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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Phát triển Bộ tài liệu Truyền thông - Giáo 

dục sức khỏe cho người bệnh đái tháo đường típ 2 
tuân theo các bước tiêu chuẩn của quá trình phát 
triển tài liệu in, chú ý tới những độc giả cao tuổi và 
có trình độ học vấn chưa cao. 

Phương pháp: Xây dựng Bộ tài liệu Truyền 
thông  -  Giáo dục sức khỏe dựa trên đặc điểm 
của người bệnh đái tháo đường típ 2 thực hiện từ 
tháng 06 năm 2020 tới tháng 01 năm 2021 theo 
các bước: (1) xác định đối tượng và phương pháp 
truyền thông, (2) xác định chủ đề, (3) xây dựng nội 
dung, (4) thiết kế tờ rơi, (5) tham vấn ý kiến của 
bệnh nhân đái tháo đường típ 2, (6) chỉnh sửa và 
hoàn thiện.

 Kết quả: Nghiên cứu đã xây dựng được bộ tài 
liệu bao gồm 11 tờ rơi với 6 chủ đề phòng chống và 
điều trị bệnh đái tháo đường típ 2, trình bày dưới 
dạng các tờ rơi kích thước khổ A4, thiết kế 2 mặt, 
in màu. 

Kết luận: Bộ 11 tờ rơi được phát triển theo đúng 
quy trình và được điều chỉnh dựa trên các góp ý 
có giá trị của người bệnh và các chuyên gia. Bộ 
tài liệu hoàn chỉnh đã được phê duyệt để xuất bản.

Từ khoá: Đái tháo đường típ 2, Tài liệu truyền 
thông - Giáo dục sức khỏe, tờ rơi, tuyến y tế cơ sở

ABSTRACT
DEVELOPMENT OF A HEALTH COMMUNI-

CATION AND EDUCATION DOCUMENT SET 
FOR TYPE 2 DIABETES PATIENTS AT THE 
GRASSROOTS LEVEL IN RURAL VIETNAM

Objective: Developing a type 2 diabetes health 
communication and education document set, that 
followed the standard steps of the print development 

process, with particular attention to the elderly and 
low-educated readers.

Method: Develop a set of health communication 
and education documents based on the 
characteristics of people with type 2 diabetes from 
June 2020 to January 2021 following seven steps: 
(1) determine the communication subject and 
method, (2) determine the communication topics, 
(3) building the contents, (4) design the leaflet, (5) 
collect comments from patients with diabetes, (6) 
edit and complete.

Result: The study developed a set of documents 
including 11 leaflets with 11 prevention and 
treatment topics on type 2 diabetes, presented in 
the form of A4 size leaflets, double-sided designs, 
and color prints.

Conclusion: The set of 11 leaflets was developed 
following the correct process and adjusted 
according to the valuable comments of the patients 
and experts. The complete set of documents has 
been approved for publication.

Keywords: Type 2 diabetes, Health 
communication - Education document, leaflet, 
Grassroots health system

 I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường típ 2 (ĐTĐT2) đang là một vấn đề 

