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Tóm tắt 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 118 người bệnh đái tháo đường 

trên địa bàn phường 9, quận Tân Bình từ 01/2024 đến 04/2024 nhằm đánh giá mức độ tự 

quản lý bệnh qua thang đo tự quản lý bệnh ở người bệnh đái tháo đường bản tiếng Việt 

(V-DSMI) và tìm hiểu các yếu tố liên quan đến tự quản lý bệnh. Kết quả ghi nhận điểm 

trung bình tự quản lý bệnh đái tháo đường là 2,83 ± 0,46. Trong đó, 22,9% người bệnh 

đái tháo đường tự quản lý bệnh tốt, 49,1% tự quản lý bệnh đái tháo đường ở mức trung 

bình, và 28% người bệnh tự quản lý bệnh đái tháo đường ở mức kém. Cụ thể, tự quản lý 

liên quan đến tuân thủ thuốc của người bệnh được ghi nhận ở mức tốt nhất với điểm trung 

bình 3,49 ± 0,56 và sự tương tác 2,95 ± 0,45. Tuy nhiên, phần lớn người bệnh khó khăn 

trong các vấn đề tự quản lý bệnh liên quan đến sự tự điều chỉnh (2,41 ± 0,87); và tự theo 

dõi đường huyết (2,55 ± 0,92), và tích hợp 2,75 ± 0,65. Đồng thời, nghiên cứu cũng ghi 

nhận nữ giới tự quản lý bệnh tốt hơn và người bệnh mắc đái tháo đường lâu năm ghi 

nhận mức độ tự quản lý tốt hơn. Cần tập huấn nâng cao năng lực tự quản lý bệnh của 

người bệnh đái tháo đường.  
 

Từ khóa: đái tháo đường, tự quản lý bệnh đái tháo đường, V-DSMI 
 

Abstract 
DIABETES SELF – MANAGEMENT AMONG DIABETIC PATIENTS IN 

WARD 9, TAN BINH DISTRICT, HO CHI MINH CITY 

A descriptive cross-sectional study was conducted on 118 diabetes patients in Ward 

9, Tan Binh district Ho Chi Minh city from January 2024 to April 2024 to investigate the 

diabetes self-management among diabetes patients through the Vietnamese version of 

Diabetes self – management instrument the self-management scale. disease in people with 

diabetes (V-DSMI) and association factors of disease self-management. The results 

showed that the average diabetes self-management mean score was 2.83 ± 0.46. Of these, 

22.9% of participants were at a good level at diabetes self- management, 49.1% of 

participants were at moderated level and 28% of retain participants were at a poor level. 

Specifically, diabetes self-management regarding Medication adherence was the highest 

domain level with an average score of 3.49 ± 0.56 and self –interaction with health 

professional and significant other of 2.95 ± 0.45. However, the majority of participants 

have difficulty related to self-regulation (2.41 ± 0.87); and self-monitoring of blood 

glucose (2.55 ± 0.92), and integration 2.75 ± 0.65.Moreover, the study also indicated that 
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female had better in diabetes self – management than male and participants who have 

lived longer with diabetes had higher diabetes self – management level. Training is 

needed to improve the diabetes self-management capacity of people with diabetes. 

 

1. Đặt vấn đề 

Tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) đang gia tăng ở các nước phát triển và đang 

phát triển trên thế giới. Đây là một trong những bệnh không lây nhiễm phổ biến nhất và 

là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ 10 trên toàn cầu vào năm 2019 (Heron, 2021). Tại 

Việt Nam có hơn 3,5 triệu người đang mắc ĐTĐ và ước tính đây là căn bệnh gây tử vong 

và tàn tật hàng đầu ở Việt Nam vào năm 2030 (Nguyen và Trevisan, 2020). Tổng chi phí 

y tế trực tiếp là 435 triệu USD, trong đó 24% chi cho nằm viện, 20% cho chăm sóc ngoại 

trú, 7% cho chăm sóc cấp cứu, 36% cho thuốc không liên quan đến bệnh tiểu đường và 

13% cho thuốc hạ đường huyết. Khoảng 70% tổng chi phí y tế trực tiếp là do các biến 

chứng liên quan đến bệnh tiểu đường (Pham và nnk., 2020).  

