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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Người bệnh (NB) ung thư gặp nhiều tổn thất về thể chất, �nh thần, tài chánh, mất niềm �n 
trong cuộc sống. Chăm sóc giảm nhẹ (CSGN) nhằm giảm đau, phòng ngừa biến chứng, nhất là trong giai 
đoạn bệnh đã nặng và cải thiện chất lượng cuộc sống của người bệnh. Mục �êu: Khảo sát nhu cầu và kết 
quả chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh ung thư tại Bệnh viện Thống Nhất, Thành phố Hồ Chí Minh năm 
2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang lập lại có phân �ch trên 49 người bệnh ung 
thư được điều trị tại Khoa Ung Bướu – Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 03/2023 đến tháng 06/2023. Kết 
quả: Tỷ lệ người bệnh có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ chiếm 83.7%. Nhu cầu được CSGN của người bệnh cần 
hỗ trợ cao nhất là về thể chất với 95.9%. Sau khi được chăm sóc giảm nhẹ, các triệu chứng của người bệnh 
ung thư được cải thiện đáng kể: đau, lo lắng, hỗ trợ �nh thần (p < 0.05). Kết luận: Đa số người bệnh ung thư 
có nhu cầu CSGN và nhu cầu CSGN có mối liên quan đến giai đoạn bệnh và giới �nh của người bệnh. Kết quả 
điều trị CSGN cho người bệnh ung thư tại bệnh viện Thống Nhất đạt hiệu quả đáng kể.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư là căn bệnh gây ra nhiều ca tử vong trên 
thế giới và ở Việt Nam. Theo WHO, năm 2021, đã 
có 20 triệu người mắc ung thư và 10 triệu người 
chết. Các loại ung thư phổ biến nhất trên thế giới là 
ung thư vú, phổi, đại trực tràng, tuyến �ền liệt và 
dạ dày [1]. Theo Hiệp hội Ung thư Việt Nam, hàng 
năm có hơn 200,000 ca ung thư mới được báo cáo 
với gần 70% người bệnh đã ở giai đoạn cuối khi 
được chẩn đoán. Đa phần nguyên nhân của các loại 
ung thư có liên quan đến chế độ ăn uống không 
lành mạnh, uống rượu và thuốc lá, thiếu hoạt động 
thể chất và môi trường sống [2]. Các giai đoạn bệnh 
ung thư giúp bác sĩ xác định phương pháp điều trị 
phù hợp và dự đoán �ên lượng của NB. Có nhiều hệ 
thống phân loại khác nhau cho các loại ung thư, 
nhưng phổ biến nhất là hệ thống TNM (Tumor 
Node Metastasis). Khi T, N, và M được xác định, 
chúng được kết hợp và cho ra một “giai đoạn” tổng 
thể của I, II, III, IV [3]. Giai đoạn càng cao tức là ung 
thư càng nặng và khó điều trị.

Người bệnh ung thư gặp nhiều tổn thất về thể chất, 

�nh thần, kinh tế,…, mặc cảm gánh nặng của NB ung 
thư thường biểu hiện ở rối loạn chức năng tâm lý xã 
hội và có thể có tác động �êu cực đến chất lượng 
cuộc sống (CLCS) [4]. Hiện nay, bên cạnh các phương 
pháp điều trị cho NB ung thư như hóa trị, xạ trị, phẫu 
thuật thì CSGN là một trong các giải pháp giúp NB 
ung thư đối phó với sự đau đớn, phòng ngừa, phát 
hiện sớm các biến chứng như lở loét, viêm nhiễm 
của bệnh, cải thiện những vấn đề về tâm lý để nâng 
cao CLCS. Chăm sóc giảm nhẹ là một loại hình chăm 
sóc toàn diện được thực hiện bởi một nhóm các 
chuyên gia y tế, kết hợp với các phương pháp điều trị 
khác nhằm ngăn ngừa và giảm nhẹ các đau khổ của 
NB ung thư và gia đình họ [5]. Chăm sóc giảm nhẹ có 
thể bắt đầu khi chẩn đoán ung thư, �ếp tục trong 
suốt quá trình điều trị và kéo dài đến hết cuộc đời 
của NB, bao gồm các biện pháp giúp kiểm soát các 
triệu chứng cơ thể, hỗ trợ tâm lý, �nh cảm, tôn trọng 
và duy trì niềm �n tôn giáo, giúp ứng phó với sự buồn 
phiền, căng thẳng và phối hợp với bác sĩ và nhân viên 
y tế (NVYT) để đảm bảo NB được điều trị và chăm sóc 
phù hợp, an toàn [6]. Mô hình CSGN là một cách �ếp 
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cận toàn diện đối với sức khỏe con người, bao gồm 
cả thể xác và �nh thần. Đây là quá trình chăm sóc đòi 
hỏi người điều dưỡng không chỉ chăm sóc và điều trị 
bệnh lý, mà còn quan tâm đến các yếu tố tâm lý, sinh 
lý, xã hội, �nh thần và hoàn cảnh của NB, lấy NB làm 
trung tâm, đồng hành với NB và gia đình NB trong 
toàn bộ quá trình diễn biến của bệnh, kể cả giai đoạn 
cuối đời, nhằm đạt được chất lượng và giá trị cuộc 
sống cao nhất [1, 7]. Theo một số nghiên cứu tại Việt 
Nam cho thấy nhu cầu được CSGN của bệnh nhân 
ung thư, đặc biệt là bệnh nhân có bệnh ở giai đoạn 
cuối chiếm tỷ lệ khá cao từ 66,3% đến 81% khi nhập 
viện điều trị. [8 -11]. Nhằm khảo sát đánh giá nhu cầu 
được CSGN và kết quả điều trị CSGN ở những NB ung 
thư đang điều trị tại Bệnh viện Thống nhất, chúng tôi 
thực hiện đề tài “Đánh giá kết quả chăm sóc và nhu 
cầu chăm sóc giảm nhẹ ở người bệnh ung thư tại 
Bệnh viện Thống Nhất năm 2022-2023” với 3 mục 
�êu: (1) Xác định tỷ lệ người bệnh ung thư có nhu 
cầu chăm sóc giảm nhẹ tại Bệnh viện Thống Nhất, (2) 
Xác định nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ theo từng giai 
đoạn bệnh và giới �nh của người bệnh ung thư tại 
Bệnh viện Thống Nhất (3) Đánh giá kết quả chăm sóc 
giảm nhẹ trên người bệnh ung thư điều trị tại Bệnh 
viện Thống Nhất.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh đang được điều trị ung thư tại Khoa Ung 
Bướu, Bệnh viện Thống Nhất, được phẫu thuật, hóa 
trị, xạ trị (từ 10/03/2023 đến 10/06/2023).

