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Tóm tắt 

Mục tiêu: Tổng quan hệ thống này nhằm tổng hợp thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành (KAP) 
của đội ngũ nhân viên y tế trong quản lý đau sau phẫu thuật, xác định các yếu tố ảnh hưởng và những 
hạn chế hiện tại, từ đó đề xuất định hướng cải thiện chất lượng chăm sóc hậu phẫu. Đối tượng và phương 
pháp: Tìm kiếm hệ thống trên cơ sở dữ liệu PubMed được thực hiện đến ngày 31/12/2024 với các từ 
khóa và từ đồng nghĩa theo MeSH cho “kiến thức”, “thái độ”, “thực hành”, “đau sau phẫu thuật” và “nhân 
viên y tế”. Các nghiên cứu được chọn nếu đánh giá định lượng KAP trong quản lý đau sau phẫu thuật và 
được công bố bằng tiếng Anh. Kết quả: Từ 667 bài báo, có 37 nghiên cứu đáp ứng tiêu chí lựa chọn. Kết 
quả cho thấy tình trạng KAP khác biệt rõ giữa các quốc gia. Trên phạm vi toàn cầu, mức độ kiến thức 
nhìn chung còn hạn chế. Điểm trung bình thường dưới ngưỡng chuẩn 80%, với nhiều thiếu hụt đáng kể 
về dược lý opioid, nguyên tắc đánh giá đau và giảm đau đa mô thức. Thái độ thường tiêu cực hoặc quá 
thận trọng, đặc biệt là lo ngại quá mức về opioid và thiếu tin tưởng vào báo cáo của người bệnh. Thực 
hành cho thấy việc sử dụng công cụ đánh giá đau chưa đồng bộ, còn khoảng cách lớn giữa nhận thức và 
hành động; giảm đau đa mô thức vẫn chưa được áp dụng triệt để. Các rào cản chính gồm thiếu kinh 
nghiệm và trải nghiệm trong quản lý đau, đào tạo và chuyên môn của nhân viên y tế, thiếu hướng dẫn 
lâm sàng, khối lượng công việc lớn, thiếu nhân lực và sự hợp tác liên ngành. Kết luận: Nghiên cứu cung 
cấp bức tranh toàn cầu về KAP trong quản lý đau sau phẫu thuật, làm rõ các khoảng trống hiện tại và 
những yếu tố hệ thống, cá nhân, tổ chức ảnh hưởng đến kiểm soát đau, đồng thời đề xuất định hướng 
cho đào tạo và xây dựng hướng dẫn chuẩn nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sau phẫu thuật. 

Từ khóa: Kiến thức, thái độ và thực hành, quản lý đau, đau sau phẫu thuật. 

Summary 

Objective: This systematic review seeks to consolidate the existing knowledge of healthcare 
providers' knowledge, attitudes, and practices about postoperative pain management, identify 
contributing factors and existing gaps, and propose directions to improve the quality of postoperative 
care. Subject and method: A systematic search of PubMed was conducted up to December 31, 2024, 
using MeSH terms and synonyms related to “knowledge,” “attitude,” “practice,” “postoperative pain,” 

                                                             
Ngày nhận bài:  01/08/2025, ngày chấp nhận đăng: 21/10/2025 

* Tác giả liên hệ:  sonnt@hup.edu.vn - Trường Đại học Dược Hà Nội 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 20 - Số đặc biệt tháng 10/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i0.2843 

 193

and “healthcare professional.” Studies were included if they quantitatively assessed KAP in postoperative 
pain management and were published in English. Result: Out of 667 articles screened, 37 studies met the 
inclusion criteria. Findings revealed marked differences in KAP across countries Globally, knowledge 
remained limited, with mean scores frequently falling below the 80% benchmark. Significant gaps were 
identified in opioid pharmacology, pain assessment principles, and multimodal analgesia. Attitudes 
were often negative or overly cautious, influenced by “opiophobia,” and lack of trust in patients’ self-
report pain. Practices showed inconsistent use of pain assessment tools, and a substantial gap persisted 
between awareness and implementation; multimodal analgesia remained underutulized. Key barriers 
included limited experience and training in pain management, absence of clinical guidelines, heavy 
workloads, staff shortages, and poor interdisciplinary collaboration. Conclusion: This review provides a 
global overview of healthcare professionals’ KAP in postoperative pain management, highlighting 
current gaps and identifying individual, organizational, and systemic factors influencing pain control. 
The findings underscore the need for standardized training programs and clinical guidelines to enhance 
postoperative pain management quality worldwide. 

Keywords: Knowledge, attitudes, and practices, pain management, postoperative pain.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau sau phẫu thuật là một vấn đề y tế phổ biến 
toàn cầu, ảnh hưởng tiêu cực tới chất lượng cuộc 
sống người bệnh 34, làm tăng nguy cơ biến chứng, 
kéo dài thời gian nằm viện và có thể dẫn đến đau 
mạn tính 15. Tổng quan hệ thống ước tính có từ 
khoảng 31% đến 58% bệnh nhân trải qua đau vừa - 
nặng trong 1–14 ngày sau xuất viện 30, và khoảng 
48–70% có đau cấp tính mức độ vừa - nặng tùy loại 
phẫu thuật và quần thể nghiên cứu 22, 30. 

