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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the compliance of patients with treatment regime of type 2 diabetes on 
outpatients at Dong Thap Regional General Hospital. 

Objects and methods: Retrospective descriptive study on 240 patients diagnosed with type 2 
diabetes and outpatient treatment at Dong Thap General Hospital. 

Results: The percentage of patients who always adhered to the treatment regime was not high: 
38.40% of patients always limited the use of fast hyperglycemic foods; 30.28% of patients always 
limited the intake of high-fat foods; The rate of patients who always ate washy foods was 27.68%, 
the rate of patients who always limited drinking beer and alcohol was 28.12%, 31.45% of patients 
always consumed fiber foods. The rate of patients complying with exercise regimes was an average 
level: 53.48% patients had the regular adherence to exercise regimes. The rate of good compliance 
of using drugs was an average level of 60.43%, still having 11.30% of patients were poor drug 
compliance. 

Conclusion: The proportion of patients who always adhered to the treatment regime was not high. 
The percentage of patients adhering to the exercise regimen was moderate. The proportion of patients 
who complied with good drug administration was moderate.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tại Việt Nam, một quốc gia đang phát triển nhanh 
chóng về kinh tế xã hội, với sự thay đổi đáng kể trong 
lối sống người dân, tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ type 2 cũng 
không ngừng tăng lên [1]. Trong điều trị ĐTĐ, mục 
tiêu vàng là phải kiểm soát, duy trì nồng độ glucose 
máu ở mức bình thường, trong đó có việc hạn chế 
tăng glucose máu sau ăn, kiểm soát nồng độ glucose 
máu lúc đói, HbA1c và Insulin [2]. Muốn kiểm soát 

và duy trì được nồng độ glucose trong máu ở mức 
bình thường đòi bệnh nhân phải tuân thủ nghiêm 
ngặt chế độ điều trị bao gồm cả dùng thuốc và không 
dùng thuốc đối với bệnh đái tháo đường, tuy nhiên, 
không phải bệnh nhân đái tháo đường nào cũng tuân 
thủ tốt chế độ điều trị bệnh. Do đó, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu: “Đánh giá mức 
độ tuân thủ chế độ điều trị của bệnh nhân đái tháo 
đường type 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa 
khu vực Đồng Tháp”.

TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá mức độ tuân thủ chế độ điều trị của bệnh nhân đái tháo đường type 2 điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa khu vực Đồng Tháp. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 240 bệnh nhân được chẩn đoán mắc đái 
tháo đường type 2, điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Đồng Tháp. 

Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân luôn tuân thủ chế độ ăn chưa cao: Có 38,40% bệnh nhân luôn hạn chế sử 
dụng các thực phẩm tăng đường huyết nhanh; có 30,28% bệnh nhân luôn hạn chế ăn thực phẩm nhiều 
chất béo; tỷ lệ bệnh nhân luôn ăn nhạt là 27,68%; tỷ lệ bệnh nhân luôn hạn chế uống bia, rượu là 
28,12%; có 31,45% bệnh nhân luôn luôn ăn chất xơ. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ chế độ tập luyện ở mức 
trung bình: 53,48% thường xuyên tuân thủ chế độ tập luyện. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc tốt 
ở mức trung bình là 60,43%, vẫn có 11,30% bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc kém. 

Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân luôn tuân thủ chế độ ăn chưa cao. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ chế độ tập 
luyện ở mức trung bình. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc tốt ở mức trung bình.

Từ khóa: Đái tháo đường type 2, tuân thủ chế độ điều trị, bệnh nhân ngoại trú.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 240 bệnh nhân được chẩn đoán mắc đái tháo 
đường type 2, điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa 
Đồng Tháp.

* Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Đồng ý tham gia nghiên cứu

- Đầy đủ về hồ sơ

- BN được chẩn đoán xác định là ĐTĐ type 2 đến khám 
bệnh; bác sĩ chỉ định điều trị ngoại trú. 

- Có sức khỏe tâm thần bình thường, có khả năng giao 
tiếp và đối thoại trực tiếp bằng tiếng phổ thông.

