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Giới thiệu:  

Trên toàn cầu, đau là một vấn đề sức khỏe chưa được chẩn đoán và điều trị đầy đủ. Bệnh nhân trên 
khắp thế giới phải chịu đựng các loại đau khác nhau, bao gồm đau do ung thư và cuối đời, đau cấp 
tính và đau mạn tính không do ung thư (CNCP). Ở nhiều quốc gia có nguồn lực hạn chế, việc điều 
trị có thể rất hạn chế hoặc thậm chí không có – có một “khoảng trống điều trị” giữa những gì có 
thể làm và những gì đang được thực hiện.¹⁻³  

Các Rào cản trong Quản lý Đau:  

Các rào cản đối với việc quản lý đau đầy đủ tồn tại ở cả các quốc gia có thu nhập cao (HICs) cũng 
như các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình (LMICs). Tuy nhiên, những rào cản này còn trầm 
trọng hơn do những hạn chế về nguồn lực ở các LMICs. Các rào cản quan trọng bao gồm: ưu tiên 
giảm đau thấp (ở nhiều cấp độ), kỳ vọng hạn chế của bệnh nhân, kiến thức và thái độ kém của 
nhân viên y tế, khả năng tiếp cận các phương pháp điều trị giảm đau hạn chế, thành kiến văn hóa 
liên quan đến đau và giảm đau, và các vấn đề quy định cụ thể liên quan đến việc sẵn có và sử dụng 
thuốc giảm đau opioid. 

Một khảo sát của IASP đối với các thành viên làm việc tại các quốc gia “đang phát triển” (có nguồn 
lực hạn chế) đã xác định việc thiếu giáo dục cho nhân viên y tế là rào cản phổ biến nhất (91% số 
người được hỏi), tiếp theo là chính sách của chính phủ (74%), lo sợ nghiện opioid (69%), chi phí 
thuốc cao (58%) và bệnh nhân tuân thủ kém (35%).¹  

Tầm quan trọng của Giáo dục:  

Các chiến lược để cải thiện việc quản lý đau ở các quốc gia có nguồn lực hạn chế có thể được chia 
thành ba lĩnh vực rộng: vận động, cải thiện sự sẵn có của phương pháp điều trị, và giáo dục. Các 
lĩnh vực này phụ thuộc lẫn nhau, nhưng giáo dục có thể được coi là quan trọng nhất. Các chương 
trình giáo dục là cần thiết để cải thiện kiến thức và thay đổi thái độ đối với việc quản lý đau, cả 



cho nhân viên y tế lẫn bệnh nhân và gia đình họ. Do đó, giáo dục là nền tảng cho cả việc vận động 
hiệu quả và nỗ lực cải thiện sự sẵn có của phương pháp điều trị.²  

Thật không may, ở nhiều quốc gia, giáo dục về quản lý đau cho bác sĩ, y tá và các nhân viên y tế 
khác thường rất hạn chế. Một khảo sát 242 trường y ở 15 quốc gia châu Âu cho thấy chưa đến 20% 
có chương trình giảng dạy về đau bắt buộc và chuyên biệt. Khi được cung cấp, giáo dục liên quan 
đến đau diễn ra trong các môn học khác và có xu hướng không sử dụng các phương pháp giảng 
dạy thực hành.⁴ Trong một khảo sát các bác sĩ ở 49 LMICs, 90% cho rằng việc đào tạo đại học của 
họ về quản lý đau là không đầy đủ và 80% không được đào tạo chính thức nào cả.¹ Tương tự, một 
khảo sát đánh giá nhu cầu gần đây đối với các giảng viên và sinh viên sau đại học ở Zimbabwe 
cho thấy việc giảng dạy về quản lý đau mạn tính là không đầy đủ.⁵  

Các Chiến lược Giáo dục:  

Vì khoảng trống điều trị hiện tại là rất lớn ở nhiều quốc gia có nguồn lực hạn chế, nên có tiềm 
năng đạt được những tiến bộ đáng kể với các chiến lược giáo dục tương đối đơn giản và chi phí 
thấp. Dựa trên kinh nghiệm quốc tế của chúng tôi, chúng tôi đề xuất hai chiến lược giáo dục chính. 
Đầu tiên, giáo dục đa ngành đơn giản cho nhân viên y tế để tăng kiến thức chung về quản lý đau. 
Thứ hai, giáo dục các chuyên gia quản lý đau, những người sẽ vận động cho việc cải thiện quản lý 
đau và thúc đẩy thay đổi – hay còn gọi là “những người tiên phong về đau”.⁶  

