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SUMMARY
Objective: To assess dietary adherence and fasting blood glucose control in patients with type 2 diabetes 
before and after a nutrition counseling intervention at Tan Thoi Hiep Ward Health Station in 2025.
Method: A Pre–Post intervention study was conducted on 101 outpatients with type 2 diabetes in 
2025. Participants were interviewed using the Perceived Dietary Adherence Questionnaire (PDAQ) 
to assess dietary adherence. 
Results: The mean age of participants was 62 ± 11.4 years; females accounted for 60.4%, and 
95.1% lived with family members. The proportion of participants with disease duration from 1 to 
under 5 years was 49.5%; 78.2% had a family history of diabetes, and 93.1% had comorbidities. The 
proportion of participants with good dietary adherence increased from 29.7% to 83.2% after one 
month. Across the nine PDAQ components, the rate of good adherence increased markedly, from 
30.7% - 38.6% before counseling to 74.3% - 89.1% after counseling. The proportion of participants 
with good fasting glucose control increased from 9.9% to 45.5% after counseling (p < 0.001).
Conclusion: Nutrition counseling was associated with marked improvements in dietary adherence 
and fasting glucose control among outpatients with type 2 diabetes. Routine and individualized 
nutrition counseling should be strengthened and integrated into outpatient diabetes management 
at the primary care level.
Keywords: Type 2 diabetes, dietary adherence, PDAQ, nutrition counseling.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tỷ lệ tuân thủ chế độ ăn và mức kiểm soát đường huyết lúc đói của người bệnh 
đái tháo đường típ 2 trước và sau tư vấn dinh dưỡng tại Trạm Y tế Tân Thới Hiệp năm 2025.
Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp đánh giá trước sau được thực hiện trên 101 người bệnh đái 
tháo đường típ 2 đang điều trị ngoại trú năm 2025, người bệnh được phỏng vấn trực tiếp bằng thang 
đo Perceived Dietary Adherence Questionnaire (PDAQ) nhằm đánh giá việc tuân thủ của người 
bệnh về chế độ dinh dưỡng. 
Kết quả: Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 62 ± 11,4; nữ chiếm 60,4%; 95,1% sống cùng gia 
đình. Tỷ lệ người bệnh mắc bệnh từ 1 đến dưới 5 năm là 49,5%; có tiền căn gia đình đái tháo đường 
là 78,2%; có bệnh lý kèm theo là 93,1%.  Tỷ lệ tuân thủ tốt chế độ ăn tăng từ 29,7% lên 83,2% sau 
01 tháng. Ở cả 9 nội dung của thang đo PDAQ, tỷ lệ tuân thủ tốt đều tăng rõ rệt, từ 30,7% - 38,6% 
trước tư vấn lên 74,3% - 89,1% sau tư vấn.
Kết luận: Tư vấn dinh dưỡng ghi nhận sự cải thiện rõ rệt về tuân thủ chế độ ăn và kiểm soát đường 
huyết lúc đói ở người bệnh đái tháo đường típ 2. Cần tăng cường tư vấn dinh dưỡng thường quy, cá 
nhân hóa nội dung hướng dẫn và duy trì theo dõi định kỳ tại tuyến y tế cơ sở.
Từ khóa: Đái tháo đường típ 2, PDAQ, tuân thủ chế độ ăn, tư vấn dinh dưỡng. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong những bệnh không 

lây nhiễm phổ biến nhất hiện nay, có mối liên quan chặt 
chẽ với chế độ dinh dưỡng và lối sống. Sự gia tăng nhanh 
chóng của bệnh trong những thập kỷ gần đây đã trở thành 
một thách thức lớn đối với hệ thống y tế toàn cầu. Theo ước 
tính, năm 2021 có khoảng 537 triệu người trưởng thành 
mắc ĐTĐ trên toàn thế giới, và con số này dự báo sẽ tiếp 
tục gia tăng trong những năm tới. Tại Việt Nam, số người 
mắc ĐTĐ ước tính đã vượt quá 7 triệu, đáng lưu ý là hơn 
một nửa số trường hợp đã xuất hiện các biến chứng tại thời 
điểm phát hiện hoặc trong quá trình quản lý bệnh [1]–[3]. 
Điều này không chỉ làm gia tăng gánh nặng bệnh tật mà còn 
kéo theo chi phí điều trị cao, ảnh hưởng đáng kể đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh và áp lực lên hệ thống y tế.