- Được làm các xét nghiệm thường qui tại thời điểm 
lấy vào nghiên cứu: Đường huyết lúc đói, HbA1c, 
Cholesterol toàn phần, Triglycerid, HDL -  cholesterol, 
LDL - cholesterol, ASAT, ALAT, Creatinin, Ure.

* Tiêu chuẩn loại trừ:

- Bệnh nhân phải điều trị một bệnh khác có thể ảnh 
hưởng đến kết quả điều trị ĐTĐ như nhiễm trùng nặng, 

bệnh tuyến tụy ngoại tiết, bệnh lý nội tiết hay dùng 
thuốc điều trị HIV, thuốc chống thải ghép.

- Các thể ĐTĐ khác ĐTĐ type 2.

- Bệnh nhân mới bắt đầu điều trị tại thời điểm phỏng vấn.

- Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu.

Nội dung nghiên cứu:

Tỷ lệ tuân thủ điều trị:

- Không dùng thuốc: Chế độ ăn; chế độ vận động thể 
lực; theo dõi đường huyết; khám định kỳ; 

- Dùng thuốc: Khảo sát sự tuân thủ thuốc của bệnh 
nhân; phân tích tỷ lệ tuân thủ thuốc: Tốt/trung bình/
kém.

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập 
được nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh 
học SPSS 22.0.

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Tuân thủ chế độ ăn ở bệnh nhân nghiên cứu

Nội dung Luôn luôn Thường xuyên Thỉnh thoảng Không tuân thủ

Hạn chế sử dụng các thực phẩm tăng đường huyết 
nhanh (Khoai lang nướng, bánh mỳ, bột dong, 
đường kính…)

38,40 49,81 10,36 1,43

Hạn chế ăn thực phẩm nhiều chất béo, chất béo  
bão hòa, cholesterol cao 30,28 32,32 36,30 1,10

Ăn nhạt tương đối (< 5g muối/ngày) 27,68 34,64 35,65 2,03

Hạn chế uống bia, rượu 28,12 31,17 39,56 1,15

Tăng cường ăn chất xơ 31,45 35,26 32,14 1,15

Nhận xét: Có 38,40% bệnh nhân luôn hạn chế sử dụng 
các thực phẩm tăng đường huyết nhanh, 49,81% bệnh 
nhân thường xuyên hạn chế sử dụng nhóm thực phẩm 
này. Vẫn có 1,43% bệnh nhân không tuân thủ.

Có 30,28% bệnh nhân luôn hạn chế ăn thực phẩm nhiều 
chất béo, có 1,1,% bệnh nhân không tuân thủ.

Tỷ lệ bệnh nhân luôn ăn nhạt là 27,68%, có 1,15% bệnh 
nhân không tuân thủ hạn chế lượng muối ăn vào.

Tỷ lệ bệnh nhân luôn hạn chế uống bia, rượu là 28,12%, 
vẫn có 1,15% bệnh nhân không hạn chế uống bia rượu.

Có 31,45% bệnh nhân luôn luôn ăn chất xơ, có 1,15% 
bệnh nhân không tuân thủ ăn tăng cường chất xơ.
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Bảng 2. Tuân thủ chế độ tập luyện

Mức độ tuân thủ Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuân thủ thường xuyên 123 53,48

Tuân thủ một phần 101 43,91

Không tuân thủ 6 2,61

Bảng 3. Tuân thủ khám bệnh định kỳ

Mức độ tuân thủ Số lượng Tỷ lệ (%)

Có 180 78,26

Không 50 21,74

Bảng 4. Tuân thủ sử dụng thuốc theo Morisky

Mức độ tuân thủ Số lượng Tỷ lệ (%)

Tốt 139 60,43

Trung bình 65 28,26

Kém 26 11,31

Biểu đồ 1. Tuân thủ theo dõi đường huyết

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ thường xuyên chế độ tập luyện là 53,48%, chiếm phần lớn số bệnh nhân. Có 
2,61% bệnh nhân không tuân thủ chế độ tập luyện.

Nhận xét:

Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ khám bệnh định kỳ là 78,26%. Có 21,74% bệnh nhân không tuân thủ khám bệnh định kỳ.

