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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn tính phổ biến, gây nhiều biến chứng nặng và đòi hỏi bệnh 

nhân có kiến thức, kỹ năng tự chăm sóc. Giáo dục sức khỏe (GDSK) trước khi xuất viện đóng vai trò quan 
trọng, trong đó điều dưỡng là lực lượng thực hiện chính. Tuy nhiên, chất lượng GDSK tại bệnh viện còn nhiều 
hạn chế. Mục tiêu nghiên cứu: (1) Mô tả phản hồi của bệnh nhân ĐTĐ về chất lượng GDSK xuất viện của điều 
dưỡng; (2) Khảo sát các yếu tố liên quan đến phản hồi này. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang có phân tích được thực hiện trên 110 bệnh nhân ĐTĐ tại Khoa Nội, Bệnh viện Trường Đại 
học Y - Dược Huế. Công cụ đánh giá là thang điểm QDTS. Dữ liệu được xử lý bằng thống kê mô tả, kiểm định 
t-test, ANOVA và hồi quy tuyến tính đa biến (p < 0,05). Kết quả: Điểm trung bình toàn thang QDTS là 7,91 ± 
0,38. Nội dung cần thiết cao hơn nội dung thực tế nhận được. Ba yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê gồm: 
giới tính, bác sĩ và điều dưỡng là người cung cấp thông tin. Một số yếu tố khác như bệnh kèm, tiền sử gia đình 
và HbA1c có liên quan bước đầu nhưng không còn ý nghĩa khi phân tích đa biến. Kết luận: Bệnh nhân đánh 
giá chất lượng GDSK ở mức khá, nhưng vẫn còn chênh lệch giữa mong đợi và nội dung nhận được. Giới tính 
và người cung cấp thông tin là các yếu tố liên quan đáng kể. Cần tăng cường kỹ năng giao tiếp và cá nhân hóa 
nội dung GDSK nhằm nâng cao hiệu quả chăm sóc sau xuất viện.

Từ khóa: Đái tháo đường, giáo dục sức khỏe, điều dưỡng, xuất viện, QDTS.
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Abstract
Background: Diabetes mellitus (DM) is a common chronic disease that requires patient education for 

effective self-management. Discharge health education, mainly delivered by nurses, is essential but still 
limited in practice. Objectives: (1) To assess diabetic patients’ feedback on the quality of nurse-led discharge 
health education before discharge; (2) To identify associated factors. Materials and methods: A cross-
sectional analytic study was conducted on 110 inpatients with DM at the Internal Medicine Department, Hue 
University of Medicine and Pharmacy Hospital. The Quality of Discharge Teaching Scale (QDTS) was used. 
Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, and multivariate linear regression (p < 0.05). 
Results: The mean QDTS score was 7.91 ± 0.38. Perceived necessary content was higher than the content 
actually received. Three factors significantly associated with higher QDTS scores were gender, receiving 
education from doctors, and from nurses. Other factors (comorbidities, family history, HbA1c) showed initial 
correlation but lost significance in multivariate analysis. Conclusion: Patients rated DHE quality at a moderate 
level, though unmet information needs remain. Gender and provider role were key associated factors. 
Enhancing communication skills and customizing DHE content are crucial to improve post-discharge care.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn tính phổ biến 

với tốc độ gia tăng nhanh và gây gánh nặng lớn cho 
y tế toàn cầu. Năm 2021, có khoảng 537 triệu người 
mắc ĐTĐ và con số này dự kiến tăng lên 783 triệu 

vào năm 2045; trung bình mỗi 8 giây có 1 người tử 
vong do biến chứng liên quan [1]. WHO cũng ghi 
nhận số ca mắc tăng mạnh, đặc biệt tại các quốc 
gia thu nhập thấp và trung bình [2]. Tại Việt Nam, 
tỷ lệ mắc ở người trưởng thành là 7,1% (năm 2021), 
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tương đương gần 3,8 triệu người [3]. Bệnh gây nhiều 
biến chứng nặng nề như tim mạch, suy thận, tổn 
thương võng mạc, loét chân và nhiễm trùng, ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến chất lượng sống. Hơn 55% 
bệnh nhân đã từng gặp ít nhất một biến chứng [1]. 
Do chưa có phương pháp điều trị khỏi hoàn toàn, 
mục tiêu điều trị hiện nay tập trung vào kiểm soát 
đường huyết và phòng ngừa biến chứng qua điều 
chỉnh lối sống, dùng thuốc và GDSK.

