cứu. Do đó, nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu: 
Đánh giá sự thay đổi kiến thức tự chăm 

sóc của người bệnh ĐTĐ týp 2 điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Nội tiết tỉnh Yên Bái 

năm 2018 sau giáo dục sức khỏe. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh            
≥ 18 tuổi, được chẩn đoán mắc bệnh ĐTĐ 
týp 2 trong vòng một năm tính đến thời 
điểm thu thập số liệu, đang điều trị ngoại 
trú tại Bệnh viện Nội tiết tỉnh Yên Bái tối 
thiểu 1 tháng (đã có đủ thời gian trải nghiệm 
tối thiểu để đánh giá trước can thiệp); có 

khả năng tiếp nhận và trả lời các câu hỏi; 
đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh có 
biến chứng nghiêm trọng phải vào viện 
điều trị nội trú; người bệnh không tham gia 
đầy đủ các lần đánh giá và chương trình 
giáo dục sức khỏe trong nghiên cứu này. 

* Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

- Thời gian thu thập số liệu: từ tháng 
01 đến 4 - 2018. 

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Khám 
bệnh, Bệnh viện Nội tiết tỉnh Yên Bái. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 

* Thiết kế nghiên cứu: 

Nghiên cứu can thiệp giáo dục sức khỏe 
có so sánh trước sau trên một nhóm đối 
tượng nghiên cứu. 

* Mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

- Cỡ mẫu: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho 
nghiên cứu can thiệp như sau: 
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Trong đó: n là số đối tượng nghiên cứu; 
Z(1-α) = 1,65 và Z(1-β) = 1,29; p0: tỷ lệ người 
bệnh có kiến thức tự chăm sóc đạt    
trước can thiệp là 0,374 theo Nguyễn Vũ 
Huyền Anh (2016) tại Điện Biên [1];           
p1: tỷ lệ người bệnh có kiến thức đạt sau 
can thiệp là 0,524. Từ đó tính được n = 93. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 
thuận tiện. Lựa chọn tất cả những người 
bệnh được chẩn đoán ĐTĐ týp 2 đang 
điều trị ngoại trú đến khám tại Khoa Khám 
bệnh, Bệnh viện Nội tiết tỉnh Yên Bái đáp 
ứng tiêu chuẩn chọn mẫu từ tháng 01 - 2018 
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đến tháng 04 - 2018; nhóm nghiên cứu 
lựa chọn được 108 người đồng ý và tham 
gia đầy đủ đánh giá sau giáo dục sức khỏe. 
Như vậy, cỡ mẫu nghiên cứu được xác 
định là 108. 

* Phương pháp thu thập số liệu: 

- Công cụ thu thập số liệu: 

Xây dựng bộ công cụ thu thập số liệu 
dựa trên bộ công cụ Diabetes Self-Care 
Knowledge Questionnaire (DSCKQ) 30 sau 
khi được tác giả cho phép và tham khảo 
bản dịch sử dụng trong nghiên cứu của 
Nguyễn Vũ Huyền Anh tại Điện Biên năm 
2016 [1]. Bộ công cụ được 3 chuyên gia 
về lĩnh vực ĐTĐ kiểm tra, chỉnh sửa, 
đánh giá tính giá trị. Sau đó, điều tra thử 
trên 30 người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn 
chọn mẫu để hiệu chỉnh lại bộ công cụ 
cho phù hợp. Kết quả thu được bộ công 
cụ có chỉ số hiệu lực CVI là 0,83; hệ số 
Cronbach’s Alpha 0,81. 

- Thang đo và cách đánh giá: 

Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm. Mỗi 
câu trả lời không đúng hoặc không biết 
đáp án được 0 điểm. Tổng số điểm tối đa 
30 điểm. Tổng điểm được trình bày dưới 
dạng phần trăm (%). Kiến thức tự chăm 
sóc sẽ được chia thành 2 mức: 

- Kiến thức đạt: khi đạt ≥ 21/30 điểm 
(trả lời đúng ≥ 70% tổng số điểm).  

- Kiến thức không đạt: khi trả lời đúng 
< 70% tổng số điểm. 

- Các bước thu thập số liệu: 

Bước 1: tập huấn cho 3 cộng tác viên 
là 3 giảng viên của Khoa Điều dưỡng, 
Trường Cao đẳng Y tế Yên Bái về mục 
đích, nội dung và cách thức điều tra. 

Bước 2: tiến hành điều tra, đánh giá 
kiến thức tự chăm sóc của đối tượng nghiên 
cứu (T1) bằng phương pháp phỏng vấn 

trực tiếp thông qua phiếu điều tra chuẩn 
bị sẵn trong khoảng thời gian 25 - 30 phút. 

