
 

BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                                  BỘ Y TẾ 
 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC ĐIỀU DƯỠNG NAM ĐỊNH 

 

ĐÀO TIẾN THỊNH  

 

 

§¸NH GI¸ §AU Vµ C¸C YÕU Tè ¶NH H¦ëNG §ÕN §AU 

CñA NG¦êI BÖNH SAU PHÉU THUËT Më æ BôNG T¹I 

KHOA NGO¹I TI£U HãA GAN - MËT BÖNH VIÖN §A KHOA 

TRUNG ¦¥NG TH¸I NGUY£N N¡M 2017 

 
 

 

 

 

LUẬN VĂN THẠC SĨ ĐIỀU DƯỠNG 

 
 

 

 

 

 

 

 

NAM ĐỊNH – 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

     BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                                  BỘ Y TẾ 
 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC ĐIỀU DƯỠNG NAM ĐỊNH 

 

ĐÀO TIẾN THỊNH  

 

§¸NH GI¸ §AU Vµ C¸C YÕU Tè ¶NH H¦ëNG §ÕN §AU 

CñA NG¦êI BÖNH SAU PHÉU THUËT Më æ BôNG T¹I 

KHOA NGO¹I TI£U HãA GAN - MËT BÖNH VIÖN §A KHOA 

TRUNG ¦¥NG TH¸I NGUY£N N¡M 2017 

 
 

LUẬN VĂN THẠC SĨ ĐIỀU DƯỠNG 

Mã số: 60.72.05.01 

 
 

 

NGƯỜI HƯỚNG DẪN KHOA HỌC:  

TS Vi Thị Thanh Thủy 

 
 

NAM ĐỊNH – 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 i

TÓM TẮT 

       

Nghiên cứu được mổ tả cắt ngang trên 90 người bệnh sau phẫu thuật ổ bụng tại 

khoa ngoại tiêu hóa gan mật bệnh viện Trung ương Thái Nguyên về đau và các yếu 

tố ảnh hưởng đến đau của người bệnh sau phẫu thuật mở ổ bụng với 2 mục tiêu:  

(1) Mô tả thực trạng đau của người bệnh sau phẫu thuật mở ổ bụng tại thời 

điểm 48 giờ,72 giờ tại khoa ngoại tiêu hóa gan mật bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên 2017.  

(2) Xác định các yếu tố ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật  mở ổ bụng tại thời 

điểm 48 giờ, 72 giờ tại khoa ngoại tiêu hóa gan mật bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên 2017. 

Kết quả: Trong nghiên cứu này cho ta thấy mức độ đau trung bình của người 

bệnh tại thời điểm 48 giờ (5,32 ± 1,04) và ở 72 giờ là (5,03 ± 1,07), trong đó điểm 

đau thực thế ở cả hai thời điểm là 3-7 điểm và nằm ở mức trung bình.  

Các yếu tố liên quan đến đau tại thời điểm 48 giờ và 72 giờ 

Các yếu tố tuổi, thời gian cuộc mổ là yếu tố có liên quan đến đau sau phẫu 

thuật và có tương quan thuận với đau, tình trạng thế chất, hỗ trợ xã hội là 2 yếu tố 

có mối tương quan nghịch ở mức độ trung bình với đau sau phẫu thuật và có ý 

nghĩa thống kê với mức độ đau sau mổ ở giai đoạn 48 giờ, 72 giờ.  

Trong khi đó giới tính (r = - 0,03; p > 0,5) là yếu tố liên quan không có ý nghĩa 

thống kê. 

Kết luận: Đau sau phẫu thuật tại hai thời điểm đều nằm mức độ trung bình  

(5,32 ± 1.04) và (5,03 ± 1.07), các yếu tố tuổi, tình trạng thể chất, thời gian 

phẫu thuật, hỗ trợ xã hội có thể giải thích được 50,4% vào thời điểm 48 giờ và 44,6 

% vào 72 giờ. Trong đó yếu tố tình trạng thể chất với hỗ trợ xã hội là những yếu tố 

ảnh hưởng nhiều nhất đến đau sau phẫu thuật. 

Khuyến nghị : Nghiên cứu can thiệp điều dưỡng, đánh giá và chăm sóc đau 

sau phẫu thuật vùng bụng vào 3 yếu tố: Tình trạng thể chất, hỗ trợ xã hội và thời 

gian cuộc phẫu thuật. 
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LỜI CẢM ƠN 

 

Với lòng thành kính và biết ơn sâu sắc, tôi xin trân trọng cảm ơn tập thể các 

Thầy trong Ban Giám hiệu, cô giáo chủ nhiệm, cùng các giảng viên Trường Đại học 

Điều dưỡng Nam Định đã hết lòng nhiệt tình truyền thụ kiến thức và luôn hỗ trợ, 

giúp đỡ tôi trong quá trình học tập và nghiên cứu tại Trường. 

Đặc biệt tôi xin chân thành cảm Cô Vi Thị Thanh Thủy là người  đã  trực tiếp 

dành nhiều thời gian và tâm huyết hướng dẫn tận tình cho tôi để tôi hoàn thành luận 

văn này. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn Thầy, cô trong Ban giám hiệu, phòng  Đào tạo sau 

đại học, Cô giáo chủ nhiệm và các giảng viên trường Đại học Điều dưỡng Nam 

Định  đã động viên, giúp đỡ, dành thời gian cho tôi học tập và nghiên cứu. Chân 

thành cảm ơn các anh chị đồng nghiệp những cộng tác viên đã giúp đỡ tôi trong quá 

trình thực hiện nghiên cứu. 

Tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành tới Ban lãnh đạo bệnh viện và các nhân viên 

y tế trong khoa Ngoại Tổng hợp bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên đã giúp đỡ tôi 

trong quá trình thu thập số liệu. 

Tôi xin gửi lời cảm ơn sâu sắc tới gia đình, chồng, con đã tạo điều kiện và luôn 

ở bên tôi, chia sẻ những khó khăn, vướng mắc và động viên tôi trong suốt thời gian 

làm nghiên cứu và hoàn thành luận văn. 

 

Thái Nguyên, ngày  18  tháng 11   năm 2017 

Học viên 

 

             

                                                             Đào Tiến Thịnh
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LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi là Đào Tiến Thịnh học viên lớp cao học Khóa 2, chuyên ngành Điều 

dưỡng, Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định xin cam đoan: 

Đây là luận văn do chính tôi trực tiếp thực hiện nghiên cứu dưới sự hướng dẫn 

của Cô Vi Thị Thanh Thủy công trình nghiên cứu này không trùng lặp với bất kỳ 

nghiên cứu nào khác đã được công bố ở Việt Nam. 

Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu hoàn toàn chính xác, trung thực và 

khách quan. Đã được đồng ý thu thập và xác nhận của cơ sở nơi mà tôi thực hiện 

việc thu thập số liệu. 

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm về những cam đoan này ! 

 

                                                             Thái Nguyên, ngày 18  tháng 11  năm 2017 

 

   

 

                                                                                   Đào Tiến Thịnh 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

        

Tại Montreal năm 2011 hội nghị đau quốc tế các nhà khoa học đã đưa ra  

rằng ‘’ Được điều trị đau sau mổ được coi là quyền con người ’’ [13]. Đau sau mổ 

luôn là một trong những mối quan tâm hàng đầu của người bệnh khi phải phẫu 

thuật. Đau là một cảm nhận thuộc về giác quan và xúc cảm do tổn thương đang tồn 

tại hoặc tiềm tàng ở các mô gây nên và phụ thuộc vào mức độ nặng nhẹ của tổn 

thương ấy. Người bệnh sau khi được phẫu thuật sẽ phải đối đầu với những triệu 

chứng  xảy ra như là tổn thương các mô, các thao tác trong khi phẫu thuật và điều 

trị sau phẫu thuật. Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy  sự phổ biến của các triệu 

chứng sau phẫu thuật chiếm tới (70%) người bệnh đau, trong khi các dấu hiệu khác 

như buồn nôn và nôn, mệt mỏi, rối loạn giấc ngủ, chóng mặt, và buồn ngủ chỉ 

chiếm (20% - 30%) [11],[26],[41],[44]. Đau gây ra cảm giác khó chịu, gây lo lắng 

sợ hãi cho bệnh nhân và gia đình, ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt, tâm lý, đời sống 

xã hội. Mặt khác, đau còn gây ra hàng loạt các rối loạn tại các hệ thống cơ quan 

khác nhau như tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, nội tiết, miễn dịch… Từ đó làm chậm 

quá trình hồi phục sau phẫu thuật. Nếu giải quyết tốt đau ở giai đoạn sớm sau mổ có 

thế giảm các biến chứng như tăng huyết áp, loạn nhịp tim, thiếu máu cơ tim, xẹp 

phổi, suy hô hấp, giảm vận động, thuyên tắc mạch,từ đó góp phần làm giảm tỷ lệ 

các biến chứng, thậm chí là tử vong sau phẫu thuật [19],[31]. Đau cấp tính sau mổ 

nếu không được quan tâm, điều trị hiệu quả tiến triển thành đau mạn tính, người 

bệnh. Ngoài sự xuất hiện các triệu chứng sau phẫu thuật, cường độ của các triệu 

chứng khác nhau và thay đổi theo thời gian. Đau có thể dẫn đến tăng sau phẫu thuật 

và cũng là dấu hiệu của các biến chứng sau hậu phẫu và cũng có thể kéo dài thời 

gian điều trị tại bệnh viện có thể làm tăng chi phí điều trị và giảm chất lượng cuộc 

sống của bệnh nhân. Vì vậy, quản lý đau sau phẫu thuật vẫn còn là một vấn đề quan 

trọng. Đau sau phẫu thuật cũng bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố, chẳng hạn như tình 

trạng  đau trước phẫu thuật, lo âu, tuổi tác, và giới tính. Theo Tổ chức Y tế thế giới 

(WHO) và hội nghiên cứu đau quốc tế (IASP) coi việc được điều trị đau là quyền 
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con người, trong khi ở nhiều trung tâm đau được xem xét như là dấu hiệu sinh tồn 

thứ năm (fifth vital sign) [14],[43]. Để người bệnh phải chịu đựng đau đớn trong 

quá trình nằm viện là điều không thể chấp nhận cả ở khía cạnh chuyên môn cũng 

như đạo đức. Chính vì vậy cùng với nhiều chuyên khoa khác, việc điều trị đau nói 

chung, và đặc biệt là đau sau mổ là nhiệm vụ quan trọng trong thực hành của nhân 

viên y tế. Kiểm soát đau tốt giúp người bệnh phục hồi sớm chức năng của các cơ 

quan, cho phép vận động sớm, tránh các biến chứng, tạo cảm giác thoải mái và yên 

tâm mỗi khi đến bệnh viện. 

Để điều trị đau hiệu quả và an toàn thì bước quan trọng đầu tiên là phải đánh 

giá đúng mức độ và bản chất của đau và các yếu tố ảnh hưởng đến đau của người 

bệnh. Tuy nhiên đau là cảm nhận chủ quan của người bệnh, đồng thời chịu sự tác 

động của rất nhiều yếu tố do đó trên thực tế việc đánh giá mức độ đau không phải 

lúc nào cũng dễ dàng và chính xác nếu chỉ dựa vào thông báo từ  người bệnh. Do đó 

ngoài cảm nhận chủ quan của người bệnh cần xem xét đến các yếu tố khác. 

Tại Việt Nam đặc biệt là Thái Nguyên, đánh giá đau cũng như các yếu tố ảnh 

hưởng đến đau cho người bệnh sau phẫu thuật cũng là vấn đề ít được quan tâm. Vì 

vậy, nhóm nghiên cứu tiến hành nghiên cứu đề tài: Đánh giá đau và các yếu tố 

ảnh hưởng đến đau của người bệnh sau phẫu thuật mở ổ bụng tại khoa Ngoại 

tiêu hóa gan-mật bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2017. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

 
1. Mô tả thực trạng đau của người bệnh sau phẫu thuật mở ổ bụng tại thời 

điểm 48 giờ, 72 giờ tại khoa ngoại tiêu hóa gan - mật bệnh viện trung ương Thái 

Nguyên. 

2. Nhận xét các yếu tố ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật  mở ổ bụng tại thời 

điểm 48 giờ, 72 giờ tại khoa ngoại tiêu hóa gan - mật bệnh viện trung ương Thái 

Nguyên. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1 Tổng quan về đau 

1.1. 1. Định nghĩa về đau 

Theo Hiệp hội nghiên cứu chống đau quốc tế (IASP): “ Đau là một cảm nhận 

thuộc về giác quan và xúc cảm do tổn thương đang tồn tại hoặc tiềm tàng ở các mô 

gây nên và phụ thuộc vào mức độ nặng nhẹ của tổn thương ấy ” [35]. Đây là định 

nghĩa được chấp nhận rộng rãi nhất hiện nay, cho thấy bản chất cũng như tính chất 

phức tạp của quá trình cảm nhận đau.  

Đau bao gồm nhiều mặt như tình cảm, nhận thức, thể chất, giác  quan, hành vi 

và yếu tố văn hóa xã hội. Về mặt lâm sàng, một định nghĩa khác được cho là thực tế 

hơn khi coi “ Đau là những gì bệnh nhân trải nghiệm, cảm nhận thấy và cho rằng đó 

là đau ”. Về bản chất đau là dấu hiệu có tính chất chủ quan do đó khó lượng giá một 

cách chính xác và đầy đủ. Chính vì vậy đánh giá đau được coi là “Gót chân Achille” 

của các nghiên cứu liên quan đến đau.  

Về mặt sinh lý đau là một cơ chế bảo vệ của cơ thể, cảm giác đau xuất hiện tại 

vị trí bị tổn thương làm xuất hiện các đáp ứng nhằm loại trừ tác nhân gây đau. Tuy 

nhiên, đau nhiều và kéo dài có thể gây hại cho người bệnh. Phần lớn người bệnh khi 

đến bệnh viện đều có triệu chứng đau. Khả năng chẩn đoán bệnh thường phụ thuộc 

nhiều vào kiến thức về đau của các thầy thuốc [1],[48]. 

1.1.2. Cơ sở giải phẫu sinh lý của cảm giác đau 

* Cơ sở sinh học 

Cơ  sở sinh  học của  cảm  giác đau  bao gồm cơ sở giải phẫu, sinh lý, sinh 

hoá, nó cho phép giải mã được tính chất, thời gian, cường độ và vị trí của cảm giác 

đau. Cảm giác đau xuất hiện tại vị trí tổn thương là một phản xạ tích cực để cơ thể 

đáp ứng lại kích thích nhằm loại trừ tác nhân gây đau. Người ta ví cảm giác đau 

giống như “tiếng khóc” và mức độ đau cũng đồng thuận với sự di chuyển của cơ 

thể, sự chống cự với các tác nhân gây đau đó dường như là một tín hiệu cấp cứu của 

một cơ quan hay vị trí bị tổn thương. 
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* Cơ sở tâm lý 

- Yếu tố cảm xúc: Cảm xúc có tác động trực tiếp lên cảm giác đau, làm mức độ 

đau có thể tăng lên hay giảm đi. Nếu cảm xúc vui vẻ thoải mái, một môi trường dễ 

chịu, yên tĩnh có thể làm giảm cảm giác đau nhưng ngược lại nếu cảm xúc khó chịu, 

sợ hãi hoặc một môi trường toàn tiếng la hét hoảng hốt sẽ làm tăng cảm giác đau lên 

nhiều lần. Thậm trí trong một số trường hợp yếu tố cảm xúc có thể là một nguyên 

nhân gây đau, ví dụ một số trường hợp mạch vành nếu bị xúc động mạnh có thể lên 

cơn đau thắt ngực cấp tính. Hoặc một môi trường có nhiều trẻ được làm thủ thuật 

cùng một lúc cảm giác đau có thể bị lan truyền…Ngược lại, đau cũng có tác động 

trở lại cảm xúc, nó gây nên trạng thái lo lắng, hoảng hốt, bứt dứt. 