Trong quản lý ĐTĐ típ 2, bên cạnh điều trị bằng thuốc, 
can thiệp dinh dưỡng được xem là nền tảng cốt lõi và có vai 
trò quyết định trong kiểm soát bệnh. Chế độ ăn hợp lý giúp 
kiểm soát đường huyết, duy trì cân nặng hợp lý, cải thiện 
chuyển hóa và góp phần phòng ngừa hoặc làm chậm tiến 
triển của các biến chứng. Nhiều bằng chứng cho thấy người 
bệnh tuân thủ tốt chế độ ăn có khả năng đạt kiểm soát 
đường huyết tốt hơn so với nhóm không tuân thủ. Tuy nhiên, 
trên thực tế, việc duy trì chế độ ăn phù hợp vẫn còn là một 
thách thức lớn đối với người bệnh ĐTĐ, đặc biệt trong bối 
cảnh thói quen ăn uống truyền thống, sự thiếu hụt kiến thức 
dinh dưỡng và hạn chế trong hỗ trợ theo dõi lâu dài [4], [7].

Tại Việt Nam, các nghiên cứu liên quan đến ĐTĐ trong 
thời gian qua chủ yếu tập trung vào đánh giá kiến thức, 
thái độ hoặc một số yếu tố nguy cơ, trong khi các nghiên 
cứu đánh giá trực tiếp mức độ tuân thủ chế độ ăn của 
người bệnh còn hạn chế. Đặc biệt, số lượng nghiên cứu 
can thiệp nhằm đánh giá hiệu quả của tư vấn dinh dưỡng 
đối với thay đổi hành vi ăn uống và kiểm soát đường huyết 
vẫn chưa nhiều, nhất là trong bối cảnh thực hành tại cộng 
đồng. Điều này tạo ra khoảng trống quan trọng về bằng 
chứng khoa học, khiến việc xây dựng và triển khai các 
chương trình can thiệp dinh dưỡng tại tuyến cơ sở còn 
thiếu cơ sở thực tiễn vững chắc [8], [10].

Trong khi đó, tuyến y tế cơ sở, đặc biệt là trạm y tế 
phường/xã, đóng vai trò then chốt trong quản lý lâu dài 
người bệnh ĐTĐ tại cộng đồng. Đây là nơi người bệnh 
được theo dõi định kỳ, được tư vấn và hỗ trợ thay đổi hành 
vi sức khỏe phù hợp với điều kiện sống thực tế. Tư vấn 
dinh dưỡng tại tuyến này có ưu thế về tính liên tục, khả 
năng cá thể hóa và chi phí thấp, góp phần nâng cao khả 
năng tiếp cận của người bệnh. Tuy nhiên, các bằng chứng 
về hiệu quả thực tế của hoạt động tư vấn dinh dưỡng tại 
trạm y tế đối với việc cải thiện tuân thủ chế độ ăn và kiểm 
soát đường huyết vẫn còn hạn chế.

Xuất phát từ những vấn đề nêu trên, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả của chương trình 
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tư vấn dinh dưỡng đối với mức độ tuân thủ chế độ ăn và 
kiểm soát đường huyết ở người bệnh ĐTĐ típ 2 điều trị 
ngoại trú tại tuyến y tế cơ sở. Kết quả nghiên cứu kỳ vọng 
sẽ cung cấp thêm bằng chứng khoa học, góp phần định 
hướng việc triển khai các can thiệp dinh dưỡng phù hợp 
và hiệu quả trong quản lý ĐTĐ tại cộng đồng.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp đánh giá trước sau.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Thời gian: Thực hiện từ tháng 02/2025 đến tháng 
10/2025.