Tăng cường tự quản lý bệnh ĐTĐ là một trong những chiến lược quan trọng nhất 

trong điều trị và chăm sóc người bệnh ĐTĐ. Việc tự quản lý bệnh hiệu quả có thể ngăn 

ngừa các biến chứng sức khỏe lâu dài nhưng thường phức tạp và khó đạt được. Tự quản 

lý bệnh tiểu đường bao gồm chế độ ăn kiêng, hoạt động thể chất, theo dõi lượng đường 

trong máu, tuân thủ tiêu thụ thuốc hợp lý, giải quyết vấn đề tốt, kỹ năng đối phó và hành 

vi giảm thiểu rủi ro (Mohammed và nnk., 2019). Việc tự chăm sóc liên tục sẽ làm giảm 

tỷ lệ biến chứng bệnh tiểu đường và giảm thiểu nguy cơ phát triển các biến chứng cũng 

như cải thiện chất lượng cuộc sống của họ (Kumar và nnk., 2022). 

Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu trước đây ghi nhận mức độ tự quản lý ở người bệnh 

ĐTĐ tại Việt Nam ở mức trung bình hoặc kém (Nguyen và nnk., 2022; Dương Tú Anh và 

nnk., 2020). Việc thường xuyên kiểm tra đường huyết, tuân thủ chế độ điều trị cũng được 

đề cập đến để phòng tránh các biến chứng liên quan đến bệnh ĐTĐ. Tuy nhiên, sự tự quản 

lý không dễ, nó là một quá trình lâu dài và phức tạp vì đòi hỏi người bệnh và người chăm 

sóc họ phải đưa ra quyết định hàng ngày về hành động như ăn như thế nào, chế độ luyện 

tập ra sao... và phải thực hiện trong một thời gian dài để đem lại hiệu quả. Do vậy, việc tìm 

hiểu về sự tự quản lý đường huyết và các yếu tố ảnh hưởng tới sự tự quản lý của người 

bệnh là việc làm cần thiết của người điều dưỡng khi chăm sóc người bệnh đái tháo đường. 

Từ đó có những biện pháp can thiệp giúp người bệnh kiểm soát đường huyết tốt hơn. Vì 

vậy, chúng tôi tiến hành khảo sát tình trạng tự quản lý bệnh của người bệnh ĐTĐ trên địa 

bàn phường 9, quận Tân Bình, thành phố Hồ Chí Minh với các mục tiêu sau: (1) Mức độ 

tự quản lý bệnh của người bệnh ĐTĐ tham gia nghiên cứu, (2) Tìm hiểu các yếu tố ảnh 

hưởng đến tự quản lý bệnh ĐTĐ của đối tượng tham gia nghiên cứu. 

 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng: Người bệnh ĐTĐ đang được theo dõi tại Trạm Y tế phường 9, quận 

Tân Bình từ tháng 01/2024 đến 04/2024 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh: Người bệnh đã được chẩn đoán xác định là ĐTĐ ít 

nhất 3 tháng và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Những người bệnh mới được phát hiện ĐTĐ hoặc những 

người bệnh mới được điều trị chưa được 3 tháng. Người bệnh không có khả năng trả lời 

câu hỏi hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu.  
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

2.2.2. Công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi thu thập dữ liệu gồm các nội dung:  

Đặc điểm chung: tuổi, giới, BMI, trình độ học vấn. Đặc điểm lâm sàng: thời gian phát 

hiện bệnh, phương pháp dùng thuốc, chỉ số đường huyết lúc đói, thông tin về biến chứng. 

