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Tóm tắt – Nghiên cứu xác định tỉ lệ tuân thủ
điều trị ở người bệnh đái tháo đường type 2 có
tăng huyết áp. Phương pháp mô tả cắt ngang
được áp dụng bằng cách phỏng vấn trực tiếp 220
người bệnh có hồ sơ bệnh án ghi nhận có đái
tháo đường và tăng huyết áp đang điều trị ngoại
trú tại Bệnh viện Trường Đại học Trà Vinh, tỉnh
Trà Vinh từ tháng 9/2022 đến tháng 8/2023. Kết
quả cho thấy việc tuân thủ dùng thuốc khá cao
(88,18%). Tuy nhiên, đối tượng thực hiện tuân thủ
dinh dưỡng và chế độ giảm muối đều khá thấp,
chỉ đạt lần lượt 21,82% và 37,27%. Đáng chú ý
hơn, chỉ có 7,73% tuân thủ đủ cả ba yếu tố trên.
Nghiên cứu chỉ ra mối liên quan giữa tuân thủ
điều trị chung và việc tuân thủ dinh dưỡng, giữa
tuân thủ sử dụng thuốc và các đặc điểm bệnh lí
kèm theo của đối tượng nghiên cứu (với mức ý
nghĩa p < 0,05). Với tỉ lệ người bệnh tuân thủ
điều trị còn khá thấp, nghiên cứu đề xuất tăng
cường tư vấn của nhân viên y tế cho người bệnh
mắc bệnh đái tháo đường type 2 có tăng huyết
áp về vấn đề trong quá trình điều trị.
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Abstract – The study determined the rate
of treatment adherence in people with type 2
diabetes and hypertension. The cross-sectional
descriptive method was applied by directly inter-
viewing 220 outpatients whose medical records
recorded diabetes and hypertension at Tra Vinh
University Hospital, Tra Vinh Province, from
September 2022 to August 2023. The results
showed that medication compliance was quite
high (88.18%). However, the compliance rate
with nutrition and salt reduction was quite low,
with only 21.82% and 37.27%, respectively. More
notably, only 7.73% complied with all three fac-
tors above. Research shows associations between
general treatment adherence and nutritional ad-
herence, medication adherence, and accompany-
ing medical characteristics of the study subjects
(with a significance level of p < 0.05). With the
low rate of patient compliance, it is imperative
to enhance the consultation of medical staff for
treatment issues in patients with type 2 diabetes
and hypertension.

Keywords: diabetes outpatient, hypertension,
Tra Vinh University, type 2 diabetes mellitus.

I. MỞ ĐẦU

Bệnh tăng huyết áp và bệnh đái tháo đường
là các bệnh thường gặp có nhiều liên quan đến
nhau. Một số nghiên cứu đã cho thấy hai bệnh lí
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này rất thường đi kèm, người mắc bệnh đái tháo
đường sẽ dễ mắc thêm bệnh lí tăng huyết áp [1].
Tỉ lệ mắc bệnh tăng huyết áp ở người mắc đái
tháo đường type 2 gấp 2,5 lần so với người bệnh
không mắc đái tháo đường và có khoảng 50%
người mắc đái tháo đường có kèm thêm bệnh lí
tăng huyết áp [1]. Vì vậy, người bệnh đái tháo
đường có kèm theo bệnh lí tăng huyết áp cần
được theo dõi chặt chẽ và điều trị ổn định lâu
dài.

