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ABSTRACT
Background: According to the Agency for Healthcare Research and Quality, "A pressure ulcer 
is defined as a localized injury to the skin or underlying tissue, usually over a bony prominence, 
resulting from prolonged pressure, leading to ischemia, cell death, and tissue necrosis." Pressure 
ulcers represent a significant cost burden, impacting hospital stays and long-term care.

Objective: To determine the percentage of nurses with proper knowledge, attitudes, and  
compliance in assessing and intervening in pressure ulcer risk based on the Braden scale and to 
identify related factors.

Subjects and Research Methodology: A cross-sectional descriptive study conducted at 
Thu Duc City Hospital from April to September 2023 on nursing staff working in inpatient  
departments, with a final sample size of 158. Data were analyzed using SPSS version 22.0. 
Factors related to medication compliance were identified using T-tests, Fisher's exact test, and 
ANOVA.

Results: Nurses' knowledge was generally good (mean score: 30.19 ± 2.19), attitude was  
moderately positive (mean: 3.62 ± 0.54), and compliance was fairly good with a rate of 62.7%. 
There was a statistically significant relationship between knowledge and nurses' attitudes (p < 
0.001). No direct correlation was found between knowledge, attitude, and compliance. However,  
a connection between knowledge and attitude was noted with certain components of  
compliance.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Theo tổ chức Nghiên cứu Y tế và Chất lượng “Loét áp lực đã được định nghĩa là 
một vùng áp lực không giải phóng thường trên một điểm xương nhô lên dẫn đến thiếu máu cục 
bộ, chết tế bào và hoại tử mô”. Loét áp lực đại diện cho một gánh nặng chi phí đáng kể, ảnh 
hưởng đến thời gian nằm viện và chăm sóc kéo dài.

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức, thái độ, tuân thủ đúng trong việc đánh giá và 
can thiệp nguy cơ loét tỳ đè theo thang điểm Braden và các yếu tố liên quan.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tại Bệnh viện thành phố 
Thủ Đức từ tháng 4 đến tháng 9 năm 2023 trên đối tượng điều dưỡng đang làm việc tại khoa nội 
trú, với cỡ mẫu thực tế là 158. Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 22.0. 
Các yếu tố liên quan đến tuân thủ thuốc được xác định bằng kiểm định T-test, Fisher’s exact và 
ANOVA.

Kết quả: Kiến thức của ĐD khá tốt (điểm TB là 30,19±2,19), thái độ ở mức khá (TB là 
3,62±0,54), sự tuân thủ khá tốt với tỉ lệ đạt là 62,7%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
kiến thức với thái độ của ĐD (p<0,001). Không tìm thấy mối liên quan giữa kiến thức, thái độ 
và sự tuân thủ. Nhưng có mối liên quan giữa Kiến thức, Thái độ đến các thành tố bên trong của 
Sự tuân thủ

Từ khóa: Nguy cơ loét tỳ đè, sự tuân thủ của Điều dưỡng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo tổ chức Nghiên cứu Y tế và Chất lượng “Loét áp 
lực đã được định nghĩa là một vùng áp lực không giải 
phóng thường trên một điểm xương nhô lên dẫn đến 
thiếu máu cục bộ, chết tế bào và hoại tử mô”. Loét áp 
lực đại diện cho một gánh nặng chi phí đáng kể, ảnh 
hưởng đến thời gian nằm viện và chăm sóc kéo dài [1].

Thang đo Braden cho dự đoán nguy cơ loét đã được 
chứng minh là một công cụ có giá trị và đáng tin cậy [9]. 
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 tỳ 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 tỳ đè [2]. Tuy 
nhiên, chúng ta vẫn cần nghiên cứu để cải thiện việc 
tuân thủ của điều dưỡng khi đánh giá và can thiệp nguy 
cơ loét cho bệnh nhân vì kết quả của một vài nghiên cứu 
cho thấy dù thực hiện phòng ngừa loét về đánh giá da, 
đánh giá nguy cơ loét và xoay trở nhưng tỷ lệ loét vẫn 
cao (7,9%) tại các bệnh viện ở Hoa Kỳ” [3].