Mức độ tự quản lý bệnh ĐTĐ : Sử dụng bộ câu hỏi phiên bản tiếng Việt của Bộ 

công cụ đánh giá việc tự quản lý bệnh ở người bệnh ĐTĐ (V-DSMI) (Dao - Tran va nnk., 

2017). V- DSMI gồm 35 câu hỏi khảo sát liên quan đến việc thực hiện tự quản lý bệnh ở 

4 lĩnh vực: tự tích hợp, tự điều chỉnh, tương tác, tự theo dõi, và tuân thủ điều trị thuốc. 

Mỗi câu được trả lời theo thang đo Likert 4 mức độ: từ 1: không bao giờ xảy ra đến 4: 

luôn luôn xảy ra. Mức độ tự quản lý bệnh ĐTĐ của người bệnh được chia ra làm 3 mức 

độ như sau: 1-2 điểm: Mức độ tự quản lý kém, 2-3 điểm: Mức độ quản lý trung bình và 

3-4 điểm: Mức độ quản lý tốt (Dương Thị Tố Anh và nnk., 2020). 

2.3. Xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 sử dụng thống kê mô tả. 

Phép kiểm T test và Anova được sử dụng để đánh giá sự khác biệt về tự quản lý bệnh ĐTĐ 

của đối tượng tham gia nghiên cứu. Sự khác biệt được xem là có ý nghĩa khi p < 0,05. 

 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nữ giới chiếm 53,4% và nam giới chiếm 46,6%. Người 

bệnh ĐTĐ tham gia nghiên cứu có độ tuổi từ 52 đến 79 tuổi với độ tuổi trung bình là 

60,7. Phần lớn đối tượng tham gia nghiên cứu có độ tuổi từ 60 tuổi trở lên (53,9%) và 

hơn 70% người bệnh có trình độ học vấn là cấp 2 và cấp 3 (bảng 1).  

Bảng 1. Đặc điểm dân số - xã hội của đối tượng nghiên cứu (n = 118) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 55 46,6 

Nữ 63 53,4 

60,7 tuổi + 19,2 

Nhóm tuổi 
< 60 tuổi 52 44,1 

≥ 60 tuổi 59 53,9 

Trình độ học vấn 

Tiểu học 20 16,9 

Trung học cơ sở 43 36,5 

Trung học phổ thông 45 38,1 

Cao đẳng/ Đại học 10 8,5 

BMI 

Gầy (< 18,5) 5 4,2 

Bình thường (18,5 - 22,9) 56 47,5 

Thừa cân (23 - 24,9) 45 38,1 

Béo phì (≥ 25) 12 10,2 

Thời gian mắc bệnh 

<5 năm 65 55,1 

5-10 năm 34 28,8 

>10 năm 19 16,1 

Theo dõi đường huyết 

tại nhà 

Có  68 53,4 

Không 50 46,6 

Thuốc điều trị 
Thuốc uống 92 78 

Tiêm Insulin 26 22 
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Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu cũng ghi nhận gần 50% người bệnh có tình trạng 

thừa cân và béo phì: cụ thể 38,1% người bệnh thừa cân và 10,2% người bệnh bị béo phì. 

Phần lớn người người bệnh có thời gian mắc bệnh nhỏ hơn 5 năm (55,1%) và chỉ có 

16,1% người bệnh mắc ĐTĐ hơn 10 năm. Phần lớn người bệnh ĐTĐ đang sử dụng thuốc 

uống để kiểm soát đường huyết 78% và chỉ 22% người bệnh có sử dụng tiêm insulin. Tuy 

nhiên, có 46,6% người bệnh sự không theo dõi đường huyết tại nhà (bảng 1). 

3.2. Mức độ tự quản lý bệnh ĐTĐ của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận điểm trung bình về tự quản lý bệnh của người tham 

gia nghiên cứu là 2,83 (± 0,46). Cụ thể, nghiên cứu ghi nhận, 22,9% người bệnh ĐTĐ tự 

quản lý bệnh tốt, 49,1% tự quản lý bệnh ĐTĐ ở mức trung bình và 28% người bệnh tự 

quản lý bệnh ĐTĐ ở mức kém (Biểu đồ 1). 

