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NHỮNG TRẢI NGHIỆM CỦA PHỤ NỮ MẮC 
ĐÁI THÁO ĐƯỜNG THAI KỲ TRONG VIỆC SỬ 
DỤNG MẠNG XÃ HỘI ĐỂ TỰ CHĂM SÓC SỨC 

KHOẺ Ở MIỀN BẮC, VIỆT NAM:  MỘT NGHIÊN 
CỨU ĐỊNH TÍNH

Nguyễn Văn Tiến1, Tine Gammeltoft2 , Ib Christian Bygbjerg2 , Nguyễn Thị Ái1 ,

Vũ Thị Kim Dung1 , Đặng Thị Ngọc Anh1 , Nguyễn Thị Minh Phương1

TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu này nhằm khám phá những trải nghiệm khi sử dụng mạng xã 
hội để cải thiện khả năng tự chăm sóc sức khỏe của phụ nữ mắc ĐTĐTK ở miền Bắc Việt Nam. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu định tính bằng các cuộc phỏng vấn 
sâu không theo cấu trúc từ tháng 4 đến tháng 5 năm 2023, được thực hiện trên 21 phụ nữ mắc 
ĐTĐTK độ tuổi từ 20-47 tuổi ở tỉnh Thái Bình, Việt Nam. Dữ liệu được phân tích liên tục trong 
quá trình thu thập, và sử dụng phương pháp phân tích nội dung.

Kết quả: Có năm hình thức mạng xã hội thường được phụ nữ mắc ĐTĐTK sử dụng bao gồm: 
Facebook, Tiktok, Zalo, Google tìm kiếm, và ứng dụng điện thoại thông minh. Các loại hình mạng 
xã hội này là nơi phụ nữ mang thai với ĐTĐTK “thường xuyên chat rồi hỏi” hoặc “xem suốt 
ngày” để tìm hiểu thông tin, nhận được tư vấn, hoặc những chia sẻ về chế độ ăn, luyện tập thể dục 
và kiểm soát đường huyết. 

Kết luận: Những phát hiện của nghiên cứu này nhấn mạnh sự cần thiết của tính chuyên nghiệp và 
tạo dựng được niềm tin của mạng xã hội cho phụ nữ mắc ĐTĐTK.

Từ khóa: Trải nghiệm, mạng xã hội, mắc đái tháo đường thai kỳ, loại hình, cảm nhận, rào cản, 
thông tin, chia sẻ kinh nghiệm.

EXPERIENCES OF WOMEN WITH GESTATIONAL 
DIABETES IN USING SOCIAL MEDIA FOR SELF-
CARE: A QUALITATIVE STUDY IN NORTHERN 

VIETNAM
Nguyen Van Tien1, Tine Gammeltoft2, Ib Christian Bygbjerg2, Nguyen Thi Ai1,
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Vu Thi Kim Dung1, Dang Thi Ngoc Anh1, Nguyen Thi Minh Phuong1

ABSTRACT

Aims: The present study aimed to explore the use and experience of social media to improve 
self-managed health care of women with GDM in Northern Vietnam.

Materials and methods: A qualitative study was carried out among 21 pregnant women with 
GDM aged between 20 and 47 years in Thai Binh province, Northern Vietnam. We conducted in-
depth open-ended interviews from April to May 2023. Data were simultaneously analyzed as they 
were being collected, using the content analysis approach.

Results: Five types of social media support were used by women with GDM in self-care includ-
ing Facebook, TikTok, Zalo, Google searches, and mobile health apps. These social media were 
used by the pregnant women with GDM to search for information, to receive advice, or to share 
knowledge about diet, exercise, and control blood sugar. 

Conclusions: This study found that women with GDM were eager users of social media, relying 
strongly on social media information for pregnancy self-care. This points to the need for access 
to high-quality social media-based information about GDM among women in northern Vietnam.   

Keywords: Experiences, social networks, gestational diabetes, types, feelings, barriers, information, 
experience sharing. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là một 
vấn đề sức khỏe được đặc trưng bởi tình trạng 
không dung nạp glucose khởi phát hoặc được 
phát hiện lần đầu tiên trong thai kỳ.1 Vấn đề 
này đã gia tăng trên toàn cầu và cả ở Việt Nam, 

gây ra những ảnh hưởng sức khỏe không tốt 
cho bà mẹ và thai nhi. Người ta ước tính rằng 
16,6% trường hợp mang thai trên toàn thế giới 
có kèm theo tăng đường huyết và 84% trong số 
đó được xác định là ĐTĐTK.2 Tại Việt Nam tỷ 
lệ đái tháo đường thai kỳ dao động khoảng từ 
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3,9% đến 20,9% năm 20173 tuỳ theo chiến lược 
tầm soát và tiêu chí chẩn đoán cũng như đặc thù 
của dân số nghiên cứu. Trong một nghiên cứu gần 
đây ở 1035 phụ nữ mang thai từ 24 – 28 tuần tại 
Thái Bình, cho thấy có 263 thai phụ được chẩn 
đoán là ĐTĐTK thai kỳ chiếm 20,2%.4

