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được đưa vào Hàn Quốc từ đầu những năm 
1980 và lấy sỏi OMC ngược dòng qua nội soi 
ngày nay được coi là thủ thuật lựa chọn cho sỏi 
OMC, số ca phẫu thuật do đó đã giảm rõ rệt, (3) 
nhờ có điều kiện kinh tế - xã hội và môi trường 
được cải thiện với giảm thiểu các yếu tố nguy cơ 
của sỏi sắc tố (chế độ ăn hydrat-carbon cao, ít 
mỡ, ít protein, nhiễm trùng đường mật, vệ sinh 
kém…), tỷ lệ mắc sỏi sắc tố đã giảm dần. 

Như vậy, đối với bệnh nhân có sỏi mật 2 nơi 
OMC và túi mật, chỉ định cắt túi mật nội soi được 
cân nhắc trong trường hợp sỏi túi mật không 
triệu chứng. Quyền lựa chọn phẫu thuật cắt túi 
mật nội soi có thể do bệnh nhân quyết định. Đối 
với những trường hợp sỏi túi mật viêm kèm sỏi 
OMC, chỉ định cắt túi mật nội soi kèm NSMTND 
lấy sỏi OMC là hợp lý. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Bệnh lý sỏi đường mật gặp ở tất cả các lứa 

tuổi và độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 60 ± 15 đa số chúng tôi gặp ở nữ 
giới với tỉ lệ là: 59%.  

- Về triệu chứng lâm sàng, có 25% bệnh 
nhân có đầy đủ 3 triệu chứng kinh điển đau 
bụng, sốt, vàng da. 

- Độ nhạy phát hiện sỏi túi mật trên siêu âm 
là 95%. Tuy nhiên, độ nhạy của siêu âm trong 
phát hiện viêm túi mật là 41%. 

- Độ nhạy của chụp cắt lớp điện toán trong 
phát hiện viêm túi mật là 79%. 

- Tỷ lệ phần trăm bác sĩ điều trị chẩn đoán 

đúng viêm túi mật do sỏi trước mổ trên những 
bệnh nhân vừa có sỏi túi mật kèm sỏi OMC là 82%. 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: (1). Mô tả nhận thức của điều dưỡng 

về rào cản ảnh hưởng đến quản lý đau tại bệnh viện 
hạng I, tỉnh Hải Dương năm 2022; (2). Xác định một 
số yếu tố liên quan đến nhận thức rào cản quản lý 
đau của điều dưỡng. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, 200 điều dưỡng được 
lựa chọn theo phương pháp ngẫu nhiên. Số liệu được 
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thu thập thông qua phát phiếu tự điền. Kết quả: Rào 
cản liên quan đến điều dưỡng và hệ thống y tế được 
báo cáo nhiều nhất, với điểm trung vị  lần lượt là 4 
(Q1-Q3 = 2-7) và 4 (Q1-Q3 = 2-5). Rào cản được trên 
70% điều dưỡng báo cáo bao gồm: Rào cản liên quan 
đến việc điều dưỡng lo  sợ người bệnh dùng thuốc 
giảm đau quá liều; Bệnh viện không có quy trình 
hướng dẫn quản lý đau; Điều dưỡng không đủ thời 
gian chăm sóc người bệnh; Điều dưỡng có ít cơ hội 
thảo luận với nhóm chăm sóc. Nhận thức về rào cản 
ảnh  hưởng đến quản lý đau của điều dưỡng có liên 
quan đáng kể đến trình độ học vấn; khoa làm việc và 
tham gia khoá đào tạo về đau với p<0,05. Kết luận: 
Điều dưỡng phải đối mặt với nhiều loại rào cản trong 
thực hiện quản lý đau cho người bệnh. Trình độ học 
vấn càng cao và được tham gia khoá đào tạo về đau 
trước đó có ý nghĩa thống kê làm giảm rào cản ảnh 
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hưởng đến điều dưỡng.   
Từ khoá: Điều dưỡng, rào cản, đau, quản lý 