Khoa Khám bệnh của Bệnh viện Trường Đại
học Trà Vinh tiếp nhận khám và điều trị khoảng
500 lượt người bệnh/ngày. Mô hình bệnh tật
tại đây vào năm 2017 cho thấy bệnh không
lây nhiễm chiếm ưu thế hơn (30,9%), trong đó
tăng huyết áp có tỉ lệ mắc 11,4% và đái tháo
đường chiếm 3,7% [2]. Nghiên cứu tại Bệnh viện
Trường Đại học Trà Vinh năm 2020 về sự thay
đổi về đường huyết và huyết áp sau ba tháng điều
trị ngoại trú đạt kết quả tỉ lệ người bệnh kiểm
soát được về đường huyết và huyết áp đạt 24,2%,
trong khi tỉ lệ người bệnh không đạt cả hai chỉ
số vẫn còn cao (32,9%) [3]. Tình hình người có
bệnh đái tháo đường kèm tăng huyết áp có xu
hướng trở nên nghiêm trọng, từ đó, sự hợp tác
của nhân viên y tế và người bệnh tốt để kiểm
soát bệnh lí trở nên cần thiết. Do đó, việc xác
định mức độ người bệnh tuân theo các hướng
dẫn của nhân viên y tế trong quá trình điều trị là
rất cần thiết. Cơ sở dữ liệu của nghiên cứu góp
phần cung cấp thông tin cho Bệnh viện Trường
Đại học Trà Vinh xây dựng kế hoạch phù hợp,
nâng cao hiệu quả trong quá trình điều trị và góp
phần nâng cao sức khỏe cho người bệnh, cộng
đồng.

II. TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU

Tăng huyết áp và đái tháo đường là bệnh lí
mang nhiều thách thức đáng kể đến lĩnh vực
y tế nói chung và y tế ở Việt Nam nói riêng.
Từ năm 2000 đến năm 2010, người bệnh tăng
huyết áp trên thế giới đã tăng 2,5% (tương đương
354 triệu người). Theo ước tính từ các chuyên
gia Mĩ, tỉ lệ này sẽ tăng đến 29,2% trong năm
2025, ước lượng trên thế giới có tổng số người
bệnh tăng huyết áp là 1,56 tỉ người, trong đó
các nước đang phát triển chiếm khoảng 3/4 [4].
Song song với tăng huyết áp, bệnh đái tháo đường

cũng đang tăng nhanh. Hiện có khoảng 463 triệu
người trưởng thành trên toàn cầu đang mắc bệnh
đái tháo đường theo công bố Liên đoàn Đái tháo
đường Quốc tế (IDF) [5]. Dự kiến đến năm 2025,
có khoảng 5,4% dân số mắc bệnh đái tháo đường,
trong đó đái tháo đường type 2 chiếm hơn 90%
[6].

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), việc sử
dụng thuốc đúng theo chỉ định của bác sĩ và tuân
thủ theo hướng dẫn về lối sống là hai vấn đề
trong việc điều trị rất cần được quan tâm để đạt
hiệu quả trong điều trị. Tuy nhiên, thực tế cho
thấy tỉ lệ tuân thủ điều trị của người bệnh còn
chưa tốt, đặc biệt ở các nước đang phát triển, dao
động dưới 50% [7]. Bệnh lí đái tháo đường và
tăng huyết áp có thể dẫn đến nhiều biến chứng
làm ảnh hưởng lớn đến chất lượng cuộc sống của
người bệnh, do đó, người bệnh cần được giám sát
điều trị thường xuyên, đầy đủ và lâu dài.

Tại tỉnh Trà Vinh, vấn đề nghiên cứu trên đối
tượng người bệnh tăng huyết áp, người bệnh đái
tháo đường về việc tuân thủ hướng dẫn trong điều
trị đã được quan tâm thực hiện. Nghiên cứu năm
2019 trên người bệnh đái tháo đường của Phạm
Thị Kim Yến ghi nhận tỉ lệ tuân thủ trong điều
trị vẫn tương đối thấp, chỉ đạt khoảng 27,7% [8].
Nghiên cứu của Thạch Thị Mỹ (2019) tại huyện
Cầu Ngang, tỉnh Trà Vinh cũng cho thấy tỉ lệ tuân
thủ về điều trị bệnh lí tăng huyết áp ở mức độ
thấp, đạt 66,6% [9]. Tuy nhiên, đến nay, nhóm
nghiên cứu chưa ghi nhận các nghiên cứu trên
người bệnh điều trị ngoại trú về tuân thủ điều trị
ở đối tượng có cả bệnh lí tăng huyết áp và đái
tháo đường type 2.

III. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

A. Đối tượng và thời gian nghiên cứu

Người bệnh khám và điều trị ngoại trú có chẩn
đoán mắc bệnh lí đái tháo đường type 2, đồng
thời có thêm chẩn đoán là bệnh lí tăng huyết áp
tại Bệnh viện Trường Đại học Trà Vinh, tỉnh Trà
Vinh. Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 8/2022
đến tháng 9/2023.

B. Tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu chuẩn loại trừ

Tiêu chuẩn chọn mẫu
Hồ sơ bệnh án điện tử của người bệnh có chẩn

đoán đái tháo đường type 2 kèm tăng huyết áp
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điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Trường Đại học
Trà Vinh từ ngày 15/4/2022 đến ngày 31/7/2022
thoả tất cả các điều kiện sau:

- Có độ tuổi ≥ 18 tuổi;
- Có chỉ định thuốc điều trị;
- Có ghi nhận chỉ số huyết áp;
- Có kết quả xét nghiệm đường huyết;
- Đến khám không trễ/sớm hơn ngày hẹn tái

khám quá 2 ngày;
Tiêu chuẩn loại trừ
- Người bệnh là phụ nữ có thai;
- Người bệnh có chẩn đoán u ác tính, theo dõi

u ác tính, HIV/AIDS.

C. Cỡ mẫu

Nghiên cứu được thiết kế mô tả cắt ngang với
cỡ mẫu được tính bằng công thức sau:

n = Z2
1−α/2

p(1− p)
d2

Trong đó:
n: cỡ mẫu nghiên cứu
Z1−α/2: hệ số tin cậy với α = 0,05 (độ tin cậy

95%), Z1−α/2 = 1,96.
p: tỉ lệ tăng huyết áp trên bệnh nhân đái tháo

đường type 2 [8].
d: là sai số tối đa của ước lượng. Chọn d

khoảng 5% (d = 0,05).
Cỡ mẫu được thêm 10% cho mất mẫu và làm

tròn kết quả. Do vậy, nghiên cứu có cỡ mẫu là
220.

D. Phương pháp thu thập và phân tích dữ liệu

Đề tài chọn mẫu thuận tiện, trình tự gồm các
bước như sau:

- Bước 1: Chọn người bệnh điều trị ngoại trú
có chẩn đoán mắc bệnh đái tháo đường type 2
có kèm tăng huyết áp tại Bệnh viện Trường Đại
học Trà Vinh.

- Bước 2: Mời người bệnh được chọn ở bước
1 đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn
loại trừ tham gia nghiên cứu.

- Bước 3: Thực hiện phỏng vấn các người bệnh
được chọn ở bước 2 bằng bộ câu hỏi đã được soạn
sẵn cho đến khi đủ số mẫu 220.

Phần mềm STATA được sử dụng cho việc nhập
và xử lí dữ liệu. Biến số được trình bày ở dạng
tỉ lệ phần trăm và tần số. Nghiên cứu dùng kiểm

định X2 để so sánh các tỉ lệ với mức ý nghĩa
thống kê được thiết lập khoảng tin cậy (KTC)
95% và p < 0,05.

E. Biến số nghiên cứu

Nghiên cứu xác định các biến số sau: biến số
chung, biến số hành vi lối sống, biến số bệnh lí.
(Bảng 1)

F. Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội
đồng xét duyệt đề cương Khoa Y-Dược, Trường
Đại học Trà Vinh trước khi thực hiện. Nghiên cứu
nhận được sự chấp thuận của Bệnh viện và đối
tượng tham gia nghiên cứu. Mỗi cá nhân tham
gia đều được giải thích về nội dung, mục tiêu
nghiên cứu, đồng thời được cam kết bảo mật các
thông tin liên quan. Nghiên cứu chỉ phục vụ cho
mục đích nâng cao chăm sóc sức khỏe cho cộng
đồng.

IV. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

A. Kết quả nghiên cứu

Bảng 2 cho thấy có sự chênh lệch rõ rệt về
giới tính, tỉ lệ nam chiếm tỉ lệ rất thấp so với nữ
(25,45% và 74,55%). Độ tuổi từ 60 trở lên chiếm
tỉ lệ 76,55%.

Nhóm nghề nghiệp nội trợ/làm vườn chiếm
tỉ lệ cao nhất là 44,55%, tiếp theo nhóm người
già/không có khả năng lao động chiếm 32,27%.
Còn lại là nhóm buôn bán/lao động tự do chiếm
19,09%, nhóm công nhân/viên chức 9%.

