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TÓM TẮT 
   Đặt vấn đề: Loét tì đè không những gây đau đớn, khó chịu cho người bệnh mà còn kéo dài 

thời gian nằm viện, làm tăng chi phí điều trị, thời gian chăm sóc và tăng tỷ lệ tử vong. Mục tiêu: 

Mô tả thực trạng kiến thức, thái độ về phòng ngừa loét tì đè của điều dưỡng viên và xác định các 

rào cản trong dự phòng loét tì đè. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang thực hiện trên 138 điều dưỡng tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ tháng 3 đến tháng 

9 năm 2020. Kết quả: Trong 138 điều dưỡng tham gia vào nghiên cứu, 82,6% điều dưỡng có kiến 

thức đạt, điểm trung bình kiến thức là 15,77 ± 1,85 (tối đa 20 điểm). Điểm trung bình thái độ về 

phòng ngừa loét tì đè là 41,37 ± 5,11 (tối đa 55 điểm). Nghiên cứu cũng chỉ ra rất nhiều rào cản 

trong phòng ngừa loét tì đè cần được giải quyết như: Khối lượng công việc nặng và nhân lực 

không đủ (79,7%); thiếu trang thiết bị, tài nguyên (52,9%); thiếu hướng dẫn chung về phòng ngừa 

loét tì đè (46,4%); thiếu sự hài lòng trong công tác điều dưỡng (43,5%). Kết luận: Nghiên cứu cho 

thấy phần lớn điều dưỡng viên có kiến thức tốt và thái độ tích cực về phòng ngừa loét tì đè. Tuy 

nhiên vẫn còn tồn tại nhiều rào cản trong việc thực hiện dự phòng loét tì đè tại bệnh viện. 

  Từ khóa: vết thương, phòng ngừa loét tì đè, kiến thức của điều dưỡng, thái độ của điều 

dưỡng, rào cản          

ABSTRACT               

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PERCEIVED BARRIERS 

OF NURSING STAFFS TOWARD PRESSURE ULCER PREVENTION  

AT THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
Nguyen Thi Tu Ngoc*, Le Thi Bich Ngoc, Do Thai Son 

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy 
               Background: Pressure ulcer lead to pain and discomfort for patients and also cause prolong 

illness, delay restoration, increase patient’s hospital stay, and may lead to infirmity and even death. The 

purpose of this study was to assess the nurse’s knowledge and attitude toward pressure ulcer prevention. 

To identify nurses’ perceived barriers to pressure ulcer prevention. Method: A cross sectional study was 

designed to collect data from staff nurses (N=138) working at Thai Nguyen National Hospital from 

March to September, 2020. Results: The study was completed by 138 nurses. 82.6% participants had a 

good knowledge. The mean knowledge score of correct answers was 15.77 ± 1.85 (of total 20 score). The 

mean attitude score was 41.37 ± 5.11 (of total 55 score). The study revealed several barriers to pressure 

ulcer prevention need to be resolved: Heavy workload and inadequate staff (79.7%); Lack of job 

satisfaction in nursing profession (43.5%); Shortage of equipment/resource (52.9%); Lack of universal 

guide line on prevention of pressure ulcer (46.4%). Conclusions: The study finding suggests that nurses 

have good knowledge and positive attitude to pressure ulcer prevention. Also several barriers exist for 

implementing pressure ulcer prevention protocols in hospitals. 

