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ĐẶT VẤN ĐỀ

Năm 2020 thế giới ghi nhận hơn 19 triệu ca 
mắc ung thư và hơn 9,9 triệu ca tử vong do 
ung thư (1). Tại Việt Nam, ung thư là một 
trong các vấn đề sức khỏe tạo ra gánh nặng 
bệnh tật rất lớn. Năm 2020, ước tính Việt 
Nam có 182563 ca mắc mới và 122690 ca tử 
vong do ung thư (1).

Bệnh nhân ung thư thường phải đối mặt với 
các vấn đề về tâm lý hay là các triệu chứng 
như đau, nôn ói, suy kiệt,... do đó chăm sóc 
giảm nhẹ (CSGN) được nhấn mạnh song song 

với quá trình điều trị. Theo Tổ chức Y tế thế 
giới, CSGN là cải thiện chất lượng cuộc sống 
của người bệnh và gia đình người bệnh, những 
người đang đối mặt với những vấn đề sức khỏe 
đe dọa tính mạng, thông qua sự ngăn ngừa và 
làm giảm gánh nặng họ chịu đựng bằng cách 
nhận biết sớm, đánh giá toàn diện, điều trị đau 
và các vấn đề khác như thể lực, tâm lý xã hội 
và tâm linh (1). So với năm 2016, dự kiến vào 
năm 2060 nhu cầu về CSGN sẽ tăng gấp đôi 
ở những bệnh nhân mắc bệnh hiểm nghèo, 
đặc biệt 30% người lớn có nhu cầu CSGN là 
các bệnh nhân ung thư (2). Tại Việt Nam, một 
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nghiên cứu của Trần Thị Liên và Lê Thanh 
Tùng thực hiện vào năm 2019 tại TTUB Thái 
Bình nhằm đánh giá nhu cầu CSGN của người 
bệnh theo năm khía cạnh dựa trên “Hướng dẫn 
chăm sóc giảm nhẹ đối với người bệnh ung thư 
và AIDS” của Bộ Y Tế đã chỉ ra rằng 76,3% 
bệnh nhân ung thư tham gia vào nghiên cứu 
có nhu cầu CSGN (3, 4). Tuy nhiên các nghiên 
cứu về nhu cầu  CSGN của bệnh nhân ung thư 
tại Việt Nam hiện nay vẫn còn một số hạn chế 
như chưa đánh giá được nhu cầu về khía cạnh 
hỗ trợ các hoạt động hằng ngày và hỗ trợ tự 
chủ cá nhân của người bệnh (4-6). 

Hiện tại TTUB Thái Nguyên là nơi tiếp nhận 
điều trị người bệnh ung thư cho hầu hết các 
tỉnh trung du miền núi phía Bắc. Nhằm cung 
cấp thông tin cho lãnh đạo bệnh viện trong 
việc xây dựng kế hoạch cũng như phác thảo 
bức tranh về nhu cầu CSGN, nghiên cứu này 
được thực hiện với mục tiêu “Mô tả nhu cầu 
chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh ung thư 
tại Trung tâm Ung bướu – Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên năm 2021”.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang, kết 
hợp định lượng và định tính.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên 
cứu diễn ra tại TTUB Thái Nguyên trong thời 
gian từ tháng 12/2020 – 06/2020. 

Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu định lượng: Người bệnh được 
chẩn đoán và đang điều trị ung thư tại TTUB 
Thái Nguyên

Tiêu chuẩn lựa chọn:

+	 Người bệnh ung bướu từ 18 tuổi trở lên

+	 Người bệnh nhập viện điều trị nội trú

+	 Người bệnh không mắc các rối loạn tâm 
thần hoặc nhận thức nghiêm trọng

Nghiên cứu định tính: Do thời gian phỏng 
vấn diễn ra vào đợt dịch Covid-19 diễn biến 
phức tạp, nghiên cứu định tính được thực 
hiện online phỏng vấn sâu qua điện thoại. 
Chúng tôi đã liên hệ mời 5 bác sĩ và 5 người 
bệnh tham gia trả lời phỏng vấn, tuy nhiên 
thực tế có 03 người bệnh và 02 bác sĩ đồng 
ý tham gia.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