IASP trước đây đã sử dụng năm tiêu chí để đánh giá các chương trình giáo dục quản lý đau.¹ Đó 
là: 

 Bằng chứng về tổ chức tốt, chuyên môn giáo dục, kiến thức cơ bản về cơ chế đau và quản 
lý lâm sàng. 

 Nhu cầu địa phương được xác định rõ ràng làm cơ sở cho ứng dụng. 

 Chương trình giảng dạy phải phù hợp với nhu cầu của sinh viên và dựa trên tài liệu viết 
hoặc các khóa học từ xa. 

 Kế hoạch rõ ràng cho các đánh giá bằng văn bản, miệng hoặc thực hành trước và sau khóa 
học, nếu phù hợp. 

 Ngân sách chi tiết và thực tế với chi phí xã hội tối thiểu. 

Giáo dục Đa ngành Đơn giản:  

Một ví dụ hiện có về một chương trình đa ngành đơn giản là chương trình Quản lý Đau Thiết Yếu 
(EPM)⁷. Khóa học được thiết kế đặc biệt cho các bác sĩ, y tá và các nhà cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe khác làm việc trong môi trường có nguồn lực hạn chế và lần đầu tiên được thử nghiệm 
ở Papua New Guinea vào năm 2010. Kể từ đó, khóa học đã được dịch sang bảy ngôn ngữ và được 
sử dụng ở hơn 60 quốc gia trên toàn thế giới, bao gồm cả một số quốc gia có thu nhập cao.⁸  



EPM nhằm mục đích cải thiện kiến thức về đau, dạy một hệ thống đơn giản để quản lý đau và giải 
quyết các rào cản quản lý đau tại địa phương. Khóa học trực tiếp thường được thực hiện dưới dạng 
một hội thảo tương tác, đa ngành, kéo dài một ngày, bao gồm các bài giảng tương tác ngắn, các 
buổi động não và thảo luận nhóm nhỏ về các ca bệnh. Chương trình sử dụng “hệ thống RAT” làm 
khung đơn giản để quản lý các loại đau khác nhau. RAT là viết tắt của  

Recognize (Nhận biết), Assess (Đánh giá) và Treat (Điều trị), và tương tự như cách tiếp cận ABC 
được sử dụng trong quản lý chấn thương. Các cuộc thảo luận nhóm nhỏ về ca bệnh là một phần 
quan trọng của hội thảo vì chúng cho phép những người tham gia áp dụng hệ thống RAT vào nhiều 
tình huống lâm sàng và tìm ra các giải pháp thực tế và khả thi tại địa phương cho các vấn đề tại 
địa phương. 

Chương trình EPM nhấn mạnh việc chuyển giao sớm cho các giảng viên địa phương, điều này tạo 
điều kiện thuận lợi cho việc phát triển những người tiên phong về đau. Chương trình bao gồm một 
hội thảo dành cho giảng viên kéo dài nửa ngày để chuẩn bị cho các giảng viên địa phương tổ chức 
và giảng dạy khóa học. EPM cũng được trình bày dưới dạng một khóa học trực tuyến có thể hoàn 
thành trong khoảng bốn giờ. Khóa học hiện có sẵn bằng tiếng Anh và tiếng Tây Ban Nha, và bao 
gồm các bài giảng ngắn, đồ họa tương tác và video minh họa việc sử dụng hệ thống RAT. Một số 
trung tâm hiện đang sử dụng khóa học trực tuyến, sau đó là thảo luận ca bệnh trực tiếp như một 
giải pháp thay thế cho hội thảo một ngày (Giáo sư Jocelyn Que, Đại học Santo Tomas, Manila, 
Philippines, trao đổi cá nhân, 2024). 