Keywords: Wound, Pressure ulcer prevention, Nurse’s knowledge, Nurse’s attitude, 

Perceived barrier. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Loét tì đè (LTĐ) là tổn thương da và mô dưới da, được gây ra do đè ép bởi áp lực 

cao kéo dài, có thể kèm theo co kéo hoặc chà xát da. Hậu quả làm thiếu máu và hoại tử mô 
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[7]. LTĐ không những gây đau đớn, khó chịu cho người bệnh mà còn kéo dài thời gian 

nằm viện, làm tăng chi phí điều trị, thời gian chăm sóc và tăng tỷ lệ tử vong. Loét do tì đè 

được coi là một trong những biến chứng gây suy nhược cơ thể và tốn kém nhất trong thế 

kỷ 20 [2]. Mặc dù hầu hết các trường hợp có thể phòng ngừa được nhưng tỷ lệ loét tì đè 

vẫn không giảm trong những năm qua, chỉ tính riêng tại Mỹ, LTD ảnh hưởng đến khoảng 

3 triệu người trưởng thành hàng năm [4]. Chi phí ước tính để kiểm soát loét tì đè giai đoạn 

III / IV cho mỗi bệnh nhân là 70–150 nghìn đô la và tổng chi phí điều trị loét tì đè ở Mỹ 

ước tính khoảng 9–11 tỷ đô la mỗi năm [8]. 

Người điều dưỡng với vai trò là người trực tiếp chăm sóc cho người bệnh có trách 

nhiệm lớn trong việc phòng ngừa, ngăn chặn loét tì đè. Một nghiên cứu đã báo cáo rằng, 

việc thực hành chăm sóc dựa trên bằng chứng có thể làm giảm đến 50% tỷ lệ mắc loét tì 

đè [3]. Để phòng ngừa LTĐ hiệu quả đòi hỏi người ĐD phải có kiến thức, sự hiểu biết sâu 

rộng về nguyên nhân, yếu tố nguy cơ, các dấu hiệu của LTD và những biện pháp phòng 

ngừa LTĐ, để từ đó có thái độ đúng và thực hành tốt việc chăm sóc phòng ngừa. Chúng 

tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá kiến thức, thái độ và các rào cản về phòng 

ngừa loét do tỳ đè của điều dưỡng tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

Mục tiêu 

 1. Mô tả thực trạng kiến thức, thái độ về phòng ngừa loét tì đè của điều dưỡng 

viên tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2020. 

 2. Xác định các rào cản trong dự phòng loét tì đè của điều dưỡng viên 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng viên   

Tiêu chuẩn chọn: 

 Điều dưỡng viên đang công tác tại các khoa lâm sàng, bệnh viện trung ương 

Thái Nguyên.  

 Đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

 Điều dưỡng làm công tác hành chính. 

 Điều dưỡng không có mặt tại bệnh viện trong thời gian nghiên cứu do đi học, đi 

công tác, ốm đau, thai sản. 

Địa điểm và thời gian:  

 Các khoa lâm sàng thuộc khối Nội, Ngoại, Trung tâm Ung bướu - Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên từ tháng 03 năm 2019 đến tháng 9 năm 2020. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

 Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang 

 Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu có chủ đích, chọn tất cả các điều dưỡng viên 

đủ tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu 

Các biến số nghiên cứu:  

 Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, trình độ chuyên môn, 

thời gian công tác. 

 Kiến thức về dự phòng loét tỳ đè: Được đánh giá theo bộ câu hỏi của tác giả 

Nasreen (2017), bao gồm 20 câu hỏi, đánh giá theo thang điểm đúng sai, chia thành 2 mức độ: 

Kiến thức đạt nếu trả lời đúng trên 70% câu hỏi, chưa đạt khi trả lời đúng dưới 70% câu hỏi. 

 Thái độ về dự phòng loét tỳ đè: Được đánh gia theo bộ câu hỏi của các giả 

Moore và Price, với 11 nội dung theo thang điểm Likert 5 điểm, từ rất không đồng ý đến 
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rất đồng ý. Khoảng điểm từ 11 đến 55. Nếu điểm càng cao, điều dưỡng viên càng có thái 

độ tích cực về dự phòng loét tỳ đè. 

 Các rào cản về dự phòng loét tỳ đè của điều dưỡng bao gồm: khối lượng công 

việc nặng và thiếu nhân lực, thiếu hướng dẫn về dự phòng loét tỳ đè, chưa được tập huấn 

về dự phòng loét tỳ đè, thiếu trang thiết bị dự phòng loét tỳ đè... 