 
SUMMARY 

PERCEPTION OF BARRIERS AFFECTING 

PAIN MANAGEMENT AMONG NURSES 
WORKING AT A LEVEL I HOSPITAL,  

HAI DUONG PROVINCE IN 2022 
Objectives: (1). To describe nurses' perceive 

barriers to effective pain management at a grade I 
hospital, Hai Duong province in 2022: (2). To identify 
factors related to nurses' perceptions of pain 
management barriers. Methodology: A cross-
sectional descriptive study was applied. 200 nurses 
were randomly selected. Data were collected through 
self-administered questionnaires. Results: Barriers 
related to nurses and the health care system tended 
to were reported the most, with median scores of 4 
(Q1-Q3 = 2-7) and 4 (Q1-Q3 = 2-5), respectively. 
Four barriers reported by over 70% of nurses include: 
Barriers related to nurses' fear of patients taking an 
overdose of pain medication; The hospital did not 
have a pain management guideline; Nurses did not 
have enough time to care for patients; Nurses had  
few opportunities to discuss with the care team. 
Education level; Working department and Participated 
in pain training course were significantly related to 
nurses' perception of barriers with p<0.05. 
Conclusion: The study has shown that there were 
many barriers affecting nurses in implementing pain 
management for patients. Higher education level and 
participation in previous pain training courses had 
statistical significance in reducing the barriers affecting 
nurses. Keywords: Nurse, barrier, pain, management 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Hiệp hội Quốc tế về Nghiên cứu Đau 
(International Association for the Study of Pain, 
ASP), đau được định nghĩa là “trải nghiệm cảm 
giác và cảm xúc không dễ chịu liên quan đến 
hoặc giống như tổn thương mô thực tế hoặc tổn 
thương tiềm ẩn [7]. Đau là một trong những triệu 
chứng người bệnh nằm viện hay gặp chiếm tỷ lệ 
37-68% và trong số đó tỷ lệ người bệnh bị đau ở 
mức độ trầm trọng chiếm tỷ lệ 19-22% [5].  

Đau có để lại nhiều di chứng nghiêm trọng 
bao gồm trầm cảm, mất khả năng lao động, gián 
đoạn các mối quan hệ xã hội, rối loạn giấc ngủ 
và rối loạn tâm lý – thường rơi vào trạng thái lo 
lắng trầm cảm, chậm lành vết thươn, tăng biến 
chứng, kéo dài thời gian nằm viện [7]. Do đó, 
việc kiểm soát cơn đau được coi là một phần 
quan trọng trong việc kiểm soát chất lượng cuộc 
sống. Điều dưỡng đóng vai trò quan trọng trong 
chăm sóc người bệnh đặc biệt đối với người 
bệnh đang trải qua cơn đau khi họ nằm viện vì 
phần lớn thời gian người bệnh nằm viện họ tiếp 
xúc trực tiếp với điều dưỡng nên điều dưỡng là 
người đầu tiên phản ứng khi người bệnh bị đau 
[4]. Mặc dù người điều dưỡng đóng vai trò quan 

trọng trong quản lý đau cho người bệnh nhưng 
một số nghiên cứu đã chỉ ra một số rào cản như 
thiếu quy trình hướng dẫn quản lý đau, bác sỹ 
hạn chế kê đơn thuốc giảm đau cho người bệnh, 
người bệnh không sẵn sàng hợp tác, điều dưỡng 
không được tham gia khoá đào tạo liên quan 
đến quản lý đau và không đủ thời gian chăm sóc 
đã được chứng minh trong nhiều nghiên cứu cho 
thấy có ảnh hưởng đến điều dưỡng thực hành 
quản lý đau hiệu quả cho người bệnh [6], [8]  

Tại Việt Nam và tỉnh Hải Dương đến hiện tại 
nghiên cứu về rào cản trong quản lý đau của 
điều dưỡng vẫn còn hạn chế đặc biệt ở điều 
dưỡng làm việc trong các bệnh viện thuộc tỉnh 
Hải Dương. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài 
nghiên cứu “Nhận thức về rào cản trong quản lý 
đau của điều dưỡng làm việc tại Bệnh viện hạng 
I, tỉnh Hải Dương năm 2022” nhằm 2 mục tiêu: 

1. Mô tả nhận thức về rào cản ảnh hưởng 
đến quản lý đau của điều dưỡng tại bệnh viện 
hạng I, tỉnh Hải Dương năm 2022 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến 
nhận thức rào cản quản lý đau của điều dưỡng.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu là điều dưỡng làm việc tại Bệnh viện 
hạng I, tỉnh Hải Dương đáp ứng tiêu chuẩn sau: 
(1) đang công tác tại các khoa lâm sàng của 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải Dương; (2) có chứng 
chỉ hành nghề; (3) có ít nhất 1 năm kinh nghiệm 
làm việc; (4) tham gia trực tiếp vào công tác 
chăm sóc bệnh nhân nội trú tại thời điểm thu 
thập dữ liệu. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.  

