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AND ATTITUDE OF AND CARE NURSES

PAIN AT HEALTHCARE SYSTEM 2020

Mục tiêu: Mô tả mức độ kiến thức, thái độ của

điều dưỡng về chăm sóc đau cho người bệnh

sức cấp cứu tại Hệ thống Y tế Vinmec và xác định

các yếu tố liên quan.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

được được thực hiện trên các điều dưỡng Hồi

sức Cấp cứu của bệnh viện trong Hệ thống

Y tế Vinmec thông qua phương pháp chọn mẫu

toàn Sử dụng bộ câu hỏi Kiến thức và Thái

độ liên quan đến quản lý đau (Knowledge and

Attitude Survey Regarding Pain KASRP) để

thu thập số liệu trong khoảng thời gian từ tháng

8/2020 đến tháng 12/2020.

Kết quả: Có 154 điều dưỡng tham gia vào

nghiên cứu. Điểm kiến thức và thái độ về quản

đau (Knowledge and Attitude Survey Regarding

Pain KASRP) của điều dưỡng trung bình

56,6% 7,5), không có điều dưỡng nào đạt điểm

theo khuyến cáo (ằ 80%), điểm phần trăm thấp

nhất 39% và cao nhất 73,2%). Không thấy

mối liên quan có ý nghĩa thống kê của các yếu tố

giới tính, tuổi, kinh nghiệm làm việc, trải nghiệm

đau và đào tạo về chăm sóc đau với kiến thức và

thái độ về quản lý đau của điều dưỡng.
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Kết luận: Điều dưỡng chưa có đủ kiến thức

và thái độ về quản đau cho người bệnh hồi sức

cấp cứu. Không tìm thấy các yếu tố có liên quan

với kiến thức và thái độ về quản đau của điều

dưỡng hồi sức cấp cứu. Kết quả nghiên cứu cho

thấy cần tăng cường đào tạo liên tục để nâng cao

năng lực chăm sóc đau cho diều dưỡng hồi sức

cấp cứu tại Hệ thống Y tế Vinmec.

Từ khóa: kiến thức, thái độ, quản lý đau, hồi

sức cấp cứu, điều dưỡng.

Objective: describe knowledge and

attitude emergency and intensive care unit

nurses toward pain management at Vinmec

health care system.

Method: descriptive cross-sectional design

was used. A total number 154 nurses from

private hospitals at Vinmec Healthcare System

recruited through convenient sampling method.

Knowledge and Survey Regarding Pain

KASRP questionnaire was used to collect data.

The data were collected from 2020 to

December 2020.

Result: There were 154 nurses participating

the study. The Knowledge and Attitude Survey

Regarding Pain (KASRP) nurses on average

was 56.6% ± 7.5, none the nurses achieved

the recommended score (ằ 80%), the lowest

percentage score 39% and the highest

73.2%. There were not statistically significant

associations between gender, age, work

experience, pain experience and training pain
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care with knowledge and attitudes about

pain management with 0.05.

Conclusion: Nurses do not have enough

knowledge and attitudes about pain management

critically patients. There were not significant

associated between knowledge and attitudes of

pain management and factors demography

critical care nurses. Research results show that

continuous training needed to improve pain

care capacity emergency and intensive care

unit nurses at Vinmec healthcare system.

Keywords: knowledge, attitude, pain

management, critical care, nurses.

Đau trải nghiệm khó quên nhất mỗi

nằm viện của người và cũng một trong những

nguyên nhân chính làm giảm sự thoải mái của

người bệnh nằm viện Những người bệnh

(NB) sau phục sẽ trải qua các ảnh hưởng

về tâm cũng như thể chất trong một thời gian

dài sau xuất viện từ khoa hồi sức cấp cứu

(HSCC) nếu như không được chăm sóc đau phù

hợp [17], [18], Vì vậy, Tổ chức Y tế Thế giới và

Hiệp hội Đau Hoa Kỳ cho rằng đau ấu hiệu sinh

tồn thứ năm Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã đưa

việc kiểm soát đau thành một trong những nhiệm

vụ chính bên cạnh các công tác khác như gây

mê, hồi sức, hồi tỉnh...

