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TÓM TẮT22 

Mục tiêu: M  tả kiến thức về bệnh đái tháo 

đường thai kỳ ( T TK) của thai phụ. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Thai phụ đến 

khám thai tại khoa Sản,  ệnh viện  ại học Y Hải 

Phòng từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 6 năm 

2021. Kết quả: Tỷ lệ thai phụ biết  T TK xảy 

ra trong quá trình mang thai từ 24 - 28 tuần 

chiếm tỷ lệ cao nhất 60,0%. Trên 60% thai phụ 

biết yếu tố nguy cơ mắc bệnh là đã từng bị 

 T TK ở những lần mang thai trước, gia đình 

có người mắc bệnh đái tháo đường và thừa cân 

béo phì. Dưới 75% thai phụ biết các triệu chứng 

của bệnh. 70,6% thai phụ biết thời điểm phát 

hiện bệnh là từ 24 - 28 tuần. Trên 98% thai phụ 

cho rằng bệnh có thể ảnh hưởng cho thai nhi và 

hậu quả lâu dài cho người mẹ. 99,7% thai phụ 

cho rằng  T TK có khả năng phòng ngừa được, 

trong đó 80,5% thai phụ cho rằng dinh dưỡng 

hợp lý khi mang thai có thể phòng ngừa được 

 T TK; 66,3% thai phụ cho rằng khám thai 

định kỳ và tầm soát là biện pháp phòng ngừa 

bệnh. Kiến nghị: Cán bộ y tế cần tăng cường tư 

vấn để nâng cao kiến thức về bệnh cho thai phụ. 

Từ khóa: Kiến thức; đái tháo đường thai kỳ; 

 ệnh viện  ại học Y Hải Phòng. 
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SUMMARY 

KNOWLEDGE OF GESTATIONAL 

DIABETES MELLITUS AMONG 

PREGNANT WOMEN AT HAI PHONG 

MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 

 IN 2021 

Objective: Describe the knowledge of 

pregnant women about gestational diabetes 

mellitus (GDM). Subjects and research 

methods: Pregnant women visiting the 

Obstetrics Department, Hai Phong Medical 

University Hospital from January 2021 to June 

2021. Result: Percentage of pregnant women 

who anticipated that GDM occurs during 

pregnancy from 24 to 28 weeks accounted for the 

highest rate of 60.0%. More than 60% of 

pregnant women knew the risk factors for the 

disease are having had GDM in previous 

pregnancies, having a family member with 

diabetes and being overweight and obese. Less 

than 75% of pregnant women realized the 

symptoms of the disease. 70.6% of pregnant 

women knew the time of diagnosis is from 24 to 

28 weeks. Over 98% of pregnant women 

believed that the disease can affect the fetus and 

long-term consequences for the mother. 99.7% of 

pregnant women thought that GDM can be 

prevented, of which 80.5% of pregnant women 

thought that proper nutrition during pregnancy 

can prevent GDM; 66.3% of pregnant women 

believed that periodic antenatal care and 

screening was preventive measures. 

Recommendations: Health workers need to 

strengthen counseling to improve knowledge of 
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disease prevention for pregnant women. 

Keywords: Knowledge; gestational diabetes 

mellitus; Hai Phong medical university hospital. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 ái tháo đường thai kỳ ( T TK) là tình 

trạng rối loạn dung nạp đường huyết xảy ra 

trên phụ nữ mang thai và có thể gây ra một 

số ảnh hưởng nghiêm trọng cho mẹ, cho thai 

nhi và cho trẻ trong thời kỳ chu sinh c ng 

như khi dậy thì [1].  

Tỷ lệ  T TK chiếm 1% - 14% thai phụ, 

tùy thuộc vào vùng, quốc gia, chủng tộc và 

tiêu chuẩn chẩn đoán được sử dụng [2]. Tại 

Việt Nam, theo khảo sát của các bệnh viện 

chuyên khoa sản trên toàn quốc trong giai 

đoạn từ năm 2001 - 2004, tỷ lệ phát hiện 

bệnh  T TK vào khoảng 3% - 4%, đến năm 

2017 tỷ lệ này đã tăng lên mức 20% trên 

tổng số thai phụ được khám tại các bệnh 

viện/cơ sở y tế chuyên khoa [1]. 

