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Đau là một vấn đề y tế toàn cầu tiềm ẩn nhưng quan trọng. Mặc dù nó ảnh hưởng đến mọi đối 
tượng, bất kể tuổi tác, giới tính, thu nhập, chủng tộc, dân tộc hay địa lý; tác động của nó không 
được phân bố đồng đều trên toàn cầu². Ở các quốc gia hoặc khu vực có thu nhập thấp và trung bình 
(LMICs), nơi gánh nặng đau cấp tính và mạn tính lớn hơn, việc điều trị còn nhiều thách thức hơn. 
Thách thức này không chỉ do hạn chế về khả năng tiếp cận chăm sóc chuyên khoa và nguồn lực, 
mà còn bắt nguồn từ kiến thức và thái độ kém của nhân viên y tế (HCP) trong quản lý đau⁴ ⁵. 

Nhận thức được nhu cầu về một chương trình giáo dục đau toàn diện cho tất cả nhân viên y tế, 
Hiệp hội Quốc tế Nghiên cứu Đau (IASP) đã phát triển các đề cương chương trình giảng dạy về 
đau cho từng chuyên ngành y tế, dựa trên bốn lĩnh vực của Chương trình giảng dạy cốt lõi IASP¹ 
³. Có những khác biệt nhỏ giữa các chương trình vì không phải chuyên ngành nào cũng cần cùng 

loại và phạm vi kiến thức, kỹ năng về đau—ví dụ, nhà vật lý trị liệu không cần kiến thức sâu về 
dược lý. Một mục tiêu của các chương trình này là trang bị kiến thức và kỹ năng cần thiết để phát 
triển khoa học và quản lý đau như là thành viên của nhóm liên chuyên khoa³. Tuy nhiên, cấu trúc 
học thuật, hệ thống y tế và bối cảnh xã hội-văn hóa giữa các quốc gia còn nhiều khác biệt. Ở các 
quốc gia thu nhập thấp và trung bình, những hạn chế về nhân sự, trang thiết bị và tài chính làm 
giảm đáng kể khả năng cung cấp dịch vụ, giáo dục và đào tạo về đau. 

Để góp phần giải quyết những khác biệt và thách thức này, chương trình giảng dạy IASP được 
định hướng theo mô hình giáo dục dựa trên năng lực, nhằm đảm bảo tính phù hợp và khả năng áp 
dụng trên mọi bối cảnh. Nó có thể được tích hợp vào các chương trình đào tạo bằng bất kỳ mô 
hình và chiến lược giáo dục nào phù hợp với nhu cầu chuyên môn địa phương và ưu tiên y tế của 
từng bối cảnh. Chúng tôi mô tả hai chương trình đào tạo và giáo dục đau tiên phong ở các quốc 
gia thu nhập thấp và trung bình như ví dụ về các mô hình giáo dục mà trong đó chương trình giảng 
dạy IASP đã được tích hợp đầy đủ. Các mô hình sớm nhất về giáo dục đau ở Đông Nam Á bao 
gồm Trung tâm Đào tạo Lâm sàng về Quản lý Đau Siriraj, Bangkok, Thái Lan, và chương trình 
Thạc sĩ Quản lý Đau tại Trung tâm Y học Đau, Khoa Y, Đại học Santo Tomas (UST), Manila, 
Philippines, được thành lập lần lượt vào năm 1989 và 2008. 

 



Chương trình Đào tạo Lâm sàng về Quản lý Đau Siriraj 

Trung tâm Đào tạo Lâm sàng về Quản lý Đau Siriraj cung cấp dịch vụ quản lý đau đa chuyên khoa 
cho cả bệnh nhân nội trú và ngoại trú tại một bệnh viện đại học tuyến cuối. Trung tâm này xử trí 
nhiều tình trạng đau khác nhau, bao gồm đau cấp tính phức tạp, đau ung thư, đau cơ xương khớp 
mạn tính và đau thần kinh. Đây cũng là một trung tâm học thuật, cung cấp chương trình đào tạo 
lâm sàng một năm về quản lý đau cho các bác sĩ đến từ các quốc gia có thu nhập thấp và trung 
bình trong khu vực châu Á - Thái Bình Dương. Với sự hỗ trợ của Hội Quốc tế Nghiên cứu Đau 
(IASP) và Liên hiệp các Hội Gây mê thế giới (WFSA) từ năm 2008, chương trình này đã đào tạo 
được 35 bác sĩ chuyên khoa đau phục vụ tại các quốc gia LMIC như Myanmar, Việt Nam, Lào, 
Campuchia, Indonesia, Nepal và các nước khác⁸. 

So với các quốc gia thu nhập cao, chương trình đào tạo về đau tại LMIC tập trung vào các phương 
pháp điều trị đơn giản, chi phí thấp, tận dụng tối đa nguồn lực sẵn có thay vì nhấn mạnh vào công 
nghệ đắt đỏ hoặc các can thiệp kỹ thuật cao. Chương trình đào tạo này phù hợp với chương trình 
giảng dạy của IASP khi cung cấp nền tảng đa chuyên khoa về kiến thức chuẩn, đồng thời tích hợp 
y học cổ truyền địa phương, với các yếu tố cốt lõi sau đây: 

1. Đào tạo lâm sàng toàn diện và tập trung liên chuyên khoa: Học viên tham gia luân khoa 
rộng rãi tại các đơn vị đau mạn tính, chăm sóc giảm nhẹ, dịch vụ đau cấp, tâm thần, phục 
hồi chức năng và y học cổ truyền Thái. Chương trình bao gồm đánh giá đau, điều trị bằng 
thuốc, và thực hành can thiệp đau cơ bản. Học viên hợp tác với các nhóm đa chuyên khoa 

nói trên để cung cấp chăm sóc toàn diện. 
2. Nghiên cứu và Viết học thuật: Học viên được khuyến khích tiến hành nghiên cứu và công 

bố bài báo khoa học⁶ ⁷. 
3. Đánh giá và thi cử: Năng lực của học viên được đánh giá bằng nhiều hình thức như thi 

viết và vấn đáp, trình bày ca bệnh, và các bảng kiểm trong quá trình thực hành lâm sàng 
như Hoạt động nghề nghiệp được ủy thác (EPA) và bảng kiểm đánh giá Thủ thuật Quan 
sát Trực tiếp (DOP). 