sức khỏe phổ biến trên toàn cầu. Theo Liên đoàn 
đái tháo đường thế giới (IDF Diabetes Atlas) năm 
2019, có khoảng 463 triệu người trên thế giới mắc 
ĐTĐ, và sẽ tăng lên 700 triệu người (chiếm 10.9% 
dân số trưởng thành) vào năm 2045. Chỉ riêng năm 
2019, có khoảng 4.2 triệu người chết vì bệnh ĐTĐ, 
với 80% sống tại các quốc gia các nước có thu 
nhập thấp và trung bình. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc 
bệnh ĐTĐ hiệu chỉnh theo tuổi (20 – 79 tuổi) được 
dự đoán tăng lên 7.1% vào năm 2045 [1]. Để ngăn 
chặn các biến chứng nguy hiểm và tử vong sớm do 
bệnh ĐTĐ đòi hỏi phải kết hợp cung cấp các dịch 
vụ y tế chất lượng và nâng cao khả năng tự quản 
lý của mỗi người bệnh. 
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Truyền thông - giáo dục sức khỏe (TT - GDSK) 
bệnh ĐTĐ là một thành phần quan trọng của chăm 
sóc bệnh ĐTĐ, giúp người bệnh có thể tự quản lý 
bệnh một cách hiệu quả, tránh biến chứng sớm 
và cải thiện chất lượng cuộc sống [2]. Tuy nhiên, 
người bệnh ĐTĐ tại Việt Nam, đặc biệt là ở vùng 
nông thôn, vẫn gặp nhiều khó khăn trong việc tiếp 
cận các dịch vụ y tế và chương trình giáo dục 
tự quản lý bệnh ĐTĐ. Có tới 41.0% người bệnh 
không được nhân viên y tế tư vấn về biến chứng 
hạ đường huyết khi họ có nguy cơ hạ đường huyết 
dù tuân thủ khám định kỳ hàng tháng [3]. Đa số 
người bệnh mong muốn được tư vấn thêm về các 
vấn đề liên quan tới chế độ ăn do đa phần nội dung 
tư vấn còn chung chung mà không đi vào chi tiết 
cụ thể [4]. Do đó, cung cấp các chương trình và tài 
liệu TT - GDSK về bệnh ĐTĐ cho người bệnh và 
nhân viên y tế tuyến cơ sở là giải pháp quan trọng 
để cải thiện khả năng tự kiểm soát bệnh [5]. Tuy 
nhiên nếu không được thiết kế tốt, tờ rơi có các 
hạn chế như nhiều từ ngữ chuyên ngành, nhiều 
chữ, in đen trắng hoặc phông chữ quá nhỏ khiến 
người bệnh khó đọc, khó hiểu [6]. Thực tế, các tài 
liệu TT- GDSK về bệnh ĐTĐT2 tại tuyến y tế cơ sở 
còn khá khan hiếm. Trên cơ sở đó, việc phát triển 
các tài liệu mới, toàn diện về bệnh ĐTĐT2 dành 
cho người bệnh và nhân viên y tế tại khu vực nông 
thôn là điều rất cần thiết. Bài báo này sẽ trình bày 
quá trình phát triển và nội dung của bộ tài liệu TT- 
GDSK bệnh ĐTĐT2 được sử dụng trong chương 
trình can thiệp “Sống vui, khỏe với bệnh đái tháo 
đường típ 2” thuộc dự án “Sống chúng với bệnh 
mạn tính: Hỗ trợ từ gia đình và cộng đồng trong 
quản lý bệnh đái tháo đường tại Việt Nam - VALID” 
tại 2 xã Vũ Hội và Việt Thuận, huyện Vũ Thư, tỉnh 
Thái Bình. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là bộ tài liệu TT - GDSK 

bệnh ĐTĐT2 gồm 11 tờ rơi về các chủ đề phòng 
chống và điều trị bệnh ĐTĐT2.

2.2. Quá trình phát triển tài liệu truyền 
thông-giáo dục sức khỏe

Bước 1: Xác định đối tượng, phương pháp 
truyền thông

Đối tượng truyền thông là người bệnh ĐTĐ típ 
2 sống tại hai xã vùng nông thôn Vũ Hội và Việt 
Thuận, huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình. 

