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ABSTRACT

Introduction: Adherence to treating out-patients with Diabetes mellitus (DM) is essential to prevent 
fatal complications. 

Objectives: The study aimed to assess the treatmeant adherence of type-2 diabetic out-patients in 
commune 11, Go Vap district, Ho Chi Minh City.

Methods: We applied a cross-sectional design to perform direct interviews with 208 type 2 diabetes 
out-patients (T2DP) in commune 11, Go Vap district, Ho Chi Minh City during March-June, 2022.

Findings: 59.1% of T2DP had good knowledge of treatment adherence. 38.9% of T2DP fully 
adhered to the four recommendations for diabetes treatments. The rate of medication adherence was 
highest at 89.9%, while the rate of adherence to self-monitoring of blood glucose and follow-up visit 
was lowest at 40.9%. The adherence rate to dietary was 43.8% and  the adherence rate to physical 
activities was 84.1%.

Conclusions: T2DP with fully adhered to the diabetes treatment was low. Commune health centers 
need to strengthen counseling and communication of health workers to out-patients with low-
income level.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) cần được tuân thủ điều trị (TTĐT) để tránh các biến chứng 
nghiêm trọng ở người mắc. 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá tỷ lệ TTĐT trên người bệnh (NB) ĐTĐ type 2 điều trị ngoại 
trú tại trạm y tế phường 11 của quận Gò Vấp, thành phố Hồ Chí Minh

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng thiết kế cắt ngang thu thập trong 3 tháng (03-
06/2022) trên 208 NB ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú tại trạm y tế phường 11 của quận Gò Vấp, thành 
phố Hồ Chí Minh.  

Kết quả: 59,1% số NB có kiến thức đạt về ĐTĐ. Tỷ lệ TTĐT của NB ĐTĐ type 2 đạt 38,9% với 
cả 4 nội dung theo yêu cầu. Xét từng thực hành TTĐT, tỉ lệ tuân thủ chế độ dùng thuốc đạt cao nhất 
(89,9%), còn tuân thủ xét nghiệm đường máu và tái khám định kì có tỉ lệ thấp nhất (40,9%). Tỉ lệ 
tuân thủ dinh dưỡng đạt 43,8% và tỷ lệ tuân thủ hoạt động thể lực đạt 84,1%. 

Kết luận: Tỷ lệ TTĐT của NB ĐTĐ type 2 còn thấp. Trạm y tế cần tăng cường tư vấn và truyền 
thông của NVYT cho NB về các nội dung về tuân thủ điều trị cho đối tượng người thu nhập thấp.

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, tuân thủ điều trị, Gò Vấp, thành phố Hồ Chí Minh.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh mãn tính phổ biến 
nhất hiện nay do việc sản xuất thiếu insulin hoặc insulin 
hoạt động không hiệu quả với nhiều hậu quả lâu dài 
[10]. Tại Việt Nam, theo báo cáo của IDF, có ít nhất 
3,53 triệu NB ĐTĐ năm 2017 và con số này sẽ tăng lên 
6,1 triệu người vào năm 2040 [9]. Trong vòng 10 năm 
trở lại đây, tỉ lệ gia tăng NB ĐTĐ ở Việt Nam là 211%, 
cao hơn 3 lần so với tốc độ tăng của thế giới (70%) [9].

Việc tuân thủ điều trị còn rất hạn chế và đa số không đạt 
được mục tiêu điều trị. Ở Việt Nam, thực tế là còn khá 
nhiều NB ĐTĐ type 2 chưa TTĐT và cần tăng cường 
các can thiệp nhằm nâng cao tỷ lệ tuân thủ [2], [4]. Các 
nghiên cứu cũng đã tìm ra một số yếu tố ảnh hưởng đến 
sự không TTĐT như mức thu nhập của NB ĐTĐ type 
2 và tình trạng mắc kèm theo các bệnh mạn tính khác.