₋	 Đối với người bệnh ung thư: 

₊	 Người bệnh không gặp các vấn đề về sức 
khỏe tâm thần 

₊	 Có đủ sức khỏe để tham gia phỏng vấn 
theo đánh giá của bác sĩ điều trị chính

₋	 Đối với bác sĩ chuyên khoa điều trị ung 
bướu: Lựa chọn các bác sĩ đã có trên 3 năm 
kinh nghiệm làm việc trong lĩnh vực điều trị 
ung bướu tham gia vào phỏng vấn sâu.

Cỡ mẫu, chọn mẫu

Nghiên cứu định lượng: Áp dụng công thức 
tính cỡ mẫu một tỷ lệ: 

n = Z2
(1 - /2)

p(1-p)
d2

Trong đó giá trị p là tỷ lệ người bệnh ung 
thư có nhu cầu CSGN. Trong nghiên cứu 
này, chúng tôi tham khảo giá trị p = 0,763 từ 
nghiên cứu của Trần Thị Liên năm 2019 (4). 
Với mức ý nghĩa là 5% và sai số tuyệt đối là 
0,06 cỡ mẫu tối thiểu tính được là 190 người 
bệnh. Áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện, mời người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn đang điều trị tại Trung tâm tại thời 
điểm thu thập số liệu tham gia vào nghiên 
cứu cho tới khi thu thập đủ cỡ mẫu thì dừng 
lại. Cỡ mẫu cuối cùng của nghiên cứu là 190 
người bệnh.

Nghiên cứu định tính: Chọn chủ đích 03 
người bệnh dựa vào danh sách bệnh nhân 
đang điều trị tại Trung tâm và sự giới thiệu 
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của bác sĩ điều trị chính và 02 bác sĩ đã có trên 
3 năm làm việc trong lĩnh vực điều trị ung 
bướu tham gia phỏng vấn sâu.

Biến số/ chủ đề nghiên cứu

Đối với nghiên cứu định lượng

Các nhóm biến số chính bao gồm: (1) Thông 
tin chung của đối tượng nghiên cứu và (2) 
Nhu cầu CSGN của người bệnh được tạo 
thành từ 7 khía cạnh nhu cầu CSGN.

Đối với nghiên cứu định tính

₋	 Nội dung phỏng vấn sâu với người bệnh 
bao gồm: Nhu cầu về CSGN và trải nghiệm 
các can thiệp CSGN tại Trung tâm; Góp ý để 
cải thiện việc cung cấp các can thiệp hỗ trợ 
CSGN tại trung tâm.

₋	 Nội dung phỏng vấn sâu với bác sĩ: Thực 
trạng cung cấp các can thiệp CSGN và các 
yếu tố ảnh hưởng đến việc cung cấp các dịch 
vụ CSGN tại Trung tâm.

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 
số liệu

Tiến hành phỏng vấn trực tiếp người bệnh, 
tham khảo bộ công cụ Các vấn đề và nhu 
cầu trong chăm sóc giảm nhẹ (Problems 
and needs in Palliative care questionnaire - 
PNPC) phiên bản ngắn để đánh giá nhu cầu 
CSGN của người bệnh trên 7 khía cạnh gồm: 
(1) Nhu cầu hỗ trợ thể chất, (2) Nhu cầu hỗ 
trợ tâm lý/tinh thần, (3) Nhu cầu hỗ trợ thông 
tin y tế, (4) Nhu cầu hỗ trợ giao tiếp, (5) Nhu 
cầu hỗ trợ các hoạt động hằng ngày, (6) Nhu 
cầu hỗ trợ tự chủ cá nhân và (7) Nhu cầu hỗ 
trợ tài chính. Mỗi tiểu mục có 3 đáp án từ 
1 đến 3 tương ứng với mức độ chưa có nhu 
cầu, nhu cầu thấp và nhu cầu cao. Việc đánh 
giá nhu cầu CSGN trong mỗi tiểu mục được 
thực hiện như sau:

-	 Người bệnh chưa có nhu cầu khi chọn đáp 
án 1 ở mỗi tiểu mục đánh giá

-	 Người bệnh có nhu cầu khi chọn đáp án 2 
và 3 ở mỗi tiểu mục đánh giá

Sau khi tổng hợp tiểu mục của các nhu cầu để 
cho ra tỷ lệ nhu cầu chung, người bệnh được 
tính là có nhu cầu khi thỏa mãn tiêu chí: 

-	 Với nhu cầu hỗ trợ thể chất: đạt 8/10 tiểu 
mục có nhu cầu hỗ trợ 

-	 Với nhu cầu hỗ trợ giao tiếp, hỗ trợ các 
hoạt động thường ngày, hỗ trợ tự chủ cá nhân 
và hỗ trợ thông tin y tế: đạt 2/3 tiểu mục có 
nhu cầu hỗ trợ 

-	 Với nhu cầu hỗ trợ tâm lý/tinh thần, hỗ trợ 
thông tin y tế: đạt 5/7 tiểu mục có nhu cầu hỗ 
trợ (6).

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 
số liệu

Đối với nghiên cứu định lượng: Số liệu được 
nhập và làm sạch bằng phần mềm Epidata 3.1 
và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Đối với nghiên cứu định tính: Các băng 
phỏng vấn sâu được gỡ băng, đọc kỹ, mã hóa 
số liệu theo từng nội dung và phân tích theo 
các chủ đề nghiên cứu.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được xét 
duyệt bởi Hội đồng đạo đức trường Đại học 
Y tế công cộng theo quyết định số 116/2021/
YTCC – HD3.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Có 131 (chiếm 68,9%) đối tượng tham gia 
nghiên cứu là nam giới, cao gấp 2,2 lần so 
với tỷ lệ người bệnh nữ tham gia vào nghiên 
cứu. Độ tuổi trung bình của người bệnh là 
60,09 ± 11,25 tuổi. Ba mặt bệnh ung thư 
được ghi nhận nhiều nhất là ung thư phổi 
(18,4%), ung thư thực quản (12,1%) và ung 
thư dạ dày (11,6%). 
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Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 131 68,9
Nữ 59 31,1

Tuổi
< 60 91 47,9
≥ 60 99 52,1
TB (±SD) 60,09 (±11,25)

Chẩn đoán bệnh

Ung thư phổi 35 18,4
Ung thư thực quản 23 12,1
Ung thư dạ dày 22 11,6
Khác 110 57,9

Giai đoạn điều trị
Điều trị lần đầu 114 60
Điều trị tái phát 76 40

Phương pháp điều trị

Hóa trị 88 45,8
Xạ trị 42 22,1
Phẫu thuật 15 7,8
Khác 47 24,5

Tổng 190 100

Thực trạng nhu cầu CSGN của người bệnh 
ung thư 

Kết quả bảng 2 cho thấy người bệnh nam 

có nhu cầu CSGN cao hơn người bệnh nữ 
(64,3% so với 35,7%), người bệnh điều trị lần 
đầu có nhu cầu CSGN cao hơn so với người 
bệnh điều trị tái phát (65,1% so với 34,9%).

Bảng 2. Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của đối tượng tham gia nghiên cứu

Có nhu cầu
n (%)

Chưa có nhu cầu
n (%)

Giới tính
Nam 81 (64,3) 50 (78,1)
Nữ 45 (35,7) 14 (21,9)

Nhóm tuổi
     < 60 61 (48,4) 30 (46,9)
     ≥ 60 65 (51,6) 34 (53,1)
Giai đoạn điều trị
      Điều trị lần đầu 82 (65,1) 32 (50,0)
      Điều trị tái phát 44 (34,9) 32 (50,0)
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Có nhu cầu
n (%)

Chưa có nhu cầu
n (%)