Xác định đặc điểm của đối tượng truyền thông: 
Dự án VALID đã thực hiện các nghiên cứu định 

tính trên 27 bệnh nhân ĐTĐT2 tại xã Vũ Hội và 
nghiên cứu cắt ngang trên 848 bệnh nhân ĐTĐT2 
tại huyện Vũ Thư và huyện Quỳnh Phụ, tỉnh 
Thái Bình từ tháng 11/2018 tới 10/2019. Ngoài 
ra, chúng tôi đã tổ chức hội thảo có sự tham gia 
thiết kế nghiên cứu của đối tượng nghiên cứu 
(Participatory design workshop) tại xã Vũ Hội vào 
tháng 10/2019 có 10 bệnh nhân ĐTĐT2 và 16 Y 
tế thôn tham gia. Phần lớn người bệnh ĐTĐT2 là 
người cao tuổi, có trình độ học vấn từ tiểu học trở 
xuống [7]. Vấn đề sức khỏe mà người bệnh quan 
tâm bao gồm nguyên nhân gây bệnh ĐTĐT2, chế 
độ ăn uống và tập luyện phù hợp cho người mắc 
bệnh ĐTĐT2 [4], các tác dụng phụ có thể gặp phải 
của các loại thuốc điều trị bệnh ĐTĐT2 [7], các 
biến chứng nguy hiểm và cách phòng chống biến 
chứng ĐTĐT2 [3].

Phương pháp truyền thông: dựa trên kết quả 
nghiên cứu đã thực hiện của dự án và hội thảo 
thiết kế nghiên cứu có sự tham gia của đối tượng 
nghiên cứu, dự án đã quyết định truyền thông bằng 
tờ rơi trong sinh hoạt câu lạc bộ bệnh nhân ĐTĐT2 
tại cộng đồng.

Bước 2: Xác định chủ đề TT - GDSK
Dựa vào kết quả 2 nghiên cứu định tính và định 

lượng tại hai huyện Quỳnh Phụ và Vũ Thư, tỉnh 
Thái Bình, chúng tôi xác định được 6 chủ đề lớn 
cần TT – GDSK bao gồm:

1. Thông tin cơ bản về bệnh Đái tháo đường típ 2
2. Điều trị bệnh đái tháo đường típ 2
3. Dinh dưỡng và cách xây dựng thực đơn cho 

người đái tháo đường
4. Biến chứng bàn chân và chăm sóc bàn chân 

cho người bệnh đái tháo đường
5. Hoạt động thể lực ở người đái tháo đường
6. Kiểm soát tốt đường huyết 
Bước 3: Xây dựng nội dung truyền thông 

với sự góp ý của các chuyên gia
Nội dung TT – GDSK được xây dựng nội dung, 

từ ngữ, và hình ảnh minh họa trong tờ rơi với sự 
góp ý của các chuyên gia về bệnh ĐTĐT2 và các 
chuyên gia về TT – GDSK.

Bước 4: Trình bày bản in
Nội dung TT - GDSK được trình bày dưới dạng 

các tờ rơi kích thước A4, sử dụng font chữ Arial, 
cỡ chữ nội dung 14, cỡ chữ tiêu đề 16 với nguyên 
tắc tối đa hóa hình ảnh và sơ đồ.

Bước 5: Tham vấn ý kiến của người bệnh 
ĐTĐT2



TẠP CHÍ Y DƯỢC THÁI BÌNH, SỐ 4 - THÁNG 10 - 2022

64

Chúng tôi thực hiện thử nghiệm 11 tờ rơi TT - 
GDSK bằng phương pháp thảo luận nhóm. Đối 
tượng tham gia thảo luận nhóm là 63 bệnh nhân 
ĐTĐT2 tới khám định kỳ tại phòng khám ngoại trú 
bệnh đái tháo đường, Bệnh viện Đại học Y Thái 
Bình. Mỗi nhóm có sự tham gia của 5 – 6 bệnh 
nhân ĐTĐT2 và 1 nghiên cứu viên sẽ thảo luận về 
2 tờ rơi với thời gian 45 – 60 phút, tại một phòng 
riêng biệt trong thời gian bệnh nhân chờ lấy kết 
quả xét nghiệm máu với sự tham gia hoàn toàn 
tự nguyện. Sau khi xem các bản thảo thiết kế tờ 
rơi, các bệnh nhân thảo luận để đánh giá mức độ 
dễ hiểu, tính hữu ích, sự thu hút của tài liệu, khả 
năng chấp nhận, những khó khăn trong việc hiểu 
thông tin hoặc các thuật ngữ chuyên môn; và đưa 
ra các góp ý thay đổi để tờ rơi rõ ràng, dễ đọc, dễ 
hiểu hơn. Nghiên cứu viên ghi chép lại tất cả các 
nội dung góp ý của bệnh nhân. Mỗi tờ rơi được tiến 
hành thảo luận 2 lần trên 2 nhóm khác nhau. 

