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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả kiến thức và thực hành tự chăm sóc bàn chân và xác định một số yếu 
tố liên quan của người bệnh đái tháo đường điều trị ngoại trú tại bệnh viện Thanh Nhàn 
năm 2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 153 
người bệnh đái tháo đường type 2 tại Bệnh viện Thanh Nhàn - Hà Nội trong thời gian từ 
tháng 8 năm 2021 đến tháng 10 năm 2021. Kết quả: Điểm trung bình kiến thức là 15,4 ± 
3,83, trong đó người bệnh có mức độ kiến thức kém chiếm 15,0%, mức độ kiến thức trung 
bình chiếm 16,3% và mức độ kiến thức tốt chiếm 68,6%. Điểm trung bình thực hành chăm 
sóc bàn chân của người bệnh là 72,7 ± 12,2 với những người bệnh có điểm thực hành được 
loại ở mức kém chiếm 6,5%, trung bình chiếm 79,1%, và thực hành tốt/đúng chỉ chiếm 
14,4%. Kết quả phân tích mối tương quan chỉ ra rằng kiến thức và thời gian phát hiện bệnh 
có mối tương quan với thực hành tự chăm sóc bàn chân với các giá trị tương ứng r=0,45 
với p<0,001 và r = -0,23 với p<0,01. Kết luận: Nghiên cứu chỉ ra phần lớn người bệnh có 
kiến thức tốt về tự chăm sóc bàn chân, tuy nhiên về thực hành tự chăm sóc bàn chân của 
người bệnh chỉ được đánh giá ở mức trung bình chiếm phần lớn. Điều dưỡng có thể cung 
cấp các chương trình tư vấn giáo dục sức khoẻ dựa vào các yếu tố liên quan để nâng cao 
năng lực tự chăm sóc bàn chân của người bệnh đái tháo đường. 

Từ khóa: Đái tháo đường, kiến thức chăm sóc bàn chân, thực hành chăm sóc bàn chân

FOOT SELF-CARE KNOWLEDGE AND PRACTICE OF OUT-PATIENTS WITH 
DIABETES MELLITUS AT THANH NHAN HOSPITAL IN 2021 

ABSTRACT

Objectives: To describe the levels of foot self-care knowledge and practice of out-patients 
with diabetes mellitus at Thanh Nhan hospital in 2021, To determine related factors affect 
the levels of foot self-care knowledge and practice of out-patients with diabetes mellitus 
at Thanh Nhan hospital in 2021. Methods and subjects: A cross-sectional descriptive 
study was conducted of 153 out-patients at the Out-patients Clinic at Thanh Nhan hospital 
from August 2021 to October 2021. Results: The study indicated that the average score 
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of foot self-care knowledge was 15.4 ± 3.83. The patients had a low level of foot self-
care knowledge accounting for 15.0%, a medium level was 16.3% and a good level was 
68.6%. The average score of patients’ foot self-care practice was 72.7 ± 12.2 with patients’ 
foot self-care practice were rated as poor (6.5%), medium 79.1%, and good 14.4%. The 
correlation analysis showed that knowledge and time of disease detection are correlated 
with foot self-care practice with corresponding values r = 0.45 (p< 0.001) and r = -0.23 (p 
< 0.01). Conclusion: The study shows that the majority of patients have good foot self-care 
knowledge, however, the majority of patients’ practice of food self-care is only at medium 
level. This mean, nurses can provide health education program based on relevant factors 
to improve the foot self-care capacity of people with diabetes mellitus.      

Keywords: Diabetes mellitus, foot self-care knowledge, foot self-care practice. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh rối loạn 
chuyển hoá không đồng nhất, có đặc điểm 
tăng glucose huyết do khiếm khuyết về tiết 
insulin, về tác động của insulin, hoặc cả hai 
[1].  ĐTĐ là một trong những bệnh không 
lây nhiễm phổ biến hiện nay trên toàn thế 
giới. Theo số liệu năm 2008, Liên đoàn 
ĐTĐ quốc tế (IDF) ước tính trên thế giới 
có hơn 250 triệu người mắc bệnh ĐTĐ [2]. 
Tại Việt Nam bệnh ĐTĐ đang gia tăng rất 
nhanh, Bệnh viện Nội tiết Trung Ương đã 
thông báo rằng tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ ở các 
thành phố lớn là 4,4% và ở trên cả nước là 
2,34% [1] [3, 4].

Đái tháo đường gây ra nhiều biến chứng 
như: bệnh mạch vành, bệnh mạch máu ngoại 
vi, đột quỵ, bệnh lý thần kinh do ĐTĐ, hoại 
tử chi, tổn thương thận và mắt, các biến 
chứng này có thể gây tử vong hoặc tàn phế, 
giảm tuổi thọ, giảm chất lượng cuộc sống và 
tăng chi phí chăm sóc sức khoẻ [3]. Trong 
đó, biến chứng ở bàn chân là một biến chứng 
thường xảy ra đối với người bệnh ĐTĐ. 
Khoảng 15% người bệnh ĐTĐ sẽ có những 
tổn thương, loét ở chân trong khoảng thời 
gian họ mắc bệnh. Phần lớn các trường hợp 
bị đoạn chi được phát triển từ một vết loét ở 
chân. Tại Bệnh viện 115 thành phố Hồ Chí 

Minh có đến 21% người bệnh ĐTĐ type 2 
có biến chứng về bàn chân. Tại khoa nội tiết 
Bệnh viện Chợ rẫy người bệnh ĐTĐ nằm 
viện vì loét/nhiễm trùng bàn chân chiếm 25 
– 35% trong tổng số người bệnh điều trị nội 
trú [4]. Tỷ lệ người bệnh ĐTĐ bị cắt đoạn 
chi cao gấp 17 – 40 lần so với người bệnh 
không bị ĐTĐ. Biến chứng ở bàn chân có 
thể là đau, giảm cảm giác ở chân, da thay 
đổi, loét ở chân, giảm tuần hoàn ở chân, 
hoại tử đoạn chi [3]. Biến chứng ở chân có 
thể để lại những hậu quả nặng nề như hoại 
tử đoạn chi, tàn tật, trầm cảm và tử vong. 