Phương pháp điều trị
Hóa trị 57 (45,2) 31 (48,4)
Xạ trị 29 (20,3) 13 (20,3)
Phẫu thuật 9 (7,1) 6 (9,4)
Khác 31 (24,6) 31 (24,6)

Tổng 126 (100,0) 64 (100,0)

Kết quả của bảng 3 chỉ ra rằng người bệnh 
có nhu cầu cao nhất về 3 khía cạnh là hỗ trợ 
hỗ trợ thông tin y tế (86,8%), hỗ trợ tài chính 
(74,2%) và hỗ trợ thể chất (72,1%). Có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) giữa 
nhu cầu hỗ trợ về tâm lý/tinh thần và nhu cầu 
hỗ trợ về giao tiếp ở nhóm người bệnh điều trị 
lần đầu và nhóm người bệnh điều trị tái phát. 

Bảng 3. Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh theo 7 khía cạnh

Chung Điều trị lần đầu Điều trị tái phát

pCó nhu 
cầu

n (%)

Chưa có 
nhu cầu
n (%)

Có nhu 
cầu

n (%)

Chưa có 
nhu cầu
n (%)

Có nhu 
cầu

n (%)

Chưa có 
nhu cầu
n (%)

Hỗ trợ hoạt động 
thường ngày

38
(20,0)

152
(80,0)

28 
(24,6)

86 
(75,4)

10 
(13,2)

66 
(86,8) 0,082

Hỗ trợ tự chủ cá 
nhân

37
(19,5)

153
(80,5)

26 
(22,8)

88 
(77,2)

11 
(14,5)

65 
(85,5) 0,217

Hỗ trợ giao tiếp
50

(26,3)
140

(73,4)
38 

(33,3)
76 

(66,7)
12 

(15,8)
64 

(84,2) 0,012

Hỗ trợ tâm lý/tinh 
thần

65
(34,2)

125
(65,8)

46 
(40,4)

68 
(59,6)

19 
(25,0)

57 
(75,0) 0,042

Hỗ trợ thể chất
137

(72,1)
53

(27,9)
85 

(74,6)
29 

(25,4)
52 

(68,4)
24

(31,6) 0,448

Hỗ trợ tài chính
141

(74,2)
49

(25,8)
88 

(77,2)
26 

(22,8)
53 

(69,7)
23

(30,3) 0,326

Hỗ trợ thông tin y tế
165

(86,8)
25

(65,8)
101 

(88,6)
13 

(11,4)
64 

(84,2)
12 

(15,8) 0,511

Kết quả nghiên cứu định tính nhấn mạnh rất 
rõ hơn nhu cầu hỗ trợ thể chất giảm nhẹ triệu 
chứng của người bệnh:

“Bây giờ bệnh tôi nó thành nặng, sưng phù, 

đau, rồi khó chịu nên cần hỗ trợ chăm sóc 
nhiều lắm...” (PVS_NB3_43T)

Bên cạnh đó tùy thuộc vào giai đoạn bệnh 
của người bệnh mà nhu cầu của các nhóm 
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đối tượng cũng có sự khác biệt. Người bệnh 
ở giai đoạn sớm chia sẻ rằng họ có ít nhu cầu 
về thông tin y tế hơn so với những người bệnh 
ở giai đoạn muộn. Trong khi đó người bệnh ở 
giai đoạn muộn lại có nhu cầu cần được hỗ trợ 
về mặt thể chất nhiều hơn. 

“... Nhu cầu CSGN của bệnh nhân giai đoạn 
muộn cũng cao hơn ở bệnh nhân giai đoạn sớm 
do đối với bệnh nhân ở giai đoạn muộn sẽ có 
nhiều triệu chứng hơn như là đau, khó thở rồi 
các rối loạn về tâm sinh lý, nó nhiều hơn những 
bệnh nhân ở giai đoạn sớm.” (PVS_CBYT2).

Kết quả nghiên cứu định tính của chúng tôi 
cũng đã chỉ ra được rằng những người bệnh 
điều trị lần đầu thường có tâm lý lo lắng về 
tình trạng bệnh của bản thân và họ bày tỏ rằng 
sự động viện kịp thời của người thân, bạn bè 
và nhân viên y tế giúp họ cảm thấy an tâm 
hơn trong quá trình điều trị bệnh.