Bệnh ĐTĐTK là một chứng rối loạn chuyển 
hóa phổ biến trong thai kỳ có thể ảnh hưởng 
đến phụ nữ mang thai và con cái của họ. Vì vậy, 
tự chăm sóc trước khi sinh là nền tảng trong 
việc ngăn ngừa rủi ro và thúc đẩy kết quả tích 
cực cho bà mẹ và thai nhi. Các hoạt động giáo 
dục tự chăm sóc nên được chuyển đổi từ cách 
tiếp cận thụ động đơn thuần sang việc ra quyết 
định có ý thức để trao quyền tự chăm sóc. Do 
đó, hỗ trợ tự chăm sóc nên có mặt cùng với giáo 
dục tự chăm sóc là điều cần thiết cho việc chăm 
sóc bệnh ĐTĐTK. Mặt khác, mạng xã hội đã 
trở thành một phần trong cuộc sống hàng ngày 
của hầu hết người dân Việt Nam cùng với tỷ 
lệ sử dụng điện thoại thông minh và internet 
ngày càng gia tăng. Sự phát triển nhanh chóng 
của  công nghệ thông tin (CNTT) trong lĩnh 
vực chăm sóc sức khoẻ đã và đang có những 
thay đổi về chất. Tại Việt Nam, việc ứng dụng  
trong công tác bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức 
khỏe trong thời gian gần đây đã có bước phát 
triển quan trọng, đặt nền móng xây dựng nền y 
tế thông minh với ba trục chính: phòng bệnh, 
chăm sóc sức khỏe thông minh, khám chữa 
bệnh thông minh và quản trị y tế thông minh. 
Người dân bước đầu được hưởng lợi từ các 
thành tựu CNTT trong hoạt động y tế. Mức độ 
phổ biến của các nền tảng truyền thông xã hội 
thay đổi từ thế hệ này sang thế hệ khác, trong 
đó bao gồm cả những phụ nữ mang thai. Hơn 
thế nữa, Thái Bình là một tỉnh thuộc vùng đồng 

bằng sông Hồng, dân số Thái Bình bao gồm 
khoảng hai triệu người sống chủ yếu bằng nghề 
trồng lúa nước. Ở Thái Bình cũng như những 
nơi khác ở Việt Nam, bệnh tiểu đường là một 
vấn đề sức khỏe cộng đồng ngày càng gia tăng. 
Nghiên cứu gân đây ở Thái Bình cho thấy tỷ lệ 
mắc ĐTĐTK là 20,2%,4 và đang có xu hướng 
gia tăng, ước tính khoảng 28,0% phụ nữ mang 
thai mắc ĐTĐTK trên địa bàn nghiên cứu.5 

Việc hiểu cách phụ nữ có ĐTĐTK sử dụng và 
trải nghiệm của họ về mạng xã hội để hỗ trợ các 
thực hành tự quản lý và tự chăm sóc bản thân 
có thể giúp nhắm đến mục tiêu hỗ trợ thông tin 
và trao quyền tự chăm sóc sức khoẻ cho phụ nữ 
trong thời kỳ mang thai. Do vậy, trong nghiên 
cứu này, chúng tôi tìm hiểu cách phụ nữ mắc 
ĐTĐTK ở miền Bắc của Việt Nam trải nghiệm 
mạng xã hội để tự chăm sóc sức khoẻ

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Sử dụng thiết kế nghiên cứu định tính và đây là 
một phần của dự án nghiên cứu can thiệp liên 
ngành “Sống chung với bệnh mãn tính: Hỗ trợ 
không chính thức để quản lý bệnh tiểu đường 
ở Việt Nam” đang diễn ra (2022-2025) điều tra 
việc tự chăm sóc ĐTĐTK ở phụ nữ mang thai 
ở tỉnh Thái Bình, miền Bắc Việt Nam. Khảo 
sát này là sự hợp tác nghiên cứu giữa Việt Nam 
và Đan Mạch với trọng tâm là xây dựng năng 
lực nghiên cứu.5 Chúng tôi chọn phương pháp 
phỏng vấn sâu để hiểu kỹ hơn về bối cảnh và 
hiểu rõ hơn về trải nghiệm, cảm xúc và niềm tin 
của người tham gia.6 

2.2. Mẫu nghiên cứu
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Phụ nữ trên 18 tuổi và đã được chẩn đoán mắc 
ĐTĐTK đều đủ điều kiện tham gia nếu họ đang 
mang thai, và có thể giao tiếp tốt. Phụ nữ rất 
quan tâm đến việc tham gia vào nghiên cứu 
này, và những phụ nữ này được tuyển chọn 
từ 243 phụ nữ được chẩn đoán mắc ĐTĐTK 
thông qua OGTT (xét nghiệm dung nạp glucose 
đường uống) được cung cấp trong nhóm dịch 
tễ học của dự án. Sự tham gia của đối tượng 
nghiên cứu là hoàn toàn tự nguyện và Tất cả 
những người tham gia nghiên cứu sẽ cung cấp 
xác nhận đồng ý tham gia nghiên cứu trước khi 
chính thức tham gia vào nghiên cứu.

Vào tháng 4 năm 2023, tất cả phụ nữ đã được 
chẩn đoán mắc ĐTĐTK vào thời điểm đó đã 
được gọi điện thoại. Trong số 105 phụ nữ được 
liên hệ, có 21 người đồng ý tham gia nghiên 
cứu nhân chủng học. Tất cả 21 phụ nữ đều đã 
kết hôn, trong đó 9 người sống trong gia đình 
hai thế hệ, 10 người sống trong gia đình 3 thế 
hệ và 2 người sống trong các hộ gia đình 4 thế 
hệ. Tám người đang mang thai đứa con đầu 
lòng, bốn người mang đứa con thứ hai, tám 
người mang đứa con thứ ba và một người mang 
đứa con thứ tư. Vào thời điểm thực hiện nghiên 
cứu này, phụ nữ phải tự bỏ tiền túi để sàng lọc 
ĐTĐTK và dịch vụ này chưa được sử dụng phổ 
biến. Do nhân viên sản phụ khoa thiếu chuyên 
môn về các bệnh lý nội tiết nên phụ nữ được 
chẩn đoán mắc ĐTĐTK đã được chuyển đến 
bệnh viện đa khoa tỉnh để được các bác sĩ nội 
tiết chẩn đoán lại và tư vấn về ĐTĐTK.5 Phụ 
nữ tham gia nghiên cứu đã đồng ý bằng văn 
bản và nhận được thông tin mô tả mục đích của 
nghiên cứu. Các cuộc phỏng vấn sâu được tiến 
hành trong căn hộ, nơi sinh sống của thai phụ 
tham gia nghiên cứu cùng với các thành viên 

trong gia đình nếu có mặt tại thời điểm phỏng 
vấn. Các cuộc phỏng vấn được ghi âm, và chép 
lại. Các ghi chú thực địa và quan sát về tương 
tác với đối tượng và các thành viên trong gia 
đình họ cũng đã được người phỏng vấn thực 
hiện