- Địa điểm: tại Trạm Y tế Tân Thới Hiệp, thành phố Hồ Chí Minh.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh đái tháo đường típ 2 đến khám tại Trạm Y 
Tế Tân Thới Hiệp trong thời gian lấy mẫu. Tiêu chuẩn chọn 
mẫu gồm: được chẩn đoán đái tháo đường típ 2; đã điều 
trị trên 6 tháng; 18 tuổi trở lên và đồng thuận tham gia 
nghiên cứu. Các trường hợp mất trí nhớ, không hợp tác, 
hạn chế giao tiếp, phụ nữ có thai bị đái tháo đường thai kỳ 
được loại trừ khỏi mẫu nghiên cứu.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu: lấy toàn bộ người bệnh đái tháo đường đang 
theo dõi tại Trạm Y tế Phường Tân Thới Hiệp thỏa điều kiện 
chọn mẫu trong thời gian nghiên cứu với tổng số 101 người 
bệnh đủ điều kiện và đồng ý tham gia nghiên cứu. Nghiên 
cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ các trường 
hợp thỏa tiêu chí trong thời gian nghiên cứu.
2.5. Biến số/nội dung nghiên cứu

- Thông tin cá nhân của người bệnh ĐTĐ tham gia nghiên cứu: 
tuổi, giới tính, hình thức sống, trình độ học vấn, nghề nghiệp.

- Đặc điểm bệnh lý: thời gian mắc bệnh, tiền căn gia đình 
có đái tháo đường, bệnh lý kèm theo, đường huyết lúc đói.

- Mức độ tuân thủ chế độ ăn được đánh giá bằng Thang 
đo nhận thức về tuân thủ chế độ ăn (Perceived Dietary 
Adherence Questionnaire – PDAQ). Trong nghiên cứu này, 
sử dụng bản tiếng Việt của thang đo PDAQ đã được sử 
dụng trong nghiên cứu của Bùi Thị Nghi Quỳnh trên người 
bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
Nhân Dân Gia Định, Thành phố Hồ Chí Minh. Trong nghiên 
cứu của Bùi Thị Nghi Quỳnh, thang đo PDAQ ghi nhận độ 
tin cậy với hệ số Cronbach’s alpha là 0,70. Trong nghiên 
cứu này, độ tin PDAQ tiếp tục được kiểm định trên mẫu 
nghiên cứu hiện tại với kết quả là hệ số Cronbach’s alpha 
đạt 0,76, cho thấy thang đo có độ tin cậy chấp nhận được 
để sử dụng đánh giá mức độ tuân thủ chế độ ăn ở người 
bệnh đái tháo đường típ 2 trong nghiên cứu này. Thang đo 
PDAQ gồm 09 mục, phản ánh các hành vi ăn uống của 
người bệnh trong 07 ngày gần nhất, bao gồm: tuân thủ 
chế độ ăn lành mạnh; ăn rau và trái cây theo khuyến nghị; 
lựa chọn thực phẩm chứa carbohydrate có chỉ số đường 
huyết thấp; hạn chế thực phẩm nhiều đường; sử dụng 
thực phẩm giàu chất xơ; phân bố lượng carbohydrate phù 
hợp trong ngày; sử dụng thực phẩm giàu acid béo n-3; 
sử dụng dầu/chất béo lành mạnh; và hạn chế thực phẩm 
nhiều chất béo. Mỗi mục được chấm từ 0 đến 7 điểm, 
tương ứng với số ngày người bệnh thực hiện hành vi trong 
tuần, từ “không ngày nào” đến “hằng ngày”. Đối với hai 
mục phản ánh hành vi ăn uống không có lợi, gồm sử dụng 
thực phẩm nhiều đường và sử dụng thực phẩm nhiều chất 

béo, điểm số được đảo chiều trước khi tính điểm chung, 
nhằm bảo đảm điểm cao thể hiện mức độ tuân thủ chế độ 
ăn tốt hơn. Điểm trung bình của 09 mục được sử dụng để 
phân loại mức độ tuân thủ chế độ ăn; người bệnh được 
xem là tuân thủ tốt khi điểm trung bình PDAQ ≥ 4 điểm và 
tuân thủ chưa tốt khi điểm trung bình PDAQ < 4 điểm.