Theo IDF, hơn 1 triệu người bị cắt cụt 
chi dưới mỗi năm do biến chứng của bệnh 
ĐTĐ. Trung bình cứ 30 giây trên thế giới có 
1 người bệnh ĐTĐ bị cắt cụt chi [2]. WHO 
và IDF đã kêu gọi sự chú ý đến vấn đề biến 
chứng bàn chân ở người bệnh ĐTĐ, ước 
tính có khoảng 70% các trường hợp bị cắt 
đoạn chi dưới trên toàn thế giới có liên quan 
đến bệnh ĐTĐ và 85% các trường hợp đoạn 
chi đó có thể phòng ngừa được bằng cách 
chăm sóc bàn chân thích hợp, kiểm soát tốt 
đường huyết và giáo dục sức khỏe nâng cao 
khả năng tự chăm sóc của người bệnh [5, 6].

Những biến chứng bàn chân điều trị rất 
tốn kém. Bởi vậy đó là một gánh nặng cho 
hệ thống chăm sóc sức khỏe và nguồn lực 
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của hệ thống chăm sóc sức khỏe [3]. Tại 
Mỹ, chi phí điều trị cho một vết loét ở chân 
là 8000 đô la Mỹ, vết loét có nhiễm trùng 
là 17000 đô la Mỹ, cho trường hợp bị đoạn 
chi là 45000 đô la Mỹ [6]. Tại Việt Nam, 
chi phí trực tiếp khoảng 3.522.000 đồng 
Việt Nam/ người bệnh loét chân không đoạn 
chi và 6.228.000 đồng / loét chân và đoạn 
chi [3] [7]. Trong đó người bệnh ĐTĐ có 
biến chứng ở chân thường đến viện vào giai 
đoạn muộn, điều này làm tăng chi phí điều 
trị và kéo dài thời gian nằm viện hơn so với 
những người bệnh không có biến chứng ở 
chân là 2 tháng. Tỷ lệ người bệnh ĐTĐ có 
biến chứng ở chân bị đoạn chi cũng rất cao 
khoảng 40%. Đặc biệt khi có biến chứng ở 
bàn chân người bệnh sẽ gặp khó khăn trong 
việc tập luyện điều đó ảnh hưởng rất nhiều 
đến quá trình điều trị bệnh của người bệnh 
ĐTĐ.

	 Trong khi đó những biến chứng ở chân 
của người bệnh ĐTĐ có thể được hạn chế và 
phòng ngừa nếu người bệnh được cung cấp 
thông tin và tư vấn thực hành tư chăm sóc 
bàn chân từ nhân viên y tế [1] [7]. Nghiên 
cứu can thiệp của tác giả Adarmouch và 
cộng sự (2017) chỉ ra rằng tư vấn giáo dục 
sức khoẻ đã giúp nâng cao kiến thức và thực 
hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh 
ĐTĐ cụ thể kiến thức tự chăm sóc bàn chân 
tăng từ 5,7% lên đến 67,9%; thực hành tự 
chăm sóc bàn chân tăng từ 50,9% lên tới 
88,6% sau can thiệp [8]. Thêm vào đó việc 
tư vấn giáo dục sức khoẻ theo Mohamed và 
cộng sự (2015) cũng giúp nâng cao số ngày 
người bệnh tự chăm sóc bàn chân ví dụ số 
ngày chăm sóc bàn chân trước can thiệp là 
3,2 ± 2,8 ngày và sau can thiệp chỉ 1 tháng 
con số này đã tăng lên 5,9 ± 1,8 ngày [9]. 
Một nghiên cứu khác cũng chỉ ra nguy cơ bị 
đoạn chi của người bệnh ĐTĐ có thể giảm 
từ 49% đến 85% nếu có những biện pháp 

phòng ngừa đúng, giáo dục cho người bệnh 
biết cách tự chăm sóc [1]. Ở Việt Nam, môt 
nghiên cứu của Hồ Phương Thuý và Ngô 
Huy Hoàng năm 2018 tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Tuyên Quang cũng chỉ ra rằng tư 
vấn giáo dục sức khoẻ đã giúp nâng cao kiến 
thức và thực hành tự chăm sóc bàn chân của 
người bệnh ĐTĐ type 2 cụ thể sau 1 tháng 
can thiệp kiến thức tự chăm sóc bàn chân 
của người bệnh tăng từ 12,57 ± 3,75 lên 
17,97 ± 1,72 trên tổng điểm 20, thực hành 
tự chăm sóc cũng tăng từ 12,71 ± 3,61 lên 
18,11 ± 3,00 trên tổng điểm 21 [10]. Như vậy 
những tư vấn giáo dục sức khoẻ cho người 
bệnh là thực sự cần thiết đặc biệt là những 
tư vấn liên quan đến kiến thức và thực hành 
tự chăm sóc bàn chân. Tuy nhiên, thông tin 
liên quan đến thực trạng kiến thức và thực 
hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh 
ĐTĐ type 2 tại Bệnh viện Thanh Nhàn còn 
hạn chế do vậy nghiên cứu này được thực 
hiện với mục tiêu: mô tả kiến thức và thực 
hành tự chăm sóc bàn chân và xác định một 
số yếu tố liên quan của người bệnh đái tháo 
đường type 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
Thanh Nhàn năm 2021.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 
được chẩn đoán mắc ĐTĐ đến khám và điều 
trị ngoại trú tại Bệnh viện Thanh Nhàn. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh tuổi 
từ 18 trở lên, được chẩn đoán mắc đái tháo 
đường type 2, được điều trị ngoại trú tại 
Bệnh viện Thanh Nhàn từ tháng 8 đến tháng 
10 năm 2021. 