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Công thức tính tính cỡ mẫu sử dụng công 

thức ước tính cỡ mẫu một tỷ lệ (nghiên cứu này 
là một phần của nghiên cứu lớn). Dự trù 15% 
đối tượng từ chối nghiên cứu. Cỡ mẫu tối thiểu 
là 188. Trong nghiên cứu này chúng tôi chọn 
được 200 điều dưỡng 

- Phương pháp chọn mẫu. Để lựa chọn 
điều dưỡng tham gia nghiên cứu, nhóm nghiên 
cứu đã áp dụng phương pháp lấy mẫu ngẫu 
nhiên theo cụm. Cụ thể, quy trình chọn mẫu 
theo 5 bước. Bước 1: Nhóm nghiên cứu lập danh 
sách 26 khoa lâm sàng và đánh số từ 1 đến 26. 
Tạo phiếu bốc thăm theo số, sau đó bỏ phiếu 
vào hộp và trộn đều. Bước 2: Nhóm nghiên cứu 
lập danh sách điều dưỡng đạt tiêu chuẩn nghiên 
cứu tại 26 khoa. Bước 3: Nhóm nghiên cứu tiến 
hành bốc thăm ngẫu nhiên các khoa lâm sàng 
tham gia nghiên cứu. Bất kỳ phiếu nào được rút 
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ra sẽ được bỏ ra khỏi hộp. Bước 4: Điều dưỡng ở 
mỗi khoa được bốc thăm đáp ứng tiêu chí đều 
được chọn vào nghiên cứu. Bước 5: Tiếp tục bốc 
thăm khoa cho đến khi đạt được số lượng mẫu 
mong muốn. Cuối cùng, 13 khoa lâm sàng tương 
ứng với 200 điều dưỡng đã được chọn ngẫu 
nhiên cho nghiên cứu. 

2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu từ tháng 3 -6/2022 
- Địa điểm: Tại các khoa lâm sàng – Bệnh 

viện Đa khoa hạng I, Hải Dương 
2.5. Công cụ và phương pháp thu thập 

số liệu. Trong nghiên cứu áp dụng 02 bộ công 
cụ  thu thập số liệu bao gồm: 

Bộ công cụ đo lường đặc điểm đối tượng 
nghiên cứu gồm các câu hỏi liên quan đến giới, 
trình độ học vấn, năm kinh nghiệm, khoa làm 
việc, tham gia khoá đào tạo về đau trước đó.  

Để xác định rào cản ảnh hưởng đến điều 
dưỡng quản lý đau, chúng tôi áp dụng  bộ công 
cụ Nhận thức của điều dưỡng về rào cản thực 
hành quản lý đau (Perceived Obstacles to Pain 
Assessment and Management Practices 
Questionaire - POPAMPQ) của tác giả Cocke & 
CS. Bộ công cụ có  40 câu hỏi đo lường 4 lĩnh 
vực rào cản: Rào cản liên quan đến người bệnh 
(11 câu); Rào cản liên quan đến bác sĩ (5 câu), 
rào cản liên quan đến điều dưỡng (14 câu) và 
rào cản liên quan đến hệ thống y tế (10 câu). 
Mỗi câu hỏi được đánh giá mức độ cản trở theo 
thang điểm 7 Likert Scale: 1 = Không bao giờ 
cản trở; 2 = Rất hiếm khi cản trở; 3 = Hiếm khi 
cản trở; 4 = Đôi khi gây trở ngại; 5 = Thường 
xuyên cản trở; 6 = Rất thường xuyên cản trở; 7 
= Luôn luôn cản trở. Trong nghiên cứu này các 
mức độ cản trở này sẽ được phân tách ra làm 2 : 
nếu điều dưỡng đánh giá từ mức 1-4 là không 
cản trở tương ứng với 0 điểm, nếu đánh giá ở 
mức 5-7 là có cản trở tương ứng với 1 điểm . Bộ 
công cụ đã được dịch và được thực hiện chuẩn 
hoá  tại Việt Nam, kết quả đánh giá cho bộ công 
cụ cho thấy đảm bảo tính giá trị và độ tin cậy nội 
tại với giá trị Crobach Alpha >0,7; độ tin cậy lặp 
lại  ICC > 0,8 [3]. 