Bước 3: tiến hành tư vấn, giáo dục 
sức khỏe cho đối tượng nghiên cứu theo 
chương trình can thiệp. Hẹn lịch phỏng vấn 
lại sau 1 tháng. 

Bước 4: người bệnh được gọi điện 
thoại trước 2 ngày để nhắc lịch hẹn 
phỏng vấn lần 2. Tiến hành điều tra kiến 
thức tự chăm sóc của đối tượng nghiên 
cứu sau can thiệp giáo dục 1 tháng (T2) 
bằng phiếu điều tra, cách thức thực hiện 
giống lần 1. 

* Chương trình can thiệp: 

- Nội dung can thiệp: 

Chương trình giáo dục sức khỏe về 
nội dung kiến thức tự chăm sóc cho 
người bệnh ĐTĐ týp 2, sử dụng tài liệu 
truyền thông và tờ rơi do nghiên cứu viên 
xây dựng dựa theo tài liệu chuyên môn 
“Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị ĐTĐ 
týp 2” ban hành kèm theo Quyết định            
số 3319/QĐ-BYT ngày 19 - 7 - 2017 của 
Bộ trưởng Bộ Y tế và Chương trình 
ISTEP - D giai đoạn 2017 - 2018 (Chương 
trình Đào tạo Chuyên sâu về ĐTĐ). 

- Cách thức can thiệp: 

Phát tài liệu truyền thông và tờ rơi cho 
đối tượng nghiên cứu đọc trước khi tư vấn 
10 - 15 phút; tư vấn, giáo dục sức khỏe 
về kiến thức tự chăm sóc cho người bệnh 
ĐTĐ týp 2 do nghiên cứu viên trực tiếp 
thực hiện; giải đáp những thắc mắc về nội 
dung can thiệp của đối tượng nghiên cứu. 

* Phương pháp phân tích số liệu: 

Số liệu được làm sạch, nhập và phân 
tích bằng phần mềm SPSS 18.00. Sử dụng 
thuật toán phù hợp để kiểm định các giá 
trị trước và sau can thiệp. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.  

Trong tổng số 108 đối tượng nghiên cứu là người bệnh ĐTĐ týp 2 có độ tuổi từ 19 
đến 86, tuổi trung bình 59,4 ± 12,2. Phần lớn trong nhóm ≥ 60 tuổi (51,8%). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Thảo với tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là 57,1 ± 12,8 [5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nữ (61,1%) 
cao hơn so với nam (38,9%). Đa số đối tượng nghiên cứu là người dân tộc Kinh 
(75%), còn lại là dân tộc thiểu số, trong đó dân tộc Dao chiếm 11,1%. Điều này hoàn 
toàn phù hợp với tỷ lệ các dân tộc của tỉnh Yên Bái theo kết quả tổng điều tra dân số 
và nhà ở Yên Bái (2009) [3]. Đối tượng nghiên cứu chủ yếu sống ở nông thôn (64,8%). 
30,6% đối tượng nghiên cứu có trình độ trung học cơ sở và có tới 9,3% không biết chữ. 
Như vậy, người mắc bệnh ĐTĐ týp 2 có trình độ thấp chiếm tỷ lệ cao. 

2. Thay đổi kiến thức tự chăm sóc sau giáo dục sức khỏe. 

Bảng 1: Thay đổi điểm kiến thức tự chăm sóc sau giáo dục sức khỏe (n = 108). 

 
Điểm trung bình         

(mean ± SD) 
Điểm thấp nhất 

(min) 
Điểm cao nhất 

(max) 
p 

Trước can thiệp 17,3 ± 3,6 8 25 

Sau can thiệp 25,2  ±  2,8 16 30 
< 0,001 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thực trạng về mức độ kiến thức tự chăm sóc của 
đối tượng nghiên cứu còn rất thấp. Điểm kiến thức chung trước can thiệp dao động 
từ 8 đến 25 điểm trên tổng số 30 điểm. Điểm trung bình 17,3 ± 3,6. 
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Biểu đồ 1: Thay đổi mức độ kiến thức chung về tự chăm sóc                                                  

sau giáo dục sức khỏe (n = 108). 
 