Phương pháp thu thập số liệu: Người nghiên cứu giải thích rõ mục đích của 

nghiên cứu cho tất cả các điều dưỡng tham gia, sau đó tiến hành thu thập số liệu bằng bộ 

câu hỏi đã soạn sẵn, ĐD sẽ tự điền trong khoảng 15 - 20 phút. 

Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 23.0. với các test thống kê mô tả.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

  Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm nhân khẩu học N % 

Giới Nam 28 20,3 

Nữ 110 79,3 

Tuổi 32,34 ± 7,02 (Min: 23; Max: 52) 

Trình độ chuyên môn Trung cấp 26 18,8 

Cao đẳng  82 59,5 

Đại học 30 21,7 

Thời gian công tác < 1 năm 15 10,9 

1 -5 năm 57 41,3 

6 – 10 năm 30 21,7 

> 10 năm 36 26,1 

Trong tổng số 138 điều dưỡng tham gia vào nghiên cứu, kết quả cho thấy phần lớn 

điều dưỡng là nữ với 110 người, chiễm tỷ lệ 79,3%. Độ tuổi trung bình của đối tượng là 

32,34 ± 7,02. Số điều dưỡng có trình độ từ cao đẳng trở lên là 112 chiếm 81,2%. Tỷ lệ 

điều dưỡng có thời gian công tác trên 5 năm là 47,8%. 

  Kiến thức của điều dưỡng về phòng ngừa loét tì đè 

 

Đạt

Không đạt

 
Biểu đồ 1. Kiến thức của điều dưỡng về phòng ngừa loét tì đè 
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Điểm trung bình kiến thức về phòng ngừa loét tì đè của điều dưỡng trong nghiên 

cứu là 15,77 ± 1,85. Điểm cao nhất là 20/20 điểm, thấp nhất là 11/20 điểm. Trong tổng số 

138 điều dưỡng, tỷ lệ có kiến thức đạt chiếm 82,6%, không đạt chiếm 17,4%.  

  Thái độ của điều dưỡng về phòng ngừa loét tì đè 

Bảng 2. Thái độ của điều dưỡng về phòng ngừa loét tì đè 

Thái độ của điều dưỡng Rất đồng 

ý 

 n (%) 

Đồng ý 

n (%) 

Phân 

vân 

n (%) 

Không 

đồng ý 

n (%) 

Rất 

không 

đồng ý 

n (%) 

Tất cả bệnh nhân đều có nguy cơ 

bị loét tỳ đè 
48(34,8) 63(45,7) 0(0) 27(19,6) 0(0) 

Việc phòng ngừa loét do tì đè 

gây mất nhiều thời gian của tôi 
0(0) 98(71,0) 7(5,1) 13(9,4) 20(14,5) 

Theo tôi, hiện nay bệnh nhân 

không có xu hướng bị loét tì đè 

nhiều. 

0(0) 34(24,6) 7(5,1) 85(61,6) 12(8,7) 

Tôi không cần quan tâm đến việc 

phòng ngừa loét tì đè trong công 

việc của mình. 

7(5,1) 0(0) 7(5,1) 105(76,1) 19(13,8) 

Điều trị loét tì đè được ưu tiên 

hơn việc phòng ngừa. 
7(5,1) 7(5,1) 7(5,1) 89(64,5) 28(20,3) 

Hầu hết các vết loét do tì đè có 

thể tránh được 
0(0) 124(89,9) 7(5,1) 7(5,1) 0(0) 

Đánh giá liên tục về bệnh nhân 

sẽ đưa ra một tính toán chính xác 

về nguy cơ loét tì đè  

26(18,8) 105(76,1) 7(5,1) 0(0) 0(0) 

Tôi quan tâm đến việc phòng 

ngừa loét tì đè ít hơn các khía 

cạnh chăm sóc khác 

0(0) 7(5,1) 14(10,1) 78(56,5) 39(28,3) 

Đánh giá lâm sàng của tôi tốt 

hơn bất kỳ công cụ đánh giá 

nguy cơ loét tì đè nào có sẵn 

0(0) 22(15,9) 14(10,1) 76(55,1) 26(18,8) 

So với các lĩnh vực chăm sóc 

khác, phòng ngừa loét tì đè là ưu 

tiên thấp đối với tôi. 