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
Người bệnh được chẩn đoán ung thư, đang được 
điều trị nội trú tại khoa Ung Bướu - Bệnh viện Thống 
Nhất từ 18 tuổi trở lên và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Người bệnh không có khả năng trả lời các câu hỏi 

như: không nghe, nói được; không minh mẫn; 
khó khăn trong giao �ếp.

- Người bệnh không hợp tác, không cung cấp đủ 
thông �n khi phỏng vấn.

- Người bệnh có �nh trạng bệnh nặng về thể chất 
(cấp cứu, chạy thận) hoặc rối loạn tâm thần.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Mô tả cắt ngang lập lại có phân �ch.

2.3. Thời gian – địa điểm nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: từ 20/02/2023 đến 

20/11/2023.
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Ung Bướu, Bệnh viện 

Thống Nhất.

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu
Áp dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, chọn toàn 
bộ 49 người bệnh đang được điều trị ung thư tại 
Khoa Ung Bướu, Bệnh viện Thống Nhất, được phẫu 
thuật, hóa trị, xạ trị từ 10/03/2023 đến 10/06/2023 
thỏa �êu chuẩn chọn vào của nghiên cứu.

2.5. Phương pháp thu thập số liệu
Dữ liệu được thu thập bằng phương pháp phỏng 
vấn trực �ếp.

2.5.1. Công cụ thu thập số liệu
Bộ câu hỏi gồm 2 phần: 
- Phần I – Thông �n người bệnh, bao gồm tuổi, giới, 

giai đoạn bệnh.

- Phần II – Thang đo kết quả CSGN được xây dựng 
dựa trên thang đo VietPOS - Thang đo kết quả 
chăm sóc giảm nhẹ dành cho người Việt Nam 
theo Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ (2022) của 
Bộ Y Tế [1].

2.5.2. Tiêu chuẩn đánh giá
Thang đo VietPOS đo lường những trải nghiệm khác 
nhau của bệnh nhân (vì nó là thang đo đa chiều) nên 
hệ số Cronbach's Alpha ở mức độ trung bình được 
mong đợi hơn là mức độ cao. Hệ số Cronbach's 
Alpha là 0.692, bao gồm 10 câu hỏi từ câu Q1 đến 
Q10, được phân bổ trong 5 thành phần đánh giá về 
các nhu cầu được chăm sóc của NB ung thư:

- Nhu cầu được hỗ trợ về thể chất: đau, thiếu sức 
lực/mệt, các vấn đề ở miệng, khó thở, buồn 
nôn/nôn, ăn không ngon và các triệu chứng 
khác), câu hỏi Q1, Q2.

- Nhu cầu được hỗ trợ về tâm lý xã hội: lo lắng, 
buồn, bị từ bỏ hoặc kỳ thị, hỗ trợ �nh cảm từ gia 
đình và bạn bè, câu hỏi Q3, Q4, Q5, Q6.

- Nhu cầu được hỗ trợ về �nh thần: cảm giác bình 
yên, câu hỏi Q8.

- Nhu cầu được hỗ trợ về tài chính: Lo lắng về tài 
chính cho các nhu cầu cơ bản, câu hỏi Q7.

- Nhu cầu được hỗ trợ về thông �n điều trị, câu hỏi Q9.

- Câu hỏi số 10 là một câu hỏi mở để người bệnh 
thông báo điều quan tâm nhất đối với họ trong 
vòng 3 ngày qua.

Cách �nh điểm cho thang đo nhu cầu CSGN của 
người bệnh ung thư:
- Câu trả lời cho các câu hỏi này được chấm theo 
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thang điểm Likert từ 0 đến 5. Các câu trả lời là sự 
phối hợp giữa 2 xu hướng điểm số cao là �nh trạng 
tốt nhất và điểm số thấp cũng là �nh trạng tốt nhất.

