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ABSTRACT 

Background: Nutritional knowledge and dietary practice adherence play a crucial role in glycemic 

control among patients with type 2 diabetes mellitus. Numerous studies conducted both domestically 

and internationally have indicated that nutritional knowledge and dietary practice adherence among 

patients with type 2 diabetes mellitus remain limited. However, to date, no comprehensive study has 

been conducted to assess this issue at 19-8 Hospital.  

Objectives: This study aimed to assess nutritional knowledge, dietary practice adherence, and 

associated factors among outpatients with type 2 diabetes mellitus at 19-8 Hospital. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 400 outpatients with type 2 diabetes 

mellitus at 19-8 Hospital. Data were collected through face-to-face interviews using a standardized 

and validated questionnaire. 

Results: A total of 54.7% of patients demonstrated adequate nutritional knowledge, and 55.5% 

adhered appropriately to dietary recommendations. Nutritional knowledge and dietary practice 

adherence were significantly associated with age (OR = 3; p < 0.05), access to health information 

(OR = 2.3; p = 0.0001), education level, and marital status (for dietary practice adherence) (p < 0.05). 

Conclusion: Nutritional knowledge and dietary practice adherence among patients with type 2 

diabetes mellitus at 19-8 Hospital remain limited. Enhancing personalized nutrition counseling and 

strengthening health education and communication are essential strategies to improve dietary 

adherence among these patients. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, dietary adherence, nutritional knowledge, dietary practices. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Kiến thức và thực hành tuân thủ dinh dưỡng đóng vai trò quan trọng trong kiểm soát 

đường máu ở người bệnh đái tháo đường type 2. Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước đã chỉ ra 

rằng kiến thức và thực hành tuân thủ dinh dưỡng ở người bệnh đái tháo đường type 2 còn hạn chế. 

Tuy nhiên, đến nay, tại Bệnh viện 19-8 chưa có nghiên cứu đầy đủ nào đánh giá toàn diện về vấn đề 

này. 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá kiến thức, thực hành tuân thủ dinh dưỡng và các yếu tố liên 

quan ở người bệnh đái tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 19-8. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 400 người bệnh đái tháo đường type 

2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 19-8. Thông tin được thu thập bằng phỏng vấn trực tiếp người bệnh, 

sử dụng bộ câu hỏi đã được chuẩn hóa. 

Kết quả: Tỷ lệ người bệnh đạt mức kiến thức dinh dưỡng đạt yêu cầu là 54,7%, trong khi tỷ lệ thực 

hành dinh dưỡng đạt là 55,5%. Kiến thức và thực hành tuân thủ dinh dưỡng có mối liên quan với 

tuổi (OR = 3; p < 0,05), khả năng tiếp cận thông tin sức khỏe (OR = 2,3; p = 0,0001), trình độ học 

vấn và tình trạng hôn nhân (liên quan đến thực hành dinh dưỡng) (p < 0,05). 

Kết luận: Kiến thức và thực hành tuân thủ dinh dưỡng của người bệnh đái tháo đường type 2 tại 

Bệnh viện 19-8 còn hạn chế. Việc tăng cường tư vấn dinh dưỡng cá thể hóa và đẩy mạnh truyền 

thông giáo dục sức khỏe là những giải pháp quan trọng nhằm cải thiện mức độ tuân thủ dinh dưỡng 

của người bệnh. 

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, tuân thủ dinh dưỡng, kiến thức dinh dưỡng, thực hành chế độ ăn 

uống. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường type 2 là một bệnh lý mạn tính phổ biến 

với tỷ lệ mắc ngày càng gia tăng trên toàn cầu. Năm 

2024, thế giới ghi nhận khoảng 589 triệu người mắc, 

con số này dự kiến sẽ tăng lên 853 triệu vào năm 2050 

[1]. Tại Việt Nam, theo ước tính của Bộ Y tế, hiện có 

khoảng 7 triệu người mắc đái tháo đường (ĐTĐ), 

chiếm 7,3% dân số [2]. Tuân thủ dinh dưỡng được xác 

định là một trong những yếu tố then chốt trong kiểm 

soát đường máu ở người bệnh ĐTĐ type 2 [3]. Tuy 

nhiên, nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ không tuân thủ 

dinh dưỡng vẫn còn cao. Cụ thể, Ayele A.A (2017) báo 

cáo tỷ lệ không tuân thủ là 74,3% [4], trong khi nghiên 

cứu của Wang H (2014) ghi nhận tỷ lệ là 43,3% [5]. Tại 

Việt Nam, nghiên cứu của Đồng Thị Phương (2020) [6] 

