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ABSTRACT
Objective: This study aims to evaluate the outpatient management of type II diabetic outpatients 
in Binh Xuyen district Health Center in 2022.

Research methods: This cross-sectional study (quantitative method) was conducted within 3 
months (April-July 2022) at Binh Xuyen district Health Center. Quantitative data was collected 
by face-to-face interview for a convenient selected 215 type II diabetic outpatients. Data was 
analyzed using SPSS ver 25.0.

Findings: 

Screening and diagnosis of type II diebetes: The activity was implemented yearly with the  
increased number of newly confirmed diabetic patients (210 in 2020 and 182 in 2021).  
Outpatient medical records was managed by both methods (writtent medical records and  
electronic records). Planning, monitoring and evaluating the treatment results were done well 
with regular follow-up visits for all outpatients. Information - Education - Communication  
activities were not well performed as there had not been any close monitoring of exercise or 
nutrition. The patients were not adhered well the lifestyle changes (25.6% of patients exercise 
less than 3 times a week) and the nutritional regimen.

Conclusions: We recommended to strengthen measures for training and recruiting health  
providers, improve the supply of one-time equipment and medical devices, develop electronic 
health information management to support the management and treatment of type II diabetic 
oupatients.

Keywords: Diabetes, outpatient management, treatment compliance, Binh Xuyen District Health 
Center.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nghiên cứu này được thực hiện quản lý về tuân thủ đái tháo đường của người bệnh 
tăng huyết áp đang được quản lý ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên năm 2022. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thông qua điều tra định lượng trong 3 
tháng (4-7/2022) tại Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên. Tổng số 215 người bệnh đang điều trị 
ngoại trú tăng huyết áp được chọn thuận tiện tham gia vào phỏng vấn trực tiếp khi đến tái khám 
hàng tháng. Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 25.0.

Kết quả: Đánh giá ban đầu, khám sàng lọc và chẩn đoán được tổ chức hàng năm với số phát hiện 
trong 2 năm trở lại đây lần lượt là 210 người năm 2020 và 182 người năm 2021. Lập hồ sơ ngoại 
trú được tiến hành song song hai phương pháp là vừa lưu trữ thông tin bằng phần mềm tin học 
vừa bằng phương pháp thủ công qua sổ sách. Lập kế hoạch, theo dõi và giám sát điều trị được 
thực hiện tốt thông qua xây dựng kế hoạch khám thường quy cho các bệnh nhân đái tháo đường. 
Quản lý thay đổi lối sống còn chưa thực hiện tốt vì chưa có theo dõi việc tập luyện hoặc chế độ 
dinh dưỡng sát người bệnh. Thực tế cho thấy việc tuân thủ thay đổi lối sống (25,6% người bệnh 
tập dưới 3 lần/tuần) và chế độ dinh dưỡng của người bệnh còn chưa tốt.

Kết luận: Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên cần tăng cường các biện pháp về đào tạo và tuyển 
dụng nhân lực, cải thiện cung ứng đầy đủ trang thiết bị và vật tư tiêu hóa, cũng như tăng cường 
việc tư vấn cho người bệnh và xây dựng hệ thống quản lý thông tin điện tử để hỗ trợ việc quản 
lý điều trị người bệnh đái tháo đường typ 2 tại bệnh viện.

Từ khóa: Đái tháo đường, quản lý người bệnh điều trị ngoại trú, tuân thủ điều trị, Trung tâm Y 
tế huyện Bình Xuyên.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường là một trong những bệnh mạn tính phổ 
biến nhất ở các quốc gia trên thế giới cũng như ở Việt Nam. 
Theo Tổ chức Y tế thế giới, số mắc đái tháo đường (ĐTĐ) 
đã tăng mạnh gấp hơn 4 lần từ 100 triệu lên 425 triệu người 
trong giai đoạn 1990-2017, tương đương cứ 11 người có 
1 người bị ĐTĐ [1]. Tại Việt Nam, tỷ lệ người bệnh mắc 
ĐTĐ tăng nhanh trong 30 năm trở lại đây [2], hiện có 3,5 
triệu người trong độ tuổi từ 20-79, hay cứ 8 người trường 
trưởng thành sẽ có 1 người tiền ĐTĐ hoặc ĐTĐ [3].