- Câu hỏi Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q7: 0 là không có vấn 
đề đến 5 là có vấn đề ở mức cực kỳ nghiêm trọng. 
Ở các câu hỏi này, điểm số càng thấp thì nhu cầu 
CSGN càng thấp, điểm càng cao thì nhu cầu CSGN 
càng nhiều. Từ mức 3 trở lên được xem là có nhu 
cầu hỗ trợ.

- Các câu hỏi Q6, Q8, Q9: �nh điểm ngược lại với xu 
hướng điểm càng thấp thì nhu cầu CSGN càng cao 
và điểm càng cao thì nhu cầu CSGN càng thấp. Từ 
mức 2 trở xuống được xem là có nhu cầu hỗ trợ.

Người bệnh có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ khi có 
nhu cầu hỗ trợ từ 3/5 nội dung (1) vật chất, (2) tâm 
lý xã hội, (3) �nh thần, (4) tài chình và (5) được hỗ 
trợ về thông �n.

Kết quả chăm sóc giảm nhẹ trên bệnh nhân ung 
thư được đánh giá thông qua các biến số liên tục, 
được �nh điểm trung bình từ các câu hỏi từ Q1 đến 
Q9 trong thang đo:

Hỗ trợ điều trị đau – khó chịu: Được �nh trung bình 
từ mức điểm ở câu Q1 và Q2.

Hỗ trợ giảm bớt lo lắng: �nh trung bình từ mức 
điểm ở câu Q3, Q4, Q5 và Q6.

Hỗ trợ về �nh thần: �nh trung bình từ mức điểm ở 

câu Q7, Q8 và Q9.

Mức độ được hỗ trợ trong CSGN của người bệnh: 
�nh trung bình từ mức điểm của 3 nội dung: (1) Hỗ 
trợ điều trị đau – khó chịu, (2) Hỗ trợ giảm bớt lo 
lắng và (3) Hỗ trợ về �nh thần.

2.6. Thu thập số liệu
Dữ liệu được thu thập bằng phương pháp phỏng 
vấn trực �ếp người bệnh tại 02 thời điểm: (T0): Lúc 
người bệnh mới nhập viện và (T1): Sau thời gian 
điều trị tại khoa Ung Bướu và chuẩn bị xuất viện. 

2.7. Phân �ch dữ liệu
Sử dụng phần mềm SPSS 21.0 để phân �ch số liệu. 
Thông �n chung, nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của 
người bệnh được phân �ch bằng thuật toán thống 
kê mô tả: tần số, tỷ lệ phần trăm. về Mức độ được 
hỗ trợ giảm đau – khó chịu, hỗ trợ giảm lo lắng, 
được hỗ trợ �nh thần, được hỗ trợ CSGN chung 
của người bệnh được mô tả dưới dạng trung bình, 
độ lệch chuẩn. Sử dụng phép kiểm Chi2 test để 
phân �ch sự khác biệt về nhu cầu chăm sóc giảm 
nhẹ giữa các nhóm đối tượng khác nhau, các kiểm 
định được thực hiện ở mức ý nghĩa 5%.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm người bệnh đang được điều trị ung 
thư tại khoa Ung Bướu

Về đặc điểm nhân chủng học của 49 người bệnh 
được trình bày như sau: Tuổi trung bình của các đối 
tượng là 65.6 ± 11.04 tuổi. Tuổi cao nhất là 84 tuổi 
và thấp nhất là 39 tuổi. Chúng ta có thể thấy tỷ lệ 
người bệnh nam mắc bệnh ung thư chiếm 69.4%, 
gấp 2 lần tỷ lệ ngươi bệnh nữ. Giai đoạn tuổi có tần 
số bệnh ung thư cao nhất là từ 50 tuổi đến 70 tuổi 

với 57.2%. Người bệnh ung thư giai đoạn 3 và 4 
chiếm đa số với tỷ lệ trên 55%.
	
3.2. Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh 
được điều trị ung thư tại Khoa Ung Bướu
Hình 1 cho kết quả về nhu cầu CSGN của người 
bệnh khi bắt đầu điều trị ung thư tại Khoa Ung 

Bảng 1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu 

Dữ liệu nhân chủng học Tần số (n = 49) Phần trăm (100%) 

1. Giới �nh 
Nam 
Nữ 

 
34 
15 

 
69.4% 
30.6% 

2. Nhóm tuổi 
Dưới 50 

50-70 
Trên 70 

 
6 

28 
15 

 
12.2% 
57.2% 
30.6% 

3. Giai đoạn bệnh 
1 
2 
3 
4 

 
6 

15 
19 
9 

 
12,2% 
30.6% 
38,8% 
18.4% 
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Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ 

p - value Không 
(n, %) 

Có 
(n, %) 

Giai đoạn ung thư    

Giai đoạn 1 5 (83.3) 1 (16.7) 

0.000 
Giai đoạn 2 3 (20.0) 12 (80.0) 

Giai đoạn 3 0 19 (100) 

Giai đoạn 4 0 9 (100) 

Giới �nh    

Nam 2 (5.9) 32 (94.1) 
0.003 

Nữ 6 (40.0) 9 (60.0) 

3.3. Mối liên hệ giữa nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ và giai đoạn bệnh, giới �nh của người bệnh trước khi 
được điều trị ung thư

Bảng 2. Mối liên hệ giữa nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ với giai đoạn bệnh ung thư và giới �nh

83.7%

16.3%

Có

Không

Bướu chiếm đến 83.7% và 16.3% người bệnh 
không có nhu cầu CSGN. Trong đó bao gồm nhu cầu 
được hỗ trợ về thể chất, biết về bệnh, cần sự động 
viên và cần hỗ trợ của gia đình và nhân viên y tế để 
làm giảm �nh trạng đau và lo lắng về bệnh.