Gò Vấp là quận nằm ở Tây Bắc của thành phố Hồ 
Chí Minh (TPHCM). Phường 11 là một trong những 
phường có mật độ dân số đông với dân số là 63.941 
người. Số lượng người bệnh ĐTĐ type 2 được quản 
lý và điều trị ngoại trú tăng dần với 680 ca năm 2021. 
Nhiều người bệnh ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú chưa 
tuân thủ điều trị về thuốc, về chế độ ăn, hoạt động thể 
lực và theo dõi đường huyết. Vì thế, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Mô tả và xác định một 
số yếu tố liên quan tuân thủ điều trị đái tháo đường type 
2 ở người bệnh ngoại trú tại Trạm y tế phường 11, quận 
Gò Vấp, thành phố Hồ Chí Minh năm 2022.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 3 
đến tháng 6/2022 tại phường 11, quận Gò Vấp, thành 
phố Hồ Chí Minh

2.3. Cỡ mẫu, cách chọn mẫu và tiêu chuẩn mẫu

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ 
của quần thể cho từng huyện nghiên cứu:  

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó: 

•	 n: cỡ mẫu nghiên cứu 

•	 p: 0,61 là tỷ lệ tuân thủ điều trị chung trong nghiên 
cứu của Đặng Văn Bình tại Trung tâm Y tế huyện Cao 
Lãnh, tỉnh Đồng Tháp năm 2016 [1]

•	 d: sai số mong muốn. Ở đây chúng tôi chọn d = 7% 

•	 Z1-α/2= 1,96 với hệ số tin cậy 95% và α = 0,05

Thay vào công thức và dự trù một số NB bỏ cuộc, cuối 
cùng nghiên cứu này thu thập được trên 208 NB ĐTĐ. 
Nghiên cứu chọn mẫu thuận tiện toàn bộ NB ĐTĐ tới 
thăm khám định kỳ hàng ngày tại TYT Phường 11, 
quận Gò Vấp. 

2.4. Phương pháp thu thập

Bộ công cụ trong nghiên cứu này được xây dựng từ các 
nghiên cứu về bệnh đái tháo đường tại Việt Nam [3], 
[5]. Bộ công cụ gồm 5 phần với 86 câu hỏi. 

Cách tính điểm và phân loại

Chúng tôi chọn mức đánh giá 60% là đạt như các 
nghiên cứu tương tự của Đỗ Văn Doanh năm 2016 [2] 
hay Đoàn Thị Hồng Thuý năm 2019 [2], ...  

Về kiến thức, với điểm cắt 60% thì NB được coi có kiến 
thức đạt về TTĐT khi điểm ≥25 điểm.

Về thực hành TTĐT, tuân thủ khi đạt đủ cả 5 biện pháp 
điều trị (tuân thủ dinh dưỡng ≥ 15 điểm; tuân thủ hoạt 
động thể lực ≥600 MET/phút/tuần; tuân thủ sử dụng 
thuốc khi ≥2 tiêu chí đúng giờ, đúng khoảng cách và 
đều đặn suốt đời; tuân thủ theo dõi đường huyết và 
khám định kỳ ≥4 điểm).

2.5. Phân tích số liệu 

Số liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm Stata 
12. Cả thống kê mô tả và thống kê suy luận được thực 
hiện. Thống kê suy luận nhằm xác định mối liên quan 
giữa từng khía cạnh của trải nghiệm với các yếu tố liên 
quan bằng kiểm định χ2 để tìm hiểu mối liên quan giữa 
kiến thức và thực hành về TTĐT của NB ĐTĐ type 2 
với các yếu tố cá nhân với mức ý nghĩa 5%.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua hội đồng đạo đức 
Trường Đại học Y tế công cộng (số 42/2022/YTCC-
HD3 ban hành ngày 15/2/2022).

3. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung của các đối tượng nghiên cứu
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu

Thông tin chung của NB Tần số (n=208) Tỷ lệ (%)

Tuổi

<55 tuổi 15 7,2

56-64 tuổi 30 14,4

> 65 tuổi 163 78,4

TB ± ĐLC (GTNN - GTLN) 70,1 ± 6,5 (40 - 92)

Giới tính
Nam 97 46,6

Nữ 111 53,4

Trình độ học vấn

Tiểu học 8 3,8

Trung học cơ sở 75 36,1

Trung học phổ thông 81 38,9

Trung cấp/Cao đẳng 35 16,8

Đại học/Sau đại học 9 4,3

Nghề nghiệp

Nông dân 6 2,9

Công nhân 7 3,4

Buôn bán/Nghề tự do 51 24,5

Cán bộ văn phòng 32 15,4

Nội trợ 18 8,7

Hưu trí 114 54,8

Sống cùng gia đình/ người thân
Có 205 98,6

Không 3 1,4

Thu nhập hàng tháng Thu nhập trung bình (triệu đồng) 7,8 (±2,1)

Bảng 2: Tiền sử mắc bệnh 

Thông tin về tiền sử bệnh Tần số (n=208) Tỷ lệ (%)

Thời gian mắc bệnh TB ± ĐLC (GTNN - GTLN) 8,8 ± 6,9 (1 - 32)

Mắc bệnh mãn tính khác

Không 61 29,3

1 bệnh mạn tính/biến chứng 85 40,9

> 2 bệnh mạn tính/biến chứng 62 29,8
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Bảng 1 cho thấy NB chủ yếu thuộc nhóm người cao 
tuổi trong đó nhóm  > 65 tuổi (78,4%). NB là nữ giới 
chiếm tỷ lệ 53,4% cao hơn so với nam giới là 46,6%. 
NB có trình độ học vấn chủ yếu là THCS và THPT với 
tỷ lệ chiếm 75%, trên phổ thông trung học chiếm tỷ lệ 

22,9%. Phần lớn NB là những người đã nghỉ hưu chiếm 
tỷ lệ tới 54,8%, tiếp theo là nhóm làm nghề tự do với tỷ 
lệ 24,5%. Đa số NB sống cùng với người thân (96,6%). 
Thu nhập của NB ở mức trung bình là 7,8 triệu/ tháng.
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Bảng 3: Đánh giá kiến thức về TTĐT bệnh ĐTĐ type 2

Kiến thức về tuân thủ điều trị ĐTĐ Tần số (n=208) Tỷ lệ (%)

Kiến thức về kết quả điều trị bệnh 
ĐTĐ Không khỏi 185 88,9

Kiến thức về phương pháp điều trị ĐTĐ Cả 3 phương pháp (thuốc, dinh dưỡng, luyện tập) 193 92,8

Kiến thức về tuân thủ dùng thuốc Dùng thuốc đều đặn suốt đời, đúng thuốc, đúng 
thời gian, đúng liều, 205 98,6

Kiến thức về tuân thủ hoạt động thể 
lực

Tập luyện theo chỉ dẫn của bác sỹ (tối thiểu 30 
phút/ngày) 157 75,5

Kiến thức về tuân thủ kiểm soát 
đường huyết

1 tuần/> 2 lần 85 40,9

1 tuần/1 lần 83 39,9

Kiến thức về tuân thủ theo dõi sức 
khỏe định kỳ 1 tháng/1 lần 200 96,2

Kiến thức về mục đích của kiểm tra 
đường máu và khám sức khỏe định kỳ

Cả hai (xác định hướng điều trị phù hợp và phát 
hiện các biến chứng) 171 82,2

Kiến thức về các biện pháp tuân thủ 
điều trị ĐTĐ Biết 4/4 biện pháp 121 58,2

Kiến thức đạt 123 59,1

Chỉ có 59,1% số NB có kiến thức đạt về ĐTĐ. Trong 
đó, số người hiểu rằng ĐTĐ là không khỏi hoàn toàn 
(88,9%) và hiểu đúng phương pháp điều trị (92,8%). 
Kiến thức về tuân thủ dùng thuốc là tốt khi 98,6% NB 
hiểu tuân thủ dùng thuốc là dùng thuốc thường xuyên, 
đúng thuốc, đúng thời gian, đúng liều. Kiến thức tuân 
thủ hoạt động thể lực còn hạn chế khi chỉ 3/4 NB hiểu 
nên tập luyện theo chỉ dẫn của bác sỹ (tối thiểu 30 phút/
ngày) (75,5%). 