Để quản lý người bệnh ĐTĐ hiệu quả, tăng cường năng 
lực cho y tế cơ sở là một trong những mục tiêu quan trọng 
của ngành y tế. Bộ Y tế, Sở Y tế các tỉnh, thành phố đã nỗ 
lực để đưa các bệnh không lây nhiễm như tăng huyết áp, 

ĐTĐ quản lý tại trạm y tế xã, phường, thị trấn. Tuy vậy, 
các nghiên cứu chỉ ra tỷ lệ người bệnh mắc các bệnh không 
lây nhiễm được quản lý tại tuyến y tế cơ sở còn rất thấp. 
Nghiên cứu năm 2017 của Võ Thị Xuân Hạnh tại thành 
phố Hồ Chí Minh cho thấy chỉ có 28,9% người bệnh bị 
ĐTĐ được quản lý tại các cơ sở y tế, trong khi số người 
bệnh chưa được quản lý theo số liệu thống kê mới nhất 
năm 2015 là 71,1% [4].

Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc là đơn 
vị sự nghiệp y tế hoạt động với mô hình trung tâm y tế hai 
chức năng, đó là khám bệnh, chữa bệnh và y tế dự phòng 
[5]. Hiện tại Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên đang quản 
lý khoảng hơn 1.000 người bệnh mắc ĐTĐ typ II. Nghiên 
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cứu quản lý người bệnh ĐTĐ typ II ngoại trú và một số 
yếu tố liên quan tại Trung tâm y tế huyện Bình Xuyên 
năm 2022 nhằm cung cấp thông tin giúp người quản lý 
tăng cường hoạt động quản lý tại Trung tâm Y tế huyện 
Bình Xuyên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh mắc ĐTĐ đang được quản lý điều trị ngoại 
trú tại Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh 
Phúc. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Người bệnh được chẩn đoán ĐTĐ typ II theo “Hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị đái tháo đường typ 2” của Bộ 
Y tế (Quyết định sô 5481/QĐ-BYT ngày 30/12/2020) 
[6] đang được quản lý điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y 
tế huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc.

+ Người có đủ khả năng giao tiếp trả lời câu hỏi.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Người bệnh đang được quản lý điều trị ngoại trú dưới 
3 tháng (3 tháng là thời gian phù hợp để các tác dụng phụ 
cũng như điều chỉnh thuốc cần thiết với người bệnh).

+ Người bệnh mắc các bệnh mạn tính khác do việc đồng 
mắc các bệnh khác như tăng huyết áp cần theo một phác 
đồ điều trị khác.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 4 đến tháng 7 năm 2022.

Địa điểm: Khoa Ngoại, Trung tâm Y tế huyện Bình 
Xuyên.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Sử dụng công thức ước tính cỡ mẫu ước lượng 1 tỷ lệ 
với Z1-α/2 = 1,96; d = 0,07 (độ chính xác mong muốn) 
và p = 0,61 là tỷ lệ bệnh nhân ĐTĐ tuân thủ điều trị 
chung trong nghiên cứu của Tạ Anh Hiếu tại Trung tâm 
Y tế thị xã Từ Sơn, tỉnh Bắc Ninh năm 2019 [8]. Nghiên 
cứu chọn 215 người bệnh ĐTĐ typ II để phỏng vấn. 
Mỗi ngày nghiên cứu viên tiếp cận tất cả người bệnh 
ĐTĐ đến Trung tâm Y tế để khám định kỳ, phỏng vấn 
cho đến khi đủ số lượng mẫu thì dừng lại.

2.5. Bộ công cụ và biến số

Bộ công cụ sử dụng cho nghiên cứu được xây dựng dựa 
trên biến đầu ra (việc quản lý người bệnh ĐTĐ typ II 
ngoại trú) dựa trên 2 nhóm hoạt động là Dự phòng và 
phát hiện sớm bệnh đái tháo đường và Điều trị bệnh 
ĐTĐ theo Quyết định số 5481/QĐ-BYT ngày 30 tháng 
12 năm 2020 [6].

2.6. Quản lý và phân tích số liệu

Dữ liệu sau khi phỏng vấn được nhập liệu bằng phần 
mềm Epidata 3.2 và xuất ra file phân tích để xử lý và 
phân tích bằng phần mềm Stata phiên bản 14.0. Chỉ 
số thực hiện các thống kê mô tả là tần suất (n) và tỷ lệ 
phần trăm (%). 