Hình 2 trình bày các nhu cầu CSGN của những 
người bệnh ung thư khi mới nhập viện điều trị tại 
Bệnh viện Thống Nhất cần được hỗ trợ về thể 
chất, tâm lý xã hội. �nh thần, được hỗ trợ thông 
�n về điều trị bệnh và hỗ trợ tài chính. Bên cạnh 
đó cũng cho thấy có sự phân bố nhu cầu của

người bệnh ung thư về các khía cạnh khác nhau 
của CSGN theo thứ tự tăng dần. Nhu cầu cao nhất 
là nhu cầu được hỗ trợ về thể chất với 95.9%. Nhu 
cầu �ếp theo cần được hỗ trợ  là tâm lý xã hội với 
89.8%, �ếp đến là 81.6% người bệnh cần được 
hỗ trợ về mặt �nh thần vì họ cảm thấy không có 
cảm giác bình yên. Khía cạnh nhu cầu cần được 
hỗ trợ về mặt tài chính, người bệnh cảm thấy lo 
lắng về tài chính chiếm 71.4% và nhu cầu cần 
được hỗ trợ về mặt thông �n của người bệnh 
chiếm 63.3%
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Hình 1. Nhu cầu CSGN trước khi chăm sóc

Hình 2. Tỷ lệ nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh ung thư theo các lĩnh vực
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Hình 4. Mức độ lo lắng trước và sau khi CSGN tại khoa Ung Bướu
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Hình 3. Mức độ đau trước và sau khi CSGN tại khoa Ung Bướu

Bảng 2 cho kết quả cho có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về nhu cầu CSGN giữa các giai đoạn bệnh 
ung thư của các người bệnh với p < 0.05. Kết quả cho 
thấy trong tất cả giai đoạn bệnh, người bệnh đều có 
nhu cầu về CSGN. Tỷ lệ cao nhất về nhu cầu CSGN ở 
nhóm người bệnh ung thư đoạn 3 và 4 với tỷ lệ 
100%. Bên cạnh đó, cũng có một số ít người không 
có nhu cầu nằm ở giai đoạn 2 và nhóm người bệnh 
giai đoạn 1 có nhu cầu CSGN thấp nhất với 16.7%. 
Ngoài ra, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nhu 
cầu CSGN và giới �nh của người bệnh với p < 0.05. 
Người bệnh nam có nhu cầu về CSGN cao hơn nữ.

3.4. Kết quả chăm sóc giảm nhẹ trên người bệnh 
ung thư điều trị tại Bệnh viện Thống Nhất
3.4.1. Mức độ đau của người bệnh trước và sau 
khi chăm sóc giảm nhẹ
Hình 3 thể hiện được sự chênh lệch lớn về mức độ 

đau trước và sau khi CSGN. Mức độ đau trước khi 

CSGN chiếm cao nhất là 28.6% ở mức “đau quá 

nặng/kinh khủng” và thấp nhất ở “không đau” với 

6.1%. Trong khi đó, sau khi CSGN thì mức độ “đau 

vừa” và “đau nhẹ” ở tỷ lệ tương đương là 24.5%, 

ngược lại, mức độ “không đau” chiếm tỷ lệ trên 50%.

 3.4.2. Mức độ lo lắng của người bệnh trước và 
sau khi chăm sóc giảm nhẹ
So sánh Hình 4 cho thấy có sự giảm đáng kể về 
mức độ lo lắng của người bệnh ung thư sau khi 
được CSGN. Có sự thay đổi lớn về trạng thái lo 
lắng của người bệnh ung thư trước khi nhập viện 
và sau khi được CSGN bởi đội ngũ NVYT tại khoa. 

Cụ thể, tỷ lệ người bệnh trước khi được điều trị 
cảm thấy “rất lo lắng” là 30.6% và sau khi được 
điều trị CSGN thì tỷ lệ này không còn nữa (0%). 
Mức độ “không lo lắng” sau khi được điều trị lên 
đến 61.2%. Tỷ lệ người bệnh vô cùng lo lắng trước 
khi điều trị chiếm đến 28.6% và sau khi được 
CSGN thì tỷ lệ này chỉ còn 2%.  