2.3. Thu thập dữ liệu

Chúng tôi đã thực hiện 21 cuộc phỏng vấn sâu 
với phụ nữ mang thai có ĐTĐTK tại nhiều địa 
điểm khác nhau, bao gồm nhà, nơi làm việc, 
vườn bách thảo, quán cà phê, trang trại và bệnh 
viện. Những người tham gia vào cuộc phỏng 
vấn sâu bao gồm người phỏng vấn là nghiên 
cứu viên thuộc nhóm nghiên cứu và người trả 
lời phỏng vấn là phụ nữ mang thai có ĐTĐTK 
(21 phụ nữ). Ngoài ra, các thành viên khác trong 
gia đình của phụ nữ mang thai mắc ĐTĐTK 
cũng tham gia phỏng vấn bao gồm: chồng (8/21 
trường hợp), mẹ chồng (5/21 trường hợp), mẹ 
đẻ (4/21 trường hợp), bố chồng (3/21 trường 
hợp), và con đẻ (4/21 trường hợp). Không có 
hạn chế về thời gian được áp dụng cho các 
cuộc phỏng vấn, hầu hết mỗi cuộc phỏng vấn 
kéo dài từ 60-90 phút. Các cuộc phỏng vấn có 
chủ đề xoay quanh sáu lĩnh vực và dựa theo 
các câu hỏi mở được cấu trúc xoay quanh: Quá 
trình mang thai và cuộc sống gia đình; Chẩn 
đoán ĐTĐTK; Quá trình chăm sóc thai kỳ nói 
chung và việc sử dụng các loại hình mạng xã 
hội trong tìm kiếm, sử dụng thông tin liên quan 
để tự chăm sóc; Quá trình mang thai khi được 
chẩn đoán ĐTĐTK – tự chăm sóc và hỗ trợ 
xã hội; Cuộc sống hiện tại: Có bất kỳ vấn đề 
nào gây khó khăn kể từ khi mắc ĐTĐTK; Chia 
sẻ những suy nghĩ về tương lai của phụ nữ có 
ĐTĐTK.
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Các cuộc phỏng vấn dựa trên hướng dẫn phỏng 
vấn mở nhằm đề cập đến các chủ đề nghiên 
cứu chính, đồng thời tạo điều kiện cho các chủ 
đề khác xuất hiện. Trong suốt quá trình nghiên 
cứu, chúng tôi đặc biệt chú trọng đến việc viết 
các ghi chú thực địa về nhân chủng học, bao 
gồm các quan sát về biểu hiện cơ thể và các 
tương tác xã hội. Tất cả các cuộc phỏng vấn 
đều được ghi âm, chép lại và mã hóa một cách 
có hệ thống bằng cách sử dụng danh sách mã 
hóa theo chủ đề. Dữ liệu được lưu trữ trên nền 
tảng trực tuyến và tất cả thành viên trong nhóm 
nghiên cứu đều có thể truy cập được

2.4. Phân tích dữ liệu

Thống kê mô tả được áp dụng để phân tích dữ 
liệu định lượng (nghĩa là tần suất và tỷ lệ phần 
trăm cho các biến phân loại cũng như giá trị 
trung bình và phạm vi cho các biến liên tục). 
Đối với dữ liệu định tính, tất cả các bản ghi âm 
đều được chép lại nguyên văn cuộc phỏng vấn 
sâu và sau đó được mã hóa (code). Quá trình 
code được thống nhất trong nhóm nghiên cứu, 
chia ra làm 6 chủ đề và nhận diện theo các màu 
khác nhau, cụ thể:

Chủ đề 1- ĐTĐTK nói chung: Quan điểm 
về ĐTĐTK (A1), nguyên nhân của ĐTĐTK 
(A2). 

Chủ đề 2- Tự chăm sóc ĐTĐTK: Chế độ ăn 
(B1), tập luyện (B2), thử đường máu (B3), 
sử dụng dịch vụ y tế (B4), sử dụng/tìm kiếm 
thông tin (B5), sử dụng insulin (B6)

Chủ đề 3- Phụ nữ mang thai: Trải nghiệm 
GDM(C1), phản ứng GDM(C2), tin tưởng 
vào kết quả xét nghiệm (C3), những thách 
thức gặp phải (C4), mang thai nói chung(C5) 

Chủ đề 4- Nguồn thông tin: Tư vấn (D1), 
mạng xã hội (D2), cộng đồng (D3), gia đình 
(D4)

Chủ đề 5- Gia đình: Phản ứng của gia đình 
(E1), sự hỗ trợ từ gia đình (E2), sự hỗ trợ/ 
thái độ/kiến thức của chồng (E3)

Chủ đề 6- Can thiệp (F1)

Việc viết code đã được hoàn thiện thông qua 
thảo luận nhóm giữa tất cả các thành viên trong 
nhóm nghiên cứu. Trong quá trình mã hóa, các 
cuộc họp thường xuyên bao gồm tất cả các 
thành viên trong nhóm nghiên cứu đã được tổ 
chức để giải quyết những khác biệt về code, 
duy trì tính nhất quán của code theo thời gian 
và điều chỉnh thêm việc code nếu cần. Những 
khác biệt đã được giải quyết thông qua thảo 
luận nhóm và sự đồng thuận giữa tất cả các 
thành viên trong nhóm nghiên cứu.