Mặc dù gây ra nhiều biến chứng nguy 

hiểm nhưng hầu hết phụ nữ có kiến thức 

kh ng tốt về căn bệnh này, tỷ lệ phụ nữ Ấn 

 ộ có kiến thức về bệnh  T TK năm 2017 

chỉ là 46,1% [3]. Nghiên cứu của tác giả 

Sangeetha T và cộng sự tại Ấn  ộ năm 2020 

chỉ có 6,3% người tham gia nghiên cứu có 

kiến thức về bệnh  T TK [4]. Nghiên cứu 

tại bệnh viện Phụ Sản, thành phố Cần Thơ 

năm 2020 cho thấy chỉ có 25,5% thai phụ có 

kiến thức đ ng về  T TK [5]. 

Trong bối cảnh tỷ lệ mắc  T TK ngày 

càng gia tăng thì kiến thức phòng ngừa đóng 

vai trò hết sức quan trọng, thiếu kiến thức 

d n đến thực hành kh ng đ ng, ảnh hưởng 

rất nhiều đến ngăn ngừa và phát hiện sớm 

bệnh. Tại Hải Phòng nói chung và tại  ệnh 

viện  ại học Y Hải Phòng nói riêng hầu hết 

các nghiên cứu chỉ tập trung tìm hiểu tỷ lệ 

mắc bệnh. Câu h i đặt ra là kiến thức về 

bệnh  T TK của thai phụ như thế nào? và 

để có bằng chứng khoa học nhằm đưa ra các 

giải pháp can thiệp phù hợp, ch ng t i tiến 

hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu m  tả 

kiến thức về bệnh  T TK của phụ nữ có 

thai đến khám tại Khoa Sản, bệnh viện  ại 

học Y Hải Phòng năm 2021. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Phụ nữ có thai. Tiêu chuẩn lựa chọn:  ối 

tượng có đủ sức kh e và có khả năng đọc, 

hiểu để trả lời các câu h i ph ng vấn. Tiêu 

chuẩn loại trừ:  ối tượng kh ng đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành tại Khoa Sản,  ệnh 

viện  ại học Y Hải Phòng trong khoảng thời 

gian từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 6 năm 2021. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

m  tả cắt ngang. 

2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn 

mẫu 

Cỡ m u: Áp dụng c ng thức tính cỡ m u 

ước lượng cho một tỷ lệ: 

n = Z
2 

(1-α/2) p(1-p)d2 

Trong đó: n: Cỡ m u nghiên cứu tối thiểu. 

Z: Hệ số tin cậy phụ thuộc vào ngưỡng xác 

suất α (chọn α = 0,05 với độ tin cậy 95% thì 

Z1-α/2 = 1,96). d: Mức sai số tuyệt đối chấp 

nhận (d = 0,05). p: Tỷ lệ phụ nữ có thai có 

kiến thức phòng bệnh  T TK ở mức đạt. 

Lấy p = 0,255 theo kết quả nghiên cứu trước 

[5]. Tính được cỡ m u cho kiến thức là 292 

phụ nữ có thai. Thực tế triển khai nghiên cứu 

trên 360 đối tượng. 
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Phương pháp chọn m u: Chọn m u theo 

phương pháp chọn m u thuận tiện. Ph ng 

vấn tất cả các thai phụ đến khám tại Khoa 

Sản,  ệnh viện  ại học Y Hải Phòng th a 

mãn các tiêu chuẩn lựa chọn cho đến khi đủ 

cỡ m u nghiên cứu. 

2.3.3. Biến số và chỉ số nghiên cứu 

Th ng tin chung của đối tượng nghiên 

cứu: Tuổi, tuổi thai, tiền sử mắc  T TK. 