Quản lý đau sau phẫu thuật là một thách thức 
phức tạp, chiu ảnh hưởng bởi rào cản từ phía bệnh 
nhân, tổ chức và nhân viên y tế 28 – những người 
giữ vai trò quyết định trong đánh giá mức độ đau 
và tư vấn quản lý cơn đau 7. Mặc dù đã có nhiều 
nghiên cứu rải rác báo cáo tỷ lệ đau sau phẫu thuật 
và khảo sát kiến thức, thái độ và thực hành (KAP) 
trong từng bối cảnh địa phương, vẫn thiếu một 
bức tranh tổng thể so sánh giữa các quốc gia và 
đánh giá mức độ cập nhật và tuân thủ các hướng 
dẫn quản lý đau tiêu chuẩn.  

Mục tiêu của nghiên cứu là thực hiện tổng quan 
hệ thống nhằm tổng hợp các bằng chứng về thực 
trạng KAP nhân viên y tế trong quản lý đau sau phẫu 
thuật, xác định các yếu tố ảnh hưởng và những hạn 
chế hiện tại, từ đó đề xuất định hướng can thiệp và 
cải thiện chất lượng chăm sóc hậu phẫu. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng 

Nghiên cứu tổng quan toàn bộ cơ sở dữ liệu 
PubMed (bao gồm toàn bộ dữ liệu cho tới 
31/12/2024).  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Nghiên cứu khảo sát kiến 
thức và/hoặc thái độ và/hoặc thực hành của nhân 
viên y tế (có thể là bác sĩ hoặc điều dưỡng/y tá hoặc 
các đối tượng nhân viên y tế khác) trong quản lý đau 
sau phẫu thuật. Kết quả nghiên cứu có đo lường 
được kiến thức và/hoặc thái độ và/hoặc thực hành 
của nhân viên y tế và các nghiên cứu được công bố 
bằng tiếng Anh. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các nghiên cứu trùng lặp; 
các nghiên cứu không lấy được toàn văn; các nghiên 
cứu không phải nghiên cứu gốc, tổng quan, tổng 
quan hệ thống, phân tích gộp, xã luận, thư trả lời, 
thư ngỏ, v.v.; các nghiên cứu định tính; các nghiên 
cứu khảo sát kiến thức, thái độ, hành vi của NVYT 
trong quản lý đau cho các đối tượng: đau ung thư, 
đau mạn tính. 

2.2. Phương pháp  

Rà soát hệ thống trên cơ sở dữ liệu PubMed với 
các từ khoá như sau: Knowledge, attitude (attitudes), 
practice (practices), postoperative pain (postsurgical 
pain, post-surgical pain, post surgical pain, post-
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operative pain, post operative pain, post-operative 
pains, pain after surgery), healthcare professional 
(health professional, health professionals, health 
personal, healthcare workers, healthcare worker, 
health care providers, health care provider, 
healthcare providers, healthcare provider, health 
care professionals, health care professional, doctor, 
doctors, physician, physicians, nurse, nurses, nursing 
staffs, nursing staff). Các từ đồng nghĩa được nối với 
nhau bằng toán tử OR và các cụm từ đồng nghĩa của 
hai từ khoá được nối với nhau bằng toán tử AND. Cú 
pháp cuối cùng được đưa lên ô tìm kiếm của 
PubMed. Chức năng giới hạn ngôn ngữ sau đó được 
sử dụng để thu được các nghiên cứu bằng tiếng 
Anh. Thời gian tìm kiếm được giới hạn đến ngày 
31/12/2024. Sau đó, tiêu đề, bản tóm tắt và bản toàn 
văn sẽ được rà soát theo tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ. Bổ sung thêm từ khoá và bài báo: Các 
từ khoá trên sau đó sẽ được bổ sung sau khi đọc bản 
toàn văn. Các bước tìm kiếm được lặp lại nhằm tối 
đa hóa các bài báo thuộc chủ đề nghiên cứu.  

