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Giới thiệu 

Đau là một vấn đề sức khỏe phổ biến và là yếu tố góp phần quan trọng vào tình trạng khuyết tật 
và gánh nặng bệnh tật toàn cầu¹. Mặc dù y học đã có nhiều tiến bộ, việc quản lý đau vẫn chưa đầy 
đủ, đặc biệt là tại các khu vực có nguồn lực hạn chế. Những người thuộc tầng lớp kinh tế - xã hội 
thấp không chỉ có tỷ lệ mắc đau cao hơn mà còn phải chịu đựng đau nặng nề hơn và tình trạng 
khuyết tật lớn hơn so với các nhóm dân cư giàu có hơn². 

Các hướng dẫn dựa trên bằng chứng khoa học khuyến nghị áp dụng cách tiếp cận đa mô thức, liên 
ngành, kết hợp giữa phương pháp dược lý, tâm lý và thể chất trong một mô hình sinh học - tâm lý 
- xã hội³ ⁴. Bài viết này nêu bật các thách thức chính trong quản lý đau tại những khu vực thu nhập 
thấp và đề xuất các giải pháp khắc phục. 

Các thách thức chính trong quản lý đau 

Các yếu tố liên quan đến người bệnh 

 Rào cản tài chính: Ở nhiều quốc gia thu nhập thấp, chi phí y tế chủ yếu do người bệnh tự 
chi trả, bởi dịch vụ phúc lợi xã hội và bảo hiểm y tế thường không có sẵn. 



Quản lý đau mạn tính thường đòi hỏi nhiều lần tái khám và sử dụng thuốc lâu dài, điều mà 
nhiều người không đủ khả năng chi trả. Chi phí cao có thể dẫn đến việc tự điều trị hoặc 
tránh tiếp cận các dịch vụ y tế. 

 Hạn chế về nhận thức và niềm tin văn hóa: Nhiều người thiếu hiểu biết về các lựa chọn 
quản lý đau. Ở một số nền văn hóa, chẳng hạn như tại các vùng nông thôn Đông Nam 
Nigeria, đau có thể được cho là do nguyên nhân siêu nhiên⁵, dẫn đến chậm trễ trong việc 
tìm kiếm chăm sóc y tế. Thầy lang truyền thống, vốn dễ tiếp cận hơn và được chấp nhận 
về mặt văn hóa, thường là nơi người bệnh tìm đến đầu tiên⁵. 

 Hạn chế do công việc: Nhiều người lao động ở những nơi có nguồn lực hạn chế phải tiếp 
tục làm việc dù bị đau kéo dài. Sự cấp bách này dẫn đến kỳ vọng có giải pháp nhanh chóng, 
chẳng hạn như dùng thuốc hoặc can thiệp phẫu thuật. 

Các yếu tố liên quan đến nhân viên y tế 

 Đào tạo không đầy đủ: Quản lý đau đòi hỏi một cách tiếp cận đa chuyên khoa, tuy nhiên, 
ở các khu vực thu nhập thấp, nhân viên y tế thường thiếu được đào tạo bài bản. 
Bác sĩ, điều dưỡng, nhà tâm lý học, chuyên viên vật lý trị liệu và các nhân viên y tế khác 
có thể chưa được trang bị đầy đủ kiến thức toàn diện về quản lý đau. 

 Thiếu hụt nhân lực: Có sự thiếu hụt trầm trọng các chuyên gia về đau. 
Tỷ lệ bệnh nhân/bác sĩ cao, hệ thống chuyển tuyến kém, và giới hạn nguồn lực dẫn đến 
việc theo dõi điều trị không đầy đủ, cũng như phụ thuộc vào các phương pháp lạc hậu hoặc 
kém hiệu quả 

Các yếu tố liên quan đến hệ thống y tế 

 Thiếu hụt cơ sở hạ tầng: Nhiều cơ sở y tế thiếu trang thiết bị và thuốc thiết yếu để quản 
lý đau. Việc thiếu các công cụ chẩn đoán, trung tâm phục hồi chức năng và phòng khám 
chuyên khoa cản trở điều trị hiệu quả. Ngoài ra, hệ thống y tế yếu kém và hướng dẫn không 
nhất quán càng làm trầm trọng thêm vấn đề. 

 Hạn chế trong tiếp cận dịch vụ sức khỏe tâm thần: Các dịch vụ sức khỏe tâm thần thiết 
yếu thường bị tách biệt khỏi chăm sóc ban đầu và quản lý đau, khiến người bệnh không thể 
tiếp cận được điều trị tích hợp theo mô hình sinh học – tâm lý – xã hội. Hơn nữa, chính 
sách y tế đôi khi không coi các phương pháp điều trị đau về mặt tâm lý là dịch vụ sức khỏe 
thiết yếu. 

 Thuốc kém chất lượng: Sự hiện diện của thuốc giả hoặc thuốc kém chất lượng là một vấn 

đề phổ biến, bắt nguồn từ hệ thống quản lý yếu, quy trình mua sắm phức tạp và kiểm soát 
chất lượng kém. Những loại thuốc này không chỉ không làm giảm đau mà còn góp phần 
gia tăng tỷ lệ mắc bệnh, tử vong, cũng như làm suy giảm niềm tin vào hệ thống y tế. 