Kiến thức phòng ngừa  T TK: Tỷ lệ thai 

phụ đã được tiếp cận với th ng tin về bệnh; 

kiến thức về khái niệm bệnh; yếu tố nguy cơ 

mắc bệnh; triệu chứng của bệnh; thời điểm 

phát hiện bệnh; mức kiểm soát đường huyết 

tốt l c đói và cơ sở y tế có thể phát hiện 

bệnh; mức độ nguy hiểm của bệnh và khả 

năng phòng bệnh. 

2.4. Phương pháp thu thập thông tin 

Ph ng vấn trực tiếp thai phụ đến khám 

bằng bộ phiếu được thiết kế sẵn. Thời gian 

ph ng vấn từ 25 - 30 ph t/người.  

2.5. Xử lý và quản lý số liệu 

Số liệu được nhập và quản lý bằng phần 

mềm Epidata 3.1, xử lý bằng phần mềm 

SPSS 22.0. Sử dụng các thuật toán thống kê 

m  tả tính tần số, tỷ lệ phần trăm, giá trị 

trung bình, giá trị lớn nhất, giá trị nh  nhất. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được triển khai với sự đồng ý 

của  an Giám đốc  ệnh viện  ại học Y Hải 

Phòng.  ối tượng nghiên cứu được cung cấp 

đầy đủ nội dung, mục đích và tự nguyện 

tham gia nghiên cứu. Toàn bộ th ng tin thu 

thập được quản lý bởi nghiên cứu viên, bảo 

mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên 

cứu.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (n = 360) 

Thông tin Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

18 – 24 59 16,4 

25 – 29 133 36,9 

30 – 34 92 25,6 

35 – 39 66 18,3 

≥ 40 10 2,8 

X ± SD: 29,7 ± 5,5 tuổi, Min - Max: 18 - 50 tuổi 

Tuổi thai 

3 tháng đầu 113 31,4 

3 tháng giữa 146 40,5 

3 tháng cuối 101 28,1 

Tiền sử mắc  T TK 
Có 11 3,1 

Không 349 96,9 

 T TK:  ái tháo đường thai kỳ 

Tuổi trung bình của thai phụ 29,7 ± 5,5 tuổi, tuổi nh  nhất là 18 tuổi và lớn nhất là 50 tuổi. 

Thai phụ có độ tuổi từ 25 - 29 chiếm tỷ lệ cao nhất (36,9%). Tỷ lệ thai phụ có tuổi thai ở 3 

tháng đầu, 3 tháng giữa, 3 tháng cuối lần lượt là 31,4%; 40,5%; 28,1%. Tỷ lệ thai phụ có tiền 

sử mắc  T TK là 3,1%. 
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Bảng 2. Kiến thức của thai phụ về khái niệm, yếu tố nguy cơ mắc bệnh (n = 360) 

Nội dung 
Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Khái 

niệm 

Là tình trạng rối loạn chuyển hóa được đặc trưng bởi sự tăng 

đường máu 
94 26,1 

Là tình trạng lượng đường trong máu cao hơn mức bình 

thường phát hiện lần đầu trong l c mang thai 
190 52,8 

Xảy ra trong quá trình mang thai từ tuần thai 24 - 28 tuần 216 60,0 

Kh ng biết 14 3,9 

Yếu 

tố 

nguy 

cơ 

mắc 

bệnh 

Tuổi ≥ 25 74 20,6 

 ã từng bị  T TK ở những lần mang thai trước 217 60,3 

 ã từng bị  T  184 51,1 

 ã từng sảy thai hoặc thai chết lưu kh ng r  nguyên nhân 68 18,9 

 ã từng đẻ con trên 4.000 gram trở lên 85 23,6 

Gia đình có người mắc bệnh  T  (bố, mẹ, anh, chị, em ruột) 224 62,2 

Thừa cân, béo phì 253 70,3 

Tăng huyết áp 78 21,7 

Kh ng biết 3 0,8 

 T :  ái tháo đường;  T TK:  ái tháo đường thai kỳ 

Tỷ lệ thai phụ biết  T TK xảy ra trong quá trình mang thai từ 24 - 28 tuần chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 60,0%, tiếp đến là 52,8% thai phụ biết  T TK là tình trạng lượng đường trong 

máu cao hơn mức bình thường phát hiện lần đầu trong l c mang thai. Thai phụ cho rằng thừa 

cân béo phì là yếu tố nguy cơ mắc bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất (70,3%), thấp nhất là tỷ lệ thai 

phụ kh ng biết yếu tố nguy cơ mắc bệnh (0,8%). 

