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BÀI BÁO BỊ RÚT LẠI: Khảo sát kiến thức và thực hành tự chăm sóc dinh dưỡng 
và hoạt động thể lực của người bệnh đái tháo đường típ 2 ngoại trú tại Trung tâm y 

tế Hoà Vang năm 2023
Phạm Thị Thu1

1Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả kiến thức và thực hành tự chăm sóc dinh dưỡng và hoạt động thể lực của 
người bệnh đái tháo đường típ 2 ngoại trú tại Trung tâm Y tế Hoà Vang. Phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu cắt ngang trên 418 người bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú. Sử dụng bộ câu 
hỏi thiết kế sẵn để đánh giá kiến thức và thực hành tự chăm sóc dinh dưỡng và hoạt động thể lực 
từ tháng 12/2022 đến tháng 8/2023. Kết quả: người bệnh có kiến thức tự chăm sóc dinh dưỡng và 
hoạt động thể lực thấp 8,6%. Tuy nhiên, vẫn có 25,1% người bệnh có thực hành đạt về tự chăm sóc 
dinh dưỡng và hoạt động thể lực. Kết luận: kiến thức và thực hành tự chăm sóc về dinh dưỡng và 
hoạt động thể thực của người bệnh đái tháo đường típ 2 còn hạn chế. Vì vậy, cần tăng cường giáo 
dục sức khoẻ cho người bệnh để nâng cao kiến thức và tuân thủ điều trị giúp người bệnh cải thiện 
sức khoẻ và chất lượng cuộc sống. 

Từ khoá: Kiến thức, thực hành, tự chăm sóc, dinh dưỡng, hoạt động thể lực, đái tháo đường 
típ 2

Survey of knowledge and practice of self-care nutrition and physical activity of 
outpatients with type 2 diabetes at Hoa Vang Medical Center, 2023

Pham Thi Thu1

1Nam Dinh University of Nursing

ABSTRACT

Objectives: To determine good knowledge and practice of self-care of nutrition and physical 
activity of outpatients with típ 2 diabetes at Hoa Vang District Medical Center. Methods: A cross-
sectional study on 418 outpatients with type  2 diabetes was conducted. Using a pre-designed 
questionnaire to assess knowledge and practice of self-care of nutrition and physical activity from 
December 2022 to August 2023. Results: Knowledge of self-care of nutrition and physical activity 
of type 2 diabetes patients was 8.6%. However, 25.1% of patients still had achieved practice of 
self-care of nutrition and physical activity. Conclusions: knowledge and practice of self-care on 
nutrition and physical activity of típ 2 diabetes patients are still limited. Therefore, it is necessary 
to strengthen health education for patients to improve knowledge and treatment compliance to help 
patients improve their health and quality of life.

Keywords: Knowledge, practice, self-care, nutrition, physical activity, type 2 diabetes
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường là bệnh lý rối loạn chuyển 

hoá thường và tuổi mắc bệnh ngày càng có 
xu hướng trẻ hoá đồng thời để lại nhiều biến 
chứng nguy hiểm cho người bệnh cũng như 
gánh nặng cho xã hội. Theo Liên đoàn Đái 
tháo đường Quốc tế (International Diabetes 
Federation_IDF), Việt Nam đạt mức tỷ lệ 
6% người trưởng thành mắc đái tháo đường. 
Dự kiến năm 2045 sẽ có tỷ lệ này sẽ tăng 
lên 7,l% người trưởng thành mắc đái tháo 
đường. Tổng chi phí y tế liên quan đến đái 
tháo đường tại Việt Nam, năm 2021 là 1,67 
triệu USD, dự đoán tăng lên 2,08 triệu USD 
năm 2030 và 2,35 triệu USD năm 2045 1.

Một trong những vấn đề cấp bách hiện 
nay chính là sự thiếu hụt về số lượng bác 
sĩ điều trị, mức độ nhận thức về bệnh của 
người bệnh còn hạn chế. Theo thống kê cứ 
6/10 người bệnh đã bị biến chứng tại thời 
điểm chẩn đoán và đa số họ không đạt mục 
tiêu điều trị. Vì vậy, công tác chăm sóc 
người bệnh đái tháo đường tại Việt Nam là 
cần thiết và nên có giải pháp tối ưu để hạn 
chế gánh nặng đái tháo đường gây ra 2.