Tỷ lệ người bệnh có kiến thức tự chăm 
sóc ở mức đạt còn thấp chiếm 19,4%.             
Kết quả này thấp hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Vũ Huyền Anh tại Điên Biên (2016) 

với 37,4% có kiến thức đạt [1]. Sự khác 
biệt này có thể do: tỷ lệ đối tượng nghiên 
cứu không biết chữ trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn rất nhiều (9,3%) 
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và chủ yếu sống ở nông thôn (64,8%) so 
với nghiên cứu của Nguyễn Vũ Huyền Anh, 
do đó có thể ảnh hưởng đến khả năng 
tiếp cận kiến thức về tự chăm sóc dành 
cho người bệnh ĐTĐ týp 2. Theo Adibe.M 
và CS người bệnh có thời gian mắc bệnh 
càng lâu, mức độ kiến thức tự chăm sóc 
càng cao [6]. Trong nghiên cứu này chỉ 
lựa chọn người bệnh ĐTĐ týp 2 mới 
được chẩn đoán mắc bệnh trong vòng           
1 năm, còn trong nghiên cứu của            
Nguyễn Vũ Huyền Anh, đối tượng nghiên 
cứu có thời gian mắc bệnh ≤ 1 năm chỉ 
chiếm 11,7% [1]. Tuy nhiên, có sự thay 
đổi đáng kể về điểm kiến thức tự chăm 
sóc của người bệnh ĐTĐ týp 2 sau giáo 
dục sức khỏe. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu 

có kiến thức ở mức đạt tăng rõ rệt từ 
19,4% lên 91,7%; điểm số dao động từ  
16 đến 30 điểm, điểm trung bình đạt 25,2 ± 
2,8 trên tổng số 30 điểm (sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,001). Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Pereira; 
qua đó cho thấy chương trình giáo dục là 
công cụ can thiệp hiệu quả trong kiểm 
soát bệnh, quản lý tự chăm sóc và có cải 
thiện đáng kể về kiến thức tự chăm sóc 
sau can thiệp [12]. Tại Việt Nam, chúng tôi 
chưa tìm được nghiên cứu nào về đánh 
giá thay đổi kiến thức tự chăm sóc của 
người bệnh ĐTĐ týp 2 sau can thiệp giáo 
dục được công bố; do đó, chúng tôi không 
so sánh được mức độ thay đổi kiến thức 
giữa các khu vực trong cả nước. 

 

Bảng 2: Tỷ lệ kiến thức đúng về hoạt động thể lực, chế độ ăn uống, phòng biến chứng 
và tự theo dõi đường máu trước và sau giáo dục sức khỏe (n = 108). 

Nội dung 
Trước can 
thiệp (%) 

Sau can 
thiệp (%) 

Hoạt động thể lực 

Mối liên hệ giữa tần số theo dõi mức đường máu với hoạt động thể lực 72,2 87,0 

Hiểu biết về tần suất hoạt động thể lực 93,5 96,3 

Hiểu biết về cường độ hoạt động thể lực 43,5 78,7 

Chế độ ăn uống 

Nên có bữa ăn phụ trước khi đi ngủ 24,1 75,9 

Phân loại thực phẩm theo chỉ số đường máu 54,6 82,4 

Thực hiện đúng lịch các bữa ăn 53,7 80,6 

Phòng biến chứng 

Cần chăm sóc cẩn thận bàn chân 83,3 91,7 

Nên sử dụng các loại tất mềm, có độ đàn hồi tốt 71,3 80,6 

Chăm sóc răng miệng hàng ngày là rất cần thiết 86,1 90,7 

Tự theo dõi đường máu 

Không chỉ nhân viên y tế mới có thể kiểm tra được lượng đường 
máu và huyết áp cho người bệnh 

22,2 75,9 

Tần suất tự theo dõi đường máu 26,9 74,1 
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Sau can thiệp, tỷ lệ đối tượng nghiên 
cứu biết về cường độ hoạt động thể lực 
tăng đáng kể (43,5% lên 78,7%). Theo 
khuyến cáo của Hội ĐTĐ Hoa Kỳ (2017) 
và Hướng dẫn Chế độ ăn cho người bệnh 
ĐTĐ của Bộ Y tế (2015) chế độ ăn uống 
đóng vai trò rất quan trọng và không thể 
thiếu trong quản lý bệnh ĐTĐ [9]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, kiến thức về 
chế độ ăn của người bệnh còn hạn chế. 
Trước can thiệp, chỉ có 24,1% đối tượng 
nghiên cứu biết nên có bữa ăn phụ trước 
khi đi ngủ để phòng hạ huyết áp trong đêm, 
sau can thiệp đã tăng lên 75,9%. Tỷ lệ đối 
tượng nghiên cứu nhận biết, phân loại 
được thực phẩm theo chỉ số đường máu 
để sử dụng cho phù hợp (54,6%) và biết 
cần duy trì đều đặn thời gian, khoảng cách 
giữa các bữa ăn (53,7%) cũng tăng lên 
đáng kể sau can thiệp lần lượt là 82,4% 
và 80,6%. Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Vũ Thị Tuyết Mai tại Bệnh viện 
Đa khoa Kiên Giang năm 2014 [4]. 

