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xử phạt vi phạm. 
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TÓM TẮT90 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ bác sỹ tuân thủ sau can 

thiệp với hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh đái 
tháo đường típ 2 tại Tỉnh Thái Bình. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu can thiệp trên một nhóm 
đối tượng bác sĩ khám chữa bệnh cho bệnh nhân đái 
tháo đường típ 2 đang được điều trị tại tỉnh Thái Bình, 
có so sánh trước sau. Kết quả: Bác sĩ có đội tuổi trẻ, 
nhóm 25 – 34 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 44,1%; nam 
giới 58,8%; trình độ sau đại học chỉ có 38,2% với 
29,4% được đào tạo chuyên khoa nội tiết. Tỷ lệ đã 
được đào tạo về đái tháo đường chiếm 85,3%. Tỷ lệ 
tuân thủ chỉ định làm xét nghiệm glucose lúc đói tăng 
ở các thời điểm; chỉ số hiệu quả tăng cao nhất ở thời 
điểm H2 chiếm 18,6%, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. Tỷ lệ tuân thủ chỉ định làm xét 
nghiệm HbA1c tăng ở các thời điểm, trước can thiệp 
chiếm 12,3% sau 1 năm can thiệp tỷ lệ tuân thủ chỉ 
định xét nghiệm tăng lên 50%, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Chỉ số hiệu quả tăng cao nhất 
ở thời điểm H1 chiếm 76,4%. Tỷ lệ người bệnh được 
làm xét nghiệm cholesterol tăng dần theo thời gian 
can thiệp, chỉ số hiệu quả cao nhất tại thời điểm H2 
chiếm 39,1%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 
0,05. Tỷ lệ người bệnh được làm xét nghiệm HDL-c 
tăng dần theo thời gian can thiệp, p < 0,05. Chỉ số 

                                                 
1Cục khám chữa bệnh – Bộ Y tế 

2Trường Đại học Y Hà Nội 
3Sở Y tế Thái Bình 

Chịu trách nhiệm chính: Lê Văn Trụ 
Email: lekhaitru@gmail.com 
Ngày nhận bài: 6.01.2023 
Ngày phản biện khoa học: 23.2.2023 
Ngày duyệt bài: 7.3.2023 

hiệu quả cao nhất tại thời điểm H2 chiếm 74,7%. Kết 
luận: Tỷ lệ tuân thủ điều trị chỉ định các xét nghiệm 
của bác sĩ trước can thiệp chiếm tỷ lệ thấp; tất cả các 
chỉ số xét nghiệm đều tăng sau can thiệp, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê p < 0,05.  

Từ khóa: đái tháo đường típ 2, bác sĩ tuân thủ, 
hướng dẫn chẩn đoán điều trị. 
 

SUMMARY 
STATUS OF COMPLIANCE AFTER DOCTOR'S 

INTERVENTION WITH GUIDELINES FOR 

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF TYPE 2 

DIABETES IN THAI BINH PROVINCE 
Objective: To determine the percentage of 

physicians who adhere to the intervention guidelines 
for the diagnosis and treatment of type 2 diabetes in 
Thai Binh province. Subjects and methods: an 
intervention study on a group of doctors examining 
and treating patients with type 2 diabetes mellitus in 
Thai Binh province, comparing before and after. 
Results: Doctors have a young age group, the group 
of 25 - 34 years old accounts for the highest 
proportion of 44.1%; men 58.8%; only 38.2% 
graduate level with 29.4% trained in endocrinology. 
The proportion who have been trained in diabetes 
accounted for 85.3%. The rate of compliance with the 
indication for fasting glucose testing increased at 
different points in time; The highest efficiency index 
increased at the time of H2 accounted for 18.6%, the 
difference was statistically significant with p < 0.05. 
The rate of adherence to HbA1c test order increased 
at different times, before the intervention accounted 
for 12.3% after 1 year of intervention, the rate of 
adherence to the test order increased to 50%, the 
difference was statistically significant. with p < 0.05. 
The efficiency index increased the highest at the time 
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of H1 accounting for 76.4%. The percentage of 
patients having cholesterol test increased gradually 
over the intervention time, the highest efficiency index 
at the time of H2 accounted for 39.1%, the difference 
was statistically significant p < 0.05. The proportion of 
patients having HDL-c test increased gradually over 
time, p < 0.05. The highest efficiency index at the 
time of H2 accounted for 74.7%. Conclusion: The 
rate of adherence to pre-intervention doctor's tests is 
low; All test indexes increased after the intervention; 
the difference was statistically significant p < 0.05. 