 

 

III. KẾT QUẢ  

3.1. Kết quả tìm kiếm và chọn lọc tài liệu 

Rà soát hệ thống trên cơ sở dữ liệu PubMed với 
từ khoá như sau: “(knowledge OR attitude OR 
practice) AND postoperative pain AND healthcare 
professional” cùng các từ đồng nghĩa thông qua 
MeSH với việc lọc dựa trên [title/abstract], kết quả 
lọc được 677 bài báo, trong đó 42 bài báo không sử 
dụng ngôn ngữ tiếng Anh được loại trừ. Thông qua 
tiêu đề và tóm tắt của bài báo, nghiên cứu đã loại trừ 
tiếp 487 bài báo không liên quan đến tìm hiểu kiến 
thức/ thái độ/ thực hành của nhân viên y tế trong 
quản lý đau sau phẫu thuật; 20 nghiên cứu định tính 
- kết quả không đo lường được mức độ kiến thức/ 
thái độ/ thực hành và 31 nghiên cứu là tổng quan hệ 
thống. Còn lại 87 bài báo tiếp tục được tìm kiếm bản 
thảo đầy đủ, trong đó có 15 bài không tiếp cận được 
bản đầy đủ. Sau khi đọc bản thảo đầy đủ của 72 bài 
báo, nghiên cứu loại tiếp 20 bài báo không liên quan 
đến tìm hiểu kiến thức/ thái độ/ thực hành của nhân 
viên y tế trong quản lý đau hậu phẫu, 13 bài báo là 
các nghiên cứu định tính và 2 bài báo là tổng quan 
hệ thống. Kết quả thu được 37 nghiên cứu liên quan 
đến khảo sát kiến thức/ thái độ/ thực hành của nhân 
viên y tế trong quản lý đau sau phẫu thuật. 

 
Hình 1. Sơ đồ rà soát các nghiên cứu về kiến thức, thái độ và thực hành của nhân viên y tế 
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3.2. Đặc điểm chung của các nghiên cứu được mô tả trong Bảng 1. 

 

 

Bảng 1. Tổng hợp đặc điểm chung của các nghiên cứu  
về kiến thức, thái độ, thực hành của NVYT trong quản lý đau sau phẫu thuật 

Nội dung Phân loại / Biến mô tả 
Số nghiên 
cứu (n), % Nghiên cứu cụ thể 

Khu vực địa 
lý 

Châu Âu 10 (27,0) 
Ba Lan 26, 36; Hà Lan 37, Đan Mạch 42; Na Uy 31, 33; Hy 

Lạp 21; Vương quốc Anh 10, 23; Italy 9 
Bắc Mỹ 2 (5,4) Hoa Kỳ 14, 16 

Châu Á 9 (24,3) 
Việt Nam 38; Thái Lan 39, 40, 41; Hàn Quốc 19; Đài 

Loan 8; Ấn Độ 13, 20; Singapore 17; 

Trung Đông 5 (13,5) 
Thổ Nhĩ Kỳ 11; Jordan 18; Qatar 32; Saudi Arabia 24; 

Jordan 1; 
Châu Phi 8 (21,6) Ethiopia 3, 4, 12, 28, 35; Ghana 2, 27; Rwanda 29; 
Châu Đại Dương  2 (5,4) Australia 5, 6 
Khu vực khác 1 (2,7) Không nêu rõ quốc gia trong bài báo 25 

Đối tượng 
nghiên cứu 

Điều dưỡng 34 (91,9) 1-6, 8-10, 12-14, 17-19, 21, 23-29, 31-33, 35-42 

Bác sĩ 6 (16,2) 4, 9, 10, 16, 20, 28, 29, 31, 42 

Hộ lý, trợ lý y tế - xã hội 4 (10,8) 4, 21,  27, 28, 42 

Thiết kế 
nghiên cứu 

Mô tả cắt ngang 31 (83,8) 2-4, 6, 8-14, 16, 18-24, 26-29, 31, 32, 35-39, 41, 42 

Mô tả cắt ngang kết hợp 
khảo sát và quan sát 

2 (5,4) 5, 33 

Nghiên cứu thực nghiệm 
hỗn hợp (Mix - methods 
experimental) 

1 (2,7) 25 

Nghiên cứu bán thực 
nghiệm (quasi-experimental 
pre/post test) 

2 (5,4) 17, 40 

Nghiên cứu can thiệp (pre-
post design) 

1 (2,7) 1 

Lĩnh vực 
khảo sát 

Kiến thức 26 (70,3) 1-3, 5, 6, 8-10, 12-14, 17, 19, 21, 23-25, 27-29, 32, 33, 35-37, 40 

Thái độ 26 (70,3) 1-3, 6, 8-14, 19-21, 25-29, 31-33, 35, 36, 40, 41 

Thực hành 18 (48,6) 3- 5, 9-11, 16-18, 20, 27-29, 33, 35, 38, 39, 41 

Rào cản, Niềm tin 9 (24,3) 17, 20, 23, 26, 31, 36, 37, 41, 42 

 