Kiến thức về tự theo dõi đường máu 
của đối tượng nghiên cứu còn rất hạn chế, 
22,2% biết không chỉ nhân viên y tế mới 
có thể kiểm tra được lượng đường máu, 
huyết áp của người bệnh và 26,9% biết 
được tần suất tự theo dõi đường máu.  
Từ thực trạng đó, chúng tôi đưa kiến thức 
này vào nội dung chương trình can thiệp 
giáo dục; trong đó, nhấn mạnh vai trò của 
chính người bệnh trong việc theo dõi 
đường máu và đưa ra những hướng dẫn 
cụ thể về tần suất tự theo dõi đường máu. 
Sau can thiệp, tỷ lệ đối tượng nghiên cứu 
có kiến thức đúng về nội dung trên tăng 
lên 75,9% và 74,1%. 

Bảng 3: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có 
kiến thức đúng về tuân thủ dùng thuốc 
trước và sau giáo dục sức khỏe (n = 108). 

Nội dung 
Trước                    

can thiệp 
(%) 

Sau           
can thiệp 

(%) 

Việc sử dụng thuốc điều trị 
ĐTĐ cần phải duy trì suốt đời 

85,2 94,4 

Khi cảm thấy khỏe vẫn tiếp 
tục dùng thuốc điều trị ĐTĐ 

86,1 92,6 

Uống rượu bia trong khi đang 
sử dụng các loại thuốc điều trị 
ĐTĐ là một vấn đề nghiêm trọng 

75,9 88,9 

Chế độ ăn uống và tập thể 
dục quan trọng bằng thuốc 
điều trị ĐTĐ 

63,0 83,3 

Khi cảm thấy khỏe vẫn cần 
khám sức khỏe định kỳ 

96,3 98,1 

Sau can thiệp, tỷ lệ đối tượng nghiên 
cứu có kiến thức đúng về tuân thủ dùng 
thuốc cao, dao động từ 83,3% đến 98,1%. 
Theo Deepali, 15,8% người bệnh sẽ dừng 
uống thuốc khi cảm thấy khỏe, tương đương 
với kết quả của chúng tôi trước can thiệp 
là 13,9%, nhưng sau can thiệp, tỷ lệ này 
giảm xuống chỉ còn 7,4% [7]. 

Bảng 4: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có 
kiến thức đúng về hậu quả của không 
kiểm soát mức đường máu trước và sau 
giáo dục sức khỏe (n = 108). 

Nội dung 
Trước 

can 
thiệp (%) 

Sau can 
thiệp 
(%) 

Các biểu hiện của biến chứng 
thần kinh xuất hiện ở bàn chân 

49,1 82,4 

Các dấu hiệu của hạ đường máu 24,1 75,0 

Mức đường máu cao có thể gây 
ra biến chứng về mắt 

92,6 97,2 

Mức đường máu cao có thể 
gây ra biến chứng về tim mạch 
và thận 

85,2 95,4 
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Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu biết về hậu 
quả của không kiểm soát mức đường máu 
tăng đáng kể; trong đó sau can thiệp tỷ lệ 
biết được các dấu hiệu của hạ đường máu 
tăng cao nhất từ 24,1% lên 75,0%. Hầu hết 
đối tượng nghiên cứu đều đã trải qua 
những biểu hiện như run rẩy, bồn chồn,       
lú lẫn, vã mồ hôi, nhưng đều không biết            
đó là dấu hiệu của hạ đường máu [10]. 
Như vậy, nhìn chung chương trình can thiệp 
giáo dục có tác động tích cực đến kiến thức 
tự chăm sóc của người bệnh ĐTĐ týp 2, 
tạo tiền đề để người bệnh áp dụng kiến 
thức vào thực hành tự chăm sóc, thay đổi 
hành vi theo hướng tích cực trong cuộc 
sống. Điều này cho thấy việc triển khai rộng 
rãi chương trình giáo dục cho người bệnh 
ĐTĐ týp 2 là rất cần thiết. 
 

KẾT LUẬN 

Kiến thức tự chăm sóc của người bệnh 
ĐTĐ týp 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
Nội tiết tỉnh Yên Bái được cải thiện đáng 
kể sau giáo dục sức khỏe: tỷ lệ người 
bệnh có kiến thức về tự chăm sóc ở mức 
đạt, tăng từ 19,4% lên 91,7%. Điểm kiến 
thức trung bình tăng từ 17,3 ± 3,6 lên 
25,2 ± 2,8 trên tổng số 30 điểm, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 
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