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Đề tài nghiên cứu



Tỷ lệ bệnh ĐTĐ ở các vùng nông thôn khoảng 3% đến 6,8% [4], [5], nhưng ở 
các thành phố tỷ lệ này cao hơn đáng kể [21].

ĐẶT VẤN ĐỀ (1) 2

Bảng 1: Ước tính tỷ lệ ĐTĐ trên người bệnh trong độ tuổi 20-79 tuổi trong năm 2010 và 2030



WHO (2008): ĐTĐ là nguyên nhân đứng thứ 9 gây ra tử vong ở các
nước có kinh tế trung bình và thứ 7 ở các nước có kinh tế cao [24] 
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ĐẶT VẤN ĐỀ (2)



• Tại Việt Nam, BN ĐTĐ không kiểm soát được ĐH: thiếu 

kiến thức, thái độ tiêu cực về bệnh ĐTĐ, không tuân thủ 

chế độ điều trị và không thay đổi lối sống [18] [19].

• Một số NC can thiệp tại VN:↑ kiến thức, thái độ, thực hành

và ↓ ĐH [3], [6], [13], [22]. 

• Tự quản lý bệnh được coi là nền tảng trong chăm sóc và 

điều trị bệnh ĐTĐ. Tuy nhiên, theo thời gian BN ĐTĐ

thường không chủ động tiếp tục tự quản lý bệnh của mình. 

Vì vậy, các chương trình can thiệp nên cung cấp các loại hỗ 

trợ để giúp BN duy trì khả năng tự quản lý bệnh ĐTĐ [11] 
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ĐẶT VẤN ĐỀ (3)



ĐẶT VẤN ĐỀ (4)

• Theo TCYTTG, còn nhiều tranh cãi đâu là giải pháp tốt 

nhất để hỗ trợ BN tự quản lý bệnh [23]. 

• Y văn: NVYT có vai trò hỗ trợ BN trong việc thay đổi 

hành vi nhằm tăng cường sức khoẻ thì những người cùng 

chung cảnh ngộ mắc bệnh ĐTĐ lại có khả năng hỗ trợ các 

BN ĐTĐ khác về mặt tâm lý xã hội về lâu về dài [12]. 

• Hỗ trợ đồng đẳng (peer support): Điện thoại, nhắn tin, 

họp nhóm, thăm nhà, gặp trực tiếp cá nhân. Trong đó, 

điện thoại là một trong những biện pháp đã được chứng

minh có hiệu quả ở các nước đang phát triển [16].
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Đánh giá hiệu quả chương trình hỗ trợ BN ĐTĐ týp 2 tự 

quản lý bệnh tại Bệnh Viện Nhân Dân 115 nhằm nâng cao 

hành vi tự chăm sóc sức khoẻ, sự tự tin khi bị bệnh ĐTĐ, sự 

hỗ trợ xã hội, và cải thiện HbA1c sau 3 và 6 tháng can thiệp.

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU



Hình 1: Phòng khám nội tiết  ngoại trú, Bệnh viện nhân dân 115 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 7

Thiết kế nghiên cứu: Can thiệp ngẫu nhiên có đối chứng

Đối tượng: BN ĐTĐ típ 2 khám ngoại trú tại phòng khám nội tiết, Bệnh 

viện nhân dân 115

Cỡ mẫu: Lực thống kê = .8 ,α = .05, ES = trung bình. Do đó, 51 BN cho 

mỗi nhóm (can thiệp/ đối chứng)



TIÊU CHÍ CHỌN MẪU

BN nhóm can thiệp/đối chứng

1. ≥ 30 tuổi

2. Chẩn đoán bị ĐTĐ típ 2

4. Sử dụng thuốc hạ đường huyết
bằng đường uống

5. HbA1c 3 tháng gần nhất > 7%

6. Có điện thoại di động/nhà

7. Nhận thức tốt, viết đọc nói tốt

8. Không có biến chứng nặng như
suy tim, suy thận giai đoạn cuối
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BN đóng vai trò làm người tư vấn 

sức khoẻ (peer leader)
Tương tự BN nhóm can thiệp, ngoài

trừ

HbA1c 3 tháng gần nhất ≤ 7% và có
kỹ năng giao tiếp tốt + sẵn sàng
giúp đỡ người khác

Tiêu chí loại:
- Không hoàn tất 3 buổi giáo dục sức khỏe theo nhóm

- Không hoàn tất các bộ câu hỏi khảo sát



142 BN ĐTĐ típ 2 đủ tiêu chí được chọn 
Ký vào bản đồng thuận tham gia NC và hoàn tất bộ câu hỏi

102 BN Đồng ý tham gia và được phân nhóm ngẫu nhiên 

Nhóm chứng
(n=51)

Tư vấn qua Điện thoại bởi peer leader
Mỗi tuần/lần trong 2 tháng

Nhóm can thiệp
(n=51) + 20 peer leader

T2: 3 tháng sau
[(n = 44) + 17 peer leader]