Điều dưỡng (ĐD) đóng vai trò quan trọng

trong quản đau cho người bệnh bởi họ luôn

có mặt bên cạnh NB 24 giờ trong bệnh viện

Tuy nhiên, tại nhiều nơi trên thế giới, kiến thức

không đầy đủ của ĐD về quản lý đau đã được

ghi nhận rõ ràng [5], [6], [7], [11]. Tại Việt Nam,

nhóm nghiên cứu chưa tìm được nhiều các tài

liệu nghiên cứu kiến thức và thái độ của ĐD về

quản đau cho người bệnh nặng, nguy kịch;

trong khi kiến thức và thái độ của ĐD trong quản

đau có ảnh hưởng rất lớn đến thực hành chăm

sóc đau. Từ tình hình trên, nhóm nghiên cứu tiến

hành hiện đề tài này với mục tiêu mô tả mức 

độ kiến thức và thái độ của ĐD về chăm sóc đau

cho NB sức cấp cứu tại Hệ thống Y tế Vinmec

và xác định một số yếu tố liên quan.

2.1. Đối tượng nghiên cứu

ĐD trực tiếp chăm sóc NB tại các khoa

sức cấp cứu (HSCC), ngoại trừ những điều

dưỡng đang trong quá trình thai sản; các điều

dưỡng hành chính không tiếp tham gia vào

chăm sóc NB.

2.2. Địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại 07 khoa HSCC

thuộc Hệ thống Y tế Vinmec. Thời gian thu thập

số liệu được triển khai từ tháng 8/2020 đến tháng

12/2020.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được sử dụng để

mô tả kiến thức và thái độ của điều dưỡng HSCC

trong thực hành quản và chăm sóc đau cho

tại Hệ thống Y tế Vinmec.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu: Tổng số lượng điều dưỡng sức

cấp cứu của Hệ thống Y tế Vinmec có 189 điều

dưỡng, tuy nhiên tế có 154 điều dưỡng

tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu.

2.5. Công cụ và phương pháp thu thập

số liệu

Bộ công cụ sử dụng trong nghiên cứu này

bộ câu hỏi khảo sát kiến và thái độ về quản

đau (Knowledge and Attitude Survey Regarding

Pain - KASRP) bao gồm các câu hỏi về thông tin

chung của đối tượng nghiên cứu (giới tính, tuổi,

trình độ học vấn, kinh nghiệm làm việc tại HSCC,

trải nghiệm đau cá nhân, đào tạo về đau). Phần

câu về kiến thức và thái độ trong chăm sóc

đau gồm 22 câu đúng/sai, câu nhiều

lựa chọn và 2 tình huống (mỗi tình huống gồm

phần). Mỗi câu trả đúng được điểm. Do

tổng điểm tối đa điểm, điểm thấp nhất

điểm. Điểm phần trám trung bình từ 80% trở

đủ kiến thức và thái độ về quản đau [13]. Bộ
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câu hỏi đã đã được kiểm định độ tin cậy và tính

giá trị với độ tin cậy retest lớn hơn 0,8 và hệ

số a 0,7 [14],

2.6. Phương pháp phân tích số liệu

Số liệu được phân tích bằng phần mềm

SPSS 22.0. Các thuật toán tính tỷ tỷ phần

trăm, trung bình, độ lệch chuẩn, tỷ phần trăm

trung bình được sử dụng để mô tả dữ liệu nhân

khẩu học, điểm KASRP. Sử dụng kiểm định

Man-Whitney Kruskal-Wallis để kiểm tra mối

liên quan giữa các dữ liệu nhân khẩu học và điểm

KASRP.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Khoa học,

đồng Y đức Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec

và Hội đồng duyệt đề cương trường Đại học

Y Nội thông qua. Đối tượng nghiên cứu được

giải thích và đồng ý tham gia nghiên cứu. Thông

tin cá nhân cùa đối tượng nghiên cứu được giữ

bí mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Bảng Đặc điểm của đối tượng tham gia vào

nghiên cứu

Số lương lệ (%)

Giới tính

Nữ 98

Nam 56

Tuổi Trung bình: 29,4 (Min: 23; Max: 47)

79 51,3

44

Trên 33 20,1

Trình độ học vấn

cấp 15 9,7

29,9

và sau đại học 93 60,4

Số lượng

(n)

lệ (%)

Kinh nghiệm làm việc

< năm 7,8

năm 12,3

3 - 5 năm 59 38,3

6 năm 30,5

10 năm 17

Trài nghiệm đau cá nhắn

Có 112 72,7

Không 42 27

về đau

nội

nào

4 2,7

nội dung 27,3

4 6 nội 37 24

7 nội dung 46

Bảng cho thấy độ tuổi trung bình của các

ĐD tham gia vào nghiên cứu 29,4; có 60,4% số

điều dưỡng tham gia nghiên cứu đã hoàn thành

chương trình đào tạo đại học và sau đại học.

