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ABSTRACT
Objective: Analyze a number of factors related to the knowledge of self-insulin injection of 
type 2 diabetes patients at Thanh Nhan hospital in 2024.

Subjects and research methods: Cross-sectional description of over 150 patients aged 18 
years and older diagnosed with type 2 diabetes according to the diagnostic criteria of ADA 
2021, at the Department of Endocrinology and Metabolic Diseases, Thanh Nhan Hospital from 
April to August 2024 by ITQ (Injection Technique Questionnaire) was approved at the expert 
recommendation workshop (FITTER) and has been revised to suit the situation of Vietnam and 
in the opinion of experts. The toolkit is evaluated for reliability through Cronbach's Alpha > 0.7.

Results: The rate of insulin self-injection knowledge of patients has not reached 40%. This 
rate is higher in patients with education level ≤upper secondary school compared to >upper 
secondary school ( 64.8% compared to 36%); patients with complications compared to no  
complications (73% compared to 50.6%); patients with BMI ≥ 23 kg/m2 compared to < 23 kg/
m2 (70% compared to 48.7%); patients with disease detection time < 5 years compared to ≥5 
years (87.5% compared to 56.7%).

Conclusion: The patient's knowledge of insulin injection is still high. Patients with  
lower-secondary school education, complications, BMI ≥ 23 kg/m2, disease detection time < 5 
years have higher knowledge than patients with satisfactory knowledge.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến kiến thức tự tiêm Insulin của người bệnh đái 
tháo đường type 2 tại bệnh viện Thanh Nhàn năm 2024.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 150 người bệnh đủ 18 tuổi trở 
lên được chẩn đoán đái tháo đường type 2 theo tiêu chuẩn chẩn đoán của ADA 2021, tại khoa 
Nội tiết và các bệnh chuyển hóa, bệnh viện Thanh Nhàn từ tháng 04 đến tháng 08 năm 2024 
bằng bộ câu hỏi ITQ (Injection Technique Questionnaire) đã được thông qua tại hội thảo khuyến 
nghị chuyên gia (FITTER) và đã được chỉnh sửa cho phù hợp với tình hình của Việt Nam và 
theo ý kiến của chuyên gia. Bộ công cụ được đánh giá độ tin cậy qua chỉ số Cronbach’s Alpha 
> 0,7.

Kết quả: Tỷ lệ kiến thức tự tiêm insulin của người bệnh chưa đạt chiếm 40%. Tỷ lệ này cao hơn 
ở NB có trình độ học vấn ≤THPT so với >THPT ( 64,8% so với 36%); NB có biến chứng so 
với không có biến chứng (73% so với 50,6%); NB có BMI ≥ 23 kg/m2 so với < 23 kg/m2 (70% 
so với 48,7%); NB có thời gian phát hiện bệnh < 5 năm so với ≥5 năm (87,5% so với 56,7%).

Kết luận: Kiến thức tự tiêm Insulin chưa đạt của người bệnh còn cao. Những NB có trình độ 
học vấn từ dưới THPT, có biến chứng, có BMI ≥ 23 kg/m2, có thời gian phát hiện bệnh < 5 năm 
có kiến thức chưa đạt cao hơn so với những NB có kiến thức đạt.

Từ khóa: tự tiêm insulin, kiến thức, đái tháo đường.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong những bệnh không 
lây nhiễm phổ biến trên toàn cầu, gây tàn tật và tử vong 
sớm ở hầu hết các quốc gia. Bệnh ĐTĐ đang trở thành 
gánh nặng cho hệ thống y tế. Đây cũng là nguyên nhân 
hàng đầu gây mù lòa, bệnh tim mạch, suy thận và viêm 
loét chân phải cắt cụt [1]…Theo IDF tại Việt Nam, năm 
2019 có khoảng gần 3,8 triệu người phải sống chung 
với căn bệnh ĐTĐ, hầu hết trong số này là ĐTĐ type 2 
[1]. Theo IDF thế giới, năm 2021 có khoảng 537 triệu 
người trưởng thành đang sống chung với bệnh ĐTĐ và 
dự kiến năm 2045 tăng lên tăng 783 triệu người [2], [3].
Trong điều trị ĐTĐ bao gồm các phương pháp: Điều 
trị thuốc hạ Glucose máu, điều chỉnh chế độ ăn uống 
và chế độ luyện tập phù hợp. Việc điều trị bằng thuốc, 
ngoài sử dụng bằng thuốc uống, một số lượng lớn người 
bệnh phải tiêm insulin để kiểm soát đường huyết hiệu 
quả. Insulin không chỉ sử dụng trong thời gian người 