- Yếu tố nhận thức: Nhận thức đóng vai trò quan trọng ảnh hưởng liên quan 

đến quá trình tiếp nhận cảm giác nói chung và cảm giác đau nói riêng. Từ những 

quan sát cổ điển của Beecher, người ta biết ảnh hưởng của sự biểu hiện mức độ đau 

tương đương với bệnh lý: Nghiên cứu so sánh hai nhóm người bị thương là nhóm 

quân nhân và nhóm dân  sự với  tổn thương giống  nhau, Beecher quan sát thấy 

nhóm quân nhân ít kêu đau hơn và đòi hỏi ít thuốc giảm đau hơn. Giải thích sự khác 

nhau  này giữa hai  nhóm là  do chấn  thương đã mang lại những ý nghĩa hoàn toàn 

khác nhau: Biểu hiện tích cực ở nhóm quân nhân (được cứu sống, kết thúc việc 

chiến đấu, được xã hội quí trọng…) còn ở nhóm dân sự thì có biểu hiện tiêu cực 

(mất việc làm, mất thu nhập, mất đi sự hoà nhập với xã hội…) 

- Yếu tố hành vi thái độ: Bao gồm toàn bộ những biểu hiện bằng lời nói và 

không bằng lời nói có thể quan sát được ở người bệnh đau như mức độ khóc to, nhỏ 

hoặc dựa vào điệu bộ, mất khả năng duy trì hành vi bình thường…những vấn đề này 

chúng tạo nên những dấu hiệu phản ánh tầm quan trọng của vấn đề đau, và cũng 

như một hình thức giao tiếp với những người xung quanh. Những biểu hiện này phụ 

thuộc vào môi trường gia đình và văn hoá dân tộc, chuẩn mực xã hội, tuổi, giới và 

giới của cá thể. Những phản ứng của người xung quanh có thể ảnh hưởng đến nhân 

cách ứng xử của người bệnh đau và góp phần vào tình trạng duy trì đau của họ [1]. 
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- Cơ chế đau: Biến đổi kích thích đau thành xung thần kinh thụ thể đau là thụ 

thể cảm giác rất nhạy cảm với tổn thương mô hoặc với kích thích nếu kéo dài có thể 

phá hoại mô. Đó là các tận cùng tự do của thần kinh cảm giác (thần kinh hướng tâm 

sơ cấp) phân bố khắp ngoại biên (Hình 1.1). Tín hiệu từ các thụ thể này truyền về 

sừng sau tủy gai theo hai sợi thần kinh: sợi Ad tốc độ nhanh và sợi C dẫn truyền 

chậm (Bảng 1.1). 

 

Hình 1.1: Nguồn gốc ngoại biên của đau 

Tín hiệu đau có thể hình thành do hình thái phóng điện bất thường do tổn 

thương hoặc bệnh tại hệ thần kinh ngoại biên, hoặc do kích thích thụ thể đau. Viêm 

tại mô tổn thương sẽ tăng cảm thụ thể đau bằng cách hạ ngưỡng kích thích của nó. 

Một số trạng thái đau lâm sàng không xuất phát từ ngoại biên, mà từ các rối loạn 

chức năng não bộ. 

Về tỷ lệ khoảng 80% sợi dẫn xung động đau là sợi C, 20% còn lại là sợi Ad. 

Và khoảng 50% sợi thần kinh cảm giác ở da có chức năng dẫn truyền đau. Sợi C 

còn được gọi là sợi dẫn cảm giác đau chậm, mạn tính, cảm giác đau từ loại sợi này 

có thể giảm nhờ Morphine. Sợi Ad hay sợi dẫn cảm giác đau nhanh, cấp tính, cảm 

giác đau từ sợi này không thể giảm bởi Morphine. 
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Bảng 1.1. Các sợi thần kinh cảm giác 

Sợi thần kinh Thần kinh cơ Thần kinh da 
Đường kính 

(µm) 

Tốc độ dẫn 

(m/s) 

Có vỏ Myelin     

Lớn I Aa 12 – 20 72 – 120 

Trung bình II Ab 6 – 12 36 – 72 

Nhỏ III Ad 1 – 6 4 – 36 

Không Myelin IV C 0.2 – 0.5 0.4 – 2.0 

* Đau do thần kinh ngoại biên 

Ngược với đau do viêm như trên là đau thần kinh, có nguồn gốc từ tổn thương 

hoặc rối loạn chức năng hệ thần kinh ngoại biên (sợi, hạch và đám rối thần kinh 

ngoại biên) (Hình 1.1). 

Dẫn truyền tín hiệu đau xung thần kinh hoặc tín hiệu đau được dẫn truyền từ 

ngoại biên về tủy gai và não bộ theo hai giai đoạn: từ ngoại biên về tủy gai và từ tủy 

gai lên các trung khu cao cấp và vỏ não. 

Cảm nhận đau cảm nhận đau là nhận biết về sự khó chịu của một bộ phận cơ 

thể nào đó. Nó được đặc trưng bằng cảm giác khó chịu và cảm xúc âm tính, có thể 

mô tả như sự đe dọa đối với cơ thể. Thông tin đau từ sừng sau được truyền qua đồi 

thị lên vỏ não cảm giác bản thể đối bên, nơi nó được xử lý về mặt hình thái bản thể 

để lưu giữ thông tin về vị trí, cường độ và đặc tính đau (tức là các yếu tố cảm giác 

của đau). Đồi thị cũng làm trễ các tín hiệu đau khác tới hệ viền. Tín hiệu này gia 

nhập các tín hiệu từ bó lưới gai và gai trung não để chuyển tải các thành tố cảm xúc 

của đau. Tại vỏ não, các chiều kích xã hội và môi trường, cũng như kinh nghiệm 

quá khứ và nền tảng văn hóa có ảnh hưởng mạnh mẽ tới sự cảm nhận đau. Đau 

không chỉ là cảm giác về một kích thích có hại, mà còn là cảm xúc và nhận thức về 

bản thân kích thích và bối cảnh tạo ra kích thích đó. Đó là lý do một nguyên nhân 

gây đau như nhau, chẳng hạn phẫu thuật, lại có thể tạo ra sự cảm nhận khác nhau ở 

những cá thể riêng biệt. 

Như vậy, đau có các chiều kích cảm giác - phân biệt, cảm xúc - động cơ và 
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nhận thức - đánh giá. Một chương trình đánh giá, kiểm soát, điều trị và phục hồi đau 

chỉ được xem là hoàn chỉnh nếu có thể can thiệp lên tất cả các phương diện đó. 

Điều biến đau điều biến quá trình dẫn truyền đau có thể xảy ra tại nhiều mức: 

Ngoại biên, tủy gai và trên tủy. Mức trên tủy còn có thể chia thành ba mức nhỏ: 

Thân não, gian não và vỏ não. Trước đây, điều biến thường được hiểu là giảm dẫn 

truyền đau tại sừng sau tủy gai nhờ các tín hiệu ức chế đi xuống, như thuyết cổng 

kiểm soát nhấn mạnh. Nhưng theo quan điểm hiện nay, hệ điều biến bao gồm cả các 

kênh ức chế và kích thích đi xuống. 

1.1.3. Cơ chế kiểm soát đau 
 

Những thụ thể cảm nhận đau: 

Sự nhận cảm đau bắt đầu từ những thụ cảm thể phân bố khắp nơi trong cơ thể, 

có nhiều giả thuyết về vai trò và chức năng của các thụ cảm thể này, trong đó đáng 

chú ý nhất là hai thuyết: 

- Thuyết về cường độ (hay thuyết không đặc hiệu): Do Gold Scheider đề xuất 

năm 1894. Theo thuyết này thì các kích thích đau không có tính đặc hiệu mà có liên 

quan đến cường độ kích thích cùng một kích thích ở cường độ thấp thì không gây 

đau nhưng ở cường độ cao thì lại gây đau. 

- Thuyết đặc hiệu: Do Muller đề xuất vào cuối thế kỷ 19, theo ông mỗi một 

trong 5 giác quan (vị giác, khứu giác, thính giác, thị giác, xúc giác) được nhận cảm 

và dẫn truyền theo một đường riêng và có một vùng đặc hiệu trên não cảm nhận và 

phân  tích. Thuyết  này  được  Feray  phát  triển,  ông  đã  chứng  minh  bằng  thực 

nghiệm các cảm giác xúc giác, nhiệt nóng, nhiệt lạnh và đau có các receptor nhận 

cảm khác nhau. 

Theo thuyết đặc hiệu, thông tin về nhận cảm đau do tổn thương bắt đầu từ các 

thụ cảm thể (receptor) nhận cảm đau chuyên biệt, đó là các tận cùng thần kinh tự 

do, phân bố ở khắp các tổ chức cơ thể, chủ yếu là các mô da, mô cơ, khớp và thành  

các  tạng. Các  thụ cảm thể  này  trong  điều kiện bình thường thì “im  lặng” không 

hoạt động, chỉ bị kích thích khi mô bị tổn thương. Bao gồm các loại thụ cảm thể 

nhận cảm đau sau: 
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Các thụ cảm thể nhận kích thích cơ học. 

Các thụ cảm nhận kích thích hoá học 

Các thụ cảm thể nhận kích thích nhiệt 

Các thụ cảm thể nhận kích thích áp lực 

Các thụ cảm thể nhận cảm đau có tính không thích nghi: Với đa số các loại thụ 

cảm thể, khi bị kích thích tác động liên tục thì có hiện tượng thích nghi với kích 

thích đó, khi đó những kích thích sau phải có cường độ lớn hơn trước đó thì mới có 

đáp ứng. Ngược lại, nếu kích thích đau tác động liên tục thì các thụ cảm thể nhận 

cảm giác đau ngày càng bị hoạt hoá. Do đó, ngưỡng đau càng giảm và làm tăng cảm 

giác đau. Vì vậy, trong nghiên cứu chúng tôi chọn người bệnh lần đầu làm thủ thuật 

để tránh những yếu tố gây nhiễu. 

Ngưỡng đau là cường độ kích thích nhỏ nhất có thể gây ra được cảm giác đau. 

Một cường độ kích thích mạnh sẽ gây cảm giác đau sau một thời gian ngắn (1 giây) 

nhưng cường độ kích thích nhẹ đòi hỏi thời gian dài hơn (vài giây) mới gây ra cảm 

giác đau [1]. 

Các chất trung gian hoá học 

Cơ chế đau còn được giải thích là có thể các tác nhân gây đau đã kích thích các 

tế  bào tại chỗ làm chúng giải phóng ra các chất trung gian hoá học như các kinin, 

một số prostaglandin, chất P …. Và các chất trung gian này sẽ tác động lên thụ cảm 

thể  cảm nhận đau, làm khử cực các thụ cảm thể này và gây ra cảm giác đau. 

1.1.4. Phân loại đau 
 

Phân loại đau theo cơ chế 

- Đau do cảm thụ thần kinh:  

Là đau do thái quá về sự kích thích nhận cảm đau tổn thương mà bắt đầu từ 

các thụ cảm thể nhận cảm đau tổn thương rồi dẫn truyền hướng tâm về thần kinh 

trung  ương, là cơ chế thường gặp nhất trong phần lớn các chứng đau cấp tính (chấn 

thương, làm thủ thuật, nhiễm trùng, thoái hoá…) 

Đau do thụ cảm thần kinh thường nhạy cảm với các thuốc giảm đau ngoại vi 

hay trung ương. 
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- Đau do nguyên nhân tâm lý 

Đau do nguyên nhân tâm lý có đặc điểm: Là những cảm giác bản thể hay nội 

tạng, ám ảnh nhiều hơn là đau thực thụ, với sự mô tả phong phú, không rõ ràng 

hoặc luôn thay  đổi và thường lan toả, triệu chứng học không điển hình. Đau chỉ mất 

khi người bệnh tập trung chú ý đến một vấn đề gì đó, thuốc chống đau không có tác 

dụng với loại đau này. Thường gặp tổn thương này trong các bệnh lý tâm thần, rối 

loạn cảm xúc… 

Phân loại đau theo thời gian và tính chất 

Đau cấp tính và đau mạn tính  

Đau cấp tính gây ra bởi các nguyên nhân thực thể có thể xác định (như chấn 

thương, phẫu thuật), với diễn biến lâm sàng thường cải thiện trong vài ngày đến vài 

tuần khi nguyên nhân ban đầu được giải quyết. Đau cấp có thể chuyển thành đau 

mạn nếu không được kiểm soát tốt. Đau mạn tính được chẩn đoán khi đau kéo dài 

hơn bình thường sau một quá trình bệnh lý, chấn thương hoặc phẫu thuật (điển hình 

là trên 3 tháng), có thể hoặc không liên quan đến nguyên nhân thực thể. Đặc điểm 

của loại đau này là dai dẳng, khó khu trú, không giảm khi dùng các liều giảm đau 

chuẩn (đặc biệt là Opioid). Ngoài ra đau cũng được phân loại dựa trên cơ chế và vị 

trí đau [30],[48]. 

1.1.5. Các phương pháp lượng giá đau. 
 

Để điều trị đau hiệu quả và an toàn thì bước quan trọng đầu tiên là phải đánh 

giá đúng mức độ và bản chất của đau. Tuy nhiên đau là cảm nhận chủ quan của 

người bệnh, đồng thời chịu sự tác động của rất nhiều yếu tố do đó trên thực tế việc 

đánh giá mức độ đau không phải lúc nào cũng dễ dàng và chính xác nếu chỉ dựa vào 

thông báo từ người bệnh. Do đó, ngoài cảm nhận chủ quan của người bệnh cần xem 

xét đến các yếu tố khác như dấu hiệu sinh tồn (mạch, huyết áp, kiểu thở), biểu hiện 

về cảm xúc và hành vi khi lượng giá đau. Ngoài ra cũng cần theo dõi, đánh giá tác 

dụng phụ của thuốc, biến chứng của phẫu thuật thường xuyên, đều đặn trong suốt 

quá trị điều trị đau [30],[31].  
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Có nhiều phương pháp lượng giá đau được áp dụng trên lâm sàng. Đối với đau 

cấp tính với nguyên nhân rõ ràng như đau sau mổ, sau chấn thương các thang điểm 

lượng giá một chiều (Unidimensional pain rating scales) thường được sử dụng cho 

phép người bệnh tự thông báo nhanh về mức độ đau hiện tại của họ. Một thang 

điểm lý tưởng cần phải đơn giản, dễ hiểu, dễ sử dụng đối với người bệnh và nhân 

viên y tế, trong khi thời gian đánh giá nhanh và cho phép  sử dụng lặp lại nhiều lần. 

Thang điểm cũng cần có tác dụng phân loại và phản ánh được thay đổi liên quan đến 

điều trị, đồng thời có thể áp dụng tin cậy cho nhiều lứa tuổi khác nhau. Đối với người 

lớn các thang điểm sau đây thường được sử dụng trong đánh giá mức độ đau [32],[48].  