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được triển khai sau Quyết định số 259/2002/
YTCC-HD3 ngày 21/6/2022 của Hội đồng Đạo đức 
Nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y tế Công 
cộng cũng như sự cho phép của lãnh đạo Trung tâm 
Y tế huyện Bình Xuyên. Các thông tin thu thập được 
chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu và được giữ bí mật, 
chỉ nghiên cứu viên mới được phép tiếp cận. Thông tin 
được mã hóa mà không lưu tên định danh của mỗi cá 
nhân.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đánh giá ban đầu, khám sàng lọc và chẩn đoán

Bảng 1. Đánh giá kết quả hoạt động khám sàng lọc 
bệnh Đái tháo đường năm2020-2021

Hoạt động khám 
sàng lọc Đái tháo 

đường

2020 2021

Tần 
số (n)

Tỷ lệ 
(%)

Tần 
số (n)

Tỷ lệ 
(%)

Tổng số bệnh nhân  
khám sàng lọc 3562 3143

Số phát hiện  
ĐTĐ mới, trong đó 210 5,9 182 5,8

- Số phát hiện  
ĐTĐ týp 1 16 7,6 16 8,8

- Số phát hiện  
ĐTĐ týp 2 194 92,4 166 91,2

Bảng 1 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân phát hiện ĐTĐ trong 
2 năm lần lượt là 210 người năm 2020 và 182 người 
năm 2021. Việc phát hiện mới giảm năm 2021 là do 
dịch COVID-19 tác động làm ảnh hưởng tới hoạt động 
thăm khám. Tất cả các bệnh nhân phát hiện ĐTĐ trong 
mỗi đợt sàng lọc tầm soát đều được các nhân viên y tế 
tư vấn, lập sổ khám quản lý điều trị ĐTĐ tại Trung tâm 
Y tế hoặc chuyển về cơ sở y tế gần nhất theo nguyện 
vọng của người bệnh.

3.2. Lập hồ sơ ngoại trú

100% người bệnh ĐTĐ sau khi phát hiện qua khám 
sàng lọc đều được lập hồ sơ và quản lý song song cả hồ 
sơ giấy và trên phần mềm của Trung tâm Y tế. Ngoài 
khám định kỳ hàng tháng, người bệnh được mời đến 
khám sức khoẻ hai lần mỗi năm (6 tháng/lần). Nội dung 
khám bao gồm: (1) Khám lâm sàng (nội, ngoại, tai mũi 
họng, mắt, răng hàm mặt, phụ khoa, thần kinh); và (2) 
Xét nghiệm/Cận lâm sàng (siêu âm tim, siêu âm tuyến 
giáp, siêu âm tổng quát, đo điện tâm đồ, xét nghiệm 
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đường máu, HbA1c, sinh hóa…) nhằm theo dõi tình 
trạng bệnh và phát hiện biến chứng ĐTĐ typ 2. Sau đó, 
mỗi người bệnh đều được lập hồ sơ bệnh án với một mã 
số và lưu trữ trên phần mềm hệ thống. Người bệnh nhận 
được thông báo kết quả sau khám sức khỏe định kỳ và 
mời đến Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên để tư vấn 
nếu có kết quả khám bất thường.

3.3. Lập kế hoạch, theo dõi và giám sát điều trị

Bảng 2. Kết quả tái khám định kỳ người bệnh  
Đái tháo đường năm 2020-2021

Các chỉ số về 
khám SKĐK

2020 2021

Tần 
số (n)

Tỷ lệ 
(%)

Tần 
số (n)

Tỷ lệ 
(%)

Tổng số bệnh nhân 
thuộc diện quản lý 1354 1210

Số lượt tái khám 
định kỳ (trung 

bình 12 lượt/người 
bệnh/năm): năm 

2020 khám 16.248 
lượt; năm 2021 

khám 14.520 lượt 11
.2

70
/1

6.
24

8

69,4

94
59

/1
4.