Kết quả của các cuộc thảo luận nhóm cho thấy 
đa số ý kiến đồng ý về sự dễ hiểu, thu thút và khả 
năng chấp nhận của người đọc Một số ý kiến góp 
ý về bố cục, hình ảnh sử dụng còn nhỏ, khó nhận 
diện, không nên sử dụng chữ viết tắt, và cần có 
thêm các hình ảnh về thực phẩm, món ăn phổ biến 
ở vùng nông thôn tỉnh Thái Bình.

Bước 6: Chỉnh sửa và hoàn thiện
Các tài liệu dự thảo đã được sửa đổi dựa trên 

các phản hồi và góp ý của bệnh nhân ĐTĐT2 như 
tăng kích cỡ hình ảnh và chữ viết (cỡ chữ nội dung 
từ 14 lên 16), không sử dụng các từ viết tắt, và 
thêm các ví dụ về thực phẩm sẵn có tại khu vực 
nông thôn. 

Sau đó, bộ tài liệu TT - GDSK bệnh ĐTĐT2 còn 
được tham vấn ý kiến của nhóm chuyên gia trong 
ban cố vấn dự án.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Mục tiêu và tờ rơi TT – GDSK

Bảng 1. Mục tiêu và tờ rơi TT – GDSK
Mục tiêu Tờ rơi

Thông tin cơ bản về bệnh ĐTĐT2 Đái tháo đường típ 2 – Những điều cần biết
Điều trị bệnh ĐTĐT2 Điều trị đái tháo đường
Dinh dưỡng và cách xây dựng thực 
đơn cho người ĐTĐ 

Dinh dưỡng cân bằng cho người đái tháo đường
Xây dựng thực đơn cho người đái tháo đường

Biến chứng bàn chân và chăm sóc bàn 
chân cho người bệnh ĐTĐ

Biến chứng bàn chân đái tháo đường
Chăm sóc bàn chân cho người bệnh đái tháo đường

Hoạt động thể lực ở người ĐTĐ Hoạt động thể lực ở người đái tháo đường

Kiểm soát tốt đường huyết 

Kiểm soát đường huyết
Tăng đường máu và hạ đường máu: Cách xử trí ban đầu
Kiểm soát tốt bệnh đái tháo đường & những tình huống đặc biệt
Vui khỏe trong những ngày Tết

Bảng 1 trình bày tên của 6 mục tiêu và 11 tờ rơi truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh đái tháo 
đường típ 2.

3.2. Nội dung tài liệu TT – GDSK

Hình 1. Thông tin cơ bản về bệnh Đái tháo đường típ 2
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Hình 1 cho biết những thông tin cơ bản cần biết về bệnh ĐTĐ típ 2 như khái niệm, cách phân loại, các triệu 
chứng nhận biết điển hình, nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ gây mắc bệnh ĐTĐ típ 2, các biến chứng có 
thể gặp phải khi mắc bệnh ĐTĐ típ 2. Ngoài ra tờ rơi cũng cung cấp tới người đọc thông tin về cách điều trị 
và phòng chống bệnh ĐTĐ típ 2, đáp ứng nhu cầu thông tin cho các đối tượng người bệnh mới mắc bệnh.

