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Giới thiệu 

Đau là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật trên toàn cầu, với gánh nặng ngày càng 
gia tăng không cân xứng tại các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình (LMICs)¹-³, cũng như 
trong các cộng đồng có thu nhập thấp và trung bình ngay cả ở những quốc gia thu nhập cao⁴. Các 
thách thức về kinh tế - xã hội, văn hoá, và hệ thống y tế tại những khu vực này làm trầm trọng 
thêm tình trạng đau không được điều trị, từ đó làm giảm chất lượng cuộc sống và năng suất kinh 
tế⁵. 

Mặc dù vậy, đau thường nhận được ít sự chú ý và được quản lý kém, dẫn tới mất khả năng lao 
động, gia tăng bệnh tật và suy giảm chất lượng cuộc sống⁶. Ở những khu vực nguồn lực hạn chế, 
các chiến lược quản lý đau dựa trên bằng chứng hầu như không có do thiếu đầu tư cho nghiên cứu 



về đau⁷ ⁸. Hơn nữa, tồn tại những khoảng trống đáng kể về phạm vi và trọng tâm của các nghiên 
cứu hiện có để cung cấp các chiến lược chăm sóc phù hợp với bối cảnh. 

Tờ thông tin này tập trung vào các thách thức chính và các lĩnh vực ưu tiên nhằm định hướng các 
ưu tiên nghiên cứu lâm sàng về đau tại các khu vực thu nhập thấp và trung bình, hỗ trợ cho Năm 
Toàn cầu 2025 của IASP về Quản lý, Nghiên cứu và Giáo dục Đau tại các khu vực có thu nhập 
thấp và trung bình. 

Các thách thức khi tiến hành nghiên cứu lâm sàng về đau tại các khu vực có thu nhập thấp 
và trung bình 

Nghiên cứu lâm sàng về đau tại các bối cảnh thu nhập thấp và trung bình đối mặt với nhiều thách 
thức đáng kể, bao gồm hạn chế về kinh phí, thiếu hụt nhân lực, cơ sở hạ tầng không đầy đủ, hạn 
chế về kiến thức phương pháp nghiên cứu, môi trường làm việc không hỗ trợ cho nghiên cứu, thiếu 
công cụ và dữ liệu⁹–¹¹. Ngoài ra, định kiến văn hoá về đau, rào cản giao tiếp, trình độ học vấn thấp, 
khó khăn trong việc duy trì người tham gia nghiên cứu, cũng như khác biệt ngôn ngữ và văn hoá 
càng làm cản trở nỗ lực nghiên cứu¹² ¹³. Bên cạnh đó, sự cạnh tranh với các ưu tiên y tế khác, chẳng 
hạn như các bệnh truyền nhiễm, sức khỏe bà mẹ và trẻ sơ sinh, thường khiến nghiên cứu về đau bị 
xem nhẹ¹⁴. Sự thiếu hụt các hỗ trợ chính sách mạnh mẽ cùng với bất bình đẳng kinh tế - xã hội 
càng cản trở việc đưa được đa dạng quần thể vào nghiên cứu và sự phát triển của các sáng kiến 
nghiên cứu đau bền vững. 

Các lĩnh vực ưu tiên và những cân nhắc chính cho nghiên cứu lâm sàng về đau tại các khu 
vực có thu nhập thấp và trung bình 

Hiện nay vẫn còn một khoảng trống lớn trong kiến thức về đau và mối liên hệ của nó với tàn tật ở 
các quốc gia thu nhập thấp và trung bình, do thiếu các nghiên cứu vững chắc về chủ đề này¹⁵. Thu 
hẹp khoảng trống đó đòi hỏi hiểu rõ gánh nặng và những rào cản trong quản lý đau, phát triển các 
can thiệp phù hợp về mặt chi phí và văn hóa. Ngoài ra, việc lồng ghép sự công bằng, đa dạng, hòa 
nhập, cùng các cân nhắc khác như sự tham gia của bệnh nhân và người chăm sóc trong nghiên cứu 
đau, sẽ góp phần giảm bất bình đẳng. Xoá bỏ những khoảng trống này là điều cốt yếu để thúc đẩy 
chăm sóc đau công bằng và cải thiện kết quả sức khỏe trong những bối cảnh thiếu nguồn lực. 