Keywords: type 2 diabetes, doctors' compliance, 
guidelines for diagnosis and treatment. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 là bệnh mạn tính 

có nhiều biến chứng nguy hiểm và tỷ lệ tử vong 
cao [1]. Tuân thủ điều trị đóng một vai trò hết 
sức quan trọng trong việc kiểm soát đường 
huyết, ngăn ngừa được các biến chứng và giảm 
gánh nặng về tài chính cho người bệnh và gia 
đình [2], [3]. Nhưng trên thực tế tỷ lệ người 
bệnh tuân thủ điều trị theo khuyến cáo của nhân 
viên y tế theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO) cho thấy chỉ dưới 50% [1]. Nghiên 
cứu của Luis-Emilio GP cho thấy tỷ lệ bác sĩ tuân 
thủ chẩn đoán và điểu trị dưới 50%, nó là một 
trong những nguyên nhân chính dẫn đến không 
kiểm soát tốt được đường huyết của những 
người bệnh đái tháo đường [4]. Do đó, nhu cầu 
thiết yếu là các bác sỹ cần được đào tạo tốt về 
bệnh đái tháo đường. Các nghiên cứu trước đây 
đã xác định được các yếu tố liên quan đến sự 
không tuân thủ trong điều trị ĐTĐ típ 2 như tuổi 
tác, thời gian mắc bệnh, sự phức tạp của chế độ 
dùng thuốc, dung nạp và chi phí giảm chi phí chi 
trả … [5]. Tính đến thời điểm hiện tại, NC can 
thiệp cho bác sĩ khám chữa bệnh ĐTĐ típ 2 có so 
sánh trước - sau tại Việt Nam còn tương đối ít 
nhằm nâng cao hiệu quả điều trị bệnh nhân, 
hướng đến sự hài lòng chung. Vì vậy, chúng tôi 
tiến hành thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu 
sau: Xác định tỷ lệ bác sỹ tuân thủ với hướng 
dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh đái tháo đường típ 
2 tại Tỉnh Thái Bình.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu. Các bác sỹ 

tham gia khám bệnh, chữa bệnh đái tháo đường 
tại tỉnh Thái Bình. 

2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Các bác sỹ tham gia khám bệnh, chữa bệnh 

đái tháo đường của Bệnh viện đa khoa tỉnh, 
Bệnh viện huyện, Trung tâm y tế huyện của tỉnh 
Thái Bình. 

- Công tác trong lĩnh vực chuyên môn khám 
bệnh, chữa bệnh đái tháo đường trên 6 tháng. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Không tham gia đầy đủ các đợt can thiệp. 
- Không có chứng chỉ hành nghề Nội, Nội tiết. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
2.2.1.  Địa điểm nghiên cứu. Tại các bệnh 

viện đa khoa tỉnh, bệnh viện huyện, trung tâm y 
tế huyện của tỉnh Thái Bình. 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành từ tháng 2018 – 2019 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

can thiệp, so sánh kết quả trước và sau  
2.3.2 Cỡ mẫu. Cỡ mẫu nghiên cứu can 

thiệp tính theo công thức:  

 
Trong đó: p1 = 0,35 tương ứng với ước tính 

35% là tỷ lệ bác sỹ tuân thủ với hướng dẫn điều 
trị đái tháo đường (ước tính tại thời điểm trước 
can thiệp). 

p2 = 0,75 tương ứng với ước tính 75% là tỷ lệ 
mong muốn bác sỹ tuân thủ với hướng dẫn điều trị 
đái tháo đường tại thời điểm sau can thiệp. 