và Nguyễn Trọng Nhân (2019) [7] cũng cho thấy người 

bệnh còn hạn chế về kiến thức và thực hành dinh 

dưỡng. Hiện nay, số lượng nghiên cứu chuyên sâu về 

kiến thức và thực hành dinh dưỡng ở người bệnh ĐTĐ 

type 2 điều trị ngoại trú vẫn còn hạn chế, đặc biệt là tại 

Bệnh viện 19-8. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện 

nhằm khảo sát thực trạng kiến thức và thực hành dinh 

dưỡng của người bệnh ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú tại 

Bệnh viện 19-8, từ đó đề xuất các giải pháp can thiệp 

phù hợp nhằm nâng cao hiệu quả kiểm soát đường máu. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên 400 người bệnh ĐTĐ 

type 2 đang điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 19-8 trong 

khoảng thời gian từ tháng 2 đến tháng 6 năm 2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh từ 18 tuổi trở lên, đã 

được chẩn đoán mắc ĐTĐ type 2 theo tiêu chuẩn chẩn 

đoán của Bộ Y tế. 
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- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh mắc các bệnh cấp 
hoặc mạn tính nặng, suy giảm trí nhớ hoặc không đủ 
khả năng tự trả lời bộ câu hỏi khảo sát. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ 
trong quần thể: 

n = Z1−α/2
2  × p (1 - p)/d2 

Trong đó: Z = 1,96 (độ tin cậy 95%), d = 0,05, p = 0,47 
(tỷ lệ người bệnh có kiến thức dinh dưỡng đạt yêu cầu 
theo nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa Đông Anh, 
2020) [6]. Kết quả tính toán cho cỡ mẫu tối thiểu là 382. 
Để dự phòng các trường hợp không hợp tác hoặc thiếu 
dữ liệu, nghiên cứu đã thực hiện trên 400 người bệnh. 

- Phương pháp lấy mẫu: người bệnh được chọn theo 
phương pháp lấy mẫu thuận tiện trong các buổi khám 
bệnh ngoại trú tại Phòng khám Nội tiết - ĐTĐ, Bệnh 
viện 19-8, từ tháng 2 đến tháng 6 năm 2025. 

2.4. Phương pháp đánh giá 

Thông tin được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp 
người bệnh, nhằm ghi nhận các đặc điểm nhân khẩu 
học và đánh giá kiến thức, thực hành tuân thủ dinh 
dưỡng. 

Xây dựng công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi được thiết 
kế dựa trên các tài liệu hướng dẫn dinh dưỡng cho 
người bệnh ĐTĐ type 2 và tham khảo từ các nghiên 
cứu trước đây. 

- Đánh giá kiến thức dinh dưỡng bằng bộ câu hỏi gồm 
15 câu, phân chia thành 4 nhóm nội dung chính: chỉ số 
đường máu của thực phẩm (3 câu); cách chế biến và lựa 
chọn thực phẩm (4 câu); kiến thức về điều trị bệnh (6 
câu); Kiến thức phòng bệnh (2 câu). 

- Đánh giá thực hành tuân thủ dinh dưỡng thông qua 12 
câu hỏi liên quan đến các nội dung: thời gian ăn, lựa 
chọn và chế biến thực phẩm, hành vi hút thuốc và tiêu 
thụ rượu bia. 

- Thang điểm đánh giá: mỗi câu trả lời đúng được chấm 
tối đa 3 điểm. Tổng điểm tối đa cho phần đánh giá kiến 
thức và thực hành là 45 điểm. Người bệnh được xếp 
loại “đạt yêu cầu” khi tổng điểm đạt từ 33 điểm trở lên 
(≥ 75%); người có tổng điểm dưới 75% được xếp loại 
“chưa đạt yêu cầu” về kiến thức hoặc thực hành dinh 
dưỡng. 

