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TÓM TẮT69 
Đặt vấn đề: Bệnh nhân sau phẫu thuật ung thư 

đại tràng là cuộc đại phẫu, gây ra nhiều biến đổi về 
giải phẫu và sinh lý trên cơ thể, bệnh nhân có thể bị 
suy yếu và nhiều thương tật thứ cấp sau mổ, đặc biệt 
là bệnh nhân trên 60 tuổi. Vì vậy phục hồi chức năng 
sau mổ là cần thiết để cải thiện tình trạng sức khoẻ 
chung, giảm thiểu nguy cơ mắc các thương tật thứ 
cấp và quay trở lại cuộc sống bình thường. Mục tiêu: 
Đánh giá sự cải thiện khả năng vận động theo nghiệm 
pháp Time up and go (TUG), mức độ đau, khả năng 
hô hấp, và các thương tật thứ cấp của bệnh nhân trên 
60 tuổi sau phẫu thuật ung thư đại tràng thời điểm 
trước tập và khi ra viện. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, theo dõi quá 
trình điều trị của 38 bệnh nhân trên 60 tuổi sau phẫu 
thuật được tập phục hồi chức năng sau mổ theo 
chương trình tập tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Kết 
quả: nhóm nghiên cứu có tuổi trung bình là 74,1 tuổi, 
phẫu thuật triệt căn lấy u bằng nội soi chiếm 78,9%. 
Bệnh nhân có một số thương tật thứ cấp như viêm 
phổi, nhiễm trung vết mổ, bí tiểu, rối loạn điện giải.  
Bệnh nhân được tập phục hồi chức năng trung bình 
6,2 lượt, thời gian nằm viện trung bình 14,3 ngày. 
Bệnh nhân có sự cải thiện về điểm đau VAS khi vận 
động sau quá trình tập, cải thiện sức khoẻ chung theo 
thang điểm Time up and go, cải thiện về chất lượng 
cuộc sống sau khi tập có ý nghĩa thống kê. Kết luận: 
tập phục hồi chức năng cho bệnh nhân cao tuổi sau 
phẫu thuật đại tràng giúp bênh nhân đỡ đau khi vận 
động, cải thiện khả năng đi lại và chất lượng cuộc 
sống. Từ khoá: cao tuổi, phục hồi chức năng, sau 
phẫu thuật ung thư đại tràng 
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old. Therefore, posoperative rehabilitation is necesary 
to improve general health, minimize the risk of 
secondary disabilities and return to their life. 
Purposes: This study aims to evaluate the outcome 
of  rehabilitation in elderly patients after colon cancer 
surgery. Methods: this is a descriptive study, which 
monitors the treatment process of 38 patients over 60 
after colon surgery who are recieved postopẻative 
rehabilitation according to the training program at Viet 
Duc university hospital. Results: The average age of 
the study group was 74.1 years old, 78.9% had 
radical surgery to remove tumors by endoscopy. 
Patients had some secondary injuries such as 
pneumonia, surgical site infection, urinary retention, 
electrolyte disturbances. Patients received an average 
of 6.2 sessions of rehabilitation training, with an 
average hospital stay of 14.3 days. Patients had 
improvements in VAS pain scores when exercising 
after the training process, improved general health 
according to the Time up and go scale, and improved 
quality of life after training with statistical significance. 
Conclusion: Rehabilitation training for elderly 
patients after colon surgery helps patients reduce pain 
when exercising, improve walking ability and quality of 
life. Keywords: elderly, rehabilitation, post-colon 
cancer surgery  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại tràng là một trong những bệnh 

lý ác tính thường gặp nhất trên thế giới, đối 
tượng phát hiện bệnh thường là người cao tuổi.1 
Phẫu thuật ung thư đại tràng điều trị triệt căn là 
một phẫu thuật lớn, gây ra nhiều biến đổi giải 
phẫu cũng như sinh lý trong cơ thể. Sau mổ, việc 
bất động tại giường kéo dài cũng liên quan đến 
các biến chứng hô hấp, tình trạng đề kháng 
insulin, mất sức mạnh và khối lượng cơ, và rất 
nhiều các thương tật thứ cấp khác. Đặc biệt với 
người già từ 60 tuổi trở lên, ảnh hưởng của cuộc 
mổ tới cơ thể càng lớn, tỉ lệ gặp biến chứng 
và/hoặc thương tật thứ cấp cao hơn so với người 
trẻ tuổi.2 Vận động sớm giúp cải thiện khả năng 
phục hồi sau phẫu thuật.  