-Thảo luận và chia sẻ kinh nghiệm

T2: 3 tháng sau (n =47)
Thảo luận về quyển sách hướng dẫn

Tư vấn qua điện thoại bởi peer leader:
2 tuần/lần trong 3 tháng

T3: 6 tháng sau
[(N =42) + 17 peer leader]

thảo luận nhóm

T3: 6 tháng sau (n =44)
Thảo luận vể quyển sách hướng dẫn

Tại bệnh viện
- Khám bệnh thường quy mỗi tháng
-4 buổi GDSK theo nhóm (1 buổi/tuần)

Tại bệnh viện
- Khám bệnh thường quy mỗi tháng
- 1 quyển sách hướng dẫn thay đỗi lối sống
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T1: Đo lường lần 1
(n=47)+17 peer leader

T1: Đo lường lần 1
(n=50)



CHƯƠNG TRÌNH CAN THIỆP

IDF(2009) [15], ADA(2005) [1], and Học thuyết Nhận Thức Xã Hội [2]

1/ 4 buổi GDSK: tăng kiến thức, sự tự tin và hành vi tự chăm sóc

- Buổi 1: 1) Kiến thức cơ bản về ĐTĐ ; 2)SMBG

- Buổi 2: 1) Thuốc; 2) ăn uống

- Buổi 3: 1) Hoạt động thể lực; 2) Biến chứng

- Buổi 4: 1) QL stress, 2) biện pháp tìm kiếm sự giúp đỡ từ người khác, 

và 3) Vai trò người tư vấn (peer leader) và BN nhóm can thiệp (peer 

partner)

2/ Hỗ trợ bằng điện thoại bởi trưởng nhóm (peer leader) trong 05 

tháng : đưa ra lời khuyên, động viên, hỗ trợ người bệnh ĐTĐ trong 

quản lý bệnh ĐTĐ
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• Sổ ghi chép nhật ký các cuộc gọi:  Thời gian, ngày, ai gọi
trước

• BN nhóm can thiệp (Peer partner): ghi chú mục tiêu hành vi 
cần thay đổi trong tuần, những thay đổi đã đạt được, tâm
trạng, nhận xét về sự giúp đỡ của trưởng nhóm

• BN làm trưởng nhóm (Peer leader): ghi chú chủ đề thảo
luận, động viên peer partner đi tái khám đúng hẹn, kế hoạch
gọi lần sau

• Nhiệm vụ: peer leaders gọi partners  mỗi tuần/lần trong 2 
tháng đầu , sau đó 2 tuần/lần 3 tháng kế tiếp

• Nghiên cứu viên gọi trưởng nhóm mỗi tháng để hỗ trợ và
hướng dẫn trưởng nhóm nếu gặp khó khăn

TƯ VẤN HỖ TRỢ QUA ĐIỆN THOẠI (1) 12



KẾT QUẢ MONG ĐỢI
Chỉ số đo lường Lần 1 (pre-test) 3 và 6 tháng

sau can thiệp

Đo lường thể chất: Cân nặng (kg), chiều cao(cm), huyết áp (mmHg), 
vòng eo(cm), HbA1c (%). 

BMI, HA, vòng
eo, HbA1c  

Thông tin cá nhân: BCH: giới tính, tuổi, trình độ học vấn, tình trạng
hôn nhân, nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh tiểu
đường, và loại thuốc BN đang được dùng.

Sự hỗ trợ xã hội khi mắc
bệnh ĐTĐ

BCH “DSS” gồm 12 câu khảo sát về 03 khía
cạnh: hỗ trợ về cảm xúc, đưa ra lời khuyên , và
cung cấp thông tin

DSS

Sự tự tin vào khả năng quản
lý bệnh ĐTĐ

BCH “DMSES” gồm 15 câu đo lường sự tự tin 
trên 5 lĩnh vực ăn uống , tập thể dục, theo dõi
đường huyết, chăm sóc bàn chân, uống thuốc và
tái khám theo y lệnh của Bác sĩ . 

DMSES

Bộ câu hỏi đo lường hành vi 
tự chăm sóc sức khoẻ của
BN ĐTĐ

BCH “SDSCA” gồm 10 câu đo lường hành vi ăn
uống, tập thể dục, kiểm soát đường huyết, 
chăm sóc bàn chân, uống thuốc. 

SDSCA

Sổ ghi chép nhật ký các cuộc gọi của peer leaders và peer partners
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• Thống kê mô tả, phép kiểm chi bình phương, t-test, 

Repeated measures ANOVA. 