Nhận xét:
Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ theo dõi đường huyết thường 

xuyên còn thấp chiếm 14,35%; Có 21,74% bệnh nhân 
không bao giờ theo dõi đường huyết.
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Nhận xét:

Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc tốt là 60,43%, có 
11,30% bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc kém.

4. BÀN LUẬN

Tự quản lý là nền tảng trong điều trị, quản lý bệnh tiểu 
đường và giáo dục bệnh tiểu đường có một vai trò trong 
việc cải thiện kết quả điều trị bệnh tiểu đường. Một 
trong những mục tiêu quan trọng nhất trong việc quản 
lý bệnh nhân tiểu đường là kiểm soát mức đường huyết 
bằng cách điều trị thích hợp bao gồm tuân thủ điều trị 
theo quy định. Quản lý đái tháo đường là một quá trình 
lâu dài mà đòi hỏi những nỗ lực không ngừng, cả từ các 
bác sĩ và người bệnh. Bệnh nhân được yêu cầu tuân thủ 
đúng cách uống thuốc hàng ngày và lối sống mới suốt 
đời của họ. 

Chế độ ăn cho bệnh nhân ĐTĐ:

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: Có 38,40% 
bệnh nhân luôn hạn chế sử dụng các thực phẩm tăng 
đường huyết nhanh, 49,81% bệnh nhân thường xuyên 
hạn chế sử dụng nhóm thực phẩm này. Vẫn cón 1,43% 
bệnh nhân không tuân thủ. Có 30,28% bệnh nhân luôn 
hạn chế ăn thực phẩm nhiều chất béo, có 1,1% bệnh 
nhân không tuân thủ. Tỷ lệ bệnh nhân luôn ăn nhạt là 
27,68%, có 1,15% bệnh nhân không tuân thủ hạn chế 
lượng muối ăn vào. Tỷ lệ bệnh nhân luôn hạn chế uống 
bia, rượu là 28,12%, vẫn có 1,15% bệnh nhân không 
hạn chế uống bia rượu. Có 31,45% bệnh nhân luôn luôn 
ăn chất xơ, có 1,15% bệnh nhân không tuân thủ ăn tăng 
cường chất xơ.

Nghiên cứu của Lê Thị Hương Giang (2013) cho thấy: 
người bệnh luôn chọn thực phẩm ít béo là 30%; hạn chế 
sử dụng các chế phẩm chứa nhiều đường (38,1%); các 
khẩu phần ăn như chất bột (85%), rau (87,1%) và chất 
đạm (88,1%). Tuân thủ khẩu phần sữa hàng ngày 8,1%. 
Đảm bảo các bữa ăn cách nhau từ 4-5 giờ là 20%. Tác 
giả cũng đã ghi nhận có 1,0% bệnh nhân không bao 
giờ tuân thủ chế độ ăn hạn chế chất béo, 0% bệnh nhân 
không bao giờ tuân thủ chế độ ăn nhiều đường [3]. 

Nguyễn Thị Kiều My (2017): Kết quả nghiên cứu cho 
thấy trung bình thực hiện chế độ ăn uống của quần thể 
là 4,2 ngày trong tuần, chỉ có 4,7% đối tượng đáp ứng 
đủ tất cả các yêu cầu về chế độ ăn uống trong cả tuần, 
37,8% bệnh nhân chưa đảm bảo tuân thủ theo chế độ 
ăn uống lành mạnh dành cho người ĐTĐ. Tỷ lệ người 

bệnh có ăn đủ khẩu phần rau củ ít nhất một ngày trở lên 
khá cao (74,7%), tuy nhiên có 59,1% đối tượng không 
thường xuyên ăn đủ khẩu phần rau củ/trái cây trong 
ngày. Người mắc ĐTĐ đã ý thức được việc hạn chế hấp 
thu các loại thực phẩm giàu chất béo, tỷ lệ sử dụng hạn 
chế các loại thực phẩm này, tức chỉ dùng từ 0-4 ngày 
chiếm 79,6% [4]. 