GDSK, đặc biệt vào thời điểm xuất viện, là yếu 
tố then chốt giúp bệnh nhân nâng cao kiến thức, kỹ 
năng tự chăm sóc và tuân thủ điều trị. Chất lượng 
giáo dục được đánh giá qua mức độ đầy đủ, dễ hiểu 
và hiệu quả của thông tin được cung cấp, phản ánh 
khả năng áp dụng vào thực tế của bệnh nhân [4]. 
Vai trò của điều dưỡng trong giai đoạn này rất quan 
trọng, nhưng thực tế cho thấy hoạt động GDSK tại 
bệnh viện còn nhiều hạn chế.

Xuất phát từ thực tiễn trên, nghiên cứu được thực 
hiện với mục tiêu: (1) Mô tả phản hồi của bệnh nhân 
ĐTĐ về chất lượng GDSK xuất viện của điều dưỡng 
tại Khoa Nội, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế; 
(2) Khảo sát các yếu tố liên quan đến phản hồi của 
bệnh nhân về chất lượng GDSK xuất viện.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: tại Bệnh 

viện Trường Đại học Y - Dược Huế, tháng 03/2024 
đến tháng 03/2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: gồm 110 bệnh nhân 
điều trị ĐTĐ có chỉ định xuất viện tại khoa Nội Tổng 
hợp – Nội tiết – Cơ xương khớp, Bệnh viện Trường 
Đại học Y – Dược Huế.

2.3.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân nghiên 
cứu: BN điều trị ĐTĐ có chỉ định xuất viện trong vòng 
4 giờ trước khi BN xuất viện, đồng ý tham gia vào 
nghiên cứu.

2.3.2. Tiêu chuẩn loại trừ: BN không có đủ khả 
năng giao tiếp, BN có rối loạn tâm thần không thể trả 
lời các câu hỏi nghiên cứu. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng 

trung bình: n = (Z₁₋α/₂)² × σ² / d², trong đó Z = 1,96 
với α = 0,05; σ = 2,64 theo nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thanh Thanh và cs. (2022) [5]; d = 0,5 là sai số 
mong muốn. Thay vào công thức, cỡ mẫu tối thiểu 

cần là 107 bệnh nhân. Nghiên cứu đã thu thập tổng 
cộng 110 mẫu, đảm bảo yêu cầu về cỡ mẫu. Phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện.

2.5. Biến số/Nội dung nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của BN: tuổi, giới tính, khu 

vực sinh sống, nghề nghiệp, hoàn cảnh sống.
- Yếu tố liên quan đến bệnh ĐTĐ của BN: Số năm 

mắc bệnh ĐTĐ, loại thuốc đang sử dụng, gia đình 
có ai mắc ĐTĐ, nằm viện lần đầu, nồng độ đường 
máu (lúc vào viện và trước khi xuất viện), HbA1C gần 
nhất, bệnh mạn tính kèm theo, số ngày nằm viện, số 
lần nhập viện vì bệnh ĐTĐ, kiến thức về bệnh ĐTĐ, ai 
là người cung cấp kiến thức.