 
Hình 1. Kiến thức của thai phụ về triệu chứng của bệnh (n = 360) 
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73,1% thai phụ biết triệu chứng của bệnh là thích ăn đồ ngọt, tiếp theo là thai to so với tuổi 

58,3%, mệt m i nhiều 57,8%, uống nhiều 47,8%, tăng cân nhanh 46,7%, ăn nhiều 44,2% và 

tỷ lệ thai phụ kh ng biết biểu hiện nào chiếm 0,3%. 

Bảng 3. Kiến thức của thai phụ về thời điểm phát hiện bệnh, mức kiểm soát tốt đường 

huyết lúc đói và cơ sở y tế phát hiện bệnh (n = 360) 

Nội dung 
Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Thời điểm phát hiện bệnh 

< 24 tuần 41 11,4 

Từ 24 - 28 tuần 254 70,6 

> 28 tuần 9 2,5 

Kh ng biết 56 15,5 

Mức kiểm soát tốt đường huyết l c 

đói 

< 3,9 mmol/l 8 2,2 

3,9 - 5,2 mmol/l 84 23,3 

> 5,2 mmol/l 6 1,7 

Kh ng biết 262 72,8 

Cơ sở y tế khám, sàng lọc và phát 

hiện bệnh 

Trạm y tế xã/phường 29 8,1 

 ệnh viện huyện/quận 261 72,5 

 ệnh viện đa khoa 

tỉnh/thành phố 
355 98,6 

 ệnh viện đa khoa Trung ương 360 100 

70,6% thai phụ biết thời điểm phát hiện bệnh là từ 24 - 28 tuần. 23,3% thai phụ biết mức 

kiểm soát tốt đường huyết l c đói là 3,9 - 5,2 mmol/l. 100% thai phụ cho rằng bệnh viện  a 

khoa tuyến Trung ương có thể khám, sàng lọc và phát hiện bệnh, tiếp theo là bệnh viện đa 

khoa tỉnh/thành phố (98,6%) và 8,1% thai phụ cho rằng trạm y tế xã/phường có thể khám, 

sàng lọc và phát hiện bệnh  T TK. 

Bảng 4. Kiến thức của thai phụ về mức độ nguy hiểm và ảnh hưởng của bệnh  (n = 360) 

Nội dung 
Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Mức độ nguy 

hiểm 

Có thể gây chết người 60 16,7 

Có thể gây nhiều ảnh hưởng cho thai nhi 356 98,9 

Có thể gây hậu quả lâu dài cho người mẹ 352 98,8 

Ảnh hưởng đối 

với mẹ 

Sảy thai, thai chết lưu 156 43,3 

Tăng huyết áp, tiền sản giật 239 66,4 

 ẻ non 152 42,2 

Tiến triển thành  T  type 2 sau sinh 101 28,1 

Kh ng có biến chứng gì 2 0,6 
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Kh ng biết 3 0,8 

Ảnh hưởng đối 

với thai nhi và trẻ 

Thai to 165 45,8 

Tử vong sơ sinh 153 42,5 

Có thể gây ảnh hưởng cho trẻ trong tương lai 216 60,0 

Trẻ có nguy cơ béo phì 124 34,4 

Kh ng có biến chứng gì 3 0,8 

Kh ng biết 1 0,3 

 T :  ái tháo đường 

Trên 98% thai phụ cho rằng bệnh có thể 

ảnh hưởng cho thai nhi và hậu quả lâu dài 

cho người mẹ; 16,7% thai phụ cho rằng bệnh 

có thể gây chết người. Tỷ lệ thai phụ cho 

rằng bệnh có thể gây tăng huyết áp, tiền sản 

giật chiếm tỷ lệ cao nhất (66,4%); tiếp đến là 

sảy thai, thai chết lưu (43,3%); đẻ non 

(42,2%). 60,0% thai phụ cho rằng bệnh có 

thể gây ảnh hưởng cho trẻ trong tương lai; 

trên 40,0% thai phụ cho rằng bệnh có thể gây 

thai to hoặc tử vong sơ sinh.  