Giáo dục Chuyên gia:  

Đồng thời, điều cần thiết là các hệ thống y tế và các tổ chức như IASP, Liên hiệp các hội Gây mê 
thế giới (WFSA) và các nhóm như Mạng lưới Chăm sóc Giảm nhẹ và Chăm sóc Nâng cao Châu 
Á Thái Bình Dương,⁹ tiếp tục hỗ trợ sự phát triển của các chuyên gia quản lý đau. Có ba lý do lớn 
cho việc này. Thứ nhất, các chuyên gia về đau là cần thiết để quản lý lâm sàng các ca đau phức 
tạp, bao gồm cả việc cung cấp dịch vụ chăm sóc chuyên biệt, chẳng hạn như các kỹ thuật can thiệp. 
Thứ hai, các chuyên gia là cần thiết để vận động và thúc đẩy sự phát triển của các dịch vụ quản lý 
đau được cải thiện.¹⁰ Thứ ba, họ có vai trò quan trọng trong giáo dục về quản lý đau, bao gồm dẫn 
dắt việc cung cấp giáo dục đơn giản, chẳng hạn như EPM, và chuyển giao kiến thức và kỹ năng 
chuyên biệt hơn, chẳng hạn như phát triển các phòng khám đau đa ngành.¹¹  

Một ví dụ về giáo dục chuyên gia về đau cho các bác sĩ làm việc ở các quốc gia có nguồn lực hạn 
chế là Học bổng Quản lý Đau Lâm sàng Bangkok – một sự hợp tác giữa IASP, WFSA và Bệnh 
viện Siriraj, Đại học Mahidol, Bangkok, Thái Lan. Học bổng này cung cấp một năm làm việc lâm 
sàng cho các bác sĩ gây mê từ các quốc gia châu Á có nguồn lực hạn chế muốn chuyên sâu về quản 
lý đau. Chương trình bắt đầu vào năm 2005 và cho đến nay, đã đào tạo hơn 30 học viên quốc tế từ 
mười hai quốc gia. Tất cả các học viên đều đã trở về quê hương, và nhiều người đang đóng vai trò 
quan trọng trong việc phát triển các dịch vụ về đau ở nước họ (A/Prof Nantthasorn 
Zinboonyahgoon, Bệnh viện Siriraj, Đại học Mahidol, Bangkok, Thái Lan, trao đổi cá nhân, 2024). 
Các chương trình khác cũng giúp phát triển và hỗ trợ các chuyên gia về đau ở các quốc gia có 



nguồn lực hạn chế, chẳng hạn như Học bổng của WFSA ở các nơi khác trên thế giới,¹² và các Trại 
Đau IASP đã được thành lập ở Đông Nam Á. 

Những Cân nhắc về Văn hóa:  

Như đã lưu ý trước đây, những thành kiến văn hóa liên quan đến đau và giảm đau là những rào cản 
quan trọng trong việc quản lý đau và có thể đóng vai trò tương đối lớn hơn ở các LMICs. Do đó, 
điều quan trọng là các chương trình đào tạo phải giải quyết thái độ và sự nhạy cảm về văn hóa đối 
với đau và việc quản lý nó, trang bị cho nhân viên y tế kiến thức và kỹ năng để vượt qua các rào 
cản văn hóa, cải thiện giao tiếp giữa bệnh nhân và nhà cung cấp dịch vụ, và thúc đẩy sự tin tưởng. 
Các chương trình nên nhấn mạnh giao tiếp lấy bệnh nhân làm trung tâm bằng cách dạy cho nhân 
viên y tế cách tương tác một cách đồng cảm, hiểu nhu cầu cá nhân và để bệnh nhân tham gia vào 
việc ra quyết định chung.¹³  

Gia đình và cộng đồng có khả năng đóng một vai trò thiết yếu trong việc giải quyết các thái độ văn 
hóa đối với đau. Các chương trình tiếp cận cộng đồng và bệnh nhân có thể cung cấp kiến thức về 
các lựa chọn quản lý đau, xóa bỏ những lầm tưởng và thúc đẩy sự tuân thủ các kế hoạch điều trị. 
Việc công nhận đau là một vấn đề sức khỏe cộng đồng có thể nâng cao nhận thức về đau như một 
tình trạng có thể điều trị được, giảm kỳ thị và thúc đẩy một môi trường hỗ trợ để tìm kiếm sự chăm 
sóc, từ đó nâng cao kết quả và chất lượng cuộc sống cho những người bị ảnh hưởng.¹⁴  