Phần lớn các ĐD 72,7%) báo cáo rằng

họ đã từng có trải nghiệm đau. Có 2,7% số đối

tượng nghiên cứu chưa được đào tạo bất cứ

dung nào liên quan đến quản và chăm sóc đau.

3.2. Điểm trung bình kiến thức và thái độ

của điều dưỡng về đau (Điểm KASRP)

Bảng Điểm kiến thức và thái độ của điều

dưỡng về đau

Trung vi % Min

(%)

Max

(%)

(n 154) (9,8) 39,0 73,2

Theo tác giả bộ công cụ, nếu ĐD trả lời đúng

từ 80% trở được cho có đủ kiến thức và thái

độ về quản lý và chăm sóc đau cho NB [13]. Tuy

nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi, không có

điều dưỡng nào đạt điểm trên 80%.
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3.3. Yếu tố liên quan đến kiến thức và thái

độ của điều dưỡng khi quản và chăm sóc

đau cho người bệnh hồi sức cấp cứu

Bảng Các yếu tố liên quan đến điểm KASRP

số
vi %

(IQR)
U/H

Giới

Nữ 56,1 (9.7)
5a

Nam (n (9.7)

Tuổi

(n = 79) (9.7)

- 32 (n (9.7)

Trên (n (9.7)

Trình độ học vấn

(n 15)

(n 56,1
2.9b

Đại học và đại

(n = 93)
(7.3)

Kinh nghiệm làm việc

năm (n 12)

- 2 năm (n 19) (7.3)

3 - 5 năm (n (9.7)

6 năm (n (7.3)

năm (n 17) (8.5)

Trải nghiệm đau cá nhân

Có (n = 112) (9.1)

5a 0.201
Không (n 56,1 (9.7)

chăm sóc đau

Không bất

nội (n 4)

nội (n
0.051

4 - nội (n 37) (7.3)

2 nội (n 71)

Bảng cho thấy về trình độ học vấn, các ĐD

có bằng cấp càng cao thì điểm KASRP cũng cao

hơn (Đại học và sau đại học: 58,5%; Cao đẳng:

56,0%; Trung cấp: 53,6%) tuy nhiên sự khác biệt

này không có ý nghĩa thống kê 2,8; 0,24).

Tương tự khi xét mối liên quan giữa đào tạo về

đau và điểm KASRP, các ĐD không được đào

tạo về đau có điểm KASRP thấp hơn so với các

nhóm còn nhưng không có ý nghĩa thống kê

7,7; 0,051).

4.1. Kiến thức và thái độ về chăm sóc

đau cho người bệnh cùa điều dưỡng hồi sức

cấp cứu

Điểm trung bình KASRP của các ĐD tham gia

vào nghiên cứu này 57,3% ± 9,8% (thấp nhất:

39,0%; cao nhất: 73,2%). điểm này thấp hơn

nhiều khi so sánh với điểm trung bình 80%

được cho có đầy đủ năng lực khi quản và

thực hành chăm sóc đau cho NB [13]. Kết quả về

điểm KASRP của nhóm nghiên cứu cũng tương

tự với kết quả của nhiều nghiên cứu khác trên

cùng đối tượng ĐD HSCC [19] [20]. Khi xét trên

các đối tượng không phải ĐD HSCC, kết quả

này cũng tương tự như kết quả nghiên cứu của

Meijun Ou và cộng sự năm 2019 về kiến thức và

thái độ của ĐD tại các bệnh viện ở các vùng có thu

nhập thấp tại Trung Quốc, điểm KASRP 40,3%

(8,0%), không có đối tượng nào đạt điểm 80%

[16], Nghiên cứu cùa Lui và cộng sự nãm 2008

thực hiện trên các đối tượng ĐD khoa Nội tổng

hợp của một bệnh viện tại Hồng Kông cũng chỉ

sự thiếu hụt về kiến thức và thái độ liên quan đến

quản đau (điểm trung bình 47,7%, và tương

tự cũng không có ĐD nào đạt điểm KASRP trên

80%) [12]. Tuy nhiên, có một số nghiên cứu khác

cho kết quả điểm KASRP khá cao như trong

nghiên cứu của Beck và cộng sự năm 2016, mô

tả kiến thức và thái độ của các ĐD tại khoa

trú ung bướu thuộc bệnh viện ở Hoa

điểm trung bình 77,2%, và có tới 43% ĐD đạt

được điểm từ 80% trở lên [4]. ĐD trong các đơn

chăm sóc giảm nhẹ ở Canada có điểm trung

bình 72% và có tới 26% ĐD đạt 80% số điểm

trở lên [17], Các nghiên cứu ở các quốc gia khác

như Mỹ hoặc Các Tiểu vương quốc rập cũng
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báo cáo các điều dưỡng tham gia vào nghiên cứu

có điểm KARSP cao hơn so với nghiên cứu của

chúng tôi [2], [15]. Những kết quả tốt này có thể

xuất phát từ một số yếu tố như sự quan tâm của

đơn chủ quản và nhận thức ĐD đến công tác

chăm sóc đau. Ngoài các nghiên cứu có điểm

KASRP tích cực được thực hiện tại các quốc gia

phát triển có nền y tế vững mạnh và điều kiện

quan tâm đến mọi khía cạnh về chất lượng cuộc

sống, chất lượng chăm sóc sức khỏe.