α: Mức ý nghĩa thống kê, là xác suất của sai 
lầm loại I, ở đây là 0,05 

β: xác suất của sai lầm loại II, = 0,1,  

  tra từ bảng ứng với giá trị α, β 

được 10,5.  
Thay vào công thức ta có n = 27. Dự phòng 

cho tỷ lệ bỏ nghiên cứu khoảng 10%, ta có cỡ 
mẫu ít nhất là 30 bác sỹ. 

2.3.3.  Phương pháp chọn mẫu. Mẫu 
được phân tầng theo đô thị và nông thôn, cỡ 
mẫu mỗi tầng sẽ là 15 bác sỹ. Chọn Bệnh viện 
đa khoa tỉnh và Bệnh viện thành phố. Chọn ngẫu 
nhiên 3 huyện còn lại trong danh sách 7 huyện, 
được huyện Vũ Thư, Quỳnh Côi và Thái Thuỵ. 
Ước tính tại mỗi quận, huyện: có khoảng 7 bác 
sỹ tham gia x 4 quận, huyện + 8 bác sỹ của 
Bệnh viện đa khoa tỉnh, nên chọn mẫu theo 
phương pháp chọn mẫu toàn bộ). 

2.3.4.  Các biến số nghiên cứu 
- Thông tin chung: Tuổi, giới, trình độ học vấn 
- Tuân thủ chẩn đoán và điều trị: tần suất kiểm 

tra cân nặng, BMI, huyết áp, sinh hóa máu,… 
- Đánh giá hiệu quả can thiệp dựa vào chỉ 

số hiệu quả (CSHQ). Chỉ số hiệu quả (để so sánh 
hiệu quả trước và sau can thiệp tăng lên được 
bao nhiêu %, cách tính theo công thức: 
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Chỉ số hiệu quả = Chỉ số trước can thiệp – 
chỉ số sau can thiệp/Chỉ số trước can thiệp x 100 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu 
- Số liệu sau khi được đọc và làm sạch được 

nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1 và 
phân tích số liệu bằng phần mềm thống kê STATA 
14 sử dụng các thuật toán thống kê y học:  

+ Kiểm định ᵪ2: so sánh sự khác biệt giữa 
các tỷ lệ %. 

+ T-student test: so sánh sự khác nhanh 
giữa hai giá trị trung bình. 

2.5.  Đạo đức nghiên cứu  
- Trước khi tham gia nghiên cứu, tất cả các 

đối tượng nghiên cứu sẽ được cung cấp thông 
tin rõ ràng liên quan đến đến mục tiêu và nội 
dung nghiên cứu, đối tượng sẽ được thông báo 
là họ tự nguyện tham gia quyết định tham gia 
vào nghiên cứu hay không. 

- Đối tượng hoàn toàn đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Các thông tin thu thập từ các đối 
tượng nghiên cứu chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu, hoàn toàn được giữ bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Thông tin chung 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
< 34 15 44,1 

35 – 44 6 17,6 
≥ 45 13 38,2 

Giới 
Nam 20 58,8 
Nữ 14 41,2 

Trình độ học vấn 
Đại học 21 61,8 

Sau đại học 13 38,2 

Chuyên khoa 
Nội khoa 24 70,6 
Nội tiết 10 29,4 

Đào tạo về đái 
tháo đường 

Có 29 85,3 
Không 5 14,7 

Nhận xét: Bác sĩ có đội tuổi trẻ, nhóm 25 – 
34 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 44,1%; nam giới 
58,8%; trình độ sau đại học chỉ có 38,2% với 
29,4% được đào tạo chuyên khoa nội tiết. Tỷ lệ 
đã được đào tạo về đái tháo đường chiếm 
85,3%. 