3.3. Kiến thức về quản lý đau sau phẫu thuật 
của nhân viên y tế 

Các nghiên cứu trên nhiều quốc gia cho thấy 
kiến thức của nhân viên y tế về quản lý đau sau 
phẫu thuật nhìn chung còn hạn chế, với điểm trung 
bình chỉ khoảng 45-75%, thấp hơn đáng kể so với 

ngưỡng chuẩn 80% được khuyến nghị. Ở châu Âu, 
Kiekkas và cộng sự tại Hy Lạp (2015) báo cáo điểm 
trung bình KASRP của điều dưỡng chỉ đạt 45,3%, 
trong đó phần đánh giá đau chỉ đạt 28,57%, quản lý 
đau đạt 55,44% và việc sử dụng thuốc giảm đau đạt 
47,13% 21. Tại Na Uy (2018), các điều dưỡng nhi khoa 
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có điểm PNKAS-N trung bình cao hơn, khoảng 72% 
và hầu hết các mục trả lời sai liên quan đến dược lý 
33. Kết quả tương tự tại Anh (2005), các bác sĩ và điều 
dưỡng có điểm trung bình kiến thức về quản lý đau 
sau phẫu thuật là 71%, nhưng vẫn chưa đạt chuẩn 
tại Anh 10. Tại Ba Lan, điều dưỡng còn thiếu kiến thức 
về: Chẩn đoán đau, ghi chép điểm mức độ đau, 
phương pháp giảm đau bằng thuốc và biến chứng 
do kiểm soát đau không hiệu quả 36. Francis và 
Fitzpatrick tại Mỹ (2015) ghi nhận điểm trung bình 
của điều dưỡng là 69,3%, cũng dưới ngưỡng chuẩn 
và không có sự khác biệt theo nhân khẩu học 14. Tại 
Australia cho kết quả khá tương đồng: Điểm kiến 
thức trung bình trong khảo sát là 66,3% và chỉ có 
21,4% người tham gia đạt điểm số > 75% 5. 

Tại Trung Đông, Samara và cộng sự tại Qatar 
(2024) cho thấy điểm trung bình kiến thức và thái độ 
của điều dưỡng chỉ đạt 19,6/41 (48%) và không có 
người tham gia nào đạt điểm vượt quá 80%. Nghiên 
cứu cũng phát hiện ra mức độ hiểu biết thấp về các 
can thiệp dược lý, đặc biệt là liên quan đến việc lựa 
chọn opioid phù hợp, liều lượng và chuyển đổi giữa 
các loại opioid khác nhau, cũng như việc đánh giá 
đau sau khi dùng opioid 32. Tại Jordan, Abdalrahim 
và cộng sự (2011) ghi nhận điểm số của điều dưỡng 
tăng từ 45,7% lên 75% sau 2 ngày đào tạo, chứng 
minh hiệu quả rõ rệt của giáo dục ngắn hạn 1. Tại 
châu Phi, đa số nghiên cứu ở Ethiopia và Ghana ghi 
nhận tỷ lệ “kiến thức đầy đủ” chỉ khoảng 50 - 58%. 
Tại Ethiopia, các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ điều 
dưỡng có kiến thức tốt khá tương đồng, lần lượt là 
54,2% 35, 54,9% 3, 56,5% 12 và 58,4% 28. Một nghiên 
cứu tại Ghana (2020) cho kết quả điểm kiến thức 
trung bình chỉ đạt 59% và tỷ lệ điều dưỡng có kiến 
thức không đầy đủ chiếm tới 79,1%; lĩnh vực dược lý 
có điểm trung bình thấp nhất, chủ yếu do 61,6% 
điều dưỡng chưa được tham gia bất kì khóa đào tạo 
quản lý đau nào 2. Nghiên cứu của Menlah và cộng sự 
(2018) cho kết quả 48% điều dưỡng có kiến thức 
chưa đầy đủ về quản lý đau sau phẫu thuật và tới 
97,6% phụ thuộc vào các kỹ năng điều dưỡng cơ 
bản và chỉ một số ít dùng can thiệp dược lý 27.  

Ở châu Á, nghiên cứu tại khu vực phát triển như 
Hàn Quốc và Đài Loan tập trung nhiều vào PCA và 

có sự khác biệt khá rõ rệt: điều dưỡng Hàn Quốc đạt 
điểm khá cao (~74/100) 19; trong khi tại Đài Loan, 
điểm kiến thức về PCA chỉ đạt 41,9/100 và dưới 50% 
số người tham gia biết cách thiết lập liều bolus và 
khoảng khóa (lockout interval), phần lớn người 
tham gia có những hiểu lầm về cách quản lý tác 
dụng không mong muốn của opioid, chỉ có một số ít 
đồng ý tăng liều khi bệnh nhân bị đau kéo dài hoặc 
đề xuất sử dụng PCA 8. Tại Ấn Độ, điểm trung bình 
kiến thức chỉ đạt 45,9% và các câu trả lời sai nhiều 
nhất liên quan đến đánh giá đau cho bệnh nhân nhi 
khoa 13. Nghiên cứu tại Việt Nam và Thái Lan tuy 
không nêu điểm cụ thể nhưng phản ánh hạn chế 
qua tỷ lệ sử dụng công cụ đánh giá đau còn thấp và 
sự phụ thuộc vào kinh nghiệm chủ quan. 