52
0

65,1

Tỷ lệ phát hiện 
mắc bệnh ĐTĐ 

mới trong số khám 
sàng lọc (năm 

2020 khám sàng 
lọc 3562 người; 
năm 2021 khám 
sàng lọc 3143 

người)

21
0/

35
62

5,9

18
2/

31
43

5,8

Tỷ lệ bệnh nhân có 
nguy cơ mắc ĐTĐ/
tổng số thẻ BHYT 

(130.000 thẻ)

35
62

/1
30

.0
00

2,7

31
43

/1
30

.0
00

2,4

Hàng tháng, quý và năm, Khoa Nội tổng hợp triển khai 
xây dựng kế hoạch khám thường quy cho các bệnh nhân 
ĐTĐ. Bảng 2 cho thấy kết quả khám thường kỳ với 
người bệnh ĐTĐ hàng năm, trong đó tỷ lệ khám hàng 
tháng của người bệnh mới chỉ đạt 69,4% năm 2020 và 
giảm còn 65,1% trong năm 2021. Lý do được đưa ra ở 
đây là dịch COVID-19 diễn biến phức tạp trong năm 
2020-2021 ảnh hưởng tới việc cung cấp dịch vụ. Theo 
đó, Khoa Nội cũng có tư vấn cấp thuốc 2-3 tháng/lần 
với nhiều đối tượng thể nhẹ và có tiền sử tuân thủ điều 
trị tốt cả về sử dụng thuốc cũng như theo dõi các chỉ số 
liên quan tại nhà (huyết áp, đường máu).

3.4. Tái khám định kỳ và theo dõi các chỉ số điều trị

Hình 1. Người bệnh Đái tháo đường  
týp II tuân thủ tái khám năm 2021 (n=215)

Sau khi được nhận điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế 
huyện Bình Xuyên, người bệnh mắc ĐTĐ typ 2 được 
tổng hợp các dữ liệu về tiền sử bệnh tật, thói quen ăn 
uống, chế độ sinh hoạt làm việc, các bệnh kèm theo. 
Tất cả được nhập vào hồ sơ bệnh án giấy và phần mềm 
quản lý để theo dõi và nhận thông báo. Mỗi tháng người 
bệnh được hẹn tái khám một lần, trong lần tái khám này 
người bệnh được xét nghiệm lại đường máu, kiểm tra 
huyết áp, khám lâm sàng, nếu có vấn đề bất thường thì 
được chỉ định làm thêm các cận lâm sàng như: Siêu âm 
tim, siêu âm bụng, đo điện tim… Sau đó, được bác sỹ 
tổng hợp để chẩn đoán lại, người bệnh được tư vấn, cấp 
thuốc điều trị ngoại trú trong vòng một tháng và hẹn tái 
khám lần sau. Hình 1 cho thấy tỷ lệ người bệnh ĐTĐ 
typ II tuân thủ tái khám theo hẹn đạt 79% vào năm 2021.

Bảng 3. Tuân thủ điều trị sử dụng  
thuốc và theo dõi tại nhà

Hoạt động (n=215) Tần 
số (n)

Tỷ lệ 
(%)

Tuân thủ sử dụng thuốc 161 74,9

Kiểm tra  
đường huyết

Không kiểm tra 25 11,6
1 lần/ tháng 145 67,4

≥2 lần/ tháng 45 20,9

Đo huyết áp
Không kiểm tra 5 2,3

1 lần/ tháng 126 58,6
≥2 lần/ tháng 84 39,1

Về kiểm tra đường máu tại nhà, bảng 3 cho thấy tỷ lệ 
tuân thủ sử dụng thuốc đạt ở khoảng 3/4 số người bệnh 
(74,9%). Về tuân thủ theo dõi huyết áp định kỳ, hầu hết 
người bệnh đều tự kiểm tra hàng tháng với tỷ lệ 97,7%, 
trong đó hơn 58,6% thực hiện kiểm tra 1 lần/tháng và 
39,1% người bệnh thực hiện kiểm tra ≥ 2 lần/tháng. 
Việc kiểm tra đường máu được tuân thủ thấp hơn khi 
89,4% người bệnh thực hiện đo đường máu trong đó 
39,1% đo ≥ 2 lần/tháng.
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3.5. Quản lý Thay đổi lối sống và chế độ dinh dưỡng

Bảng 4. Tập luyện thể dục, thể thao của người bệnh

Tập luyện (n=215) Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Không tập 35 16,3