Hình thức thu thập số liệu phát phiếu câu hỏi 
cho điều dưỡng tự điền. 

2.6. Phân tích số liệu. Phân tích thống kê 
mô tả  được áp dụng để mô tả về tần suất, phần 
trăm đặc điểm đối tượng nghiên cứu, tần số tỷ lệ 
phần trăm từng câu hỏi đo lường nhận thức của 
điều dưỡng về rào cản ảnh hưởng đến thực hành 
quản lý đau 

Phân bố chuẩn của dữ liệu đã được kiểm tra 
bằng kiểm định Kolmogorov–Smirnov. Dữ liệu 
không phân phối chuẩn. Sau đó, các kiểm định 

thống kê phi tham số đã được sử dụng. Giá trị 
trung vị với khoảng liên tứ phân vị(tứ phân vị 1 
[Q1]—tứ phân vị 3 [Q3]) được áp dụng để biểu 
diễn dữ liệu về nhận thức của điều dưỡng về rào 
cản ảnh hưởng đến quản lý đau. Kiểm định 
Kruskal–Wallis và Mann–Whitney U đã được sử 
dụng để xác định mối liên quan giữa nhận thức 
của điều dưỡng về rào cản quản lý đau và đặc 
điểm đối tượng nghiên cứu. Mỗi liên quan có ý 
nghĩa thống kê khi p<0,05 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thông qua Hội đồng Đạo đức của 
trường Đại học Điều Dưỡng Nam Định với số 
chứng nhận No: 1931/GCN-HĐĐĐ ngày 7 tháng 
9 năm 2021.   
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 
Nghiên cứu được thực hiện trên 200 điều dưỡng 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và thu được kết 
quả như sau:  

Bảng 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
(n=200) 

Biến nghiên cứu Đặc điểm 
Tần 

số (n) 
Phần 

trăm (%) 

Giới 
- Nam 
- Nữ 

50 
150 

25 
75 

Trình độ học 
vấn 

- Trung cấp, 
Cao đẳng 
- Đại học 

- Sau đại học 

68 
129 
3 

34 
64,5 
1,5 

Số năm kinh 
nghiệm 

- 1-<5 năm 
- 5-10 năm 
- >10 năm 

28 
78 
94 

14 
39 
47 

Khoa làm việc 

- Khối nội 
- Khối ngoại 
- Ung bướu 

- Khác 

57 
87 
32 
24 

28,5 
43,5 
16 
12 

Đã được tham 
gia khoá đào tạo 
về quản lý đau 

- Có 
- Không 

34 
166 

17 
83 

Nhận xét: Bảng 1 cho thấy trong số 200 đối 
tượng tham gia nghiên cứu, nữ chiếm ưu thế 
chiếm tỷ lệ 75%, đối tượng có trình độ học vấn 
từ đại học trở lên chiếm tỷ lệ cao hơn so với cao 
đẳng và trung cấp(66%). Điều dưỡng có số năm 
kinh nghiêm trên 10 năm, làm việc ở khoa ngoại 
chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là  47%, và 43,5%. 
Đặc biệt, chỉ có 17% điều dưỡng đã được tham 
gia vào khoá đào tạo liên quan đến đau 

3.2. Nhận thức của điều dưỡng về rào 
cản quản lý đau 

Bảng 2: Nhận thức của điều dưỡng về 
rào cản ảnh hưởng quản lý đau (n=200) 
TT Biến nghiên cứu Trung vị Q1-Q3 
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1 Tổng rào cản 12 9-17 