2.5. Đạo đức nghiên cứu

Cán bộ thu thập dữ liệu sẽ nhận được sự đồng ý 
bằng văn bản từ mỗi người tham gia, tuân theo 
các quy định của Hội đồng đạo đức Trường Đại 
học Y Dược Thái Bình cấp vào ngày 1 tháng 
12 năm 2022 (IRB – VN01.009). Đồng thời, 
những rủi ro và quyền lợi của việc tham gia 
nghiên cứu sẽ được cung cấp cho những người 
tham gia. Các biểu mẫu chấp thuận tham gia 
vào nghiên cứu sẽ được Hội đồng đạo đức phê 
duyệt, người tham gia được yêu cầu đọc kỹ và 
xem xét các tài liệu liên quan. Những người 
tham gia được xem cẩn thận mẫu chấp thuận 
bằng văn bản và đặt bất kỳ câu hỏi gì trước khi 
ký vào bản đồng ý tham gia. Người tham gia có 
thể rút lại sự đồng ý bất cứ lúc nào trong suốt 
quá trình thực hiện phỏng vấn. Những người 



33

| TỔNG QUAN & NGHIÊN CỨU | 

Tạp chí Y tế Công cộng, Số 67, tháng 06/2024

tham gia sẽ được yêu cầu bảo mật thông tin, 
không chia sẻ những gì được thảo luận trong 
buổi phỏng vấn, và tên tất cả phụ nữ đều được 
mã hóa bằng một ký hiệu. Những người phụ nữ 
được thông báo rằng các thông tin chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu, không sử dụng cho 
bất cứ hoạt động nào khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

21 phụ nữ mắc đái tháo đường thai kỳ tham gia 
vào cuộc phỏng vấn sâu được thực hiện trong 

tháng 4 năm 2023. Thông tin nhân khẩu học 
của người tham gia được tóm tắt trong Bảng 
1, độ tuổi của 21 người tham gia dao động từ 
20 đến 47 tuổi, tuổi trung bình là 32,2 tuổi và 
mười người trong số đối tượng tham gia nghiên 
cứu lần đầu làm mẹ trong khi những chín người 
khác đã có từ hai con trở lên. Trong nghiên cứu 
có 17 cả phụ nữ có ĐTĐTK đã lập gia đình, và 
sống cùng với chồng. 10 người trong số những 
người phụ nữ này sống cách TP. Thái Bình ≤ 
10 km, còn lại sống ở vùng nông thôn, xa thành 
phố.

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của phụ nữ tham gia nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng 
(n=21) Tỷ lệ (%)

Tuổi Trung bình (Khoảng) 32,3 (20-47)

Nghề nghiệp

Công nhân 7 33,3
Giáo viên/nhân viên văn phòng 3 14,3
Nhân viên y tế 6 28,6
Kinh doanh 5 23,8

Tình trạng hôn nhân
Đã lập gia đình, sống cùng với chồng 17 81,0
Đã lập gia đình, chồng đi làm xa 4 19,0

Thế hệ trong gia đình
Hai thế hệ 9 42,9
Ba thế hệ 10 47,6
Bốn thế hệ 2 9,5

Số con còn sống

0 9 42,8
1 3 14,3
2 7 33,3
3 1 4,8
4 1 4,8

Khoảng cách tới Trung tâm 
thành phố Thái Bình

≤ 10 km 10 47,6
> 10 km 11 52,4

3.2. Kết quả định tính

3.2.1. Mạng xã hội thường được phụ nữ mắc 
đái tháo đường thai kỳ sử dụng 

Trong cuộc phỏng vấn sâu, phụ nữ mắc ĐTĐTK 
được hỏi họ thường sử dụng mạng xã hội nào 
khi được chẩn đoán mắc ĐTĐTK và liệu phản 

hành vi tìm kiếm các thông tin về chăm sóc thai 
kỳ khi mắc bệnh này có kéo dài hay không. Việc 
sử dụng mạng xã hội cho phép phụ nữ có những 
trải nghiệm về cảm xúc và cách chăm sóc thai 
kỳ của họ khi mắc ĐTĐTK, cũng như cung cấp 
một nền tảng hiệu quả trong việc chăm sóc sức 
khỏe thai kỳ. Nhìn chung, Google là mạng xã 
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hội được phụ nữ có ĐTĐTK trong nghiên cứu 
sử dụng nhiều nhất trong việc tìm kiếm thông 
tin để cải thiện khả năng tự chăm sóc trong quá 
trình thai sản (85,7% người tham gia nghiên 
cứu sử dụng), tiếp theo là Facebook và Zalo 
với 14 và 9 người tham gia nghiên cứu sử dụng 
tương ứng. 

Khi được hỏi phụ nữ có ĐTĐTK về loại mạng 
xã hội thường được sử dụng sau khi họ được 
chẩn đoán xác nhận mình có ĐTĐTK kỳ, 
người tham gia nghiên cứu đã trả lời: “em chỉ 
tìm hiểu trên google” (PNMT 6), “đọc chủ yếu 
xem google” (PNMT 10). Về tần suất sử dụng 
mạng xã hội “nếu có gì thắc mắc thì em tìm 
trên google” (PNMT 11), “Em thường xem ở 
trên Google ấy” (PNMT 9), “em chỉ vào google 
thôi” (PNMT 20 và 21). Đối với mạng xã hội 
Facebook, người phụ nữ mang thai có ĐTĐTK 
thường tham gia vào nhóm, hội chẳng hạn như 
“em tham gia hội bà bầu, hay nhóm tiểu đường 
thai kỳ, hay hội các mẹ bầu, hay hội ăn thô trên 
facebook ấy” (PNMT 1, 2, 3, 5 và 14). Một số 
người tham gia nghiên cứu “đọc chủ yếu trên 
facebook ấy” (PNMT 10), hay “facebook là 
trang thường vào” (PNMT 12), hay “em hay 
vào facebook hơn” (PNMT 19), một số khác thì 
không “facebook cũng được” (PNMT 9), hay 
“lướt facebook thấy” (PNMT 17).