1.1.6. Thang điểm nhìn hình đồng dạng VAS (Visual Analog Scale)  
 

Đây là thang điểm được sử dụng phổ biến nhất trên lâm sàng. Thước VAS 

được cấu tạo gồm hai mặt. Mặt giành cho người bệnh đánh giá ở phía trái ghi chữ 

“Không đau” và phía phải ghi chữ “Đau không chịu nổi”. Để người bệnh có thể xác 

nhận dễ hơn mức độ đau, sau này người ta đã gắn thêm vào mặt này hình ảnh thể 

hiện nét mặt tương ứng với các mức độ đau khác nhau. Người bệnh tự đánh giá 

bằng cách di chuyển con trỏ đến vị trí tương ứng với mức độ đau của mình. Mặt 

giành cho người đánh giá được chia thành 11 vạch đánh số từ 0 đến 10 (hoặc chia 

vạch từ 0 đến 100 mm). Sau khi người bệnh chọn vị trí con trỏ trên thước tương ứng 

với mức độ đau của họ người đánh giá xác nhận điểm đau VAS là khoảng cách từ 

điểm 0 đến vị trí con trỏ [31],[48].  

Thang điểm này có ưu điểm là đơn giản, dễ hiểu đối với người bệnh và có thể 

thực hiện nhanh và lặp lại nhiều lần để đánh giá mức độ đau và hiệu quả điều 

trị,người bệnh chỉ nhìn vào hình đồng dạng tương ứng là có thể diễn tả được mức 

đau của mình. So với các phương pháp khác, cách đánh giá bằng thước này có độ 

nhạy, tin cậy cao hơn. Tuy nhiên, trong khi đánh giá không được can thiệp hoặc 

giúp người bệnh di chuyển con trỏ trên thước.  
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Thước đánh giá đau nhìn hình đồng dạng VAS, Astra – Zeneca 

Dựa vào thang điểm VAS cường độ đau được chia làm 3 mức độ; Đau ít tương 

ứng với VAS ≤ 3 cm, đau vừa hay đau trung bình khi VAS trong khoảng từ 4 đến 7 

cm và đau nặng hay đau nhiều khi VAS > 7 cm. Trong giai đoạn hồi tỉnh người 

bệnh  diễn đạt bằng lời nói bị hạn chế, lúc này VAS được cho là thang điểm thích 

hợp để đánh giá đau và đa số tác giả thống nhất khi VAS từ 4cm trở lên là tương 

ứng với mức độ đau cần điều trị. Ngoài ra, khi một phương pháp giảm đau có VAS 

≤ 3 cm lúc nằm yên và ≤ 5 cm lúc vận động được coi là giảm đau hiệu quả. Giảm 

trung bình 30 mm trên thang điểm VAS 100 mm thể hiện khác biệt có ý nghĩa lâm 

sàng về mức độ đau tương ứng với cảm nhận giảm đau có hiệu quả của người bệnh 

[17],[31],[48].  

1.1.7. Thang điểm lượng giá bằng số  

(Verbal Numeric Rating Scale hay Numeric Rating Scale - NRS).  

Đây là thang điểm đơn giản cũng thường được sử dụng để lượng giá mức độ 

đau trên lâm sàng. Việc đánh giá dựa trên một thước thẳng gồm 11 điểm đánh số từ 

0 đến 10 trên đó các điểm 0, 5 và 10 tương ứng với các mức độ; “không đau”, “đau 

nhẹ”, “đau trung bình”, “đau nhiều” và “đau không chịu nổi”. Người bệnh được yêu 

cầu tự lượng giá và trả lời hoặc khoanh tròn số tương ứng với mức độ đau hiện tại 

của mình. Thang điểm nhạy cảm với thay đổi về mức độ đau liên quan đến điều trị, 

có thể hữu ích trong phân biệt mức độ đau khi nằm yên và lúc vận động. Giá trị và 

độ tin cậy của thang điểm cũng được chứng minh ở trẻ em cũng như người cao tuổi. 
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Đây cũng là thang điểm đánh giá đau được sử dụng phổ biến trong điều kiện cấp 

cứu [31]. 

 

 Điểm 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7-----8-----9-----10  

_____________________________________________ 

           Đau rất ít      Đau ít     Đau vừa   Đau nhiều   Đau dữ dội 

 

1.1.8. Thang điểm lượng giá bằng lời nói (Verbal Rating Scale)  

Còn gọi là thang điểm mô tả bằng lời nói hoặc thang điểm mô tả đơn giản 

(Simple Descriptive Scale) là phương pháp đánh giá đơn giản và dễ hiểu trên lâm 

sàng. Thang điểm VRS điển hình sử dụng 4-6 tính từ mô tả mức độ đau tăng dần; 

đầu phía bên trái của thước đánh giá là từ ‘không đau’ tiếp theo là ‘đau nhẹ’, ‘đau 

trung bình’ (khó chịu), đau nặng (severe, distressing), ‘đau rất nhiều’ (khủng khiếp) 

và ‘đau không thể tồi tệ hơn (The worst possible)  là điểm ở phía bên phải của 

thước. Người bệnh  được yêu cầu chọn từ thích hợp mô tả mức độ đau hiện tại của 

họ. Thước VRS mô tả 4 mức độ đau (gồm không đau, đau nhẹ, đau trung bình và 

đau nhiều) trong đó mỗi từ mô tả tương ứng với điểm số tăng dần (0, 1, 2, và 3) 

cũng thường được áp dụng. Người bệnh  được yêu cầu trả lời con số mô tả chính 

xác nhất mức độ đau hiện tại của họ. Thang điểm này không nhạy với các thay đổi 

về mức độ đau liên quan đến điều trị do chỉ dùng số lượng hạn chế các tính từ để 

mô tả đau. Chính vì vậy cần có thay đổi lớn hơn về mức độ đau để bệnh nhân chọn 

từ mô tả cao hoặc thấp hơn [31]. 

1.1.9. Bảng câu hỏi đau của McGill  (McGill Pain Questionnaire = MPQ) 

MPQ là một test bao quát nhất được sử dụng để tiếp cận đánh giá đa chiều về 

đau. Phương tiện này đánh giá đau theo 3 chiều (cảm giác, tình cảm và đánh giá) 

dựa trên cơ sở những từ mà người bệnh chọn trong khoảng 20 từ cho trước để miêu 

tả cơn đau của họ. Ban đầu được sử dụng để đánh giá chung về đau mạn tính, thang 

điểm câu hỏi MPQ dần được áp dụng để đánh giá chung về đau cấp tính đặc biệt 
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để đánh giá đau sau mổ. Tuy nhiên, không tiện lợi trong lâm sàng, đặc biệt ở 

người cao tuổi. 

1.1.10 Hình thức bảng câu hỏi rút gọn của McGill (SF-MPQ) 

SF-MPQ được phát triển để sử dụng trong nghiên cứu khi hạn chế thời gian 

lấy thông tin từ người bệnh và khi cần cung cấp nhiều thông tin hơn so với đánh giá 

cường độ đau bằng thang điểm VAS. Thang điểm rút gọn mất từ 2 đến 5 phút để 

hoàn thành so với 10 phút cho câu hỏi MPQ đầy đủ và đánh giá cả tính chất của 

đau. Thang điểm cho thấy độ nhạy với sự thay đổi gây ra do nhiều sự can thiệp 

trong lâm sàng, các thuốc giảm đau sau mổ, gây tê ngoài màng cứng giảm đau trong 

chuyển dạ. Tuy nhiên, hình thức này cũng ít được áp dụng trong lâm sàng.  

1.1.11. Các biện pháp điều trị giúp giảm đau cho người bệnh  sau các phẫu thuật  

Các biện pháp điều trị giảm đau dùng thuốc giảm đau 

+ Morphin, paracetamol, Efferalgan… được sử dụng để giảm đau cho người 

bệnh  phải trải qua những phẫu thuật lớn hoặc trong những trường hợp người bệnh  

ung thư giai đoạn nặng. 

Cho đến nay chưa có phương pháp giảm đau nào được coi là tối ưu nhất, 

phương pháp phù hợp được xác định dựa trên đánh giá xem xét ở từng người bệnh  

cụ thể. Xu hướng kết hợp hai hoặc nhiều hơn các thuốc, hoặc phương pháp giảm 

đau ở cả trước, trong và sau mổ ngày càng trở nên phổ biến trong kiểm soát đau chu 

phẫu [31],[44]. Ngoài ra, một số yếu tố khác liên quan đến phẫu thuật như rút ngắn 

thời gian mổ, giảm thiểu thương tổn mô và thần kinh trong mổ, áp dụng các kỹ 

thuật ít xâm lấn cũng cần được tính đến trong chiến lược tối ưu hóa giảm đau. Giảm 

đau sau mổ hiệu quả là một trong các thành phần quan trọng của chiến lược tăng 

cường phục hồi, phối hợp nhiều chuyên khoa sau các phẫu thuật lớn tại ổ bụng [33]. 

Các biện pháp điều trị giảm đau không dùng thuốc 

Đối với người điều dưỡng trong chăm sóc người bệnh thì việc sử dụng các 

biện pháp giảm đau không dùng thuốc là vô cùng quan trọng. 
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Cũng có nghiên cứu chứng minh tác dụng của Emla là một miếng dán giảm 

đau được triết xuất từ thiên nhiên cũng đem lại hiệu quả giảm đau tốt nhưng cần  phải  

dán miếng  dán Emala trước  khi  làm thủ  thuật  30phút mới có tác dụng giảm đau. 

Chăm sóc tâm lý cũng là phương pháp giảm đau an toàn và hiệu quả. Với vai 

trò của người điều dưỡng phải tiếp xúc chăm sóc bệnh nhân hàng ngày việc chia sẻ, 

trò chuyện với người bệnh cũng là một biện pháp giảm đau không dùng thuốc đem 

lại hiệu quả cao. 

Có rất nhiều nghiên cứu đã chứng minh nghe nhạc có tác dụng giảm đau vô 

cùng hiệu quả, âm nhạc đem đến cho người bệnh cảm giác thư thái, dễ chịu giúp 

người bệnh quên đi cảm giác đau thực thể. Tuỳ vào sở thích của người bệnh để lựa 

chọn những thể loại nhạc mà người bệnh ưa thích. 

1.2 Các nghiên cứu về đau sau phẫu thuật trong và ngoài nuớc 

1.2.1.  Các nghiên cứu về đau sau phẫu thuật trên thế giới 

Phẫu thuật bụng là thủ tục phẫu thuật phổ biến nhất bao gồm các phẫu thuật 

cho cả hai trường hợp cấp cứu và phẫu thuật tự chọn [10]. Tỷ lệ phẫu thuật bụng 

tổng thể gia tăng theo tuổi từ 13,4% ở bệnh nhân dưới 21 tuổi lên 43,8% ở những 

người trên tuổi 60. Điều đáng chú ý, tỷ lệ phẫu thuật ổ bụng cũng đã được tìm thấy 

có sự khác biệt đáng kể đối với các nhóm dân tộc. Ngoài ra, so với nam giới, tỷ lệ 

phẫu thuật ổ bụng ở phụ nữ cao hơn đáng kể (p < 0,0001) [36]. Kalman khẳng định 

rằng các tác động trên vùng bụng là đau đớn hơn  phẫu thuật khác [20].  Đau cũng 

là triệu chứng thường gặp nhất sau phẫu thuật, Giuffre đã mô tả rằng 70% người 

bệnh trải qua phẫu thuật vùng bụng trên phải chịu một cơn đau nặng. 

Về mặt lý thuyết, các triệu chứng sau phẫu thuật đều bị ảnh hưởng bởi các yếu 

tố tiền đề  khác nhau phân loại thành ba loại đó là sinh lý, tâm lý, và môi trường. Ba 

yếu tố liên quan đến nhau và có thể tương tác và làm ảnh hưởng đến triệu chứng [27]. 

Cùng với niềm tin này, các nhà nghiên cứu đã tiến hành điều tra các yếu tố có thể ảnh 

hưởng triệu chứng sau phẫu thuật như tuổi tác, giới tính, kích thước của vết mổ, lo 

lắng trước khi phẫu thuật, hỗ trợ xã hội và thời gian của phẫu thuật. Mặc dù tầm quan 

trọng của các yếu tố đã được công nhận,nhưng các mối quan hệ giữa chúng và các 
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triệu chứng sau phẫu thuật vẫn còn được  tranh cãi. Việc đánh giá đau rất quan trọng 

và đó là trách nhiệm của nhân viên y tế để cấp cứu và hỗ trợ cho người bệnh [35]. 

Các nhà nghiên cứu tin rằng những ngày đầu tiên sau khi phẫu thuật là ngày đau đớn 

nhất. Các điểm đau trong ngày này đã được báo cáo trong khoảng 3,0-7,9 (đo bằng 

Visual Analog Scale) [11],[28],[41]. Người bệnh cũng đã thừ nhận rằng họ cảm thấy 

rất đau đớn khi ruột bắt đầu hoạt động Svensson, Sjöström, & Haljamae đã nghiên 

cứu kinh nghiệm đau sau mổ. Tại 4, 24, 48 và 72 giờ sau phẫu thuật, tỷ lệ từ trung 

bình đến đau nặng (VAS ≥ 40). Trong 24 giờ đầu tiên sau khi ruột  hoạt động, 88% 

bệnh nhân bị đau vừa hoặc nặng tại một khoảng thời gian và 7% báo cáo đau không 

chịu nổi, sự tồn tại của đau sau phẫu thuật có thể dẫn đến suy giảm chức năng ảnh 

hưởng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh. 

1.2.2 Các nghiên cứu về đau sau phẫu thuật tại Việt Nam 
 

Tại Việt Nam, đánh giá đau cho người bệnh sau phẫu thuật cũng đã được quan 

tâm và nghiên cứu. Một số nghiên cứu đã cho thấy việc đánh giá đau và can thiệp 

giảm đau cho người bệnh có ý nghĩa trên lâm sàng. Tuy nhiên, công tác này vẫn còn 

rất hạn chế và chưa được áp dụng rộng rãi, nhất quán. Hiện nay ở Việt Nam, phẫu 

thuật ổ bụng là một trong những phẫu thuật khá phổ biến và thường xuyên. Mặc dù 

các triệu chứng đau sau phẫu thuật ở những người bệnh  phẫu thuật bụng cũng đã 

được biết đến nhưng cũng còn rất ít tài liệu nghiên cứu về vấn đề này. 

Tuy vậy, các nghiên cứu điều tra triệu chứng sau phẫu thuật cũng đã được tiến 

hành trong các quần thể người nước ngoài, đặc biệt là các nước phương tây. Về mặt 

lý thuyết, các triệu chứng là nhận thức của cá nhân được xác định bởi sự tương tác 

giữa các yếu tố vật lý, tâm lý và môi trường.Vì vậy, sự khác biệt về mặt sinh lý, tâm 

lý, và đặc biệt là mặt xã hội giữa Việt Nam với các nước khác cũng là một yếu tố 

ảnh hưởng đến các triệu chứng sau phẫu thuật. 

Khu vực Thái Nguyên là nơi có nhiều bệnh viện và khu vực đông dân cư, vì 

vậy sự phát triến trong dịch vụ chăm sóc sức khỏe, cũng như việc áp dụng các 

phương pháp tiên tiến trong điều trị y khoa là một vấn đề được quan tâm. Phẫu 

thuật ổ bụng cũng  không phải là một ngoại lệ, Điều này đòi hỏi dịch vụ chăm sóc 
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điều dưỡng tốt hơn. Như đã đề cập trước đó, sự hiểu biết về các yếu tố ảnh hưởng 

đến các triệu chứng sau phẫu thuật là bước quan trọng đầu tiên để nâng cao chất 

lượng chăm sóc điều dưỡng sau phẫu thuật.  