Hình 2. Điều trị bệnh Đái tháo đường típ 2 
Hình 2 cung cấp tới người đọc mục tiêu điều trị bệnh ĐTĐ típ 2 cần đạt được bao gồm chỉ số đường 

máu, chỉ số HbA1c, huyết áp và mỡ máu. Tờ rơi cũng chỉ ra nguyên tắc dùng thuốc và các nhóm thuốc 
thông dụng dùng trong điều trị ĐTĐ típ 2 hiện nay. Tờ rơi được 100% người bệnh tán thành đã giải đáp 
những thắc mắc về tác dụng phụ của thuốc trong quá trình điều trị.

Hình 3. Dinh dưỡng và cách xây dựng thực đơn cho người đái tháo đường
Hình 3 bao gồm 2 tờ rơi cung cấp cho người bệnh về vai trò của một chế độ dinh dưỡng hợp lý đối 

với bệnh ĐTĐT2, các nhóm thực phẩm cần thiết, cách xác định nhu cầu năng lượng, dinh dưỡng cân 
đối giữa các nhóm chất ding dưỡng và cách lựa chọn thực phẩm phù hợp, có lợi đảm bảo sự đa dạng, 
phong phú trong các bữa ăn hàng ngày. Tờ rơi được 58/63 (92,1%) người bệnh tán thành về sự cung 
cấp đầy đủ kiến thức về chế độ ăn, tuy nhiên hình ảnh minh họa còn nhỏ.

Hình 4. Biến chứng bàn chân & chăm sóc bàn chân cho người bệnh đái tháo đường
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Hình 4 thể hiện nội dung TT – GDSK về biến chứng bàn chân ĐTĐ và cách chăm sóc bàn chân hàng 
ngày phù hợp cho người bệnh ĐTĐT2. Nội dung và hình ảnh minh họa được 100% người bệnh đánh 
giá dễ hiểu, súc tích.

Hình 5. Hoạt động thể lực ở người đái tháo đường
Tờ rơi “Hoạt động thể lực & ĐTĐT2” cung cấp các hình thức hoạt động thể lực phù hợp và các lưu ý 

khi tập luyện để đảm bảo an toàn cho người bệnh ĐTĐT2. Có 50/63 (79,3%) người bệnh đánh giá nội 
dung tờ rơi giải đáp được các thắc mắc về việc đảm bảo an toàn khi tập luyện.

Hình 6. Kiểm soát tốt đường huyết 
Hình 6 thể hiện nội dung TT – GDSK của mục tiêu “kiểm soát tốt đường huyết” bao gồm 4 tờ rơi. Các tờ 

rơi được 100% người bệnh đánh giá dễ hiểu, nội dung giải đáp được các thắc mắc về kiểm soát đường 
huyết và xử trí khi bị tăng/hạ đường huyết.

IV. BÀN LUẬN 
Công tác TT-GDSK đối với người bệnh ĐTĐT2 

là hết sức quan trọng, hiện nay có nhiều nguồn 
tài liệu TT-GDSK do Bộ Y tế phát hành, do Trung 
tâm Kiểm soát bệnh tật cấp tỉnh và Trung tâm Y 
tế thành phố cung cấp cho y tế tuyến cơ sở. Tuy 
nhiên, trong quá trình tham khảo các tài liệu, bài 
báo khoa học đã công bố liên quan đến TT-GDSK 