Theo Tổ chức Y tế Thế giới: “Tự chăm 
sóc là khả năng của cá nhân, gia đình và 
cộng đồng để tăng cường sức khỏe, ngăn 
ngừa bệnh tật, duy trì sức khỏe và đối phó 
với bệnh tật và tàn tật có hoặc không có sự 
hỗ trợ của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe”. Vì thế, “tự chăm sóc” được xem 
là giải pháp giúp giảm tải áp lực lên hệ thống 
y tế, kiểm soát thành công kinh tế y tế, thúc 
đẩy hành vi chăm sóc sức khỏe phù hợp 3.

Nghiên cứu về kiến thức tự chăm sóc ở 
người bệnh đái tháo đường típ 2 tại Nigeria 
cho thấy tỷ lệ người bệnh có kiến thức tự 
chăm sóc khá cao (75,9%). Một nghiên 
cứu khác tại Thừa Thiên Huế ghi nhận tỷ 
lệ thực hiện tốt tự chăm sóc đái tháo đường 
là 32,4%4. Các kết quả của các nghiên cứu 

này còn chỉ ra yếu tố như: tuổi, tiền sử gia 
đình, thói quen không lành mạnh, trình độ 
học vấn, thu nhập bình quân, có máy đo 
đường huyết hằng tại nhà có ý nghĩa quan 
trọng với việc thực hiện tốt tự chăm sóc đái 
tháo đường, từ đó giúp cho việc kiểm soát 
tốt đường huyết, giảm biến chứng cải thiện 
chất lượng cuộc sống cũng như giảm gánh 
nặng kinh tế.

So với các nghiên cứu nước ngoài có thể 
thấy kiến thức, thực hành tự chăm sóc dinh 
dưỡng và hoạt động thể lực của người bệnh 
đái tháo đường típ 2 tại Việt Nam đang vẫn 
còn hạn chế, mức độ tuân thủ ở người bệnh 
chưa cao. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu với mục tiêu xác định tỷ lệ đạt về kiến 
thức và thực hành tự chăm sóc dinh dưỡng 
và hoạt động thể lực của người bệnh 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 

đang điều trị ngoại trú đái tháo đường típ 2 
tại trung tâm y tế Hòa Vang.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh từ 18 
tuổi trở lên điều trị ngoại trú đái tháo đường 
típ 2 và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đến 
khám ngoại trú có diễn biến nặng phải nhập 
viện điều trị nội trú tại thời điểm nghiên cứu. 
Người bệnh có các chứng bệnh nặng ảnh 
hưởng đến giao tiếp và thu thập thông tin.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Thời gian nghiên cứu từ tháng 12 năm 2022 
đến tháng 8 năm 2023 tại Trung tâm Y tế 
Hoà Vang, thành phố Đà Nẵng.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.

Cỡ mẫu nghiên cứu: Mẫu được chọn 
bằng phương pháp chọn mẫu ngẫn nhiên 
đơn, sử dụng công thức tính cỡ mẫu ước 
tính một tỷ lệ:
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Trong đó: n là số người bệnh đái tháo 
đường típ 2 cần cho nghiên cứu; Z1-α/2: Giá 
trị thu được bằng cách tra bảng Z, có α = 
0,05; Z = 1,96; p: tỷ lệ người bệnh đái tháo 
đường có tình trạng thừa cân béo phì, (dựa 
trên nghiên cứu Lê Việt Hạnh và cộng sự 
ta chọn lấy p = 0,563 (tỷ lệ kiến thức) và p 
= 0,597 (tỷ lệ thực hành) lần lượt thay vào 
công thức thu được n lần lượt là 384 và 370. 
Ta chọn p = 0,563) 5. d: Sai số ước lượng 
(lấy d = 0,05. Dự phòng 10% các trường 
hợp vắng mặt hoặc từ chối tham gia nghiên 
cứu, cỡ mẫu cần lấy là: 374 người bênh. 
Thực tế nghiên cứu có số lượng người bệnh 
tham gia là 418 người bệnh. 