Tìm mối liên quan với các biến số thông qua phân tích 
đơn biến với OR, 95%CI, p. 

2.5. Phân tích số liệu 

Nghiên cứu định lượng: dữ liệu được được nhập bằng 
phần mềm Excel, xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên 

cứu 

Tuổi trung bình của người bệnh là 60,7 ± 9,4 tuổi. Tỷ 

lệ người bệnh ≥ 60 tuổi chiếm 86,5%, là nhóm tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất. Nam giới chiếm 52,7%. 

Về nghề nghiệp, nhóm người đã nghỉ hưu chiếm tỷ lệ 

cao nhất với 77,7%. 

Về trình độ học vấn, nhóm có trình độ ≥ đại học chiếm 

75%. 

Về tình trạng hôn nhân, tỷ lệ người bệnh đang sống 

cùng vợ/chồng đạt 7,5%. 

3.2. Kiến thức, thực hành tuân thủ dinh dưỡng 

Bảng 1. Kiến thức dinh dưỡng của đối tượng nghiên 

cứu (n = 400) 

Kiến thức dinh dưỡng 

Phản hồi của 

người bệnh 

n % 

Biết chỉ số đường máu trong thực 

phẩm 
170 42,5 

Hiểu biết về cách chế biến thực 

phẩm khuyên dùng 
278 69,5 

Hiểu biết về thực phẩm nên ăn đầu 

tiên trong bữa ăn 
291 72,7 

Hiểu biết về các thực phẩm cần giảm 

lượng 
233 58,2 

Hiểu biết về các thực phẩm khuyên 

dùng 
319 79,7 

Hiểu biết về các phương pháp trong 

điều trị bệnh ĐTĐ 

266 66,5 

Biết cách phòng bệnh ĐTĐ 341 85,2 

Bảng 1 cho thấy kiến thức dinh dưỡng của người bệnh 

còn chưa đồng đều. Người bệnh nắm tốt kiến thức 

chung như phòng bệnh (85,2%) và thực phẩm nên dùng 

(79,7%), nhưng còn thiếu hụt ở nội dung chuyên sâu 

như chỉ số đường máu thực phẩm (42,5%) và thực 

phẩm cần hạn chế (58,2%), cho thấy cần tăng cường 

truyền thông dinh dưỡng chuyên biệt. 

 

Biểu đồ 1. Đánh giá kiến thức dinh dưỡng của 

người bệnh ĐTĐ type 2 (n = 400) 

Biểu đồ 1 cho thấy có 55,5% người bệnh đạt kiến thức 

dinh dưỡng, trong khi 45,5% chưa đạt. 

55,5%

45,5% Đạt

Không đạt



L.T.H. Giang et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 11, 204-209 

    207 
 

Bảng 2. Thực hành tuân thủ dinh dưỡng ở người 

bệnh ĐTĐ (n = 400) 

Thực hành tuân thủ dinh dưỡng 
Trả lời đúng 

n % 

Ăn đúng giờ 342 85,5 

Thời gian ăn/bữa 385 96,2 

Sử dụng đủ 4 nhóm thực phẩm trong 

các bữa chính 
308 77,0 

Thực phẩm thường ăn đầu tiên trong 

bữa ăn 
183 45,7 

Loại quả chín thường ăn 249 62,2 

Thói quen chế biến thực phẩm hàng 

ngày 
183 45,7 

Lượng rau xanh ăn/bữa 319 79,7 

Bảng 2 cho thấy đa số người bệnh có thói quen ăn uống 

khá tốt, như ăn đúng giờ (85,5%), thời gian ăn hợp lý 

(96,2%) và ăn đủ nhóm chất (77%). Tuy nhiên, tỷ lệ 

thực hành đúng ở lựa chọn thực phẩm ăn trước và cách 

chế biến còn thấp (45,7%), phản ánh khó khăn trong 

việc chuyển hóa kiến thức thành hành vi. Việc lựa chọn 

rau xanh (79,7%) và trái cây phù hợp (62,2%) tuy khá 

tích cực nhưng vẫn cần cải thiện thêm. 