đối với người bệnh ĐTĐT2 đều khuyến nghị cần 
triển khai công tác TT-GDSK bằng các hình thức 
khác nhau như truyền thông qua tư vấn trực tiếp 
với người bệnh ĐTĐT2, truyền thông qua sinh 
hoạt câu lạc bộ ĐTĐT2, truyền thông qua hệ thống 
loa phát thanh của xã, truyền thông bằng Pa-no, 
Khẩu hiệu, Áp-phích, truyền thông qua tài liệu 
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phát tay…Mặc dù vậy, hiệu quả của từng phương 
pháp trong công tác TT-GDSK đối với người bệnh 
ĐTĐT2 cũng còn được tiếp tục xem xét từ thực 
tiễn, tính khoa học, tính khả thi trong điều kiện cụ 
thể của tuyến y tế cơ sở. Vì vậy, trong bài báo này, 
chúng tôi đã giới thiệu quy trình xây dựng và nội 
dung bộ tài liệu TT- GDSK bệnh ĐTĐT2 sử dụng 
để TT-GDSK tại các câu lạc bộ người bệnh ĐTĐ 
tại cộng đồng trong chương trình can thiệp nhằm 
nâng cao khả năng tự quản lý và chất lượng cuộc 
sống của người mắc bệnh ĐTĐ típ 2. Với bộ tài liệu 
này, chúng tôi cung cấp giải pháp để giải quyết các 
thách thức điều trị do hạn chế hiểu biết về bệnh 
ĐTĐ ở người bệnh, đặc biệt tại khu vực nông thôn. 
Nghiên cứu của Trần Đào Tiết Hạnh (2012) tại Việt 
Nam cho thấy người trưởng thành mắc ĐTĐT2 có 
kiến thức về bệnh ĐTĐ tốt hơn thì có khả năng tự 
quản lý bệnh ĐTĐ tốt hơn [5]. Bộ tài liệu TT - GDSK 
của chúng tôi hỗ trợ người bệnh ĐTĐ tự quản lý tốt 
bệnh và có thể trợ giúp trong việc truyền đạt các 
hướng dẫn, kỹ năng của đội ngũ y tế thôn trong 
TT - GDSK tại cộng đồng bằng ngôn ngữ dễ hiểu 
và hình ảnh minh họa sinh động, gần gũi với văn 
hóa Việt Nam. Trong một nghiên cứu thử nghiệm 
ngẫu nhiên có đối chứng của Gillani và cộng sự đã 
chứng minh rằng việc cung cấp thông tin ở dạng 
đơn giản, cụ thể nhưng có cấu trúc về bệnh ĐTĐ 
có sẽ thúc đẩy người bệnh ĐTĐ tham gia vào quá 
trình kiểm soát bệnh ĐTĐ, từ đó dẫn tới những cải 
thiện đáng kể trong kết quả kiểm soát đường huyết 
lâu dài [8].

V. KẾT LUẬN
Phát triển bộ công cụ TT - GDSK bằng quy trình 

6 bước có sử dụng kết quả của các nghiên cứu từ 
chính quần thể của đối tượng truyền thông, chúng 
tôi đã xây dựng được 11 tờ rơi phù hợp với đối 
tượng truyền thông. Tờ rơi đã được sử dụng tại 
các lớp học và 16 câu lạc bộ ĐTĐ trong can thiệp 
của dự án tại 2 xã Vũ Hội và Việt Thuận, huyện 
Vũ Thư, Thái Bình và nhận được nhiều phản hồi 
và đánh giá cao từ phía người bệnh và đội ngũ Y 
tế thôn.

Lời cảm ơn: Nghiên cứu được Bộ Ngoại giao 
Đan Mạch tài trợ và được thực hiện dưới sự bảo trợ 
của dự án “Sống chung với bệnh mãn tính: Hỗ trợ 
không chính thức cho quản lý bệnh đái tháo đường 
ở Việt Nam” (2018 - 2022, dự án số 17-M09-KU) 

với sự hợp tác giữa Trường Đại học Y Dược Thái 
Bình, Đại học Copenhagen và Đại học Nam Đan 
Mạch. Nhóm tác giả xin cảm ơn các cơ quan y tế 
tuyến tỉnh, huyện, xã tại Thái Bình và người bệnh 
ĐTĐ típ 2 đã giúp đỡ chúng tôi trong quá trình thu 
thập thông tin. Chúng tôi cũng xin gửi lời cảm ơn 
tới các chuyên gia trong ban cố vấn dự án bao gồm 
Mikkel Lyndrup (Đại sứ quán Đan Mạch tại Hà Nội), 
Phan Phương Liên (Novo Nordisk), Trần Quốc Bảo 
(Bộ Y tế Việt Nam), Nguyễn Tuấn Lâm (WHO/VN).
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