 

Biểu đồ 1. Mức độ tự quản lý bệnh ĐTĐ của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận, sự tự quản lý liên quan đến tuân thủ thuốc của người 

bệnh được ghi nhận ở mức tốt với điểm trung bình 3,49 ± 0,56. Tuy nhiên, phần lớn người 

ĐTĐ tham gia nghiên cứu ghi nhận gặp khó khăn trong các vấn đề tự quản lý bệnh liên 

quan đến sự tự điều chỉnh và tự theo dõi đường huyết ở mức thấp với điểm trung bình lần 

lượt là 2,41 (± 0,87); 2,55 (± 0,92). Bên cạnh đó, điểm trung bình liên quan đến khả năng 

tương tác với nhân viên y tế, người thân là 2,95 (± 0,45), và điểm trung bình liên quan 

đến khả năng tích hợp các vấn đề trong việc điều chỉnh chế độ ăn và lối sống sau khi bị 

ĐTĐ là 2,75 (± 0,65).  

Nhìn chung kết quả nghiên cứu ghi nhận, phần lớn người bệnh ĐTĐ tham gia 

nghiên cứu có sự tuân thủ trong vấn đề dùng thuốc và tái khám, đồng thời nghiên cứu 

cũng ghi nhận người bệnh ít gặp khó khăn trong vấn đề tương tác trao đổi với nhân viên 

y tế, người thân. Tuy nhiên nghiên cứu ghi nhận phần lớn người bệnh gặp khó khăn trong 

vấn đề tự theo dõi đường huyết, tự điều chỉnh liên quan đến triệu chứng bệnh và tích hợp 

chế độ ăn uống và lối sống vào cuộc sống hằng ngày để quản lý bệnh tốt (bảng 2). 

Bảng 2. Điểm trung bình của các hành vi tự quản lý bệnh của người ĐTĐ 

Tự quản lý bệnh Trung bình ± Độ lệch chuẩn (TB ± ĐLC) Mức độ quản lý bệnh 

Tự tích hợp 2,75 ± 0,65 Trung bình 

Tự điều chỉnh 2,41 ± 0,87 Trung bình 

Sự tương tác 2,95 ± 0,45 Trung bình 

Tự theo dõi 2,55 ± 0.92 Trung bình 

Tuân thủ thuốc 3,49 ± 0,56 Tốt 

Tổng 2,83 ± 0,46 Trung bình 
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3.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến tự quản lý bệnh đái tháo đường của đối tượng 

tham gia nghiên cứu 

Kết quả phân tích cho thấy, có mối liên quan ý nghĩa thống kê giữa tự quản lý bệnh 

với giới tính, thời gian mắc bệnh và tình trạng theo dõi đường huyết tại nhà. Cụ thể, người 

bệnh ĐTĐ là nữ giới (3,02±0,43) có sự tự quản lý bệnh tốt hơn người bệnh là nam giới 

(2,64±0,49), và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,001. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng 

ghi nhận người tham gia điểm trung bình về tự quản lý ở người bệnh mắc ĐTĐ lớn hơn 

10 (3,06±0,47) cao hơn những người bệnh mắc ĐTĐ từ 5-10 năm (2,89±0,43) và mắc 

ĐTĐ nhỏ hơn 5 năm (2,54±0,48) với p = 0,001. Tuy nhiên, nghiên cứu ghi nhận không 

có sự khác biệt về mức độ tự quản lý bệnh ĐTĐ với đặc điểm về tuổi tác, BMI, Trình độ 

học vấn, tự theo dõi đường huyết tại nhà và thuốc điều trị với p > 0,05. 