3.4. Thái độ về quản lý đau sau phẫu thuật của 
nhân viên y tế 

Các nghiên cứu cho thấy thái độ của nhân viên 
y tế đối với quản lý đau sau phẫu thuật còn nhiều 
hạn chế và tồn tại không ít niềm tin sai lệch, đặc biệt 
liên quan đến opioid. Ngay cả tại Anh và Australia, 
vẫn có khoảng 27 - 30% các nhân viên y tế vẫn lo 
ngại quá mức về vấn đề phụ thuộc thuốc và suy hô 
hấp liên quan đến opioid (opioid phobia) 6, 10. Tại 
Ghana, điểm thái độ trung bình của điều dưỡng chỉ 
đạt 52%, trong đó tới 89,6% có thái độ tiêu cực với 
quản lý đau, phần lớn liên quan đến lo ngại quá mức 
về opioid 2. Tại Ethiopia, kết quả còn đáng quan ngại 
hơn: Nghiên cứu của chỉ 8,9% - 44,9% nhân viên y tế 
có thái độ tích cực 12, 28. Kết quả tại Qatar (2024) cũng 
tương tự, với điểm thái độ trung bình chỉ 48%, chủ 
yếu do định kiến về opioid 32. Nghiên cứu của 
Menlah và cộng sự (2018) cũng cho thấy mặc dù có 
thái độ tương đối tốt, đa số điều dưỡng vẫn dựa vào 
kỹ năng cơ bản thay vì sử dụng thuốc giảm đau 
hoặc biện pháp đa mô thức 27. Ở Ấn Độ, điều dưỡng 
nhi khoa tim mạch thường xuyên đánh giá thấp 
cường độ đau của bệnh nhân, khi có tới 78,6% và 
59,5% đánh giá mức đau thấp hơn thực tế trong hai 
tình huống lâm sàng 13. Tại Hà Lan, Van Dijk và cộng 
sự (2017) cho thấy chỉ 63% điểm đau do bệnh nhân 
tự báo khớp với ấn tượng của điều dưỡng, phản ánh 
khoảng cách trong thái độ tin tưởng vào lời bệnh 
nhân 37. 
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 3.5. Thực hành về quản lý đau sau phẫu thuật 
của nhân viên y tế 

Các nghiên cứu cho thấy thực hành quản lý đau 
sau phẫu thuật của nhân viên y tế còn nhiều hạn chế 
và chưa đồng nhất giữa các khu vực và các quốc gia. 

Ở châu Âu, thực hành nhìn chung ở mức trung 
bình, nhưng tồn tại khoảng cách lớn giữa khai báo 
và thực tế. Tại Na Uy, nghiên cứu của Smeland 
(2018) cho thấy 85% điều dưỡng báo cáo có sử dụng 
công cụ đánh giá đau, nhưng quan sát thực tế chỉ 
22% thực sự áp dụng 33. Rognstad (2012) cũng chỉ ra 
bác sĩ và điều dưỡng tự đánh giá năng lực tốt với 
đau nociceptive nhưng rất hạn chế với đau thần 
kinh 31. Tại Italy, chỉ có 11% bác sĩ khảo sát sẽ sử 
dụng giảm đau PCA cho bệnh nhân 9. Nghiên cứu 
tại Mỹ (Gan TJ, 2018), bác sĩ kê đơn opioid, NSAIDs 
và paracetamol dựa chủ yếu vào kinh nghiệm cá 
nhân (81,6%), loại phẫu thuật (78,2%) hơn là theo 
hướng dẫn chuẩn 16. Tại Australia, nghiên cứu của 
Bird và Wallis cho kết quả điểm trung bình thực 
hành ở mức khá cao (75,6%), có đến 56% số người 
tham gia đạt > 75%; tuy nhiên, trong phần đánh 
giá tác dụng không mong muốn, chỉ có 7,5% điều 
dưỡng hỏi triệu chứng ngứa ở bệnh nhân, chỉ có 
1% hỏi chỉ dấu ngộ độc tê 5. Nghiên cứu của 
Chapman và cộng sự cho thấy, 25% điều dưỡng tại 
Australia chỉ cho thuốc khi bệnh nhân đau nặng, 
74% tin rằng bệnh nhân sau phẫu thuật đã được 
giảm đau đầy đủ và có tới 27% lo ngại về nguy cơ 
nghiện do dùng opioid ngắn hạn. 