68

Hong Bang Interna�onal University Journal of ScienceISSN: 2615 - 9686

Tạp chí Khoa học Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng - Số 27 - 1/2024: 63-72

18.4
14.3

32.7

12.2
12.2 10.2

2
10.2

87.8

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Không chút
nào

Có hỗ trợ ít Hỗ trợ vừa Có hỗ trợ Hỗ trợ nhiều Được hỗ 
trợ đầy đủ 

và cần thiết

p
h

ần
 t

ră
m

Trước CSGN Sau CSGN

Được hỗ trợ Tinh Thần Trước và Sau CSGN

Hình 5. Tinh thần người bệnh trước và sau khi được CSGN tại khoa Ung Bướu

Nội dung Điểm trung bình CSGN Độ lệch chuẩn P 

Hỗ trợ giảm đau - khó chịu 
Trước 3.75 0.36 

0.008 
Sau 4.06 0.33 

Hỗ trợ giảm lo lắng 
Trước 4.02 0.39 

0.018 
Sau 4.22 0.33 

Hỗ trợ �nh thần 
Trước 4.14 0.30 

0.014 
Sau 4.28 0.29 

Hỗ trợ CSGN chung 
Trước 3.97 0.22 

0.005 
Sau 4.19 0.25 

Bảng 4. So sánh mức độ được hỗ trợ của người bệnh ung thư trước và sau chăm sóc giảm nhẹ

Hình 5 cho thấy có sự thay đổi rõ rệt về mức độ 
được hỗ trợ �nh thần của người bệnh ung thư trước 
và sau khi được CSGN. Cảm nhận của người bệnh về 
trạng thái �nh thần, được hỗ trợ �nh cảm bởi gia 
đình và bạn bè trước khi được CSGN chỉ chiếm 
32.7% ở mức “hỗ trợ vừa”. Sau khi được CSGN đối 
với nhu cầu hỗ trợ về mặt �nh thần thì tỷ lệ đã được 
tăng rất �ch cực về mặt “Được hỗ trợ đầy đủ và cần 
thiết” chiếm 87.8%. 

3.4.4. So sánh mức độ được hỗ trợ của người bệnh 
ung thư trước và sau chăm sóc giảm nhẹ
Bảng 4 chỉ ra rằng giá trị trung bình mức độ hỗ trợ 
giảm đau – khó chịu, hỗ trợ giảm lo lắng, hỗ trợ �nh 
thần và hỗ trợ CSGN chung trước và sau khi người 
bệnh được CSGN tại Khoa Ung Bướu – Bệnh viện 
Thống Nhất có sự khác biệt ý nghĩa thống kê với p < 
0.05. Các giá trị mức độ hỗ trợ ở thời điểm sau đợt 
điều trị cao hơn đáng kể so với trước khi người 
bệnh được chăm sóc và điều trị.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm đối tượng tham gia nghiên cứu
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh nam được 
điều trị ung thư chiếm 69.4%, cao hơn tỷ lệ người 
bệnh nữ khoảng 2 lần; bên cạnh đó, độ tuổi trung 
bình của người bệnh trong nghiên cứu chúng tôi là 
65.6 ± 11.04 tuổi với người bệnh nhỏ tuổi nhất là 

39 tuổi và lớn tuổi nhất là 84 tuổi, và giai đoạn tuổi 
có tần số bệnh ung thư cao nhất là từ 50 tuổi đến 
70 tuổi với 57.2% và trên 70 tuổi chiếm 30.6%. Đặc 
điểm bệnh nhân ung thư của chúng tôi về độ tuổi 
và giới �nh có nét tương đồng với kết quả trong 
nghiên cứu của Phan Cảnh Duy (2020) [8] khi 
nghiên cứu cũng cho thấy Nhóm tuổi có tỷ lệ mắc 

3.4.3. Mức độ được hỗ trợ �nh thần của người 
bệnh trước và sau khi chăm sóc giảm nhẹ
Hình 5 cho thấy có sự thay đổi rõ rệt về mức độ được 
hỗ trợ �nh thần của người bệnh ung thư trước và sau 
khi được CSGN. Cảm nhận của người bệnh về trạng 

thái �nh thần, được hỗ trợ �nh cảm bởi gia đình và 
bạn bè trước khi được CSGN chỉ chiếm 32.7% ở mức “ 
hỗ trợ vừa”. Sau khi được CSGN đối với nhu cầu hỗ trợ 
về mặt �nh thần thì tỷ lệ đã được tăng rất �ch cực về 
mặt “Được hỗ trợ đầy đủ và cần thiết” chiếm 87.8%. 
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ung thư cao nhất 60- 69, chiếm 72%, độ tuổi trung 
bình 63.3 ± 16.7 tuổi (nhỏ nhất là 26 tuổi, lớn nhất 
là 88 tuổi). Nam chiếm tỷ lệ nhiều hơn nữ với tỷ lệ 
nam/nữ là 1.5. Tuy nhiên, trong khi nghiên cứu của 
Hoàng Thị Mộng Huyền (2021) [12], kết quả tỷ lệ 
người bệnh nữ chiếm 58.6% cao hơn so với tỷ lệ 
người bệnh nam và tuổi nhỏ nhất 23 tuổi và lớn 
nhất là 85 tuổi. Từ đó chúng ta có thể thấy, người 
bệnh có thể mắc bệnh ở mọi độ tuổi và giới �nh. 