Phần lớn phụ nữ trong nghiên cứu sử dụng ứng 
dụng điện thoại thông minh, hoặc các loại mạng 
xã hội khác chẳng hạn như Tiktok hoặc Youtube. 
Một người tham gia nghiên cứu (PNMT 5) cho 
biết “có sử dụng Tiktok  để tham gia Hội các 
mẹ bầu đấy”, “mở Youtube lên họ có hướng dẫn 
của tiểu đường và bà bầu” (PNMT 6). Ngoài 
ra, Zalo là một ứng dụng phổ biến cho người 

dùng Việt Nam, ngoài việc sử dụng cho giao 
tiếp thông thương, Zalo cũng nhiều ứng dụng 
hữu ích cho việc giao lưu các nhóm, hội theo 
từng chủ đề được quan tâm. Nghiên cứu hiện 
tại cho thấy phụ nữ mang thai với ĐTĐTK 
trong nghiên cứu của chúng tôi sử dụng Zalo 
vì “giải thích qua Zalo tiện lợi mà cũng nhanh” 
(PNMT 3), “zalo nhiều khi nó tiện hơn” (PNMT 
11), và “Zalo dễ truy cập, nhanh” (PNMT 18). 
Trong số những người sử dụng Zalo, một số 
người đã tham gia vào các nhóm hội liên quan 
đến ĐTĐTK “muốn tham gia nhóm trên mạng, 
tham gia Hội các mẹ bầu đấy” (PNMT 4, 5), 
“nhóm có cả thai phụ mắc ĐTĐTK và bác sĩ 
tư vấn” (PNMT 7). Tuy nhiên, một số phụ nữ 
mang thai có ĐTĐTK cho rằng “Zalo ít thông 
tin” (PNMT 10) hoặc “tương tác nó không cao” 
(PNMT 14).

3.2.2. Những kiến thức nhận được và không 
nhận được từ mạng xã hội trong việc cải thiện 
khả năng tự chăm sóc của phụ nữ mắc ĐTĐTK. 

Những thông tin trên mạng xã hội cũng đã cung 
cấp cho người tham gia nghiên cứu nhiêu thông 
tin hữu ích cho hiểu biết về việc phát hiện bệnh 
tiểu đường thai kỳ, cũng như những kiến thức 
tự chăm sóc. Nhiều phụ nữ mang thai mắc 
ĐTĐTK đã có những trảỉ nghiệm về những kiến 
thức nhận được khi sử dụng mạng xã hội chẳng 
hạn: “Trên mạng với xem nhiều trên tiktok ấy có 
những mẹ chia sẻ thì mình cũng góp một ý kiến về 
việc uống sữa công thức đến tầm 2 tuổi” (PNMT 
1); hoặc chia sẻ của PNMT 3 “các mẹ chia sẻ 
hàng ngày, hôm nay đói như thế nào, chế độ ăn 
như thế nào”; hay “biết là chế độ ăn uống như 
nào, chế độ tập luyện, nguyên nhân làm sao 
dẫn đến đái tháo đường” (PNMT 4), “bởi vì chị 
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đọc theo trên mạng là người ta bảo từ 24 đến 
26 tuần, à 28 tuần, từ 24 đến 28 tuần là trong 
cái thời gian xét nghiệm tiểu đường” (PNMT 
12). Một phụ nữ có ĐTĐTK hay sử dụng ứng 
dụng trên điện thoại thông minh cho rằng “em 
hay vào các app ấy chẳng hạn như Trợ lý mẹ 
bầu, hay Bibabo”; “em sẽ tự tìm giống như một 
cái nhóm nào đó về những người tiểu đường 
thai kỳ, ví dụ như hôm nay thực đơn như thế 
này thế này” hoặc là “đang thời kỳ bầu thì chế 
độ ăn uống như thế nào, rồi là bệnh tiểu đường 
thì nó có nguy hiểm cho mẹ và con trong quá 
trình đến lúc sinh nở không” (PNMT 13, 21). 
Người tham gia nghiên cứu sử dụng Tiltok chia 
sẻ “ở trên tiktok khuyên đến tuần thứ 24, 25 thì 
đi xét nghiệm tiểu đường thai kỳ, để biết được 
là mình có bị không và để hạn chế kiểu mức 
ăn của mình như thế nào” (PNMT 15). Ngoài 
ra, người phụ nữ sử dụng việc tìm kiếm trên 
Google thì chia sẻ rằng “Cũng là nguyên do 
đái tháo đường nên cũng sợ biến chứng nọ kia 
đấy” (PNMT 18). 

Những hỗ trợ về mặt tinh thần và đổi thái độ 
từ những thông tin trên mạng xã hội đã được 
phụ nữ có ĐTĐTK nhận được và chia sẻ trong 
cuộc phỏng vấn sâu chẳng hạn như chia sẻ của 
PNMT 1: “Sợ nhất là đường huyết của mình nó 
tăng đột ngột ảnh hưởng đến bé và tim thai”; 
“Cảm giác mọi người cũng không thấy nó quan 
trọng đâu thế nhưng mà nhiều khi mình cứ 
thỉnh thoảng tìm hiểu vào những cái hội nhóm 
bầu thỉnh thoảng có người họ gửi kết quả xét 
nghiệm lên thì mọi người cứ bảo ví dụ 3 chỉ số 
lắm đứa lên cao lắm mọi người bảo nguy hiểm 
lắm” (PNMT 2); “Khi mà xem thì họ nói như 
thế nào thì em cũng hơi lo lắng một tý” (PNMT 
19); Một phụ nữ có ĐTĐTK sử dụng Google 

cho rằng “vào Google các thứ để xem nào, 
tham khảo cái bệnh của mình nó nguy hiểm đến 
mức độ thế nào thì rồi dần dần là cũng liên hệ 
được với bác sĩ thì cũng cảm thấy là nó cũng 
yên tâm hơn” (PNMT 21).