1.3.  Học thuyết áp dụng trong nghiên cứu 
 

Khung khái niệm cho nghiên cứu này dựa trên học thuyết các triệu chứng khó 

chịu được phát triển bởi  Lenz, Suppe, gift, Pugh, và Milligan (1995), và sau đó sửa 

đổi vào năm 1997 [27]. Học thuyết về các triệu chứng khó chịu cho rằng các triệu 

chứng khó chịu (khó thở, mệt mỏi, đau) được bắt nguồn  từ các yếu tố sinh lý, tâm 

lý và môi trường mà ảnh hưởng đến thời gian, cường độ, chất lượng, các triệu 

chứng khó chịu và rằng những triệu chứng khó chịu có thể ảnh hưởng đến  các hoạt 

động. Các hoạt động bao gồm: Hoạt động thể chất, các hoạt động của cuộc sống 

hàng ngày, và hoạt động  xã hội. Học thuyết ban đầu được đề xuất đã được tập trung 

vào một triệu chứng và ba yếu tố tiền đề (sinh lý, tâm lý, môi trường), và không bao 

gồm các mối quan hệ giữa các yếu tố tiền đề. Sau khi được sửa đổi các mô hình  

cho phép sự bao hàm của một số triệu chứng khó chịu, mối quan hệ  lẫn nhau của ba 

yếu tố tiền đề.  

- Trải nghiệm của người bệnh với triệu chứng là nhận thức chủ quan của người 

bệnh về mức độ nặng, mức độ ảnh hưởng, thời gian kéo dài và các đặc điểm chất 

lượng khác của một triêu triệu chứng, cũng như kiểm tra các yếu tố liên quan ảnh 

hưởng đến triệu chứng này.  

- Các yếu tố ảnh hưởng được chia làm ba loại:  

+ Các yếu tố cá nhân bao gồm chức năng bình thường của cơ thể, mức năng 

lượng và các vấn đề bệnh lý, chấn thương. 

+ Các yếu tố tâm lý bao gồm các trạng thái tinh thần của bệnh nhân, phản ứng 

với bệnh tật hoặc mức độ không chắc chắn, mơ hồ về triệu chứng bệnh của người bệnh. 

+ Các yếu tố môi trường bao gồm các yếu tố bên ngoài như xã hội, trạng kinh 

tế, hôn nhân và tình trạng gia đình, nhiệt độ, tiếng ồn, ánh sáng, quy trình điều 

dưỡng và các loại điều trị. 
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- Tác động đầu ra của triệu chứng là kết quả trải nghiệm của người bệnh với 

triệu chứng bao gồm chức năng và hoạt động nhận thức, hay nói cách khác là hiệu 

quả của triệu chứng.  

 

 

Hình 1.2: Sơ đồ khung lý thuyết 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yếu tố sinh lý 
- Tuổi 
- Giới tính 
- Tình trạng thể chất 

Yếu tố môi trường 
- Hỗ trợ xã hội 
- Thời gian cuộc phẫu 

thuật 
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Một số yêú tố ảnh hưởng đến đau sau mổ 

 + Tuổi và  giới 

Trong  một số nghiên cứu trước đây cũng đã cho rằng đau sau phẫu thuật cũng 

bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố, chẳng hạn như đau trước phẫu thuật, lo âu, tuổi tác, 

và giới [4]. Trong một nghiên cứu của Jack R.Kless (2010) cho rằng sự khác biệt về 

giới tính không có ý nghĩa trong đau sau phẫu thuật.  

+ Tình trạng thể chất 

EQ-5D là một thước đo tiêu chuẩn về tình trạng sức khỏe được phát triển bởi 

Nhóm EuroQol để cung cấp một cách đơn giản, đo chung về sức khỏe cho người 

bệnh trên lâm sàng. 

Bộ công cụ EQ-VAS ghi lại sự tự đánh giá cả người bệnh trên thang đo từ       

0 – 100. Người bệnh sẽ đánh giá tình trạng sức khỏe của mình theo thang điểm từ         

0  - 100, trong đó điểm điểm 0 chỉ ra tình trạng sức khỏe kém  nhất mà người bệnh 

tự cảm nhận, 100 chỉ ra tình trạng sức khỏe tốt nhất mà người bệnh tự cảm nhận, 

điểm càng cao cho thấy tình trạng sức khỏe càng tốt.  

+ Thời gian cuộc  phẫu thuật 

Thời gian phẫu thuật: Được tính từ khi rạch da đến khi đóng xong vết mổ   

(tính bằng phút). 

Trong một nghiên cứu quan sát, thời gian của phẫu thuật đã được tìm thấy 

tương quan với cường độ đau sau phẫu thuật [39]. Những người khác thấy rằng 

phẫu thuật quá 100 phút, tỷ số chênh = 7, 95% CI, 1,5-33, p = 0,01, và điểm số đau 

khi đến  phòng hồi sức, odds ratio = 5, 95% CI, 2,6-10, p= 0,0001, đã tiên đoán của 

các yêu cầu Morphine trong giờ đầu tiên sau phẫu thuật [16]. Tuy nhiên một số 

nghiên cứu  không tìm thấy một mối tương quan giữa thời gian của cuộc mổ và đau sau phẫu thuật 

[22].  Jackr Kless trong nghiên cứu của mình cũng cho kết quả tương tự [21]. 

    + Hỗ trợ xã hội đề cập tới hỗ trợ về cảm xúc, thực hành và thông tin từ gia 

đình, bạn bè và những người cung cấp dịch vụ sức khỏe liên quan tới người bệnh 

phẫu thuật được nhận. Trong nghiên cứu này, hỗ trợ xã hội được đánh giá bởi bộ 

công cụ hỗ trợ quy mô đa chiều [48]. Hỗ trợ xã hội được coi là tiền đề quan trọng 
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của các triệu chứng sau phẫu thuật của người bệnh. Phẫu thuật là sự kiện quan trọng 

ảnh hướng tới các khía cạnh thể chất, tâm lý và xã hội. Do đó nhận được hỗ trợ từ 

những người khác có thể tác động tích cực đến sự phục hồi của người bệnh. 

Mitchinson cùng các cộng sự đã chứng minh rằng, trong số những người bệnh đã 

trải qua các cuộc phẫu thuật lớn, những người có mức độ hỗ trợ xã hội cao hơn thì 

sẽ có mức đau, khó chịu và lo lắng thấp hơn trong 5 ngày đầu sau phẫu thuật          

(p < 0,001) [34]. 

1.4.  Giới thiệu tóm tắt về địa bàn nghiên cứu 
 

Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Ngoại tiêu hóa gan mật bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên. Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên là bệnh viện hạng I trực 

thuộc Bộ Y tế có chức năng khám chữa bệnh, dự phòng bệnh tật cho nhân dân các 

dân tộc miền núi Đông Bắc Việt Nam. Khoa Ngoại tiêu hóa gan mật – Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên hiện có 40 giường bệnh với 10 Bác sỹ và 14 Điều dưỡng. 

Đây là địa điểm khám chữa bệnh hàng đầu cho người bệnh  với  hơn 1.500 người 

bệnh được khám và điều trị mỗi năm. 
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Chương 2 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh nằm điều trị tại khoa ngoại tiêu hóa – gan mật, Bệnh viện Trung 

ương Thái Nguyên. 

* Tiêu chuẩn chọn 

- Người bệnh  18 - 60 tuổi. 

- Người bệnh có phẫu thuật ổ bụng đường trắng trên và dưới rốn: Gan, mật, 

tụy, lách, đại tràng, dạ dày…..  

- Có khả năng nghe, giao tiếp bằng tiếng Việt . 

- Người bệnh có xếp lịch mổ chương trình 

- Người bệnh sau phẫu thuật 48 giờ và 72 giờ . 

* Tiêu chuẩn loại trừ 

- Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Hôn mê sâu 

- Xảy ra biến chứng sau mổ  

- Đa chấn thương 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Thời gian nghiên cứu 

- Từ tháng 11 năm 2016 đến tháng 9 năm 2017. 

- Thời gian thu thập số liệu: Từ tháng 1 năm 2017 đến tháng 6 năm 2017. 

 Địa điểm nghiên cứu 

Khoa Ngoại tiêu hóa gan mật  Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, Thành phố 

Thái Nguyên. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 
 

- Đề tài được nghiên cứu theo phương pháp mô tả, tiến cứu. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
 

- Chọn mẫu thuận tiện có chủ đích trong thời gian thu thập số liệu. 
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- Cỡ mẫu 90 người bệnh đang nằm điều trị tại khoa ngoại tiêu hóa gan mật 

bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

2.5. Phương pháp và qui trình thu thập số liệu 
 

- Sau khi nhận được sự đồng ý của Hội đồng đạo đức Trường Đại học Điều 

dưỡng Nam Định và Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, nhà nghiên cứu sẽ gặp 

Trưởng khoa và Điều dưỡng trưởng khoa Ngoại tiêu hóa gan mật để giải thích mục 

đích cũng như quy trình thực hiện nghiên cứu. 

- Những người tham gia được chọn lựa vào nghiên cứu, nhà nghiên cứu liên 

lạc với người tham gia và thu thập số liệu. Ở lần đầu tiên, nhà nghiên cứu giới thiệu 

và tạo mối quan hệ với người bệnh. Sau đó, nhà nghiên cứu thông báo cho người 

bệnh về mục đích, phương pháp và quy trình nghiên cứu.  

- Các thông tin của người bệnh như tình trạng thể chất, hỗ trỡ xã hội được nhà 

nghiên cứu thu thập trước thời gian người bệnh trải qua phẫu thuật. 

- Quy trình thu thập số liệu về đau của người bệnh sẽ được tiến hành tại thời 

điểm 48 và 72 giờ tương đương với ngày thứ 2 và ngày thứ 3 sau phẫu thuật. Nhà 

nghiên cứu sẽ tiến hành thu thập số liệu sau khi người bệnh hết tác dụng của thuốc 

giảm đau (người bệnh được dùng thuốc giảm đau thông thường vào 3 thời điểm 9 

giờ, 15 giờ và 21 giờ, bởi vậy nhà nghiên cứu sẽ tiến hành thu thập số liệu vào 6 giờ 

sáng đến trước 9 giờ sáng vào khoảng thời gian này người bệnh chưa được dùng 

thuốc giảm đau thường quy). 

- Khoa ngoại tiêu hóa gan mật có khoảng 1700 người bệnh được thăm khám và 

điều trị mỗi năm. Mỗi tháng khoa thực hiện khoảng 100 ca phẫu thuật bao gồm cả 

cấp cứu và mổ phiên, trong đó mổ theo chương trình chiếm khoảng 45 ca. bởi vậy  

sẽ có 2 đến 3 người bệnh được đánh gía tham gia trong một buổi nghiên cứu. 

- Nhà nghiên cứu sẽ chuẩn bị công cụ, phiếu tham gia nghiên cứu cũng như thang 

đo đánh giá thể chất của ngươì bệnh. Đến với người bệnh trước hôm người bệnh 

được phẫu thuật để đánh giá thể chất bằng cách đưa cho người bệnh thang đo, giải 

thích thang đo và hướng dẫn người bệnh chỉ ra ngưỡng sức khỏe của chình người 

bệnh có thể cảm nhận được. 
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- Sau đó nhà nghiên cứu sẽ tiến hành giải thích và  đánh giá sự hỗ trợ xã hội của 

người bệnh bằng thang đo đánh giá hỗ trợ xã hội gồm 15 câu hỏi cho người bệnh. 

- Các thông tin về thời gian phẫu thuật của người bênh được nhà nghiên cứu 

lấy từ hồ sơ bệnh án phẫu thuật  của người bệnh sau phẫu thuật. 

- Nếu người tham gia cảm thấy khó chịu hoặc không sẵn sàng để trả lời các 

câu hỏi, nhà nghiên cứu sẽ chờ cho đến khi người tham gia cảm thấy bình tĩnh và 

sẵn sàng tham gia. 

- Sau khi có toàn bộ thông tin, nhà nghiên cứu sẽ kiểm tra toàn bộ dữ liệu. Và 

các số liệu được mã hóa, nhập vào một bảng tính và máy tính chuẩn bị cho việc 

phân tích dữ liệu. 

2.6. Các biến số nghiên cứu 
 

STT Biến số Định nghĩa biến số Loại biến số 

1 Tuổi Độ tuổi tính bằng năm của 

đối tượng nghiên cứu tính 

đến thời điểm phỏng vấn. 

Biến định danh 

2 Giới Giới tính của người bệnh. Định danh 

3 Thời gian cuộc phẫu 

thuật 

là khoảng thời gian được 

tính từ khi rạch da đến khi 

đóng xong vết mổ.  

biến định danh 

4 Tình trạng thể chất Tình trạng thể chất là sự 

miêu tả sức khỏe trong hệ 

thống bệnh tật, sự hạn chế 

về chức năng và ảnh hưởng 

đe dọa cuộc sống. 

biến liên tục 

5 Hỗ trợ xã hội Hỗ trợ xã hội đề cập tới hỗ 

trợ về cảm xúc, thực hành 

và thông tin từ gia đình, 

bạn bè và những người 

cung cấp dịch vụ sức khỏe 

liên quan tới người bệnh 

phẫu thuật được nhận. 

biến liên tục 
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2.7. Thang đo, tiêu chí và tiêu chuẩn đánh giá 

Nhân khẩu học: Được xây dựng bởi nhà nghiên cứu bao gồm các thông tin: 

Tuổi, giới tính, dân tộc, tôn giáo, tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp, trình độ học 

vấn, thu nhập trung bình, thời gian cuộc phẫu thuật. 

Bộ công cụVas: Bộ công cụ đánh giá đau đây là thang điểm được sử dụng phổ 

biến nhất trên lâm sàng. Có giá trị đánh giá cao trong các nghiên cứu về đau và 

giảm đau. Thước VAS được cấu tạo gồm hai mặt. Mặt giành cho người bệnh đánh 

giá ở phía trái ghi chữ “Không đau” và phía phải ghi chữ “Đau không chịu nổi”. Để 

người bệnh có thể xác nhận dễ hơn mức độ đau, sau này người ta đã gắn thêm vào 

mặt này hình ảnh thể hiện nét mặt tương ứng với các mức độ đau khác nhau. Vas 

được xác định tại 2 thời điểm (48 giờ, 72 giờ) người bệnh tự đánh giá bằng cách di 

chuyển con trỏ đến vị trí tương ứng với mức độ đau của mình. Mặt giành cho người 

đánh giá được chia thành 11 vạch đánh số từ 0 đến 10 (hoặc chia vạch từ 0 đến 100 

mm). Sau khi người bệnh chọn vị trí con trỏ trên thước tương ứng với mức độ đau 

của họ người đánh giá xác nhận điểm đau VAS là khoảng cách từ điểm 0 đến vị trí 

con trỏ. 