4.2. Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh 
được điều trị ung thư tại Khoa Ung Bướu
Nhu cầu được CSGN của người bệnh trước khi điều 
trị ung thư tại khoa Ung Bướu chiếm 83.7%. Kết 
quả nghiên cứu chúng tôi cho kết quả cao hơn so 
một số nghiên cứu về nhu cầu CSGN tại một số 
bệnh viện trước đây có thể do vấn đề đặc điểm 
bệnh lý và nhu cầu chăm sóc của các đối tượng 
người bệnh là khác nhau. Nghiên cứu của Vũ Đình 
Sơn (2022) [11] cho tỷ lệ người bệnh có nhu cầu 
CSGN là 66.3. Với nghiên cứu của tác giả Phan Cảnh 
Duy (2020) [8], tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có nhu 
cầu CSGN cao là 81% và 78.8% đối tượng cần hỗ trợ 
để làm giảm �nh trạng chán nản. Qua đó, cho thấy 
tỷ lệ người bệnh ung thư có nhu cầu về CSGN ở Việt 
Nam ở mức có nhu cầu cao.

Về các khía cạnh của nhu cầu CSGN, nghiên cứu của 
Vũ Đình Sơn (2022) [11] sử dụng bộ công cụ PNPC 
(Problems and needs in Pallia�ve care) phiên bản 
ngắn để đánh giá nhu cầu CSGN của người bệnh 
trên 7 khía cạnh cho kết quả: 3 nhóm nhu cầu có tỷ 
lệ cần hỗ trợ cao nhất là: nhu cầu hỗ trợ thông �n y 
tế (86.8%), nhu cầu hỗ trợ tài chính (74.2%) và 
phúc lợi xã hội và nhu cầu hỗ trợ thể chất (72.1%). 
Có thể lý giải rằng nhu cầu CSGN phụ thuộc vào 
nhóm đối tượng nghiên cứu, do đó, nhu cầu về hỗ 
trợ tài chính có thể khác nhau tùy thuộc vào nhóm 
đối tượng nghiên cứu ở các nghiên cứu, tuy nhiên, 
có thể thấy nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người 
bệnh ung thư tập trung nhiều vào nhu cầu hỗ trợ 
thể chất, thông �n y tế và sự an ủi, hỗ trợ �nh thần.
Chăm sóc giảm nhẹ mang lại hiệu quả kinh tế thông 
qua việc bảo vệ nguy cơ tài chính cho người bệnh và 
gia đình, giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên và 
giảm thiểu chi phí cho hệ thống y tế. Bằng chứng về 
�nh hiệu quả và �ết kiệm chi phí của CSGN đã được 
công bố. Tại châu Phi, thực hiện mô hình nhóm 
CSGN trong bệnh viện đã làm giảm số lần nhập viện 
(1.98 lần so với 1.39 lần), giảm số ngày nằm viện 
(4.53 ngày so với 9.3 ngày) và giảm chi phí cho 
người bệnh (1209 đô la so với 587 đô la). Chăm sóc 
giảm nhẹ tại các nước có thu nhập trung bình và 
thấp đã �ết kiệm chi phí cho hệ thống y tế.

4.3. Mối liên hệ giữa nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ 
và giai đoạn bệnh, giới �nh của người bệnh trước 
khi được điều trị ung thư
Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nhu cầu 
CSGN và giới �nh của người bệnh với p < 0.05. 
Người bệnh nam có nhu cầu về CSGN cao hơn nữ. 
Trong nghiên cứu của Vũ Đình Sơn (2022) [11] cũng 
cho kết quả tỷ lệ NB nam có nhu cầu CSGN cao hơn 
tỷ lệ nữ (64.3% và 35.7%).