- Thang đo chất lượng GDSK xuất viện (Quality 
of Discharge Teaching Scale-QDTS) do Weiss (2007) 
phát triển gồm 25 câu, đánh giá chất lượng GDSK 
xuất viện trong 4 giờ trước khi bệnh nhân ra viện. 
Thang chia thành hai phần: nội dung GDSK (6 cặp câu 
hỏi cần và nhận) và kỹ năng GDSK của điều dưỡng 
(13 câu). Mỗi câu được chấm theo thang Likert 0–10; 
điểm trung bình càng cao thể hiện chất lượng GDSK 
càng tốt. Điểm trung bình của phần nội dung bệnh 
nhân đã nhận được (6 câu) và phần kỹ năng giáo dục 
của điều dưỡng (13 câu) được tính riêng, sau đó tính 
trung bình cộng hai phần để ra điểm QDTS chung [6]. 
Bộ câu hỏi đã được dịch sang tiếng Việt bởi Nguyễn 
Thị Thanh Thanh và cộng sự (2024) [7]. 

- Thang đo kiến thức về bệnh ĐTĐ được đánh giá 
bằng bộ DKQ-24 do Garcia et al. phát triển [8], gồm 
24 câu hỏi. Tổng điểm dao động từ 0 đến 24, điểm số 
càng cao phản ánh mức độ kiến thức về bệnh càng 
tốt. Bản dịch tiếng Việt bởi Nguyễn Thị Diệu Linh tại 
Bệnh viện Nội tiết Trung ương, đã được kiểm định 
độ tin cậy với Cronbach’s alpha từ 0,7 - 0,85 [9]. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu: Thống kê mô tả 
trình bày đặc điểm mẫu và các biến nghiên cứu. Phân 
phối chuẩn được kiểm tra bằng chỉ số skewness. 
T-test, ANOVA, tương quan Pearson và hồi quy tuyến 
tính đa biến được sử dụng để phân tích mối liên hệ 
và các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng GDSK, với 
mức ý nghĩa p < 0,05.

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được thực 
hiện trên nguyên tắc tự nguyện, tất cả đối tượng 
được giải thích rõ mục tiêu và nội dung trước khi 
tham gia. Việc thu thập dữ liệu được tiến hành trong 
vòng 4 giờ trước xuất viện, không ảnh hưởng đến 
điều trị. Thông tin thu thập được bảo mật tuyệt đối 
và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.
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3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi
< 60 47 42,7
≥ 60 63 57,3
Tuổi trung bình ± ĐLC 62,81 ± 14,61

Giới
Nam 47 42,7
Nữ 63 57,3

Khu vực sinh sống
Nông thôn 67 60,9
Thành thị 43 39,1

Trình độ học vấn

Không đi học 14 12,7
Tiểu học - THCS 67 60,9
THPT 21 19,1
Trung cấp, cao đẳng 7 6,4
Đại học, sau đại học 1 0,9

Nghề nghiệp

Hưu trí 7 6,4
Nông dân 14 12,7
Công nhân 8 7,3
Sinh viên 2 1,8
Cán bộ công chức 5 4,5
Buôn bán 8 7,3
Nội trợ 15 13,6
Mất sức lao động 39 35,5
Khác 12 10,9

Hoàn cảnh sống
Sống một mình 7 6,4
Sống với vợ/chồng 8 7,3
Sống chung với gia đình 95 86,4

     Người tham gia nghiên cứu chủ yếu là người cao tuổi, nữ giới, sống ở khu vực nông thôn, với trình độ 
học vấn thấp và sống chung với gia đình. 

Bảng 2. Tiền sử và đặc điểm bệnh tật của đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Gia đình có người bị ĐTĐ
Không 65 59,1
Có 45 40,9

Thành viên trong gia đình mắc 
bệnh

Cha 14 12,7
Mẹ 14 12,7
Anh, chị em ruột 11 10
Con ruột 6 5,5

Lần đầu phát hiện ĐTĐ
Không 93 84,5
Có 17 15,5

Thời gian mắc bệnh 

< 1 năm 26 23,6
1 - 5 năm 46 41,8
5 - 10 năm 24 21,8
≥ 10 năm 14 12,7
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Loại thuốc đang sử dụng 
Thuốc tiêm 23 20,9
Thuốc uống 37 33,6
Thuốc tiêm và thuốc uống 50 45,5