Tại bệnh viện thành phố Thủ Đức, năm 2019, khi bắt 
đầu triển khai thực hiện đánh giá thang điểm Braden, 
nhóm nghiên cứu đã tiến hành đánh giá sự tuân thủ của 
điều dưỡng khi thực hiện. Kết quả cho thấy tỷ lệ điều 
dưỡng tuân thủ không cao đạt 48.5%. Chính vì vậy, 
chúng tôi đã tiến hành cải tiến với sự hỗ trợ của công 
nghệ thông tin để giúp Điều dưỡng thuận tiện và dễ 
dàng hơn khi tiến hành đánh giá thang điểm Braden. 
Tuy nhiên, trải qua hai năm dịch bệnh Covid-19, công 
tác chăm sóc của Điều dưỡng gặp nhiều khó khăn, việc 
kiểm tra giám sát cũng chưa kịp thời do bị động về nhân 
lực. Tỷ lệ loét tỳ đè năm 2022 của bệnh viện cũng có 
chiều hướng tăng cao. Chính vì vậy, năm 2023, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu đánh giá lại 
kiến thức, thái độ và sự tuân thủ của của Điều dưỡng 
khi thực hiện đánh giá và can thiệp thang điểm Braden 
và các yếu tố liên quan. Từ đó có những đánh giá khách 
quan và can thiệp kịp thời, nhằm giảm tỷ lệ loét tỳ đè 
trên toàn viện.
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Mục tiêu nghiên cứu: 

Xác định kiến thức, thái độ, sự tuân thủ của điều dưỡng 
về đánh giá và can thiệp nguy cơ loét tỳ đè sử dụng 
thang điểm Braden tại Bệnh viện thành phố Thủ Đức 
và các yếu tố liên quan.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là điều dưỡng đang làm việc tại 
khoa nội trú, bệnh viện thành phố Thủ Đức. Cỡ mẫu 
thực tế là 158 được xác định theo phương pháp của 
Krejcie (1970) áp dụng cho bất kỳ quần thể xác định 
nào.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Điều dưỡng trực tiếp tham gia 
chăm sóc người bệnh tại thời điểm khảo sát

- Tiêu chuẩn loại trừ: Điều dưỡng nghỉ phép, đi học, 
đi công tác tại thời điểm nghiên cứu, từ chối tham gia 
nghiên cứu

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang tại Bệnh viện Thành phố 
Thủ Đức từ tháng 4 đến tháng 9 năm 2023.

- Phương pháp chọn mẫu

Lấy mẫu ngẫu nhiên phân tầng đến khi đạt cỡ mẫu 
mong muốn.

- Phương pháp thu thập số liệu

Xây dựng bộ câu hỏi tự điền và bảng kiểm được thẩm 
định độ tin cậy, với hệ số Cronbach alpha 0.745.

- Công cụ nghiên cứu

Bộ câu hỏi tự điền [1-3]

Phần 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Phần 2: Kiến thức phòng ngừa loét tỳ đè

Phần 3: Thái độ phòng ngừa loét tỳ đè

Bảng kiểm

Phần 4: Sự tuân thủ của Điều dưỡng.

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm SPSS 22.0. 

Thống kê mô tả: tuổi là biến định lượng có phân phối 
chuẩn, được mô tả bằng giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn. Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần 
số, tỷ lệ phần trăm.

Thống kê phân tích: Để xác định mối liên quan giữa 
tuân thủ thuốc với các biến định tính; kiểm định T-test, 
Fisher’s exact, ANOVA.

- Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự cho phép của Hội đồng khoa học 
Bệnh viện Thành phố Thủ Đức. Thông tin liên quan 
đến người tham gia chỉ được sử dụng trong nghiên cứu, 
không dùng cho mục đích khác. Sau khi thu thập, các 
mẫu khảo sát được điền ID để tránh lộ thông tin cá nhân 
của người tham gia.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm của người bệnh tham gia nghiên cứu

Tuổi trung bình của 158 người tham gia nghiên cứu là 
32±5,336, nữ nhiều hơn nam, đa phần là điều dưỡng có 
trình độ đại học, có thâm niên trên 5 năm, đã có kinh 
nghiệm chăm sóc vết loét. Hầu hết điều dưỡng tham gia 
có gặp NB có nguy cơ loét. 89.9% ĐD đã được đào tạo 
về chăm sóc vết loét, hài lòng về khối lượng công việc 
hiện tại. Đa số chăm sóc từ 5-10 người bệnh/ ngày. Điều 
dưỡng khoa nội có tỉ lệ tham gia cao nhất. Các rào cản 
ảnh hưởng đến việc đánh giá và can thiệp nguy cơ loét 
là không đủ thời gian, người bệnh không hợp tác, do 
bệnh tật của người bệnh và một lượng nhỏ là do ít tiếp 
xúc, thiếu kinh nghiệm. 