Tiêu chuẩn loại trừ: những người bệnh 
trong tình trạng nặng hoặc có vấn đề về tâm 
thần, người bệnh khó khăn trong việc nghe, 
nói, người bệnh đã cắt cụt cả 2 chân.  
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2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Từ tháng 8 đến tháng 10 năm 2021, 

Bệnh viện Thanh Nhàn
2.3. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang
Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ 

mẫu cho một tỷ lệ

( ) ( )−α
−

=
2
1 /2

2

Z p 1 p
n

d
n: là cỡ mẫu tối thiểu 
Z²(1-α/2): Là hệ số tin cậy (với độ tin cậy 

95%, z²=1,96).
α: Mức ý nghĩa thống kê (sử dụng α= 

0,05).
d là sai số cho phép = 0,1
p : Tỷ lệ người bệnh ĐTĐ có thực hành 

đúng về chăm sóc bàn chân, theo nghiên 
cứu của Vũ Thị Là năm 2011, tỷ lệ người 
bệnh tuân thủ đúng đạt 26,4% tương ứng 
mức p = 0,264 [11].

Từ công thức trên tính được cỡ mẫu 
n=75. Tuy nhiên, Để hạn chế sai sót trong 
quá trình thu thập dữ liệu, người nghiên cứu 
tăng thêm 10% cỡ mẫu. Do đó cỡ mẫu là 
75 + 8 = 83. Trên thực tế, trong thời gian 
thực hiện thu thập số liệu cho nghiên cứu từ 
tháng 8 năm 2021 đến tháng 10 năm 2021 
có 153 người bệnh thoả mãn các tiêu chuẩn 
lựa chọn và đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

Phương pháp chọn mẫu: Áp dụng 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện, chọn tất 
cả những người bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn 
vào nghiên cứu. 

2.4. Công cụ và tiêu chuẩn đánh giá
Kiến thức tự chăm sóc bàn chân: Kiến 

thức về tự chăm sóc bàn chân của người 
bệnh sẽ được đánh giá qua bộ câu hỏi về 

kiến thức đã được xây dựng và nghiên cứu 
tại Việt Nam [11]. Bộ công cụ về kiến thức 
tự chăm sóc bàn chân đã được kiểm định 
tính giá trị là 0,89 và độ tin cậy là 0,84 [11]. 
Dựa vào câu trả lời của người bệnh để đánh 
giá kiến thức tự chăm sóc bàn chân của họ. 
Mỗi câu trả lời đúng người bệnh được 1 
điểm, trả lời sai được 0 điểm, sau đó tính 
tổng điểm kiến thức, điểm dao động từ 0-20 
điểm. Mức độ kiến thức của người bệnh 
được phân thành 3 mức độ với mức độ kém: 
< 10 điểm; mức độ trung bình: 10 – 14 điểm; 
mức độ tốt (kiến thức đúng): ≥ 14 điểm.

Thực hành tự chăm sóc bàn chân: Thực 
hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh 
sẽ được đánh giá qua bộ câu hỏi liên quan 
đến thực hành, bộ câu hỏi này đã được xây 
dựng và nghiên cứu tại Việt Nam [11]. Bộ 
công cụ về thực hành tự chăm sóc bàn chân 
đã được kiểm định tính giá trị là 0,91 và độ 
tin cậy là 0,91 [11].  Dựa vào câu trả lời của 
người bệnh để đánh giá thực hành của họ. 
Mỗi câu hỏi được đánh giá bằng thang đo 
Likert 5 mức gồm có các mức độ từ 1 đến 5. 
Tổng điểm giao động từ 24-120. Điểm càng 
cao thì mức độ thực hành tự chăm sóc bàn 
chân càng tốt. Theo Polit & Hungler (1999), 
điểm tổng quan sát được thấp nhất sau đó 
được trừ cho điểm tổng cao nhất, và kết 
quả chia cho 3, để mang lại ba khoảng bằng 
nhau là 32 điểm ([120 - 24]/ 3 = 32). Do vậy, 
phân loại mức độ thực hành tự chăm sóc bàn 
chân của người bệnh thành 3 mức: mức độ 
thấp: 24-56 điểm; mức độ trung bình: 57 – 
88 điểm; mức độ cao: 89-120 điểm.

Ngoài ra nghiên cứu còn thu thập các 
thông tin chung về người bệnh như tuổi, 
giới, trình độ học vấn, nghề nghiệp, nơi cư 
trú, thời gian mắc bệnh, bệnh kèm theo và 
biến chứng ĐTĐ. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu: Số 
liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi tự điền. 
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Quy trình thu thập số liệu cơ bản gồm 3 
bước chính: 

- Bước 1: Lựa chọn những đối tượng 
đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu vào thời 
điểm trước khi người bệnh được khám và 
điều trị.

- Bước 2: Những đối tượng đủ tiêu 
chuẩn sẽ được giới thiệu mục đích, nội 
dung, phương pháp và quyền lợi của người 
tham gia vào nghiên cứu. Nếu đồng ý tham 
gia nghiên cứu thì ký vào bản đồng thuận 
tham gia vào nghiên cứu và được phổ biến 
hình thức tham gia nghiên cứu sau đó được 
hướng dẫn về cách trả lời các thông tin trong 
bộ câu hỏi.