Tập <3 lần/tuần 55 25,6

Tập thường xuyên 125 58,1

Tại Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên, thói quen ăn 
uống và chế độ sinh hoạt làm việc được nhập vào hồ sơ 
bệnh án giấy và phần mền quản lý ở mỗi lần người bệnh 
đến khám. Tuy nhiên, các thông tin này được thu thập 
chưa tốt do nhân viên y tế quan tâm nhiều hơn đến tuân 
thủ sử dụng thuốc, tác dụng phụ của thuốc và các biến 
chứng. Bảng 4 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân tập luyện thể 
lực, thể dục thể thao thường xuyên đạt chưa tới 60% và 
1/4 người bệnh tập dưới 3 lần/tuần (25,6%); tỷ lệ bệnh 
nhân không tập luyện thể lực, thể dục thể thao lên tới 
16,3%.

3.6. Hoạt động truyền thông và tư vấn điều trị

Bảng 5. Tỉ lệ bệnh nhân Đái tháo đường  
được tư vấn  điều trị

Năm
Tổng số bệnh 
nhân điều trị 

ngoại trú bệnh 
ĐTĐ

Được  
tư vấn

Không 
được  

tư vấn

n % n %

2020 1354 1354 100 0 0

2021 1210 1210 100 0 0

Bảng 5 cho thấy 100% bệnh nhân ĐTĐ khi đến khám 
định kỳ đều được các bác sỹ và điều dưỡng tư vấn trực 
tiếp khi đến khám qua báo cáo của Trung tâm Y tế. Tỷ lệ 
người bệnh ĐTĐ được tư vấn đạt 100%. Từ năm 2018, 
Trung tâm Y tế bắt đầu triển khai phòng tư vấn riêng do 
điều dưỡng trực tiếp quản lý tư vấn. Tại Khoa Nội tổng 
hợp, các bệnh nhân được các bác sỹ và điều dưỡng tư 
vấn hướng dẫn việc thực hiện khám và làm xét nghiệm 
định kỳ, chế độ dùng thuốc, sinh hoạt, ăn uống, hoạt 
động thể lực…

4. BÀN LUẬN

Đánh giá ban đầu, khám sàng lọc và chẩn đoán

Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên hiện là đơn vị sự  
nghiệp y tế hạng III. Trung tâm Y tế được phân công 
chịu trách nhiệm khám bệnh, chữa bệnh và chăm sóc 
sức khỏe cho nhân dân sinh sống trong huyện. Hằng 
năm, Trung tâm Y tế huyện Bình Xuyên đều tổ chức 
các đợt khám sàng lọc phát hiện các bệnh lý mạn tính 
cho bệnh nhân, trong đó có bệnh ĐTĐ. Trong 2 năm 

2020-2021, số lượt khám phát hiện ĐTĐ qua sàng lọc 
là 210 người năm 2020 và 182 người năm 2021. Ngoài 
ra, Trung tâm Y tế còn tổ chức thực hiện tổ chức khám 
sức khỏe định kỳ để tầm soát sớm phát hiện các bệnh 
thường gặp, trong đó nổi lên là tăng huyết áp và ĐTĐ. 
Trung tâm Y tế tổ chức khám định kỳ 1-2 lần trong năm.  

Lập hồ sơ ngoại trú

Tất cả các trường hợp bệnh nhân mắc ĐTĐ đều được 
lập sổ theo dõi theo đúng quy định của Bộ Y tế và bệnh 
viện. Bác sỹ thăm khám, hỏi bệnh, chỉ định các dịch vụ, 
chẩn đoán và điều trị. Điều dưỡng phối hợp trực tiếp 
cùng với bác sỹ lập hồ sơ đưa vào quản lý khi phát hiện 
bệnh nhân đó mắc ĐTĐ.