Hiện tại có làm việc không
Có 49 44,5
Không 61 55,5

Lý do vào viện lần này 
ĐTĐ 26 23,6
Không phải ĐTĐ 84 76,4

Số lần nhập viện vì bệnh ĐTĐ
Lần đầu tiên 17 15,5
Lần thứ 2 24 21,8
≥ 2 lần 69 62,7

Bệnh kèm
Không có 19 17,3
< 2 bệnh kèm 32 29,1
≥ 2 bệnh kèm 59 53,6

Thời gian nằm viện

< 10 ngày 72 65,5
10 - 20 ngày 37 33,6
≥ 20 ngày 1 0,9
Trung bình ± ĐLC 8,77 ± 4,16

Kiểm soát đường máu
Đường máu khi vào viện 15,70 ± 6,21
Đường máu trước khi xuất viện 6,30 ± 1,52
HbA1C 9,18 ± 2,66

Kiến thức bệnh ĐTĐ (thang đo DQK-24) 10,38 ± 2,32

Người cung cấp thông tin 
về bệnh ĐTĐ trong đợt 
nằm viện này

Bác sĩ
Có 97 88,2
Không 13 11,8

Điều dưỡng
Có 100 90,9
Không 10 9,1

Sinh viên
Có 30 27,3
Không 80 72,7

     Phần lớn bệnh nhân không có tiền sử gia đình mắc đái tháo đường và đã được chẩn đoán bệnh từ 
trước. Đa số mắc bệnh trên 1 năm, đang điều trị kết hợp thuốc tiêm và uống. Hơn một nửa không còn đi 
làm và phần lớn nhập viện không vì lý do chính là đái tháo đường. Tỷ lệ bệnh mạn tính kèm theo cao. Đa số 
bệnh nhân được bác sĩ hoặc điều dưỡng cung cấp thông tin trong thời gian nằm viện.

3.2. Chất lượng giáo dục sức khoẻ
3.2.1. Chất lượng giáo dục sức khoẻ xuất viện của điều dưỡng đối với bệnh nhân 

Bảng 3. Chất lượng GDSK xuất viện của ĐD đối với bệnh nhân ĐTĐ
Chất lượng GDSK Tổng điểm Trung bình ± ĐLC Max Min

Nội dung cần thiết 51,52 ± 3,70 8,59 ± 0,62 7,33 10,00
Nội dung nhận được 49,12 ± 4,01 8,19 ± 0,67 9,33 4,83
Kỹ năng của ĐD trong việc GDSK 
xuất viện 

101,30 ± 5,06 7,79 ± 0,39 8,69 6,70

Chất lượng GDSK xuất viện 150,42 ± 7,20 7,91 ± 0,38 8,63 6,89
     Chất lượng GDSK xuất viện do điều dưỡng thực hiện được bệnh nhân đánh giá khá cao, với điểm trung 
bình toàn thang là 7,91 ± 0,38. Nội dung được cung cấp có xu hướng thấp hơn so với nội dung bệnh nhân 
mong đợi. Kỹ năng truyền đạt của điều dưỡng đạt mức tốt, cho thấy vai trò tích cực của điều dưỡng trong hỗ 
trợ bệnh nhân ĐTĐ trước khi xuất viện.



HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY  ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326156

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 3, tập 15/2025

3.3. Các yếu tố liên quan đến phản hồi của bệnh nhân về chất lượng GDSK xuất viện của điều dưỡng
Bảng 4. Liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học với điểm trung bình QDTS
Đặc điểm nhân khẩu học Trung bình ± ĐLC p

Tuổi
< 60 7,85 ± 0,44

0,122
≥ 60 7,97 ± 0,40

Giới tính
Nam 7,83 ± 0,37

0,037
Nữ 7,98 ± 0,38

Khu vực sinh sống
 Nông thôn 7,88 ± 0,39

0,223
Thành thị 7,97 ± 0,35

Trình độ học vấn

Không đi học 7,89 ± 0,40

0,151
Tiểu học - THCS 7,96 ± 0,33
THPT 7,85 ± 0,46
Trung cấp, cao đẳng 7,92 ± 0,46
Đại học, sau đại học 7,05

Nghề nghiệp

Hưu trí 8,00 ± 0,47

0,040

Nông dân 7,87 ± 0,40
Công nhân 7,71 ± 0,36
Sinh viên 7,34 ± 0,41
Cán bộ công chức 8,14 ± 0,25
Buôn bán 7,74 ± 0,44
Nội trợ 8,07 ± 0,34
Mất sức lao động 7,98 ± 0,32
Khác 7,80 ± 0,40

Hoàn cảnh sống
Sống một mình 8,00 ± 0,35

0,384Sống với vợ/chồng 8,07 ± 0,22
Sống chung với gia đình 7,90 ± 0,38

     Giới tính (p = 0,037) và nghề nghiệp (p = 0,040) có mối liên quan có ý nghĩa với điểm trung bình chất lượng GDSK, 
trong đó nữ và nhóm cán bộ công chức, nội trợ có điểm đánh giá cao hơn. 

Bảng 5. Liên quan giữa tiền sử gia đình và bệnh tật với điểm trung bình chất lượng GDSK. 
Đặc điểm Trung bình ± ĐLC p

Gia đình có người bị ĐTĐ
Không 7,86 ± 0,39

0,042
Có  8,00 ± 0,35

Bệnh mạn tính kèm theo
Không có 7,77 ± 0,48

0,042< 2 bệnh 7,86 ± 0,36
≥ 2 bệnh 7,99 ± 0,33

Lần đầu phát hiện ĐTĐ
Không 7,94 ± 0,37

0,802
Có 7,91 ± 0,387

Thời gian mắc bệnh

< 1 năm 7,87 ± 0,41

0,571
1 - 5 năm 7,93 ± 0,40
5 - 10 năm 7,88 ± 0,35
≥ 10 năm 8,03 ± 0,31

Loại thuốc uống 
đang sử dụng

Thuốc tiêm 7,87 ± 0,29

0,051Thuốc uống 8,04 ± 0,36
Thuốc tiêm và thuốc uống 7,85 ± 0,41
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Lý do vào viện lần này
ĐTĐ 7,84 ± 0,32

0,252
Không phải ĐTĐ 7,94 ± 0,40

Số lần nhập viện vì bệnh ĐTĐ 
Lần đầu tiên 7,94 ± 0,37

0,371Lần thứ 2 7,82 ± 0,40
≥ 2 lần 7,95 ± 0,38

Thời gian nằm viện
< 10 ngày 7,91 ± 0,38

0,74010 - 20 ngày 7,92 ± 0,37
≥ 20 ngày 8,2

Người cung cấp thông tin
về bệnh ĐTĐ trong đợt 
nằm viện này

Bác sĩ
Không 7,63 ± 0,44

0,003Có 7,80 ± 0,36

Điều dưỡng
Không 7,69 ± 0,27

0,046Có 7,94 ± 0,38

Sinh viên
Không 7,94 ± 0,35

0,351Có 7,87 ± 0,46
     Điểm trung bình chất lượng GDSK có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê theo tiền sử gia đình mắc ĐTĐ (p = 
0,042) và số bệnh mạn tính kèm theo (p = 0,042). Ngoài ra, người được bác sĩ (p = 0,003) và điều dưỡng (p = 
0,046) cung cấp thông tin có điểm đánh giá cao hơn đáng kể so với nhóm không được cung cấp. 