- Bước 3: Những đối tượng tham gia 
nghiên cứu sẽ trả lời các câu trong bộ câu 
hỏi về kiến thức và thực hành tự chăm sóc 
đái tháo đường. Thời lượng phỏng vấn 1 
người khoảng 20 phút. Trong trường hợp có 
nhiều người bệnh đủ tiêu chuẩn, tiến hành 
hỏi lần lượt từng người vào thời gian trước 
khi khám và thời gian đợi kết quả. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu đồng thuận tham 

gia, các thông tin chỉ phục vụ nghiên cứu 
khoa học và cđược đảm bảo bí mật. Nghiên 
cứu đã được Hội đồng đạo đức của trường 
Đại học Điều dưỡng Nam Định thông qua 
và Bệnh viện Thanh Nhàn cho phép thực 
hiện.

2.7. Phương pháp phân tích số liệu
Số liệu sau khi được làm sạch, được 

phân tích bằng phần mềm kê SPSS 22.0. 
Các test thống kê mô tả được sử dụng để 
phân tích các biến số định tính và được trình 
bày dưới dạng tần số, tỷ lệ %. Các biến 
định lượng có phân bố chuẩn được trình 
bày dưới dạng trung bình (Mean) ± độ lệch 
chuẩn (SD) – khoảng tin cậy 95%, các biến 
định lượng không có phân bố chuẩn được 
trình bày dưới dạng giá trị trung vị. Kiểm 
định mối tương quan giữa các biến định tính 
bằng phân tích hồi quy đa biến. Mọi sự khác 
biệt được xem là có ý nghĩa thống kê khi p 
< 0,05; với khoảng tin cậy 95%. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 153)

Đặc điểm SL %

Tuổi Mean (SD): 69,4 (8,9)
 40 2 1.3
40 – 49 4 2.6
50 – 59 18 11.8
60 – 69 69 45.1
≥ 70 60 39.2
Giới
Nữ 98 64,1
Nam 55 35,9
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Đặc điểm SL %

Tình trạng gia đình
Sống với gia đình 143 93,5
Sống một mình 10 6,5
Trình độ học vấn
THCS 13 8,5
THPT 106 69,3
Trung cấp/CĐ 30 19,6
ĐH/SĐH 4 2,7
Nghề nghiệp của người bệnh
Hưu trí 96 62,7
Nội trợ 16 10,5
Tự do 28 18,3
Khác 13 8,5
Thời gian mắc bệnh (năm)
< 5 53 34,6
5 – 10 38 24,8
> 10 62 40,5
Mức độ tổn thương bàn chân (độ)
0 83 54,2
1 45 29,4
2 0 0
3 17 11,1
4 8 5,2
5 0 0

Tổng 153 100

Bảng 1 cho thấy có tổng số 153 người bệnh tham gia vào nghiên cứu, tuổi trung bình là 
69,4 (±8,9), phần lớn người bệnh có độ tuổi từ 60 trở lên, chiếm 84,3%. Người bệnh tham 
gia nghiên cứu là nam chiếm 35,9% và nữ chiếm 64,1%. Người bệnh tham gia chủ yếu sống 
cùng gia đình (N=143; 93,5%) và sống một mình chỉ chiểm 6,5%. Trình độ học vấn của 
người tham gia là trung học phổ thông chiếm 69,3% và trung cấp trở lên chiếm 22,3%. Phần 
lớn người bệnh tham gia nghiên cứu là những người có thời gian mắc bệnh đái tháo đường 
trên 5 năm, chiếm 65,3%. Những người bệnh là hưu trí chiếm phần lớn 62,7%. Bảng 1 cũng 
chỉ ra rằng có tới hơn một nửa số người bệnh tham gia vào nghiên cứu chưa có tổn thương 
bàn chân (N=83). Tuy nhiên vẫn có tới 45,8% số người bệnh tham gia có biến chứng bàn 
chân và mức độ tổn thương thường gặp ở mức độ 1 (29,4%), mức độ 3 (11,1%), và mức độ 
4 (5,2%). 
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3.2. Thực trạng kiến thức chăm sóc bàn chân của người bệnh đái tháo đường

Bảng 2. Kiến thức chăm sóc bàn chân của người bệnh đái tháo đường (n=153)

Nội dung
Trả lời

Tổng
(%)Đúng

n (%)
Sai/không biết

n (%)

1. Kiến thức chăm sóc bàn chân hàng ngày

Tuân thủ chế độ ăn, tập luyện, dùng thuốc 143(93,5) 10(6,5) 100

Tự kiểm tra bàn chân hàng ngày 17(11,1) 136(88,9) 100

Rửa chân sạch sẽ hàng ngày 105(68,6) 48(31,4) 100

Lau khô chân sau khi rửa 119(77,8) 34(22,2) 100

Cắt móng chân đúng cách. 121(79,1) 32(20,9) 100

2. Kiến thức về bảo vệ bàn chân 

Không đi chân trần trong nhà 53(34,6) 100(65,4) 100

Không đi chân trần ngoài nhà 69(45,1) 84(54,9) 100

Lựa chọn giày mềm hoặc dép bịt ngón để bảo vệ 
chân 143(93,5) 10(6,5) 100

Kiểm tra bên trong giày dép trước khi mang 140(91,5) 13(8,5) 100

Mang giày phải mang tất 60(39,2) 93(60,8) 100

Không ngâm chân vào nước nóng 126(82,4) 27(17,6) 100

3. Kiến thức về tăng cường tuần hoàn cho bàn chân

Không mang tất chặt 124(81,0) 29(19,0) 100

Không ngồi bắt chéo chân 139(90,8) 14(9,2) 100

Tác hại của thuốc lá với bàn chân 117(65,5) 36(23,5) 100

4. Kiến thức về xử trí những bất thường ở chân

Khám sức khoẻ định kỳ cho bàn chân 140(91,5) 13(8,5) 100

Xử trí khi da chân bị khô 128(83,7) 25(16,3) 100

Xử trí khi chân có vết chai 104(68,0) 49(32,0) 100

Kiến thức tự chăm sóc bàn chân Kém 
n (%)