- Nội dung tư vấn dinh dưỡng được xây dựng có hệ 
thống, tập trung vào việc hướng dẫn người bệnh lựa chọn 
và sử dụng thực phẩm phù hợp trong kiểm soát bệnh. Cụ 
thể, tư vấn bao gồm: (1) khuyến nghị các nhóm thực phẩm 
nên ưu tiên sử dụng và các thực phẩm cần hạn chế; (2) 
hướng dẫn kiểm soát khẩu phần ăn và phân bố số bữa ăn 
hợp lý trong ngày; (3) lựa chọn thực phẩm có chỉ số đường 
huyết thấp; (4) tăng cường tiêu thụ rau xanh và thực phẩm 
giàu chất xơ; và (5) hạn chế thực phẩm chế biến sẵn cũng 
như đồ uống có đường. Hoạt động tư vấn được thực hiện 
bởi cán bộ y tế của Trạm Y tế Tân Thới Hiệp đã được tập 
huấn thống nhất về nội dung và kỹ năng tư vấn dinh dưỡng 
cho người bệnh đái tháo đường trước khi triển khai nghiên 
cứu. Tư vấn được thực hiện theo hình thức trực tiếp một-
một, cá nhân hóa nội dung dựa trên đặc điểm bệnh lý và 
thói quen ăn uống của từng người bệnh, có sử dụng tờ rơi 
hướng dẫn dinh dưỡng chuẩn làm tài liệu hỗ trợ. Mỗi buổi 
tư vấn kéo dài khoảng 15–20 phút, được tiến hành một lần 
tại thời điểm khảo sát ban đầu (T1); không có buổi tư vấn 
nhắc lại có cấu trúc trong thời gian theo dõi sau 01 tháng.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Tại thời điểm T1 (trước tư vấn): Người bệnh được phỏng 
vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi cấu trúc gồm bốn phần: (1) 
thông tin chung về đặc điểm dân số - xã hội; (2) tình trạng 
dinh dưỡng; (3) đặc điểm bệnh lý; và (4) thang đo PDAQ 
đánh giá mức độ tuân thủ chế độ ăn trong 07 ngày gần 
nhất. Thông tin về đường huyết lúc đói và thời gian mắc 
bệnh được đối chiếu với hồ sơ bệnh án hoặc sổ khám bệnh 
nhằm hạn chế sai lệch nhớ lại. Ngay sau khi hoàn thành 
khảo sát, nhóm nghiên cứu thực hiện tư vấn dinh dưỡng 
trực tiếp, cá nhân hóa cho từng người bệnh trong khoảng 
15–20 phút, tập trung vào các nội dung tư vấn dinh dưỡng. 