Chiến lược khắc phục các thách thức trong quản lý đau 

Giải quyết các rào cản liên quan đến người bệnh 



 Hỗ trợ tài chính: Chính phủ nên triển khai các chương trình phúc lợi xã hội, chẳng hạn 
như dịch vụ y tế được trợ giá và bảo hiểm y tế, để giảm gánh nặng tài chính cho người 
bệnh. Cần ưu tiên cải thiện các phương tiện vận chuyển y tế giá rẻ và đáng tin cậy. 

 Giáo dục cộng đồng: Các chiến dịch nâng cao nhận thức cộng đồng cần tập trung vào việc 
cung cấp thông tin về các lựa chọn điều trị đau. Việc huy động các nhà lãnh đạo cộng đồng 
có thể giúp xóa bỏ những quan niệm sai lầm và khuyến khích sử dụng các phương pháp 
điều trị dựa trên bằng chứng. 

 Y tế từ xa và tự quản lý: Các công nghệ y tế di động, chẳng hạn như các chương trình tập 
luyện qua điện thoại thông minh và ứng dụng tự quản lý, có thể mở rộng dịch vụ điều trị 
tâm lý, vật lý trị liệu và giáo dục đến những khu vực xa xôi. Điều này giúp giảm chi phí và 
cải thiện khả năng tiếp cận⁶. 

Nâng cao đào tạo và dịch vụ của nhân viên y tế 

 Các sáng kiến giáo dục: Việc tích hợp đào tạo về quản lý đau vào chương trình giảng dạy 
của các ngành y tế, tổ chức các khóa tập huấn, học bổng và xây dựng chương trình cố vấn 
sẽ giúp nâng cao năng lực của nhân viên y tế. 

 Cách tiếp cận sinh học – tâm lý – xã hội: Cần thúc đẩy và nhấn mạnh việc áp dụng cách 
tiếp cận liên ngành dựa trên bằng chứng trong quản lý đau³. Mô hình sinh học – tâm lý – 
xã hội, kết hợp các can thiệp sinh học, tâm lý và xã hội, được ưu tiên hơn so với mô hình 
sinh học đơn thuần hoặc cơ học vốn còn phổ biến ở nhiều quốc gia thu nhập thấp⁴. 

 Phân công nhiệm vụ (task-shifting): Đào tạo nhân viên y tế cộng đồng để cung cấp các 
can thiệp cơ bản trong quản lý đau dưới sự giám sát của chuyên gia có thể mở rộng khả 
năng tiếp cận tại các vùng xa trung tâm. 

Tăng cường hệ thống y tế 

 Đầu tư vào cơ sở hạ tầng: Việc thành lập các phòng khám quản lý đau cơ bản tại các 
trung tâm y tế ban đầu, trang bị cơ sở với các công cụ chẩn đoán và điều trị giá cả phải 
chăng, cũng như tăng cường dịch vụ y tế từ xa có thể cải thiện đáng kể khả năng tiếp cận 
chăm sóc. 

 Nâng cao nhận thức: Dựa trên công việc của các “người tiên phong tại địa phương” (local 
champions) phối hợp với những nhà hoạch định chính sách y tế nhằm thúc đẩy nhận thức 
về đau mạn tính, các vấn đề liên quan và những giải pháp thực tế có thể chấp nhận trong 
cộng đồng. 

 Cải thiện khả năng tiếp cận điều trị liên ngành: Chính phủ cần đơn giản hóa quy trình 
quản lý, giảm thuế nhập khẩu và hợp tác với các tổ chức phi chính phủ (NGOs) để duy trì 
nguồn cung thuốc ổn định. Ngoài ra, cần xây dựng các chính sách lồng ghép chăm sóc tâm 
lý và vật lý trị liệu vào các phác đồ điều trị đau hiện hành. 

 Các sáng kiến có chi phí thấp: Việc sử dụng các dụng cụ vật lý trị liệu có sẵn tại địa 
phương, chẳng hạn như dây đàn hồi và tạ, có thể mang lại hiệu quả tương đương với thiết 



bị thương mại và điều này giúp giảm chi phí. Trao quyền cho người bệnh trong việc tự 
quản lý đau là một chiến lược vừa hiệu quả vừa ít tốn kém. 

 Quan hệ đối tác công – tư: Quan hệ hợp tác giữa chính phủ và các tổ chức phi chính phủ 

có thể hỗ trợ cung cấp dịch vụ y tế bền vững, giảm chi phí và cải thiện khả năng tiếp cận 

Kết luận 

Việc quản lý đau tại các khu vực có nguồn lực hạn chế gặp nhiều thách thức đáng kể. 
Tuy nhiên, những can thiệp có trọng tâm, chẳng hạn như cải thiện cơ sở hạ tầng y tế, tăng cơ hội 
đào tạo cho nhân viên y tế, nhấn mạnh mô hình chăm sóc sinh học – tâm lý – xã hội, và bảo đảm 
khả năng tiếp cận công bằng đến các dịch vụ y tế, có thể nâng cao đáng kể hiệu quả quản lý đau 
và giảm gánh nặng từ tình trạng đau không được điều trị tại những khu vực này. 
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