Bảng 3. Tần suất sử dụng các thực phẩm nên ăn và 

hạn chế hoặc cần tránh trong tuần qua của người 

bệnh ĐTĐ (n = 400) 

Thực hành tuân thủ dinh dưỡng 

Phản hồi của 

người bệnh 

n % 

Thực 

phẩm 

nên 

ăn 

Các loại thịt nạc (lợn, bò, gà) 251 62,7 

Các loại cá (bỏ da, mỡ) 78 19,5 

Sử dụng dầu ăn khi chế biến 380 95,0 

Rau xanh 389 97,2 

Thực hành tuân thủ dinh dưỡng 

Phản hồi của 

người bệnh 

n % 

Thực 

phẩm 

nên 

hạn 

chế 

hoặc 

cần 

tránh 

Sử dụng mỡ động vật khi chế 

biến  
254 63,5 

Đồ ngọt 178 44,5 

Bánh mỳ, bánh bao 191 47,7 

Trái cây: dưa hấu, dứa, xoài 354 88,5 

Nội tạng động vật 319 79,7 

Đồ ăn nhanh 380 95,0 

Bảng 3 cho thấy người bệnh tuân thủ khá tốt khuyến 

nghị dinh dưỡng, đặc biệt ở nhóm thực phẩm nên ăn 

như rau xanh (97,2%), dầu ăn (95%) và thịt nạc 

(62,7%). Tuy nhiên, tỷ lệ sử dụng cá còn thấp (19,5%) 

phản ánh sự thiếu đa dạng nguồn đạm. Với thực phẩm 

nên hạn chế, người bệnh ý thức tốt trong việc tránh đồ 

ăn nhanh (95%) và trái cây ngọt (88,5%), sử dụng mỡ 

động vật trong chế biến (63,5%), bánh mì/bánh bao 

(47,7%) và đồ ngọt (44,5%), cho thấy cần đẩy mạnh tư 

vấn thay đổi hành vi. 

 

Biểu đồ 2. Đánh giá thực hành tuân thủ dinh dưỡng 

ở người bệnh ĐTĐ type 2 (n = 400) 

Tỷ lệ người bệnh đạt thực hành tuân thủ dinh dưỡng là 

55,5% 

Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thực hành tuân thủ dinh dưỡng ở người bệnh ĐTĐ type 2 (n = 400) 

Đặc điểm 
Kiến thức OR 

(95%CI) 
p 

Thực hành tuân thủ OR 

(95%CI) 
p 

Không đạt Đạt Không đạt Đạt 

Giới 

Nam 
105 

(26,2%) 

106 

(26,5%) 1,4 

(0,9-2,1) 
0,06 

102  

(25,5%) 

109 

(27,2%) 1,3  

(0,9-2,0) 
0,1 

Nữ 
76  

(19,0%) 

113 

(28,2%) 

76  

(19,0%) 

113 

(28,2%) 

Tuổi 

< 60 
36  

(9,0%) 

18 

(4,5%) 2,7 

(1,5-5,0) 
< 0,01 

30  

(7,5%) 

24  

(6,0%) 1,6  

(0,9-2,9) 
0,07 

≥ 60 
145 

(36,2%) 

201 

(50,2%) 

148  

(37,0%) 

198 

(49,5%) 

Nghề 

nghiệp 

Cán bộ, buôn 

bán, nội trợ 

51  

(12,7%) 

38 

(9,5%) 1,8 

(1,1-3,0) 
< 0,01 

47  

(11,7%) 

42 

(10,5%) 0,6  

(0,4-1,0) 
0,07 

Hưu trí 
130 

(32,5%) 

181 

(45,2%) 

131 

(32,7%) 

180 

(45,0%) 

55,5%

45,5% Đạt

Không đạt
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Đặc điểm 
Kiến thức OR 

(95%CI) 
p 

Thực hành tuân thủ OR 

(95%CI) 
p 

Không đạt Đạt Không đạt Đạt 

Trình 

độ 

≤ Trung học phổ 

thông 

27  

(6,75%) 

20 

(5,0%) 1,7 

(1,0-3,2) 
0,07 

29  

(7,25%) 

18 

(4,5%) 2,2 

(1,2-4,1) 
0,01 

≥ Trung cấp 
154 

(38,5%) 

199 

(49,7%) 

149 

(37,2%) 

204 

(51,0%) 