Đối với tình trạng dinh dưỡng, nhóm thừa
cân/béo phì chiếm tỉ lệ cao nhất (72,27%), nhóm
bình thường là 23,18%, thấp nhất là nhóm gầy
4,55%.

Theo Bảng 3, tỉ lệ người bệnh có hút thuốc
lá và người bệnh có uống rượu/bia chiếm tỉ lệ
tương đối thấp, lần lượt là 13,64% và 13,18%.
Tuy nhiên, 76,36% đối tượng nghiên cứu bày tỏ
rằng họ có cảm giác lo lắng hoặc căng thẳng.
Vấn đề này cần được xem xét, khảo sát thêm để
hiểu rõ tác động của tình trạng tâm lí đến sức
khỏe. Ngoài ra, tỉ lệ người bệnh ngủ đủ 8 tiếng
mỗi ngày chỉ chiếm 49,55%.

Bảng 4 cho thấy, người bệnh thường mắc bệnh
lí đái tháo đường và tăng huyết áp trong thời gian
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Bảng 1: Biến số nghiên cứu

Bảng 2: Đặc điểm xã hội
của đối tượng nghiên cứu (n = 220)

Bảng 3: Đặc điểm hành vi lối sống (n = 220)

từ 01 năm đến 05 năm chiếm tỉ lệ cao nhất, lần
lượt là 43,64% và 45,00%.

Trong đó, 25,91% có máy đo huyết áp tại nhà,
trong khi 74,09% không có. Số lần đo huyết áp
mỗi tuần của người bệnh được chia thành 04
nhóm: không đo, 01 lần, 02 lần và 03 lần trở
lên. Tỉ lệ không đo huyết áp cao nhất (58,18%),
thấp nhất là tỉ lệ đo huyết áp 02 lần/tuần (0,91%).
Tỉ lệ đo 01 lần/tuần là 24,55%, 03 lần trở lên mỗi
tuần là 16,36%.

Bảng 4: Đặc điểm bệnh lí (n = 220)

Theo Bảng 5, có đến 58,64% trong tổng số đối
tượng nghiên cứu được xác nhận mắc bệnh lí kèm
theo. Trong số này, ngoài bệnh đái tháo đường
và tăng huyết áp, tỉ lệ người mắc thêm một bệnh
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kèm theo là cao nhất, đạt 54,26%. Tiếp theo là
đối tượng mắc hai bệnh kèm theo, chiếm 40,31%,
trong khi chỉ có 5,43% người mắc ba bệnh trở
lên. Trong số những người có bệnh lí kèm theo,
bệnh lí mạn tính chiếm tỉ lệ cao nhất (72,87%).

Bảng 5: Đặc điểm bệnh lí kèm theo

Tại kết quả ở Bảng 6, phần lớn người bệnh
có số lượng thuốc tối đa sử dụng/lần là 3 – 6
viên/lần uống (56,36%), chỉ một số ít người bệnh
có số lượng thuốc/lần trên 6 viên (7,27%). Hầu
hết người bệnh có số lần sử dụng thuốc trong
ngày là 02 lần, chiếm 81,82%

Bảng 6: Đặc điểm sử dụng thuốc (n = 220)

Theo Bảng 7, đa số người bệnh có tiếp cận
thông tin về tăng huyết áp và đái tháo đường
chiếm 80,91%. Nguồn thông tin được tiếp cận
từ nhiều hình thức khác nhau, nhân viên y tế, ti
vi/báo đài/Internet và từ người cùng mắc bệnh tỉ
lệ lần lượt là 53,37%, 28,65%, 12,92% và 5,06%.
Mặc dù người bệnh tiếp cận thông tin về tăng
huyết áp và đái tháo đường khá cao (80,91%),
tuy nhiên sự hiểu biết của họ đối với các bệnh lí
này vẫn còn thấp, chỉ chiếm 36,36%.

Bảng 8 chỉ rõ tỉ lệ tuân thủ dinh dưỡng là
21,82% chiếm thấp nhất, tiếp theo là tuân thủ
chế độ giảm muối 37,27% và cao nhất ở tỉ lệ
tuân thủ dùng thuốc 88,18%. Tuy nhiên, chỉ có
7,73% người bệnh tham gia nghiên cứu tuân thủ
cả ba yếu tố về vấn đề điều trị (dùng thuốc, chế
độ về dinh dưỡng và việc giảm muối).