Về kiểm tra đường máu và theo dõi sức khỏe định kỳ, 
hầu hết NB (96,2%) hiểu đúng về tuân thủ theo dõi sức 
khỏe định kỳ là 1 tháng/1 lần, nhưng chỉ có 40,9% NB 
hiểu đúng về tuân thủ kiểm soát đường huyết tại nhà là 
> 2 lần/tuần. Về các biện pháp tuân thủ điều trị ĐTĐ, 
có 58,2% NB hiểu đúng là kết hợp cả 4 biện pháp tuân 
thủ điều trị (chế dộ dinh dưỡng, hoạt động thể lực, dùng 
thuốc, kiểm tra đường máu và khám sức khỏe định kỳ). 
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Bảng 2 chỉ ra thời gian đã phát hiện dược bệnh trung 
bình là 8,8 năm (dao động từ 1 đến 32 năm). Nhóm các 
đối tượng có mắc bệnh mạn tính khác kèm theo hoặc đã 
xuất hiện biến chứng chiếm tỉ lệ 40,9%, còn lại 29,8% 

tổng số NB không mắc bất kì bệnh mạn tính khác đang 
điều trị và chưa có biến chứng. 

3.2. Thực trạng kiến thức về tuân thủ trong điều trị 
đái tháo đường
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Hình 1: Thực hành TTĐT của NB ĐTĐ type 2

Đối với từng thực hành tuân thủ, tỉ lệ tuân thủ chế độ 
dùng thuốc cao nhất (89,9%), còn tuân thủ xét nghiệm 
đường máu và tái khám định kì có tỉ lệ thấp nhất, chỉ 
có 40,9% NB thực hiện đúng chế độ điều trị này. Về tỉ 
lệ tuân thủ dinh dưỡng có 43,8% đối tượng thực hiện 
đúng chế độ này và có 84,1% đối tượng tuân thủ hoạt 
động thể lực.

Đánh giá chung về tuân thủ điều trị của các bệnh nhân 
đái tháo đường type 2 đang điều trị ngoại trú cho thấy tỷ 
lệ tuân thủ đạt là 38,9% với cả 4 nội dung theo yêu cầu. 

4. BÀN LUẬN

Kiến thức về tuân thủ điều trị còn nhiều hạn chế. Tỷ 
lệ NB có kiến thức đạt là 59,1%. NB đã được tiếp cận 
thông tin y tế nhưng vẫn cần tăng cường hơn nữa kiến 
thức về tuân thủ điều trị đặc biệt cho nhóm NB mới 
mắc bệnh hoặc nhóm có điều kiện khó khăn như người 
nghèo, người lao động ngoại tỉnh, ...

Thực hành tuân thủ điều trị của các bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 đang điều trị ngoại trú đạt 38,9% với 
cả 4 nội dung theo yêu cầu. Kết quả này cho thấy mức 
độ NB không tuân thủ các chế độ điều trị là rất cao và 
cần có chiến lược can thiệp phù hợp.

Tuân thủ dinh dưỡng: Kết quả nghiên cứu cho thấy 
NB vẫn ăn các thực phẩm không nên ăn. Ví dụ, các 
món đồ rán và các món đồ quay chiếm tỉ lệ chế biến 
hạn chế/ không bao giờ đều chỉ khoảng 50% NB với tỷ 
lẹe lệ là 45,7% và 50,5%. Tương tự, NB vẫn dùng các 
loại hoa quả nên hạn chế bao gồm dưa hấu (25%) và 
dứa (21,6%) và bánh mì trắng (14,9%). Tỷ lệ NB tuân 
thủ dinh dưỡng chỉ đạt 43,8%. Kết quả này phản ánh 
mức độ tuân thủ dinh dưỡng thực tế của NB và thấp 

hơn so với các nghiên cứu trên thế giới với tỷ lệ tuân 
thủ 70-80% [8]. 

