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THỰC TRẠNG KIẾN THỨC VÀ THỰC HÀNH TỰ CHĂM SÓC CỦA 
NGƯỜI BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE 2 ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ 

TẠI BỆNH VIỆN XÂY DỰNG THỜI KỲ COVID 19

	 Lê Việt Hạnh1, Trần Thị Thanh Hương2

1Bệnh viện Xây dựng; 2Trường Đại học Y Hà Nội

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh đái 
tháo đường type 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Xây dựng thời kỳ Covid 19. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, đã được thực hiện với cỡ 
mẫu 300 người bệnh đái tháo đường type 2 đáp ứng tiêu chuẩn phỏng vấn bằng bộ câu 
hỏi chuẩn bị trước. Kết quả: Tỷ lệ người bệnh chưa có kiến thức tốt về tự chăm sóc chiếm 
41,3%, với điểm trung bình của các nội dung về tự chăm sóc đạt 20,25  ±  3,49 trên tổng 
điểm 30, trong đó chủ yếu là thiếu kiến thức về kiểm soát đường máu. Chỉ có 56,3% người 
bệnh thực hành tốt về tự chăm sóc với điểm trung bình là 14,28  ±  2,71 trên tổng điểm 21. 
Việc tuân thủ thực hành chế độ ăn, tự kiểm soát đường máu, chế độ tập luyện chỉ đạt mức 
kém. Kết luận: Thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh đái tháo 
đường type 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Xây Dựng thời kỳ Covid 19 còn hạn chế. Do 
vậy, cần kết hợp nhiều biện pháp như giáo dục sức khỏe, đẩy mạnh việc giám sát và câu 
lạc bộ người bệnh để hỗ trợ nâng cao kiến thức thức và thực hành tự chăm sóc cho người 
bệnh đái tháo đường type 2, đặc biệt là trong thời kỳ  Covid19.

Từ khóa: Covid 19, đái tháo đường type 2, kiến thức, tự chăm sóc, thực hành.

EXPLORING KNOWLEDGE AND SELF-CARE PRACTICE AMONG
 TYPE 2 DIABETES PATIENTS AT XAY DUNG HOSPITAL

 DURING THE COVID 19 PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: To examine knowledge and self – care practice among type 2 diabetes 
patientsat Xay Dung Hospital during the COVID – 19 pandemic. Method: A descriptive 
study was performed and 300 patients with type 2 diabetes who met the inclusion criteria 
were involved using a pre-prepared questionnaire. Results: The proportion of patients 
who did not have good knowledge of self-care accounted for 41.3%, with the average 
score of the contents of self-care reaching 20.25  ±  3.49 out of a total score of 30, in 
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which the subject The weak point is the lack of knowledge about blood sugar control. Only 
56.3% of patients practiced good self-care with an average score of 14.28  ±  2.71 out of 
a total score of 21. Compliance with dietary practice, self-control of blood sugar, exercise 
regimen practice is very low. Conclusion: Exploring knowledge and self – care practice 
among type 2 diabetes patientsat Xay Dung Hospital during the COVID – 19 pandemic has 
some limitations. Therefore, It is necessary to combine many measures such as health 
education, strengthening supervision and patient clubs to support knowledge and practice 
of self-care for people with type 2 diabetes, especially type 2 diabetes. especially in the 
time of Covid19.

Keywords: Covid – 19, knowledge,  practice, type 2 diabetes, self-care.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh rối loạn 
chuyển hóa mạn tính mang tính chất xã hội. 
Bệnh đái tháo đường đã, đang và sẽ là gánh 
nặng cho nền kinh tế, xã hội của cả thế giới 
và mỗi quốc gia vào thế kỷ 21. Thống kê 
của Liên đoàn đái tháo đường Quốc tế (IDF) 
năm 2019 cho thấy: Cứ 11 người trưởng 
thành (20-79 tuổi) lại có 1 người bị đái tháo 
đường. Như vậy, ước tính đến năm 2045 
trên toàn thế giới sẽ có gần 700 triệu người 
mắc căn bệnh này [1]. Tại Việt Nam, vào 
năm 2015 đã có 3,5 triệu người mắc bệnh 
theo báo cáo của Hiệp hội đái tháo đường 
thế giới (IDF Diabetes Atlas) và con số này 
được dự báo sẽ tăng lên 6,1 triệu vào năm 
2040 [2].