Trung bình
n (%)

Tốt
n (%)

Mean = 15,4 ;  SD = ± 3,83 23 (15,0) 25 (16,3) 105 (68,6)

Bảng 2 chỉ ra rằng điểm trung bình kiến thức tự chăm sóc bàn chân của người bệnh 
Mean = 15,4 (SD = ± 3,83). Kết quả Bảng 2 cho thấy có 93,5% biết rằng người bệnh ĐTĐ 
cần tuân thủ chế độ ăn uống, tập luyện và dùng thuốc theo hướng dẫn của nhân viên y tế. 
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Hầu hết người bệnh (68,6%) trả lời phải rửa chân sạch sẽ hàng ngày, nhưng chỉ có 11,1% 
người bệnh biết phải tự kiểm tra chân hàng ngày. Kết quả của nghiên cứu cũng chỉ ra rằng 
chỉ có 34,6% và 45,1% người bệnh trả lời không được đi chân trần trong và ngoài nhà, tuy 
nhiên có 93,5% người bệnh biết về việc lựa chọn giày mềm hoặc dép bít ngón để bảo vệ 
bàn chân. Kết quả của nghiên cứu cho thấy 91,5% người bệnh trả lời đúng về việc kiểm tra 
kỹ bên trong giày dép trước khi mang. Phần lớn người bệnh (81,0%) trả lời đúng khi được 
hỏi về việc không nên mang tất chặt, đàn hồi và có đai cao su quấn quanh cổ chân và 90,8% 
người bệnh trả lời không nên ngồi bắt chéo chân. Chỉ có 65,5% người bệnh biết được tác 
hại của thuốc lá đến lưu thông tuần hoàn máu từ đó ảnh hưởng đến bàn chân của người bệnh 
ĐTĐ. Có 91,5% trả lời nên đi khám sức khoẻ định kỳ cho bàn chân. Đa số người bệnh xử 
lý đúng khi da chân bị khô (83,7%). Đối với việc xử lý khi có vết chai xuất hiện ở chân có 
68,0% người bệnh trả lời đúng. Nhìn chung phần lớn người bệnh có kiến thức tốt tự chăm 
sóc bàn chân với 68,6%; mức trung bình đạt 16,3% và kém 15,0%.
3.3. Thực trạng thực hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh đái tháo đường

Bảng 3. Mức độ thực hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh đái tháo đường

Nội dung
Mức độ thực hành tự chăm sóc bàn chân

Kém Trung bình Tốt
SL % SL % SL %

Thực hành tự chăm sóc bàn chân 10 6,5 121 79,1 22 14,4
Mean = 72,7 ;  SD = ± 12,2

Bảng 3 cho thấy điểm trung bình thực hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh ĐTĐ 
type 2 trong nhóm nghiên cứu với Mean = 72,7 (SD= ± 12,2). Phần lớn thực hành tự chăm 
sóc bàn chân của người bệnh được đánh giá ở mức trung bình với 79,1%, mức tốt chỉ đạt 
14,4%, và còn 6,5% người bệnh thực hành ở mức kém.

Bảng 4. Thực hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh đái tháo đường

Hành vi Mean SD

Ăn – tập thể dục – dùng 
thuốc

Thực hiện chế độ ăn cho NB ĐTĐ 3,41 0,95
Tập thể dục hàng ngày 3,25 0,96
Dùng thuốc 3,36 1,17

Chăm sóc chân hàng 
ngày

Kiểm tra chân hàng ngày 3,00 1,03
Kiểm tra chân hàng ngày tại nơi đủ ánh sáng 3,14 1,33
Kiểm tra phía trên mu bàn chân 3,23 0,94
Kiểm tra các kẽ ngón chân 3,20 0,97
Kiểm tra lòng bàn chân 3,05 0,86
Rửa chân sạch sẽ 3,83 0,95
Lau khô chân sau khi rửa 3,19 1,02
Cắt móng chân đúng 2,95 0,91
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Hành vi Mean SD

Bảo vệ chân 

Không đi chân trần trong nhà 2,96 0,98
Không đi chân trần ngoài nhà 3,18 0,95
Mang giày dép phù hợp 3,58 0,62
Kiểm tra bên trong giày dép khi mang 2,73 1,07
Mang tất khi mang giày 4,04 0,91
Mang tất chặt 3,53 0,88
Ngâm chân vào nước nóng 2,86 1,02
Hút thuốc 2,29 0,9

Khám và xử lý những 
bất thường ở chân

Bôi kem dưỡng ẩm khi da chân khô 2,86 0,96
Bôi kem vào kẽ ngón chân 1,79 1,15
Không tự ý dùng hoá chất, vật sắc nhọn để loại 
bỏ vết chai chân 1,93 0,95

Khám bác sỹ khi phát hiện bất thường 2,86 0,99
Khám chân định kỳ 2,71 0,93

Kết quả của Bảng 4 cho thấy người bệnh thực hiện dự phòng biến chứng bàn chân ở 
mức trung bình và thấp, hầu hết các nội dung chỉ đạt mức điểm trung bình từ 3,0-4,0. Nội 
dung thực hiện tốt nhất là mang tất khi đi giày dép với Mean = 4,04 (SD = ± 0,91) và thấp 
nhất ở mục bôi kem vào kẽ ngón chân đạt Mean = 1,79 (SD = ± 1,15).