0(0) 
46(33,3) 

 
21(12,5) 52(37,7) 19(13,8) 

Đánh giá nguy cơ loét tì đè nên 

được thực hiện thường xuyên 

trên tất cả các bệnh nhân trong 

thời gian họ nằm viện 

7(5,1) 112(81,2) 7(5,1) 0(0) 0(0) 

Điểm trung bình thái độ của điều dưỡng về dự phòng loét tì đè là 41,37 ± 5,11. Thấp 

nhất là 34/55 điểm, cao nhất là 53/55 điểm. 86,3% đồng ý việc đánh giá nguy cơ loét tì đè nên 

được thực hiện thường xuyên trên tất cả các bệnh nhân trong thời gian họ nằm viện. 

  Các rào cản về dự phòng loét tỳ đè của điều dưỡng 

Bảng 3. Các rào cản về dự phòng loét tỳ đè của điều dưỡng 

Rào cản n % 

Khả năng tiếp cận tài liệu và phương tiện đọc kém 50 36,2 

Khối lượng công việc nặng và nhân lực không đủ 110 79,7 

Thiếu hướng dẫn chung về phòng ngừa loét tì đè 64 46,4 
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Rào cản n % 

Không được đào tạo đầy đủ về phòng ngừa loét tì đè 46 33,3 

Bệnh nhân không hợp tác 43 31,2 

Thiếu sự hài lòng về công việc điều dưỡng 60 43,5 

Có các ưu tiên khác ngoài chăm sóc loét tì đè 66 47,8 

Thiếu tài nguyên (thiết bị / tài nguyên) 73 52,9 

Thiếu sự phối hợp giữa các y tá điều dưỡng 55 39,9 

Tôi không có bất kỳ thách thức nào 3 2,2 

Nhận định về các rào cản trong thực hiện dự phòng loét tì đè cho thấy 79,7% điều 

dưỡng cho rằng khối lượng công việc nặng và nhân lực không đủ là nguyên nhân chính 

ảnh hưởng đến thực hiện dự phòng loét tỳ đè cho người bệnh.  

IV. BÀN LUẬN 

Đánh giá kiến thức về dự phòng loét tỳ đè, kết quả cho thấy trong tổng số 138 điều 

dưỡng, tỷ lệ có kiến thức đạt chiếm 82,6%, không đạt chiếm 17,4%.  Kết quả này cũng 

tương đương với đánh giá của Đồng Nguyễn Phương Uyển, Lê Thị Anh Thư [1] với tỷ lệ 

85,2% điều dưỡng có kiến thức đúng và nghiên cứu của Kaddourah với kết quả 73,3% 

điều dưỡng có kiến thức đúng về dự phòng loét tì đè [5]. Tuy nhiên đánh giá trên cùng bộ 

câu hỏi nhưng trong nghiên cứu của tác giả Nasreen [6] và cộng sự lại cho thấy số lượng 

điều dưỡng có kiến thức đạt chỉ chiếm 19,4%. Trong số các nội dung được đánh giá thì 

chế độ dinh dưỡng, vệ sinh, thời gian xoay trở người bệnh, bảng công cụ đánh giá nguy cơ 

loét theo Braden, xoa bóp những vùng da sát xương là những nội dung có tỷ lệ trả lời đúng 

nhiều nhất (>90%). Trong khi đó các nội dung như dấu hiệu đầu tiên của loét tì đè, chiều 

cao đầu giường thích hợp là những vấn đề có tỷ lệ trả lời đúng thấp hơn. Mặc dù hiện nay 

