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ABSTRACT
Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a common non-communicable disease that 
poses a significant burden to public health. Globally, there were 589 million people living with 
diabetes in 2024, a figure projected to rise to 853 million by 2050. In Vietnam, the prevalence 
among adults aged 30–69 is 7.3%, while the prediabetes rate has reached 17.8%. Adherence to 
non-pharmacological treatment is a key factor in controlling the disease, yet current practices at 
ward-level health stations remain limited.
Objectives: This study aimed to describe the status of adherence to non-pharmacological 
treatment and analyze several associated factors among patients with type 2 diabetes mellitus at 
Binh Loi Trung ward Health Center, Ho Chi Minh City in 2026.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted from January to April 2026 on 266 
patients with type 2 diabetes aged 18 and older, who were under management at Binh Loi Trung 
Ward Health Center and capable of communicating in Vietnamese. Data were collected using the 
IPAQ-SF (physical activity), the SDSCA (dietary/nutrition), a blood glucose testing and periodic 
follow-up examination scale (Decision No. 5481/QD-BYT), and a questionnaire on knowledge 
regarding type 2 diabetes.
Results: The overall rate of non-pharmacological treatment adherence (3 components) among the 
participants was only 25.2%. Specifically, adherence to physical activity reached 74.1%, nutrition/
dietary adherence reached 39.5%, and blood glucose testing and periodic follow-up examination 
adherence reached 38.7%. Several factors statistically associated with non-pharmacological 
treatment adherence included age <60, marital status, duration of disease diagnosis, satisfaction 
with counseling, and good knowledge about diabetes.
Conclusions: Adherence to non-pharmacological treatment among patients with type 2 diabetes 
at Binh Loi Trung ward Health Center remains low (25.2%). It is necessary to standardize counseling 
practices, enhance health education communication, conduct periodic follow-up reminders, and 
provide support to maintain long-term adherence.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, treatment adherence, IPAQ-SF, SDSCA, Ward Health Center.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Đái tháo đường type 2 là bệnh không lây nhiễm phổ biến, gây gánh nặng lớn cho sức 
khỏe cộng đồng. Toàn cầu trong năm 2024 có 589 triệu người mắc, dự báo tăng lên 853 triệu vào 
2050. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc ở nhóm 30-69 tuổi là 7,3%, tình trạng tiền đái tháo đường đạt 17,8%. 
Tuân thủ điều trị không dùng thuốc là yếu tố then chốt kiểm soát bệnh, nhưng thực trạng tại các 
trạm y tế phường còn hạn chế.
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả thực trạng và phân tích một số yếu tố liên quan đến tuân thủ 
điều trị không dùng thuốc ở người bệnh đái tháo đường type 2 tại Trạm Y tế phường Bình Lợi Trung, 
thành phố Hồ Chí Minh năm 2026.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, thực hiện từ tháng 01/2026 đến tháng 4 /2026 trên 266 
người bệnh đái tháo đường type 2 ≥18 tuổi, đang quản lý tại Trạm Y tế phường Bình Lợi Trung, có khả 
năng giao tiếp tiếng Việt. Số liệu được thu thập bằng công cụ IPAQ-SF (hoạt động thể lực), SDSCA 
(dinh dưỡng), thang điểm kiểm tra đường huyết và tái khám định kỳ (Quyết định 5481/QĐ-BYT) và 
kiến thức về bệnh ĐTĐ type 2.
Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ không dùng thuốc chung của đối tượng chỉ đạt 25,2%. Trong đó tuân thủ hoạt 
động thể lực của người bệnh đạt 74,1%, dinh dưỡng đạt 39,5%, kiểm tra đường huyết và tái khám định 
kỳ đạt 38,7%. Một số yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê đến TTĐT không dùng thuốc gồm tuổi <60, 
tình trạng hôn nhân, thời gian phát hiện bệnh, hài lòng tư vấn và kiến thức về bệnh ĐTĐ tốt. 
Kết luận: Tuân thủ điều trị không dùng thuốc ở người bệnh đái tháo đường type 2 tại trạm y tế 
phường Bình Lợi Trung còn thấp (25,2%). Cần chuẩn hóa tư vấn, tăng truyền thông giáo dục sức 
khỏe, theo dõi nhắc nhở định kỳ và hỗ trợ duy trì tuân thủ lâu dài.
Từ khóa: Đái tháo đường type 2, tuân thủ điều trị, IPAQ-SF, SDSCA, Trạm Y tế phường

1. ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Đái tháo đường tuýp 2 là bệnh không lây nhiễm phổ 

biến, có ảnh hưởng rộng đến sức khỏe người bệnh và hệ 
thống chăm sóc y tế. Theo IDF, toàn cầu hiện có 589 triệu 
người trưởng thành mắc đái tháo đường (ĐTĐ) và dự báo 
con số này sẽ tăng lên 853 triệu vào năm 2050 [1]. Bệnh 
cũng là nguyên nhân của hàng triệu ca tử vong mỗi năm, 
trong đó có 6,7 triệu ca năm 2021 và 3,4 triệu ca vào năm 
2024 [1]. Ở Việt Nam, điều tra quốc gia năm 2020 cho 
thấy tỷ lệ mắc đái tháo đường ở người 30–69 tuổi là 7,3%, 
còn tiền đái tháo đường là 17,8% [2]. Một trong những 
yếu tố then chốt trong quản lý bệnh ĐTĐ tuýp 2 là tuân 
thủ điều trị không dùng thuốc bao gồm chế độ ăn uống 
lành mạnh, tập luyện thể lực đều đặn, tự theo dõi đường 
huyết và tái khám định kỳ. Nghiên cứu nhằm mô tả thực 
trạng tuân thủ điều trị không dùng thuốc của người bệnh 
đái tháo đường tuýp 2 và một số yếu tố liên quan tại tại 
Trạm Y tế phường Bình Lợi Trung, thành phố Hồ Chí Minh 
năm 2026. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng:

Tất cả người bệnh ĐTĐ tuýp 2 trên 18 tuổi trở lên, đang 
được quản lý tại Trạm Y tế phường Bình Lợi Trung. Có khả 
năng trả lời phỏng vấn và đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu:

- Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả
- Thời gian và địa điểm: tháng 01/2026 đến tháng 

04/2026 tại phường Bình Lợi Trung, Thành phố Hồ Chí Minh.
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Sử dụng công 

thức ước lượng một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

 Trong đó: Z1-α/2: là giới hạn khoảng tin cậy ở mức xác 
suất 95%, tương ứng 1,96; p=0,223: theo tác giả Phan Văn 
Toàn [3]; d = 0.05: độ chính xác mong muốn. Cỡ mẫu tối 
thiểu cần khảo sát là 266 đối tượng. Chọn mẫu liên tiếp 
những người bệnh đến tái khám trong thời gian nghiên cứu.
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- Công cụ thu thập số liệu: Gồm Thông tin cá nhân (17 
câu hỏi), Tuân thủ hoạt động thể lực (HĐTL): Sử dụng bộ 
câu hỏi IPAQ - SF là phiên bản ngắn gọn gồm 7 câu hỏi [4]. 
Đánh giá thời gian hoạt động của người bệnh trong 1 tuần ở 
mức độ nặng, vừa phải, thời gian đi bộ và thời gian nghĩ ngơi 
không tham gia hoạt động. Tuân thủ dinh dưỡng: Sử dụng 
bộ câu hỏi SDSCA  phiên bản tiếng Việt đã được kiểm định 
độ tin cậy cao (Cronbach’s Alpha 0.88 tổng, 0.71-0.94 các 
thang con) gồm 7 câu hỏi [4]. Tuân thủ kiểm tra đường huyết 
và tái khám định kỳ (KTĐH và TKĐK) gồm 4 câu hỏi theo 
Quyết định 5481/QĐ-BYT của Bộ Y tế. Kiến thức về tuân thủ 
điều trị gồm 7 câu theo tác giả Đỗ Đình Tùng (2024) [5].