Bệnh viện Xây dựng là Bệnh viện Đa 
khoa hạng I với lượng người bệnh đái tháo 
đường đến khám khoảng 200 lượt một ngày.
Tại các phòng khám hiện nay đang quản lý 
hơn 5000 người bệnh đái tháo đường type 
2 điều trị ngoại trú. Đại dịch SARS-CoV-2 
năm 2019 (Covid – 19) đã nổi lên như một 
trong những thách thức lớn nhất mà loài 
người phải đối mặt trong thời gian gần 
đây. Đại dịch này đã dẫn tới một số thay 
đổi trong cuộc sống cá nhân và xã hội; đối 
với người bệnh ĐTĐ vừa phải thay đổi thói 
quen sinh hoạt như tập thể dục, tuân thủ 

chế độ ăn, đến bệnh viện để khám định kỳ, 
lĩnh thuốc để tuân thủ các biện pháp phòng 
chống dịch SARS-CoV-2. Xuất phát từ thực 
tế với mục đích giúp NVYT có thêm thông 
tin để tư vấn giúp người bệnh ĐTĐ quản lý 
và tự chăm sóc tốt hơn chúng tôi thực hiện 
đề tài nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả thực 
trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc 
của người bệnh đái tháo đường type 2 điều 
trị ngoại trú tại Bệnh viện Xây dựng trong 
thời kỳ Covid 19.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

*Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Người bệnh ĐTĐ type 2 đang điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Xây dựng 

- Có  khả  năng  tiếp  nhận và  trả  lời  
các  câu  hỏi; đồng  ý  tham  gia nghiên cứu.

*Tiêu chuẩn loại trừ:

- Người bệnh có các bệnh nặng khác 
ảnh hưởng đến khả năng giao tiếp hoặc 
chức năng nghe

- Người bệnh phải nhập viện  điều trị nội 
trú.

- ĐTĐ type 1, ĐTĐ khác có nguyên nhân
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- Không hợp tác, không tự chăm sóc.

* Địa điểm, thời gian nghiên cứu:

- Địa điểm nghiên cứu: Tại phòng khám 
Nội 2 - Bệnh viện Xây dựng

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1/2021 
đến 6/2021

2.2. Phương pháp nghiên cứu

*Thiết kế nghiên cứu: sử dụng phương 
pháp nghiên cứu mô tả.

*Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
300 người bệnh đáp ứng đủ tiêu chuẩn chọn 
mẫu và được mời tham gia vào nghiên cứu, 
các người bệnh này đã đồng ý và ký vào “ 
Phiếu chấp thuận tham gia nghiên cứu”.

* Phương pháp thu thập số liệu: Những 
người bệnh thõa mãn tiêu chuẩn chọn được 
giải thích về mục đích của nghiên cứu và 
mời ký vào bản đồng ý. 

+ Công cụ thu thập số liệu:

Bộ công cụ được tác giả tự xây dựng 
dựa trên một số bộ công cụ đã được triển 
khai trên thế giới test trắc nghiệm kiến thức 
bệnh đái tháo đường (DKT) của trung tâm 
đào tạo và nghiên cứu khoa học về đái tháo 
đường - trường đại học Michigan [3], tham 
khảo bản dịch của Nguyễn Vũ Huyền Anh 
tại Điện Biên năm 2016 [4], 1 số nghiên cứu 
về tự chăm sóc của NB ĐTĐ type 2 trong 
thời kỳ Covid - 19 trên thế giới [5], [6]. Bộ 
câu hỏi gồm 4 phần: Thông tin chung về 
nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu, 
tiền sử bệnh, kiến thức, thực hành tự chăm 
sóc của người bệnh ĐTĐ type 2 gặp phải 
trong thời kỳ Covid – 19.