 

Bảng 5. Kiến thức của thai phụ về phòng bệnh (n = 360) 

Nội dung 
Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Khả năng phòng bệnh 
Có phòng được 359 99,7 

Kh ng phòng được 1 0,3 

Các biện pháp phòng 

ngừa bệnh 

Dinh dưỡng hợp lý khi mang thai 289 80,5 

Hoạt động thể lực phù hợp 143 39,8 

Khám thai định kỳ và tầm soát  T TK 238 66,3 

Chế độ ăn trong phòng 

ngừa bệnh 

Chia nh  bữa 200 55,6 

 ảm bảo đầy đủ vitamin và chất khoáng 302 83,9 

Ăn ít chất béo, đồ ngọt 162 45,0 

Uống nhiều nước 133 36,9 

Thời gian hoạt động thể 

lực 

< 30 phút/ngày 52 14,4 

≥ 30 ph t/ngày 308 85,6 

 T TK:  ái tháo đường thai kỳ 

99,7% thai phụ cho rằng  T TK có khả 

năng phòng ngừa được, chỉ có 1 thai phụ 

(0,3%) cho rằng bệnh kh ng phòng ngừa 

được. 80,5% thai phụ cho rằng dinh dưỡng 

hợp lý khi mang thai có thể phòng ngừa được 

 T TK; 66,3% thai phụ cho rằng khám thai 

định kỳ và tầm soát là biện pháp phòng ngừa 

bệnh. 83,9% thai phụ cho rằng chế độ ăn 

đảm bảo đầy đủ vitamin và chất khoáng là 

biện pháp phòng ngừa bệnh; 85,6% thai phụ 

nghĩ rằng nên hoạt động thể lực tối thiểu trên 

30 phút/ngày. 
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IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu tiến hành trên 360 thai phụ 

đến khám tại  ệnh viện  ại học Y Hải 

Phòng, kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thai 

phụ biết  T TK xảy ra trong quá trình 

mang thai từ 24 - 28 tuần chiếm tỷ lệ cao 

nhất 60,0%; tỷ lệ này trong kết quả nghiên 

cứu của các tác giả  askar K và cộng sự tại 

quận Thiruvallur, Ấn  ộ năm 2019 là 41,7% 

[6]; kết quả nghiên cứu của tác giả  

Rosemary NO và cộng sự tại miền Nam 

Nigeria năm 2019 và của tác giả Elamurugan 

S và cộng sự tại Ấn  ộ năm 2016 lần lượt là 

38,2% và 81,5% [7, 8]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, 70,3% thai 

phụ biết thừa cân béo phì là yếu tố nguy cơ 

mắc bệnh, cao hơn so với kết quả nghiên cứu 

tại miền Nam Tamil Nadu năm 2017 (16,9%) 

[3], tỷ lệ này trong nghiên cứu của tác giả 

 askar K tại quận Thiruvallur Ấn  ộ năm 

2019 là khoảng 50% [6] và trong nghiên cứu 

của tác giả Price LA tại Samoa năm 2017 là 

25% [9]. 62,2% thai phụ cho rằng gia đình 

mắc  T  là yếu tố nguy cơ mắc bệnh, tỷ lệ 

này cao hơn so với kết quả nghiên cứu của 

tác giả Shriraam V tại miền Nam Ấn  ộ năm 

2013 (54,2%) [10], nhưng thấp hơn so với 

nghiên cứu của tác giả  askar K tại quận 

Thiruvallur Ấn  ộ năm 2019 (75%) [6]. 