2 
Rào cản liên quan đến 

người bệnh 
2 0-5 

3 
Rào cản liên quan đến 

bác sỹ 
2 1-3 

4 
Rào cản liên quan đến 

điều dưỡng 
4 2-7 

5 
Rào cản liên quan đến 

hệ thống y tế 
4 2-5 

Nhận xét: Kết quả cho thấy điểm trung vị 
cho tổng rào cản là 12 (Q1-Q3= 9-17). So sánh 
giữa 4  nhóm rào cản nghiên cứu cho thấy rào 
cản liên quan đến điều dưỡng và Hệ thống chăm 
sóc sức khỏe có xu hướng được báo cáo nhiều 
nhất, với điểm trung vị  lần lượt là  4 (Q1-Q3= 2-
7) đối với rào cản liên quan đến điều dưỡng và 4 
(Q1-Q3= 2-5) đối với trào cản liên quan đến hệ 
thống. Ngược lại, rào cản liên quan đến bác sỹ và 
người bệnh có điểm trung vị thấp nhất lần lượt là 
2(Q1-Q3= 0-5) và 2(Q1-Q3= 1-3) (Bảng 2). 

Bảng 3. Rào cản được điều dưỡng báo 
cáo nhiều nhất (n=200) 
TT Biến nghiên cứu (n) % 

1 
Bệnh viện không có quy trình 
hướng dẫn người điều dưỡng 

quản lý đau 
151 75,5 

2 
Điều dưỡng không đủ thời gian 

chăm sóc cho người bệnh 
150 75 

3 
Điều dưỡng lo sợ người bệnh 
dùng thuốc giảm đau quá liều 

149 74,5 

4 
Điều dưỡng thiếu cơ hội thảo 

luận cùng nhóm chăm sóc trong 
lĩnh vực quản lý đau 

140 70 

Nhận xét: Trong số 40 câu hỏi nhận thức 
về rào cản được báo cáo chỉ có 04  câu hỏi rào 
cản được trên 70% điều dưỡng báo cáo bao 
gồm: Rào cản liên quan đến việc điều dưỡng lo  
sợ người bệnh dúng thuóc giảm đau quá liều; 
Bệnh viện không có quy trình hướng dẫn quản lý 
đau; Điều dưỡng không đủ thời gian chăm sóc 
người bệnh; Điều dưỡng có ít cơ hội thảo luận 
với nhóm chăm sóc (Bảng 3) 

Bảng 4: Yếu tố liên quan đến nhận thức 
của điều dưỡng về rào cản (n=200) 

Biến 
nghiên cứu 

n 
Trung 

bình thứ 
hạng 

Mann-
Whitney 

U/Kruskal-
Wallis test 

p 

Giới tính 
3351,50a 0,26 - Nữ 150 97,84 

- Nam 50 108,47 
Trình độ học vấn 

3479,00a 0,009 - TC, CĐ 68 115,34 
- ĐH,SĐH 132 92,86 

Số năm kinh nghiệm 

0,009b 0,996b <5 năm 28 100,38 
5-10 năm 78 100,97 
≥10 năm 94 100,15 

Khoa làm việc 

10,47b 0,015b 

- Khối nội 57 113,75 
- Khối ngoại 87 104,06 

- TTUB 32 88,45 
- Khác 24 72.21 

Tham gia đào tạo về đau 
2068,00a 0,014 - Không 166 105,04 

- Có 34 78,32 
a Mann-Whitney U test; b Kruskal-Wallis test 

Nhận xét: Phân tích so sánh cho thấy điểm 
trung bình thứ hạng nhận thức về rào cản ảnh  
hưởng đến quản lý đau của điều dưỡng có liên 
quan đáng kể đến trình độ học vấn; khoa làm 
việc và tham gia khoá đào tạo về đau với p<0,05 
(Bảng 4) 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu nhằm mục đích xác định những 
rào cản cản trở điều dưỡng thực hiện cung cấp 
hiệu quả dịch vụ quản lý cơn đau chất lượng cho 
người bệnh tại Bệnh viện hạng I thuộc tỉnh Hải 
Dương và một số yếu tố liên quan. Việc xác định 
những rào cản như vậy có thể giúp Bệnh viện 
thiết kế và phát triển các chiến lược để cải thiện 
chất lượng dịch vụ quản lý cơn đau tốt hơn.  

