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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  07/9/2022 Our study was conducted with the aim of describing the palliative 

care needs of cancer patients at Thai Nguyen Oncology Center in 

2021. Applying cross-sectional descriptive study design on 190 

patients are being treated at Thai Nguyen Oncology Center from 

January 2021 to August 2021. The results of the study show that the 

highest percentage of patients with support needs is the subsection of 

the need for medical information support (86.8%), followed by the 

need for financial support (74.2%); physical support (72.1%); 

psychological/spiritual support (34.2%); communication support 

(26.3%); support daily activities (20%) and finally need to support 

personal autonomy (19.5%). From there, the research team came to 

the conclusion: The need for palliative care of cancer patients focuses 

more on the need for medical information support and the need for 

financial support. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  07/9/2022 Nghiên cứu của chúng tôi 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. Áp dụng thiết kế 

nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 190 người bệnh đang được điều trị 

tại Trung tâm Ung bướu Thái Nguyên trong khoảng thời gian từ 

tháng 01/2021 – tháng 8/2021. Kết quả của nghiên cứu chỉ ra rằng, tỷ 

lệ người bệnh có nhu cầu hỗ trợ cao nhất là các tiểu mục của nhu cầu 

hỗ trợ thông tin y tế (86,8%), kế đến là nhu cầu hỗ trợ tài chính 

(74,2%); nhu cầu hỗ trợ thể chất (72,1%); nhu cầu hỗ trợ tâm lý/ tinh 

thần (34,2%); nhu cầu hỗ trợ giao tiếp (26,3%); nhu cầu hỗ trợ các 

hoạt động thường ngày (20%) và cuối cùng là nhu cầu hỗ trợ tự chủ 

cá nhân (19,5%). Từ đó, nhóm nghiên cứu nhận thấy, nhu cầu chăm 

sóc giảm nhẹ của bệnh nhân ung thư tập trung nhiều vào nhu cầu hỗ 

trợ thông tin y tế và nhu cầu hỗ trợ tài chính. 
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1. 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, theo ước tính của GLOBOCAN, Việt Nam có 182.563 ca mắc mới và 122.690 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 được nhấn mạnh song song với quá trình điều 

trị. Hiện nay số ca mắc mới ung thư tại Việt Nam có xu hướng ngày càng gia tăng đi kèm với đó 

là nhu cầu về chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh [2]. Một số nghiên cứu tại Việt Nam đã chỉ ra 

rằng, nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh ung thư dao động từ 71,2% đến 80,5% tùy 

thuộc vào từng loại ung thư và giai đoạn bệnh của người bệnh [3]-[5]. Nghiên cứu của Tao Wang 

và các cộng sự tại Trung Quốc cho thấy rằng, 3 khía cạnh của chăm sóc giảm nhẹ mà bệnh nhân 

ung thư giai đoạn muộn có nhu cầu hỗ trợ nhiều nhất là hỗ trợ thông tin y tế, hỗ trợ về tâm lý/ 

tinh thần và hỗ trợ về thể chất [6]. Hay kết quả từ nghiên cứu của Marianne Heins tại Hà Lan trên 

78 bệnh nhân ung thư vào năm 2018 cho thấy, có 85 - 91% bệnh nhân tham gia phỏng vấn có nhu 

cầu cần nhân viên y tế hỗ trợ khi gặp các triệu chứng như đau hay mệt mỏi [7]. Đến năm 2060, 

nhu cầu đối với chăm sóc giảm nhẹ vào cuối cuộc đời dự kiến sẽ tăng gấp đôi so với năm 2016, 

đặc biệt 30% người lớn có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ là các bệnh nhân ung thư [8], [9].  