- Tiêu chí đánh giá 
+ Tuân thủ HĐTL: Cách chuyển đổi thời gian hoạt động 

sang MET–phút như sau: Đi bộ (MET – phút/tuần) = 3,3*số 
phút đi bộ * số ngày đi bộ; Trung bình (Met-phút/tuần) =4* 
số phút hoạt động cường độ vừa phải * số ngày hoạt động 
trung bình; Nặng (Met- phút/tuần)= 8* số phút hoạt động 
cường độ mạnh * số ngày hoạt động cường độ mạnh. Tổng 
số HĐTL (MET- phút/tuần) = hoạt động đi bộ + hoạt động 
trung bình + hoạt động nặng

+ Đánh giá tuân thủ: Tuân thủ: khi người bệnh HĐTL ≥ 
600 MET phút/tuần. Không tuân thủ: khi người bệnh HĐTL 
< 600 MET phút/tuần hoặc không hoạt động 

+ Tuân thủ dinh dưỡng: Tuân thủ: số ngày trung bình 
≥5 ngày/tuần. Không tuân thủ: số ngày trung bình <5 ngày

+ Tuân thủ KTĐH và TKĐK.
Thang đánh giá Điểm tổng

Đặc điểm đo đường máu “Thường xuyên” +2
 “Không thường xuyên”  +1 2

Tần suất đo đường máu
< 2 lần/tháng +0
2-4 lần/tháng +1
> 4 lần/tháng +2

2

Đặc điểm đi tái khám Đúng hẹn +1
Không đúng hẹn +0 1

Tần suất tái khám 1 lần/ 1 tháng + 1
1 lần ≥ 2 tháng +0 1

Tổng điểm 6

Tuân thủ: ≥ 4/6 điểm, Không tuân thủ:  < 4/6 điểm

+ Tuân thủ chung điều trị ĐTĐ: Tuân thủ: người bệnh 
tuân thủ 4 cấu phần (theo Quyết định số 5481/QĐ-BYT 
ngày 30/12/2020 và Quyết định số 3809/QĐ-BYT ngày 
11/08/2021) gồm tuân thủ HĐTL, tuân thủ dinh dưỡng, có 
tuân thủ KTĐH và TKĐK. Không tuân thủ: khi người bệnh 
có ≥ 1 nội dung không tuân thủ.

+ Kiến thức về tuân thủ điều trị ĐTĐ (7 câu hỏi) [5]: Kiến 
thức chung đúng: nếu người bệnh trả lời đúng từ 6 câu trở 
lên (>80%). Kiến thức chung chưa đúng: nếu người bệnh 
trả lời đúng dưới 6 câu (<80%).

- Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập bằng 
phần mềm Excel, xử lý số liệu bằng phần mềm Stata 17. 
Sử dụng tần số và tỉ lệ phần trăm để mô tả các biến định 
tính. Dùng PR với khoảng tin cậy 95% (tính thô) xác định 
mối liên quan xác định với mức ý nghĩa p<0,05. 

- Y đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Đại học Trà 
Vinh thông qua theo Giấy chấp thuận số 265/GCN.ĐC-
HĐĐĐ ngày 28/12/2025.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

