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ABSTRACT 

Objective: To survey the knowledge and practice of foot self-care of outpatients with type 2 diabetes 

and to identify some factors related to the knowledge and practice of patients. 

Subject and methods: Cross-sectional study on 418 outpatients with type 2 diabetes at Hoa Vang 

district Medical Center, Da Nang city. Using a pre-designed questionnaire to assess knowledge and 

practice of foot self-care from December 2022 to August 2023. 

Results: Patients with knowledge and practice of foot self-care were 70.1% and 65.8%, respectively. 

Patients aged over 65 had 1.54 times higher practice than the remaining group with p = 0.02. Patients 

without a medical history had better practice than those with a medical history with p < 0.001. 

Patients with good knowledge of foot self-care practices were 2.68 times higher than those with poor 

knowledge (p < 0.001). 

Conclusion: Knowledge and practice of foot self-care of patients with type 2 diabetes are still 

limited. Therefore, it is necessary to strengthen health education for patients to improve knowledge 

and treatment compliance to help patients improve their health and quality of life. 

Keywords: Self-care, foot, diabetes mellitus type 2. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Khảo sát kiến thức và thực hành tự chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường typ 

2 ngoại trú và xác định một số yếu tố liên quan đến kiến thức và thực hành của người bệnh. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 418 bệnh nhân đái tháo đường typ 2 điều 

trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện Hòa Vang, thành phố Đà Nẵng. Sử dụng bộ câu hỏi thiết kế 

sẵn để đánh giá kiến thức và thực hành tự chăm sóc bàn chân từ tháng 12/2022 đến tháng 8/2023.  

Kết quả: Người bệnh có kiến thức và thực hành đạt tự chăm sóc bàn chân tương ứng là 70,1% và 

65,8%. Bệnh nhân ở nhóm tuổi trên 65 có thực hành đạt cao gấp 1,54 lần so với nhóm còn lại với p 

= 0,02. Những bệnh nhân không có tiền sử bệnh lý thực hành đạt tốt hơn sơ với những người có tiền 

sử bệnh lý với p < 0,001. Bệnh nhân có kiến thức tự chăm sóc bàn chân thực hành đạt cao gấp 2,68 

lần so với bệnh nhân có kiến thức không đạt với p < 0,001. 

Kết luận: Kiến thức và thực hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh đái tháo đường typ 2 còn 

hạn chế. Vì vậy, cần tăng cường giáo dục sức khỏe cho người bệnh để nâng cao kiến thức và tuân 

thủ điều trị giúp người bệnh cải thiện sức khỏe và chất lượng cuộc sống. 

Từ khóa: Tự chăm sóc, bàn chân, đái tháo đường typ 2. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế, trên thế giới 

mỗi năm có hơn 1 triệu người bệnh đái tháo đường 

(ĐTĐ) bị cắt cụt chi dưới do biến chứng của bệnh, 

trung bình cứ khoảng 30 giây có 1 người bệnh ĐTĐ bị 

cắt cụt chi. Đồng thời, theo ước tính của Tổ chức Y tế 

thế giới, có khoảng 70% trường hợp bị cắt đoạn chi 

dưới liên quan đến ĐTĐ [1]. Biến chứng bàn chân ở 

bệnh ĐTĐ không chỉ gây đau đớn cho người bệnh mà 

còn làm tốn kém hơn trong quá trình điều trị. Tại Mỹ, 

chi phí cho điều trị vết loét ở chân người bệnh ĐTĐ là 

8000 USD, điều trị vết loét có nhiễm trùng là 17.000 

USD, những trường hợp bị cắt đoạn chi thì chi phí cao 

gấp gần 6 lần. Tại Việt Nam, chi phí trực tiếp cho điều 

trị vết loét khoảng hơn 3 triệu VNĐ/người, với trường 

hợp vừa loét vừa cắt đoạn chi thì chi phí tăng gần gấp 

đôi [2]. 

Có thể hạn chế biến chứng bàn chân ở người bệnh ĐTĐ 

nếu người bệnh được cung cấp kiến thức và thực hành 

tự chăm sóc từ sớm [2-3]. Nghiên cứu can thiệp về hiệu 

quả giáo dục trong tự chăm sóc bàn chân của bệnh nhân 

ĐTĐ typ 2 tại Maroc cho thấy chương trình tư vấn giáo 

dục đã giúp nâng cao kiến thức và thực hành tự chăm 

sóc bàn chân cho người bệnh [4]. Thêm vào đó, việc tư 

vấn sức khỏe cũng giúp nâng cao số ngày tự chăm sóc 

bàn chân [5]. Không những thế, trong nghiên cứu đánh 

giá nguy cơ bị cắt đoạn chi của bệnh nhân ĐTĐ cho 

thấy, ở những bệnh nhân được trang bị kiến thức và 

thực hành tự chăm sóc bàn chân có thể giảm từ 49-85% 

nguy cơ cắt đoạn chi [5].  