4.2. Các yếu tố liên quan đến kiến thức và

thái độ về chăm sóc đau cho người bệnh của

điều dưỡng hồi sức cấp cứu

Các nghiên cứu khác khi khai thác các yếu

tố liên quan đến kiến và thái độ của ĐD

chăm sóc và quản đau cho NB đều có thể tìm

được một vài sự khác biệt liên quan đến các

đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên

cứu [2], [10], [10], [16], [17], [20], Ở nghiên cứu 

của Ou và cộng sự tại Trung Quốc năm 2020 cho

thấy trình độ giáo dục, dân tộc, chức danh nghề

nghiệp, vị trí làm việc hiện tại và khoa phòng

các yếu tố độc lập ảnh hưởng đến kiến và

thái độ của ĐD khi chăm sóc và quản đau cho

NB [16], Beck và cộng sự cũng có kết luận rằng

chứng chỉ hành nghề của ĐD ảnh hưởng lớn đến

kiến thức và thái độ của họ chăm sóc và quản

lý đau (bao gồm quản triệu chứng, chất lượng

chàm sóc) cho NB. Nhóm nghiên cứu chỉ rằng

ĐD có chứng chỉ hành nghề có điểm KASRP cao

hơn so với nhỏm ĐD chưa có chứng chỉ hành

nghề ((82% so với 74%) với 0,001) [4], Một

khảo sát về kiến và thái độ của ĐD khi chăm

sóc và quản lý đau cho ung thư năm 2003

được hiện tại Đài Loan với số lượng ĐD 

tham gia trả lời 1797 người cũng kết luận rằng

bằng cấp từ bậc cử nhân trở lên; được đào tạo

hoặc tham gia đào tạo tại các hội nghị/hội thảo

dành cho quản đau cho ung thư; có nhiều

năm kinh nghiệm các yếu tố ảnh hưởng trực

tiếp tới kiến thức và thái độ của ĐD về chăm sóc

và quản đau cho NB. Cụ thể, các ĐD có các

yếu tố kể trên sẽ có điểm KASRP cao hơn so với

các ĐD còn Nghiên cứu của chúng tôi,

không tìm mối liên quan có ý nghĩa thống

của các yếu tố cá nhân như nhân khẩu học, trình

độ chuyên môn, đào tạo về quản lý đau hay trải

nghiệm về đau với kiến thức và thái độ về quản

đau của đối tượng nghiên cứu. Kết quả này

có thể do cỡ mẫu trong nghiên cứu của chúng

tôi chưa đủ lớn so với những nghiên cứu khác.

Tuy nhiên, điểm KARSP trung bình của các điều

dưỡng khoa HSCC không cao, và không có

ĐD nào đạt đủ điểm chuẩn về năng lực chăm sóc

và quản lý đau cho NB. Điều này cho thấy, có thể

chương trình đào tạo được tổ chức tại bệnh viện

hoặc các hội thảo/hội nghị chưa thực sự sâu

vào quản và chăm sóc đau dành riêng cho

HSCC.

Điểm trung bình kiến thức và thái độ của ĐD 

HSCC thấp (đạt 56,6%); không có ĐD nào đạt

điểm theo khuyến cáo 80%).

Nghiên cứu chưa thấy mối liên quan có ý

nghĩa thống kê giữa các yếu tố tuổi, giới, trình độ

học vấn, số năm kinh nghiệm, hình thức làm việc, 

trải nghiệm đau, đào tạo về đau với điểm KASRP.

thống Y tế Vinmec cần tiếp tục tăng

cường đào tạo, đánh giá liên tục nhằm nâng cao

kiến và thái độ cho điều dưỡng liên quan

đến các dung quản và thực hành chăm sóc

đau cho người bệnh HSCC.

Các nghiên cứu tiếp theo nên tập trung vào

các can thiệp phù hợp để nâng cao kiến thức và

thái độ của ĐD trong toàn bệnh viện, qua đó

thiện chất lượng chăm sóc
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