(n=266)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Giới tính Nam
Nữ

103
163

38,7
61,3

Nhóm tuổi < 60 tuổi
≥ 60 tuổi

60
206

22,6
77,4

Tình trạng               
công việc

Không làm việc
Đang đi làm

160
106

60,2
39,8

Trình độ học vấn

Từ tiểu học trở xuống 
Tiểu học

Trung học cơ sở 
Trung học phổ thông 

Từ THPT trở lên

70
52
69
42
33

26,3
19,5
25,9
15,8
12,4

Tình trạng            
hôn nhân

Có vợ/chồng
Độc thân/ly hôn/góa

218
48

81,9
18,1

Tình trạng             
sống chung

Sống chung với người thân
Ở một mình

237
29

89,1
10,9

Tình trạng kinh tế Khá giả/Đủ sống
Khó khăn

235
31

88,4
11,6

Tham gia khám 
bảo hiểm y tế

Có
Không

266
0

100
0

Thời gian mắc bệnh < 5 năm
≥ 5 năm

251
15

94,4
5,6

Thời gian 
điều trị bệnh

< 5 năm
≥ 5 năm 

257
9

96,6
3,4

Tình trạng 
dinh dưỡng

Thiếu cân
Bình thường

Thừa cân/béo phì

10
184
72

3,8
68,1
27,1

Các bệnh mãn 
tính đi kèm

Có 
Không

247
19

92,9
7,1

Trong 266 người bệnh, nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam 
(61,3%). Phần lớn người bệnh ≥60 tuổi (77,4%), không 
làm việc (60,2%), có vợ/chồng (81,9%) và sống chung với 
người thân (89,1%). Đa số có điều kiện kinh tế khá giả/đủ 
sống (88,4%) và 100% có bảo hiểm y tế. Người bệnh mắc 
bệnh và điều trị <5 năm chiếm đa số (94,4% và 96,6%). 
Tình trạng dinh dưỡng chủ yếu bình thường (68,1%) và đa 
số có bệnh mãn tính kèm theo (92,9%). 

KTĐH: kiểm tra đường huyết; TKĐK: Tái khám định kỳ
Hình 1. Tuân thủ điều trị không dùng thuốc theo các 

nội dung

Kết quả cho thấy tỷ lệ người bệnh có kiến thức chung 
đúng về ĐTĐ là 52,6%. Có 74,1% người bệnh có tuân thủ 
HĐTL, trong khi 25,9% không tuân thủ. Trong các mục của 
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thang đo SDSCA, tỷ lệ người bệnh tuân thủ tốt về dinh dưỡng 
là 39,5%, trong khi 60,5% có mức tuân thủ thấp. Tỷ lệ tuân 
thủ KTĐH và TKĐK kỳ là 38,7% và 61,3% không tuân thủ. 

Hình 2. Biểu đồ tuân thủ điều trị không dùng thuốc 
chung của người bệnh (n=266)

Kết quả cho thấy tỷ lệ người bệnh TTĐT không dùng 
thuốc là 25,2%, trong khi 74,8% người bệnh không tuân thủ.

Bảng 2. Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị với đặc 
điểm dân số (n=266)

Đặc điểm
Tuân điều trị chung PR 

(KTC 95%) P
Có (n %) Không (n %)

Nhóm tuổi
< 60 tuổi
>=60 tuổi

22 (36,7)
45 (21,8)

38 (63,3)
161 (78,2)

1,68
(1,10 - 2,56) 0,02

Tình trạng công việc
Không làm việc

Đang đi làm
33 (20,6)
34 (32,1)

127 (79,4)
72 (67,9)

0,85 
(0,73 - 0,99) 0,035

Tình trạng hôn nhân
Có vợ/chồng

Độc thân/ly hôn/góa
61 (27,9)
 6 (12,5)

157 (72,1)
42 (87,5)

1,21 
(1,1 - 1,39) 0,025

Thời gian phát hiện bệnh
< 5 năm
≥ 5 năm

58 (23,1)
9 (60)

193 (76,9)
6 ( 40)

0,52 
(0,27 - 0,97) 0,001

Hài lòng về kết quả tư vấn 
Có 

Không
65 (27,2)

2 (7,4)
174 (72,8)
25 (92,6)