Để giúp điều dưỡng nâng cao chất lượng và 
tự tin trong chăm sóc người bệnh đặc biệt trong 
lĩnh vực quản lý đau thì việc tạo điều kiện mở 
các lớp tập huấn giúp điều dưỡng cập nhật kiến 
thức và kỹ năng là rất quan trọng. Tuy nhiên, 
trong nghiên cúu của chúng tôi cho thấy có tới 
83% điều dưỡng không được tham gia khoá đào 
tạo về đau trước đó. Chính vì vậy, điểm số về rào 
cản thuộc hệ thống và rào cản thuộc về điều 
dưỡng có điểm trung bình thứ hạng cao nhất lần 
lượt có giá trị  trung vị là 4(Q1-Q3= 2-7), 4 (Q1-
Q3= 2-5). Kết quả nghiên cứu phù hợp với báo 
cáo tổng quan hệ thống của tác giả Rababa và CS 
(2021) và nghiên cứu tại Việt Nam của tác giả Vu 
& CS  cũng cho thấy nhóm rào cản đa số được 
điều dưỡng báo cáo thuộc nhóm rào cản thuộc về 
hệ thống y tế và người điều dưỡng [6], [8].  

Cơ sở chăm sóc sức khỏe quá tải dẫn đến 
người điều dưỡng không đủ thời gian để chăm 
sóc người bệnh là một trong những rào cản 
thường gặp nhất đối với việc kiểm soát cơn đau 
tại  bệnh viện tuyến trên. Bệnh viện nơi chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu là bệnh viện Đa khoa 
Hạng 1 và là Bệnh viện khu vực nên mật độ 
người bệnh đến khám và điều trị rất đông, điều 
này có thể dẫn đến người điều dưỡng quá tải 



vietnam medical journal n02 - JANUARY - 2026 

 

198 

công việc nên trong nghiên cứu của chúng tôi đa 
số điều dưỡng (75%) báo cáo rào cản liên quan 
đến không đủ thời gian là một trong những rào 
cản ảnh hưởng đến họ quản lý đau cho người 
bệnh. Kết quả này cũng được chứng minh có sự 
tương đồng với nghiên trên thế giới và tại Việt 
Nam trước đó [6], [8] 

Hơn nữa, các hướng dẫn đánh giá cơn đau 
rất cần thiết để quản lý cơn đau đúng cách và 
thúc đẩy điều dưỡng thực hiện quản lý đau có 
hiệu quả cho người bệnh. Nghiên cứu cho thấy 
người điều dưỡng có đầy đủ kiến thức nhưng 
nếu không sẵn có các phương tiện hay công cụ 
hỗ trợ cũng làm cản trở người điều dưỡng thực 
hành [6], [8]. Điều này rất phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đa số 
(75,5%)  điều dưỡng cũng nhân thức được rằng 
thiếu quy trình hướng dẫn quản lý cơn đau là 
một trong những rào cản ảnh hưởng đến quản lý 
đau có hiệu quả cho người bệnh. Một số điều 
dưỡng có thể lo ngại về tình trạng nghiện opioid 
và các tác dụng phụ, khiến họ ngần ngại trong 
việc cung cấp thuốc giảm đau cho người bệnh. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy 74,5% 
điều dưỡng báo cáo họ lo lắng người bệnh bị 
quá liều và gặp tác dụng phụ của thuốc. Kết quả 
này có thể giải thích vì 83% đối tượng nghiên 
cứu không được tham gia khoá đào tạo cập nhật 
kiến thức liên quan đến quản lý đau trước đó. 
Điều này cho thấy tính cấp thiết của việc đào tạo 
liên tục cho điều dưỡng kiến thức về sử dụng 
thuốc giảm đau cho người bệnh giúp họ hiểu và 
giảm bớt tình trạng lo lắng từ đó họ sẽ cung cấp 
thuốc giảm đau cho người bệnh kịp thời và phù 
hợp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự 
với nghiên cứu trước đó đều báo điều dưỡng 
được phỏng vấn họ rất lo lắng khi cho người 
bệnh ung thư giai đoạn cuối sử dụng thuốc giảm 
đau vì sợ quá liều và tác dụng phụ của thuốc 
[2], [4].  