Ở khu vực Trung Đông: Nghiên cứu của Demir 
và cộng sự (2022) tại Thổ Nhĩ Kỳ cho thấy chỉ 14,7% 
bệnh viện có đội quản lý đau, nhiều bác sĩ gây mê 
thực hành dựa trên kinh nghiệm cá nhân thay vì 
hướng dẫn chuẩn và chỉ có 25,3% bác sĩ gây mê 
được hỏi ưu tiên phương pháp giảm đau đa mô thức 
trong quản lý đau sau phẫu thuật 11. Tại các nước 
châu Phi: Thực hành tại Ethiopia còn thấp hơn so với 
mức trung bình thế giới, lần lượt ghi nhận tỉ lệ nhân 
viên y tế thực hành tốt là: 24,6% 28; 56% 35; 66% 11. 
Một nghiên cứu khác ở Ethiopia (Belay 2022) cho 
thấy thực hành tích cực hơn: phần lớn nhân viên y tế 
sử dụng giảm đau bằng thuốc (97,9%) và 51,3% 
người trả lời có sử dụng các biện pháp không dùng 
thuốc 4, là dấu hiệu tích cực cho thấy giảm đau đa 
mô thức được áp dụng tại đây. Ở Ghana, Menlah 

(2018) phát hiện có sự không đồng nhất giữa thông 
tin được điều dưỡng trả lời và những gì họ thực 
hành: Mặc dù có tới 92% người tham gia cho biết 
giảm đau hiệu quả là một phần của việc quản lý đau, 
nhưng chỉ có 4,2% cho rằng họ sẽ dùng thuốc giảm 
đau opioid cho trẻ em sau phẫu thuật và chỉ có 
36,3% thừa nhận rằng họ thường xuyên cho bệnh 
nhân sử dụng thuốc giảm đau opioid 27. Ở Rwanda, 
Nyirigira (2018) ghi nhận kết quả tích cực hơn so với 
các nước châu Phi khác: 56% NVYT sử dụng phác đồ 
điều trị đau, 74% dùng thang đo, và thuốc thường 
dùng là morphine (79%), tramadol (78%), 
paracetamol (75%), cho thấy việc sử dụng phối hợp 
thuốc opioid và non-opioid là phổ biến trong thực 
hành hàng ngày 29.  

Ở châu Á: Tại Việt Nam, Vu P. H. và cộng sự 
(2020) ghi nhận 83,3% điều dưỡng thường xuyên 
đánh giá đau, nhưng chỉ 32,2% dùng thang số, cho 
thấy khoảng cách trong ứng dụng công cụ chuẩn; 
chỉ có 33% người trả lời báo cáo khoa của họ có 
hướng dẫn quản lý đau 38. Tại Thái Lan, 
Youngcharoen (2022) cho thấy điểm trung bình 
thực hành cao (70/81) 39. Ở Đài Loan và Hàn Quốc, 
thực hành gắn liền với việc sử dụng PCA. Tại Đài 
Loan, Chen (2024) ghi nhận điểm kiến thức và thái 
độ PCA thấp, kéo theo hạn chế trong thực hành, 
dưới 50% biết cách thiết lập bolus và lockout 
interval 8.  

V. BÀN LUẬN 

Qua tổng quan có thể thấy kiến thức, thái độ và 
thực hành của nhân viên y tế trong quản lý đau sau 
phẫu thuật nhìn chung còn hạn chế và chưa đồng 
nhất giữa các quốc gia. Thái độ dè dặt, đặc biệt là lo 
ngại quá mức về opioid, vẫn phổ biến ngay cả ở các 
nước phát triển, phản ánh định kiến và thiếu tin tưởng 
vào báo cáo đau của bệnh nhân. Thực hành lâm sàng 
còn khoảng cách lớn giữa nhận thức và hành động. 
Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực 
hành được ghi nhận khá nhất quán, có thể chia thành 
ba nhóm chính: yếu tố cá nhân, yếu tố đào tạo và 
chuyên môn, yếu tố hệ thống - tổ chức.  

Xét đến yếu tố cá nhân của nhân viên y tế: tuổi, 
kinh nghiệm và trải nghiệm cá nhân với đau có 
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mối liên hệ tích cực với KAP. Điều dưỡng ≥ 28 tuổi 
hoặc có >15 năm kinh nghiệm đạt điểm kiến thức 
và thái độ cao hơn nhóm trẻ hơn hoặc ít kinh 
nghiệm hơn 19, 33, 35. Chen và cộng sự (2024) tại Đài 
Loan cũng ghi nhận những người từng có kinh 
nghiệm sử dụng PCA trong chăm sóc bệnh nhân 
có thái độ tích cực hơn 8. Trải nghiệm cá nhân về 
đau cũng giúp cải thiện sự đồng cảm và thay đổi 
thái độ tích cực trong quản lý đau cho bệnh nhân 
21. Tuy nhiên, lo ngại về tác dụng phụ, phụ thuộc 
opioid và thiếu tin tưởng lời bệnh nhân vẫn phổ 
biến, thế hiện “opioid phobia” ảnh hưởng đến cả 
thái độ và thực hành 6, 10, 32. 