Trong nghiên cứu của ch ng t i có 0,8% thai 

phụ kh ng biết yếu tố nguy cơ nào của bệnh 

 T TK, thấp hơn rất nhiều so với nghiên 

cứu tại miền Nam Tamil Nadu năm 2017 là 

22% đối với dân thành thị [3]. Nhìn chung, 

kiến thức của thai phụ về các yếu tố nguy cơ 

mắc bệnh  T TK chưa tốt, do đó khi các 

thai phụ đến khám nhân viên y tế cần tư vấn, 

nhấn mạnh các yếu tố nguy cơ mắc bệnh góp 

phần giảm tỷ lệ mắc. 

73,1% thai phụ cho rằng thích ăn đồ ngọt 

là triệu chứng của bệnh, kết quả này cao hơn 

so với nghiên cứu của Nguyễn Lê Hương tại 

bệnh viện Phụ Sản Trung Ương năm 2012 

(57,8%) [11]. Có 58,3% thai phụ biết triệu 

chứng của bệnh là thai to so với tuổi, cao hơn 

so với nghiên cứu tại bệnh viện Phụ Sản 

Trung Ương năm 2012 (57,3%) [11]. Tỷ lệ 

thai phụ biết triệu chứng tăng cân nhanh là 

46,7%, thấp hơn so với nghiên cứu của tác 

giả  askar K tại quận Thiruvallur Ấn  ộ 

năm 2019 (50%) [6]. Việc có kiến thức tốt về 

biểu hiện của bệnh gi p cho thai phụ khi 

nghi bị mắc bệnh sẽ đến các cơ sở khám và 

điều trị sớm, gi p giảm biến chứng cho cả 

mẹ và bé. 

 a số thai phụ cho rằng thời điểm phát 

hiện bệnh từ 24 - 28 tuần (70,6%), cao hơn 

so với nghiên cứu của tác giả  askar K tại 

quận Thiruvallur Ấn  ộ năm 2019 (25%), 

tác giả Shriraam V và cộng sự tại miền Nam 

Ấn  ộ năm 2013 (8,3%) [6, 10]. Trong 

nghiên cứu của ch ng t i, 100% thai phụ cho 

rằng bệnh viện đa khoa Trung ương là cơ sở 

y tế có thể khám, sàng lọc và phát hiện bệnh 

 T TK, tiếp theo là bệnh viện đa khoa 

tuyến tỉnh/thành phố 98,6%. Kết quả nghiên 

cứu của ch ng t i khác so với nghiên cứu 

của  iswas A tại  angladesh năm 2020, đa 

số đối tượng tham gia nghiên cứu kh ng biết 

r  về địa điểm khám, phát hiện, điều trị 

 T TK [12]. Việc có thêm kiến thức về thời 

điểm, cơ sở y tế phát hiện bệnh sẽ gi p thai 

phụ chủ động trong việc tầm soát, phòng 

ngừa bệnh  T TK, tránh tình trạng bệnh 
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nặng mới được phát hiện gây nhiều hậu quả 

khó lường cho cả mẹ và thai nhi.  

Tỷ lệ thai phụ biết mức kiểm soát đường 

huyết l c đói tốt từ 3,9 - 5,2 mmol/l là 

23,3%, có đến 72,8% thai phụ kh ng biết về 

mức kiểm soát tốt đường huyết l c đói.  iều 

này dễ hiểu bởi đa số thai phụ kh ng biết 

chính xác các chỉ số sức kh e, thường chỉ có 

những nhân viên y tế hay đối tượng đã từng 

mắc bệnh mới tìm hiểu và biết được ngưỡng 

kiểm soát đường huyết. Nghiên cứu của tác 

giả  havadharini   tại miền Nam Tamil 

Nadu năm 2017, 88,1% phụ nữ thành thị cho 

rằng cần kiểm soát đường huyết tốt khi mang 

thai [3], tuy nhiên nghiên cứu kh ng khảo sát 

các ngưỡng kiểm soát đường huyết cụ thể 

như nghiên cứu của ch ng t i.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trên 98% 

thai phụ cho rằng  T TK có thể gây nhiều 

ảnh hưởng cho thai nhi và hậu quả lâu dài 

cho người mẹ, tỷ lệ này cao hơn nhiều so với 

nghiên cứu của Nguyễn Lê Hương tại bệnh 

viện Phụ Sản Trung Ương năm 2012 (62,9%) 