Lập kế hoạch, theo dõi và giám sát điều trị

Quản lý điều trị bệnh nhân ĐTĐ tại Trung tâm Y tế 
huyện Bình Xuyên được chú trọng ngay từ ngày đầu 
thành lập Trung tâm Y tế do tỷ lệ người bệnh điều trị 
thường xuyên cao. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị tại 
Trung tâm Y tế đạt 62,8%. Kết quả này tương đương 
với nghiên cứu của Trần Văn Nhứt ở Ban Bảo vệ chăm 
sóc sức khỏe tỉnh Đồng Tháp, năm 2016 với tỷ lệ 65,3% 
hoặc nghiên cứu của Tạ Anh Hiếu tại thị xã Từ Sơn, Bắc 
Ninh năm 2019 với tỷ lệ 58,3% [8]. Năm 2020 và 2021 
khi có dịch bệnh COVID-19, công tác quản lý điều trị 
cho người bệnh ĐTĐ typ II lại càng khó khăn. Việc 
khám phát hiện cũng như theo dõi và giám sát điều trị 
bị ảnh hưởng nhiều.

Hoạt động truyền thông

Các hoạt động tư vấn được đánh giá cao với hầu hết 
người bệnh đều nhận được tài liệu truyền thông (90,7%). 
Người bệnh cũng đánh giá cao các nội dung chính trong 
tuân thủ điều trị như tư vấn đầy đủ về tuân thủ điều trị sử 
dụng thuốc (98,1%), tư vấn về khám định kỳ (98,6%). 
Tuy nhiên, 2 nội dung tư vấn có tỷ lệ đánh giá còn hạn 
chế là hạn chế là chế độ ăn (83,7%) và chế độ sinh hoạt 
và hoạt động thể lực (67%). Đồng thời, Trung tâm Y 
tế huyện Bình Xuyên chưa có câu lạc bộ cho các bệnh 
nhân ĐTĐ.

5. KẾT LUẬN

Đánh giá ban đầu, khám sàng lọc và chẩn đoán được tổ 
chức hàng năm với số phát hiện ĐTĐ là 210 người năm 
2020 và 182 người năm 2021. Các bệnh nhân phát hiện 
ĐTĐ trong mỗi đợt sàng lọc tầm soát đều được các nhân 
viên y tế tư vấn, lập sổ khám quản lý điều trị ĐTĐ tại 
Trung tâm Y tế hoặc chuyển về cơ sở y tế gần nhất theo 
nguyện vọng của người bệnh.

Lập hồ sơ ngoại trú được tiến hành song song hai 
phương pháp là vừa lưu trữ thông tin bằng phần mềm 
tin học vừa bằng phương pháp thủ công qua sổ sách. 
Tuy nhiên, việc lưu trữ này bộc lộ nhược điểm là thiếu 
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tính thống nhất dữ liệu cũng như làm tăng công việc của 
cán bộ chuyên môn.

Lập kế hoạch, theo dõi và giám sát điều trị được thực 
hiện tốt thông qua xây dựng kế hoạch khám thường quy 
cho các bệnh nhân ĐTĐ. Tuy nhiên, tỷ lệ người bệnh 
ĐTĐ typ II tuân thủ tái khám chỉ đạt 79,1%. Tỷ lệ tuân 
thủ sử dụng thuốc đạt 74,9%. Có 34,9% người bệnh 
nói rằng họ từng gặp phải tác dụng phụ của thuốc. Hơn 
1/3 người bệnh (37,7%) nói rằng họ từng bị một biến 
chứng do ĐTĐ.

Hoạt động truyền thông và tư vấn điều trị được thực 
hiện tốt với các kênh chính theo đánh giá của người 
bệnh là cán bộ y tế (88,4%), sách báo và tài liệu (33%). 
Hầu hết người bệnh đều nhận được tài liệu truyền thông 
(90,7%). Người bệnh cũng đánh giá cao các nội dung 
chính trong tuân thủ điều trị như tư vấn đầy đủ về tuân 
thủ điều trị sử dụng thuốc (98,1%), tư vấn về khám định 
kỳ (98,6%). 2 nội dung tư vấn có tỷ lệ đánh giá còn hạn 
chế là chế độ ăn (83,7%) và chế độ sinh hoạt và hoạt 
động thể lực (67%)

Quản lý thay đổi lối sống còn chưa thực hiện tốt vì chưa 
có theo dõi việc tập luyện hoặc chế độ dinh dưỡng sát 
người bệnh. Thực tế cho thấy việc tuân thủ thay đổi lối 
sống (25,6% người bệnh tập dưới 3 lần/tuần) và chế độ 
dinh dưỡng của người bệnh còn chưa tốt.
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