bệnh nằm nội trú mà còn được sử dụng khi điều trị 
ngoại trú. Việc tiêm Insulin đóng vai trò vô cùng quan 
trọng trong việc phát huy hiệu quả dùng thuốc. Tiêm sai 
cách không chỉ làm giảm hiệu quả điều trị mà còn gây 
ra những phản ứng có hại như: Hạ đường huyết, ngứa, 
loạn dưỡng mỡ dưới da, bầm tím vị trí tiêm…
Bệnh viện Thanh Nhàn là bệnh viện thuộc Sở Y tế, hiện 
đang theo dõi và điều trị cho nhiều người bệnh đái tháo 
đường, tuy nhiên bệnh viện chưa có nhiều nghiên cứu 
về vấn đề này. Do vậy, chúng tôi thực hiện đề tài: “Một 
số yếu tố liên quan đến kiến thức tự tiêm Insulin của 
người bệnh đái tháo đường tuyp 2 tại bệnh viện Thanh 
Nhàn” với mục tiêu sau: Phân tích một số yếu tố liên 
quan đến kiến thức tự tiêm Insulin của người bệnh đái 
tháo đường type 2 tại bệnh viện Thanh Nhàn năm 2024.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 04/2024 đến tháng 08/2024
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội tiết và các bệnh 
chuyển hóa – Bệnh viện Thanh Nhàn.
2.3. Đối tượng nghiên cứu: Những người bệnh được 
chẩn đoán ĐTĐ type 2, bệnh viện Thanh Nhàn trong 
thời gian nghiên cứu.
Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Người bệnh từ đủ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán đái 
tháo đường tuyp 2 theo tiêu chuẩn chẩn đoán của ADA 2021.
- Người bệnh được chỉ định dùng insulin dạng bút tiêm 
hoặc bơm tiêm.
- Người bệnh có sức khỏe tâm thần bình thường, có khả 
năng giao tiếp đối thoại trực tiếp.
- Người bệnh đồng ý và tự nguyện tham gia nghiên cứu
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu.
- Người bệnh sử dụng máy bơm tiêm insulin tự động
- Người bệnh không có khả năng tự chăm sóc.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
- Cỡ mẫu: Lấy mẫu toàn bộ trong thời gian nghiên cứu.
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.
2.5. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
- Kỹ thuật: Phỏng vấn người bệnh bằng phiếu điều tra
- Công cụ: Sử dụng bộ câu hỏi khảo sát kiến thức sử 
dụng insulin bao gồm kiến thức về sử dụng bơm hoặc 
bút tiêm insulin dựa trên bộ câu hỏi ITQ (Injection 
Technique Questionnaire) đã được thông qua tại hội 
thảo khuyến nghị chuyên gia (FITTER), bộ câu hỏi đã 
được chỉnh sửa giảm bớt cho phù hợp với tình hình của 
Việt Nam và theo ý kiến của chuyên gia. 
- Gồm 5 phần, hoàn thiện và đánh giá chất lượng bộ 
công cụ và độ tin cậy qua chỉ số Cronbach’s Alpha > 0,7.
- NB trả lời câu hỏi: Đúng: 1 điểm, sai: 0 điểm. Với 
những câu hỏi có nhiều phương án trả lời, người bệnh 
cần trả lời từ 2 phương án trở lên mới được tính là đúng.
+ Kiến thức chưa đạt: Khi câu trả lời đúng < 70% câu hỏi.
+ Kiến thức đạt: Khi câu trả lời đúng ≥ 70 % câu hỏi.
- Quy trình thu thập số liệu:
Điều tra viên quan sát đánh giá trực tiếp người bệnh, 
phỏng vấn theo nội dung phiếu khảo sát đã chuẩn bị trước.
 2.6. Xử lý và phân tích số liệu
- Xử lý số liệu: Các số liệu sau khi thu thập, được tổng 
hợp và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0

- Phân tích số liệu:
- Thống kê mô tả: Các số liệu thống kê được trình bày 
dưới dạng “trung bình ± độ lệch chuẩn” (± SD).
- Thống kê phân tích: Sử dụng test Chi bình phương để 
phân tích đơn biến một số yếu tố liên quan đến kiến thức 
của NB. Sự khác biệt giữa các chỉ số được coi là có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.
2.7. Đạo đức nghiên cứu
- Đối tượng nghiên cứu được giải thích về mục đích 
và nội dung của nghiên cứu trước khi tiến hành phỏng 
vấn và chỉ tiến hành khi có sự đồng ý tham gia của đối 
tượng nghiên cứu.
- Nghiên cứu được tiến hành sau khi được Ban lãnh đạo 
bệnh viện Thanh Nhàn và Khoa Nội tiết và các bệnh 
chuyển hóa.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Nhóm tuổi của đối tượng nghiên cứu (n=150)

Nhóm tuổi Tần số (n) Tỷ lệ (%)

<40 9 6

40-60 36 24

>60 105 70

Tổng 150 100

Trung bình ± SD
 (Min -Max)

64.17 ± 10.59
 (21 - 80)

Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu này 
là 64.17±10.59 tuổi, trong đó nhóm tuổi trên 60 có tỷ 
lệ cao nhất chiếm 70%, nhóm tuổi 40 – 60 tuổi chiếm 
24%, nhóm dưới 40 tuổi chiếm 6%. Tuổi lớn nhất là 80 
tuổi và nhỏ nhất là 21 tuổi.