Đánh giá Tiến trình:  

Đánh giá các can thiệp giáo dục là một thách thức, và điều này áp dụng cho các chương trình ở 
các quốc gia có thu nhập cao cũng như các quốc gia có nguồn lực hạn chế hơn. Mô hình 
Kirkpatrick¹⁵ đã được sử dụng cho nhiều chương trình lâm sàng khác nhau, và bao gồm bốn cấp 
độ: 

1. Phản ứng  

2. Học tập  

3. Hành vi  

4. Kết quả  

Các chương trình như EPM và Học bổng Bangkok đánh giá cấp độ 1 (phản ứng) bằng cách sử 
dụng các bảng câu hỏi để đánh giá phản ứng ngay lập tức của những người tham gia và định hướng 
phát triển chương trình. Cấp độ 2 (học tập) có thể được đánh giá bằng cách sử dụng các bài kiểm 
tra trước và sau khóa học; điều này được chương trình EPM sử dụng thường xuyên. Việc đánh giá 
cấp độ 3 (hành vi) và cấp độ 4 (kết quả) phức tạp hơn, đặc biệt nếu sử dụng các điểm cuối lâm 
sàng. Đánh giá dựa trên năng lực, chẳng hạn như các hoạt động chuyên môn có thể ủy thác (EPAs) 
và quan sát trực tiếp các kỹ năng thủ thuật (DOPS), có thể cung cấp thông tin có giá trị trong quá 
trình đào tạo học bổng (A/Prof Nantthasorn Zinboonyahgoon, trao đổi cá nhân, 2024). 



Các cuộc phỏng vấn có cấu trúc ở Papua New Guinea sau một loạt các khóa học EPM cho thấy 
những thay đổi hành vi tích cực, chẳng hạn như tăng kiến thức dẫn đến thay đổi trong thực hành 
lâm sàng, phổ biến giáo dục cho các nhân viên y tế khác, tăng cường sử dụng thuốc giảm đau đa 
phương thức và sử dụng hệ thống RAT.⁸ Sự phát triển của những người tiên phong về đau tại địa 
phương đã tạo ra một loạt các sáng kiến liên quan trực tiếp hoặc gián tiếp đến việc cải thiện kết 
quả lâm sàng cho bệnh nhân, ví dụ: giáo dục thường xuyên về quản lý đau, thành lập các dịch vụ 
đau cấp tính và/hoặc mạn tính, và cải thiện sự hợp tác liên ngành giữa các nhân viên y tế. 

Biện pháp thành công cuối cùng trong giáo dục quản lý đau là giống nhau đối với HIC và LMIC: 
cải thiện kết quả lâm sàng và trải nghiệm tốt hơn do bệnh nhân báo cáo. 

Kết luận:  

Giải quyết sự khác biệt toàn cầu trong quản lý đau đòi hỏi một cách tiếp cận đa diện. Bằng cách 
trao quyền cho nhân viên y tế kiến thức cơ bản, thúc đẩy sự phát triển của các chuyên gia quản lý 
đau và thúc đẩy sự nhạy cảm về văn hóa trong đào tạo, chúng ta có thể bắt đầu thu hẹp khoảng 
trống điều trị ở các khu vực có nguồn lực hạn chế. Các chương trình như Quản lý Đau Thiết Yếu 
(EPM) và các học bổng chuyên gia là những ví dụ về các chiến lược giáo dục có mục tiêu, hiệu 
quả về chi phí, có tiềm năng mang lại kết quả thay đổi, cải thiện kết quả lâm sàng và trải nghiệm 
của bệnh nhân. Mục tiêu cuối cùng của các hệ thống chăm sóc sức khỏe, các nhà giáo dục và những 
người vận động ở các quốc gia có nguồn lực hạn chế phải giống như những người ở các quốc gia 
có thu nhập cao – bình thường hóa việc quản lý đau hiệu quả như một thành phần cơ bản của phẩm 
giá con người và chăm sóc sức khỏe công bằng. 
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