Chăm sóc bàn chân được chứng minh có hiệu quả trong 

giảm nguy cơ mắc bệnh thần kinh, nhiễm trùng và loét 

chân [6]. Vì vậy, tự chăm sóc bàn chân ở người bệnh 

ĐTĐ cần được thực hiện nghiêm túc và liên tục. Để 

nâng cao hiệu quả chăm sóc bàn chân của bệnh nhân, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu kiến thức và thực hành 

tự chăm sóc bàn chân của bệnh nhân ĐTĐ typ 2 ngoại 

trú tại Trung tâm Y tế huyện Hòa Vang, thành phố Đà 

Nẵng với mục tiêu khảo sát kiến thức và thực hành tự 

chăm sóc bàn chân ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2, đồng thời 

xác định một số yếu tố liên quan đến kiến thức và thực 

hành ở nhóm đối tượng này. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu theo phương pháp mô tả cắt ngang. 
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2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành từ tháng 12/2022-8/2023 tại 

Trung tâm Y tế huyện Hòa Vang, thành phố Đà Nẵng. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân đang điều trị ngoại trú ĐTĐ typ 2 tại Trung 

tâm Y tế huyện Hòa Vang. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân ĐTĐ typ 2 điều trị 

ngoại trú và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân đến khám ngoại trú có 

diễn biến nặng phải nhập viện điều trị nội trú tại thời 

điểm nghiên cứu, bệnh nhân có các chứng bệnh nặng 

ảnh hưởng đến giao tiếp và thu thập thông tin. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Chọn mẫu bằng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên 

đơn, sử dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính một tỷ lệ: 

n = Z1−α/2
2  × p × (1-p)/d² 

Trong đó: n là số người bệnh ĐTĐ typ 2 cần cho nghiên 

cứu; Z1−α/2
2  là giá trị thu được bằng cách tra bảng Z, có 

α = 0,05 sẽ được Z = 1,96; p là tỷ lệ kiến thức và thực 

hành tự chăm sóc của người bệnh ĐTĐ (dựa trên 

nghiên cứu của Lê Việt Hạnh và cộng sự, có p = 0,563 

(tỷ lệ kiến thức) và p = 0,597 (tỷ lệ thực hành), chọn p 

= 0,563) [7]; d là sai số ước lượng (lấy d = 0,05). Dự 

phòng 10% vắng mặt hoặc từ chối tham gia nghiên cúu, 

cỡ mẫu cần lấy là 374 bệnh nhân. Thực tế trong nghiên 

cứu này, số lượng bệnh nhân tham gia là 418. 

Tại TTYT huyện Hòa Vang, lập danh sách tất cả người 

bệnh ĐTĐ typ 2 điều trị ngoại trú và thiết lập lệnh chọn 

ngẫu nhiên sao cho đủ số lượng cỡ mẫu đã tính. 

2.5. Biến số, chỉ số, nội dung, chủ đề nghiên cứu 

- Biến độc lập: thông tin chung của đối tượng nghiên 

cứu, kiến thức về tự chăm sóc bàn chân ở người bệnh 

ĐTĐ, thực hành tự chăm sóc bàn chân. 

- Biến phụ thuộc: kiến thức đạt về tự chăm sóc bàn chân 

ở người bệnh ĐTĐ và thực hành đạt tự chăm sóc bàn 

chân. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu 

- Công cụ thu thập: tham khảo nghiên cứu kiến thức, 

thực hành được thực hiện tại Bệnh viện Chợ Rẫy và bộ 

tóm tắt thực hành tự chăm sóc ĐTĐ “The Summary of 

Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)” [6]. Bộ câu 

hỏi gồm thông tin chung về nhân khẩu học và đặc điểm 

sức khỏe, kiến thức, thực hành tự chăm sóc bàn chân 

của người bệnh. 

- Tiêu chí đánh giá: kiến thức tự chăm sóc bàn chân của 

người bệnh sử dụng 16 câu hỏi, mỗi câu trả lời đúng 

được 1 điểm, câu trả lời sai hoặc không biết là 0 điểm, 

tổng điểm tối đa 16 điểm. Thực hành tự chăm sóc bàn 

chân sử dụng 16 câu, mỗi câu hỏi ở mức độ lựa chọn 

về tần suất thực hiện từ 0 đến 7 điểm, tổng điểm là 112. 