Một số phụ nữ tham gia nghiên cứu cũng đã 
nhận được một số trải nghiệm về cách tự chăm 
sóc sức khỏe bản thân và thai nhi như theo chia 
sẻ của một vài phụ nữ tham gia nghiên cứu cho 
biết:“Lên mạng tìm hiểu xong mình về mình bổ 
xung nhiều đạm vào chế độ ăn hàng ngày của 
em”, hay “ở trên mạng ấy thì nó bảo là giảm ăn 
tinh bột, rồi giảm đồ ngọt, tăng ăn uống nhưng 
cái đồ hạt đấy, ngũ cốc, những cái đồ giảm 
đường đi nó sẽ tốt hơn đấy” (PNMT 1, 12); “Có 
tăng cường em vào hướng dẫn bài tập thể dục 
cho đái tháo đường ấy” (PNMT 5). Trải nghiệm 
từ phụ nữ có ĐTĐTK sử dụng Google cho biết 
rằng “thường thì vào Google thì thỉnh thoảng 
vẫn xem cái vấn đề ăn uống hoặc là những cái 
hoa quả gì hoặc là cái rau gì ấy” (PNMT 3, 
17). Hay một phụ nữ thưởng xem Youtube cho 
biết “mở Youtube lên có hướng dẫn tập bài thể 
dục của tiểu đường nữa với lại của các bà bầu” 
(PNMT 6).

Chiếm tỷ lệ cao (81,0%) phụ nữ trong nghiên 
cứu thiếu tin tưởng vào những thông tin về kiến 
thức, thái độ và thực hành tự chăm sóc khi mắc 
ĐTĐTK  khi sử dụng mạng xã hội, chẳng hạn 
như chia sẻ của PNMT 5: “không có đáp án 
chính xác bằng bác sĩ”; hoặc một người tham 
gia sử dụng Youtube cho biết rằng “Nhiều cái 
động tác kiểu mình không thể theo được, mình 
không làm được”; . Một phụ nữ khác cũng chia 
sẻ trải nghiệm của bản thân “cái gì tốt mình mới 
làm, mình chắt lọc những cái mình thấy là tốt 
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thôi. Không phải theo hết 100%” (PNMT 14). 
Đôi khi những thông tin này làm cho đối tượng 
cảm thấy lo lắng, phức tạp hơn “bình thường 
mua cái gì cả nhà ăn, bây giờ... hôm nay nhà 
ăn canh mình cũng phải thêm rau luộc này 
hoặc nhà ăn thịt xào thịt kho minh phải thêm 
một ít thịt riêng để mình luộc nhạt riêng này, 
nói chung cứ phải phân chia như vậy, nó rất là 
phức tạp. Nhóm trên Facebook, người ta bảo 
thai càng to đường huyết càng loạn” (PNMT 
3).“sợ mình đọc cái gì mà không hay thì mình 
sợ” (PNMT 7). Điều này có thể là nguyên nhân 
của tính khoa học chưa cao như một chia sẻ của 
PNMT 10 “Tính khoa học thì cũng tầm 70%-
80%”. Hay “Thấy nhiều thông tin họ nói cũng 
không chuẩn đấy” (PNMT 16). 

3.2.3. Những phát hiện về việc tư vấn thiếu 
chuyên nghiệp mà phụ nữ mắc ĐTĐTK gặp 
phải khi sử dụng mạng xã hội. 

Chiếm tỷ lệ cao phụ nữ có ĐTĐTK tham gia 
nghiên cứu đã chia sẻ những trải nghiệm về sự 
không chắc chắn và thiếu tin tưởng trong quá 
trình tìm kiếm thông tin trên mạng xã hội. Tính 
phức tạp được thể hiện qua những câu trả lời 
chẳng hạn như “Facebook viết các thứ linh tinh 
em thấy những cái thông tin đấy thật ra kể cả 
như nó dạy mình nấu ăn các thứ nó có nhiều 
nó cũng cần hiểu mỗi người cái không có ai 
kiểm soát không có người rà soát những cái 
thông tin khác em thấy không tin tưởng nên là 
để mà bảo là vào Facebook mà tìm cũng vậy 
em không tin tưởng, hoặc cũng không tin tưởng 
lắm đâu, chỉ xem thôi” (PNMT 8, 19). Một vài 
phụ nữ mang thai có ĐTĐTK cũng cho rằng 
“Thông tin thì đấy là mình tham khảo thôi chứ 
mình cũng không tin tưởng tuyệt đối”; mạng xã 

hội nhưng phải những người chị quen biết, chị 
tin tưởng thôi; “Thực ra mình cũng chỉ đọc qua 
qua thôi, những gì mình có thể làm được thì 
mình sẽ làm theo” (PNMT 4, 5, 17). 