“Lúc mới phát hiện bệnh thì bác cũng lo lắng 
đấy. Bây giờ bác cũng mong muốn, người nhà 
thì cũng muốn là các bác sỹ, hoặc là y tá, để 
động viên về tinh thần để phục hồi sức khỏe. 
Bởi vì sức khỏe bác đợt này là hơi yếu nên là 
bác cũng có lo” (PVS_NB2_60T)

BÀN LUẬN

Về hỗ trợ về thông tin y tế, người bệnh trong 
nghiên cứu của chúng tôi có nhu cầu hỗ trợ 
về khía cạnh này là 86,8%. Kết quả này có sự 
tương đồng với nghiên cứu của Trần Thị Liên 
và cộng sự (2019), tác giả chỉ ra nhu cầu phổ 
biến của người bệnh ung thư là nhu cầu được 
biết tiên lượng bệnh với 85,3% (4). Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ người bệnh 
ở giai đoạn muộn có nhu cầu hỗ trợ thông tin 
cao hơn so với giai đoạn sớm. Kết quả này 
cũng dễ hiểu bởi đối với người bệnh ở giai 
đoạn muộn, các triệu chứng như đau nhức, 
khó thở, các rối loạn về tâm sinh lý,… nhiều 
hơn so với giai đoạn sớm. Chính vì vậy, người 
bệnh cần được hỗ trợ thông tin nhiều hơn. 

Về nhu cầu hỗ trợ tài chính: Tỷ lệ bệnh nhân 
cần hỗ trợ về mặt tài chính trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn so với kết quả trong 
nghiên cứu của Trần Thị Liên thực hiện tại 
Thái Bình (74,2% so với 61,1%) (4). Theo 
tổng cục Thống kê mức thu nhập bình quân 
một người/tháng người dân Việt Nam năm 
2020 là 4,230,000 triệu đồng. Mức thu nhập 
này chỉ bằng 40% mức trung bình toàn cầu và 
5% mức trung bình của các nước phát triển 
(5). Mặc dù đa số người bệnh ung thư đều 
sử dụng thẻ BHYT khi khám chữa bệnh tuy 
nhiên thực trạng chung là chi trả tiền túi hộ 
gia đình vẫn còn ở mức khá cao (chiếm 43% 
trong tổng chi phí điều trị bệnh) (8).

Về nhu cầu hỗ trợ tâm lý: Chiếm tỷ lệ cao nhất 
trong nhóm nhu cầu này là được hỗ trợ động 
viên, củng cố niềm tin để duy trì bệnh (chiếm 
48,4%). Hiện tại Trung tâm chưa cung cấp các 
dịch vụ CSGN về lĩnh vực này. Một số ý kiến 
khi trả lời phỏng vấn sâu của người bệnh gợi 
ý rằng Trung tâm có thể tổ chức các câu lạc bộ 
CSGN giúp người bệnh có thể tăng cường giao 
lưu, trao đổi thông tin với nhân viên y tế cũng 
như là trao đổi với những người bệnh khác.

Về nhu cầu hỗ trợ thể chất: Kết quả trong 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng tỷ lệ 
người bệnh điều trị lần đầu có nhu cầu hỗ trợ 
về thể chất cao hơn 6,2% so với nhóm người 
bệnh đang điều trị tái phát. Nghiên cứu của 
Phạm Khánh Huyền và các cộng sự năm 2020 
trên nhóm đối tượng người bệnh ung thư đầu 
mặt cổ cũng đã chỉ ra rằng, có 30% người 
bệnh gặp tình trạng buồn nôn và 19% người 
bệnh có tình trạng nôn trong suốt quá trình 
điều trị (9). Thực tế trong những năm gần đây, 
công tác CSGN của TTUB Thái Nguyên cũng 
đang tập trung nhiều vào việc giảm nhẹ triệu 
chứng cho người bệnh. 