Tại thời điểm T2 (sau tư vấn 01 tháng): Tại lần tái khám 
tiếp theo, người bệnh được phỏng vấn lại bằng thang đo 
PDAQ và ghi nhận kết quả đường huyết lúc đói để đánh giá 
sự thay đổi mức độ tuân thủ chế độ ăn và kiểm soát đường 
huyết so với thời điểm trước tư vấn.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu sau khi thu thập được tiến hành kiểm tra, làm 
sạch và nhập liệu bằng phần mềm Epi Data 3.1, sau đó 
được xử lý và phân tích bằng SPSS phiên bản 26.0. Các biến 
định tính được mô tả dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm; 
các biến định lượng được trình bày bằng giá trị trung bình và 
độ lệch chuẩn. Sự khác biệt về tỷ lệ tuân thủ chế độ ăn và tỷ 
lệ kiểm soát đường huyết trước và sau can thiệp trên cùng 
một đối tượng được kiểm định bằng McNemar test.  Ngưỡng 
ý nghĩa thống kê được xác định với p < 0,05.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo các nguyên tắc đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học, bảo đảm tôn trọng người tham 
gia, bảo mật thông tin cá nhân và không gây bất lợi cho người 
bệnh. Đề cương nghiên cứu liên quan đến người bệnh đái 
tháo đường tại Việt Nam đã được Institutional Ethics Review 
Committee, Trinity University of Asia xem xét và xác nhận phù 
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hợp với các nguyên tắc tôn trọng, làm lợi và công bằng, theo 
mã số chấp thuận 2024-033-Nguyen-CNU-Diabetes-v2, 
ngày 06/7/2024. Khi triển khai tại Việt Nam, nghiên cứu được 
sự cho phép thực hiện bởi trạm Y tế phường Tân Thới Hiệp. 
Trước khi thu thập số liệu, người bệnh được giải thích rõ mục 
tiêu, nội dung nghiên cứu, quyền lợi và quyền từ chối tham 
gia hoặc rút lui khỏi nghiên cứu bất kỳ thời điểm nào mà 
không ảnh hưởng đến quá trình khám, điều trị. Việc tham gia 
nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện. Các thông tin thu thập chỉ 
sử dụng cho mục đích nghiên cứu, được mã hóa và bảo mật 
trong quá trình xử lý, phân tích và công bố kết quả.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm người bệnh đái tháo đường

Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh (n=101)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Tuổi

Trung bình ± độ lệch chuẩn (TB ± ĐLC): 62 ± 11,4 tuổi

< 40 tuổi 2 2,0

40 - 59 tuổi 39 38,6

≥ 60 tuổi 60 59,4

Giới tính
Nam 40 39,6

Nữ 61 60,4

Hình thức sống
Sống một mình 5 4,9

Sống cùng gia đình 96 95,1

Trình độ học vấn

Không biết chữ 2 2,0

Tiểu học 14 13,9

THCS 25 24,7

THPT 39 38,6

Trên THPT 21 20,8

Nghề nghiệp

Làm nông 4 4,0

Buôn bán 10 9,9

Nội trợ 28 27,7

Già, hưu trí 46 45,5

Nghề khác 13 12,9

Kết quả cho thấy tuổi trung bình của người bệnh là 62 
± 11,4 tuổi; nhóm từ 60 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất 
(59,4%). Nữ giới chiếm 60,4% và phần lớn người bệnh 
sống cùng gia đình (95,1%). Về trình độ học vấn, nhóm 
THPT chiếm tỷ lệ cao nhất (38,6%), tiếp đến là THCS 
(24,7%) và trên THPT (20,8%). Nghề nghiệp phổ biến nhất 
là già, hưu trí (45,5%) và nội trợ (27,7%)

Bảng 2. Đặc điểm bệnh lý của người bệnh tham gia 
nghiên cứu (n=101)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Thời gian mắc bệnh

< 1 năm 5 5,0

1 - < 5 năm 50 49,5

5 - < 10 năm 40 39,6

≥ 10 năm 6 5,9

Tiền căn gia đình
Có 79 78,2

Không 22 21,8

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Bệnh lý kèm theo
Có 94 93,1

Không 7 6,9

Người bệnh mắc bệnh từ 1 đến dưới 5 năm chiếm tỷ lệ 
cao nhất (49,5%), tiếp đến là nhóm từ 5 đến dưới 10 năm 
(39,6%). Đa số người bệnh có tiền căn gia đình đái tháo 
đường (78,2%) và có ít nhất một bệnh lý kèm theo (93,1)
3.2 Tuân thủ chế độ ăn trước và sau tư vấn
Bảng 3. Tỷ lệ tuân thủ tốt ở từng nội dung của thang đo PDAQ 

trước và sau tư vấn (%)