+ Tiêu chuẩn đánh giá kiến thức: 

Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm, mỗi 
câu trả lời sai/ không biết được 0 điểm, tổng 
số điểm tối đa là 30 điểm, thang đo đánh 
giá thực hành được phân thành 3 mức:

- Kiến thức kém  khi trả lời đúng  ≤ 50% 
tổng số điểm

- Kiến thức trung bình: trả lời đúng từ  > 
50% đến < 70% tổng số điểm

- Kiến thức tốt: khi trả lời đúng ≥ 70% 
tổng số điểm

+ Tiêu chuẩn đánh giá thực hành:

Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm, trả lời 
sai/không biết được 0 điểm, tổng số điểm 
thực hành tối đa là 21 điểm, thang đo đánh 
giá thực hành được phân thành 3 mức:

- Thực hành kém khi trả lời đúng  ≤ 50% 
tổng số điểm

- Thực hành trung bình: trả lời đúng từ > 
50%  đến < 70% tổng số điểm

- Thực hành tốt: khi trả lời đúng  ≥ 70% 
tổng số điểm

*Phương pháp phân tích số liệu:

Sau khi thu thập số liệu được kiểm tra và 
làm sạch; sau đó, được nhập và phântích 
bằng phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng các  
thuật  toán  phù  hợp để  mô  tả  giá  trị phù 
hợp với từng biến số.

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung về đối tượng 
nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi 
trung bình của đối tượng nghiên cứu 
(ĐTNC) là 66  ±  8,54 tuổi phần lớn nằm 
trong nhóm tuổi từ 61 - 70 chiếm 44,7%; 
nhóm  tuổi  trên 70 tuổi  chiếm  33%, nhóm 
tuổi ≤ 60 tuổi chiếm 22,3%. Người bệnh 
ĐTĐ có thời gian mắc bệnh ≤ 5 năm chiếm 
tỷ lệ cao nhất là 32,7%; 3 nhóm còn lại có tỷ 
lệ tương đương nhau là 22,7%, 22%. Thời 
gian mắc bệnh đái tháo đường của ĐTNC 
trung bình là 10,13  ±  6,79 năm, người thấp 
nhất là 4 tháng, người bị lâu nhất là 30 năm
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Trong số 300 ĐTNC người bệnh có trình 
độ học vấn TH& THCS, PTTH có tỷ lệ tương 
đương nhau 31,3%; 31%, tiếp đến trình độ 
trung cấp/ cao đẳng 19%, trình độ Đại học/ 
Sau đại học chiếm 18,7%. Tỷ lệ nữ là 57,3% 
cao hơn so với nam giới là 42,7%. Phần lớn 
người bệnh đang điều trị hạ đường huyết 

bằng thuốc uống chiếm tỷ lệ cao 84,7% với 
tỷ lệ tái khám đúng hẹn trước khi có dịch 
Covid – 19 là 87%. Người bệnh đái tháo 
đường tham gia nghiên cứu đa số đã nghỉ 
hưu chiếm tỷ lệ cao nhất là 76,7%, tiếp theo 
là kinh doanh/ lao động tự do là 13,3%, thấp 
nhất là công nhân/ viên chức là 10%.

3.2. Kiến thức về tự chăm sóc

Bảng 1. Tỷ lệ ĐTNC có kiến thức đúng về chế độ ăn, kiểm soát đường huyết, hoạt 
động thể lực, sử dụng thuốc phòng lây nhiễm Covid 19 (n=300)

Nội dung SL %
Chế độ ăn
Nên ăn khi cảm thấy đói, không cần ăn theo bữa. 244 81,3
Biết những thực phẩm có chỉ số đường máu thấp. 234 78,0
Có bữa ăn phụ trước khi đi ngủ. 91 30,3

Hoạt động thể lực
Biết về tần suất hoạt động thể lực 291 97,0
Biết về cường độ hoạt động thể lực 275 91,7
Biết ảnh hưởng của hoạt động thể lực với nhu cầu dùng thuốc. 79 26,3

Kiểm soát đường máu
Không chỉ nhân viên y tế mới có thể kiểm tra lượng đường máu và 
huyết áp của người bệnh ĐTĐ.

215 71,7

Tần suất tự theo dõi đường máu 79 26,3
XN đường máu lúc đói được sử dụng để theo dõi kiểm soát đường 
máu trong vòng 2-3 tháng.