Hiện tại, trung tâm Ung bướu Thái Nguyên là nơi tiếp nhận điều trị người bệnh ung thư cho 6 

tỉnh miền núi phía Bắc, bao gồm Hà Giang, Tuyên Quang, Bắc Kạn, Thái Nguyên, Bắc Giang và 

Cao Bằng. Tính từ tháng 01/2020 đến tháng 9/2020, Trung tâm đã tiếp nhận khám hơn 8.300 lượt 

bệnh nhân ngoại trú, nhập khoa điều trị hơn 4.600 lượt bệnh nhân nội trú. 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. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu diễn ra tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên trong thời gian từ 01/2021 – 08/2021. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu là người bệnh được chẩn đoán và đang điều 

trị ung thư tại Trung tâm Ung bướu 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. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu một tỷ lệ:  

𝑛 =

𝑧
1−

𝛼
2

2 × 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó, giá trị p là tỷ lệ người bệnh ung thư có nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ (CSGN). Trong 

nghiên cứu này, chúng tôi tham khảo giá trị p = 0,763 từ nghiên cứu của Trần Thị Liên năm 2017 

về đánh giá nhu cầu CSGN của người bệnh ung thư tại Bệnh viện Đa khoa (BVĐK) Thái Bình 

[3]. Với mức ý nghĩa là 5% và sai số tuyệt đối là 0,06 cỡ mẫu tối thiểu tính được là 190 người 

bệnh. Chúng tôi áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, chọn toàn bộ người bệnh đang điều 

trị tại Trung tâm vào thời điểm thu thập số liệu tham gia vào nghiên cứu. 

2.5. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu  
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Tác giả tiến hành phỏng vấn trực tiếp người bệnh, tham khảo bộ công cụ 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. Tại mỗi tiểu mục có 3 đáp án tương ứng với mức độ nhu cầu: 1 – chưa 

có nhu cầu, 2 – có nhu cầu thấp và 3 – có nhu cầu cao. 

2.6. Biến số nghiên cứu 

- Biến phụ thuộc là nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh. 

- Các biến độc lập: (1) Đặc điểm nhân khẩu học – xã hội học bao gồm: Tuổi, giới tính, dân 

tộc, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn, số thành viên trong gia đình, thu nhập 

hàng tháng của hộ gia đình; (2) Các đặc điểm về tình trạng bệnh lý bao gồm: Giai đoạn bệnh, giai 

đoạn điều trị, nhóm ung thư, phương pháp điều trị bệnh. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập và làm sạch bằng phần mềm Epidata 3.1 và sử 

dụng phần mềm SPSS 20.0 để phân tích số liệu.  

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được xét duyệt bởi Hội đồng đạo đức và Hội đồng 

Khoa học kỹ thuật Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong tổng số 190 người bệnh ung thư tham gia vào nghiên cứu có 133 (chiếm 70%) người 

bệnh là dân tộc kinh, còn lại 30% là các dân tộc khác như Tày, Nùng… Độ tuổi trung bình của 

người bệnh trong nghiên cứu này là 60,09 ± 11,25 tuổi. Trong số 190 đối tượng tham gia nghiên 

cứu, có 87 (chiếm 45,8%) người bệnh đang điều trị bằng phương pháp hóa trị, 32,1% người bệnh 

được điều trị bằng phương pháp khác như phẫu thuật, kết hợp nhiều phương pháp, chăm sóc 

giảm nhẹ triệu chứng… Có 73,7% người bệnh đang ở giai đoạn muộn và 26,3% người bệnh ở 

giai đoạn sớm. Về giai đoạn điều trị bệnh, có đến 60% (114/190) người bệnh tham gia nghiên 

cứu thuộc nhóm điều trị lần đầu cao gấp 1,5 lần nhóm người bệnh điều trị tái phát (40%). 

3.2. Thực trạng nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh ung thư  

3.2.1. Nhu cầu hỗ trợ thể chất 

 

Hình 1. Phân bố người bệnh theo nhu cầu hỗ trợ thể chất 
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Biểu đồ hình 1 mô tả cụ thể nhu cầu thể chất của người bệnh. Trong 10 tiểu mục hỗ trợ về thể 

chất, tỷ lệ người bệnh có nhu cầu cao nhất là “hỗ trợ để giảm tình trạng mệt mỏi” (78,9%), trong đó 

có 24,7% người bệnh có nhu cầu thấp và 44,2% người bệnh có nhu cầu cao. Người bệnh có nhu cầu 

thấp nhất trong “hỗ trợ để giảm tình trạng ngứa” (5,8% có nhu cầu thấp và 14,7% có nhu cầu cao). 