Nội dung đánh giá Trước tư vấn Sau tư vấn p

Chế độ ăn lành mạnh 33,7 85,1 < 0,001

Ăn rau và trái cây 35,6 89,1 < 0,001

Ăn tinh bột có chỉ số GI thấp 34,7 83,2 < 0,001

Hạn chế thực phẩm nhiều đường 30,7 77,2 < 0,001

Ăn thực phẩm giàu chất xơ 36,6 82,2 < 0,001

Ăn tinh bột đúng bữa, cố định 
lượng 38,6 81,1 < 0,001

Ăn cá/thực phẩm giàu omega-3 38,6 86,1 < 0,001

Sử dụng dầu tốt trong chế biến 33,7 83,1 < 0,001

Hạn chế thực phẩm nhiều 
chất béo 31,7 74,3 < 0,001

T - test bắt cặp
Kết quả tại Bảng 3 cho thấy, trước can thiệp tư vấn dinh 

dưỡng, tỷ lệ người bệnh tuân thủ tốt các nội dung trong 
thang đo PDAQ còn tương đối thấp, dao động từ 30,7% 
đến 38,6%. Trong đó, hành vi có tỷ lệ tuân thủ thấp nhất là 
hạn chế thực phẩm nhiều đường (30,7%) và hạn chế thực 
phẩm nhiều chất béo (31,7%). Các hành vi khác như duy 
trì chế độ ăn lành mạnh, sử dụng dầu tốt trong chế biến 
hay ăn tinh bột có chỉ số đường huyết thấp cũng chỉ đạt 
khoảng trên 30%, phản ánh thực trạng tuân thủ chế độ ăn 
chưa tốt ở người bệnh trước khi được can thiệp.

Sau 01 tháng tư vấn, tất cả 09 nội dung đều cải thiện 
rõ rệt, với tỷ lệ tuân thủ tăng lên 74,3%–89,1%. Cao nhất 
là ăn rau và trái cây (89,1%), ăn thực phẩm giàu omega-3 
(86,1%) và duy trì chế độ ăn lành mạnh (85,1%). Các hành 
vi về lựa chọn thực phẩm như ăn tinh bột GI thấp, dùng dầu 
tốt và tăng chất xơ đều tăng mạnh (≈82%–83%). Các hành 
vi hạn chế thực phẩm không có lợi cũng cải thiện đáng kể, 
đạt 77,2% (đường) và 74,3% (chất béo). Tất cả sự thay đổi 
sau tư vấn 1 tháng đều có ý nghĩa thông kê (p<0,001).

Bảng 4.  Mức độ tuân thủ chế độ ăn chung trước  
và sau tư vấn (n=101)

Mức độ tuân thủ Trước tư vấn Sau tư vấn p

Tuân thủ tốt 30 (29,7) 84 (83,2) < 0,001

Tuân thủ chưa tốt 71 (70,3) 17 (16,8) < 0,001

McNemar test
Tỷ lệ tuân thủ tốt chế độ ăn tăng mạnh từ 29,7% lên 

83,2% sau 01 tháng tư vấn và sự sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,001) cho thấy hiệu quả rõ rệt của hoạt động 
tư vấn dinh dưỡng tại trạm y tế.

92

D. M. Hanh et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 7, 89-94



Bản 5.  Kiểm soát đường huyết lúc đói trước và sau tư vấn 
(n=101)

Thời điểm Kiểm soát tốt 
(≤ 7 mmol/L)

Chưa kiểm soát tốt 
(> 7 mmol/L) p

Trước tư vấn 10 (9,9) 91 (90,1) < 0,001

Sau tư vấn 46 (45,5) 55 (54,5) < 0,001

McNemar test
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ người bệnh kiểm soát 

đường huyết lúc đói tốt tăng từ 9,9% trước tư vấn lên 45,5% 
sau tư vấn; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu cho thấy đối tượng điều trị ngoại trú tại 