3.4. Yếu tố liên quan đến thực hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh đái tháo 
đường

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến thực hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh

Biến số
Thực hành tự chăm sóc bàn chân 

Pearson’s r p
Thấp Trung bình Cao

Kiến thức tự chăm 
sóc bàn chân

Kém 10 13 0
0,45 < 0,001Trung bình 0 25 0

Tốt 0 83 22

Phân loại nhóm 
tuổi

 40 0 2 0

0,01 0,885
40 – 49 2 2 0
50 – 59 1 13 4
60 – 69 2 56 11
≥ 70 5 48 7

Thời gian mắc 
bệnh

< 5 năm 3 42 8
-0,23 0,0045 – 10 năm 3 31 4

> 10 năm 4 48 10
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Bảng 5 cho thấy kết quả phân tích mối 
tương quan sử dụng tổng điểm thực hành 
và các biến số kiến thức, nhóm tuổi, và thời 
gian mắc bệnh. Kết quả cho thấy kiến thức 
tự chăm sóc bàn chân và thời gian mắc bệnh 
có mối liên quan đến thực hành tự chăm sóc 
bàn chân của người bệnh ĐTĐ, trong đó cao 
nhất là kiến thức tự chăm sóc bàn chân với 
r=0,45, p<0,001 và biến có mối tương quan 
nghịch là thời gian mắc bệnh với r=-0,23, p 
= 0,004.

4. BÀN LUẬN

 Kết quả của nghiên cứu này cho thấy 
nhìn chung người bệnh có kiến thức tốt về 
tự chăm sóc bàn chân. Hầu hết người bệnh 
có kiến thức về tự chăm sóc bàn chân hàng 
ngày với 93,5% hiểu được vai trò của tuân 
thủ điều trị, 68,6% nhận thức cần phải rửa 
sạch chân hàng ngày, 77,8% trả lời đúng cần 
phải lau khô chân sau khi rửa và 79,1% nói 
cần cắt móng chân đúng cách. Tuy nhiên chỉ 
có 11,1% người bệnh trả lời là cần phải tự 
kiểm tra chân hàng ngày. Đây là phần kiến 
thức rất quan trọng trong việc chăm sóc 
chân của người bệnh ĐTĐ, vì hầu hết người 
bệnh sẽ bị giảm cảm giác ở bàn chân do biến 
chứng của bệnh ĐTĐ, nên nếu người bệnh 
không chủ động kiểm tra chân hàng ngày thì 
sẽ có nguy cơ bỏ sót các tổn thương và để lại 
những biến chứng nặng nề, thể hiện trong 
nghiên cứu này là mức độ biến chứng 3 và 
4 cũng chiếm tới 16,3%. Theo ADA, việc 
kiểm tra chân hàng ngày giúp người bệnh 
tự phát hiện những bất thường ở bàn chân 
từ đó có các biện pháp xử lý kịp thời. Vì 
thế đây là một nội dung cần được đặc biệt 
chú trọng khi tiến hành giáo dục chăm sóc 
bàn chân cho người bệnh ĐTĐ [12, 13]. So 
sánh với kết quả một số nghiên cứu khác về 
nội dung tự chăm sóc bàn chân: Một nghiên 
cứu khác cũng chỉ ra 60% người bệnh 

không biết kiểm tra chân hàng ngày, 42% 
không biết cắt móng chân như thế nào [14]. 
Nghiên cứu của Roseanne Montargil chỉ ra 
94,5% người bệnh biết phải rửa chân sạch 
sẽ hàng ngày, 87,3% người bệnh biết phải 
giữ khô giữa các kẽ ngón chân, 81,8% biết 
nên khám chân hàng ngày và 54,5% biết cắt 
móng chân đúng cách [15]. 

	Theo khuyến để chăm sóc bàn chân, 
người bệnh ĐTĐ cần mang giày dép đúng 
cách để bảo vệ tránh tổn thương bàn chân 
bởi việc mang giày dép đúng có thể làm 
giảm các yếu tố gây loét chân tới 85% [16]. 
Tuy nhiên điểm kiến thức ở phần này của 
người bệnh lại khá thấp, chỉ có 34,6% người 
bệnh cho rằng họ không thể đi chân trần 
trong nhà, đi chân trần ngoài nhà là 45,1%; 
93,5% người bệnh biết về việc lựa chọn 
giày mềm hoặc dép bít ngón để bảo vệ bàn 
chân; 91,5% người bệnh trả lời biết kiểm tra 
kỹ bên trong giày dép trước khi mang. Chỉ 
có 39,2% người bệnh cho rằng khi mang 
giày phải mang tất chân và có đến 82,4% 
người bệnh trả lời đúng về việc ngâm chân 
vào nước nóng. So sánh với nghiên cứu của 
Vũ Thị Là tỷ lệ kiến thức về tự chăm sóc 
bàn chân cũng tương tự [11]. So sánh với 
báo cáo của ADA cho thấy kiến thức chăm 
sóc chân của người bệnh ĐTĐ cao hơn, chỉ 
có 17% người bệnh trả lời sai về việc không 
đi bộ chân trần, 20% người bệnh không biết 
nên kiểm tra kỹ bên trong giày dép [13]. 
Điều này có thể là do công tác giáo dục sức 
khoẻ về chăm sóc bàn chân ở nước ta còn 
chưa được thực hiện tốt.