Chương trình Thạc sĩ Quản lý Đau – Khoa Y, Đại học Santo Tomas (UST), Philippines 

Chương trình Thạc sĩ Y học/Thạc sĩ Khoa học về Quản lý Đau, được triển khai bởi Trung tâm Y 
học Đau, Khoa Y, Đại học Santo Tomas tại Manila, Philippines, là khóa học sau đại học kéo dài 
hai năm theo hình thức đào tạo từ xa, đa chuyên khoa. Chương trình dành cho các bác sĩ (Thạc sĩ 
Y học) và các chuyên gia y tế khác (Thạc sĩ Khoa học), là công dân và cư trú tại khu vực Đông 
Nam Á, Ấn Độ và Pakistan, những người mong muốn nâng cao kiến thức trong lĩnh vực Quản lý 
Đau với vai trò lâm sàng, giảng dạy và nghiên cứu. 

Với khoản tài trợ từ sáng kiến IASP năm 2006 nhằm Cải thiện Giáo dục Đau tại các quốc gia đang 
phát triển, cùng với thỏa thuận bản quyền với Đại học Sydney, chương trình đổi mới này được ra 
mắt năm 2008. Các yếu tố cốt lõi của chương trình đào tạo hoàn toàn trực tuyến bao gồm: 

1. Chương trình đào tạo nâng cao, dựa trên bằng chứng và có liên quan lâm sàng, tuân 
thủ Đề cương Chương trình giảng dạy về Đau của IASP dành cho Y khoa³. 



2. Trọng tâm liên chuyên khoa: giảng viên và học viên đến từ nhiều chuyên ngành và 
chuyên khoa khác nhau cùng học tập về các khía cạnh sinh học – tâm lý – xã hội của đau 
và cách tiếp cận liên chuyên khoa trong quản lý đau. 

3. Nghiên cứu: sinh viên bắt buộc phải nộp một đề tài hoàn thành vào cuối khóa học 2 năm. 

4. Đánh giá và thi cử: sinh viên tham gia thảo luận trực tuyến, làm bài kiểm tra tự đánh giá 
tương tác, thuyết trình miệng và các bài tập tình huống lâm sàng. 

5. Kỹ năng Tin học Cơ bản: được phát triển và tăng cường để tối ưu hóa việc học trực tuyến. 

Cho đến nay, chương trình đã đào tạo được 29 Thạc sĩ Y học (bác sĩ) và 6 Thạc sĩ Khoa học (gồm 
2 điều dưỡng, 3 nha sĩ, 1 chuyên viên chỉnh hình cột sống), cùng với 6 Văn bằng Sau đại học và 7 
Chứng chỉ Sau đại học đang công tác tại các LMIC như Malaysia, Thái Lan, Indonesia, Ấn Độ và 
Philippines. 

Kết quả chính và Thành tựu của học viên 

Cả hai cơ sở đào tạo đều cam kết thúc đẩy quản lý đau thông qua giáo dục, đào tạo và nghiên cứu, 
nhằm mục tiêu cuối cùng là cải thiện kết quả điều trị và chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân đau 
tại các LMIC. Mục tiêu tối thượng của giáo dục và đào tạo không chỉ đơn thuần là đào tạo từng 
bác sĩ, mà còn là phát triển các thủ lĩnh hoặc “người tiên phong” để họ có thể chia sẻ kiến thức và 
tạo ra hiệu ứng lan tỏa tại quê hương mình, thậm chí xa hơn nữa. 

Các cựu học viên đã chứng minh tiềm năng chuyển đổi và tiên phong trong việc cải thiện quản lý 
đau tại chính cơ sở và cộng đồng của họ. Ví dụ bao gồm: triển khai cách tiếp cận đa chuyên khoa, 
xây dựng các phác đồ quản lý đau, và phát triển các chương trình tiếp cận cộng đồng để nâng cao 
kiến thức cho nhân viên y tế tại vùng nông thôn. Ngoài ra, nhiều cựu học viên còn tham gia vận 
động hành lang về đau ở cấp quốc gia và quốc tế bằng cách khởi xướng các chương trình quản lý 
đau thiết yếu, nâng cao nhận thức cộng đồng về đau, cải thiện giáo dục bệnh nhân thông qua các 
chương trình phát sóng toàn quốc, hoặc được bổ nhiệm làm lãnh đạo trong lĩnh vực quản lý đau 
tại quốc gia của họ⁸. 

Kết luận 

Chương trình giảng dạy này là một bước quan trọng nhằm giải quyết sự chênh lệch trong quản lý 
đau toàn cầu. Chương trình giảng dạy của IASP có tính phù hợp và khả năng áp dụng tại các LMIC. 
Bằng cách kết hợp kiến thức lâm sàng cập nhật, phương pháp tiếp cận đa chuyên khoa cùng khả 
năng thích ứng với văn hóa và nguồn lực, các chương trình giảng dạy này có thể trở thành những 
mô hình để nâng cao quản lý đau toàn cầu. 
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