Trạm Y tế Tân Thới Hiệp chủ yếu là người cao tuổi, nữ giới 
và phần lớn sống cùng gia đình — một cấu trúc nhân khẩu 
học khá điển hình của mô hình quản lý đái tháo đường 
mạn tính tại tuyến y tế cơ sở ở Việt Nam [8], [10]. Đặc 
điểm này không chỉ có ý nghĩa mô tả mà còn mang hàm 
ý quan trọng cho việc thiết kế can thiệp. Người cao tuổi 
thường có thời gian mắc bệnh dài hơn, tỷ lệ bệnh đồng 
mắc cao hơn, và quan trọng hơn, các thói quen ăn uống 
đã được củng cố qua nhiều thập kỷ, khiến việc thay đổi 
hành vi đòi hỏi cách tiếp cận khác biệt so với nhóm trẻ 
tuổi. Về yếu tố sống cùng gia đình, cần nhìn nhận theo cả 
hai chiều thay vì xem đây đơn giản là “yếu tố thuận lợi.” Về 
lý thuyết, gia đình có thể đóng vai trò như một hệ thống hỗ 
trợ xã hội, giúp nhắc nhở dùng thuốc, tái khám và giám sát 
khẩu phần [8]; tuy nhiên trong thực tế, bữa ăn chung của 
gia đình thường không được điều chỉnh theo yêu cầu dinh 
dưỡng đặc thù của người bệnh đái tháo đường, và áp lực 
xã hội khi từ chối món ăn trong bối cảnh văn hóa Việt Nam 
có thể trở thành rào cản tuân thủ đáng kể [10].

Trước tư vấn, tỷ lệ tuân thủ tốt chế độ ăn chỉ đạt 29,7%, 
phản ánh việc thực hiện chế độ ăn khuyến nghị trong cộng 
đồng vẫn còn nhiều hạn chế. Kết quả này phù hợp với nhận 
định của nhiều nghiên cứu trước đây rằng tuân thủ chế độ 
ăn là một trong những thách thức phổ biến trong quản lý 
người bệnh đái tháo đường típ 2, đặc biệt ở nhóm điều trị 
ngoại trú. Khó khăn có thể xuất phát từ thói quen ăn uống 
lâu năm, hạn chế về kiến thức dinh dưỡng, tâm lý lệ thuộc 
vào thuốc và khả năng tự điều chỉnh khẩu phần chưa cao 
[8], [10]. Điều này cho thấy nhu cầu cấp thiết của các can 
thiệp có cấu trúc thay thế cho tư vấn thông thường vốn 
còn thiếu tính hệ thống tại nhiều trạm y tế hiện nay.

Sau 01 tháng được tư vấn, tỷ lệ tuân thủ tốt tăng lên 
83,2%, đồng thời tỷ lệ kiểm soát đường huyết lúc đói tốt 
tăng từ 9,9% lên 45,5%. Sự cải thiện đồng thời ở hành vi ăn 
uống và chỉ số đường huyết gợi ý rằng tư vấn dinh dưỡng tại 
trạm y tế có tính khả thi và tiềm năng ứng dụng trong thực 
tiễn [4], [5], [12]. Tuy nhiên, do thiết kế nghiên cứu trước–
sau không có nhóm đối chứng, chưa thể quy kết hoàn toàn 
sự thay đổi này là do chương trình tư vấn, bởi vì còn có thể 
tồn tại các yếu tố nhiễu như thay đổi phác đồ thuốc, tăng 
tần suất tái khám, hay hiệu ứng Hawthorne. Vì vậy, các 
nghiên cứu có đối chứng với thời gian theo dõi dài hơn là 
cần thiết để khẳng định kết quả. Kết quả này gợi ý rằng nếu 
được tổ chức thường quy, với nội dung phù hợp khả năng 
tiếp nhận của người bệnh và gắn với các lần tái khám, tư 
vấn dinh dưỡng có thể trở thành một thành tố quan trọng 
trong quản lý toàn diện đái tháo đường tại tuyến cơ sở.