Kiến thức và thực hành tự chăm sóc bàn chân đạt khi 

đạt trên 50% tổng điểm.  

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm 

Epidata 3.0, phân tích bằng phần mềm R version 4.4.3. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Bệnh nhân được giải thích đầy đủ về mục đích nghiên 

cứu và tự nguyện tham gia. Nghiên cứu được thông qua 

Hội đồng Khoa học Trường Đại học Y tế Công cộng.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (n = 418) 

Đặc điểm Giá trị 

Giới tính 
Nam 168 (40,2%) 

Nữ 250 (59,8%) 

Tuổi (X̅ ± SD) 64,3 ± 11,4 

Nghề nghiệp 

Nông dân 235 (56,2%) 

Kinh doanh, lao động tự do 103 (24,6%) 

Hưu trí 45 (10,8%) 

Công nhân, viên chức 35 (8,4%) 

Hoàn cảnh sống 
Sống một mình 35 (8,4%) 

Sống cùng người thân 383 (91,6%) 

Thời gian mắc bệnh: trung vị (khoảng tứ phân vị) (năm) 4,0 (2,0; 7,0) 

Trình độ học vấn 

Tiểu học 230 (55,0%) 

Trung học cơ sở 95 (22,7%) 

Trung học phổ thông 68 (16,3%) 

Cao đẳng, đại học 25 (6,0%) 

Tiền sử bệnh (có) 99 (23,7%) 
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Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 64,3 ± 11,4, chủ yếu là nữ giới. Hơn 1/2 đối tượng là nông dân và 

đa số đang sống cùng người thân (91,6%). Trong số 418 đối tượng nghiên cứu, hơn 50% người bệnh có trình độ 

học vấn ở mức tiểu học. Thời gian mắc bệnh trung vị là 4,0 năm và có 23,7% đối tượng có tiền sử bệnh lý.  

Bảng 2. Kiến thức và thực hành tự chăm sóc bàn chân của người bệnh ĐTĐ typ 2 điều trị ngoại trú  

Nội dung tự chăm sóc bàn chân 
Kiến thức (n = 418) Thực hành 

(điểm) Đúng Sai/không biết 

Chăm sóc bàn 

chân hàng ngày 

Tuân thủ chế độ ăn 202 (48,3%) 216 (51,7%) 3,16 ± 1,95 

Tuân thủ luyện tập 344 (82,3%) 74 (17,7%) 4,77 ± 2,32 

Tuân thủ sử dụng thuốc 326 (78,0%) 92 (22,0%) 5,84 ± 2,35 

Tự kiểm tra bàn chân hàng ngày 124 (29,7%) 294 (70,3%) 3,88 ± 2,84 

Rửa chân sạch sẽ hàng ngày 339 (81,1%) 79 (18,9%) 5,72 ± 2,26 

Lau khô chân sau khi rửa  334 (82,3%) 71 (17,7%) 3,96 ± 2,98 

Cắt móng chân đúng cách 325 (77,8%) 93 (22,2%) 3,40 ± 2,70 

Bảo vệ bàn chân 

Không đi chân trần trong nhà 314 (75,1%) 104 (24,9%) 3,52 ± 2,79 

Không đi chân trần ngoài nhà 303 (72,5%) 115 (27,5%) 3,41 ± 2,73 

Lựa chọn giày/dép mềm để bảo vệ chân 301 (72,0%) 117 (28,0%) 3,61 ± 2,77 

Kiểm tra giày/dép trước khi mang 298 (71,3%) 120 (28,7%) 3,63 ± 2,78 

Mang giày phải mang tất 302 (72,2%) 116 (27,8%) 3,62 ± 2,77 

Tăng cường tuần 

hoàn cho bàn chân 

Không mang tất chật 299 (71,5%) 119 (28,5%) 3,60 ± 2,76 

Không ngồi vắt chéo chân 300 (71,8%) 118 (28,2%) 3,88 ± 2,84 

Xử trí bất thường 

ở bàn chân 

Xử trí khi da bàn chân bị khô 323 (77,3%) 95 (22,7%) 5,72 ± 2,26 

Xử trí khi da bàn chân có vết chai 344 (82,3%) 74 (17,7%) 5,72 ± 2,26 

Điểm trung bình 11,5 ± 4,2 67,4 ± 26,6 

Điểm kiến thức và thực hành trung bình về tự chăm sóc bàn chân của người bệnh ĐTĐ typ 2 tương ứng là 11,5 

điểm và 67,4 điểm. Hơn 80% người bệnh có kiến thức về tuân thủ luyện tập, rửa sạch bàn chân hàng ngày và lau 

khô chân sau mỗi lần rửa chân, đồng thời biết xử trí da bàn chân có vết chai. Người bệnh thực hành tốt luyện tập, 

sử dụng thuốc, kiểm tra bàn chân, rửa chân, lau khô chân, không đi chân trần trong nhà, lựa chọn giày dép phù 

hợp, tăng cường tuần hoàn cho bàn chân và xử trí được các vấn đề chân khô, chân bị chai.  