[11].  iều này cho thấy, các thai phụ đã nhận 

thức được mức độ nguy hiểm của bệnh đối 

với cả mẹ và thai nhi, từ đó họ sẽ chủ động 

thực hiện các biện pháp phòng ngừa. Về ảnh 

hưởng của  T TK đối với mẹ, 66,4% thai 

phụ cho rằng  T TK gây ra biến chứng 

tăng huyết áp, tiền sản giật; tiếp đến là sảy 

thai, thai chết lưu 43,3%, kết quả này thấp 

hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Lê 

Hương tại bệnh viện Phụ Sản Trung ương 

năm 2012 với tỷ lệ lần lượt là 69,2%, 60,4% 

[11]. 28,1% thai phụ cho rằng bệnh  T TK 

sẽ tiến triển thành  T  type 2 sau sinh, thấp 

hơn so với nghiên cứu tại quận Thiruvallur 

Ấn  ộ năm 2019 (50%) và tại miền Nam 

Tamil Nadu năm 2017 (50,8%) [6, 3].  

60,0% thai phụ nghĩ bệnh có thể gây ảnh 

hưởng cho trẻ trong tương lai, tương đồng 

với nghiên cứu của Nguyễn Lê Hương tại 

bệnh viện Phụ Sản Trung Ương năm 2012 

(59%) [6]; trên 40% thai phụ cho rằng bệnh 

có thể gây thai to hoặc tử vong sơ sinh. 

Trong khi đó, nghiên cứu của tác giả 

 havadharini   tại Tamil Nadu năm 2017 có 

đến 49,2% phụ nữ kh ng biết hậu quả lâu dài 

của  T TK đối với trẻ sinh ra, chỉ có 33,2% 

thai phụ biết bệnh có thể gây ra  T  type 2 

ở thanh thiếu niên, béo phì ở trẻ em 15,3% 

và bệnh kh ng dung nạp glucose ở trẻ em 

6,8% [3]. Chính vì vậy, nhân viên y tế cần 

tăng cường c ng tác tư vấn về những ảnh 

hưởng có thể xảy ra cho kh ng chỉ những 

thai phụ đang mắc bệnh để dự phòng biến 

chứng mà còn với tất cả các phụ nữ có thai 

nhằm nâng cao kiến thức phòng ngừa bệnh 

 T TK.  

Nghiên cứu của ch ng t i có 99,7% thai 

phụ cho rằng  T TK có thể phòng ngừa 

được bằng các biện pháp như dinh dưỡng 

hợp lý 80,5%, khám thai định kỳ và tầm soát 

 T TK 66,3%, hoạt động thể lực phù hợp 

39,8%, kết quả nghiên cứu này khác biệt với 

nghiên cứu của tác giả  askar K tại quận 

Thiruvallur Ấn  ộ năm 2019 khi đa số 

 TNC kh ng biết chế độ ăn uống và vận 

động hợp lý có thể đóng một vai trò quan 

trọng trong phòng ngừa  T TK [6]. Nghiên 

cứu của Price LA tại Samoa năm 2017, trên 

78% đối tượng tham gia cho rằng chế độ ăn 

uống và tập thể dục như là các chiến lược 

gi p ngăn ngừa  T TK [9]. 
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V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy kiên thức 

của thai phụ về bệnh  T TK còn chưa cao, 

đặc biệt là kiến thức về thời điểm, yếu tố 

nguy cơ mắc bệnh. Do đó, cán bộ y tế cần 

tăng cường tư vấn để nâng cao kiến thức về 

bệnh cho thai phụ đến khám. 
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