Phương pháp chọn mẫu: Tại trung tâm 
y tế Hòa Vang lập danh sách tất cả người 
bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú 
bằng Excel và thiết lập chọn ngẫu nhiên đơn 
sao cho đủ với số lượng cỡ mẫu đã tính toán 
theo công thức.

Biến số nghiên cứu
Biến độc lập: 	
- Thông tin chung của đối tượng nghiên 

cứu.
- Thông tin về đặc điểm sức khoẻ của 

người bệnh.
Biến phụ thuộc: 
- Kiến thức tự chăm sóc dinh dưỡng và 

hoạt động thể lực của người bệnh đái tháo 
đường típ 2.

- Thực hành tự chăm sóc dinh dưỡng và 
hoạt động thể lực của người bệnh đái tháo 
đường típ 2.

Phương pháp thu thập dữ liệu
a. Bộ công cụ kiến thức và thực hành tự 

chăm sóc của người bệnh đái tháo đường 
típ 2: Tham khảo nghiên cứu “Kiến thức và 

thực hành tự chăm sóc của người bệnh đái 
tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại bệnh 
viện Xây dựng thời kỳ Covid-19 năm 2021” 
của Lê Việt Hạnh 5 và bộ tóm tắt thực hành tự 
chăm sóc đái tháo đường “The Summary of 
Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)”6. 
Bộ công cụ bao gồm 11 câu hỏi với các lĩnh 
vực: Chế độ ăn, hoạt động thể lực, kiểm tra 
chất lượng đường trong máu, chăm sóc bàn 
chân, và hút thuốc lá. Độ tin cậy của bộ công 
cụ trong nghiên cứu gốc là 0,87. Bộ câu hỏi 
gồm 3 phần: Thông tin chung về nhân khẩu 
học, đặc điểm sức khoẻ, kiến thức và thực 
hành tự chăm sóc của người bệnh. Bộ câu 
hỏi của đề tài được tổng hợp từ nghiên cứu 
tham khảo và SDSCA, được đánh giá trên 
20 người bệnh với hệ số Cronbach’s alpha 
đạt giá trị 0,81.

b. Tiêu chí đánh giá: Kiến thức tự chăm 
sóc của người bệnh đái tháo đường sử dụng 
8 câu hỏi. Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm. 
Câu sai hoặc không biết là 0 điểm. Tổng 
điểm tối đa là 8 điểm. Kiến thức đạt khi trả 
lời đúng ≥ 70% tổng số điểm. 

Thực hành tự chăm sóc của người bệnh 
đái tháo đường sử dụng 6 câu hỏi. Mỗi câu 
hỏi sẽ có 8 mức độ lựa chọn về tần suất thực 
hiện trong 1 tuần. Mỗi tiêu chí thực hành 
có số ngày từ 0 - 4 ngày là không thường 
xuyên, và từ 5 - 7 ngày là thường xuyên. 
Thực hành tự chăm sóc đạt khi có số ngày 
trung bình từ 4,1 trở lên.

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu 
được làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm 
Epidata 3.0 và phân tích số liệu bằng phần 
mềm R version 4.4.3.

Đạo đức nghiên cứu: Người bệnh được 
giải thích đầy đủ về mục đích nghiên cứu và 
tự nguyện tham gia. Nghiên cứu được thông 
qua tại Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học số 3/2023/YTCC-HD3 của Trường  
Đại học Y tế Công cộng.