35 11,7

Phòng lây nhiễm Covid 19
Biết nguy cơ khi người bệnh ĐTĐ bị lây nhiễm Covid 19 275 91,7
Biết các biện pháp phòng lây nhiễm Covid – 19 230 76,7
Nội dung thông điệp “ 5K ”của Bộ Y Tế 278 92,7
Các yếu tố làm nặng thêm tình trạng bệnh khi bị nhiễm Covid 232 77,3

Sử dụng thuốc
Việc sử dụng thuốc điều trị ĐTĐ duy trì suốt đời. 277 92,3
Dùng thuốc điều trị ĐTĐ ngay cả khi cảm thấy khỏe 270 90,0
Thời điểm dùng thuốc điều trị ĐTĐ 233 77,7
Uống  rượu  bia  trong  khi  đang  sử dụng  các loại thuốc điều trị ĐTĐ 
không phải là một vấn đề nghiêm trọng.

34 11,3
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Phần lớn người bệnh có kiến thức đúng chế độ ăn; tuy nhiên riêng kiến thức về bữa 
ăn phụ trước khi đi ngủ thì chỉ có 30,3% người bệnh trả lời đúng. Người bệnh có kiến thức 
khá tốt về sử dụng thuốc, hoạt động thể lực tuy nhiên chỉ có 11,3% biết rằng uống  rượu  
bia  trong  khi  đang  sử dụng  các loại thuốc điều trị ĐTĐ không phải là một vấn đề nghiêm 
trọng; 26,3% người bệnh biết ảnh hưởng của hoạt động thể lực với nhu cầu dùng thuốc. 
Kiến thức tự theo dõi đường máu còn hạn chế chỉ có 26,3% biết tần suất của việc tự theo 
dõi đường máu.Tỷ lệ ĐTNC biết các biện pháp phòng Covid – 19 chiếm tỷ lệ cao (92,7%), 
qua phỏng vấn người bệnh có 3 biện pháp dự phòng được biết đến nhiều nhất là đeo khẩu 
trang, hạn chế/ không tập trung đông người và vệ sinh tay đúng cách. 

Biểu đồ 1. Phân bố kiến thức đúng nói chung của đối tượng nghiên cứu

Tỷ lệ người bệnh có kiến thức tự chăm sóc đạt mức độ tốt chiếm tỷ lệ cao nhất là 
59,7%; tiếp đến kiến thức trung bình 27%, kiến thức kém 13,3%. 

3.3. Thực hành về tự chăm sóc

Bảng 2. Tỷ lệ ĐTNC có thực hành đạt về chế độ ăn, kiểm soát đường huyết, 
hoạt động thể lực, sử dụng thuốc phòng lây nhiễm Covid 19 (n=300)

Nội dung SL %
Chế độ ăn
Thói quen ăn hoa quả ngọt trong thời kỳ Covid. 230 76,7
Có tuân thủ chế độ ăn. 184 61,3
Số bữa ăn trong ngày có thay đổi trong thời kỳ Covid. 65 21,7
Hoạt động thể lực
Có duy trì tập thể dục hàng ngày. 194 64,7
Nơi luyện tập thể dục. 162 54,0
Thời gian tập thể dục. 142 47,3
Kiểm soát đường máu
Có thực hiện theo dõi đường huyết. 112 37,3
Biết cách xử trí khi hạ đường huyết 53 17,7
Có xuất hiện cơn hạ đường huyết. 38 12,7

 

13.3%

27%
59.7%

Kiến thức kém
Kiến thức trung bình
Kiến thức tốt
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Nội dung SL %
Phòng lây nhiễm Covid 19
Có đến nơi tập trung đông người (trên 10 người). 0 0
Có đi du lịch. 0 0
Có luôn mang khẩu trang khi ra ngoài đến nơi công cộng. 285 95,0
Có đến cơ sở y tế khi có dấu hiệu sốt, ho, khó thở. 268 89,3
Có giữ khoảng cách tối thiểu 2m khi nói chuyện với người khác. 266 88,7
Có rửa tay sát khuẩn thường xuyên. 240 80,0
Sử dụng thuốc
Dùng thuốc thường xuyên, theo đúng chỉ định của bác sỹ. 275 91,7
Chuẩn bị đủ thuốc điều trị ĐTĐ, điều trị biến chứng. 271 90,3
Có tái khám đúng hẹn. 167 55,7