Dưới đây là một số lĩnh vực ưu tiên, cân nhắc và cơ hội để thúc đẩy nghiên cứu lâm sàng về đau, 
đồng thời cải thiện quản lý đau tại các LMIC: 

Hiểu rõ gánh nặng của đau 

 Phát triển các phương pháp nghiên cứu chuẩn hóa (ví dụ: đề cương nghiên cứu), công cụ 
(ví dụ: bảng câu hỏi khảo sát), và các thang đo kết quả bằng ngôn ngữ địa phương phù hợp 
với nhu cầu văn hóa. 

 Tiến hành các nghiên cứu dịch tễ học để xác định tỷ lệ hiện mắc và tác động của các tình 
trạng đau mạn tính, từ đó tạo nền tảng cho các chương trình nghiên cứu và quản lý đau. 



 Ưu tiên những nghiên cứu xét đến chi phí kinh tế đặc thù (ví dụ: chi phí y tế, mất năng suất 
lao động), chuyển dịch dịch tễ học, và các xu hướng dự báo của những tình trạng đau. 

Phát triển và đánh giá các chiến lược quản lý đau 

 Tập trung vào nghiên cứu chuyển đổi (translational research) và nghiên cứu lồng ghép 
(embedded research) để tác động trực tiếp tới thực hành lâm sàng. 

 Phát triển và đánh giá các chiến lược can thiệp quản lý đau cụ thể theo bối cảnh (ví dụ: 
nhóm dân số ưu tiên tại địa phương, nhóm người cao tuổi), phù hợp với điều kiện văn hoá, 
xã hội và kinh tế. Việc người bệnh tham gia vào quá trình phát triển và đánh giá là vô cùng 
quan trọng để cải thiện khả năng tiếp nhận và duy trì các can thiệp mới. 

 Phát triển và đánh giá hiệu quả của nhiều chương trình phục hồi đa chuyên ngành (ví dụ: 
liệu pháp hành vi nhận thức, vật lý trị liệu, hoạt động trị liệu), các chiến lược tự quản lý và 
bộ công cụ hỗ trợ, cũng như chăm sóc giảm nhẹ/hỗ trợ, bao gồm cả các thực hành tâm linh 
và văn hoá, nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống cho những người sống chung với tình 
trạng đau. 

Giải quyết các rào cản trong chăm sóc đau 

 Xác định và phát triển các quy trình để giảm thiểu các cản trở đối với chăm sóc đau hiệu 
quả, chẳng hạn như cơ sở hạ tầng không đầy đủ, khó khăn trong tiếp cận thuốc và phương 
pháp điều trị, các yếu tố văn hoá và hệ thống, thách thức về nhân sự y tế. 

Đáp ứng nhu cầu đào tạo của các nhà nghiên cứu về đau để thực hiện nghiên cứu chất 
lượng cao 

 Nâng cao năng lực cho các nhà nghiên cứu đau bằng cách phát triển các chương trình đào 
tạo nghiên cứu phù hợp với bối cảnh địa phương. Các chương trình đào tạo nên bao gồm 
những kỹ năng như (1) nhận diện vấn đề, (2) xây dựng câu hỏi nghiên cứu ưu tiên và có 
chất lượng cao, (3) đánh giá phê bình các bài báo đã công bố, (4) lập kế hoạch và tiến hành 
nghiên cứu có tác động, (5) triển khai và phổ biến kết quả nghiên cứu, (6) vận động cho 
nghiên cứu và giáo dục về đau trong bối cảnh địa phương. 