𝑛𝑛 =  𝑍𝑍(1−𝛼𝛼 2)⁄
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh đái tháo đường típ 2 

Đặc điểm n (%)

Giới tính Nam 168 (40,2)

Nữ 250 (59,8)

Tuổi (TB ± ĐLC) 64,3 ± 11,4

Nghề nghiệp Nông dân 235 (56,2)

Kinh doanh/Lao động tự do 103 (24,6)

Hưu trí 45 (10,8)

Công nhân/Viên chức 35 (8,4)

Hoàn cảnh sống Sống một mình 35 (8,4)

Sống cùng người thân 383 (91,6)

Thời gian mắc bệnh (TV (KTV)) (năm) 4,0 (2,0; 7,0)

Trình độ học vấn Tiểu học 230 (55,0)

Trung học cơ sở 95 (22,7)

Trung học phổ thông 68 (16,3)

Cao đẳng, đại học 25 (6,0)

Thu nhập bình quân Dưới 1 triệu 178 (42,6)

1-5 triệu 158 (37,8)

5-10 triệu 82 (19,6)

Tiền sử bệnh (Có) 99 (23,7)

Hút thuốc (Có) 72 (17,2)

Uống rượu (Có) 96 (23,0)

TB ± ĐLC: Trung bình ± Độ lệch chuẩn, TV (KTV): Trung vị (Khoảng trung vị)
Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 64,3 ± 11,4, chủ yếu là nữ giới (59,8%). 

Hơn ½ đối tượng nghiên cứu là nông dân và các đối tượng này hiện đang sống cùng với 
người thân (91,6%). Trong số 418 đối tượng nghiên cứu, có hơn 50% người bệnh có trình 
độ học vấn ở mức tiểu học. Thu nhập bình quân ở mức dưới 1 triệu chiếm đa số 42,6%. 
Thời gian mắc bệnh trung vị là 4,0 năm. Tỷ lệ có tiền sử bệnh, hút thuốc và uống rượu lần 
lượt là 23,7%, 17,2% và 23,0%. 
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Bảng 2. Kiến thức tự chăm sóc dinh dưỡng và hoạt động thể lực 
của người bệnh đái tháo đường típ 2

Kiến thức đúng tự chăm sóc dinh dưỡng và hoạt động thể lực n (%)

Bữa ăn phụ trước khi đi ngủ 130 (31,1)

Thực phẩm có chỉ số đường thấp 62 (14,8)

Thực hiện đúng thời gian các bữa ăn 138 (33,0)

Mối liên quan giữa hút thuốc lá và đái tháo đường 323 (77,3)

Duy trì cân nặng cho người bệnh đái tháo đường 202 (48,3)

Tần suất hoạt động thể lực cho người bệnh đái tháo đường 344 (82,3)

Cường độ hoạt động thể lực cho người bệnh đái tháo đường 105 (25,1)

Mối liên quan giữa hoạt động thể lực và nhu cầu sử dụng thuốc điều trị đái tháo 
đường

124 (29,7)

Kiến thức đạt 36 (8,6)

Kiến thức đạt tự chăm sóc dinh dưỡng và hoạt động thể lực ở đối tượng nghiên cứu là 
8,6%. Trong đó, kiến thức về mối quan hệ giữa hút thuốc lá và bệnh đái tháo đường chiếm 
77,3%, 82,3% người bệnh biết về tần suất hoạt động thể lực cho người bệnh đái tháo đường, 
48,3% biết về việc duy trì cân nặng. Tuy nhiên chỉ có 14,8% biết về các thực phẩm có chỉ 
số đường huyết thấp. 

Bảng 3. Thực hành tự chăm sóc dinh dưỡng và hoạt động thể lực 
của người bệnh đái tháo đường típ 2

Thực hành tự chăm sóc dinh dưỡng và hoạt động thể lực
Tần suất thực hiện n (%)

0 - 4 ngày 5 - 7 ngày 

Chế độ ăn uống lành mạnh trong tuần 166 (39,7) 252 (60,3)

Chế độ ăn uống lành mạnh trung bình trong tháng 176 (42,1) 242 (57,9)

Ăn 5 khẩu phần rau củ/ trái cây hoặc nhiều hơn trong tuần 320 (76,6) 98 (23,4)

Ăn thực phẩm giàu chất béo hoặc các thực phẩm nguyên chất béo 
trong tuần

326 (78,0) 92 (22,0)

Thực hiện ít nhất 30 phút hoạt động thể lực trong tuần 183 (43,8) 235 (56,2)

Thực hiện các bài tập thể dục chuyên biệt trong tuần 315 (75,4) 103 (24,6)