• Sổ ghi chép nhật ký các cuộc gọi: mô tả 

14PHÂN TÍCH SỐ LIỆU



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
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Baseline: t =.991, p>.05; 3 months: t = 4.094, 
p <.05; 6 months: t = 6.735, p <.05 

M=4.81
(SD=.75)

M=4.64
(SD=.81)

M=5.25
(SD=.69)

M=4.63
(SD=.67)
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❑ Chương trình GDSK theo nhóm có sự hỗ trợ của các trưởng nhóm là

BN  ĐTĐ giúp BN trong nhóm can thiệp cải thiện sự nhận thức về hỗ

trợ xã hội sau 3 tháng can thiệp (Huixia, 2008 [14]; Simmons et al., 

2009 [20]) 

❑Có sự cải thiện về sự tự tin của người bệnh ĐTĐ trong nhóm can 

thiệp (có sự hỗ trợ của BN cùng bị ĐTĐ) sau 3 tháng (Faridi et al., 

2008) [10] và 6 tháng can thiệp (Dale, 2007 [8], Sacco et al., 2009 [19]). 
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❑Hành vi tự chăm sóc của BN ĐTĐ trong nhóm can thiệp (nhận được

sự hỗ trợ của BN đồng đẳng) cải thiện sau 3 tháng (Faridi et al., 2008 

[10]; Huixia, 2008 [14] ), và 6 tháng can thiệp (Decoster & George, 2005 

[9]; Wu et al., 2011 [25]).

❑Các chương trình tư vấn qua điện thoại giúp BN ĐTĐ cải thiện HbA1c 

sau 6 tháng theo dõi (David et al., 2013 [7]; Liang et al., 2011 [17]) 



Kết quả từ sổ ghi chép nhật ký cuộc gọi

• Mỗi trưởng nhóm gọi cho 2 BN trong nhóm can 
thiệp

• Mỗi BN trong nhóm can thiệp nhận được trung
bình 6.51 cuộc gọi (1–15 cuộc, S.D. = 3.62). 

• Mỗi cuộc gọi kéo dài trung bình 13.59 phút(5–42.5 
phút, S.D. = 8.8 phút), và cuộc gọi đầu tiên kéo dài
trung bình 14.42 phút

• Tổng thời gian cuộc gọi trung bình là 90.12 phút
(5–250 phút, S.D. = 67.74). 
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Kết quả từ sổ ghi chép nhật ký cuộc gọi của peer partners

1. Xây dựng mục tiêu thay đổi hành vi

“Gạo lứt thì rất khó ăn và tôi thì không thích ăn rau, tuy nhiên tôi phải 

cố gắng ăn từ từ để kiểm soát tốt đường huyết”

2. Nhận thức về rào cản 

“Vấn đề là tôi có quá nhiều sinh nhật và đám cưới mà tôi không thể từ 

chối được. Do đó, tôi phải cố gắng nhiều hơn nữa”

3. Tâm trạng BN ổn định hơn, nhưng…

“Tôi thấy áp lực vì tôi phải suy nghĩ cẩn thận và lựa chọn thức ăn phù 

hợp cho sức khỏe của tôi”

4.Nhận thức peer leaders như là người hỗ trợ tốt 

“Chú ấy gửi cho tôi 1 tấm hình và 1 bưu thiếp chúc mừng năm mới, 

chú ấy quá tốt với tôi”
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Kết quả từ sổ ghi chép nhật ký cuộc gọi của peer leaders

1.Hỗ trợ một số hoạt động hàng ngày

Tình trạng sức khỏe, hành vi tự chăm sóc, thiết lập mục tiêu, các

rào cản và những thay đổi peer partners đã làm được

2.Hỗ trợ về cảm xúc và tin thần

“Ông F nói rằng ông ấy đi tái khám hôm nay và HbA1c đã giảm

từ 8.2% xuống 6.9%. Ông ấy thấy rất vui và tôi cũng vậy. Tôi đã

chúc mừng ông ấy”

3.Kết nối với hệ thống y tế

“Tôi khuyên ông ấy đi tái khám đúng hẹn”

4.Hỗ trợ liên tục

Thăm viếng nhau tại nhà, gặp nhau tại BV……

22



KẾT LUẬN

• So với nhóm chứng, BN ĐTĐ típ 2 trong nhóm 
can thiệp đã cải thiện nhận thức về sự hỗ trợ 
xã hội, sự tự tin khi bị bệnh ĐTĐ, hành vi tự 
chăm sóc sức khoẻ và HbA1c sau 3 và 6 tháng 
can thiệp (F2,168 = 16.53; F2,168 = 23.87; F2,168 = 
43.45; and F2,168 = 41.39, p =.000, lần lượt). 
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KIẾN NGHỊ

Thực hành

• Peer leaders có thể phối hợp với ĐD để hỗ trợ, động viên
BN ĐTĐ 

Giáo dục

• Xây dựng chương trình tập huấn sinh viên ĐD về biện
pháp tự quản lý bệnh mãn tính như ĐTĐ 

Quản lý

• Tập huấn cho NVYT về vấn đề quản lý bệnh mãn tính
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