1,27 
(1,14 - 1,45) 0,033*

Kiến thức chung về ĐTĐ
Có 

Không
50 (32,5)
17 (15,2)

104 (67,5)
95 (84,8)

2,14 
(1,31 - 2,51) 0,001

* Kiểm định Fisher exact
Phân tích đơn biến cho thấy một số yếu tố như nhóm 

tuổi, tình trạng việc làm, tình trạng hôn nhân, thời gian 
phát hiện bệnh, thời gian điều trị, mức độ hài lòng về tư 
vấn và kiến thức chung về ĐTĐ có khả năng liên quan đến 
TTĐT không dùng thuốc của đối tượng. Các yếu tố khác 
chưa tìm thấy mối liên quan đến TTĐT không dùng thuốc 
của đối tượng.

3. BÀN LUẬN
3.1. Tuân thủ dinh dưỡng

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh tuân thủ 
về dinh dưỡng (TTDD) đạt 39,5%. Nghiên cứu của Nguyễn 
Ngọc Nghĩa [6] tại Bệnh viện Nội tiết tỉnh Yên Bái (2022) 
cho thấy tỷ lệ TTDD đạt 77%. Nghiên cứu của Nguyễn Kim 
Thúy [7] (2021) tại Bệnh viện Quân y 7A ghi nhận TTDD đạt 

69,0%. Nghiên cứu của Phạm Văn Tùng  (2024) [8] tại Bệnh 
viện Nội tiết tỉnh Nam Định cho thấy 53,4% người bệnh 
TTDD. Nguyễn Kim Sang, Hồ Đắc Thoàn [9] nghiên cứu tại 
Viện Y dược học dân tộc từ năm 2025 cho thấy tỷ lệ TTDD  
đạt mức 61,8%.Tất cả các nghiên cứu này có tỷ lệ cao hơn 
của chúng tôi. Sự khác biệt  này có thể do cách đánh giá, 
thời điểm tiến hành đánh giá, mức độ tuân thủ chế độ dinh 
dưỡng của người bệnh khác với các nghiên cứu khác.
3.2. Tuân thủ vận động thể lực

Kết quả phân tích cho thấy có 74,1% người bệnh có 
tuân thủ HĐTL, trong khi 25,9% không tuân thủ. Nghiên 
cứu của Nguyễn Ngọc Duy (2022) tại Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 [10], cho thấy tỷ lệ tuân thủ HĐTL 
chiếm 26,7%. Nghiên cứu của Phạm Thị Kim Yến (2019) 
[11] cho thấy tuân thủ HĐTL là 42,1%. Hầu hết các nghiên 
cứu có tỷ lệ tuân thủ HĐTL thấp hơn so với nghiên cứu của 
chúng tôi. Tuy nhiên, tác giả Tòng Nhất Duy (2024) [12] khi 
nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh cho thấy có 75,1% người bệnh tuân thủ HĐTL, 
tương đương với nghiên cứu của chúng tôi. Phạm Văn 
Tùng (2024) [8] nghiên cứu tại Bệnh viện Nội tiết tỉnh Nam 
Định (2024) cho thấy 80% người bệnh tuân thủ HĐTL, có 
phần nhỉnh hơn tỷ lệ trong nghiên cứu này. Sự khác biệt 
này có thể là do đối tượng nghiên cứu cũng như phương 
pháp đánh giá mức độ HĐTL và tiền sử bệnh lý kèm theo 
khác nhau giữa đối tượng ở các nghiên cứu. 
Tuân thủ kiểm tra đường huyết và tái khám định kỳ.

Nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Duy (2022) tại Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108 [10], cho thấy tỷ lệ tuân thủ 
HĐTL chiếm 26,7%, của Phạm Thị Kim Yến (2019) [11]  là 
42,1%. Hầu hết các nghiên cứu có tỷ lệ tuân thủ HĐTL 
thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi (74,1% người 
bệnh tuân thủ). Tuy nhiên, tác giả Tòng Nhất Duy (2024) 
[12] nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố 
Hồ Chí Minh cho thấy có 75,1% người bệnh tuân thủ 
HĐTL, tương đương với nghiên cứu của chúng tôi. Phạm 
Văn Tùng (2024) [8] nghiên cứu tại Bệnh viện Nội tiết tỉnh 
Nam Định (2024) cho thấy 80% người bệnh tuân thủ HĐTL, 
có phần nhỉnh hơn tỷ lệ trong nghiên cứu này. Sự khác biệt 
này có thể là do đối tượng nghiên cứu cũng như phương 
pháp đánh giá mức độ HĐTL và tiền sử bệnh lý kèm theo 
khác nhau giữa các nghiên cứu. 
Các yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị. 

Nghiên cứu chỉ ra rằng một số yếu tố có liên quan đến 
TTĐT không dùng thuốc gồm nhóm tuổi, tình trạng việc 
làm, tình trạng hôn nhân, thời gian phát hiện bệnh, thời 
gian điều trị, mức độ hài lòng về tư vấn và kiến thức chung 
về đái tháo đường. Theo Tòng Nhất Duy (2024) [12] khi sử 
dụng các thang đo SDSCA và IPAQ-SF để đánh giá TTĐT đã 
ghi nhận một số yếu tố liên quan đến TTĐT gồm giới tính, 
tình trạng kinh tế, trình độ học vấn, tình trạng sống chung, 
tuổi, nghề nghiệp, hôn nhân và việc sử dụng bảo hiểm y 
tế. Tác giả Thạch Thị Út Huyền [13] cũng tìm thấy mối liên 
quan giữa nghề nghiệp với tuân thủ HĐTL, liên quan giữa 
tuân thủ HĐTL và trình độ học vấn. Trần Thị Thơm (2025) 
[14] nghiên cứu tại Bệnh viện đa khoa nông nghiệp cho 
thấy trình độ học vấn thấp, có nghề nghiệp, sống không 
cùng vợ/chồng, kiến thức chưa tốt về bệnh và có biến 
chứng do đái tháo đường liên quan đến việc không TTĐT. 
Nghiên cứu của Phan Minh Cang (2023) [15] tại Cà Mau, 
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trong đó học vấn thấp là một yếu tố nguy cơ làm giảm mức 
độ tuân thủ và nghề nghiệp cũng cho thấy ảnh hưởng tiêu 
cực đến tuân thủ. Nghiên cứu của Nguyễn Hồng Chương 
(2024) tại Bình Dương, cũng cho thấy người làm công việc 
tự do và không ổn định thường ít đến tái khám định kỳ 
hơn [16]. Nghiên cứu của Phạm Thị Huyền Trang (2022) 
tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh, nhấn mạnh vai trò của người bạn 
đời trong việc đồng hành, nhắc nhở và hỗ trợ người bệnh 
thực hiện điều trị [17]. Kiến thức của người bệnh chưa tốt 
có nguy cơ tuân thủ thấp hơn như trong nghiên cứu của 
Phạm Văn Tùng (2024) [8]. 

4. KẾT LUẬN
Tỷ lệ TTĐT không dùng thuốc chung còn thấp (25,2%). 

Một số yếu tố có liên quan đến TTĐT không dùng thuốc 
gồm nhóm tuổi, tình trạng việc làm, tình trạng hôn nhân, 
thời gian phát hiện bệnh, thời gian điều trị, mức độ hài 
lòng về tư vấn và kiến thức chung về đái tháo đường. Trạm 
Y tế phường Bình Lợi Trung, cần ưu tiên chuẩn hóa hoạt 
động tư vấn, truyền thông – giáo dục sức khỏe cho người 
bệnh, tăng cường theo dõi, nhắc nhở tái khám định kỳ và 
hỗ trợ người bệnh duy trì TTĐT không dùng thuốc.
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