Bảng 6. Tương quan Pearson giữa điểm trung bình chất lượng GDSK và một số biến định lượng
Các yếu tố p r

Tuổi 0,037 0,199
Đường máu lúc vào viện 0,039 -0,197
Đường máu trước khi xuất viện 0,041 -0,195
HbA1C 0,020 -0,222
Số năm mắc bệnh ĐTĐ 0,203 0,122
Số ngày nằm viện 0,183 0,128
Kiến thức bệnh ĐTĐ 0,457 -0,072

     Điểm trung bình chất lượng GDSK có tương quan yếu với một số biến định lượng, trong đó tương quan âm 
với HbA1c là rõ nhất (r = -0,222; p = 0,020). 

Bảng 7. Phân tích hồi quy tuyến tính đa biến các yếu tố liên quan đến chất lượng GDSK
(Biến phụ thuộc là điểm trung bình QDTS)  

Biến độc lập Hệ số hồi quy Β R² 
(R² điều chỉnh) F p* KTC 95%

Tuổi 0,041 0,296 (0,232) 4,665 0,663 -0,004-0,006
Giới tính 0,189 0,040 0,005-0,282
Gia đình có người mắc ĐTĐ 0,120 0,182 -0,017-0,088
Bệnh mạn tính kèm theo 0,147 0,107 -0,016-0,163
Đường máu lúc vào viện -0,090 0,408 -0,019- 0,008
Đường máu trước khi xuất viện -0,156 0,164 -0,105-0,018
HbA1c -0,096 0,408 -0,049-0,020
Bác sĩ cung cấp thông tin 0,303 0,001 0,148-0,560
ĐD cung cấp thông tin 0,200 0,023 0,037-0,487

     Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến giải thích được 29,6% sự biến thiên điểm GDSK (R² hiệu chỉnh = 0,232). Ba 
biến có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) gồm giới tính, bác sĩ và điều dưỡng cung cấp thông tin. Phương trình hồi quy: 
Chất lượng GDSK = 7,375 + 0,144 × (giới nữ) + 0,354 × (bác sĩ cung cấp) + 0,262 × (điều dưỡng cung cấp).
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4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân đánh 

giá chất lượng GDSK xuất viện ở mức khá, với điểm 
trung bình toàn thang là 7,91 ± 0,38. Tuy nhiên, có 
sự chênh lệch giữa nội dung được cho là cần thiết 
(8,59 điểm) và nội dung thực tế nhận được (8,19 
điểm), phản ánh khoảng cách giữa kỳ vọng và thông 
tin thực tế được cung cấp. Các nội dung có tính thực 
hành cao như sử dụng thuốc và chăm sóc tại nhà 
được đánh giá cao, cho thấy bệnh nhân ưu tiên 
những kiến thức có khả năng ứng dụng trực tiếp. Kỹ 
năng của điều dưỡng - đặc biệt là sự nhạy bén với giá 
trị cá nhân - được phản hồi tích cực, tuy nhiên nội 
dung “kiểm tra đảm bảo bệnh nhân hiểu thông tin” 
có điểm trung bình thấp nhất. Nghiên cứu đặt ra một 
cảnh báo quan trọng là không chỉ cần đủ nội dung, 
mà cách truyền đạt cũng phải hiệu quả, nếu không 
thông tin sẽ không thể chuyển hóa thành hành động 
tự chăm sóc sau xuất viện. Điều này phù hợp với 
nhận định của Whitehead & Myers rằng giao tiếp 
hiệu quả không chỉ là truyền tải thông tin, mà còn là 
khả năng giúp bệnh nhân hiểu, nhớ và áp dụng. [10]. 
So sánh với nghiên cứu của Weiss (2007), điểm trung 
bình chất lượng GDSK trong nghiên cứu này cao hơn 
(7,91 so với 7,6 điểm) [6], có thể do đặc thù bệnh 
mạn tính và thời gian nằm viện dài hơn. Tuy nhiên, 
so với nghiên cứu của Song và cộng sự (2020) tại 
Trung Quốc với điểm trung bình 155,79 ± 23,29 [11], 
kết quả vẫn còn thấp, phản ánh rằng nội dung giáo 
dục cho bệnh nhân ĐTĐ ở Việt Nam cần cải thiện cả 
về tính hệ thống và mức độ cá nhân hóa.