3.2. Hiệu quả tuân thủ của bác sĩ với 
hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh đái 
tháo đường típ 2 

 
Bảng 2: Hiệu quả tuân thủ chỉ định làm xét nghiệm glucose lúc đói tại các thời điểm. 

Thời điểm 
 

Tuân thủ 

Trước 
can 

thiệp 
(1) 

Bắt đầu 
can thiệp 

(2) 

Sau 1-3 
tháng can 

thiệp 
(3) 

Sau 6-9 
tháng can 

thiệp 
(4) 

Sau 1 
năm can 

thiệp 
(5) 

Hiệu quả 
chẩn đoán, 

điều trị 
(%) 

p 

Có tuân thủ 
887 

68,7% 
925 

71,6% 
1097 

84,9% 
1221 

94,5% 
1260 

97,5% H1= 4,2% 
H2= 18,6% 
H3= 11,3% 
H4= 2,9% 

p1-2 = 0,06 
p2-3 = 0,00 
p3-4 = 0,00 
p4-5 = 0,00 

Không tuân thủ 
405 

31,3% 
367 

28,4% 
195 

15,1% 
71 

5,5% 
71 

5,5% 

Tổng 
1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

Nhận xét: Tỷ lệ tuân thủ chỉ định làm xét nghiệm glucose lúc đói tăng ở các thời điểm; chỉ số 
hiệu quả tăng cao nhất ở thời điểm H2 chiếm 18,6%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
So sánh riêng thời điểm chưa can thiệp với thời điểm bắt đầu can thiệp tỉ lệ tuân thủ, chỉ số hiệu quả 
tăng tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê, p > 0,05. 

Bảng 3: Hiệu quả tuân thủ chỉ định làm xét nghiệm HbA1c tại các thời điểm. 

Thời điểm 
 

Tuân thủ 

Trước 
can 

thiệp 
(1) 

Bắt đầu 
can thiệp 

(2) 

Sau 1-3 
tháng can 

thiệp 
(3) 

Sau 6-9 
tháng can 

thiệp 
(4) 

Sau 1 
năm can 

thiệp 
(5) 

Hiệu quả 
chẩn đoán, 

điều trị 
(%) 

p 

Có tuân thủ 
159 

12,3% 
281 

21,7% 
445 

34,4% 
600 

46,4% 
646 

50,0% H1= 76,4% 
H2= 58,5% 
H3= 35,5% 
H4= 7,7% 

p1-2 = 0,00 
p2-3 = 0,00 
p3-4 = 0,05 
p4-5 = 0,03 

Không tuân thủ 
1133 

87,7% 
1011 

78,3% 
847 

65,6% 
692 

53,6% 
646 

50,0% 

Tổng 
1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

Nhận xét: Tỷ lệ tuân thủ chỉ định làm xét nghiệm HbA1c tăng ở các thời điểm; chỉ số hiệu quả 
tăng cao nhất ở thời điểm H1 chiếm 76,4%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Bảng 4: Hiệu quả tuân thủ chỉ định làm xét nghiệm Cholesterol tại các thời điểm. 

Thời điểm 
 

Tuân thủ 

Trước 
can 

thiệp 
(1) 

Bắt đầu 
can thiệp 

(2) 

Sau 1-3 
tháng can 

thiệp 
(3) 

Sau 6-9 
tháng can 

thiệp 
(4) 

Sau 1 
năm can 

thiệp 
(5) 

Hiệu quả 
chẩn đoán, 

điều trị 
(%) 

p 

Có tuân thủ 
441 

34,1% 
539 

41,7% 
749 

58,0% 
912 

70,6% 
1083 

83,8% H1= 22,3% 
H2= 39,1% 
H3= 21,7% 
H4= 17,3% 

p1-2 = 0,00 
p2-3 = 0,00 
p3-4 = 0,00 
p4-5 = 0,00 

Không tuân thủ 
851 

65,9% 
753 

58,9% 
543 

42,0% 
380 

29,4% 
209 

16,2% 

Tổng 
1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh được làm xét nghiệm cholesterol tăng dần theo thời gian can thiệp, 
chỉ số hiệu quả cao nhất tại thời điểm H2 chiếm 39,1% sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

