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Giới thiệu: Vì sao học về đau quan trọng đối với các nhân viên y tế tương lai 

Đau là một trong những lý do thường gặp nhất khiến bệnh nhân tìm đến chăm sóc y tế, tuy nhiên 
nhiều bác sĩ và điều dưỡng tốt nghiệp mà không được đào tạo đầy đủ về đánh giá và quản lý đau. 
Khoảng trống này đặc biệt nghiêm trọng ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình (LMICs), nơi 
nguồn lực hạn chế và điều trị đau thường bị xem nhẹ. 

Mặc dù đã có bằng chứng cho thấy đánh giá và điều trị đau cải thiện rõ rệt kết cục người bệnh, các 
nhân viên y tế tại những khu vực này lại thường không được đào tạo đầy đủ⁶. Bằng việc đưa giáo 
dục về đau vào chương trình đào tạo y khoa và điều dưỡng, các bác sĩ và điều dưỡng tương lai có 
thể cải thiện chăm sóc, giảm đau khổ do đau và xử lý bất bình đẳng trong điều trị đau. Nền tảng 
vững chắc về giáo dục đau là thiết yếu để nuôi dưỡng sự thấu cảm, nâng cao kỹ năng lâm sàng và 
bảo đảm bệnh nhân tại LMICs đều được quản lý đau công bằng và hiệu quả trên tất cả các nhóm 
dân cư¹. 

Tuyên bố vấn đề 

Nhiều nhân viên y tế tại LMICs thiếu các đào tạo cần thiết trong quản lý đau, đặc biệt là thiếu hiểu 
biết về đau theo mô hình sinh học – tâm lý – xã hội. Điều này dẫn đến²,³: 

 Hiểu sai hoặc bỏ sót vấn đề đau. 

 Kết cục người bệnh dưới mức tối ưu. 

 Tăng chi phí y tế do hồi phục chậm. 



Hàng triệu bệnh nhân trên toàn thế giới chịu đựng đau cấp tính, mạn tính và đau liên quan ung thư 
không được kiểm soát do các khoảng trống nghiêm trọng trong giáo dục và đào tạo của nhân viên 
y tế tại LMICs. 

Tờ thông tin này đề xuất các chiến lược lồng ghép giáo dục về đau cho lực lượng nhân viên y tế 
tương lai nhằm bảo đảm kỹ năng chăm sóc đau dựa trên bằng chứng và giàu tính nhân văn cho 
mọi bệnh nhân. 

Những cân nhắc then chốt và lĩnh vực ưu tiên trong quản lý đau 

Giải quyết khoảng trống nghiêm trọng về giáo dục và đào tạo đau là điều cốt yếu để đạt chăm sóc 
đau công bằng và hiệu quả tại LMICs. Các chiến lược sau có thể giúp tích hợp giáo dục đau toàn 
diện vào chương trình của khối Y, Điều dưỡng và các ngành sức khỏe liên quan. 

A. Chương trình tích hợp 

Giáo dục về đau phải được tích hợp có hệ thống trên tất cả các chuyên ngành vì đau hiện diện 
trong mọi bối cảnh lâm sàng. Nó nên được tích hợp vào cả quá trình học tập dựa trên quy trình và 
hệ thống, bao gồm các môn khoa học cơ bản trong hệ thống và mô-đun (ví dụ: Chất lượng cuộc 
sống). Các phương pháp tiếp cận dựa trên hệ thống, chẳng hạn như nghiên cứu đau ngực do cơn 
đau thắt ngực hoặc nhồi máu cơ tim, có thể được giảng dạy trong bối cảnh các đường dẫn truyền 
đau, cơ chế đau quy chiếu, mục tiêu của các điều trị bằng thuốc và không dùng thuốc trong mô-
đun ca bệnh liên quan.⁴. 

Giáo dục về đau cần tích hợp theo bối cảnh ở tất cả các đợt lâm sàng, có thể bao gồm (nhưng 
không giới hạn ở): 

 Sản – Phụ khoa: Sinh lý đau chuyển dạ và xử trí. 

 Ngoại khoa: Đánh giá đau sau mổ và điều trị đa mô thức. 

 Cấp cứu: Phác đồ đau cấp và quản trị sử dụng opioid hợp lý (opioid stewardship). 

 Gây mê hồi sức: Kỹ thuật gây tê vùng/phong bế thần kinh. 

 Y học gia đình: Đánh giá đau mạn tính ngoại trú và các biện pháp không dùng thuốc. 

 Thần kinh: Cơ chế và điều trị đau thần kinh. 

 Ung bướu nội khoa: các hội chứng đau do ung thư và các nguyên tắc chăm sóc giảm nhẹ. 

Cách tích hợp theo từng chuyên ngành này giúp học viên phát triển hiểu biết vừa toàn diện vừa 
thực hành về quản lý đau, đồng thời nhận thức rõ vai trò của đa chuyên ngành trong chăm sóc đau 
toàn diện. 