Kết quả của nghiên cứu cho thấy thực 
hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh 
phần lớn ở mức trung bình. Cụ thể, chỉ 
có 54,3% người bệnh dùng thuốc thường 
xuyên theo đơn của bác sĩ, 44,4% người 
bệnh có thực hiện chế độ ăn dành cho người 
bệnh ĐTĐ và có 35,3% người bệnh có tập 
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thể dục hàng ngày. Tỷ lệ người bệnh tập thể 
dục thấp có thể lý giải do khá nhiều người 
bệnh có tổn thương ở bàn chân, vì thế họ gặp 
khó khăn trong việc tập luyện hàng ngày. 
Như vậy, việc có tổn thương ở bàn chân ảnh 
hưởng rất nhiều đến quá trình tuân thủ điều 
trị của người bệnh ĐTĐ. Kết quả này phù 
hợp với kết quả nghiên cứu của Roseanne 
(2009) là tất cả người bệnh báo cáo tuân thủ 
chế độ ăn đặc biệt, 65% người bệnh tham 
gia tập thể dục, và 36,4% sử dụng insulin 
[15].

Ở phần thực hành tự chăm sóc bàn chân 
hàng ngày tỷ lệ thực hành đúng là khá thấp. 
Chỉ có 40,6% người bệnh thực hiện kiểm 
tra bàn chân hàng ngày. Hầu hết người bệnh 
(80,5%) có thực hiện rửa chân sạch sẽ hàng 
ngày, tuy nhiên chỉ có 41,5% người bệnh 
tiến hành lau khô bàn chân đặc biệt là các 
kẽ ngón chân sau khi rửa. Đối với việc cắt 
móng chân thẳng, không cắt sâu vào khoé 
móng theo quan sát của người nghiên cứu 
thì chỉ có 28,1% người bệnh thực hiện đúng. 
Điều này có thể do người bệnh nữ thường có 
thói quen làm móng ở ngoài tiệm và thường 
cắt sâu vào khoé móng để có móng chân 
đẹp. Điều này rất dễ gây tổn thương, nhiễm 
trùng cho chân.

Đối với việc bảo vệ bàn chân tránh bị 
tổn thương, theo tác giả Lê Thị Tuyết Hoa 
trong nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng 
đến loét chân ở người bệnh ĐTĐ đã khẳng 
định: nguy cơ chấn thương bàn chân nếu đi 
chân trần tăng gấp 2 lần khi mang giày dép 
[17]. Ngoài ra, giày dép có tác dụng như một 
lớp đệm, giảm diện tích và lực tiếp xúc giữa 
các xương gồ ra với mặt đất. Mang giày dép 
thích hợp còn giúp giảm áp lực bất thường, 
điều này cực kỳ quan trọng trong việc bảo 
vệ bàn chân không bị loét [17]. Nghiên cứu 
này đã chỉ ra những thiếu hụt trong thực 
hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh 

ĐTĐ như: người bệnh không tự kiểm tra 
bàn chân hàng ngày, không giữ khô kẽ ngón 
chân, cắt móng chân không đúng cách, đi 
bộ chân không (chân trần), mang dày dép 
không thích hợp và không kiểm tra bên 
trong giày dép trước khi mang, ngâm chân 
trong nước nóng, không bôi kem dưỡng ẩm 
cho chân và không đi khám chân định kỳ 
cũng như khi có các dấu hiệu bất thường 
ở chân. Nghiên cứu chỉ ra có đến 61,4 % 
người bệnh có thói quen đi chân trần trong 
nhà, con số người bệnh đi chân trần ngoài 
nhà thấp hơn chiếm 22,6%. Theo quan sát, 
chỉ có 34% người bệnh mang giày dép đúng 
và phù hợp với bàn chân người bệnh ĐTĐ. 
Người bệnh thường có thói quen mang dép 
hở ngón hơn là dép bít ngón hoặc giày. Điều 
này có thể giải thích do ở nước ta đặc biệt 
là ở vùng nông thôn việc đi chân trần vẫn 
còn phổ biến, vì vậy việc giáo dục người 
bệnh bỏ thói quen đi chân trần và đi giày 
dép đúng là 1 điều hết sức cần thiết vì từ 
đó người bệnh ĐTĐ có thể giảm thiểu chấn 
thương bàn chân, giảm nguy cơ nhiễm trùng 
và đoạn chi, hiệu quả kinh tế sẽ rất lớn. Kết 
quả của nghiên cứu này có tới 48,1% người 
bệnh có thực hiện kiểm tra bên trong giày 
dép trước khi mang, phần nhiều người bệnh 
(75,7%) có mang tất (tất) khi mang giày và 
89,6% người bệnh không mang tất chặt đàn 
hồi có đai cao su quấn quanh cổ chân. Thực 
hành về việc chủ động tự thăm khám và xử 
lý những bất thường ở chân của người bệnh 
rất thấp. Chỉ có 21,6% người bệnh thực hiện 
xoa kem dưỡng ẩm cho chân. Đây chính là 
nguyên nhân lớn dẫn đến những tổn thương 
bàn chân của người bệnh ĐTĐ. Chỉ có 
17,9% người bệnh đi khám bác sĩ khi phát 
hiện những bất thường ở chân và con số 
người bệnh đi khám sức khoẻ định kỳ cho 
bàn chân còn thấp hơn chỉ có 20,3% [18].

Một số kết quả nghiên cứu trên thế giới 
cũng đã chỉ ra những sai sót thường gặp 
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trong thực hành tự chăm sóc chân ở người 
bệnh ĐTĐ, cụ thể: tại Brasil, hơn 50% 
người bệnh không kiểm tra chân hàng ngày, 
loại bỏ vết chai bằng vật sắc nhọn hoặc hoá 
chất, cắt móng chân không đúng cách, mang 
tất không đúng, không sử dụng kem dưỡng 
ẩm cho da chân và bôi kem dưỡng ẩm vào 
kẽ ngón chân [12] [19]. Trong khi đó tại 
Mỹ, 23% người bệnh không kiểm tra chân, 
54,1% không kiểm tra bên trong giày trước 
khi mang, 14,5% không lau khô kẽ ngón 
chân [13].