Cách đánh giá tính điểm như sau 

 0 điểm: Người bệnh không đau 

 1-3 điểm: Người bệnh đau nhẹ 

 4-6 điểm: Người bệnh đau vừa 

 7-10 điểm: Người bệnh đau nặng 

Tình trạng thể chất: Bộ công cụ EQ-VAS nằm  trong bộ câu hỏi EQ - 5D Được 

nhóm  EuroQol ( Thành lập1987 là một mạng lưới các nhà nghiên cứu đa ngành 

quốc tế ) phát triển  như một thước đo về chất lượng cuộc sống có liên quan đến sức 

khoẻ có thể được sử dụng trong nhiều trường hợp và ở các điều kiện sức khoẻ khác 

nhau. EQ VAS ghi lại tình trạng sức khoẻ mà người bệnh tự cảm thấy và đánh giá 

theo thang điểm nằm dọc được sắp xếp theo thứ tự từ 0 - 100 điểm. Điều này có thể 

được sử dụng như một thước đo định lượng của kết quả sức khoẻ phản ánh sự phán 

đoán của chính người bệnh. 
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Người bệnh ghi lại sự tự đánh giá của người  bệnh trên thang đo từ 0 – 100, 

trong đó điểm 0 chỉ ra tình trạng sức khỏe kém nhất mà người bệnh tự cảm nhận, 

100 chỉ ra tình trạng sức khỏe tốt nhất mà người bệnh tự cảm nhận, điểm càng cao 

cho thấy tình trạng sức khỏe càng tốt. Bộ câu hỏi thế chất đánh giá trên người bệnh 

được chia thành 3 mức độ như sau, từ 0 - 33 điểm người bệnh có thể chất kém, từ 

34 - 66 điểm người bệnh có thể chất trung bình, từ 67 - 100 điểm người bệnh có thể 

chất tốt.   

Hỗ trỡ xã hội: Bộ câu hỏi hỗ trỡ xã hội được phát triển bởi Weinert vào năm 

2003. Bộ công cụ bao gồm 15 câu hỏi trong đó mỗi câu hỏi được thiết kế bởi thang 

Likert gồm 7 mức độ( 1đến 7). Mức độ hỗ trợ xã hội được tính bằng cộng tổng đáp 

án trả lời của 15 câu hỏi. Điểm càng cao cho thấy mức độ hỗ trợ xã hội càng cao. 

Bộ câu hỏi hỗ trợ xã hội được chia thành 3 mức độ sau, từ 0 - 35điểm người bệnh 

có hỗ trợ xã hội thấp, từ 36 - 66 điểm người bệnh có hỗ trợ xã hội trung bình, từ    

67 - 105 điểm người bệnh có hỗ trợ xã hội tốt. 

- Tình trạng thế chất: 

Người bệnh ghi lại sự tự đánh giá của người  bệnh trên thang đo từ 0 – 100, 

trong đó điểm 0 chỉ ra tình trạng sức khỏe kém nhất mà người bệnh tự cảm nhận, 

100 chỉ ra tình trạng sức khỏe tốt nhất mà người bệnh tự cảm nhận, điểm càng cao 

cho thấy tình trạng sức khỏe càng tốt. Bộ câu hỏi thế chất đánh giá trên người bệnh 

được chia thành 3 mức độ như sau, từ 0 - 33 điểm người bệnh có thể chất kém, từ 

34 - 66 điểm người bệnh có thể chất trung bình, từ 67 - 100 điểm người bệnh có thể 

chất tốt.   

- Thời gian phẫu thuật: được tính từ khi rạch da đến khi đóng xong vết mổ 

(tính bằng phút).  

- Mức độ đau: 

Thước VAS được cấu tạo gồm hai mặt. Mặt giành cho người bệnh đánh giá ở phía 

trái ghi chữ “Không đau” và phía phải ghi chữ “Đau không chịu nổi”. Để người bệnh có 

thể xác nhận dễ hơn mức độ đau, sau này người ta đã gắn thêm vào mặt này hình ảnh thể 

hiện nét mặt tương ứng với các mức độ đau khác nhau. Vas được xác định tại 2 thời 
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điểm (48 giờ, 72 giờ) người bệnh tự đánh giá bằng cách di chuyển con trỏ đến vị trí 

tương ứng với mức độ đau của mình. Mặt giành cho người đánh giá được chia thành 11 

vạch đánh số từ 0 đến 10 (hoặc chia vạch từ 0 đến 100 mm). Sau khi người bệnh chọn vị 

trí con trỏ trên thước tương ứng với mức độ đau của họ người đánh giá xác nhận điểm 

đau VAS là khoảng cách từ điểm 0 đến vị trí con trỏ. 

- Hỗ trợ xã hội : 

 Mức độ hỗ trợ xã hội được tính bằng cộng tổng đáp án trả lời của 15 câu hỏi. 

Điểm càng cao cho thấy mức độ hỗ trợ xã hội càng cao. Bộ câu hỏi hỗ trợ xã hội 

được chia thành 3 mức độ sau, từ 0 - 35điểm người bệnh có hỗ trợ xã hội thấp, từ 36 

- 66 điểm người bệnh có hỗ trợ xã hội trung bình, từ    67 - 105 điểm người bệnh có 

hỗ trợ xã hội tốt. 

- Tuổi 

- Giới tính 

2.8. Phương pháp phân tích số liệu 

Số liệu sẽ được phân tích bằng phần mềm SPSS 17.  

Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu sẽ được phân tích bằng phương 

pháp thống kê mô tả (Descriptive statistics) bao gồm tần xuất, tỷ lệ, trung bình 

và độ lệch chuẩn. 

Phương pháp thống kê Pearson- correlation sẽ được áp dụng để mô tả mối liên 

quan giữa tuổi, hỗ trợ xã hội với đau sau mổ tai các thời điểm 48,72 giờ. 

Phương pháp thống kê Spearman- correlation sẽ được áp dụng để mô tả mối 

liên quan giữa giới, tình trạng thể chất với mức độ đau sau mổ tai các thời điểm 

48,72 giờ. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ ràng về mục đích, quyền lợi và nghĩa 

vụ khi tham gia nghiên cứu. 

Nghiên cứu không nguy hiểm cho người bệnh.  

Chỉ nghiên cứu các đối tượng tự nguyện tham gia. 

Các thông tin thu thập về cá nhân đối tượng nghiên cứu được đảm bảo giữ kín.  
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 Kết quả nghiên cứu chỉ sử dụng cho sức khỏe cộng đồng và người bệnh ngoài 

ra không nhằm mục đích nào khác. 

Nghiên cứu được sự đồng ý của Giám đốc Bệnh viện và Hội đồng đạo đức của 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

2.10. Hạn chế của nghiên cứu, sai số và biện pháp khắc phục sai số 

- Thời gian nghiên cứu ngắn, số lượng cỡ mẫu nhỏ. 

- Sai số lựa chọn: Hạn chế sai số lựa chọn bằng cách chọn đúng đối tượng. 

- Nhập liệu có thể xảy ra sai sót: Khắc phục bằng cách rà soát lại kỹ khi nhập 

số liệu để xử lý. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



28 

Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu  
 

Biểu đồ phân bố về giới

58 nam

32 nữ

64,5
35,5

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố về giới ( n = 90) 

 
 Trong 90 người bệnh tham gia nghiên cứu có 58 người bệnh nam chiếm tỷ lệ 
 64,5 % và 32 người bệnh nữ chiếm 35,5% . 

14.4

48.9

36.7

0

10
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18 - 35 36 - 55 > 55

Bảng phân bố theo độ tuổi

Tuổi

 
Biểu đồ 3.2. Phân bố về tuổi ( n = 90) 

 
 

Qua biểu đồ trên thấy rằng  độ tuổi  từ 18 - 35 có 13 người bệnh  chiếm 14,4 

%, độ tuổi từ 36 - 55 có 44 người bệnh chiếm 48,9 %, độ tuổi trên 55 có 33 người 

bệnh chiếm 36,7. Độ tuổi trung bình của nhóm người bệnh  là 49,39  ± 9,65 
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Bảng 3.1. Đặc điểm nhân khẩu học  ( n = 90) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 
Dân tộc   
Kinh 61 67,8 
Tày 26 28,9 
Nùng 2 2,2 
Dao 1 1,1 
Khác   
Tình trạng hôn nhân   
Độc thân 4 4,4 
Đã kết hôn 74 82,2 
Đã ly dị 5 5,6 
Góa 7 7,8 
Trình độ học vấn   
Không đi học 0 0 
Tiểu học 5 5,5 
Trung học cơ sở 14 15,6 
Phổ thông  trung học 51 56,7 
Đại học 20 22,2 
Sau đại học 0 0 
Nghề nghiệp   
Công nhân 30 33,3 
Tự do 21 23,3 
Công chức nhà nước 16 17,8 
Nông dân 16 17,8 
Nghỉ hưu 7 7,8 
Thu nhập hàng tháng Khoảng giới hạn : 1,500,000-6,000,000 triệu 

      Min;Max ± SD:  3,386,000 ±1,053,000 triệu 
 

Qua bảng trên thấy rằng nhóm người bệnh chủ yếu là dân tộc kinh chiếm 

67,8%, dân tộc tày 26 người bệnh chiếm 28,9 %. Tình trạng người bệnh kết hôn có 

tỷ lệ cao với 74 người bệnh chiếm 82,2 %. Trình độ học vấn của nhóm người bệnh 

tốt nghiệp phổ thông với 51 người bệnh chiếm 56,7%, người bệnh có trình độ học 

vấn đại học với 20 người bệnh chiếm 22,2 %. Nghề nghiệp của nhóm người bệnh 

nằm nhiều ở nhóm công nhân với 30 người bệnh chiếm 33,3 %. Tỷ lệ phân bố việc  

công chức nhà nước và nông dân chiếm  tỷ lệ như nhau với 16 người bệnh chiếm 

17,8 %. Thu nhập bình quân của nhóm người bệnh trên tháng là 3,386,000 

±1,053,000 triệu. 
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3.2. Thực trạng đau sau phẫu thuật tại thời điểm 48 giờ và 72 giờ 

 

Bảng 3.2. Mức độ đau tại thời điểm 48-72 giờ sau phẫu thuật  (n = 90) 
 

Đặc điểm Điểm giới hạn Điểm thực tế 
Điểm trung 

bình 

Độ lệch 

chuẩn 

Mức độ đau thời 

điểm 48 giờ 
       0-10 3-7 5,32 1,04 

Mức độ đau thời 

điểm 72 giời 
0-10 3-7 5,03 1,08 

Qua bảng 3.2 cho thấy  rằng điểm giới hạn của đau được giới hạn từ 0 - 10 điểm, 

điểm đau thực tế của người bệnh  ở cả 2 thời điểm là từ 3 - 7 điểmtại.Trong đó mức đau độ 

trung bình thời điểm 48 giờ 5,32 ± 1,04; mức độ đau tại thời điểm 72 giờ 5,03 ± 1,08. 

Bảng 3.3. Mô tả điểm đau theo giới tại thời điểm 48 giờ ( n = 90) 
 

Giới 

Điểm đau 48 giờ 

Đau vừa Đau nặng p 

SL % SL % 

>0,05 Nam 49 54,4 9 10,0 

Nữ 28 31,1 4 4,4 

 

Bảng 3.3 cho ta thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm 

tuổi cụ thể là: 

Tại thời điểm đau 48 giờ có 58 nam trong đó có 49 người bệnh đau vừa chiếm tỷ lệ 

54,4%, 9 người bệnh đau nặng chiếm 10,0 %. Thời điểm 48 giờ có 32 người bệnh 

nữ trong đó có 28 người bệnh đau ở mức độ vừa chiếm 31,1 %, 4 người bệnh đau ở 

mức độ nặng chiếm 4,4 %. 
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Bảng 3.4. Mô tả điểm đau theo giới tại thời điểm 72 giờ ( n = 90) 

Giới 

Điểm đau 72 giờ 

Đau vừa Đau nặng p 

SL % SL % 

>0,05 Nam 53 58,9 5 5,6 

Nữ 28 31,1 4 4,4 

 

Bảng 3.4 cho ta thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm 

tuổi cụ thể là: 

Tại thời điểm đau 72 giờ có 58  người bệnh nam trong đó có 53  người bệnh đau 

vừa chiếm tỷ lệ 58,9 %, 5 người bệnh đau nặng chiếm 5,6 %. Thời điểm 72 giờ có 

32 người bệnh nữ trong đó có 28 người bệnh đau ở mức độ vừa chiếm 31,1 %, 4 

người bệnh đau ở mức độ nặng chiếm 4,4 %. 

Bảng 3.5  Mô tả điểm đau theo nhóm tuổi tại thời điểm 48 giờ ( n = 90) 
 

Tuổi 

Điểm đau 48 giờ 

Đau vừa Đau nặng p 

SL % SL % 

<0,05 

18-35 12 13,3 1 1,1 

36-55 38 42,2 6 6,7 

>55 27 30,0 6 6,7 

 

 Qua bảng trên thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi cụ thể là: 

Nhóm tuổi 18 - 35 có 13 người bệnh trong đó có 12 người bệnh đau vừa chiếm 13,3 
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% và 1 người bệnh đau nặng chiếm 1,1 %. Nhóm tuổi 36 - 55 có 44 người bệnh 

trong đó có 38 người bệnh đau vừa chiếm 42,2 %, 6 người bệnh đau nặng chiếm 

6,7%. Ở nhóm trên 55 có 33 người bệnh trong đó có 27 người bệnh đau ở mức độ 

vừa chiếm 30,0%, 6 người bệnh đau ở mức độ nặng chiếm 6,7%. 

Bảng 3.6  Mô tả điểm đau theo nhóm tuổi tại thời điểm 72 giờ ( n = 90) 
 

Tuổi 

Điểm đau 72 giờ 

Đau vừa Đau nặng p 

SL % SL % 

<0,05 
18-35 12 13,3 1 7,7 

36-55 40 44,4 4 4,4 

>55 29 32,2 4 4,4 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi cụ thể là: 

Nhóm tuổi 18 - 35 có  13 người bệnh trong đó có 12 người bệnh đau vừa chiếm 

13,3 % và 1 người bệnh đau nặng chiếm 1,1 %. Nhóm tuổi 36 - 55 có 44 người 

bệnh trong đó có 40 người bệnh đau vừa chiếm 44,4 %, 4 người bệnh đau nặng 

chiếm 4,4 %. Ở nhóm trên 55 có 33 người bệnh trong đó có 29 người bệnh đau ở 

mức độ vừa chiếm 32,2%, 6 người bệnh đau ở mức độ nặng chiếm 4,4 %. 

Bảng 3.7  Thời gian cuộc phẫu thuật ( n = 90) 
 

Đặc điểm 
thời gian 

thực tế 

Điểm 

trung bình 

Độ lệch 

chuẩn 
SL Tỷ lệ 

 90-240 131,2 32   

1-2 giờ    43 47,8 

>2-3 giờ    40 44,4 

>3-4 giờ    7 7,8 
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Bảng 3.7 cho thấy  thời gian thực tế  của  phẫu thuật là từ 90 phút đến 240 

phút, thời gian trung bình là 131 phút. Trong đó số người bệnh có thời gian cuộc 

phẫu thuật trong khoảng 1 -2 giờ chiếm khoảng số lượng nhiều nhất với 43 trường 

hợp chiếm 47,8%. Người bệnh có thời gian phẫu thuật từ 2 – 3 giờ gặp 40 trường 

hợp với tỷ lệ 44,4%, và người bệnh có thời gian phẫu thuật trên 3 giờ chiếm 7,8 % 

Bảng 3.8  Tình trạng thể chất ( n = 90) 
 

Biến 
Tổng 
điểm 

Điểm 
thực tế 

Điểm 
trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Tần 
suất 

Tỷ lệ 

% 

Mức 
độ 

Tình trạng 
thể chất 

100 20-80 55.02 15.19   
Trung 
bình 

Kém     9 10,0  

Trung bình     53 58,9  

Tốt     28 31.1  

Bảng 3.8 cho thấy số điểm thể chất thực tế của người bệnh  là từ 20 đến 80 

điểm, số điểm thể chất trung bình của là 55,02 ± 15.19, trong đó nhiều nhất là người 

bệnh có điểm thể chất ở mức trung bình là 53 người bệnh chiếm 58,9 %. Có 28 

người bệnh có thể chất tốt chiếm 31,1% và 9 người bệnh có thể chất kém chiếm 

10,0 %. 