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ kiến thức và thực hành tự chăm sóc bàn chân của bệnh nhân ĐTĐ typ 2 

Người bệnh có kiến thức về tự chăm sóc bàn chân đạt 70,1%, tuy nhiên thực hành tự chăm sóc bàn chân đạt chỉ 

chiếm 65,8%. 
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Bảng 3. Mối liên quan giữa thực hành với đặc điểm chung và kiến thức tự chăm sóc 

Biến số 

Thực hành 

OR (95%CI) p aOR (95%CI) p Đạt  

(n = 275) 

Không đạt 

(n = 143) 

Nhóm tuổi 
Dưới 65 128 (46,5%) 82 (57,3%) 1  1  

Trên 65 147 (53,5%) 61 (42,7%) 1,54 (1,03-2,32) 0,037 1,79 (1,11-2,91) 0,02 

Tiền sử bệnh 
Không 226 (82,2%) 93 (65,0%) 1  1  

Có 49 (17,8%) 50 (35,0%) 0,4 (0,25-0,64) < 0,001 0,36 (0,22-0,59) < 0,001 

Kiến thức 
Không đạt 64 (23,3%) 61(42,7%) 1  1  

Đạt 211 (76,7%) 82 (57,3%) 2,45 (1,59-3,78) < 0,001 2,68 (1,68-4,26) < 0,001 

Ghi chú: aOR là OR hiệu chỉnh cho phân tích hồi qui 

logistic đa biến (giới tính, nhóm tuổi, nghề nghiệp, 

hoàn cảnh sống, trình độ học vấn, thu nhập bình quân, 

thời gian mắc bệnh, tiền sử bệnh). 

Phân tích hồi qui logistic đơn biến và đa biến để đánh 

giá mối liên quan giữa kiến thức và thực hành tự chăm 

sóc bàn chân ở bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 cho 

thấy:  

Ở nội dung kiến thức, tự chăm sóc bàn chân với các đặc 

điểm chung của đối tượng nghiên cứu không tìm thấy 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi phân tích logistic 

đơn biến và logistic đa biến. 

Còn với thực hành tự chăm sóc bàn chân, bệnh nhân có 

nhóm tuổi trên 65 có thực hành tự chăm sóc bàn chân 

đạt cao gấp 1,54 lần so với nhóm còn lại với p = 0,02. 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê này đều xuất hiện ở 

cả phân tích logistic đơn biến và đa biến. 

Những bệnh nhân không có tiền sử bệnh lý thực hành 

tự chăm sóc bàn chân đạt tốt hơn sơ với những người 

có tiền sử bệnh lý với p < 0,001. Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê này đều xuất hiện ở cả phân tích logistic đơn 

biến và đa biến.  

Bệnh nhân có kiến thức tự chăm sóc bàn chân thực hành 

đạt cao gấp 2,68 lần so với bệnh nhân có kiến thức 

không đạt với p < 0,001. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê này đều xuất hiện ở cả phân tích logistic đơn biến và 

đa biến.  

4. BÀN LUẬN  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nữ (59,8%) cao 

hơn so với nam giới (40,2%). Kết quả này tương đối 

phù hợp với kết quả nghiên cứu của Lê Việt Hạnh và 

cộng sự (2021) [7] và nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoài 

(2019) [8]. Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên 

cứu là 64,3 ± 11,4 tuổi. Kết quả này của chúng tôi tương 

đồng với nghiên cứu của Lê Việt Hạnh (2021) [7], tuy 

nhiên cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Hoài (2019) ở Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 

[8]. Kết quả này phù hợp với thống kê của Liên đoàn 

Đái tháo đường Quốc tế cho biết tuổi càng cao nguy cơ 

mắc đái tháo đường typ 2 càng cao, thường gặp ở người 

trên 45 tuổi.  