Hợp tác và hỗ trợ người bệnh làm trung tâm 
giữa các thành viên trong nhóm chăm sóc sức 
khỏe là chìa khóa để quản lý cơn đau hiệu quả ở 
người bệnh. Sự hợp tác cao giữa điều dưỡng và 
bác sĩ có thể nâng cao mức độ làm việc nhóm 
trong việc ra quyết định, giải quyết các vấn đề 
của người bệnh tốt hơn và tạo ra kế hoạch chăm 
sóc phù hợp nhất cho người bệnh].  Tuy nhiên 
trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 70% 
điều dưỡng nhận thấy họ thiếu cơ hội thảo luận 
với nhóm trong chăm sóc trong đó có bác sỹ 
trong công tác quản lý đau cho người bệnh. Điều 
này cho thấy sự hợp tác làm việc nhóm cần được 
quan tâm hơn tại Bệnh viện để nâng cao chất 
lượng quản lý đau nói riêng và chất lượng chăm 

sóc người bệnh nói chung. Kết quả nghiên cứu 
có sự tương đồng với kết quả tổng quan có hệ 
thống của tác giả Rababa & CS [4] [6] 

Trong nghiên cứu này, điều dưỡng có trình 
độ học vấn đại học, trên đại học có điểm số 
nhận thức về rào cản thấp hơn so với điều 
dưỡng có trình độ trung cấp và cao đẳng, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p=0,009). 
Điều này có thể được giải thích vì trong chương 
trình đào tạo điều dưỡng của trung cấp và cao 
đẳng  không bao phủ nội dung chăm sóc sâu và 
rộng như đại học và sau đại học, nên điều 
dưỡng sẽ gặp nhiều khó khăn hơn trong công 
tác chăm sóc đặc biệt trong quản lý đau cho 
người bệnh. Chính vì vậy điểm số về nhận thức 
rào cản của điều dưỡng trình độ trung cấp, cao 
đẳng cao hơn so với điều dưỡng trình độ đại học 
và sau đại học. Do đó, để cải thiện tình trạng rào 
cản này cho điều dưỡng, Lãnh đạo Bệnh viện 
cần tạo điều kiện cho điều dưỡng đi học tập 
nâng cao trình độ chuyên môn và triển khai các 
chương trình giáo dục ngắn hạn về quản lý đau 
cho điều dưỡng. So sánh với nghiên cứu trước 
thì nghiên cứu của chúng tôi có sự tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Admassie & CS cũng 
cho thấy điều dưỡng càng có trình độ cao thì 
điểm số về nhận thức rào cản càng thấp [1]. 
Điều này cũng được chứng minh trong nghiên 
cứu của chúng, điều dưỡng  được đào tạo về 
đánh giá và quản lý cơn đau trước đó có điểm 
nhận thức về rào cản thấp hơn so với nhóm 
không được đào tạo và sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p=0,014. Điều này một lần 
nữa càng cho thấy sự cần thiết của việc cung 
cấp các khoá đào tạo liên tục cập nhật kiến thức 
cho điều dưỡng liên quan đến quản lý đau sẽ 
hạn chế được rào cản cho điều dưỡng 

Điểm mạnh, điểm hạn chế của nghiên 
cứu. Nghiên cứu đã thực hiện trên mẫu khá lớn 
200 đối tượng nghiên cứu được lấy từ các khoa 
lâm sàng đại diện cho khối nội, ngoại, ung bướu 
và chuyên khoa lẻ nên số liệu có tính đại diện cho 
toàn thể điều dưỡng thuộc Bệnh viện Hạng I, tỉnh 
Hải Dương. Mặt khác phương pháp thu thập số 
liệu phát phiếu cho điều dưỡng tự báo cáo còn 
thúc đẩy sự tự vấn, cho phép điều dưỡng suy 
ngẫm và đánh giá nhận thức của mình, từ đó có 
thể thúc đẩy sự cải thiện ngay lập tức. Tuy nhiên, 
nghiên cứu này có hạn chế, nghiên cứu chỉ được 
thực hiện tại 01 Bệnh viện Đa khoa hạng I, tỉnh 
Hải Dương, do đó, những phát hiện này có thể 
không mang tính khái quát cho các nhóm điều 
dưỡng khác tại các cơ sở y tế khác. 
 