3.2. Kiến thức, thái độ và sự tuân thủ của điều dưỡng

Bảng 1. Kiến thức của điều dưỡng

Nội dung Trung 
bình

Phương 
sai

Nhỏ 
nhất

Lớn 
nhất

Đại cương 
(8 câu) 7,01 0.81 5 8

Phân độ loét 
(4 câu) 2,09 0.76 1 4

Phòng ngừa 
(28 câu) 21,09 1,87 17 27

Kiến thức 
chung 

(40 câu)
30,19 2,19 24 36

Bảng 2. Thái độ của điều dưỡng (N=158)

Câu hỏi Trung 
bình

Phương 
sai

Nhỏ 
nhất

Lớn 
nhất

Đánh giá lâm sàng 
của tôi tốt hơn bất 
kỳ công cụ đánh 

giá nguy cơ loét tỳ 
đè nào có sẵn

2,8 1,12 1 5

Điều trị loét tỳ đè 
cần được quan tâm 

hơn việc phòng 
ngừa, đánh giá 

nguy cơ

3,14 1,56 1 5

Việc đánh giá 
phòng ngừa loét 

gây mất nhiều thời 
gian

3,22 1,22 1 5
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Câu hỏi Trung 
bình

Phương 
sai

Nhỏ 
nhất

Lớn 
nhất

Tôi quan tâm đến 
việc phòng ngừa 
loét ít hơn các 
chăm sóc khác

3,36 1,14 1 5

Theo tôi, hiện nay 
bệnh nhân không 

có xu hướng bị loét 
tỳ đè nhiều

3,52 1,22 1 5

Tôi tự tin về kỹ 
năng phòng ngừa 
và chăm sóc loét 

tỳ đè
3,61 0,85 2 5

Tất cả bệnh nhân 
đều có nguy cơ bị 

loét tỳ đè
3,63 1,2 1 5

So với các lĩnh vực 
chăm sóc khác, 

phòng ngừa loét tỳ 
đè là ưu tiên thấp 

đối với tôi

3,73 1,07 1 5

Hầu hết các vết 
loét do tì đè có thể 
phòng ngừa được

3,89 0,96 1 5

Đánh giá thang 
điểm Braden liên 
tục sẽ đưa ra một 

tính toán chính xác 
về nguy cơ loét 

tỳ đè

4,13 0.85 2 5

Tôi nghĩ vị trí của 
tôi không cần quan 
tâm lắm đến việc 
phòng ngừa loét 

tỳ đè

4,18 1,26 1 5

Đánh giá nguy cơ 
loét tỳ đè nên được 
thực hiện thường 
xuyên trên tất cả 
các bệnh nhân 

trong thời gian họ 
nằm viện

4,2 0,85 2 5

Thái độ chung 3,62 0,54 2,67 4,83

Bảng 3. Sự tuân thủ của điều dưỡng (N=158)

Nội dung Tần 
số n

Tỷ lệ 
%

Tuân thủ 
thực hiện

Đạt 121 76,6
Chưa đạt 5 3,2

Không thực hiện 32 20,3

Chính xác 
Đạt 101 63,9

Chưa đạt 57 36,1

Đúng thời 
điểm

Đạt 106 67,1
Chưa đạt 52 32,9

Nội dung Tần 
số n

Tỷ lệ 
%

Can thiệp 
phù hợp

Đạt 114 72,2
Chưa đạt 44 27,8

Sự tuân 
thủ chung

Đạt 99 62,7
Chưa đạt 59 37,3

3.3. Mối quan hệ giữa kiến thức, thái độ và sự tuân 
thủ của Điều dưỡng

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức 
với thái độ của ĐD (p<0,001). Không tìm thấy mối liên 
quan giữa kiến thức, thái độ, sự tuân thủ. Nhưng có mối 
liên quan giữa Kiến thức, Thái độ đến các thành tố bên 
trong của Sự tuân thủ: kiến thức có liên quan đến thực 
hành thang điểm Braden và sự chính xác khi thực hiện 
đánh giá nguy cơ; thái độ có liên quan đến sự chính xác 
khi thực hiện đánh giá nguy cơ.