Trong thời kỳ Covid 19 phần lớn người bệnh tuân thủ dùng thuốc theo chỉ định, tuy 
nhiên tỷ lệ người bệnh tái khám đúng hẹn so với trước khi Covid giảm đáng kể chỉ còn 
55,7%, 13,7% có liên lạc thường xuyên với bác sĩ điều trị. Chỉ có 61,3% trong số 300 
ĐTNC tuân thủ chế độ ăn tuy nhiên 21,7% người bệnh thay đổi số bữa ăn trong ngày 
ngoài 3 bữa chính.Tỷ lệ người bệnh vẫn duy trì tập thể dục hàng ngày chiếm 64,7%. Đánh 
giá việc tự theo dõi đường huyết với 300 ĐTNC tỷ lệ người bệnh thực hiện theo dõi đường 
huyết là 37,3%, tỷ lệ người bệnh xuất hiện cơn hạ đường huyết là 12,7% nhưng chỉ có 
17,7% người bệnh biết cách xử trí khi hạ đường huyết.

 Kết quả cho thấy tất cả các người bệnh đều thực hành nghiêm chỉnh các biện pháp 
phòng chống Covid 19 như không đi du lịch và không tụ tập đông người. Tỷ lệ cao người 
bệnh đeo khẩu trang khi đến nơi đông người (95%) và thường xuyên  rửa tay/sát khuẩn 
tay bằng dung dịch sát khuẩn (80%). Khi có dấu hiệu ho, sốt, khó thở thì đến khám tại các 
cơ sở y tế (89,3%) và giữ khoảng cách 2m khi nói chuyện với người khác (88,7%).

Biểu đồ 2. Phân bố thực hành đạt nói chung của đối tượng nghiên cứu

Tỷ lệ người bệnh có thực hành tự chăm sóc đạt mức độ tốt chiếm tỷ lệ cao nhất là 
56,3%; tiếp đến thực hành trung bình 34,7%, thực hành kém 9%.  

 

9%

34.7%56.3%
Thực hành kém
Thực hành trung bình
Thực hành tốt
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4. BÀN LUẬN

4.1. Kiến thức về tự chăm sóc của 
ĐTNC

Phần lớn người bệnh có kiến thức đúng 
chế độ ăn; tuy nhiên riêng kiến thức về bữa 
ăn phụ trước khi đi ngủ thì chỉ có 30,3% 
người bệnh trả lời đúng. Kết quả này có sự 
tương đồng với nghiên cứu của Trần Thiện 
Trung và Vũ Thị Tuyết Mai (2014); Vũ Thị 
Hương Nhài (2018) với tỷ lệ lần lượt là: 
26,7%; 24,4% [7], [8]. Kiến thức tự theo dõi 
đường máu còn hạn chế chỉ có 26,3% biết 
tần suất của việc tự theo dõi đường máu. 
Qua phỏng vấn đa số người bệnh không 
thực hiện tự theo dõi đường máu tại nhà, lý 
do được người bệnh đưa ra: thiếu kiến thức 
về tự theo dõi đường máu, tâm lý sợ đau, 
chi phí để mua que thử đường máu đắt. Đây 
cũng là lý do chung mà người bệnh đưa ra 
và được đề cập đến trong nghiên cứu của 
Shrivastvaa [9], Idongesit L. Jackson 2014 
[10]. Lý do quy định giãn cách xã hội, đi lại 
hạn chế, tâm lý ngại đi mua que thử cũng 
được người bệnh đề cập đến. Tỷ lệ ĐTNC 
biết các biện pháp phòng Covid – 19 chiếm 
tỷ lệ cao (92,7%), qua phỏng vấn người 
bệnh có 3 biện pháp dự phòng được biết 
đến nhiều nhất là đeo khẩu trang, hạn chế/ 
không tập trung đông người và vệ sinh tay 
đúng cách. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Hà Văn Như (2020) với tỷ 
lệ 93,2%. Kiến thức về phòng bệnh Covid 
của người bệnh đái tháo đường type 2 cao 
trong nghiên cứu này là phù hợp với thực tế 
hoạt động truyền thông GDSK, truyền thông 
về dịch bệnh Covid - 19 đã được Việt Nam 
thực hiện rất sớm với nhiều hình thức khác 
nhau: truyền hình, internet, nhắn tin qua 
thiết bị di động [11].

Tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng 

59,7%, tổng điểm trung bình 20,25 ± 3,49. 
Kết quả này cao hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Vũ Huyền Anh (2016) với 19,9% 
người bệnh có kiến thức tốt, điểm số trung 
bình là 25,57 ± 3,259 [4]. Sự khác biệt này 
vì một số lý do: do địa bàn nghiên cứu của 
chúng tôi ở thành phố có dân trí cao người 
bệnh thường xuyên được tiếp cận các thông 
tin về bệnh. Theo nghiên cứu của Jackson 
(2014) trong 303 ĐTNC có kiến thức mức 
đạt là 79,5% và không đạt là 20,5% [10] cao 
hơn kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Có 
sự chênh lệch do sự khác nhau về địa điểm, 
thời gian và đặc điểm người bệnh tham gia 
nghiên cứu.

4.2. Thực trạng thực hành của ĐTNC

Trong thời kỳ Covid 19 phần lớn người 
bệnh tuân thủ dùng thuốc theo chỉ định, 
tuy nhiên tỷ lệ người bệnh tái khám đúng 
hẹn so với trước khi Covid giảm đáng kể 
chỉ còn 55,7%, 13,7% có liên lạc thường 
xuyên với bác sĩ điều trị. Kết quả này thấp 
hơn với nghiên cứu của Nguyễn Văn Nam 
(2012) về thực hành tuân thủ sử dụng thuốc 
chiếm 69,2%, tái khám định kỳ đạt 98,5% 
[13]. Điều này được giải thích: với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi có 84,7% người 
bệnh điều trị bằng thuốc uống cho nên trong 
thời kỳ Covid mặc dù người bệnh tái khám 
không đúng hẹn do quy định giãn cách, 
tâm lý ngại đến nơi tập trung đông người, 
người bệnh vẫn có thể mua thuốc tại các 
cửa hàng thuốc theo đơn cũ. Theo khuyến 
cáo của Hội ĐTĐ Việt Nam ở thời kỳ Covid 
19 trong thời gian chờ tái khám người bệnh 
vẫn phải uống thuốc theo đơn, cần giữ liên 
lạc với bác sĩ điều trị để được tư vấn khi 
đường huyết có dấu hiệu bất thường, hỏi 
bác sĩ về thời gian khám thích hợp tư vấn 
thêm về cách tự theo dõi bệnh và thực hiện 
đơn thuốc. Với tình hình dịch bệnh kéo dài 
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việc khám bệnh online, công khai số điện 
thoại tư vấn là cần thiết để triển khai ở các 
bệnh viện [13]. Phần lớn người bệnh tuân 
thủ chế độ ăn tuy nhiên 21,7% người bệnh 
thay đổi số bữa ăn trong ngày ngoài 3 bữa 
chính, điều này được giải thích bởi có một 
nghiên cứu cho thấy ở nhà nhiều thường 
có xu hướng ăn nhiều hơn nên việc tuân 
thủ chế độ ăn so với trước khi Covid - 19 là 
khó khăn hơn nhiều. Kết quả này thấp hơn 
nghiên cứu Zumit Srivastava (2/2020) trên 
108 ĐTNC có 76,8% tuân theo kế hoạch 
ăn uống lành mạnh [14]; cao hơn nghiên 
cứu của Nguyễn Trung Kiên (2010) tỷ lệ 
người bệnh có thực hành tốt về chế độ dinh 
dưỡng là 11,5% [15]. Có sự chênh lệch do 
sự khác nhau về địa điểm, thời gian và đặc 
điểm người bệnh tham gia nghiên cứu . 
Tỷ lệ người bệnh vẫn duy trì tập thể dục 
hàng ngày chiếm 64,7%, kết quả này cao 
hơn kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Kiều Mi (2017) với tỷ lệ là 33,9% [16]. Với 
không gian tập luyện thể dục bị hạn chế, 
quy định giãn cách sẽ làm giảm cảm hứng 
của người tập, các chuyên gia khuyến cáo 
các hình thức tập thể dục trong nhà như: 
công việc nhà, làm vườn, leo cầu thang và 
đi bộ, giảm thiểu thời gian ít vận động/ ngồi 
nhiều, các chương trình tập thể dục trực 
tuyến, ADA khuyến nghị 150 phút mỗi tuần 
hoặc 30 phút/ngày là phù hợp với thời kỳ 
Covid-19.