Hôn 

nhân 

Độc thân, ly 

hôn, ly thân, góa 

33  

(8,2%) 

17 

(4,2%) 2,6 

(1,4-4,9) 
0,01 

31  

(7,7%) 

19 

(4,7%) 2,2 

(1,2-4,1) 
< 0,01 

Có vợ/chồng 
148 

(37,0%) 

202 

(50,5%) 

147 

(36,7%) 

203 

(50,7%) 

Kết quả cho thấy tuổi < 60 có mối liên quan với mức 

kiến thức dinh dưỡng thấp hơn đáng kể (OR = 2,7; p < 

0,01), cho thấy nhóm người trẻ hơn có nguy cơ hiểu 

biết dinh dưỡng kém hơn so với nhóm ≥ 60 tuổi. Về 

nghề nghiệp, nhóm cán bộ/buôn bán/nội trợ liên quan 

đến kiến thức kém hơn so với nhóm hưu trí (OR = 1,8; 

p < 0,01). Trình độ học vấn ≤ trung học phổ thông có 

xu hướng liên quan đến kiến thức chưa đạt (OR = 1,7; 

p = 0,07) và có liên quan có ý nghĩa với thực hành 

không đúng (OR = 2,2; p = 0,01). Tình trạng hôn nhân 

không sống cùng bạn đời (độc thân, ly hôn, góa) có mối 

liên quan với cả kiến thức (OR = 2,6; p = 0,01) và thực 

hành dinh dưỡng không đúng (OR = 2,2; p < 0,01). 

Trong khi đó, giới tính và nghề nghiệp hiện tại không 

có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với thực hành 

dinh dưỡng (p > 0,05). 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tuổi trung bình người bệnh là 67,4 

± 9,99, trong đó phần lớn người bệnh thuộc nhóm ≥ 60 

tuổi (86,5%), phù hợp với đặc điểm dịch tễ học của 

ĐTĐ type 2. Tỷ lệ nam giới nhỉnh hơn nữ giới (52,7% 

so với 47,2%), tương tự kết quả được ghi nhận trong 

nhiều nghiên cứu trước đây. Nhóm người nghỉ hưu 

chiếm tỷ lệ lớn nhất (77,7%), phản ánh đúng cơ cấu tuổi 

của người bệnh cũng như đặc thù về đối tượng chăm 

sóc tại một bệnh viện thuộc ngành công an. Thời gian 

mắc bệnh phần lớn trên 5 năm, đặc biệt 47,7% trên 10 

năm. Đồng thời, tỷ lệ mắc tăng huyết áp (75,5%) và rối 

loạn lipid máu (73%) cũng rất cao. Điều này nhấn mạnh 

nhu cầu quản lý toàn diện và tăng cường tư vấn dinh 

dưỡng cá thể hóa cho người bệnh, nhằm giảm nguy cơ 

biến chứng mạn tính liên quan đến ĐTĐ type 2. 

4.1. Kiến thức và thực hành dinh dưỡng 

Về kiến thức, kết quả nghiên cứu cho thấy 54,7% người 

bệnh đạt mức kiến thức dinh dưỡng đạt yêu cầu, phản 

ánh phần nào hiệu quả ban đầu của các hoạt động 

truyền thông giáo dục sức khỏe tại cơ sở. Tuy nhiên, 

chỉ có 42,5% người bệnh biết về chỉ số đường máu thực 

phẩm (GI) - một kiến thức then chốt trong kiểm soát 

đường máu ở người bệnh ĐTĐ. Nhóm người bệnh có 

hiểu biết về GI có khả năng lựa chọn thực phẩm đúng 

cao hơn so với nhóm không biết. Kiến thức về phương 

pháp chế biến thực phẩm như luộc, hấp (68%) và thói 

quen ăn rau vào đầu bữa ăn (72,7%) là khá tích cực. 