Về mối liên hệ giữa nhu cầu CSGN với giai đoạn 
bệnh ung thư, kết quả cho thấy có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0.05. Trong tất cả giai đoạn 
bệnh, người bệnh đều có nhu cầu về CSGN. Tỷ lệ 
cao nhất về nhu cầu CSGN ở nhóm người bệnh ung 
thư đoạn 3 và 4 với tỷ lệ 100%. Bên cạnh đó, cũng 
có một số ít người không có nhu cầu nằm ở giai 
đoạn 2 và nhóm người bệnh giai đoạn 1 có nhu cầu 
CSGN thấp nhất với 16.7%. Nhu cầu CSGN của 
người bệnh giai đoạn cuối cao hơn giai đoạn đầu và 
không có người bệnh ở giai đoạn 3 và 4 không có 
nhu cầu CSGN cho thấy giai đoạn này là giai đoạn 
cuối cùng và khó khăn nhất của bệnh ung thư, khi 
người bệnh cần được chăm sóc toàn diện về thể 
chất, �nh thần và tâm linh, đối với NB ở giai đoạn 
muộn sẽ có nhiều triệu chứng hơn như là đau, khó 
thở và các rối loạn về tâm sinh lý. Nghiên cứu của 
Vũ Đình Sơn (2022) [11] cũng cho kết quả có mối 
liên quan giữa nhu cầu CSGN của NB ung thư với 
giai đoạn bệnh, NB ở nhóm điều trị lần đầu có nhu 
cầu CSGN cao hơn gấp 1.86 lần (p < 0.05; 95% CI: 
1.01 – 3.44) so với những NB ở nhóm điều trị tái 
phát. Từ đó có thể thấy được sự lo lắng của người 
bệnh đối với căn bệnh của mình rất lớn, đặc biệt ở 
những bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối và dễ tái 
phát. Vì vậy, trong quá trình chăm sóc, người nhân 
viên y tế cần trao đổi, hướng dẫn cũng như thể 
hiện được sự quan tâm, hỗ trợ, giúp đỡ người 
bệnh tận �nh đặc biệt ở những NB ung thư đang ở 
giai đoạn muộn. Chăm sóc giảm nhẹ nên được áp 
dụng ngay từ đầu, kể từ khi chẩn đoán bệnh và �ếp 
tục xuyên suốt trong tất cả các giai đoạn bệnh. Mục 
�êu của CSGN theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO) là 
áp dụng những biện pháp nhằm cải thiện CLCS cho 
NB, những người đang phải đối mặt với những 
bệnh lý đe dọa đến �nh mạng và người thân của 
họ, thông qua sự ngăn ngừa và làm giảm gánh nặng 
họ chịu đựng bằng cách nhận biết sớm, đánh giá 
toàn diện và điều trị đau cũng như các vấn đề khác 
về thể chất, tâm lý xã hội và tâm linh. Khác với 
những phương pháp chữa trị trực �ếp bệnh ung 
thư với mục �êu làm chậm, dừng hoặc loại bỏ ung 
thư, mục �êu của CSGN là cải thiện CLCS. Điều này 
nhằm giúp bệnh nhân ung thư sống theo cách họ 
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muốn trong và sau khi điều trị, đồng thời hướng 
dẫn cho gia đình và người thân biết cách hỗ trợ. 
Chăm sóc giảm nhẹ có thể làm được điều này bằng 
cách �ếp cận những thử thách khác nhau liên quan 
tới ung thư.

Mục �êu của chăm sóc giảm nhẹ cho NB ung thư 
bao gồm:

·�Xác định, phòng ngừa và xử trí triệu chứng người 
bệnh mắc phải trong suốt quá trình mang bệnh 
ung thư về: thể chất, tâm lý, xã hội và phòng ngừa 
và làm giảm sự đau đớn mà bệnh tật mang lại cho 
bệnh nhân ung thư.

·�Giúp đỡ bệnh nhân ung thư trở lại cuộc sống thực tế.

·�Tiếp cận các vấn đề về tâm linh. Giải quyết vấn đề 
tâm lý, xã hội, tâm linh cho bệnh nhân và người 
nhà bệnh nhân.

·�Hỗ trợ gia đình, bạn bè và người chăm sóc.

·�Nâng cao chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân 
ung thư.

4.4. Kết quả chăm sóc giảm nhẹ trên người bệnh 
ung thư sau điều trị
Hình 3 thể hiện được sự chênh lệch lớn về mức độ 
đau trước và sau khi CSGN. Triệu chứng đau là một 
trong những triệu chứng phổ biến nhất của bệnh 
nhân ung thư vì nhiều nguyên nhân: loét tỳ đè, đau 
vùng miệng hoặc nuốt đau, đau tại bộ phận bị ung 
thư, tổn thương da do ung thư,.. Hiệu quả giảm 
đau cũng được xem là điểm nổi bật của đề tài về 
mức độ đau của người bệnh trước và sau điều trị. 
Chính vì thế cũng một phần nào đánh giá được 
hiệu quả của việc CSGN cho người bệnh ung thư tại 
Khoa Ung Bướu.

Có sự giảm đáng kể về mức độ lo lắng của người 
bệnh ung thư sau khi được CSGN (Hình 4) và họ 
cảm thấy được hỗ trợ động viên về �nh thần rất 
�ch cực (Hình 5). Và giá trị trung bình mức độ hỗ 
trợ giảm đau – khó chịu, hỗ trợ giảm lo lắng, hỗ trợ 
�nh thần và hỗ trợ CSGN chung trước và sau khi 
người bệnh được CSGN tại Khoa Ung Bướu – Bệnh 
viện Thống Nhất có sự khác biệt ý nghĩa thống kê 
với p < 0.05. Điều này cho thấy sự điều trị về �nh 
thần của đội ngũ NVYT tại Khoa điều trị Ung Bướu 
đã thực hiện khá tốt với việc áp dụng thành công 
hướng dẫn CSGN mới nhất của BYT vào năm 2022. 
Sau khi được CSGN, người bệnh có mức độ đau, lo 
lắng và �nh thần cải thiện đáng kể. Người bệnh 
được hỗ trợ �nh thần, hướng dẫn về đề phòng 
nhiễm trùng, dinh dưỡng, quản lý sức khỏe. Người 
bệnh cảm thấy hạnh phúc, tự �n, được đón nhận 
từ Điều dưỡng và gia đình [13]. Tinh thần ảnh 

hưởng rất lớn trong sự cải thiện bệnh tật cho người 
bệnh, người bệnh nhận được hỗ trợ về mặt �nh 
thần từ NVYT, điều dưỡng và gia đình trong quá 
trình chăm sóc và điều trị ung thư sẽ giúp cải thiện 
đáng kể �nh trạng bệnh [14]. Thân nhân người 
bệnh cũng góp phần rất lớn, có thể giúp cho người 
bệnh những vấn đề về mặt �nh cảm, gia đình,…và 
gián �ếp giúp bệnh ngày càng �ch cực hơn. Điều 
này phù hợp với nghiên cứu của Eleni Chambers 
(2019), khuyến khích sự tham gia của người hỗ trợ 
và người chăm sóc trong CSGN. Đồng thời, nghiên 
cứu cũng nhấn mạnh tầm quan trọng của giao �ếp 
trong CSGN. Điều dưỡng cần kết hợp nghệ thuật và 
khoa học điều dưỡng để đáp ứng các nhu cầu �nh 
thần, thể chất của NB [6]. 