đã có rất nhiều hướng dẫn và khuyến nghị trong phòng ngừa nhưng loét tì đè vẫn là vấn đề 

đáng quan tâm trong bệnh viện. Kiến thức đầy đủ là rất quan trọng với người điều dưỡng, 

nó giúp điều dưỡng xác định đúng người bệnh có nguy cơ cao cần được phòng ngừa, xác 

định được cách thức chăm sóc người bệnh phù hợp [9]. Chúng tôi đã sử dụng điểm cắt 

≥70% để xác định những người tham gia có đủ kiến thức, một điểm cắt lớn hơn sẽ cho kết 

quả nhiều người tham gia được coi là không có kiến thức đầy đủ, nó sẽ nhấn mạnh sự cần 

thiết phải cập nhật những hướng dẫn và khuyến nghị về dự phòng loét tì đè.  

Thái độ được coi là một đặc điểm cá nhân quan trọng, nhiều nghiên cứu cho thấy 

thái độ tích cực sẽ có tác động tốt đến hành vi, đến chất lượng thực hành điều dưỡng [11]. 

Trong nghiên cứu này, những người tham gia thể hiện thái độ tích cực đối với dự phòng 

loét tì đè, điểm trung bình thái độ của điều dưỡng là 41,37 ± 5,11, thấp nhất là 34/55 điểm, 

cao nhất là 53/55 điểm. 84,8% điều dưỡng cho rằng việc phòng ngừa là quan trọng hơn 

điều trị loét tì đè, 89,9% đồng ý rằng cần quan tâm đến việc phòng ngừa loét tì đè trong 

công việc hàng ngày của mình, 86,3% đồng ý việc đánh giá nguy cơ loét tì đè nên được 

thực hiện thường xuyên trên tất cả các bệnh nhân trong thời gian họ nằm viện. Thái độ này 

không bị ảnh hưởng bởi thời gian công tác hay trình độ của điều dưỡng. 

Hiện nay việc thiếu nhân lực điều dưỡng trong chăm sóc người bệnh rõ ràng là vấn 

đề nổi bật không chỉ ở các nước phát triển. Điều này ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng 

chăm sóc. Mặc dù điều dưỡng có kiến thức tốt, thái độ tích cực nhưng với khối lượng 

công việc quá nhiều cũng không có đủ thời gian cho việc thực hiện đầy đủ các biện pháp 

phòng ngừa [10] [11], điều này là phù hợp với kết quả nghiên cứu khi 79,7% điều dưỡng 

cho rằng khối lượng công việc nặng và nhân lực không đủ là nguyên nhân chính ảnh 
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hưởng đến thực hiện dự phòng loét tỳ đè cho người bệnh. Ngoài ra thiếu tài nguyên, thiếu 

sự hài lòng về công việc điều dưỡng, có các ưu tiên khác ngoài chăm sóc loét tì đè cũng là 

những rào cản thường gặp với tỷ lệ lần lượt là 52,9%, 43,5% và 47,8%. Điều dưỡng nhận 

thức được rằng đánh giá nguy cơ loét tì đè là rất quan trọng và cần được thực hiện thường 

xuyên, tuy nhiên một số thừa nhận ít quan tâm đến việc phòng ngừa và đây không phải là 

vấn đề ưu tiên trong công tác chăm sóc. Khi đối mặt với nhiều rào cản như vậy, việc thực 

hành phòng ngừa rõ ràng sẽ gặp những ảnh hưởng lớn. 

V. KẾT LUẬN 

Trong tổng số 138 điều dưỡng, tỷ lệ có kiến thức đạt chiếm 82,6%, không đạt 

chiếm 17,4%.  

Điều dưỡng có thái độ tích cực về dự phòng loét tì đè với điểm trung bình thái độ 

là 41,37 ± 5,11. Thấp nhất là 34/55 điểm, cao nhất là 53/55 điểm. 