Đánh giá việc tự theo dõi đường huyết 
với 300 ĐTNC tỷ lệ người bệnh thực hiện 
theo dõi đường huyết là 37,3%, tỷ lệ người 
bệnh xuất hiện cơn hạ đường huyết là 
12,7% nhưng chỉ có 17,7% người bệnh 
biết cách xử trí khi hạ đường huyết. Kết 
quả này của chúng tôi cao hơn nghiên cứu 
của Zumit (2020), Nguyễn Văn Nam (2012) 
khi chưa có dịch có tỷ lệ lần lượt là 16,8%, 
22,4% [12], [14]. Trước khi có Covid- 19 

người bệnh đến tái khám theo hẹn thường 
kết hợp test đường máu tại bệnh viện tuy 
nhiên khi dịch bệnh xảy ra quy định tránh 
tập trung đông người, tâm lý sợ nhiễm 
bệnh, thời gian khám nhanh nên người 
bệnh thường bỏ qua công đoạn này nên 
việc theo dõi đường huyết không thường 
xuyên. Phần lớn người bệnh đều chấp hành 
và thực hiện tốt các biện pháp phòng chống 
Covid 19 với tỷ lệ rất cao kết quả này tương 
đồng với kết quả của Hà Văn Như (2020) 
[11]. Khả năng thực hành tốt cũng có thể 
có thể người bệnh đã có kiến thức tốt về 
phòng bệnh Covid – 19.

Qua nghiên cứu thực hành đạt tốt của 
ĐTNC 56,3%, điểm trung bình của thực 
hành tự chăm sóc là 14,38 ± 2,71. Theo 
nghiên cứu của Anjali Shrivastvaa, Sameer 
Phadnisa (2017) [9] tổng điểm thang điểm 
cho việc thực hành tự chăm sóc bệnh tiểu 
đường gần như giống nhau ở những người 
bệnh không điều trị insulin là 6,25 ± 1,25 SD 
và 6,20 ± 1,01 SD cho những người bệnh 
điều trị insulin trong đó hoạt động thể chất 
có điểm thấp hơn so với các thang điểm phụ 
khác. Có sự chênh lệch do sự khác nhau 
về địa điểm, thời gian và đặc điểm người 
bệnh tham gia nghiên cứu. Có thể nói trong 
thời kỳ Covid 19 thực hành tự chăm sóc của 
người bệnh ĐTĐ type 2 bị ảnh hưởng rất 
nhiều bởi yếu tố khách quan. Chính vì vây 
cần có sự đồng hành của bác sĩ điều trị: 
theo dõi, tư vấn; với bệnh viện kiểm soát 
chặt chẽ quy trình tiếp đón, sàng lọc phân 
luồng tạo sự an toàn cho người bệnh khi 
đến khám.

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ thực hiện 
trên quy mô là một Bệnh viện thuộc Ngành 
nên chưa đại diện cho tất cả các Bệnh viện. 
Số lượng người bệnh chủ yếu tập trung các 
vùng xung quanh lân cận với Bệnh viện nên 
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cũng chưa đại diện hết cho tất cả các người 
bệnh đái tháo đường típ 2 ở mọi tầng lớp 
nên cần có những nghiên cứu chuyên sâu 
hơn nữa.

5. KẾT LUẬN

Kiến thức, thực hành tự chăm sóc của 
người bệnh đái tháo đường type 2 thời kỳ 
Covid 19 còn 1 số hạn chế:

Trong số 300 người bệnh có 59,7% 
người bệnh có kiến thức tự chăm sóc bệnh 
đái tháo đường type 2 ở mức tốt; 27% ở 
mức trung bình và 13,3% ở mức kém. Người 
bệnh còn thiếu hụt kiến thức về kiểm soát 
đường máu và hoạt động thể lực. Người 
bệnh có thực hành tự chăm sóc bệnh đái 
tháo đường type 2 ở mức tốt 56,3%; 34,7% 
ở mức trung bình và 9% ở mức kém. Người 
bệnh có thực hành kém ở chế độ hoạt động 
thể lực, tự kiểm soát đường huyết, chế độ 
ăn. 
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