Bảng 5: Hiệu quả tuân thủ chỉ định xét nghiệm HDL-c tại các thời điểm. 
Thời điểm 
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20,4% H1= 19,1% 
H2= 74,7% 
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p1-2 = 0,19 
p2-3 = 0,00 
p3-4 = 0,00 
p4-5 = 0,00 

Không tuân thủ 
1210 

93,7% 
1195 
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1123 
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1064 

82,4% 
1028 

79,6% 

Tổng 
1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

1292 
100% 

 
Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh được làm xét 

nghiệm HDL-c tăng dần theo thời gian can thiệp, 
p < 0,05. Chỉ số hiệu quả cao nhất tại thời điểm 
H2 chiếm 74,7%. So sánh riêng thời điểm trước 
can thiệp với thời điểm bắt đầu can thiệp có sự 
thay đổi nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê, p > 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Một số đặc điểm chung. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, các bác sỹ có tuổi khá 
trẻ 44,1% ở độ tuổi 25 - 34 tuổi, chiếm tỷ lệ cao 
nhất. Tỷ lệ nhóm này ở bệnh viện tuyến tỉnh là 
71,4%, cao hơn 2 tuyến còn lại. Các bác sỹ nam 
nhiều hơn các bác sỹ nữ, chiếm 58,8%. Cơ cấu 
tuổi, giới của các bác sỹ tham gia khám, điều trị, 
quản lý ĐTĐ tại 5 bệnh viện của tỉnh Thái Bình 
cũng tương tự như cơ cấu y tế chung cả nước. 
Theo báo cáo “Tổng quan quốc gia về nhân lực y 
tế Việt Nam” của WHO năm 2018, Việt Nam có 
419.542 nhân viên làm việc trong hệ thống y tế 
nhà nước, đa số cán bộ y tế ở độ tuổi < 35 
chiếm Tỷ lệ cao nhất, ở khối trung tâm y tế 
nhóm tuổi này chiếm 85,13%, tiếp theo là khối 
bệnh viện với 50,83%. 

Trong số 34 bác sỹ tham gia nghiên cứu, chỉ 
có 38,2% các bác sỹ có trình độ Sau đại học, 
phần lớn các bác sỹ mới được đào tạo đa khoa: 
61,8% và làm công việc của bác sỹ Nội chung: 

70,6%, số bác sỹ làm chuyên về Nội tiết chiếm 
Tỷ lệ thấp: 29,4%. Phù hợp với sự phân bố nền 
nhân lực y tế tại Việt Nam.  

4.2. Hiệu quả tuân thủ của bác sĩ với 
hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh đái 
tháo đường típ 2. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi tỷ lệ tuân thủ chỉ định làm xét nghiệm 
glucose lúc đói tăng ở các thời điểm; chỉ số hiệu 
quả tăng cao nhất ở thời điểm H2 chiếm 18,6%, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
So sánh riêng thời điểm chưa can thiệp với thời 
điểm bắt đầu can thiệp Tỷ lệ tuân thủ, chỉ số 
hiệu quả tăng tuy nhiên không có ý nghĩa thống 
kê, p = 0,067 > 0,05. 

Tỷ lệ tuân thủ chỉ định làm xét nghiệm 
HbA1c tăng ở các thời điểm; chỉ số hiệu quả tăng 
cao nhất ở thời điểm H1 chiếm 76,4%, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên cứu 
của Kirkman tại Mỹ về tác động của chương trình 
cải thiện sự tuân thủ các hướng dẫn về bệnh 
ĐTĐ của các bác sỹ kết quả nghiên cứu cho thấy 
tỷ lệ người bệnh được chỉ định xét nghiệm 
HbA1c của nhân viên y tế thay đổi (38% so với 
46%, p = 0,043) [6].  Tỷ lệ tuân thủ chỉ định xét 
nghiệm HbA1c của các bác sĩ trước thời điểm 
nghiên cứu còn thấp 12,3%; sau 1 năm can 
thiệp chỉ số này tăng lên 50,0%; kết quả này 
tương tự nghiên cứu của Taylor CE (2014) về sự 
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tuân thủ hướng dẫn của các bác sỹ chính điều trị 
ĐTĐ đối với tần suất thực hiện xét nghiệm 
HbA1c cho thấy nhiều bác sỹ không tuân thủ 
theo hướng dẫn của ADA [7].  