Bảng 3. Yếu tố ảnh hưởng đến mức độ quản lý bệnh đái tháo đường 

Đặc điểm  TB ± ĐLC F* t** p 

Giới tính Nam 2,64 ± 0,49  -6,63 0,000*** 

Nữ 3,02 ± 0,43 

Thời gian mắc 

bệnh 

<5 năm 2,54 ± 0,48  

7,38 

 

 

 
 

0,001*** 

 

5-10 năm 2,89 ± 0,43 

>10 năm 3,06 ± 0,47 

*Phép kiểm ANOVA; ** Phép kiểm T- test; *** Ý nghĩa thống kê p<0,05 

 

4. Bàn luận 

4.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Kết quả nghiên ghi nhận 53,4% người bệnh ĐTĐ là nữ giới và nam giới chiếm 

46,6%. Người bệnh ĐTĐ tham gia nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 60,7 tuổi. Phần 

lớn đối tượng tham gia nghiên cứu có độ tuổi từ 60 tuổi trở lên (53,9%). Phần lớn người 

bệnh ĐTĐ có trình độ học vấn là trung học cơ sở (THCS) (36,5%) và trung học phổ thông 

(THPT) (38,1%). Nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện A Thái Nguyên ghi nhận 

55,3% người bệnh ĐTĐ là nữ giới và độ tuổi trung bình của người bệnh ĐTĐ là 57,1 ± 

9,2, 52,6% người bệnh có trình độ THCS và THPT (Dương Tú Anh và nnk., 2020). Bên 

cạnh đó, một nghiên cứu khác trên người bệnh ĐTĐ tại bệnh viện Thanh Nhàn, Hà Nội 

cũng ghi nhận kết quả phần lớn người bệnh ĐTĐ có độ tuổi từ 60 tuổi trở lên, đồng thời 

61,6% người bệnh ĐTĐ là nữ giới (Trần Thu Hương và Lê Thị Bình, 2023). Nghiên cứu 

tại Đà Nẵng ghi nhận tỷ lệ nam nữ người bệnh tương đồng nhau và độ tuổi trung bình là 

56,6 tuổi và phần lớn người bệnh ĐTĐ có trình độ học vấn từ THCS trở lên (74,1%) 

(Nguyen và nnk., 2022).  

Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu cũng ghi nhận gần 50% người bệnh có tình trạng 

thừa cân và béo phì: cụ thể 38,1% người bệnh thừa cân và 10,2% người bệnh bị béo phì. 

Phần lớn người người bệnh có thời gian mắc bệnh nhỏ hơn 5 năm (55,1%). Phần lớn 

người bệnh ĐTĐ đang sử dụng thuốc uống để kiểm soát đường huyết 78% và chỉ 22% 

người bệnh có sử dụng tiêm insulin. Tuy nhiên, có 44,6% người bệnh sự không theo dõi 

đường huyết tại nhà. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Anh và 

cộng sự tại Bình Dương ghi nhận 52,6% người bệnh ĐTĐ có thời gian bị bệnh nhỏ hơn 

5 năm, 64,9% người bệnh bị thừa cân béo phì, 90,8% người bệnh dùng thuốc uống để 

kiểm soát đường huyết và 64,9% người bệnh ĐTĐ theo dõi đường huyết tại nhà (Nguyễn 

Thị Anh và nnk., 2022). 
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4.2. Mức độ tự quản lý bệnh đái tháo đường của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận điểm trung bình về tự quản lý bệnh của người tham 

gia nghiên cứu là 2,83 (± 0,46). Cụ thể, nghiên cứu ghi nhận, 22,9% người bệnh ĐTĐ tự 

quản lý bệnh tốt, 49,1% tự quản lý bệnh ĐTĐ ở mức trung bình. Bên cạnh đó, nghiên cứu 

của chúng tôi chỉ ra rằng phần lớn người bệnh ĐTĐ tham gia nghiên cứu có sự tuân thủ 

trong vấn đề dùng thuốc và tái khám (3,49 ± 0,56), đồng thời nghiên cứu cũng ghi nhận 

người bệnh ít gặp khó khăn trong vấn đề tương tác trao đổi với nhân viên y tế, người thân 

(2,95 ± 0,45). Kết quả này tương đồng với nghiên nghiên cứu trước đó cho thấy mức độ 

tự quản lý bệnh của người bệnh ĐTĐ ở mức trung bình và thấp (Dương Tú Anh và nnk., 

2020; Nguyen va nnk.,2022).  