Tuy nhiên, vẫn còn khoảng 30% người bệnh có lựa 

chọn thực phẩm chưa phù hợp. So sánh với một số 

nghiên cứu khác, tỷ lệ đạt kiến thức của nghiên cứu này 

cao hơn nghiên cứu của Ayele A.A (2017) tại Ethiopia 

(36,5%) [4], và tương đương hoặc cao hơn nghiên cứu 

của Đồng Thị Phương (2020) [6] và Nguyễn Trọng 

Nhân (2019) [7] tại Việt Nam. Nguyên nhân của tỷ lệ 

chưa cao có thể là do thiếu tài liệu giáo dục trực quan 

và thời gian tư vấn dinh dưỡng còn hạn chế. Do đó, việc 

đẩy mạnh hoạt động giáo dục dinh dưỡng cá thể hóa là 

cần thiết, nhằm nâng cao kiến thức và cải thiện kiểm 

soát bệnh, dự phòng biến chứng mạn tính. 

Về thực hành, nghiên cứu ghi nhận 55,5% người bệnh 

ĐTĐ type 2 đạt thực hành tuân thủ dinh dưỡng đúng 

theo khuyến cáo, phản ánh mức độ tuân thủ ở mức 

trung bình khá. Phần lớn người bệnh có thói quen duy 

trì ăn đúng giờ (85,5%), ưu tiên lựa chọn rau xanh 

(96%), lựa chọn trái cây có chỉ số GI thấp (62,2%) và 

chế biến thực phẩm theo phương pháp luộc, hấp. Tuy 

nhiên, vẫn còn 44,5% người bệnh chưa tuân thủ đầy đủ. 

Một số người vẫn có thói quen lựa chọn thực phẩm giàu 

đường, thực phẩm chiên rán, hoặc ăn không đúng thứ 

tự các nhóm thực phẩm trong bữa ăn. So với các nghiên 

cứu khác như của Nguyễn Đình Thắng (2024) [9] và 

Phạm Hoàng Anh (2021) [10], tỷ lệ tuân thủ trong 

nghiên cứu này thấp hơn. Điều này cho thấy cần tăng 

cường hơn nữa các chương trình tư vấn dinh dưỡng cá 

thể hóa, kết hợp với theo dõi định kỳ để cải thiện mức 

độ tuân thủ và hiệu quả kiểm soát đường máu ở người 

bệnh. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thực 

hành tuân thủ dinh dưỡng  

Phân tích số liệu cho thấy một số đặc điểm nhân khẩu 

học có mối liên quan đáng kể đến kiến thức và thực 

hành tuân thủ dinh dưỡng ở người bệnh ĐTĐ type 2. 

Đặc biệt, đối với thực hành tuân thủ dinh dưỡng, kết 

quả cho thấy người bệnh sống cùng bạn đời có mức độ 

tuân thủ tốt hơn so với nhóm không sống cùng bạn đời 

(OR = 2,6; p < 0,05). Điều này cho thấy vai trò hỗ trợ 

từ gia đình, đặc biệt là bạn đời, có ảnh hưởng tích cực 

đến việc tuân thủ các khuyến cáo dinh dưỡng. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ người bệnh ĐTĐ type 2đạt kiến thức và thực hành 

tuân thủ dinh dưỡng đúng theo khuyến cáo còn thấp, 
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đặc biệt ở nhóm có trình độ học vấn thấp, mới được 

chẩn đoán bệnh, và ít có cơ hội tiếp cận các hoạt động 

truyền thông - giáo dục - tư vấn dinh dưỡng. Nghiên 

cứu cũng ghi nhận mối liên quan chặt chẽ giữa mức độ 

kiến thức và thực hành dinh dưỡng, cho thấy kiến thức 

dinh dưỡng tốt là yếu tố quan trọng giúp cải thiện hành 

vi thực hành tuân thủ dinh dưỡng ở người bệnh ĐTĐ 

type 2. 

Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị: 

- Cần thường xuyên tổ chức các lớp tư vấn dinh dưỡng, 
xây dựng các chương trình giáo dục cá thể hóa, phù hợp 
với từng nhóm đối tượng người bệnh dựa trên độ tuổi, 
trình độ và đặc điểm lâm sàng tại bệnh viện, đặc biệt 
tại các phòng khám ngoại trú. 

- Tăng cường sự phối hợp chặt chẽ giữa bác sĩ, điều 
dưỡng và chuyên gia dinh dưỡng trong quy trình quản 
lý, theo dõi và điều trị ngoại trú cho người bệnh ĐTĐ 
type 2. 
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