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. Trong những năm gần đây, công tác chăm sóc giảm nhẹ của 

Trung tâm ung bướu Thái Nguyên tập trung vào giảm nhẹ triệu chứng cho người bệnh. Mặc dù 

đã được bệnh viện quan tâm và chú trọng nhưng việc gia tăng cả về tần suất cũng như mức độ 

của các cơn đau theo sự tiến triển của bệnh làm cho nhu cầu giảm đau của người bệnh ngày càng 

tăng cao. 

3.2.2. Nhu cầu hỗ trợ tự chủ cá nhân và nhu cầu hỗ trợ các hoạt động thường ngày 

Kết quả khảo sát về nhu cầu hỗ trợ tự chủ cá nhân và nhu cầu hỗ trợ các hoạt động thường 

ngày được thể hiện ở biểu đồ hình 2. 

 

Hình 2. Phân bố người bệnh theo nhu cầu hỗ trợ tự chủ và hỗ trợ hoạt động thường ngày 
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gian tới. 

3.2.3. Nhu cầu hỗ trợ tâm lý/ tinh thần 

Khảo sát về nhu cầu hỗ trợ tâm lý và tinh thần của nhóm đối tượng nghiên cứu, tác giả thu 
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Hình 3. Phân bố người bệnh theo nhu cầu hỗ trợ tâm lý/ tinh thần 
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dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ về lĩnh vực này. Một số ý kiến người bệnh gợi ý Trung tâm có thể tổ 

chức các câu lạc bộ chăm sóc giảm nhẹ 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. 

3.2.4. Nhu cầu hỗ trợ tài chính và nhu cầu hỗ trợ giao tiếp 

Biểu đồ hình 4 trình bày kết quả khảo sát về nhu cầu hỗ trợ tài chính và nhu cầu hỗ trợ giao 

tiếp của nhóm đối tượng nghiên cứu. 

 

Hình 4. Phân bố người bệnh theo nhu cầu hỗ trợ tài chính và nhu cầu hỗ trợ giao tiếp 
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là cao. Mặc dù đa số người bệnh đều sử dụng thẻ bảo hiểm y tế khi khám chữa bệnh tại bệnh 

viện, tuy nhiên thực trạng chung là tự chi trả vẫn còn ở mức khá cao (chiếm 43% trong tổng chi 

phí điều trị bệnh) [10].  

Về nhu cầu hỗ trợ giao tiếp,  nhu cầu “cần được hỗ trợ trong việc giảm bớt khó khăn khi trao 

đổi về tình trạng bệnh với người thân trong gia đình” là cao nhất (17,9% có nhu cầu thấp và 

14,7% có nhu cầu cao). Kết quả này có điểm tương đồng so với nghiên cứu của Trần Thị Liên 

(2019), tác giả đã chỉ ra rằng nhu cầu giao tiếp của người bệnh cao nhất thuộc về nhóm cần sự 

động viên khích lệ của những người thân trong gia đình [3]. Điều này cho thấy vai trò quan trọng 

của gia đình và người thân trong việc chăm sóc, trao đổi giao tiếp và động viên tinh thần cho 

người bệnh. 

3.2.5. Nhu cầu hỗ trợ thông tin y tế 

 

Hình 5. Phân bố người bệnh theo nhu cầu hỗ trợ thông tin y tế 
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5. Khuyến nghị 

1. Tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe để người bệnh, người nhà hiểu về bệnh tật và 

có kiến thức chăm sóc.  

2. Nâng cao chất lượng công tác chăm sóc chống đau và giảm nhẹ triệu chứng cho người bệnh. 
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