Về các yếu tố liên quan, nghiên cứu cho thấy nữ 
giới có xu hướng đánh giá cao hơn chất lượng GDSK, 
phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đó cho thấy 
nữ thường quan tâm hơn đến sức khỏe và tương 
tác tích cực với nhân viên y tế [11]. Một số yếu tố 
khác như tiền sử gia đình mắc ĐTĐ, có ≥ 2 bệnh mạn 
tính kèm theo và chỉ số HbA1c cũng có mối liên quan 
trong phân tích hai biến. Tuy nhiên, khi đưa vào mô 
hình hồi quy đa biến, các yếu tố này không còn giữ 
ý nghĩa thống kê độc lập. Điều này phù hợp với kết 

luận của Wei và cộng sự (2020), rằng ảnh hưởng của 
bệnh nền đến đánh giá chất lượng GDSK có thể bị 
trung gian bởi mức độ hỗ trợ xã hội, năng lực tự 
chăm sóc và tương tác với nhân viên y tế [12]. Đáng 
chú ý, HbA1c có tương quan âm với điểm GDSK, gợi ý 
rằng những bệnh nhân kiểm soát đường huyết kém 
có thể thiếu kiến thức hoặc chưa áp dụng hiệu quả 
các nội dung đã được hướng dẫn. Điều này phù hợp 
với nghiên cứu của Stratton và cộng sự (2000), cho 
thấy kiểm soát HbA1c là yếu tố quan trọng để phòng 
biến chứng vi mạch và tim mạch [13]. Tuy nhiên, 
theo lý thuyết chuyển tiếp của Meleis, việc đạt được 
hiệu quả lâu dài không chỉ phụ thuộc vào giáo dục 
ban đầu mà còn cần có sự chuẩn bị, hỗ trợ và thích 
nghi sau xuất viện [14]. Từ các phân tích trên, có thể 
thấy rằng cải thiện chất lượng GDSK không chỉ dừng 
lại ở việc cung cấp đủ nội dung mà cần chú trọng 
đến cách truyền đạt, cá nhân hóa thông tin và duy trì 
hỗ trợ sau xuất viện. Đào tạo kỹ năng giao tiếp cho 
điều dưỡng, phối hợp liên chuyên môn và triển khai 
các chương trình giáo dục liên tục là chiến lược cần 
thiết để nâng cao hiệu quả chăm sóc bệnh nhân ĐTĐ 
trong giai đoạn chuyển tiếp.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy bệnh nhân đái tháo đường 

đánh giá chất lượng GDSK xuất viện do điều dưỡng 
thực hiện ở mức khá, tuy nhiên vẫn tồn tại khoảng 
cách giữa nhu cầu thông tin và nội dung thực tế 
được cung cấp. Các yếu tố như giới tính, người cung 
cấp thông tin (bác sĩ, điều dưỡng) có liên quan đáng 
kể đến mức độ hài lòng của bệnh nhân. Kết quả này 
nhấn mạnh vai trò quan trọng của điều dưỡng trong 
hỗ trợ bệnh nhân chuẩn bị xuất viện, đồng thời cho 
thấy cần tăng cường kỹ năng giao tiếp, cá nhân hóa 
nội dung và xây dựng chương trình GDSK phù hợp 
với từng nhóm đối tượng nhằm nâng cao hiệu quả 
chăm sóc và tự quản lý bệnh sau xuất viện. Khoa 
nên xây dựng chiến lược cải tiến GDSK bằng cách 
lập nhóm chuyên trách GDSK, sử dụng tài liệu in hoặc 
video giáo dục hỗ trợ bệnh nhân.
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