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có kiến thức 

chung đạt tự chăm sóc bàn chân 70,1%, trong đó các 

kiến thức về kiểm tra bàn chân, rửa chân, lau chân và 

xử trí bất thường ở chân chiếm tỷ lệ trên 80%. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi khác biệt với nghiên cứu tại 

Tehran (Iran) về hiệu quả giáo dục chăm sóc bàn chân 

ở người bệnh ĐTĐ, có 60% người bệnh không kiểm tra 

chân hàng ngày, 42% không biết cắt móng chân đúng 

[9]. Đây là những kiến thức quan trọng trọng việc chăm 

sóc bàn chân cho người bệnh. Vì hầu hết người bệnh sẽ 

gặp tình trạng giảm cảm giác ở bàn chân do biến chứng 

ĐTĐ gây ra. Nên nếu người bệnh không chủ động kiểm 

tra chân hàng ngày, có thể bỏ sót các nguy cơ tổn 

thương và các biến chứng nặng nề. Theo Hiệp hội Đái 

tháo đường Hoa Kỳ, việc thường xuyên kiểm tra bàn 

chân còn giúp người bệnh phát hiện những bất thường 

ở bàn chân và có biện pháp xử trí kịp thời.  

Thực hành tự chăm sóc bàn chân ở người bệnh phần 

lớn ở mức trung bình chiếm tỷ lệ 65,8%. Người bệnh 

làm tốt việc kiểm tra bàn chân hàng ngày, đồng thời lau 

khô bàn chân cũng như việc lựa chọn giày dép và xử lý 

vấn đề liên quan tới bàn chân. Kết quả tương tự với 

nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến loét bàn chân 

ở người tiểu đường. Ngoài ra nghiên cứu còn chỉ ra 

nguy cơ chấn thương bàn chân nếu đi chân trần tăng 

gấp 2 lần so với đi dép. Việc lựa chọn giầy dép có lớp 

đệm giúp giảm diện tích và lực tiếp xúc giữa các xương 

gồ ra với mặt đất. Đồng thời mang giầy dép thích hợp 

còn giúp giảm các áp lực bất thường đóng vai trò quan 

trọng giúp bảo vệ bàn chân không bị loét [10]. 

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra bằng chứng về việc người 

bệnh không dành thời gian chăm sóc bàn chân có thể 

làm tăng nguy cơ nhiễm trùng bàn chân cao [9]. Vì vậy, 

nếu người bệnh ĐTĐ chưa có đủ kiến thức chăm sóc 

bàn chân có thể dẫn tới sự sai sót trong quá trình thực 

hành tự chăm sóc. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

kiến thức và thực hành tự chăm sóc có mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê. Những người bệnh có kiến thức 

đạt tự chăm sóc bàn chân ĐTĐ cao gấp 2,68 lần so với 

người có kiến thức chưa đạt. Mối liên quan này chỉ ra 

rằng mặc dù người bệnh có kiến thức tốt tự chăm sóc 

bàn chân, nhưng khi thực hành thì chưa đạt được mức 

độ tốt tương tự như kiến thức. Vì thế, vẫn cần có những 

chương trình hướng dẫn chăm sóc sức khỏe đặc biệt 

cho đối tượng không chỉ nâng cao kiến thức và thực 
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hành đúng nhằm giảm biến chứng đáng tiếc cho bàn 

chân của người bệnh.  

Nghiên cứu của chúng tôi còn có một số hạn chế, đó là: 

nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp cắt ngang 

trên đối tượng bệnh nhân ngoại trú nên kết quả không 

thể khái quát chung cho toàn bộ người bệnh; bộ công 

cụ đo lường thực hành dựa trên bảng hỏi nên chưa đánh 

giá khách quan được việc thực hành tự chăm sóc bàn 

chân thực tế hàng ngày của người bệnh. Các nghiên cứu 

trong tương lai nên xem xét và tham khảo các bộ công 

cụ đo lường chuẩn, đồng thời so sánh cả với bộ công cụ 

của các tác giả trên thế giới để có thể nhận định đa chiều 

về lĩnh vực này. 

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy người bệnh ĐTĐ có kiến 

thức tự chăm sóc bàn chân, tuy nhiên thực hành tự 

chăm sóc còn thấp hơn so với hiểu biết của người bệnh. 

Kết quả này cũng chỉ ra rằng, việc chú ý tư vấn thực 

hành tự chăm sóc bàn chân từ nhân viên y tế cho người 

bệnh đóng vai trò quan trọng, từ đó giúp người bệnh 

bảo vệ bàn chân nói riêng và cải thiện tình trạng sức 

khỏe nói chung.  
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