V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
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Nghiên cứu đã chỉ ra một số rào cản được 
đa số điều dưỡng báo cáo ảnh hưởng đến quản 
lý đau bao gồm: Cơ sở y tế không có quy trình 
hưỡng dẫn quản lý đau, điều dưỡng không đủ 
thời gian chăm sóc người bệnh, điều dưỡng hạn 
chế cơ hộ tham gia thảo luận nhóm chăm sóc và 
lo lắng người bệnh dùng thuốc giảm đau quá liều  
là những rào cản được đa số điều dưỡng báo 
cáo. Trình độ học vấn càng cao và được tham 
gia khoá đào tào về đau trước đó có ý nghĩa 
thống kê làm giảm mức độ nhận thức rào cản 
của điều dưỡng. Từ đây cho thấy, Bệnh viện cần 
tạo điều kiện cho điều dưỡng đi học nâng cao 
trình độ và tham gia khoá đào tạo về đau để cập 
nhật kiến thức, xây dựng quy trình hướng dẫn 
quản lý đau, thiết lập môi trường làm việc nhóm 
giữa điều dưỡng với các nhân viên y tế khác từ 
đó sẽ thúc đẩy điều dưỡng thực hiện quản lý 
đau cho người bệnh hiệu quả hơn.  
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TÓM TẮT46 
Đặt vấn đề: Bệnh thận mạn (CKD) là gánh nặng 

y tế toàn cầu, ảnh hưởng khoảng 10% dân số, liên 
quan mật thiết đến tăng huyết áp, đái tháo đường và 
bệnh tim mạch. Ở Việt Nam, ước tính có 8,7 triệu 
người trưởng thành mắc CKD nhưng tỉ lệ phát hiện 
sớm còn thấp. Việc khảo sát đặc điểm và các yếu tố 
liên quan đến CKD ở nhóm bệnh nhân ngoại trú cao 
tuổi có ý nghĩa quan trọng nhằm tăng cường tầm soát 
và quản lý. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ mắc CKD và 
phân tích các yếu tố liên quan trong nhóm bệnh nhân 
ngoại trú có nguy cơ cao, bao gồm: tăng huyết áp, đái 
tháo đường, bệnh tim mạch xơ vữa, hoặc có tiền sử 
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gia đình mắc bệnh thận mạn tại Khoa khám bệnh B, 
Bệnh viện Hữu Nghị. Phương pháp: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả, thực hiện trên 712 bệnh nhân ngoại trú 
khám tại khoa Khám bệnh B, Bệnh viện Hữu Nghị 
(05/2024–02/2025). Chẩn đoán CKD dựa vào eGFR 
<60 ml/phút/1,73m² và/hoặc UACR ≥30 mg/g theo 
KDIGO 2024, với 2 lần xét nghiệm cách nhau ≥3 
tháng. Kết quả: Có 712 bệnh nhân được đưa vào 
nghiên cứu, tuổi trung bình của bệnh nhân là 74,5 ± 
7,2 tuổi, trong đó nhóm tuổi từ 65–80 chiếm đa số. 
Trong đó, tăng huyết áp và đái tháo đường là các 
bệnh đồng mắc thường gặp nhất chiếm tỉ lệ lần lượt là 
86,2% và 39,9%. Bệnh nhân là nam giới chiếm 63%, 
nữ giới 37%. Tỉ lệ bệnh thận mạn là 19.1%. Có 5 yếu 
tố nguy cơ liên quan bệnh thận mạn bao gồm: tuổi > 
65 (p < 0,01), HbA1c ≥ 7% (với p = 0,04), tăng huyết 
áp, đái tháo đường và bệnh tim mạch xơ vữa (p < 
0,01), số lượng thuốc HA đang điều trị (p < 0,01), số 
lượng thuốc đái tháo đường đang điều trị (p<0,01). 
Kết luận: Tỷ lệ bệnh thận mạn ở bệnh nhân ngoại trú 
có yếu tố nguy cơ cao tại Khoa Khám B, Bệnh viện 
Hữu Nghị là 19.1%.Các yếu tố nguy cơ chính liên 
quan chặt chẽ đến CKD gồm tuổi cao, đái tháo đường, 