Tuân thủ hoạt động thể lực: Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy tỷ lệ NB tuân thủ hoạt động thể lực theo đúng 
khuyến cáo (> 600 MET/phút/tuần) chiếm tỷ lệ 84,1%. 
Điều này có thể giải thích là nhiều NB đã hiểu được tầm 
quan trọng của tập luyện đều đặn không chỉ giúp kiểm 
soát đường máu hàng ngày mà còn có thể giúp cải thiện 
đường máu tốt trong thời gian dài. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn các nghiên cứu trong nước như 
77% của tác giả Trần Công Trưởng năm 2018 [7] hay 
71% của Nguyễn Trung Anh [6]. 

Tuân thủ dùng thuốc: Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy NB tuân thủ dùng thuốc chiếm tỷ lệ cao 
ở mức 89,9%. Điều này cho thấy, NB nhận thức được 
rõ ràng tầm quan trọng của việc tuân thủ dùng thuốc, 
ngoài ra đa phần NB có tâm lý thích được dùng thuốc 
hơn là các biện pháp điều trị khác. Kết quả này cũng 
tương đương hoặc cao hơn các nghiên cứu trong nước. 

Tuân thủ kiểm soát đường huyết và khám sức khỏe 
định kỳ: Phần lớn các NB không thực hiện hoặc thực 
hiện không đúng chế độ kiểm soát đo đường huyết tại 
nhà với chỉ 40,9% tổng số NB thực hiện tuân thủ đo 
đường huyết theo đúng quy định > 2 lần/tuần. Về thực 
hiện đi khám định kì hàng tháng, gần như tất cả (98,6%) 
số NB thực hiện đúng đi khám định kì 01 tháng/lần. 
Nguyên nhân chủ yếu NB đưa ra là do điều kiện kinh 
tế khó khăn không có tiền mua que thử (41,5%), và 
tình trạng bệnh và đường huyết đã ổn định (36,6%) 
nên không cần thử đường huyết và khám định kỳ. Đây 
quả thực là một trở ngại cho điều trị và dự phòng biến 
chứng. So sánh với nghiên cứu Đỗ Văn Doanh thì tỷ lệ 
này là 53% [2] và nghiên cứu tại Ả Rập Xê Út thì tỷ lệ 
này cũng đạt 61% [8]. 
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5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã tiến hành phỏng vấn trực tiếp trên 208 
NB ĐTĐ type 2. Kết quả cho thấy 59,1% số NB có kiến 
thức đạt về ĐTĐ. Tỷ lệ TTĐT của NB ĐTĐ type 2 đạt 
38,9% với cả 4 nội dung theo yêu cầu. Xét từng thực 
hành TTĐT, tỉ lệ tuân thủ chế độ dùng thuốc đạt cao 
nhất (89,9%), còn tuân thủ xét nghiệm đường máu và 
tái khám định kì có tỉ lệ thấp nhất (40,9%). Tỉ lệ tuân 
thủ dinh dưỡng đạt 43,8% và tỷ lệ tuân thủ hoạt động 
thể lực đạt 84,1%.

Dựa trên kết quả nghiên cứu, cần tăng cường tư vấn và 
truyền thông của NVYT cho NB về các nội dung về 
tuân thủ điều trị. TTYT và TYT cũng cần triển khai các 
biện pháp tăng cường công tác quản lý NB qua phần 
mềm quản lý và theo dõi sát việc TTĐT của NB. Cuối 
cùng, cần huy động người thân tham gia hỗ trợ NB 
THA giúp tăng cường tuân thủ điều trị.
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