Khi được hỏi phụ nữ về nguồn thông tin trên 
mạng xã hội được sử dụng sau khi họ xác nhận 
mình có ĐTĐTK, nhiều nguồn thông tin cũng 
gây hoang mang, nhầm lẫn cho người tham 
gia nghiên cứu: “Có nhiều ý kiến trái chiều, 
người thì bảo không sao, người thì bảo uống 
thì tốt cho đường huyết của mẹ” (PNMT 3); 
“Tầm 2 phần, 1 phần làm theo thôi”; (PNMT 
6), “Cũng có nhiều cái như thế, nhiều cái cũng 
sợ” –“Cũng có cái tin có cái không tin” (PNMT 
7); “em cũng chỉ đọc đến đấy xong rồi em lại 
thôi ấy, nhưng mà không biết mình bắt đầu từ 
đâu, làm thế nào”; “Kiểu nhiều bác sĩ online 
ấy, gọi là online nhưng mình cũng không chắc 
được người ta có phải chính xác hay không” 
(PNMT 9). Niềm tin vào những thông tin trên 
mạng xã hội cũng không chắc chắn, phụ nữ tham 
gia nghiên cứu đã chia sẻ “Theo em cái tư vấn 
trực tiếp này nó có tốt hơn cả cái việc mình 
thông qua mạng xã hội”, “Khoa học thì cũng 
tầm 70-80%”; “chỉ xem chỉ nghe vậy thôi chứ 
mình không tin tưởng họ 100%” (PNMT 10); 
“Thấy nhiều thông tin họ nói cũng không chuẩn 
đấy” (PNMT 16).

4. BÀN LUẬN

Kết quả của chúng tôi nêu bật sự đa dạng trong 
việc sử dụng mạng xã hội của giữa phụ nữ mắc 
ĐTĐTK để theo dõi nồng độ đường huyết, 
cũng như chế độ ăn uống, tập thể dục, kiểm 
soát đường huyết, tăng khả năng tiếp cận các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe và hỗ trợ xã hội. 
Những phát hiện của chúng tôi cho thấy các 
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nguồn lực và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe cần thể hiện rõ vai trò đối với nhu 
cầu chăm sóc sức khỏe của phụ nữ có ĐTĐTK, 
cũng như việc kiểm soát những thông tin trên 
các trang mạng xã hội liên quan đến việc tự 
chăm sóc sức khỏe thai kỳ của những người 
phụ nữ được chẩn đoán mắc bệnh tiểu đường 
phù hợp với bối cảnh và hỗ trợ xã hội của họ là 
cần thiết.

Những phát hiện chính

Theo hiểu biết của chúng tôi, đây là nghiên cứu 
định tính đầu tiên ở miền Bắc Việt Nam nhằm 
khám phá trải nghiệm của phụ nữ mắc ĐTĐTK 
khi mang thai sử dụng mạng xã hội cho việc 
tìm kiếm những thông tin liên quan đến việc 
tự chăm sóc sức khỏe của họ. Nghiên cứu đã 
sử dụng các cuộc phỏng vấn sâu để xác định 
những những loại hình mạng xã hội được phụ 
nữ có ĐTĐTK ở Việt Nam thường sử. Một số 
phát hiện quan trọng được nêu lên: thứ nhất, 
phần lớn phụ nữ có ĐTĐTK ở miền Bắc Việt 
Nam sử dụng Google, Facebook và Zalo để tìm 
kiếm thông tin và sự hỗ trợ trong việc chăm sóc 
sức khoẻ của mẹ và thai nhi, nhưng chỉ một số 
ít bày tỏ sự quan tâm đến ứng dụng trên điện 
thoại cho bà bầu. Thứ hai, hầu hết phụ nữ mang 
thai mắc ĐTĐTK có ý định sử dụng mạng xã 
hội chỉ ra rằng mạng xã hội đã giúp họ hiểu 
những tác động không tốt của ĐTĐTK tới sức 
khoẻ của người mẹ và thai nhi, cũng như cách 
nhận biết các dấu hiệu mắc ĐTĐTK. Người 
tham gia nghiên cứu cũng đã chia sẻ những 
kiến thức thu nhận được trong việc tự chăm 
sóc bao gồm (1) thông tin về nguyên nhân và 
thời gian làm xét nghiệm ĐTĐTK, (2) thông 
tin về chế độ ăn của phụ nữ có ĐTĐTK và (3) 

những lời khuyên hiệu quả những việc không 
nên và nên làm để đối phó với bệnh tiểu đường 
trong thời gian mang thai. Thứ ba, nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy phụ nữ có ĐTĐTK có 
những trải nghiệm nhận hữu ích khi sử dụng 
các ứng dụng trên điện thoại thông minh trong 
việc hỗ trợ họ tự chăm sóc. Hơn thế nữa, đối 
tượng nghiên cứu đã có những chia sẻ về sự 
thay đổi thái độ và tinh thần từ những thông 
tin trên mạng xã hội. Cuối cùng, nghiên cứu 
của chúng tôi phát hiện ra những phụ nữ mang 
thai mắc ĐTĐTK ở miền Bắc, Việt Nam đã có 
những trải nghiệm trái ngược nhau về độ tin 
tưởng và những tư vấn không đầy đủ, thiếu 
chuyên nghiệp của mạng xã hội. Điều này cho 
thấy rằng tính nhất quán và chính xác về thông 
tin trên các loại hình mạng xã hội cần phải được 
quan tâm, kiểm soát trong chăm sóc sức khỏe 
cho phụ nữ mắc ĐTĐTK.

So sánh với những nghiên cứu trước đây

Những phát hiện của nghiên cứu này nhất quán 
với các nghiên cứu khác cho thấy rằng các loại 
hình mạng xã hội có thể là nguồn thông tin 
quan trọng và hữu ích cho phụ nữ mắc ĐTĐTK 
có những trải nghiệm trong việc chăm sóc khỏe 
bản thân và thai nhi.7,8 Kết quả của chúng tôi 
tương tự với các nghiên cứu khác cho thấy phụ 
nữ mang thai có ĐTĐTK thể dựa vào mạng xã 
hội để có thể tự tự quản lý đường huyết hiệu 
quả.9,10 Do vậy, kết quả của chúng tôi đã cung 
cấp thêm bằng chứng rằng các ứng dụng hay 
loại hình mạng xã hội ngày càng được sử dụng 
nhiều trong các lĩnh vực như quản lý bệnh tiểu 
đường và nâng cao sức khỏe, đặc biệt là quản 
lý ĐTĐTK.