Bảng 2. Thời gian phát hiện  
bệnh đái tháo đường (n=150)

Thời gian phát hiện bệnh Tần số (n) Tỷ lệ (%)

<5 năm 16 10,7

5 - <10 năm 37 24,7

≥10 năm 97 64,7

Tổng 150 100

Trung bình ± SD 11.2 ± 8.12

Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian phát hiện bệnh 
trung bình là 11.2±8.12 tuổi, trong đó thời gian phát 
hiện bệnh ≥ 10 năm có tỷ lệ nhiều nhất chiếm 64.7%.
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Biểu đồ 1. Tỷ lệ kiến thức chung của người bệnh  
về tiêm insulin (n=150)

Nhận xét: Số NB có kiến thức tiêm insulin chưa đạt 
chiếm tỷ lệ khá cao chiếm 60%, trong khi đó chỉ có 40% 
NB có kiến thức đạt.

Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm chung với 
kiến thức của NB (n=150)

Đặc điểm 
chung

Kiến thức của 
NB ĐTĐ OR

 
(95%CI)

p
Chưa 
đạt Đạt

Giới 
tính

Nam 35 
(53,8%)

30 
(46,2%) 0,64

 (0,33-1,23) 0,18
Nữ 55 

(64,7%)
30 

(35,3%)

Nhóm 
tuổi

≤60 
tuổi

28 
(62,2%)

17 
(37,8%) 1,14

(0,56-2,34) 0,72
>60 
tuổi

62 
(59%)

43 
(41%)

Trình 
độ
học 
vấn

≤THPT 81 
(64,8%)

44 
(35,2%) 3,27

(1,34-8,01) 0,007
>THPT 9 (36%) 16 

(64%)

Khu 
vực 
sống

Thành 
thị

89 
(59,7%)

60 
(40,3%) 0,6

(0,52-0,68) 0,41
Nông 
thôn

1 
(100%)

0  
(0%)

Kết quả từ bảng 3 cho thấy đối tượng nghiên cứu có 
trình độ học vấn dưới THPT có kiến thức chưa đạt cao 
hơn so với những NB trên THPT có kiến thức đạt, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0.05, OR=3.27, 
khoảng tin cậy 95%CI: 1,34 – 8,01.

Nghiên cứu này chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa kiến thức của người bệnh với biến giới, 
tuổi, khu vực sống (p>0.05)

Bảng 4. Mối liên quan giữa đặc điểm về  
bệnh học với kiến thức của NB (n=150)

Đặc điểm về 
bệnh học

Kiến thức của 
người bệnh 

ĐTĐ OR
 (95%CI) p

Chưa 
đạt Đạt

Biến 
chứng

Có 46 
(73%)

17 
(27%) 2,64

(1,32-5,31) 0,006
Không 44 

(50,6%)
43 

(49,4%)
Bảng 4 cho thấy người bệnh có biến chứng có kiến thức 
chưa đạt cao hơn so với người bệnh có kiến thức đạt. 
Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05, OR 
= 2,64, khoảng tin cậy 95%CI: 1,32 – 5,31.

Bảng 5. Mối liên quan giữa thời gian phát hiện bệnh 
với kiến thức của người bệnh (n=150)

Thời gian
phát hiện 

bệnh

Kiến thức của 
người bệnh 

ĐTĐ OR
(95% CI) p

Chưa 
đạt  Đạt

<5 năm 14
 87,5%)

2
 12,5%)  

5,34
(1,17-24,44)

0,018
≥5 năm 76

 56,7%)
58

(43,3%)
Nghiên cứu cho thấy đối tượng nghiên cứu có thời gian 
phát hiện bệnh <5 năm có kiến thức chưa đạt cao hơn 
so với những NB thời gian phát hiện bệnh ≥5 năm, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0.05, OR=5.34, 
khoảng tin cậy 95%CI: 1,17 – 24,44.

4. BÀN LUẬN 

Những yếu tố ảnh hưởng đến kiến thức tự tiêm insulin 
được đưa vào nghiên cứu của chúng tôi bao gồm: Các 
đặc điểm về nhân khẩu học (tuổi, giới, khu vực sống, 
trình độ học vấn), đặc điểm về bệnh ĐTĐ (biến chứng, 
thời gian mắc bệnh). 