Khi phân tích từng hành vi ăn uống theo bộ công cụ 
PDAQ, việc cả 09 nội dung đều cải thiện sau tư vấn có ý 
nghĩa lập luận quan trọng hơn so với chỉ nhìn vào tổng điểm 
tuân thủ, bởi các hành vi khác nhau tác động lên kiểm 
soát đường huyết thông qua các cơ chế sinh lý riêng biệt. 
Tăng ăn rau xanh và trái cây bổ sung chất xơ hòa tan giúp 
làm chậm hấp thu glucose tại ruột non, giảm biên độ dao 
động đường huyết sau ăn — một cơ chế có bằng chứng 
nhất quán trong các hướng dẫn điều trị đái tháo đường típ 
2 hiện hành [5]. Tăng sử dụng thực phẩm giàu omega-3 tác 
động theo hướng bổ trợ thông qua điều hòa phản ứng viêm 
mạn tính — cơ chế trung tâm làm nặng thêm đề kháng 
insulin — đồng thời mang lại lợi ích bảo vệ tim mạch cho 
nhóm người bệnh vốn có nguy cơ biến cố tim mạch cao 
[11]. Đáng chú ý, các hành vi được cải thiện nổi bật nhất 
cũng chính là các hành vi có cơ chế tác động trực tiếp nhất 
lên đường huyết, gợi ý rằng nội dung tư vấn đã ưu tiên đúng 
vào các mục tiêu hành vi có ý nghĩa lâm sàng thực sự. Tuy 
nhiên, do thời gian theo dõi còn ngắn, chưa thể kết luận 
về tính bền vững của các cải thiện hành vi này về lâu dài.

Nghiên cứu có một số hạn chế cần được nhận diện đầy 
đủ. Bên cạnh các giới hạn đã đề cập về thiết kế đơn trung 
tâm, cỡ mẫu và thời gian theo dõi ngắn, việc đo lường tuân 
thủ chủ yếu dựa trên tự báo cáo của người bệnh tiềm ẩn 
nguy cơ sai lệch mong muốn xã hội. Ngoài ra, kết quả tại một 
trạm y tế thuộc một quận cụ thể của Thành phố Hồ Chí Minh 
chưa đủ cơ sở để khái quát hóa sang các vùng nông thôn 
hoặc nhóm dân số có văn hóa ăn uống khác biệt. Và quan 
trọng hơn, sự cải thiện ghi nhận sau 01 tháng không đủ để 
kết luận về tính bền vững của hành vi — vốn là thách thức 
căn bản nhất trong các can thiệp thay đổi lối sống lâu dài.Tuy 
vậy, kết quả vẫn cung cấp bằng chứng thực tiễn quan trọng 
cho việc duy trì tư vấn dinh dưỡng thường quy trong quản lý 
ngoại trú người bệnh đái tháo đường típ 2 tại tuyến y tế cơ sở.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 101 người bệnh đái tháo đường típ 2 

điều trị ngoại trú tại Trạm Y tế Tân Thới Hiệp ghi nhận tỷ lệ 
tuân thủ tốt chế độ ăn trước tư vấn còn thấp (29,7%). Sau 
01 tháng được tư vấn dinh dưỡng, tỷ lệ này tăng lên 83,2%; 
đồng thời tỷ lệ kiểm soát đường huyết lúc đói tốt tăng từ 
9,9% lên 45,5%. Do thiết kế nghiên cứu không có nhóm 
đối chứng, các kết quả này phản ánh sự cải thiện ghi nhận 
được sau can thiệp, cần có thêm bằng chứng từ nghiên 
cứu có kiểm soát để kết luận về mối quan hệ nhân quả.

Từ kết quả nghiên cứu, cần tăng cường tổ chức tư vấn 
dinh dưỡng định kỳ, cá thể hóa nội dung hướng dẫn, kết 
hợp nhắc tái khám và theo dõi liên tục nhằm duy trì hiệu 
quả lâu dài trong quản lý ngoại trú người bệnh đái tháo 
đường tại tuyến y tế cơ sở.
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