Bảng 7: Đặc điểm tiếp cận thông tin về bệnh
(n = 220)

Bảng 8: Tuân thủ điều trị (n = 220)

Theo Bảng 9, tuân thủ dùng thuốc và bệnh lí
mắc kèm của người bệnh có mối liên quan với
nhau (p < 0,05). Trong đó, tỉ lệ tuân thủ điều
trị dùng thuốc cao ở người bệnh không có bệnh
lí kèm theo (ngoài bệnh đái tháo đường và tăng
huyết áp) gấp 1,13 lần so với người bệnh có kèm
theo bệnh lí (KTC 95%: 1,03 – 1,24).

Bảng 9: Mối liên quan giữa sự tuân theo
hướng dẫn về điều trị với nghề nghiệp (n = 220)

Bảng 10 cho thấy tuân thủ điều trị chung và
tuân thủ dinh dưỡng ở người bệnh liên quan với
nhau với p < 0,05. So với nhóm người bệnh có
tuân thủ dinh dưỡng, người bệnh không tuân theo
các hướng dẫn về chế độ dinh dưỡng có tỉ lệ
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không tuân thủ trong quá trình điều trị cao hơn
gấp 5,25 lần (KTC 95%: 2,17 – 12,68).

Bảng 10: Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị
với nghề nghiệp (n = 220)

B. Thảo luận

Tuân thủ trong điều trị ở đối tượng nghiên
cứu

Tuân thủ dùng thuốc: Theo đánh giá trên thang
đo MMAS-8, người bệnh có tuân thủ dùng thuốc
đạt mức khá cao, chiếm 88,18%. Kết quả này
không sai lệch so với nghiên cứu của Phạm Thị
Kim Yến và cộng sự (2019) tại Trà Vinh, với
tỉ lệ là 82,1% [8], Nguyễn Thị Ngọc Ngoan tại
Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang là 76,89% [12].
Điều này chứng tỏ rằng người bệnh chú trọng
việc dùng thuốc.

Tuân thủ dinh dưỡng: Ngoài việc sử dụng
thuốc, vấn đề về dinh dưỡng cũng rất quan trọng
trong việc kiểm soát hiệu quả đường huyết của
người bệnh. Tuy nhiên, nghiên cứu chỉ ra rằng
tỉ lệ người bệnh có tuân thủ chế độ dinh dưỡng
tương đối thấp, chỉ có 21,82%. Kết quả thấp so
với Phạm Thị Kim Yến và cộng sự (61,5%) [8],
Nguyễn Thị Ngọc Ngoan với tỉ lệ là 72,0% [12].
Tỉ lệ người bệnh 60 tuổi trở lên trong nghiên cứu
rất cao. Khi tuổi người bệnh càng lớn, chức năng
của các cơ quan trong cơ thể dần suy giảm, dẫn
đến việc giảm cảm giác thèm ăn một số loại thực
phẩm do giác quan không còn nhạy bén nên chế
độ dinh dưỡng đầy đủ ở người bệnh có thể chưa
được đảm bảo. Vì vậy, Bệnh viện Trường Đại
học Trà Vinh cần tăng cường việc tư vấn về sức
khỏe, giải thích thêm về chế độ dinh dưỡng. Việc
hỗ trợ giám sát lối sống của người bệnh về thành
phần thực phẩm hằng ngày từ phía gia đình họ
cũng là giải pháp cần được tăng cường.

Tuân thủ chế độ ăn muối: Đối với người bệnh
có tăng huyết áp, ngoài việc tuân thủ chế độ ăn
nghiêm ngặt của người bệnh đái tháo đường, họ
còn cần tuân thủ về chế độ ăn muối trong thực

phẩm hằng ngày. Tuy nhiên, tỉ lệ người bệnh
tuân thủ về chế độ ăn muối vẫn còn khá thấp
(37,27%). Điều này có thể do tính phức tạp của
chế độ ăn muối, người bệnh cần kiên trì thay đổi
về thói quen ăn uống, cần có sự kiểm soát tốt
về lượng muối tiêu thụ. Việc thiếu thông tin và
kiến thức về việc nâng cao hiệu quả điều trị tăng
huyết áp khi giảm muối trong thực phẩm hằng
ngày cũng dẫn đến sự không tuân thủ sử dụng
muối ở người bệnh. Do đó, việc cung cấp thêm
các thông tin về việc giảm muối ở người bệnh
để họ hiểu hơn về lợi ích của việc giảm muối là
hết sức cần thiết.