Yếu tố đào tạo và chuyên môn của nhân viên y 
tế là yếu tố quan trọng. Nhiều nghiên cứu chỉ ra, tỉ lệ 
người nhân viên y tế từng được đào tạo về quản lý 
đau sau phẫu thuật còn thấp (Ethiopia 23,6% và 
Ghana 38,4%) 2, 35. Những người từng được đào tạo 
có khả năng đạt kiến thức đầy đủ cao gấp 2 - 9 lần 
so với nhóm chưa được đào tạo 3, 12. Điều dưỡng 
được đào tạo về PCA tại Hàn Quốc có thái độ tốt hơn 
rõ rệt so với nhóm không đào tạo (45,3 vs 41,3; 
p<0,001) 19. Nhiều nghiên cứu chứng minh hiệu quả 
rõ rệt của đào tạo liên tục và ngắn hạn tại Hy Lạp, Hà 
La, Thái Lan và Singapore 17, 21, 37, 40. Trình độ học vấn 
là một yếu tố quan trọng, trong đó điều dưỡng có 
học vấn cao thường có điểm kiến thức tốt hơn 12, 35, 

36; tuy nhiên, Chen và cộng sự (2024) lại phát hiện 
nhóm cử nhân/thạc sĩ ở Đài Loan có điểm PCA thấp 
hơn cao đẳng, cho thấy sự thiếu đồng bộ trong 
chương trình đào tạo 8.  

KAP của nhân viên y tế cũng chịu ảnh hưởng 
mạnh từ điều kiện làm việc, hướng dẫn và văn hóa 
tổ chức. Các bệnh viện có hướng dẫn lâm sàng hoặc 
tài liệu bằng ngôn ngữ bản địa, dịch vụ quản lý đau 
cấp tính (Acute Pain Service - APS) hoặc bệnh viện 
có chứng nhận “Hospital without pain” giúp cải 
thiện kiến thức, tăng mức độ tin cậy với báo cáo đau 
của bệnh nhân, giảm lo ngại phụ thuộc opioid 3, 23, 33, 

36. Nghiên cứu của Ismail (2017) tại Jordan cho thấy 
các bệnh viện có hướng dẫn hoặc hướng dẫn thực 
hành lâm sàng về quản lý đau nhưng phạm vi không 
đồng nhất, một số đơn vị không có nhân viên 
chuyên trách về quản lý đau, dẫn đến việc áp dụng 
công cụ và phương pháp giảm đau không đồng bộ 

18. Tương tự, tại Ấn Độ, trong số 30 bệnh viện khảo 
sát, chỉ có 7 bệnh viện (23,3%) có dịch vụ điều trị 
đau cấp tính nhưng chỉ có 2 bệnh viện (6,7%) có 
chương trình quản lý đau chính thức, chỉ có 4 bệnh 
viện có quy trình quản lý đau bằng văn bản (13,3%) 
và chỉ có 5 bệnh viện có tổ chức đào tạo liên tục về 
quản lý đau (16,7%) 20. Ngay cả tại Italy, chỉ có 41,7% 
các bệnh viện khảo sát có dịch vụ quản lý đau cấp 
tính (Acute Pain Service - APS) 9; có 87,6% bệnh viện 
trong khảo sát có phác đồ điều trị đau nhưng chỉ có 
23,2% được toàn bộ khoa phê duyệt; 20% bệnh viện 
dùng khuyến cáo SIAARTI (hướng dẫn quốc gia) và 
14,6% dùng hướng dẫn quốc tế 9. Có tài liệu hướng 
dẫn có thể giúp thực hành tích cực hơn đến 3,1 lần 
so với không có 3. Sự hỗ trợ của lãnh đạo khoa và 
hợp tác liên ngành cũng giúp giảm rào cản tâm lý, 
đặc biệt trong sử dụng opioid 26, 39. 

Ngược lại, khối lượng công việc lớn 35, 36, 39, thiếu 
nhân lực và rào cản ngôn ngữ cản trở khả năng cập 
nhật kiến thức 11, 26. Tại Đan Mạch, Zachodnik (2019) 
cho thấy thực hành chịu ảnh hưởng mạnh bởi khối 
lượng công việc và sự phối hợp liên ngành, với 40% 
nhân viên nêu thiếu thời gian là rào cản chính - việc 
không đảm bảo thời gian trong các buổi thăm khám 
có thể ngăn cản việc đánh giá của nhân viên y tế về 
bản chất và mức độ đau mà bệnh nhân đang trải 
qua 42. Ở Jordan, nghiên cứu của Ismail (2017) cho 
thấy việc thực hành không đồng nhất giữa các bệnh 
viện nhi: Một số đơn vị có hướng dẫn quản lý đau, 
nhưng nội dung khác nhau, nhiều nơi không có 
nhân viên chuyên trách và phụ thuộc hoàn toàn vào 
bác sĩ kê đơn, khiến thực hành đánh giá đau chưa 
được chuẩn hóa 18. Tại Qatar, Samara và cộng sự 
(2024) chỉ ra thực hành còn hạn chế, gắn liền với 
thiếu kiến thức, thái độ dè dặt với opioid (lo sợ phụ 
thuộc opioid và quá liều opioid) và khối lượng công 
việc lớn 32. 