Một nghiên cứu khác của Elizabeth, kết quả chỉ ra có 
58% người thực hiện chế độ ăn uống lành mạnh từ 5 
ngày trở lên và 53% trung bình trong tháng vừa qua, 
chỉ có 50,0% đối tượng thường xuyên ăn đủ khẩu phần 
rau trong ngày. 

Việc tuân thủ chế độ ăn uống giúp cải thiện tốt nồng độ 
Glucose máu và ngăn ngừa các nguy cơ tim mạch, là 
yêu cầu quan trọng trong các hành vi tự chăm sóc. 

Tuân thủ hoạt động thể lực

Tập thể dục có thể tăng cường thải bỏ glucose và cải 
thiện hoạt động của insulin, và do đó có thể là một 
công cụ hỗ trợ điều hòa glucose. Ngoài ra, sự co bóp 
làm tăng lưu lượng máu của cơ xương và do đó làm 
tăng tốc độ phân tán glucose vào khoảng kẽ cơ. Insulin 
cũng thu nhận GLUT4 vào bề mặt cơ. Dự trữ glycogen 
trong cơ và glucose ngoại sinh được tiêu thụ trong quá 
trình luyện tập dẫn đến một gradient glucose/ glucose-
6-phosphate hỗ trợ cho việc đưa thêm glucose vào cơ 
xương. Dựa trên những yếu tố này và những thay đổi 
phân tử khác trong việc truyền tín hiệu của cơ xương, 
tập thể dục có thể tác động đến cân bằng nội môi 
glucose trong 48 giờ [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chúng tôi đánh giá 
mức độ tuân thủ của bệnh nhân: tuân thủ thường xuyên 
(có tập luyện ≥ 30 phút/ngày và ≥ 5 ngày/tuần); tuân 
thủ một phần (có tập luyện nhưng không đủ 150 phút/
tuần hoặc < 5 ngày/tuần); không tuân thủ (không tập 
luyện).

Kết quả cho thấy: Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ thường 
xuyên chế độ tập luyện là 53,48%, chiếm phần lớn số 
bệnh nhân. Vẫn có 2,61% bệnh nhân không tuân thủ 
chế độ tập luyện. Kết quả thực hiện ít nhất 30 phút hoạt 
động thể lực của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu 
của Elizabeth, khi tỷ lệ này là 37,0%.

Lê Thị Hương Giang (2013): Tuân thủ chế độ luyện 
tập là tập thể lực ít nhất 30 phút mỗi ngày (tối thiểu 
150 phút/ tuần) thì trong 210 ĐTNC có 133 TT chế 
độ luyện tập thể dục chiếm 63,3%, tuy nhiên không có 
sự khác biệt về giới trong TT luyện tập [3]. Kết quả 
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này cũng tương đồng với nghiên cứu của Đỗ Quang 
Tuyển (2012) có tỷ lệ là 62,1% [6]. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Kiều My (2017) cho thấy tỷ lệ người thực 
hiện ít nhất 30 phút hoạt động thể lực từ 5 ngày trở lên 
chiếm 72,5% và tỷ lệ thường xuyên thực hiện các bài 
tập chuyên biệt là 30,8%. Phần lớn đối tượng cho rằng 
bản thân không có thời gian luyện tập hoặc sự tiêu hao 
năng lượng trong các công việc, làm việc nhà cũng đủ 
để bù lại cho các bài tập chuyên biệt [4]. Tỷ lệ thực 
hiện các bài tập chuyên biệt trong nghiên cứu của tác 
giả cho kết quả gần giống với nghiên cứu của Elizabeth 
(39,0%). Các kết quả này cao hơn so với kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi.

Các nghiên cứu quan sát đã chỉ ra mối quan hệ nghịch 
đảo giữa liều lượng và phản ứng tuyến tính giữa lượng 
hoạt động thể chất và tỷ lệ tử vong. Khả năng tập thể 
dục đã được chứng minh là giảm nguy cơ tử vong ở 
những người mắc bệnh tiểu đường, kết quả nghiên cứu 
được lặp lại trong các nghiên cứu khác nhau. 