Tuân thủ điều trị chung: Người bệnh tuân thủ
điều trị còn rất thấp, chỉ có 7,73%. Kết quả này
khá tương đồng với nghiên cứu tại Bệnh viện 19-
8 của Lê Thị Hương Giang 2013 là 10% [13]. Tuy
nhiên, tỉ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của
Phan Thị Diệu Ly với tỉ lệ 33,3% [14], Phạm Thị
Kim Yến và cộng sự là 27,7% [8], và Nguyễn Thị
Ngọc Ngoan với tỉ lệ là 20,00% [12].

Do nghiên cứu này có đối tượng chủ yếu là
người bệnh có độ tuổi trên 60 và mắc thêm bệnh
lí tăng huyết áp nên dẫn đến sự khác biệt về kết
quả so với các nghiên cứu trước đó. Điều này
cũng cho thấy sự phức tạp của việc quản lí, kiểm
soát đối với việc mắc kèm tăng huyết áp ở người
bệnh đái tháo đường, do đó việc tăng cường tư
vấn về bệnh và điều trị bệnh của nhân viên y tế
là hết sức cần thiết.

Các yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị
của đối tượng nghiên cứu

Các bệnh lí mắc kèm có mối liên hệ đến tuân
thủ dùng thuốc. Tỉ lệ người bệnh không có bệnh
lí kèm theo thực hiện tốt việc dùng thuốc hơn so
với người bệnh có bệnh lí kèm theo gấp 1,13 lần
(KTC 95%: 1,03–1,24). Khi một người mắc cùng
lúc nhiều bệnh lí sẽ cần dùng nhiều thuốc hơn,
chế độ liều tương đối phức tạp, do đó việc sử
dụng thuốc hoàn toàn đúng theo sự hướng dẫn
của nhân viên tại bệnh viện cũng không được
đảm bảo.

Ngoài ra, tuân thủ điều trị chung và tuân thủ về
chế độ dinh dưỡng của người bệnh cũng có mối
liên quan (p < 0,05). Trong đó, người bệnh không
đáp ứng tốt chế độ dinh dưỡng có tỉ lệ không
tuân thủ điều trị hơn gấp 5,25 lần (KTC 95%:
2,17–12,68) so với nhóm người bệnh có tuân thủ
về dinh dưỡng. Sự liên kết mạnh mẽ này do có
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sự nhất quán trong quản lí bệnh. Những người
tuân thủ dinh dưỡng sẽ tuân thủ điều trị tốt hơn,
phát triển thói quen chăm sóc sức khỏe và tuân
thủ trong quá trình điều trị. Hơn nữa, việc duy
trì cả hai khía cạnh này thường đi đôi với việc
duy trì sức khỏe tổng thể tốt.

V. KẾT LUẬN

Kết quả khảo sát trên 220 người bệnh ngoại
trú có chẩn đoán đái tháo đường type 2 kèm tăng
huyết áp trong năm 2023 tại Bệnh viện Trường
Đại học Trà Vinh cho thấy tỉ lệ tuân thủ điều
trị còn thấp, chỉ chiếm 7,73%. Tuân thủ điều trị
chung và tuân thủ dinh dưỡng cũng có mối liên
hệ mang tính thống kê. Ngoài ra, đặc điểm bệnh
kèm theo và việc tuân thủ dùng thuốc cũng có
mối liên hệ (p < 0,05). Điều này cho thấy sự cần
thiết trong việc cung cấp hướng dẫn và hỗ trợ cụ
thể nhằm cải thiện việc tuân thủ về dinh dưỡng
và chế độ muối trong thực phẩm của người bệnh.
Bệnh viện cần đề ra và áp dụng thêm một số các
biện pháp cải thiện trong quản lí bệnh, giáo dục
người bệnh và có thêm các hỗ trợ thích hợp để
đạt được hiệu quả kiểm soát bệnh lí tốt hơn.
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