4. BÀN LUẬN

Kiến thức của ĐD khá tốt (điểm TB là 30,19±2,19), thái 
độ ở mức khá (TB là 3,62±0,54), sự tuân thủ khá tốt với 
tỉ lệ đạt là 62,7%. Đa số các nghiên cứu trên thế giới 
cho thấy điều dưỡng thiếu hụt kiến thức trong chăm sóc 
phòng ngừa loét do tỳ đè. Kết quả nghiên cứu của De 
Meyer, Verhaeghe, điểm kiến thức đúng trung bình là 
50,7%. Điểm thấp nhất thuộc về chủ đề phòng ngừa loét 
(42,7%), căn nguyên (45,6%) và phòng ngừa cho các 
nhóm bệnh nhân cụ thể (46,6%) [4]. Trong một nghiên 
cứu tổng quan của Howell, Butler [5], điểm trung bình 
về kiến thức phòng ngừa loét ở các điều dưỡng dựa trên 
bảng câu hỏi do nhà nghiên cứu đưa ra lần lượt là 16,50 
(SD = 3,74) trên 31 và 65,49 (SD = 6,33) trên 100. Tuy 
nhiên cũng có một số nghiên cứu cho thấy kiến thức của 
điều dưỡng về chăm sóc phòng ngừa loét là khá tốt, đặc 
biệt là điều dưỡng tại khoa Hồi sức tích cực [7]. 

Các nghiên cứu trong nước cho thấy tỷ lệ điều dưỡng 
có kiến thức đúng và thái độ đúng về phòng ngừa loét 
do tỳ đè là khá cao. Như trong nghiên cứu của Đồng 
Nguyễn Phương Uyên và Lê Thị Anh Thư năm 2010 
[13], tỷ lệ này lần lượt là lần lượt là 85,2% và 80,2% 
là lần lượt là 85,2% và 80,2%. Tương tự, trong nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Tú Ngọc và các cộng sự [14], điểm 
trung bình kiến thức là 15,77 ± 1,85 (tối đa 20 điểm), 
thái độ về phòng ngừa loét tỳ đè là 41,37 ± 5,11 (tối đa 
55 điểm). Tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức đúng trong 
nghiên cứu kiến thức, thái độ và thực hành đúng về dự 
phòng loét tỳ đè trên bệnh nhân thở máy tại Bệnh viện 
Đa khoa Đồng Tháp cũng khá cao (76,7%). Tuy nhiên, 
thái độ và thực hành về dự phòng loét tỳ đè lại rất thấp 
(lần lượt là 21,7% và 30%) [15].

Tuy nhiên tỷ lệ thực hành của Điều dưỡng về phòng 
ngừa loét còn thấp. Ví dụ như trong nghiên cứu về kiến 
thức, thái độ, thực hành về phòng ngừa loét do tỳ đè của 
điều dưỡng khoa Hồi sức cấp cứu bệnh viện Chợ Rẫy, 
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tỷ lệ thực hành đúng chỉ đạt 43,2%.

Kết quả nghiên cứu này cho thấy có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa kiến thức với thái độ của ĐD 
(p<0,001). Không tìm thấy mối liên quan giữa kiến 
thức, thái độ và sự tuân thủ. Nhưng có mối liên quan 
giữa Kiến thức, Thái độ đến các thành tố bên trong của 
Sự tuân thủ. Theo một đánh giá có hệ thống về kiến thức 
của điều dưỡng và các yếu tố liên quan đến việc ngăn 
ngừa loét do tỳ đè liên quan đến thiết bị y tế, các yếu 
tố liên quan đến kiến thức của Điều dưỡng là cấp bậc, 
kinh nghiệm và bằng cấp. Trong đó, điều dưỡng cấp cao 
(50,00%), điều dưỡng (33,87%), điều dưỡng giám sát 
(11,93%), và đồng điều dưỡng trưởng trở lên (4,20%). 
Kinh nghiệm làm việc của tất cả các điều dưỡng là 8,63 
(SD = 5,14) năm. Trong số điều dưỡng tham gia nghiên 
cứu chỉ có 7,36% có trình độ sau đại học trở lên. Một 
số nghiên cứu cho thấy kiến thức, thái độ, hành vi có 
tính chất thay đổi theo thời gian. Theo nghiên cứu của 
Howell, Butler [5], sự can thiệp có hiệu quả trong việc 
thay đổi kiến thức thái độ, hành vi của điều dưỡng viên 
trong nghiên cứu nhưng hiệu quả không được duy trì 
theo thời gian.