Trong nghiên cứu tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 64.17±10.59. Kết quả này tương tự với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Thanh Huyền và Lê Thị 
Hường tại bệnh viện Lão khoa Trung ương (2013) [4] 
và tác giả Dương Thị Liên trên người bệnh ĐTĐ type 2 
cao tuổi (2015) [5], độ tuổi trung bình trong các nghiên 
cứu là 66,82±7,9; 69,3±6,3. Giải thích cho điều này là 
do đối tượng nghiên cứu đều là người cao tuổi. Điều này 
thể hiện trong nghiên cứu của chúng tôi 70% là người 
bệnh trên 60 tuổi.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối liên quan 
kiến thức tự tiêm Insulin với thời gian phát hiện bệnh: 
Những người bệnh có thời gian phát hiện bệnh < 5 năm 
có kiến thức chưa đạt so với người bệnh phát hiện ≥5 
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năm với p <0,05. Cụ thể thời gian phát hiện bệnh trung 
bình là 11.2±8.12. Phần đa số là thời gian phát hiện 
bệnh trên 5 năm chiếm 89,3%. Kết quả này của chúng 
tôi cao hơn với kết quả của tác giả Dương Thị Liên 
(2015) có thời gian phát hiện bệnh trung bình là 6,3 
±5. Có sự khác biệt này là do đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi là những người bệnh được chẩn đoán là mắc 
đái tháo đường type 2 từ 18 tuổi trở lên. Còn đối tượng 
của tác giả Dương Thị Liên là những người bệnh cao 
tuổi mắc đái tháo đường. 

Tỷ lệ kiến thức tự tiêm Insulin chưa đạt trong nghiên 
cứu của chúng tôi còn cao chiếm 40%. Kết quả này thấp 
hơn với kết quả của tác giả Nguyễn Hoài Huệ nghiên 
cứu về kiến thức tự tiêm insulin tại khoa khám bệnh, 
bệnh viện Thanh Nhàn năm 2022 với tỷ lệ kiến thức 
chung chưa đạt 62,8%. Lý giải cho điều này rằng đa số 
người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi ở thành thị 
có thời gian, điều kiện kinh tế và những phương tiện tốt 
hơn để chủ động tìm hiểu thông tin về khám chữa bệnh, 
kiến thức tự tiêm Insulin.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm có trình độ học 
vấn ≤ THPT có tỷ lệ kiến thức không đạt (64,8%) cao 
hơn và có ý nghĩa thống kê so với nhóm có trình độ học 
vấn > THPT (36%), p < 0,05, OR = 3,27. Điều này cho 
thấy những người có trình độ học vấn cao thì khả năng 
nhận thức và hiểu vai trò của việc tự tiêm Insulin đúng 
quy trình cao hơn.

Những NB có biến chứng có kiến thức chưa đạt cao 
hơn chiếm 73% so với những NB không có biến chứng 
chiếm 50.6%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0.05, OR=2.64, khoảng tin cậy 95%CI: 1,32 – 5,31. 
Tương tự với nghiên cứu tác giả Phan Tâm Anh cùng 
các cộng sự (năm 2023) NB có biến chứng có kiến thức 
đạt cao hơn NB không có biến chứng ĐTĐ sự khác 
biệt có ý nghiã thống kê với p<0.05 (OR=2,11; 95%CI: 
1,19-3,73) [6]. Có thể thấy người bệnh có biến chứng có 
kiến thức không đúng dẫn đến tiêm sai cách làm giảm 
hiệu quả của thuốc. Do đó, gây nên các biến chứng cao 
hơn những người bệnh có kiến thức đúng.

Những NB có BMI ≥ 23 kg/m2 có kiến thức chưa đạt 
cao hơn (chiếm 70%) so với những NB có BMI<23 kg/
m2 (chiếm 48.7%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p<0.05, OR=2.22. Một nghiên cứu khác ở Bắc 
Sri Lanka vào tháng 5 năm 2020 cho thấy mối liên quan 
đáng kể giữa sự thay đổi của da và góc tiêm (p=0,039) 
[7]. NB thừa cân béo phì có lớp mỡ dưới da dày hơn 

người bình thường nên góc đâm kim qua da và chiều 
dài kim cũng sẽ khác, vì vậy nhân viên y tế cần dựa vào 
BMI để đưa ra các kiến thức cụ thể cho từng NB.

5. KẾT LUẬN

Kiến thức tự tiêm Insulin chưa đạt của người bệnh còn 
cao (chiếm 40%). Những NB có trình độ học vấn từ 
dưới THPT, có biến chứng, có BMI ≥ 23 kg/m2, có thời 
gian phát hiện bệnh < 5 năm có kiến thức chưa đạt cao 
hơn so với những NB có kiến thức đạt.
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