 Khuyến khích hợp tác ở cấp địa phương, khu vực và quốc tế nhằm chia sẻ nguồn lực, 
chuyên môn và các thực hành tốt. Ví dụ hiện có: mạng lưới nghiên cứu In-ChildPain về 
đau mạn tính ở trẻ em (www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN). 

 Thúc đẩy quan hệ đối tác nghiên cứu với người sống chung với đau, thành viên cộng đồng, 
cán bộ y tế, nhà hoạch định chính sách.  

Ứng dụng công nghệ và đổi mới sáng tạo 

 Phát triển mới và điều chỉnh các liệu pháp số cũng như các nền tảng y tế di động (mHealth) 
để cải thiện việc đánh giá và chăm sóc đau tại các khu vực vùng sâu, vùng xa và thiếu dịch 

http://www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN


vụ. Tạo lập các hệ thống đăng ký bệnh nhân đau (pain registries) phù hợp với bối cảnh địa 
phương nhằm thu thập và chia sẻ dữ liệu giữa các nhà nghiên cứu và những bên liên quan 
khác. 

Chính sách và vận động 

Có nhiều cơ hội để thúc đẩy chính sách hỗ trợ nghiên cứu lâm sàng về đau tại các khu vực có 
thu nhập thấp và trung bình. Một số lĩnh vực cụ thể bao gồm: 

 Vận động cho việc phân bổ nguồn lực bởi các cơ quan chính phủ và phi chính phủ để tiến 
hành nghiên cứu đau. 

 Khuyến khích các sáng kiến khoa học công dân (citizen science), bao gồm các hội đồng 
hoặc nhóm công dân, tham gia vào việc xác định và sắp xếp ưu tiên nghiên cứu lâm sàng 
về đau (ví dụ: xác định và ưu tiên các câu hỏi nghiên cứu). Điều này không chỉ làm tăng 
nhận thức cộng đồng về nghiên cứu đau mà còn mang lại giải pháp thay thế trong bối cảnh 
khó khăn về tài trợ nghiên cứu tại LMICs¹⁶. 

 Thúc đẩy sự tham gia của các nhóm lợi ích đa dạng, bao gồm người đang sống với đau, 
trong quá trình xác định ưu tiên nghiên cứu. 

 Khuyến khích áp dụng các phương pháp nghiên cứu hiện có để phù hợp với nhu cầu nghiên 
cứu đau tại địa phương. 

 Vận động cho sự hiện diện toàn cầu của các nhà nghiên cứu đau đến từ LMICs. Mặc dù họ 
gặp nhiều thách thức trong công bố nghiên cứu, nhưng nghiên cứu từ những khu vực này 
này sẽ mang lại lợi ích cho sức khỏe toàn cầu¹¹. 

 Thúc đẩy các phương pháp sáng tạo và phù hợp văn hóa để phổ biến và chuyển giao tri 
thức tại địa phương. 

 Hỗ trợ các chính sách khuyến khích hợp tác liên ngành trong nghiên cứu đau  

Kết luận và Kêu gọi hành động 

Thu hẹp khoảng trống trong nghiên cứu lâm sàng về đau tại các bối cảnh thu nhập thấp và trung 
bình đòi hỏi những chiến lược hành động cụ thể, bao gồm các hỗ trợ chính sách vững chắc, tăng 
cường nguồn tài trợ, các chương trình cố vấn và đào tạo. Hợp tác, xây dựng năng lực, và thúc đẩy 
các nghiên cứu có tác động xã hội là những yếu tố thiết yếu. Việc tận dụng các tiến bộ công nghệ, 
chẳng hạn như chăm sóc từ xa (telehealth) và nền tảng y tế số, có thể thúc đẩy các giải pháp quản 
lý đau bền vững và có thể mở rộng. Hơn nữa, việc lồng ghép kết quả nghiên cứu vào chính sách 
và thực hành y tế sẽ cải thiện kết quả điều trị, định hướng phân bổ nguồn lực, và khuyến khích đổi 
mới sáng tạo. 
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