Tuân thủ theo dõi đường huyết và tuân thủ khám 
bệnh định kỳ

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân tuân 
thủ theo dõi đường huyết thường xuyên còn thấp chiếm 
14,35%; Có 21,74% bệnh nhân không bao giờ theo dõi 
đường huyết. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ khám bệnh định 
kỳ là 78,26%. Có 21,74% bệnh nhân không tuân thủ 
khám bệnh định kỳ.

Nghiên cứu ở Ấn Độ năm 2015 hay nghiên cứu tương 
tự ở Đông Ethiopia lại cho kết quả khá khả quan khi 
có tỷ lệ người tự kiểm soát đường máu tại nhà cao hơn 
so với nghiên cứu của chúng tôi, lần lượt là 54,0% và 
57,7% [7]. Sự khác biệt này có thể do ảnh hưởng của 
mức thu nhập kinh tế khác nhau ở hai quần thể nghiên 
cứu. Tại Ấn Độ, có đến 54,0% đối tượng có mức thu 
nhập cao, trong khi nghiên cứu của chúng tôi mức thu 
nhập của người bệnh chủ yếu là trung bình, chiếm đến 
79,55%.

Nguyên cứu của Nguyễn Thị Kiều My (2017), hầu 
hết người bệnh không tuân thủ tự kiểm soát nồng độ 
Glucose máu (99,2%), trong 4 người thường xuyên đo 
đường huyết tại nhà có 3 người làm đúng theo khuyến 
cáo [4].

Ở nước ta, việc quản lý và điều trị bệnh đái tháo đường 
chủ yếu được thực hiện tại tuyến huyện trở lên và hầu 
hết các trạm y tế không được trang bị những thiết bị cơ 
bản để chẩn đoán và quản lý ĐTĐ tại trạm. Đây cũng 

chính là một rào cản khiến cho người dân ít chủ động 
thường xuyên kiểm tra đường huyết của mình. 

Tuân thủ dùng thuốc

Chúng tôi sử dụng thang đánh giá Morisky – 8, gồm 8 
câu hỏi, để đánh giá mức độ tuân thủ của bệnh nhân. 
Mỗi bệnh nhân được phỏng vấn 1 lần và tính tổng 
điểm sau khi hoàn thành bài phỏng vấn. Kết quả bảng 
trên thông qua điều tra về mức độ tuân thủ điều trị của 
bệnh nhân, cho thấy tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ tốt chiếm 
phần lớn nhất là 60,43%, có 11,30% bệnh nhân tuân 
thủ dùng thuốc kém. Như vậy, tỷ lệ tuân thủ thuốc 
tốt cao hơn tuân thủ trung bình và kém trong số bệnh 
nhân nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy, tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc (tốt và 
trung bình) là 88,70%, cao hơn so với kết quả nghiên 
cứu của Lê Thị Hương Giang. Tác giả ghi nhận 78,1% 
NB tuân thủ điều trị thuốc [3]. Trong nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Kiều My và cộng sự (2017): Trong 458 
người có sử dụng thuốc uống, có 93,4% đối tượng 
thường xuyên tuân thủ liệu pháp điều trị, tuy nhiên có 
tới 4,1% người dân không hề uống thuốc dù đã được 
chỉ định điều trị [4].

5. KẾT LUẬN

- Tỷ lệ bệnh nhân luôn tuân thủ chế độ ăn chưa cao: Có 
38,40% bệnh nhân luôn hạn chế sử dụng các thực phẩm 
tăng đường huyết nhanh; có 30,28% bệnh nhân luôn 
hạn chế ăn thực phẩm nhiều chất béo; tỷ lệ bệnh nhân 
luôn ăn nhạt là 27,68%, tỷ lệ bệnh nhân luôn hạn chế 
uống bia, rượu là 28,12%, có 31,45% bệnh nhân luôn 
luôn ăn chất xơ.

- Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ chế độ tập luyện ở mức trung 
bình: 53,48% thường xuyên tuân thủ chế độ tập luyện. 

- Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc tốt ở mức trung 
bình là 60,43%, vẫn có 11,30% bệnh nhân tuân thủ 
dùng thuốc kém.
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