Khối lượng công việc nặng và nhân lực không đủ, thiếu tài nguyên, thiếu sự hài 

lòng về công việc điều dưỡng, có các ưu tiên khác ngoài chăm sóc loét tì đè là những rào 

cản chính ảnh hưởng đến thực hiện dự phòng loét tỳ đè cho người bệnh. 

VI. KHUYẾN NGHỊ 

Điều dưỡng nên thường xuyên cập nhật các hướng dẫn và khuyến nghị về dự 

phòng loét tì đè thông qua các tài liệu đọc, tham gia các chương trình tập huấn, hội thảo về 

phòng ngừa LTĐ. 

Bệnh viện cần trang bị thêm các thiết bị hỗ trợ cho điều dưỡng trong việc phòng ngừa 

LTĐ. Bên cạnh đó cần đảm bảo nguồn nhân lực và tăng cường giám sát phòng ngừa LTĐ. 
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Chất lượng cuộc sống (CLCS) rất quan trọng trong nghiên cứu về đái tháo 

đường (ĐTĐ). Tại Cần Thơ các nghiên cứu về chất lượng cuộc sống bệnh nhân ĐTĐ, nhất là bằng 

bộ công cụ SF-36 và các yếu tố liên quan vẫn còn nhiều hạn chế. Mục tiêu: Khảo sát chất lượng 

cuộc sống bằng bộ công cụ SF-36 và mô tả một số yếu tố liên quan trên bệnh nhân đái tháo đường 

type 2 tại quận Ô Môn, thành phố Cần Thơ năm 2019-2020. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 158 bệnh nhân ĐTĐ type 2 đang được quản lý tại Trung tâm Y tế 

quận Ô Môn. Các số liệu chính được thu thập bao gồm điểm số CLCS được tính bằng bản câu hỏi 

đánh giá CLCS SF-36 gồm 8 lĩnh vực sức khỏe (hoạt động thể chất, giới hạn thể chất, cảm nhận 

đau đớn, sức khỏe chung, hoạt động xã hội, giới hạn hoạt động xã hội, sinh lực, sức khỏe tinh 

thần) và một số đặc điểm liên quan đến CLCS. Kết quả: Điểm chất lượng cuộc sống dao động 

trong khoảng 45,31 - 81,72. Cao nhất là điểm hoạt động xã hội và thấp nhất là điểm sức khỏe 

chung. Các yếu tố liên quan đến CLCS trong phân tích đa biến là: tuổi, nghề nghiệp, kinh tế gia 

đình, thời gian điều trị, bệnh kèm theo, biến chứng, điều trị bằng insulin dạng chích, chỉ số đường 

huyết (p<0,05). Kết luận: Tuổi cao, người về hưu hoặc nội trợ, kinh tế gia đình kém, thời gian 

điều trị lâu, có bệnh và biến chứng kèm theo, điều trị bằng insulin dạng chích, kiểm soát đường 

huyết ở mức kém làm giảm CLCS.  

  Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, đái tháo đường type 2, SF-36 

ABSTRACT 

QUALITY OF LIFE AND RELATED FACTORS OF TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS OUTPATIENTS IN O MON DISTRICT, 

CAN THO CITY IN 2019-2020 
Tran Nguyen Du*, Le Minh Huu, Lam Nhut Anh 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Quality of life (QoL) is much important in diabetes researches. In Can Tho 

city, data on the QoL and related factors of diabetes mellitus patients, especially with the SF-36 

toolkit are limited. Objectives: This study aimed to determine QoL score and elicit some related 

factors of type 2 diabetes mellitus patients in O Mon district, Can Tho city in 2019-2020. 

Methods: A cross-sectional study was conducted with 158 diabetes type 2 outpatients at O Mon 

Medical Center, Can Tho city. Main data collection consisted of QoL scores using short form 36 
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