Thực hành đạt 105 (25,1)



31

BÀI BÁO BỊ RÚT LẠI

Thực hành tự chăm sóc dinh dưỡng và 
hoạt động thể lực ở người bệnh đái tháo 
đường đạt chiếm 25,1%. Cụ thể kết quả 
nghiên cứu cho thấy đa số người bệnh thực 
hiện thường xuyên chế độ ăn uống lành 
mạnh chiếm 60,3% và 57,9% trong vòng 
1 tháng và 78,0% người bệnh hạn chế ăn 
thực phẩm giàu chất béo /các thực phẩm 
nguyên chất béo tuy nhiên có 76,6% người 
bệnh không ăn đủ khẩu phần rau trong ngày. 
Thực hành chế độ tập luyện vận động thể 
lực còn hạn chế, 56,2% người bệnh thực 
hiện ít nhất 30 phút mỗi ngày nhưng chỉ có 
24,6% người bệnh thường xuyên thực hiện 
các bài tập thể dục chuyên biệt trong tuần. 

BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ nữ 
là 59,8% cao hơn so với nam giới là 40,2%. 
Kết quả này tương đối phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của Lê Việt Hạnh (2021) 5 và 
nghiên cứu của Shiferaw Letta (2021) 7. 
Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên 
cứu là 64,3 ± 11,4 tuổi. Kết quả này của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Lê Việt Hạnh (2021) 5. Tuy nhiên cao hơn so 
với kết quả nghiên cứu của Shiferaw Letta ở 
miền Đông Ethopia 7. Kết quả này phù hợp 
với thống kê của IDF cho biết tuổi càng cao 
nguy cơ mắc đái tháo đường típ 2 càng cao, 
thường gặp ở người trên 45 tuổi. 

Tỷ lệ người bệnh có trình độ từ tiểu học 
khá cao 55,0%. Nghiên cứu của chúng tôi 
có sự khác biệt với nghiên cứu của Lê Việt 
Hạnh (2021) 5. Sự khác biệt này do địa bàn 
nghiên cứu của chúng tôi là vùng nông thôn 
và nghề nghiệp chủ yếu là nông dân nên học 
vấn của người bệnh có thể thấp hơn. Phần 
lớn người bệnh là nông dân chiếm tỷ lệ cao 
nhất 56,2%. Nguyên nhân có thể giải thích 
vì địa bàn nghiên cứu của chúng tôi là nông 
thôn nên đối tượng này là chủ yếu. 

Bàn luận về kiến thức đúng trước (theo 
kết quả hiện tại là 8,6%) so sánh với các 
nghiên cứu trước. Sau đó mới bàn luận các 
items nhỏ hơn của kiến thức. 

Kiến thức tự chăm sóc dinh dưỡng: người 
bệnh có hiểu biết về bữa ăn phụ trước khi đi 
ngủ thì chỉ đạt 31,1%; kiến thức thực phẩm 
có chỉ số đường huyết thấp 14,8%. Kết quả 
này có sự tương đồng với nghiên cứu của 
Lê Việt Hạnh (2021) có 30,3% người bệnh 
đái tháo đường típ 2 có ăn bữa phụ trước khi 
đi ngủ 5. Kết quả này với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hoài (2019), trong đó người 
bệnh biết nên có bữa ăn phụ trước khi đi ngủ 
chiếm tỷ lệ thấp là 19% 8. Theo khuyến cáo 
của Tổ chức Y tế thế giới, người bệnh nên 
tránh bữa ăn lớn mà chia nhỏ thành nhiều 
bữa gồm 3 bữa chính, 1-3 bữa ăn phụ để 
giúp người bệnh ổn định đường máu, đường 
máu không bị tăng quá cao sau bữa ăn và 
cũng không bị hạ quá thấp khi xa bữa ăn. Vì 
vậy, việc phải thực hiện chế độ ăn của người 
bệnh phải luôn đảm bảo các bữa ăn thường 
xuyên, hạn chế đường, tiêu thụ đủ rau, ăn 
đúng thời gian, đủ bữa, đủ dinh dưỡng, 
không được bỏ bữa.