Theo chia sẻ những trải nghiệm của phụ nữ 
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người tham gia nghiên cứu của chúng tôi, nền 
tảng truyền thông mạng xã hội rất hữu ích 
trong việc nâng cao nhận thức và giao tiếp giữa 
những người mắc bệnh tiểu đường, gia đình và 
bác sĩ. Tuy nhiên, do những rủi ro liên quan 
đến việc sử dụng mạng xã hội, các tổ chức y tế 
và giáo dục phải nỗ lực để đảm bảo thông tin 
được công bố là chính xác, mang tính chuyên 
nghiệp và không ảnh hưởng đến quyền riêng 
tư của phụ nữ mắc ĐTĐTK và nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Mặt khác, cần có 
các bác sĩ cung cấp các chương trình đáng tin 
cậy, chuyên nghiệp và dễ tiếp cận thay vì phụ 
nữ mắc ĐTĐTK phải chờ đợi lâu để được tư 
vấn. Ngoài ra, các bác sĩ được yêu cầu chuẩn bị 
các chương trình truyền hình phù hợp với mọi 
người để chấn chỉnh những quan niệm sai lầm 
về bệnh ĐTĐTK.

Một vài hạn chế của nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có một số 
hạn chế. Nghiên cứu hiện tại của chúng tôi chỉ 
bao gồm nữ giới ở tỉnh Thái Bình, Việt Nam 
có ĐTĐTK; do đó, kết quả có thể không khái 
quát hóa cho những người phụ nữ mang thai 
có ĐTĐTK ở các khu vực địa lý khác. Ngoài 
ra, nghiên cứu này xem xét ý kiến của những 
phụ nữ ở thời điểm họ đang mang thai, là thời 
điểm đối tượng tham gia nghiên cứu đang có 
những thay đổi trong cơ thể và những khó khăn 
nhất định về thể chất nhất và tình thần. Mặc 
dù, nghiên cứu đã xây dựng tài liệu hướng dẫn 
và tổ chức các buổi tập huẩn phỏng vấn sâu, 
nhưng những sai lệch thông tin thu được từ 
đối tượng nghiên cứu là khó tránh khỏi. Tuy 
nhiên, nghiên cứu này được củng cố bởi cỡ 
mẫu đủ lớn cho một nghiên cứu định tính, các 

cuộc phỏng vấn sâu theo các chủ đề riêng biệt 
dựa vào những trải nghiệm trong việc sử dụng 
mạng xã hội đối với việc tự chăm sóc sức khoẻ 
của phụ nữ mắc ĐTĐTK ở Việt Nam và thu hút 
sự tham gia của những người tham gia thuộc 
nhiều thành phần khác nhau về độ tuổi, trình độ 
học vấn, tình trạng công việc và địa bàn nghiên 
cứu. Cuối cùng, chiến lược quản lý dữ liệu định 
tính chỉ phụ thuộc vào việc code và sắp xếp văn 
bản thành các đơn vị có ý nghĩa giống nhau có 
thể loại bỏ phần lớn sự phong phú về thông tin 
trong mỗi đối tượng nghiên cứu. Để ngăn chặn 
điều này, nhóm nghiên cứu đã thống nhất thực 
hiện code chéo các trường hợp phỏng vấn của 
nhau, đồng sắp xếp theo từng trường hợp để dễ 
dàng trong việc khái quát hóa

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Những phát hiện của chúng tôi cung cấp những 
hiểu biết quan trọng về những trải nghiệm 
trong việc sử dụng mạng xã hội đối với việc 
tự chăm sóc sức khoẻ của phụ nữ mắc bệnh 
ĐTĐTK ở Việt Nam, một quốc gia có tỷ lệ 
phụ nữ mắc ĐTĐTK ngày càng gia tăng. Nhìn 
chung, những người tham gia nghiên cứu đều 
quan tâm đến tình trạng bệnh, cách tự chăm 
sóc bản thân và kiểm soát đường huyết sau khi 
được chẩn đoán mắc ĐTĐTK. Sự quan tâm 
của họ đã được thể hiện thông qua việc tự tìm 
kiếm thông tin theo năm loại hình mạng xã hội 
phổ biến là Facebook, Tiktok, Zalo, Google tìm 
kiếm, và ứng dụng điện thoại thông minh (bao 
gồm Thai giáo & Nuôi dạy con, Trợ lý mẹ bầu, 
Bibabo). Về những trải nghiệm tích cực, người 
tham gia nghiên cứu có thêm nhiều kiến thức 
về chế độ ăn vừa đảm bảo dinh dưỡng cho thai 
nhi, vừa kiểm soát đường huyết bản thân, cũng 
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như cách tập luyện thể dục phù hợp thông qua 
các nhóm, hội hoặc chuyên gia tư vấn trên nền 
tảng mạng xã hội. Tuy nhiên, phụ nữ tham gia 
nghiên cứu cũng có những trải nghiệm không 
tốt bởi tính phức tạp, thiếu tính chính xác và 
độ tin tưởng của các nguồn thông tin về việc 
hướng dẫn tự chăm sóc khi mắc ĐTĐTK. Do 
vậy, các nghiên cứu tương lai về đánh giá mức 
độ tác động của các nguồn thông tin tới phụ 
nữ mang thai có ĐTĐTK và những thay đổi 
chính sách để kiểm soát các nguồn thông tin 
trên mạng xã hội là cần thiết.

6. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH:

Tất cả các tác giả tuyên bố không có xung đột 
lợi ích

7. TÀI TRỢ: 

Nghiên cứu này không nhận bất kỳ khoản tài 
trợ nào từ bên ngoài
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