Có nhiều bằng chứng từ nhiều nghiên 
cứu cho thấy những người bệnh không dành 
thời gian để chăm sóc bàn chân của mình, 
không đến khám tại các phòng khám ĐTĐ 
để được theo dõi việc tự chăm sóc và được 
hướng dẫn là những đối tượng có nguy cơ 
nhiễm trùng bàn chân cao nhất [14] [20]. 
Kết quả nghiên cứu này và nhiều nghiên cứu 
khác cho thấy tỷ lệ người bệnh thực hành 
tự chăm sóc bàn chân là rất thấp. Điều này 
có thể lý giải cho tỷ lệ người bệnh có biến 
chứng bàn chân là khá cao. Tình trạng này 
có thể là do công tác giáo dục sức khoẻ về 
thực hành tự chăm sóc bàn chân cho người 
bệnh ĐTĐ chưa thực sự được chú trọng, chỉ 
có 29,4% người bệnh nhận được thông tin 
hướng dẫn tự chăm sóc bàn chân từ nhân 
viên y tế. Do đó, người bệnh chưa có đủ 
kiến thức về chăm sóc bàn chân và họ cũng 
chưa thực sự quan tâm đến vấn đề chăm 
sóc bàn chân ĐTĐ từ đó dẫn đến những sai 
lầm trong thực hành tự chăm sóc bàn chân. 
Như vậy, điều cấp thiết cho nhân viên y tế 
- những người làm công tác trực tiếp chăm 
sóc sức khoẻ cho người bệnh ĐTĐ là phải 
cung cấp được một chương trình GDSK về 
bàn chân hợp lý, giúp người bệnh có đủ kiến 
thức, nâng cao thái độ cũng như thực hành 
tự chăm sóc bàn chân đúng từ đó giảm được 
những biến chứng đáng tiếc về bàn chân cho 
người bệnh. 

Trong nghiên cứu này, kiến thức có mối 
tương quan thuận với thực hành tự chăm sóc 
bàn chân với r = 0,45, p <0,001. Kết quả 
này cho thấy những người bệnh có kiến thức 
tốt thì thực hành tự chăm sóc bàn chân của 
họ cũng tốt. Tuy nhiên thực tế của nghiên 
cứu này chỉ ra rằng người bệnh có kiến thức 
tốt về tự chăm sóc bàn chân nhưng về thực 
hành tự chăm sóc bàn chân lại chưa được 
tốt. Điều này có thể lý giải do phần lớn 
người bệnh là người cao tuổi (Mean = 69,4; 
SD = ± 8,9) nên việc thực hành tự chăm sóc 
bàn chân có thể là một trở ngại đối với họ. 
Thêm vào đó có tới hơn nửa (54,2%) người 
bệnh tham gia vào nghiên cứu chưa có tổn 
thương bàn chân nên có thể những kiến thức 
đó chưa được chuyển thành kỹ năng thực 
hành. Nghiên cứu  cũng chỉ ra thời gian mắc 
bệnh có mối tương quan nghịch đối với thực 
hành tự chăm sóc bàn chân với r=-0,23, 
p<0,01, điều này cho thấy, thời gian mắc 
bệnh càng lâu thì thực hành tự chăm sóc bàn 
chân càng giảm. Dựa trên kết quả này cho 
thấy công tác chăm sóc cần chú ý hơn vào 
những đối tượng là người bệnh mắc bệnh 
trong thời gian dài, tránh việc người bệnh 
chủ quan không thực hiện các biện pháp 
kiểm soát bệnh cũng như dự phòng các biến 
chứng đặc biệt biến chứng bàn chân. 

Nghiên cứu còn có một số hạn chế như: 
nghiên cứu được thực hiện trên đối tượng 
là người bệnh ngoại trú nên kết quả không 
thể khái quát chung cho toàn bộ người bệnh 
của bệnh viện. Bộ công cụ đo lường thực 
hành tự chăm sóc bàn chân được thiết kế 
thành phiếu hỏi nên có thể chưa đánh giá 
được khách quan việc thực hành tự chăm 
sóc bàn chân của người bệnh trong thực tế 
hàng ngày. Thêm vào đó, bộ câu hỏi sử dụng 
trong nghiên cứu là những bộ được xây dựng 
và nghiên cứu tại Việt Nam từ những nghiên 
cứu trước đó nên khó so sánh và đối chứng 
với những nghiên cứu thực hiện của nước 
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ngoài. Các nghiên cứu trong tương lai nên 
xem xét tham khảo thêm những bộ công cụ 
đo lường của các tác giả khác trên thế giới 
để có thể so sánh và bàn luận kiến thức và 
thực hành tự chăm sóc bàn chân của người 
ĐTĐ ở Việt Nam và trên thế giới.   

5. KẾT LUẬN

Nhìn chung, kết quả của nghiên cứu cho 
thấy người bệnh có kiến thức tự chăm sóc 
bàn chân, tuy nhiên thực hành tự chăm sóc 
bàn chân còn chưa tốt. Kết quả này cũng chỉ 
ra rằng điều dưỡng nên chú ý trong việc tư 
vấn về thực hành tự chăm sóc bàn chân cho 
người bệnh. Trong quá trình tư vấn, điều 
dưỡng nên chú ý hướng dẫn người bệnh và 
người bệnh thực hiện lại để kiểm tra xem 
người bệnh thực hành có đúng không, qua 
đó người điều dưỡng có thể kịp thời điều 
chỉnh những kỹ năng thực hành còn chưa tốt 
của người bệnh.  
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