Giao �ếp là quan trọng trong CSGN, người điều 
dưỡng cần kết hợp nghệ thuật và khoa học điều 
dưỡng để đáp ứng nhu cầu �nh thần, thể chất của 
người bệnh. Điều dưỡng cũng cần sử dụng kỹ năng 
giao �ếp trị liệu cá nhân để cung cấp thông �n, 
tham vấn, giải quyết khó khăn, giúp người bệnh 
đưa ra quyết định hoặc nêu lên nhu cầu của mình 
[5], cần tạo điều kiện thuận lợi cho người bệnh, gia 
đình, cộng đồng cùng tham gia và hỗ trợ �nh thần 
cho họ [15].

5. KẾT LUẬN – KIẾN NGHỊ
5.1. Kết luận
Phần lớn người bệnh ung thư có nhu cầu chăm sóc 
giảm nhẹ (83.7%). Nhu cầu cần được hỗ trợ từ cao 
nhất đến thấp nhất là thể chất, tâm lý xã hội, �nh 
thần, tài chính và thông �n của người bệnh. Người 
bệnh ở giai đoạn III và IV có nhu cầu chăm sóc giảm 
nhẹ cao hơn so với nhóm người bệnh ở giai đoạn I, 
II và người bệnh nam giới có nhu cầu chăm sóc giảm 
nhẹ cao hơn so với người bệnh là nữ giới. Giá trị 
trung bình mức độ hỗ trợ giảm đau – khó chịu, hỗ 
trợ giảm lo lắng, hỗ trợ �nh thần và hỗ trợ CSGN 
chung sau khi người bệnh được CSGN tại Khoa Ung 
Bướu – Bệnh viện Thống Nhất cao hơn đáng kể so 
với trước khi người bệnh được chăm sóc và điều trị.

5.2. Kiến nghị
Kết quả của nghiên cứu này cho thấy sau khi áp 
dụng phương pháp CSGN cho NB ung thư theo 
hướng dẫn CSGN của BYT năm 2022 [1] NB ung thư 
được điều trị cảm thấy được hỗ trợ đáng kể. Qua 
đó có thể thấy việc thực hiện CSGN phù hợp trong 
điều trị NB ung thư giai đoạn nặng. Điều dưỡng có 
thể ứng dụng mô hình CSGN cho NB ung thư vào 
trong việc chăm sóc bệnh mãn �nh. Bên cạnh đó, 
người điều dưỡng và NVYT nói chung cần phối hợp 
kỹ năng chăm sóc và kỹ năng giao �ếp, các hướng 
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dẫn rõ ràng, ngắn gọn, để hướng dẫn người bệnh, 
đồng thời cần quan tâm đến công tác giáo dục sức 
khỏe và hỗ trợ liên tục cho người bệnh dễ �ếp thu. 
Trong đào tạo Điều dưỡng, sinh viên điều dưỡng có 
thể học thêm cách chăm sóc bệnh mạn �nh [3]. 

Về phương pháp nghiên cứu, cần có nhiều nghiên 
cứu rộng thêm đối tượng nghiên cứu và thời gian 
nghiên cứu và vận dụng các lý thuyết điều dưỡng 
để hỗ trợ để kết quả nghiên cứu được tốt hơn.
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Evalua�ng care outcome and pallia�ve care needs for 
cancer pa�ents at Thong Nhat Hospital in 2023

Doan Thi Quynh Anh and Doan Thi Ngan

ABSTRACT
Background: People with cancer suffer from many physical, mental, and financial losses, and lose confidence in 
life. Pallia�ve care (PC) aims to reduce pain, prevent complica�ons, especially in advanced stages of the disease, 
and improve the pa�ent's quality of life. Objec�ve: Survey the needs and results of pallia�ve care for cancer 
pa�ents at Thong Nhat Hospital, Ho Chi Minh City in 2023. Research subjects and methods: Repeated cross-
sec�onal descrip�on with analysis on 49 cancer pa�ents treated at the Oncology Department - Thong Nhat 
Hospital from March 2023 to June 2023. Results: The propor�on of pa�ents in need of pallia�ve care accounted 
for 83.7%. The highest need for medical assistance of pa�ents who need support is physical at 95.9%. A�er 
receiving PC, cancer pa�ents' symptoms were improved significantly: pain, anxiety, emo�onal support (p < 0.05). 
Conclusion: Most cancer pa�ents have PC need. the PC need is related to the stage of the disease and the pa�ent's 
gender. The results of PC treatment for cancer pa�ents at Thong Nhat Hospital have been remarkably effec�ve.
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