Tần suất hoạt động thể lực chiếm tỷ lệ 
cao nhất (82,3%); Duy trì cân nặng cho 
người bệnh đái tháo đường (48,3%). Nghiên 
cứu chúng tôi tương đương với nghiên cứu 
của Nguyễn Vũ Huyền Anh 9, nhưng thấp 
hơn so với nghiên cứu của Lê Việt Hạnh5 
và nghiên cứu của Lidya Zerihun Sahile 
(2020)10. Vì vậy, họ cần được tư vấn để lựa 
chọn hình thức hoạt động phù hợp đồng thời 
đảm bảo thuận lợi về không gian, thời gian 
và lợi ích của các hoạt động này.

Tượng tự, cần bàn luận tỷ lệ thực hành 
đạt trước (25,1%), so sánh với các nghiên 
cứu trước, sau đó mới tới các items nhỏ hơn. 

Thực hành tự chăm sóc dinh dưỡng: tỷ 
lệ đạt chế độ ăn uống lành mạnh trong tuần 



32

BÀI BÁO BỊ RÚT LẠI

cao đạt 60,3%, chế độ ăn uống lành mạnh 
trung bình trên một tuần trong vòng một 
tháng đạt trên 5 ngày là 57,9% tuy nhiên có 
đến 76,6% người bệnh ăn không đủ 5 khẩu 
phần rau củ/trái cây trong ngày. Kết quả này 
tương đương với nghiên cứu tại Thừa Thiên 
Huế 11 và nghiên cứu của Girma Degefa 
(2020) 12. Như vậy, vấn đề hay gặp nhất là 
việc ăn không đủ khẩu phần rau củ/trái cây 
theo khuyến nghị. Ngoài ra, các nghiên cứu 
còn chỉ ra các yếu tố làm hạn chế việc thực 
hiện chế độ ăn uống lành mạnh đó là thiếu 
sự hỗ trợ từ gia đình, thiếu hướng dẫn về 
chế độ ăn uống lành mạnh.

Thực hành tự chăm sóc hoạt động thể 
lực: tỷ lệ người bệnh thực hiện ít nhất 30 
phút hoạt động thể lực từ 5 ngày trở lên ở 
mức 56,2% và tỷ lệ thực hiện thường xuyên 
các bài tập chuyên biệt là 24,6%. Có sự 
tương đồng giữa kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi với nghiên cứu của Bala R (2020) 
ở Manipur 13. Các chuyên gia khuyến nghị 
các hình thức tập thể dục trong nhà đạt hiệu 
quả mà người bệnh có thể áp dụng: công 
việc nhà, làm vườn, leo cầu thang và đi bộ 
giúp giảm thiểu thời gian ít vận động/ ngồi 
nhiều, tập theo các chương trình tập thể dục 
trực tuyến tại nhà.

Nghiên cứu còn hạn chế do thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang chỉ phản ánh mối liên 
quan tại một thời điểm mà không thể xác 
định mối quan hệ nhân quả giữa các yếu 
tố liên quan và kiến thức hay thực hành tự 
chăm sóc.

KẾT LUẬN
Kiến thức và thực hành tự chăm sóc về 

dinh dưỡng và hoạt động thể thực của người 
bệnh đái tháo đường típ 2 còn hạn chế. Vì 
vậy, cần tăng cường giáo dục sức khoẻ cho 
người bệnh để nâng cao kiến thức và tuân 
thủ điều trị giúp người bệnh cải thiện sức 
khoẻ và chất lượng cuộc sống.  Bên cạnh đó, 

cần thực hiện thêm các nghiên cứu tiếp theo 
để cung cấp bằng chứng sâu hơn nhằm cải 
thiện hiệu quả quản lý bệnh đái tháo đường 
típ 2, chẳng hạn như: Nghiên cứu can thiệp 
nhằm đánh giá hiệu quả của các chương 
trình giáo dục sức khỏe hoặc mô hình hỗ trợ 
tự chăm sóc trong cộng đồng đối với việc 
cải thiện kiến thức, hành vi và chỉ số lâm 
sàng của người bệnh.
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