Trong một nghiên cứu hệ thống về kiến thức của điều 
dưỡng liên quan đến phòng ngừa loét do tỳ đè [8], các 
yếu tố ảnh hưởng tạo nên sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về kiến thức của điều dưỡng viên là tuổi, giới tính, 
trình độ học vấn, kinh nghiệm làm việc, chức danh kỹ 
thuật, khoa phòng làm việc. Một số yếu tố có mối quan 
hệ tích cực đáng kể với mức độ hiểu biết về phòng 
chống loét của điều dưỡng như trình độ học vấn, kinh 
nghiệm làm việc, lần được đào tạo trước đó về phòng 
ngừa loét, giấy chứng nhận chăm sóc vết thương, tìm 
kiếm trực tuyến về phòng ngừa loét và thái độ, thực 
hành đối với phòng ngừa loét. Tuy nhiên, mức độ kiến 
thức phòng chống loét có mối quan hệ tiêu cực đáng kể 
với khoảng thời gian kể từ lần cuối cùng tham gia vào 
yếu tố hội thảo hoặc đào tạo về loét [6]. Trong nghiên 
cứu của De Meyer, Verhaeghe, trình độ học vấn cao hơn 
(H = 40,43, p < 0,001) và tham gia tập huấn bổ sung về 
loét do tỳ đè hoặc chăm sóc vết thương nói chung (t = 
2,93, p = 0,004) dẫn đến tổng điểm kiến thức cao hơn 
đáng kể [4]. Người ta cho rằng việc cung cấp giáo dục 
có tác động tích cực đến kiến thức và kỹ năng và góp 
phần tạo ra sự thay đổi tích cực trong hành vi của các 
chuyên gia chăm sóc sức khỏe [7]. Điều này dựa trên 
các lý thuyết hành vi hoặc khoa học xã hội và các mô 
hình khái niệm như mô hình Kiến thức-Thái độ-Hành vi 
(KAB) [9] và Lý thuyết nhận thức xã hội [10].

Nghiên cứu của Khojastehfar, Ghezeljeh [11] xác định 
rằng có một mối quan hệ tích cực đáng kể giữa thái độ 
và thực hành với kiến thức phòng ngừa loét tỳ đè. Các 
nghiên cứu trước đây cũng cho thấy mối tương quan 
thuận giữa ba biến này.

Phòng ngừa loét tỳ đè được coi là một phần chăm sóc 
quan trọng trong các khoa Hồi sức tích cực, việc thiếu 
thời gian và bệnh tật nghiêm trọng được coi là rào cản 
đối với việc thực hiện phòng ngừa loét [7]. Nghiên cứu 

của Đồng Nguyễn Phương Uyên và Lê Thị Anh Thư 
năm 2010 [13] cho thấy Có sự liên quan giữa kiến thức 
và thái độ, giữa thái độ và thực hành nhưng không tìm 
thấy sự liên quan giữa kiến thức đúng và thực hành 
đúng. Kết quả cũng cho thấy rằng những ĐD được học 
tập về phòng ngừa loét do tỳ tè trong khoảng thời gian 
một năm thì có kiến thức đúng cao hơn.

Trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Phượng và 
các cộng sự [15], kết quả cho thấy có mối liên quan 
giữa kiến thức với với các đặc điểm như khoa làm việc, 
thời gian tham gia các buổi học về loét do tỳ đè, thời 
gian đọc các bài báo liên quan đến loét do tỳ đè. Thực 
hành đúng có liên quan với khoa làm việc. Tỷ lệ điều 
dưỡng có kiến thức đúng về loét do tỳ đè đạt mức mong 
muốn, tuy nhiên thái độ và thực hành của điều dưỡng 
về dự phòng loét do tỳ đè ở mức thấp. Giữa kiến thức, 
thái độ và thực hành loét tỳ đè không có mối liên quan 
với nhau.

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Tú Ngọc và các cộng sự 
[14] cũng chỉ ra rất nhiều rào cản trong phòng ngừa loét 
tỳ 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 tỳ đè (46,4%); thiếu sự hài lòng trong công 
tác điều dưỡng (43,5%).

5. KẾT LUẬN

Tuổi trung bình của 158 người tham gia nghiên cứu là 
32±5,336, nữ nhiều hơn nam, đa phần là điều dưỡng có 
trình độ đại học, có thâm niên trên 5 năm, đã có kinh 
nghiệm chăm sóc vết loét. Hầu hết điều dưỡng tham gia 
có gặp NB có nguy cơ loét. 89.9% ĐD đã được đào tạo 
về chăm sóc vết loét, hài lòng về khối lượng công việc 
hiện tại. Đa số chăm sóc từ 5-10 người bệnh/ ngày. Điều 
dưỡng khoa nội có tỉ lệ tham gia cao nhất. Các rào cản 
ảnh hưởng đến việc đánh giá và can thiệp nguy cơ loét 
là không đủ thời gian, người bệnh không hợp tác, do 
bệnh tật của người bệnh và một lượng nhỏ là do ít tiếp 
xúc, thiếu kinh nghiệm.
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