Bảng 3.9  Tình trạng thể chất tại thời điểm 48 giờ ( n = 90) 
 

Thể chất 

Điểm đau 48 giờ 

Đau vừa Đau nặng p 

SL % SL % 

<0,32 

kém 7 7.8 2 2,2 

Trung bình 42 46,7 11 12,2 

Tốt 28 31,1 0 0 
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Bảng 3.9 cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm thể chất 

khác nhau: 

Tình trạng thể chất  trong 48 giờ có 9 người bệnh thể chất kém trong đó có 7 người 

bệnh ở mức độ đau vừa chiếm 7,8% và 2 người bệnh đau nặng chiếm 2,2 %. Thể 

chất trung bình  có 53 người bệnh, trong đó có 42 người bệnh ở mức độ đau vừa 

chiếm 46,7 %, và 11 đau ở mức độ nặng chiếm 12,2. Thể chất tốt có 28 người bệnh 

đau vừa  chiếm 31,1 %. 

Bảng 3.10 Tình trạng thể chất tại thời điểm 72 giờ ( n = 90 ) 
 

Thể chất 

Điểm đau 72 giờ 

Đau vừa Đau nặng p 

SL % SL % 

<0,74 

Kém 7 7.8 2 2,2 

Trung bình 46 51,1 7 7,8 

Tốt 28 31,1 0 0 

 

Bảng 3.10 cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm thể 

chất khác nhau: 

Tình trạng thể chất  trong 72 giờ có 9 người bệnh thể chất kém trong đó có 7 

người bệnh ở mức độ đau vừa chiếm 7,8% và 2 người bệnh đau nặng chiếm 2,2 %. 

Thể chất trung bình có 53 người bệnh, trong đó có 46 người bệnh ở mức độ đau vừa 

chiếm 51,1%, và 7 đau ở mức độ nặng chiếm 7,8. Thể chất tốt có 28 người bệnh đau 

vừa  chiếm 31,1 %. 
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Bảng 3.11  Hỗ trợ xã hội ( n = 90) 
 
 

Biến 
Tổng 

điểm 

Điểm 

thực tế 

Điểm 

trung 

bình 

Độ lệch 

chuẩn 

Tần 

suất 
Tỷ lệ Mức độ 

Hỗ trợ 

xã hội 
105 55-56 76.27 9.7   

Trung 

bình 

Thấp     0 0  

Trung bình     74 82,2  

Tốt     16 17,8  

 

Bảng 3.11 cho thấy  tổng điểm  của hỗ trợ xã hội là 105 điểm  trong đó điểm 

thực tế từ 55 - 56 điểm. Điểm trung bình  hỗ trợ xã hội 76,27 ± 9,7, trong đó tần 

suất  người bệnh có hỗ trợ xã hội ở mức độ thấp là không có, tần suất người bệnh có 

hỗ trợ xã hội ở mức  trung bình là 74 người chiếm 82,2%. Tần suất người bệnh có 

hỗ trợ xã hội ở mức tốt là 16 người bệnh chiếm tỷ lệ 17,8 % 
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3.3.  Các yếu tố liên quan đến mức độ đau sau phẫu thuật tại thời điểm 48 giờ 

và 72 giờ. 

Bảng 3.12. Các yếu tố liên quan đên mức độ đau sau mổ giai đoạn 48 giờ 
 

                             Mức độ đau                                          

 

Biến nghiên cứu 

Chỉ số tương quan (r) 

r p 

Giới tính -0,03 >0,5 

Tuổi 0,44 <0,01 

Thời gian cuộc mổ 0,3 <0,01 

Tình trạng thế chất -0,6 <0,01 

Hỗ trợ xã hội -0,5 <0,01 

 

Bảng 3.12 cho ta thấy rằng các yếu tố tuổi (r = 0,44; p < 0,01),  tình trạng thế chất      

(r = -0,6; p < 0,01), hỗ trợ xã hội (r = -0,5; p< 0,01), thời gian cuộc mổ                   

(β = 0,3; p < 0,01) là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với mức độ đau sau mổ ở 

giai đoạn 48 giờ.  

Trong khi đó giới tính (r = -0,03; p >0,5) là yếu tố liên quan không có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 3.13  Các yếu tố liên quan đên mức độ đau sau mổ giai đoạn 72 giờ 
 

                              Mức độ đau                                           

Biến nghiên cứu 
Chỉ số tương quan (r) 

 r p 

Giới tính 0,4 >0,5 

Tuổi 0,4 <0,01 

Thời gian cuộc mổ 0,3 <0,01 

Tình trạng thế chất -0,6 <0,01 

Hỗ trợ xã hội -0,4 <0,01 

 

Các yếu tố tuổi (r =0,4; p < 0,01),  tình trạng thế chất ( r = -0,6; p<0,01 ), hỗ trợ xã 

hội ( r = -0,4; p<0,01 ), thời gian cuộc mổ (β =0,3; p< 0,01) là yếu tố liên quan có ý 

nghĩa thống kê với mức độ đau sau mổ ở giai đoạn 72 giờ. Trong khi đó giới tính  

(r = 0,4; p>0,5) là yếu tố liên quan không có ý nghĩa thống kê.  
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3.4.  Các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ đau sau phẫu thuật tại thời  điểm 48 

giờ và 72 giờ. 

 

Bảng 3.14. Các yếu tố ảnh hưởng đên đau ở giai đoạn 48 Giờ 
 

Biến nghiên cứu   R2 B S.E β p 

Tuổi 

0,054 

0,02 0,009 0,187 < 0,05 

Giới tính - 0,1 0,168 - 0,46 > 0,05 

Tình trạng thể chất - 0,028 0,006 - 0,409 < 0,001 

Hỗ trỡ xã hội  - 0,027 0,009 - 0,253 < 0,01 

Thời gian cuộc mổ 0,006 0,003 0,196 < 0,05 

 

Phương trình hồi quy tuyến tính như sau: 

ZĐau48 giờ  = 0,187(Tuổi) – 0,409(Tình trạng thể chất)- 0,253 (Hỗ trợ xã hội)+ 0,196 (Thời gian cuộc mổ) 

 Các yếu tố tuổi (β = 0,187 ; p < 0,05), tình trạng thế chất (β = -0,409; p <0,001) , 

hỗ trợ xã hội (β = -0,253; p <0,01), thời gian cuộc mổ (β = 0,196; p < 0,05) là yếu tố 

ảnh hưởng có ý nghĩa thống kê với mức độ đau sau mổ ở giai đoạn 48 giờ. Trong 

khi đó giới tính (β = -0,1; p >  0,05) là yếu tố ảnh hưởng không có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 3.15.  Các yếu tố ảnh hưởng đên đau ở giai đoạn 72 Giờ 
 

Biến nghiên cứu R2 B S.E β p 

Tuổi 

0,446 

0,24 0,010 0,212 < 0,05 

Giới tính 0,044 0,184 0,020 > 0,05 

Tình trạng thể chất - 0,029 0,006 - 0,412 < 0,001 

Hỗ trỡ xã hội  - 0,021 0,010 - 0,185 < 0,01 

Thời gian cuộc mổ 0,006 0,003 0,169 < 0,05 

 

Phương trình hồi quy tuyến tính như sau: 

ZĐau 72 giờ  = 0,212(Tuổi) – 0,412(Tình trạng thể chất)- 0,185 (Hỗ trợ xã hội)+ 0,169 (Thời gian cuộc mổ) 

Các yếu tố tuổi (β = 0,212; p < 0,05),  tình trạng thế chất ( β= -0,413; p <0,001 ) hỗ 

trợ xã hội(β = -0,185; p <0,05), thời gian cuộc mổ (β=0,169; p < 0,05) là yếu tố ảnh 

hưởng có ý nghĩa thống kê với mức độ đau sau mổ ở giai đoạn 72 giờ. Trong khi đó 

giới tính (β = 0,020; p >0,05) là yếu tố ảnh hưởng không có ý nghĩa thống kê. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1 Thực trạng đau của người  bệnh sau phẫu thuật mở ổ bụng 

Người bệnh phẫu thuật ổ bụng gặp nhiều ở độ tuổi trung niên (36 – 55 tuổi) và 

người cận già (> 55 tuổi). Kết quả này được giải thích là do theo sự lão hóa của tuổi 

tác thì người trung niên và người già thường gặp nhiều vấn đề về sức khỏe hơn 

người trẻ tuổi. Nam giới gặp nhiều hơn nữ giới [3]. 

Người bệnh trong nghiên cứu đa phần là dân tộc kinh chiếm 67,8%, tình trạng  

đã kết hôn chiếm 82,2%. Trình độ học vấn đạt trình độ phổ thông  trung học chiếm 

56,7%, đại học 22,2%. Nghề nghiệp của người bệnh trong nghiên cứu đa phần là 

công nhân ( Lao động làm việc tại các nhà máy, xí nghiệp) 33,3%. Tự do( nội trợ, 

buôn bán, kinh doanh..) 21,1%. Về tình trạng kinh tế thu nhập của người bệnh còn 

thấp so với trung bình bình quân thu nhập trên đầu người của Việt Nam năm 2016 

Phẫu thuật của người bệnh phần nhiều là các phẫu thuật lớn, được mổ theo 

chương trình và liên quan đến các vấn đề trong ổ bụng tiêu hóa gan mật như; cắt dạ 

dày, cắt lách, các phẫu thuật về gan, túi mật, cắt đại tràng, u trong ổ bụng..Có thời 

gian phẫu thuật tương đối dài từ 1 - 2 giờ  47,8%, từ  2 - 3 giờ là 44,4 %. Người 

bệnh đã thoát mê, và được đánh giá ngày thứ 2 sau phẫu thuật người bệnh được 

dùng thuốc giảm thường quy trên người bệnh sau phẫu thuật thông thường. 

4.1.1 Tình trạng đau sau phẫu thuật 

Trong nghiên cứu này cho ta thấy mức độ đau trung bình của người bệnh tại 

thời điểm 48 giờ (5,32 ± 1,04) và ở 72 giờ là (5,03±1,07), trong đó điểm đau thực 

thế ở cả hai  thời điểm là 3-7 điểm. Điểm đau này cũng phù hợp với các nghiên cứu 

của Chung, J., Lui, J. (2003) điểm đau được báo cáo trong khoảng 3,0-7,9 (đo bằng 

Visual Analog Scale) và nằm ở mức trung bình [11],[28],[41]. Trong một nghiên 

cứu khác của Svensson, Sjöström, & Haljamae người bệnh cũng đã thừa nhận rằng 

họ cảm thấy rất đau đớn tại 4 giờ, 24 giờ, 48giờ và 72 giờ sau phẫu thuật, tỷ lệ từ 

trung bình đến đau nặng (VAS ≥ 40). Nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Long năm 

2010 cho thấy đau sau mổ là triệu chứng thường gặp ở người bệnh sau phẫu thuật ổ 
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bụng [29]. Một nghiên cứu khác của Nguyễn Thị Trường Xuân, 2013 cho thấy đau  

ở mức độ trung bình sau 3 ngày phẫu thuật (5,81 ± 8,2) [3]. Kết quả này được giải 

thích là; Dựa trên những triệu chứng sinh lý đau sau phẫu thuật, người bệnh có tổn 

thướng các mô cơ, thần kinh các can thiệp xâm lấn. Sau  phẫu thuật người bệnh 

thường cảm thấy đau trong nhiều trong 3 ngày sau phẫu thuật trong đó ngày đầu 

tiên là ngày họ cảm thấy đau đớn nhất. Trong nghiên cứu của chúng tôi người bệnh 

tham gia nghiên cứu và đánh giá  đau từ ngày thứ 2 sau phẫu thuật, điều này cũng 

làm giảm bớt điểm đau của người bệnh, trong phẫu thuật ổ bụng đường tiêu hóa 

thường mất khả năng hoạt động của ruột do các yêu tố thuốc gây mê gây tê cũng 

như tác động các thủ thuật  của các phẫu thuật viên lên thành ruột làm mất chức 

năng sinh lý của tiêu hóa và gây ra hiện tượng bí hơi trong ống tiêu hóa gây hiển 

tượng chướng bụng trên người bệnh sau phẫu thuật, điều này làm ảnh hưởng đến 

sức căng của bề mặt thành bụng tác động vào vết mổ trên người bệnh gây ra cảm 

giác đau. Tình trạng chướng bụng  nhiều thường ở ngày đầu tiên sau phẫu thuật và 

giảm dần ở ngày thứ  hai và thứ ba, dấu hiệu chướng bụng mất đi là sự phản ánh tốt 

của tình trạng của hệ tiêu hóa (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008) [45]. 

Người bệnh trong nghiên cứu được chuẩn bị mổ theo chương trình việc chăm sóc và 

giải thích cũng như dự phòng sau mổ cho người bệnh được chu đáo cũng góp phần 

làm giảm cảm giác đau đớn cho người bệnh. Người bệnh càng lo lắng nhiều thì cảm 

nhận đau càng tăng việc hiểu biết và được trấn an giải thích sớm sẻ làm tăng hiệu 

quả giảm đau cho người bệnh, chăm sóc sau phẫu  thuật được chú ý với việc nâng 

cao chất lượng chăm sóc người bệnh toàn diện đặc biệt  những người bệnh đại phẫu 

cũng góp phần giảm đau sau mổ, Lin, L, Wang, R. (2005) [28]. Ngoài cơ chế đau 

sau phẫu thuật cũng đã nêu lên rằng các cảm nhận đau trên người bệnh sẽ giảm dần 

theo phẫu thuật. Cũng trong nghiên cứu khác cũng chứng minh rằng các triệu chứng 

gây sự khó chịu và ảnh hưởng đến người bệnh nhiều nhất vẫn là triệu chứng đau, và 

nặng nề nhất vào ngày đâu tiên và giảm dần các ngày tiếp theo (Chung & Lui 2003, 

Lin & Wang 2005, Rosen et al 2009, Sauania et al  2005, Svensson et al 2000) 
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[11],[28],[44],[46]. Người bệnh  phẫu thuật mở ổ bụng sau 48 giờ và 72 giờ có mức 

độ đau trung bình, kết quả này cũng phù hợp với những nghiên cứu trước đây. 

4.1.2 Tuổi 

Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 49,39± 9,65 tương ứng 

với độ tuổi hay mắc các bệnh lý tiêu hóa gan mật của người Việt Nam. Kết quả này 

cũng phù hợp với các nghiên cứu trên người bệnh phẫu thuật tại ổ bụng của các tác 

giả Nguyễn Toàn Thắng (52,6 ± 10,5) 2016. Trong một số các nghiên cứu trước đây 

cho rằng tuổi là yêu tố không ảnh hưởng đến mức đau (Kalkman và cộng sự, 2003) 

[22]. Theo Hudcova J et al (2006) [19] lại cho rằng tuổi có mối tương quan nghịch 

với đau, ở những người bệnh cao tuổi triệu chứng đau suy giảm có thể do nguyên 

nhân người bệnh cao tuổi có sự lão hóa về thần kinh cũng như thể chất.  

 Kalkman trong nghiên cứu của mình sử dụng một kích thước mẫu lớn  (N = 

1,957),  phạm vi tuổi trong nghiên cứu rộng hơn (18-85 tuổi) và thấy rằng tuổi trẻ là 

một yếu tố tiên đoán cho đau nặng sau phẫu thuật. 