Tỷ lệ người bệnh được làm xét nghiệm 
cholesterol tăng dần theo thời gian can thiệp, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05. Nghiên 
cứu của Spitler J và cộng sự cho thấy: một trong 
các xét nghiệm HbA1c, cholesterol, lipoprotein là 
biện pháp chính can thiệp trong việc chăm sóc 
chính có thể cải thiện việc kiểm soát đường 
huyết cho người bệnh đái tháo đường và cải 
thiện tỷ lệ tuân thủ kiểm tra, sàng lọc của nhân 
viên y tế hàng năm [8].  

Tỷ lệ người bệnh được làm xét nghiệm HDL-
c tăng dần theo thời gian can thiệp, p < 0,05. So 
sánh riêng thời điểm trước can thiệp với thời 
điểm bắt đầu can thiệp có sự thay đổi nhưng sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê, p = 0,195 
> 0,05. Việc tuân thủ chỉ định xét nghiệm HDL-c 
giúp bác sĩ đánh giá được nguy cơ tim mạch ở 
những người bệnh đái tháo đường; trong nghiên 
cứu của chúng tôi tỷ lệ tuân thủ xét nghiệm 
HDL-c tại thời điểm trước can thiệp còn rất thấp 
chỉ có 6,3%; sau 1 năm can thiệp chỉ số này 
tăng lên 20,4%. Chỉ số hiệu quả can thiệp cao 
nhất tại thời điểm H2 chiếm 74,7%. Nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hoa đưa ra nhận định xét 
nghiệm HDL-c là xét nghiệm rẻ tiền, dễ thực 
hiện, có hiệu quả để theo dõi vữa – xơ động 
mạch ở bệnh nhân đái tháo đường, nên đưa vào 
xét nghiệm thường quy đối với bệnh nhân đái 
tháo đường; tỷ lệ HDL-C trung bình là 1,10 ± 
0,28 mmol/L; 44,9% người bệnh đái tháo đường 
có tỷ lệ HDL-c giảm [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bác sĩ có đội tuổi trẻ, nhóm 25 – 34 tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất 44,1%; nam giới 58,8%; 
trình độ sau đại học chỉ có 38,2% với 29,4% 
được đào tạo chuyên khoa nội tiết. Tỷ lệ đã được 
đào tạo về đái tháo đường chiếm 85,3%. Tỷ lệ 
tuân thủ chỉ định làm xét nghiệm glucose lúc đói 
tăng ở các thời điểm; chỉ số hiệu quả tăng cao 
nhất ở thời điểm H2 chiếm 18,6%, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ tuân thủ 
chỉ định làm xét nghiệm HbA1c tăng ở các thời 
điểm, trước can thiệp chiếm 12,3% sau 1 năm 

can thiệp tỷ lệ tuân thủ chỉ định xét nghiệm tăng 
lên 50%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05. Chỉ số hiệu quả tăng cao nhất ở thời 
điểm H1 chiếm 76,4%. Tỷ lệ người bệnh được 
làm xét nghiệm cholesterol tăng dần theo thời 
gian can thiệp, chỉ số hiệu quả cao nhất tại thời 
điểm H2 chiếm 39,1%, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p < 0,05. Tỷ lệ người bệnh được làm 
xét nghiệm HDL-c tăng dần theo thời gian can 
thiệp, p < 0,05. Chỉ số hiệu quả cao nhất tại thời 
điểm H2 chiếm 74,7%. 
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