Tổng hợp các bằng chứng trên cho thấy khoảng 
trống trong KAP của nhân viên y tế về quản lý đau 
sau phẫu thuật không chỉ do hạn chế cá nhân mà 
còn do yếu tố hệ thống. Vì vậy, các chiến lược can 
thiệp cần đồng thời tập trung vào nâng cao năng 
lực cá nhân (đào tạo, bồi dưỡng liên tục) và cải thiện 
điều kiện hệ thống (chuẩn hóa hướng dẫn, tăng 
cường nhân lực, tháo gỡ rào cản pháp lý - văn hóa) 
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nhằm thu hẹp khoảng cách này và nâng cao chất 
lượng kiểm soát đau sau phẫu thuật trên toàn cầu. 

Ưu điểm và hạn chế của nghiên cứu 

Đây vẫn là một tổng quan hệ thống đầu tiên 
tổng hợp toàn diện các bằng chứng quốc tế về kiến 
thức, thái độ và thực hành (KAP) của nhân viên y tế 
trong quản lý đau sau phẫu thuật, cung cấp góc 
nhìn tổng thể về thực trạng trên nhiều khu vực và 
nhóm đối tượng khác nhau. Nghiên cứu được thực 
hiện theo quy trình tổng quan hệ thống chặt chẽ và 
có tính cập nhật cao, với dữ liệu tìm kiếm đến hết 
năm 2024, giúp phản ánh tình hình mới nhất của 
lĩnh vực này. Cuối cùng, nghiên cứu mang giá trị ứng 
dụng thực tiễn cao, khi chỉ ra những khoảng trống 
cụ thể về kiến thức và thái độ - đặc biệt liên quan 
đến opioid, PCA và công cụ đánh giá đau, qua đó 
gợi ý những định hướng thiết thực cho đào tạo, xây 
dựng hướng dẫn và cải thiện chính sách quản lý đau 
sau phẫu thuật 

Dù vậy, nghiên cứu có một số hạn chế cần được 
xem xét khi diễn giải kết quả. Trước hết, quá trình 
tìm kiếm tài liệu chỉ được thực hiện trên cơ sở dữ 
liệu PubMed. Mặc dù, PubMed vẫn là cơ sở dữ liệu 
lớn, uy tín và có phạm vi bao phủ rộng trong lĩnh 
vực y học và chăm sóc sức khỏe nhưng vẫn có thể 
bỏ sót các nghiên cứu liên quan được công bố trên 
những nguồn khác như Scopus, Web of Science 
hoặc Embase. Bên cạnh đó, dù có một số nghiên cứu 
ở Việt Nam đã được tổng quan nhưng việc tìm kiếm 
chỉ giới hạn trong các tài liệu tiếng Anh trên cơ sở dữ 
liệu quốc tế có thể dẫn đến thiếu sót các nghiên cứu 
được công bố bằng tiếng Việt. Ngoài ra, nghiên cứu 
chưa có quy trình và phương pháp đánh giá chất 
lượng của các nghiên cứu được đưa vào tổng quan, 
điều này có thể ảnh hưởng đến độ tin cậy và mức độ 
khái quát của kết quả tổng hợp. Việc thiếu bước 
đánh giá nguy cơ sai lệch (risk of bias) hoặc chất 
lượng bằng công cụ chuẩn (như JBI, CASP, hay NIH 
checklist) khiến khả năng so sánh và diễn giải kết 
quả giữa các nghiên cứu còn hạn chế.  

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu là một bài tổng quan hệ thống 
dạng phân tích mô tả, tổng hợp 37 nghiên cứu được 

công bố đến năm 2024, bao phủ nhiều khu vực địa 
lý trên toàn cầu. Các nghiên cứu thể hiện sự đa dạng 
về đối tượng, từ bác sĩ đến điều dưỡng, hộ lý... - 
những người trực tiếp tham gia vào chăm sóc và 
kiểm soát đau cho bệnh nhân hậu phẫu. Bên cạnh 
đó, phương pháp nghiên cứu cũng phong phú, bao 
gồm khảo sát mô tả cắt ngang, nghiên cứu quan sát; 
thực nghiệm hỗn hợp, nghiên cứu bán thực nghiệm 
và cả nghiên cứu can thiệp, cho phép phân tích đa 
chiều về thực trạng và yếu tố ảnh hưởng đến KAP 
của nhân viên y tế. Tổng quan này mang lại cái nhìn 
toàn cầu và cập nhật về thực trạng quản lý đau sau 
phẫu thuật, làm rõ những khoảng trống trong kiến 
thức, thái độ và thực hành, đồng thời chỉ ra những 
yếu tố hệ thống, cá nhân và tổ chức tác động đến 
hiệu quả kiểm soát đau. Kết quả này cung cấp cơ sở 
khoa học quan trọng để định hướng xây dựng chính 
sách, chương trình đào tạo và hướng dẫn lâm sàng 
chuẩn hóa, hướng tới nâng cao năng lực và cải thiện 
chất lượng quản lý đau sau phẫu thuật của nhân 
viên y tế trên phạm vi toàn cầu.  
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