Tuổi trong nghiên cứu này cho thấy rằng các bệnh nhân nhiều tuổi hơn có 

điểm đau cao hơn. Trong nghiên cứu này với số mẫu là 90 người bệnh, lứa tuổi ở độ 

tuổi trẻ và trung niên có 57 chiếm 63%, ở lứa tuổi cận già từ 55 đến 60 tuổi chiếm 

tỷ lệ 37% , thật khó để đánh giá được sự ảnh hưởng của tuổi trong nghiên cứu này 

với các nghiên cứu khác, hơn nữa trong nghiên cứu này cỡ mẫu có thể chưa đủ lớn 

và có giớ hạn tuổi cho người bệnh trong độ tuổi lao động 18-60, và tỷ  lệ tuổi nằm 

nhiều ở lứa tuổi 36-55, lứa tuổi trung niên. Bên cạnh đó đau cũng là mỗi cảm nhận 

của mỗi cá nhân, tuổi càng cao khả năng chịu đau càng kém, đau ở người cao tuổi 

ảnh hưởng đến chức năng sống nhiều hơn người trẻ, ngưỡng đau của người cao tuổi 

cũng tăng. Ở lứa tuối này có những biến đổi về mặt tâm sinh lý cũng có thể là một 

trong những yếu tố ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật. Độ tuổi có những diễn biến 

tâm lý khủng hoảng nhiều lo lắng suy nghĩ gây tăng cảm giác đau.Trong nghiên cứu 

của mình Hui Yun Vivian [20] cùng các cộng sự cũng chỉ ra rằng tuổi là một yếu tố 

được dự báo và có ảnh hưởng đáng kể đến đau nhiều sau phẫu thuật. 
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4.1.3. Giới tính 

Trong nghiên cứu này giới tính không có sự tương quan tới mức độ đau sau 

phẫu thuật, Tại thời điểm 48 giờ, 58 nam có 53 nam ( 54,4%) đau vừa, 32 nữ có 28 

nữ ( 31,1 %), tương tự tại thời điểm 72 giờ. Không thấy sự tương quan của giới với 

mức độ đau sau phẫu thuật,  không mang ý nghĩa thống kê với  P>0,05. Kalkman et 

al 2003 [22] đã chỉ ra rằng phụ nữ có điểm đau sau phẫu thuật cao hơn ở nam giới. 

Kết quả trong nghiên cứu này cũng phù hợp với kết quả của Nguyễn Hoàng Long 

2010 [29]. 

4.1.4. Thời gian phẫu thuật 

Thời gian cuộc phẫu thuật trong nghiên cứu  131,2 ± 32,5 (Ngắn nhất 90 và 

dài nhất 240). Thời gian phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 

với nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Long trung bình = 153,3 phút kết quả từ các tác 

giả Nguyễn Trung Kiên và Reeves trên người bệnh phẫu thuật bụng cho thấy thời 

gian mổ trung bình với các giá trị tương ứng là 141 ± 42,3, 163 ± 17 và 144 ± 69 

phút. Trong nghiên cứu này thời gian cuộc phẫu thuật có ảnh hưởng đến đau sau 

phẫu thuật. Phẫu thuật kéo dài là một trong những yếu tố liên quan đến mức độ đau 

nhiều sau mổ, điều này đã được khẳng định trong một số nghiên cứu trước đây. 

Ngoài yếu tố loại phẫu thuật, tính chất phẫu thuật (lành hay ác tính), thời gian này 

còn phụ thuộc vào chiến lược và kỹ năng mổ xẻ của phẫu thuật viên. Tổn thương 

mô gây ra do thao tác mổ xẻ, các đáp ứng viêm, rối loạn thần kinh thể dịch nhiều 

hơn liên quan đến thời gian mổ kéo dài là những yếu tố giải thích cho hiện tượng 

đau nhiều hơn và yếu tố ảnh hưởng này cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn 

Hoàng Long 2010 [29]. 

4.1.5. Tình trạng thể chất  

 Điểm thể chất của người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng 

người bệnh có số điểm trung bình 55,02±15,19 có nhiều lý do khác nhau để đưa ra 

lời lý giải cho lý do này; Có thể người bệnh trong nghiên cứu đa phần là những 

người bệnh mổ theo chương trình họ có tiền sử các bệnh mạn tính các bệnh kèm 

theo và cũng được điều trị hoặc không, tình trạng bệnh hiện tại và các bệnh kèm 
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theo có thể làm cho thể chất của người bệnh suy giảm. Nghiên cứu của chúng tôi 

cũng phù hợp với nghiên cứu của Jack R. Kless (2010) [21]. Trong các nghiên cứu 

trước đây vấn đề về thể chất của bệnh nhân trước mổ cũng được đề cập đến. Trong 

2 ngiên cứu Chung et al (1996) [10] cũng đã đề cập đến yếu tố thể chất của người 

bệnh có ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật nhưng không tìm thấy được mối liên 

quan nào giữa yếu tố đau và thể chất trên người bệnh. 

4.1.6. Hỗ trợ xã hội 

Hỗ trợ xã hội bao gồm hỗ trợ về cảm xúc, thực hành các thông tin từ gia đình, 

bạn bè, những người hay nhóm người có ảnh hưởng, hoặc trực tiếp những người 

cung câp dịch vụ y tế. Trong nghiên cứu năm 2010 của tác giả Nguyễn Hoàng Long 

cũng đã đề cập đến vấn  đề hỗ trợ về xã hội cho người bệnh nhưng không tìm ra 

được mối liên quan nào sau phẫu thuật. Trái với nghiên cứu của Nguyễn Hoàng 

Long, Allvin et al 2008 [25]. Mitchinson et al 2008 [34] trong nghiên cứu của mình 

về các yếu tố  hỗ trợ xã hội ảnh hưởng đến quá trình phục hồi sau mổ cũng như 

triệu chứng đau đã chỉ ra được mối liên quan giữa chúng. Trong đó các tác giả cũng 

cho thấy rằng với những người bệnh có điểm thể chất cằng cao sẽ có điểm đau sau 

mổ thấp và khả năng giảm các biến chứng trong quá trình hậu phẫu. Nghiên cứu 

này cũng phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi.  

4.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật tại thời điểm 48 giờ, 72 giờ 
 

Nghiên cứu cho thấy rằng tuổi, tình trạng thể chất, thời gian cuộc phẫu thuật, 

hỗ trợ xã hội có mối tương quan với đau sau phẫu thuật và có thể giải thích được 

50,4 %  về thay đổi đau sau phẫu thuật tại thời điểm 48 giờ, và 44,6 % tại thời điểm 

72 giờ ở người bệnh sau phẫu thuật ổ bụng. 

Phương trình hồi quy tuyến tính tại thời điểm 48 giờ như sau 

ZĐau48 giờ  = 0,187(Tuổi) – 0,409(Tình trạng thể chất)- 0,253 (Hỗ trợ xã hội)+ 0,196 (Thời gian cuộc mổ) 

Dựa trên phương trình hình hồi quy cho thấy người bệnh trong phẫu thuật ổ 

bụng tăng thêm 1 tuổi có thể dẫn đến tăng 0,187 điểm trong thang điểm đau. Thứ 

hai, tăng 1 điểm thể chất có thể giảm 0,409  điểm đau trong thang điểm tại 48 giờ  

sau phẫu thuật. Thứ ba, tăng 1 điểm hỗ trợ xã hội có thể giảm  0,253 điểm đau  
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trong thang điểm tại thời điểm 48 giờ, nếu tăng thêm 1 điểm  thời gian cuộc phẫu 

thuật có thể dẫn đến tăng thêm 0,196 điểm đau trong thang điểm đau tại thời điểm 

48 giờ.  

Phương trình hồi quy tuyến tính tại thời điểm 72 giờ như sau: 

ZĐau 72 giờ  = 0,212(Tuổi) – 0,412(Tình trạng thể chất)- 0,185 (Hỗ trợ xã hội)+ 0,169 (Thời gian cuộc mổ) 

Dựa trên phương trình hình hồi quy cho thấy người bệnh trong phẫu thuật ổ 

bụng tăng thêm 1 tuổi có thể dẫn đến tăng 0,212 điểm trong thang điểm đau. Thứ 

hai, tăng 1 điểm thể chất có thể giảm 0,412 điểm đau trong thang điểm tại 72 giờ  

sau phẫu thuật. Thứ ba, tăng 1 điểm hỗ trợ xã hội có thể giảm 0,185 điểm đau  trong 

thang điểm tại thời điểm 72 giờ, nếu tăng thêm 1 điểm  thời gian cuộc phẫu thuật có 

thể dẫn đến thêm 0,169 điểm đau trong thang điểm đau tại thời điểm 72 giờ. 

Dựa vào các kết quả nghiên cứu chúng ta có thê thấy: Có 4 yếu tố ảnh hưởng 

đến đau sau phẫu thuật ổ bụng trong đó 2 yếu tố ảnh hưởng nhiều nhất đó là tình 

trạng thể chất và hỗ trợ xã hội, tuổi và thời gian cuộc phẫu thuật có ảnh hưởng ít 

hơn, trong đó yếu tố thể chất trước phẫu thuật có ảnh hưởng nhiều nhất và có mối 

tương quan nghịch (β- 0,412) ở cả 2 thời điểm 48, 72 giờ điều này có thể được giải 

thích: Người bệnh trong  nghiên cứu đa phần là những người bệnh  gặp những tình 

trạng bệnh phức tạp, có tiền sử các bệnh mạn tính và ác tính các bệnh kèm theo, tình 

trạng bệnh  kéo dài (Viêm loét dạ dày, viêm đại tràng, u đại tràng, viêm tụy, túi 

mật...) làm ảnh hưởng đến sức khỏe của người bệnh trong một thời gian dài và bắt 

buộc phải phẫu thuật để giải quyết tình trạng bệnh tật, điều này làm ảnh hưởng đến 

thể trạng của người bệnh trước phẫu thuật. Thêm vào đó những người bệnh đều mổ 

theo chương trình nên việc nằm viện và điều trị là bắt buộc, yếu tố môi trường sinh 

hoạt thay đổi  đặc biệt là ở môi trường bệnh viện sẽ khiến người bệnh có cảm giác 

khó chịu như ánh sáng, tiếng ổn, khó ngủ,...có tác động không tốt đến tình trạng sức 

khỏe của người bệnh. Tình trạng dinh dưỡng cũng ảnh hưởng đến thể trạng của 

người bệnh, ngoài việc mắc các bệnh về bệnh lý  tiêu hóa người bệnh có những chế 

độ ăn kiêng, rối loạn tiêu hóa, chán ăn, thì  người bệnh trước và sau phẫu thuật tiêu 

hóa thông thường phải nhịn ăn trước và sau phẫu thuật cũng ảnh hưởng đến sức 
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khỏe người bệnh  Bisgaard và Kehlet (2002) [8]. Ngoài ra tâm lý về bệnh tật và đối 

diện với cuộc phẫu thuật lớn cũng ảnh hưởng không nhỏ đến tâm lý của người bệnh. 

Mặc dù người bệnh  cũng đã được tư vấn và chuẩn bị tâm lý trước mổ nhưng cũng 

ít nhiều sẽ có những tác động tâm lý làm thể trạng kém đi (Apfelbaum, 2003) [6]. 

Bên cạnh đó các vấn đề về khác như viện phí, nằm viện thời gian dài ảnh hưởng đên 

công việc hiện tại của người bệnh cũng là yếu tố tác động đến tâm sinh lý người 

bệnh, trong  nghiên cứu này đa phần người bệnh là công nhân và nghề tự do             

( 54,4%) có thu nhập thấp mức bình quân (3,385 ± 105) triệu. Chính vì vậy sẽ làm 

ảnh hưởng không nhỏ đến sức khỏe thể chất của bệnh trước phẫu thuật. Nghiên cứu 

của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Jack R. Kless (2010). 

Yếu tố thứ 2 ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật là hỗ trợ xã hội với  p < 0,001 

cho thấy hỗ trợ xã hội có ảnh hưởng đến mức độ đau của người bệnh và có mối 

tương quan nghịch. Điểm trung bình của hỗ trợ xã hội (76,27 ± 9,7). Nghiên cứu chỉ 

ra rằng  điểm hỗ trợ xã hội càng cao thì điểm đau càng thấp. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi việc đánh giá tình trạng hỗ trợ xã hội của người bệnh được bao gồm tất cả 

những  người thân, gia đình, bạn bè, nhân viên y tế....những người mà họ cảm thấy 

gần gũi và được tôn trọng,  với những người bệnh có nhiều sự quan tâm, cảm thấy 

mình được tôn trọng và có ý nghĩa với người khác sẽ giúp cho tình trạng đau của 

người bệnh có thể giảm nhẹ đi, hay nói cách khác với những người bệnh có kinh 

nghiệm tiếp xúc xã hội càng cao những kiến thức cũng trình độ học vấn và khả năng 

hiểu biết theo hướng tích cực sẽ giúp cho người bệnh có cảm giác tự tin cũng như 

việc điều tiết bản thân góp phần làm giảm cơn đau sau phẫu thuật. Trong nghiên 

cứu của Allvin R, Ehnfors M, Rawall N, & Idwall, E (2008) [5] cũng chỉ ra những 

yếu tố phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi. 

Tuổi cũng là yếu tố ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật trong nghiên cứ này 

tuổi có mối tương quan nghịch với đau sau phẫu thuật tuổi càng cao cho thấy điểm 

đau càng lớn, điều này cũng có thể giải thích rằng với nhưng người bệnh có độ tuổi 

tăng dần kéo theo sự suy giảm của sinh lý và thể chất,  giảm khả năng chịu đựng các 

tác động của các yếu tố bên ngoài nói chung cũng như các biến chứng sau phẫu 
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thuật nói riêng. Tuổi càng cao khả năng chịu đau càng kém, đau ở người cao tuổi 

ảnh hưởng đến chức năng sống nhiều hơn người trẻ, ngưỡng đau của người cao tuổi 

cũng tăng. 

Yếu tố thời gian phẫu thuật cũng là một trong những yếu tố liên quan đến mức 

độ đau nhiều sau mổ, nghiên cứu chỉ ra rằng những đặc điểm về thể chất có ảnh 

hưởng và  tương quan thuận với điểm đau, điều này đã được khẳng định trong một 

số nghiên cứu trước đây. Người bệnh trong nghiên cứu là những người bệnh có thời 

gian mổ tương đối dài và thường là những phẫu thuật phức tạp trong ổ bụng, đòi hỏi 

phải bộc lộ và cố định tốt vùng mổ, điều này sẽ làm ảnh hưởng trực tiếp đến các mô 

cơ thần kinh vùng vết mổ. Ngoài yếu tố loại phẫu thuật, tính chất phẫu thuật (lành 

hay ác tính), thời gian này còn phụ thuộc vào chiến lược và kỹ năng mổ xẻ của phẫu 

thuật viên. Tổn thương mô gây ra do thao tác mổ xẻ, các đáp ứng viêm, rối loạn 

thần kinh thể dịch nhiều hơn liên quan đến thời gian mổ kéo dài là những yếu tố 

giải thích cho hiện tượng đau nhiều hơn sau phẫu thuật. Và yếu tố ảnh hưởng này 

cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Long (2010). 