Về nhu cầu hỗ trợ giao tiếp: Trong nghiên 
cứu của chúng tôi tỷ lệ người bệnh có nhu cầu 
về hỗ trợ giao tiếp chiếm 26,3% kết quả của 
chúng tôi có điểm tương đồng so với nghiên 
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cứu của Trần Thị Liên (2019) (4). Điều này 
cho thấy gia đình và người thân có vai trò 
quan trọng trong việc chăm sóc, trao đổi giao 
tiếp và động viên tinh thần cho người bệnh. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã khai thác 
thêm hai khía cạnh mới về nhu cầu CSGN ở 
người bệnh ung thư đó là nhu cầu hỗ trợ các 
hoạt động thường ngày và nhu cầu hỗ trợ tự 
chủ cá nhân. Tuy rằng tỷ lệ người bệnh cần 
hỗ trợ về hai khía cạnh nói trên ghi nhận được 
là thấp (dưới 20%) nhưng với xu hướng ngày 
càng có nhiều ca mắc mới ung thư được ghi 
nhận thì tỷ lệ người bệnh cần hỗ trợ về hai 
khía cạnh trên có thể sẽ tiếp tục gia tăng trong 
thời gian tới. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng có một số hạn 
chế đó là nghiên cứu mới chỉ tiến hành tìm 
hiểu nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ xuất phát từ 
phía người bệnh mà chưa tìm hiểu được thực 
trạng đáp ứng của phía bệnh viện. Những hạn 
chế này chúng tôi sẽ tiếp tục nghiên cứu và 
công bố trong tương lai gần. 

KẾT LUẬN

Ba nhóm nhu cầu mà người bệnh báo cáo cần 
được hỗ trợ nhiều nhất lần lượt là: nhu cầu hỗ 
trợ thông tin y tế; hỗ trợ tài chính; hỗ trợ thể 
chất. Người bệnh ở nhóm điều trị lần đầu có 
xu hướng có nhu cầu cao hơn so với nhóm 
điều trị tái phát. 

KHUYẾN NGHỊ

Trong các nhu cầu CSGN, trung tâm cần ưu 
tiên cải thiện việc đáp ứng nhu cầu về thông 
tin y tế đặc biệt thông qua tư vấn trực tiếp từ 
cán bộ y tế. Tăng cường sự chủ động trong 
đáp ứng nhu cầu hỗ trợ thể chất cho người 
bệnh đặc biệt ở giai đoạn muộn. Nghiên cứu 
về mô hình câu lạc bộ CSGN nhằm đáp ứng 
nhu cầu hỗ trợ tâm lý, giao tiếp và thông tin y 
tế cho người bệnh.

LỜI CẢM ƠN
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Palliative care needs of cancer patients at Thai Nguyen Oncology center 
year 2021

Pham Ngoc Anh1, Dang Thi Van Anh1, Le Thuy Phuong1, Vu Bich Huyen2, Pham Thi 
Hang2, Doan Thi Thuy2, Tran Bao Ngoc3, Nguyen Viet4, Nguyen Thu Ha1

1Hanoi University of Public Health
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3Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy
4Viet Nam National Cancer Insitute

Objective: Describe the palliative care needs of cancer patients at Thai Nguyen Oncology Center 
in 2021. Methods: A cross-sectional descriptive study, combining quantitative and qualitative 
research. The quantitative study conducted interviews on 190 patients. The qualitative study 
was conducted on 03 patients and 02 medical staff at Thai Nguyen Oncology Center from 
12/2020 to 6/2021. Palliative care needs of patients were assessed on 7 aspects including: need 
of physical, psychological, medical information, daily activities support, personal autonomy, 
communication and financial. Results: The percentage of patients with the highest need for 
support are the subcategory of need for medical information support (86.8%), the need for 
financial support (74.2%); the need for physical support (72.1%) respectively. Conclusion: 
Medical information, financial supports and social welfare supports are the main PC needs of 
cancer patients.

Key words: Cancer, palliative care, patient, need. 
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