B. Điều chỉnh chương trình 



Các cấu phần then chốt sau nên được đưa vào chương trình đào tạo y khoa, điều dưỡng và các 
ngành sức khỏe liên quan: 

 Khoa học cơ bản: Giải phẫu đường dẫn truyền đau cảm thụ, cơ chế sinh lý và sinh bệnh 
học của các loại đau khác nhau (thể chất, cảm xúc). 

 Dược lý: Thuốc giảm đau, sử dụng opioid an toàn, các lựa chọn thay thế, tác dụng phụ và 
xử trí. 

 Công cụ đánh giá: Thang đo đánh giá đau được thích nghi phù hợp văn hóa. 

 Biện pháp không dùng thuốc: Vật lý trị liệu và các liệu pháp tâm lý, bao gồm chánh niệm, 
thư giãn và liệu pháp nhận thức – hành vi; các biện pháp này thường hiệu quả và có thể ít 
tốn kém hơn so với can thiệp không xâm lấn. 

 Chất lượng cuộc sống: Chăm sóc đau tốt hơn, cải thiện chức năng, hồi phục nhanh, nâng 
cao chất lượng cuộc sống. 

 Đạo đức và vận động chính sách: Đau như một quyền con người; công bằng trong tiếp cận 
thuốc giảm đau và chăm sóc đau. 

C. Kế hoạch đánh giá 

Đánh giá kết quả học tập phải tập trung không chỉ vào kiến thức mà còn vào kỹ năng lâm sàng và 
thái độ liên quan đến đau. Có thể ở dạng đánh giá theo quá trình (formative assessment) hoặc đánh 
giá tổng kết (summative assessent). 

 Công cụ thi viết (MCQ/EMQ)⁵ 

 Đánh giá kiến thức (ví dụ: đường dẫn truyền đau cảm thụ thể, cytokine viêm). 

 Khuyến khích tư duy phản biện qua câu hỏi dựa trên tình huống ca bệnh. 

 Kỳ thi lâm sàng khách quan có cấu trúc – OSCE⁷ 

 Đánh giá năng lực lâm sàng: 

 Kỹ thuật đánh giá đau. 

 Giao tiếp và thấu cảm (ví dụ: thông báo tin xấu). 

 Kỹ năng thực hành (ví dụ: kê đơn, tư vấn biện pháp không dùng thuốc). 

 Hợp tác liên chuyên ngành trong nhóm đa chuyên khoa. 

Có thể tích hợp vào các đợt lâm sàng hoặc kỳ thi tốt nghiệp tùy theo mục tiêu học tập. 

Vượt qua các rào cản trong giáo dục về đau 



Việc tích hợp giáo dục về đau vào chương trình của khối Y, Điều dưỡng và các ngành sức khỏe 
liên quan tại LMICs đòi hỏi cách tiếp cận cẩn thận, có chiến lược, xét tới các thách thức chủ chốt 
sau: 

 Cạnh tranh ưu tiên trong chương trình: Với thời lượng hạn chế, nên lồng ghép giáo dục về 
đau vào các học phần hiện hữu thay vì tạo một mô-đun độc lập. 

 Nguồn lực hạn chế: Do thiếu giảng viên và hạ tầng, khuyến nghị thích nghi mô-đun giáo 
dục đau sẵn có cho phù hợp bối cảnh địa phương rồi triển khai. 

 Hạn chế tiếp cận thuốc và điều trị: Chương trình cần tập trung vào sử dụng hợp lý các thuốc 
sẵn có và các biện pháp giảm đau thay thế. 

 Ảnh hưởng văn hóa và hệ thống: Giáo dục về đau phải nhạy cảm văn hóa và phản ánh góc 
nhìn địa phương. 

 Thách thức về nhân lực tại LMICs: Chương trình cần nhấn mạnh làm việc nhóm, phân 
công nhiệm vụ (task-shifting) và cách tiếp cận đa chuyên ngành để củng cố chăm sóc trong 
bối cảnh nhân lực hạn chế. 

Kết luận và Kêu gọi hành động 

Đau là tình trạng phổ biến, nhưng thường nhận ít sự quan tâm và bị quản lý kém, đặc biệt tại 
LMICs, do khoảng trống nghiêm trọng trong giáo dục. Lồng ghép đào tạo toàn diện về đau vào 
chương trình của khối Y, Điều dưỡng và các ngành sức khỏe liên quan là điều cốt yếu để chuẩn bị 
cho các nhân viên y tế tương lai cung cấp chăm sóc đau công bằng cho tất cả mọi người. 

Đã đến lúc hành động, và chúng ta cần phải: 

 Vận động xây dựng chính sách quốc gia yêu cầu giáo dục có cấu trúc về đau trong chương 
trình điều dưỡng và y khoa ở mọi cơ sở. 

 Hợp tác với chính phủ, các cơ sở, và hội đau quốc gia để tạo bộ chương trình về đau được 
tiêu chuẩn hóa, phù hợp bối cảnh địa phương. 

 Cung cấp phát triển nghề nghiệp liên tục thông qua các nguồn tài nguyên số truy cập mở, 
miễn phí, như chứng chỉ Essential Pain Management (EPM).  
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