Nghiên cứu của Trần Thị Thu Hường và Lê Thị Bình tại bệnh viện Thanh Nhàn ghi 

nhận hầu hết người bệnh ĐTĐ tuân thủ dùng thuốc điều trị ĐTĐ thường xuyên theo đơn 

(69,5%), không dùng thuốc theo đơn (30,5%); tái khám đúng thời hạn (79,4%); không tái 

khám đúng thời hạn (20,6%) (Trần Thu Hương và Lê Thị Bình, 2023). Nhiều nghiên cứu 

khác cũng ghi nhận kết quả tương đồng cho thấy tuân thủ ở người bệnh ĐTĐ là tốt nhất 

ở các khía cạnh tự quản lý với điểm trung bình là 9,5/12 (Nguyen và nnk., 2022), hay 

81,5% người bệnh ĐTĐ tuân thủ phác đồ dùng thuốc (Lê Thúy Vân và nnk., 2022). 

Kiểm soát đường huyết tối ưu có thể đạt được khi bệnh nhân tuân thủ các hành vi 

tự quản lý như chế độ ăn uống lành mạnh, hoạt động thể chất, theo dõi đường huyết, giảm 

các yếu tố nguy cơ, khả năng giải quyết vấn đề và đối phó lành mạnh (Kumar và nnk., 

2022). Tuy nhiên nghiên cứu chúng tôi ghi nhận phần lớn người bệnh gặp khó khăn trong 

vấn đề tự theo dõi đường huyết (2,55 ± 0,92). Kết quả này tương đồng với nhiều nghiên 

cứu trước đây. Một nghiên cứu ở Đông Ethiopia chỉ ra rằng hơn một nửa (54,7%) không 

đạt được mục tiêu đường huyết lúc đói được khuyến nghị ở (Mohammed và nnk., 2020). 

Một nghiên cứu khác ở Hàn Quốc chỉ ra rằng chỉ có 7% tổng số bệnh nhân có khả năng 

tự quản lý tài khoản đường huyết tốt (Ji, et al., 2020). Ở Việt Nam, bệnh nhân tiểu đường 

thiếu khả năng tự theo dõi, chỉ có 22% bệnh nhân tiểu đường được theo dõi đường huyết 

hàng ngày (Trần Thu Hương và Lê Thị Bình, 2023)) hoặc 14,1% người bệnh tuân thủ chế 

độ kiểm soát đường huyết tại nhà (Lê Thúy Vân và nnk., 2022). 

Để đạt được kết quả tốt trong việc tự quản lý bệnh ĐTĐ, người bệnh cần có sự hỗ 

trợ không chỉ từ xã hội mà còn từ các chuyên gia y tế và gia đình, bạn bè (Powers và nnk., 

2020). Nghiên cứu chung thôi ghi nhận hầu hết người bệnh ĐTĐ đều có sự tương tác tốt 

nhân viên y tế và người thân. Kết quả này cao hơn các nghiên cứu trước đều ghi nhận 

người bệnh có sự tương tác tốt trong vấn đề tự quản lý bệnh ĐTĐ (Nguyen và nnk., 2022; 

Dương Tú Anh và nnk., 2020).  

Khả năng nhận biết các dấu hiệu và triệu chứng liên quan đến sự thay đổi lượng 

đường trong máu của bệnh nhân tiểu đường là rất quan trọng trong việc quản lý bệnh tiểu 

đường. Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tự điều chỉnh liên quan đến triệu chứng liên quan 

đến bệnh và biến chứng (2,41 ± 0,87). Điều này tương đồng với nhiều báo cáo trước đây. 