Từ những  kết quả trong nghiên cứu  cho ta  thấy, các yếu tố;  tình trạng  thể 

chất, tuổi tác, thời gian phẫu thuật, hỗ trợ xã hội có ảnh hưởng đến tình trạng đau 

sau phẫu thuật mở ổ bụng trên người bệnh. Người bệnh có tuổi lớn hơn và thời gian 

cuộc mổ kéo dài sẽ ảnh hưởng đến đau nhiều hơn sau phẫu thuật, những người bệnh 

có tình trạng thể chất tốt, hỗ trợ xã hội cao sẽ làm giảm các triệu chứng đau sau 

phẫu thuật. Việc kiểm soát  tốt các yếu tố liên quan trên sẽ làm giảm bớt các triệu 

chứng khó chịu sau phẫu thuật cũng như  góp phần vào hiệu quả giảm đầu sau mổ  

Bên cạnh việc sử dùng thuốc an thần trước phẫu thuật, cũng như thuốc giảm đau 

thường quy sau mổ để kiểm soát đau thì người điều dưỡng vẫn cần chú trọng quan 

tâm hơn nữa đến vấn đề tinh thần, thể chất của người bệnh trước mổ và giảm đau 

sau mổ, việc sử dụng phương pháp giảm đau vật lý như động viên an ủi, tăng trò 

chuyện cùng người bệnh để họ quên đi nỗi đau, tư thế giảm đau… kết hợp dùng 

thuốc. Thêm vào đó, người điều dưỡng cũng tăng cường công tác chăm sóc tâm lý, 

tinh thần cho người bệnh trước và sau phẫu thuật. Điều dưỡng là người thường 
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xuyên tiếp xúc với người bệnh, vì vậy cần thăm hỏi, động viên để tạo sự tin tưởng 

và yên tâm điều trị, hạn chế tác động tiêu cực của yếu tố tâm lý, lo lăng dẫn đến đau 

sau phẫu thuật . 

Khung khái niệm trong nghiên cứu này dựa trên lý thuyết giữa phạm vi các 

triệu chứng khó chịu lần đầu tiên được đề xuất bởi Lenz, Suppe, Gift, Pugh và 

Milligan (1995) và sau đó sửa đổi (Lenz, Pugh, Milligan, Gift & Suppe, 1997) 

[27]. Lý thuyết về các triệu chứng khó chịu chỉ ra rằng các triệu chứng khó chịu 

(khó thở, mệt mỏi, đau đớn)  được đoán trước bởi các yếu tố sinh lý, tâm lý và môi 

trường ảnh hưởng đến thời gian, cường độ, chất lượng và cơn đau. Đặc điểm này 

bao gồm các hoạt động thể chất, các hoạt động sinh hoạt hàng ngày và các hoạt 

động xã hội. 

Trong nghiên cứu này các yếu tố sinh lý như tuổi, tình trạng thể chất. Các yếu 

tố môi trường như thời gian phẫu thuật, hỗ trợ xã hội, tất cả các yếu tố đều tác động 

đến các triệu chứng khó chịu của người bệnh sau phẫu thuật và trong nghiên cứu 

này đề cập đến tình trạng đau của người bệnh, ở những cường độ và mức độ khác 

nhau các yếu tố này tác động đến đau ở những mức độ khác nhau, muốn hạn chế 

được triệu chứng đau, cần kiểm soát được các yếu tố gây ảnh hưởng đến đau trên 

người bệnh. Nghiên cứu này cũng một lần nữa khẳng định lại rằng khung học 

thuyết quản lý các triệu chứng khó chịu của Lenz 1997 có ý nghĩa áp dụng trong 

nghiên cứu và thực hành chăm sóc người bệnh. 
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KẾT LUẬN 

 

Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật trong nghiên cứu này 

chúng tôi đề cập đến 5 yếu tố có thể ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật, tuổi, giới, 

tình trạng thể chất, thời gian phẫu thuật, hỗ trợ xã hội, trong đó yếu tố giới không có 

ý nghĩa thống kê trong nghiên cứu. 

Điểm đau của người bệnh sau phẫu thuật tại thời điểm 48 giờ , 72 giờ  nằm ở mức 

độ trung bình tại 2 thời điểm với 48 giờ (5,32± 1.04) và ở 72 giờ là (5,03±1.07) 

Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là  49,39± 9,65. 

Thời gian cuộc phẫu thuật trong nghiên cứu 131,2 ± 32,5 phút. 

Tình trạng thể chất trước phẫu thuật của người bệnh có số điểm trung bình 

(55,02±15,19) và có mối tương quan nghịch với điểm đau (β = -0,03 p < 0,001). 

Điểm trung bình hỗ trợ xã hội của người bệnh là (76,27 ±9,7). Có mối tương 

quan nghịch với điểm đau. 

Tuổi, tình trạng thể chất, thời gian cuộc phẫu thuật, hỗ trợ xã hội có mối tương 

quan và đều là những yếu tố ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật có thể giải thích 

được R= 50,4 % tại thời điểm 48 giờ, và R = 44,6 % tại 72 giờ,yếu tố thể chất, hỗ 

trợ xã hội là các yếu tố ảnh hưởng đến đau nhiều nhất sau phẫu thuật mở ổ bụng.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

* Thực hành điều dưỡng 

Dựa trên những kết quả này, người Điều dưỡng nên hiểu được các yếu tố có 

thể ảnh hưởng đến đau sau phẫu thuật ổ bụng  để cung cấp các chiến lược thích hợp 

nâng cao chất lượng chăm sóc nhằm giảm bớt các triệu chứng khó chịu cho người 

bệnh. 

- Tình trạng thể chất của người bệnh trước phẫu thuật  cho thấy là yếu tố ảnh 

hưởng nhiều nhất đến chất lượng giấc ngủ. Vì vậy điều dưỡng cần  những  kế cụ thể 

đối với những bệnh nhân có sắp lịch mổ chương trình, đặc biệt về thể chất của 

người bệnh, cần đánh giá và kiểm soát tình trạng về dinh dưỡng, các bệnh kèm theo, 

cũng như tinh thần của người bệnh trong quá trình trước phẫu thuật.  

- Hỗ trợ xã hội là những yếu tố tác động từ môi trường là cảm nhận và ý thức 

của mỗi cá nhân người bệnh về tình cảm và sự tự tin, bởi vậy người điều dưỡng cần 

có một chương trình cụ thể, thường xuyên tư vấn về tình trạng bệnh cho người bệnh 

và người nhà người bệnh cũng hỗ trợ để giúp người bệnh có được sự tin tưởng vào 

tình trạng bệnh, luôn bên cạnh người bệnh để họ luôn có cảm giác an tâm, được 

chia sẻ và bảo vệ trong môi trường bệnh viện. 

- Với những trường hợp người bệnh phẫu thuật thời gian dài và độ tuổi lớn cần 

chú ý về tình trạng đau sau phẫu thuật nhiều hơn, cần theo dõi cơn đau thường 

xuyên hơn. Đánh giá về tình trạng đau theo thang điểm , tính chất vết mổ, từ đó đưa 

ra các chế độ phù hợp với người bệnh như; chế độ vận động, trợ giúp người bệnh 

nhiều hơn, hướng dẫn người bệnh tư thế  xoay chuyển người, tập thở hoành cho 

bệnh nhân tránh gây đau cho vùng bụng mổ, chế độ sử dụng thuôc giảm đau..Ngoài 

ra phát hiện một số các biến chứng liên quan đến sau phẫu thuật.  

* Đối với nghiên cứu Điều dưỡng. 

Nghiên cứu điều dưỡng về đau tại Việt Nam còn rất ít, ở trong nghiên cứu này 

chúng tôi cũng chỉ để cập đến một phần  của các yếu tố có thể  ảnh hường đến đau 

sau phẫu thuật ổ bụng. Cũng cần thêm nữa nhiều các nghiên cứu khác để đánh giá 
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tình trạng đau cũng những các yếu tố ảnh hưởng của nó. Hơn nữa nghiên cứu của 

chúng tôi chỉ đánh giá được ở Thái nguyên cần đánh giá thêm ở các khu vực địa lý 

khác nhau để thấy rõ được sự ảnh hưởng của các yếu tố. Cũng có thể nâng cao 

nghiên cứu can thiệp điều dưỡng, đánh giá và chăm sóc đau sau phẫu thuật vùng 

bụng, để góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc cho người bệnh nói riêng và chất 

lượng chăm sóc ngành y tế nói chung. 

- Hạn chế của nghiên cứu:  

Nghiên cứu được tiến hành thu thập số liệu trong  thời gian ngắn. 

Nghiên cứu được tiến hành trên 1 nhóm đối tượng nhỏ, một cỡ mẫu lớn hơn có 

thể mang ý nghĩa thống kê mạnh hơn. 

Nghiên cứu chưa đánh giá được kết quả lâu dài, bao quát hơn như tổng thời 

gian nằm viện của người bệnh. Chúng tôi hi vọng sẽ bổ sung vấn đề này trong các 

công trình nghiên cứu sau này. 
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PHỤ LỤC 

Phụ lục 01: Phiếu chấp thuận tham gia nghiên cứu 

 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC ĐIỀU DƯỠNG NAM ĐỊNH 

257 Hàn Thuyên - Vị Xuyên – Nam Định 

Điện thoại: 03503649666; fax: 03503643669 

PHIẾU CHẤP THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

“Đánh giá đau và các yếu tố ảnh hưởng đến đau của người bệnh sau phẫu 

thuật mở ổ bụng tại khoa Ngoại tiêu hóa gan-mật bệnh viện Trung Ương Thái 

Nguyên năm 2017” 

 Tôi đã đọc hoặc đã được nghe đọc phiếu chấp thuận tham gia nghiên cứu này. 

Tôi đã có cơ hội hỏi những thắc mắc về nghiên cứu này và tôi đã được giải 

đáp một cách thỏa đáng cho mọi câu hỏi của mình. Tôi đã có đủ thời gian để cân 

nhắc kỹ càng quyết định của mình. Tôi đồng ý tình nguyện tham gia vào nghiên cứu 

này, và tôi hiểu rằng tôi có thể rút ra khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc nào mà không bị 

ảnh hưởng đến việc chăm sóc y tế của tôi trong tương lai. Nghiên cứu viên chính 

của nghiên cứu này được đề tên ở dưới. Tôi sẽ được nhận 1 bản sao phiếu chấp 

thuận tham gia nghiên cứu này.  

 _______________________ ______________________      ___/___/_____ 

Họ tên      Chữ ký                               ngày/tháng/năm 

 

 

________________________    ______________________    ___/____/_____ 

Tên nghiên cứu viên  Chữ ký                                                   ngày/tháng/năm 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Phụ lục 02: Các thông tin chung về người bệnh 
Họ và tên bệnh nhân:  

Mã hồ sơ bệnh án:  

Ngày vào viện:  

CÁC THÔNG TIN CHUNG VỀ NGƯỜI BỆNH 

Phần này bao gồm những dữ liệu liên quan đến thông tin cá nhân của ông/bà. 

Thông tin chung về nhân khẩu học 

1. Giới tính:   □ Nam  □ Nữ      

2. Tuổi: ………….. tuổi  

3. Tôn giáo: 

 □ Không 

 □ Đạo phật 

 □ Đạo thiên chúa 

 □ Khác 

4. Tinh trạng hôn nhân:  

 □ Độc thân 

 □ Đã lập gia đình 

 □ Đã ly dị 

 □ Góa (chồng hoặc vợ) 

5. Trình dộ học vấn             

 □ Tiểu học 

 □ Trường trung học cơ sở 

 □ Trường trung học phổ thông 

 □ Đại học 

 □ Sau đại học 

6. Nghề nghiệp  

□ Thất nghiệp 

□ Công nhân 

□ Nội trợ 

□ Công chức nhà nước 

□ Nông dân 

□ Nghỉ hưu 

 

7. Thu nhập: ……………………………. VNĐ/người/tháng    

Dữ liệu thông tin y khoa 

8. Khoảng thời gian cuộc phẫu thuật: ……………..Phút 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Phụ lục 3: Bộ câu hỏi hỗ trợ xã hội 

BỘ CÂU HỎI HỖ TRỢ XÃ HỘI (PRQ2000) 

 Bên dưới là một số ý tưởng có người đồng ý và có người không đồng ý. 

Xin vui lòng chọn câu trả lời mà bạn cho là đúng nhất với mình. Không có câu trả 

lời nào bị đánh giá là đúng hoặc sai. 1 = Hoàn toàn không đồng ý, 2 = Không đồng 

ý, 3 = Không đồng ý một chút, 4 = Không có ý kiến, 5 = Đồng ý một chút, 6 = 

Đồng ý, 7 = Hoàn toàn  đồng ý 
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1 Tôi có cảm giác 

gần gũi một 

người và người 

đó khiến tôi thấy 

an tâm. 

       

2 Tôi có một nhóm 

người thân quen 

và tôi cảm thấy 

mình thật quan 

trọng khi ở cùng 

với họ. 

       

3 Người khác cho 

tôi biết rằng tôi 

đã hoàn thành tốt 

công việc của 

mình (ở cơ quan, 

trong gia đình). 

       

4 Tôi thường xuyên 

liên lạc với người 

khiến tôi thấy 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

mình thật đặc 

biệt. 

5 Tôi dành thời 

gian với những 

người có cùng 

mối quan tâm với 

mình. 

       

6 Người khác cho 

tôi biết rằng họ 

thích làm việc với 

tôi (trong nghề 

nghiệp, và trong 

các công tác 

khác). 

       

7 Luôn có người 

rảnh rỗi để giúp 

tôi trong khoảng 

thời gian. 

       

8 Tôi và bạn bè 

luôn giúp đỡ lẫn 

nhau. 

       

9 Tôi có cơ hội để 

động viên người 

khác đẩy mạnh 

mối quan tâm và 

phát huy kỹ năng 

của họ. 

       

10 Gia đình hoặc 

bạn bè sẵn sàng 

giúp đỡ tôi cho 

dù tôi không trả 

ơn họ thứ gì. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

11 Khi có chuyện 

bực mình, tôi 

luôn có một ai đó 

ở cạnh để tôi 

được trút cơn 

giận. 

       

12 Tôi biết rằng 

người khác tôn 

trọng tôi thực sự. 

       

13 Có người luôn 

yêu thương và 

chăm sóc tôi 

       

14 Có người cùng tôi 

chia sẻ những 

hoạt động xã hội 

và các hoạt động 

vui chơi. 

       

15 Tôi có cảm giác 

là có ai đó đang 

cần tôi. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Phụ lục 4: Thang đo về tình trạng sức khỏe thể chất 

 

THANG ĐO TÌNH TRẠNG SỨC KHỎA THỂ CHẤT 

( EQ VAS) 

                                                                                                                                                         

 

Để giúp mọi người nói tình trạng sức khỏe tốt hay xấu, 

chúng tôi đã đưa ra một thước đo (giống như một nhiệt kế) mà 

trên đó các trạng thái sức khỏe tốt nhất ông/bà có thể tưởng 

tượng được đánh dấu 100 và tình trạng sức khỏe tồi tệ nhất 

ông/bà có thể tưởng tượng được đánh dấu 0. 

Ngày hôm nay, chúng tôi muốn theo ý kiến của Ông/Bà 

hãy chỉ ra tình hình sức khỏe của ông/bà tốt hay xấu hay như 

thế nào. Ông/bà hãy chỉ ra tình trạng sức khỏe của mình bằng 

cách đánh dấu (x) vào bất cứ điểm nào trên thước đo mà ông bà 

cho rằng nó phù hợp nhất với trạng thái sức khỏe của ông/bà 

ngày hôm nay. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

9   0 

8   0 

7   0 

6   0 

5   0 

4   0 

3   0 

2   0 

1   0 

100 

0 

Sức khỏe của Ông/bà 

ngày hôm nay 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Phụ lục 05: Thang đo đánh giá thang điểm đau  
 

 

THANG ĐÁNH GIÁ ĐIỂM ĐAU ( vas) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