Nghiên cứu tại Đà Nẵng ghi nhận khả năng tự điều chỉnh của người bệnh ĐTĐ với điểm 

trung bình là 2,48 (Nguyen và nnk., 2022). Trong khi một nghiên cứu ở Thái Nguyên, 

cũng chỉ ra rằng khả năng tự điều chỉnh là khía cạnh thấp nhất mà người bệnh ĐTĐ gặp 

phải trong tự quản lý với điểm trung bình là 2,49 (Dương Tú Anh và nnk., 2020). 

4.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến khả năng tự quản lý bệnh đái tháo đường của đối 

tượng tham gia nghiên cứu 

Kết quả phân tích cho thấy người bệnh ĐTĐ là nữ giới có sự tự quản lý bệnh tốt 

hơn người bệnh là nam giới (p<0,001). Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng ghi nhận người 
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tham gia điểm trung bình về tự quản lý ở người bệnh mắc ĐTĐ lớn hơn 10 (3,06±0,47) 

cao hơn những người bệnh mắc ĐTĐ từ 5 -10 năm (2,89±0,43) và mắc ĐTĐ nhỏ hơn 5 

năm (2,54 ± 0,48) với p = 0,001. Nghiên cứu thực hiện trên người bệnh ĐTĐ tại Thái 

Nguyên cũng ghi nhận nữ giới có mức độ tự quản lý bệnh ĐTĐ tốt hơn người bệnh nam 

và thời gian mắc bệnh tỉ lệ thuận với mức độ tự quản lý bệnh (Dương Tú Anh và nnk., 

2020). Nghiên cứu chúng tôi và các nghiên cứu trước chỉ ra rằng người bệnh mắc bệnh 

càng lâu sự tự quản lý bệnh của họ sẽ tốt hơn. 

Bệnh cạnh đó các yếu tố tuổi tác, trình độ học vấn, BMI, Theo dõi đường huyết tại 

nhà, Thuốc điều trị không ảnh hưởng đến mức độ tự quản lý bệnh ĐTĐ. Kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu được thực tại bệnh viện Thanh Nhàn ghi nhận, mức độ tự 

quản lý bệnh của người bệnh ĐTĐ không bị ảnh hưởng bởi các yếu tố như tuổi tác, trình 

độ học vấn, chỉ số BMI (Trần Thị Thu Hường và Lê Thị Bình, 2023). 

 

5. Kết luận 

Nghiên cứu tình trạng tự quản lý bệnh của người bệnh ĐTĐ ghi nhận điểm trung bình 

tự quản lý là 2,83 (± 0,46). Nghiên cứu ghi nhận, 22,9% người bệnh ĐTĐ tự quản lý bệnh 

tốt, 49,1% tự quản lý bệnh ĐTĐ ở mức trung bình, và 28% người bệnh tự quản lý bệnh 

ĐTĐ ở mức kém. Cụ thể, tự quản lý liên quan đến tuân thủ thuốc của người bệnh được ghi 

nhận ở mức tốt nhất với điểm trung bình (3,49 ± 0,56) và phần lớn người ĐTĐ tham gia 

nghiên cứu ghi nhận ít gặp khó khăn liên quan sự tương tác với nhân viên y tế à người thân 

(2,95 ± 0,45). Tuy nhiên, phần lớn người bệnh khó khăn trong các vấn đề tự quản lý bệnh 

liên quan đến sự tự điều chỉnh (2,41 ± 0,87); và tự theo dõi đường huyết (2,55 ± 0,92). 

Đồng thời, nghiên cứu cũng ghi nhận nữ giới tự quản lý bệnh tốt hơn (t = -6,63, p = 0,000) 

và người bệnh mắc ĐTĐ lâu năm ghi nhận mức độ tự quản lý tốt hơn (F = 7,38, p = 0,000). 
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