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu cũng 
như chương trình phục hồi chức năng sớm cho 
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người bệnh sau mổ được áp dụng, đem lại cải 
thiện đáng kể đến kết quả điều trị và chất lượng 
cuộc sống cho người bệnh. Tại Việt Nam phục 
hồi chức năng sau các phẫu thuật chỉnh hình, 
sau chấn thương,… rất phổ biến, tuy nhiên khá ít 
nghiên cứu đề cập đến vận động sau phẫu thuật 
ung thư đại tràng, đặc biệt là đối với đối tượng 
người già. Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện đề 
tài: “Đánh giá vai trò phục hồi chức năng bệnh 
nhân sau phẫu thuật ung thư đại tràng ở bệnh 
nhân cao tuổi” với mục tiêu: Đánh giá sự cải thiện 
khả năng vận động theo nghiệm pháp Time up and 
go (TUG), mức độ đau, khả năng hô hấp, các 
thương tật thứ cấp của bệnh nhân từ 60 tuổi trở 
lên thời điểm trước tập và khi ra viện.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

tiến hành trên 38 BN được chẩn đoán UTĐT có 
chỉ định phẫu thuật triệt căn, được phẫu thuật u 
đại tràng tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ 
tháng 05/2023 đến tháng 3/2024 với các tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn là: (1) bệnh nhân từ 
60 tuổi trở lên được phẫu thuật ung thư đại 
tràng lần đầu, (2) không bị các biến chứng nặng 
trong và sau mổ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) bệnh nhân bị rối 
loạn ý thức và sa sút trí tuệ nặng gây khó khăn 
trong trao đổi thông tin, (2) mắc các bệnh lý gây 
suy giảm nặng khả năng vận động và di chuyển, 
(3) bỏ dở nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả, theo dõi dọc quá trình điều trị của 
bệnh nhân trên 60 tuổi được tập phục hồi chức 
năng sau phẫu thuật ung thư đại tràng 

Công cụ nghiên cứu: các biến được khai thác 
dựa vào bệnh án nghiên cứu. Đánh giá mức độ 
đau khi vận động bằng điểm VAS, đánh giá khả 
năng vận động bằng thang điểm Time up and go 
(TUG), sinh hoạt hằng ngày bằng thang điểm 
EORTC QLQ C30. Các biến chứng sau phẫu thuật 
được thu thập thông qua hồ sơ bệnh án. 

Bệnh nhân được bác sỹ phẫu thuật mời hội 
chẩn phục hồi chức năng, khám lâm sàng và đưa 
ra chỉ định, lựa chọn theo tiêu chuẩn lựa chọn và 
loại trừ, được đánh giá lâm sàng trước và sau khi 
tập luyện, tập luyện theo tình trạng bệnh nhân và 
đáp ứng theo lượng giá ICF. Các bài tập bao gồm 
tập vận động trị liệu, ngồi dậy sớm, tập các kiểu 
thở, các kỹ thuật hỗ trợ hô hấp (vỗ rung lồng 
ngực, thở có trợ giúp, ho có trợ giúp), tập đứng 
và đi sớm. Chương trình tập được thiết kế dựa 
trên tình trạng của bệnh nhân và dựa trên lượng 
giá ICF, các trường hợp ngừng tập dựa trên lâm 

sàng của bệnh nhân theo quy định của Bộ Y tế. 
Đánh giá bệnh nhân trước khi tập buổi đầu 

và khi ra viện.  
Phương pháp phân tích số liệu: số liệu 

được phân tích xử lý theo phương pháp thống kê 
y học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0, có ý nghĩa 
thống kê với p<0.05. Các biến liên tục được tính 
trung bình và độ lệch chuẩn. So sánh 2 tỉ lệ bằng 
Chi-square test, so sánh 2 giá trị trung bình bằng 
kiểm định Mann-Whitney U. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Biến 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
% 

Tuổi 
60-70 24 63,2 
70- 80 8 21,0 
>80 6 15,8 

Trung bình 74,17  7,6 

Giới 
Nữ 15 39,5 

Nam 23 60,5 

BMI 
<18,5 6 15,8 

18,5-23 27 71,1 
≥ 23 5 13,1 

Số bệnh lý 
nền 

0 22 57,9 
1-3 10 26,3 
≥ 3 6 15,8 

Nơi ở 

ở nhà 18 47,4 
Ở nhà với người 

chăm sóc 
20 52,6 

Ở nhà dành cho 
người cao tuổi 

0 0 

Chức năng 
nhận thức 

Bình thường 26 68,4 
Suy giảm 12 31,6 

Sút cân 
Có 32 84,2 

Không 6 15,8 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

bệnh nhân chủ yếu ở nhóm tuổi từ 60-70 tuổi 
(chiếm 63,2%), nhóm tuổi trên 80 chiếm tỉ lệ ít 
nhất (với 15,8%). Tuổi trung bình của bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu là 74,17  7,6. Có 17 
bệnh nhân nam và 21 bệnh nhân nữ tham gia 
nghiên cứu, tỉ lệ nam:nữ là 0,81. 

Trước phẫu thuật, đa số bệnh nhân có thể 
trạng trung bình, chiếm tỉ lệ 71,1%. Có 15,8% 
bệnh nhân có thể trạng gầy với BMI <18,5. Và 
13,1% số bệnh nhân thừa cân-béo phì khi BMI ≥ 
23. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh lý 
nền của đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nhóm 
bệnh lý tim mạch, bệnh lý chuyển hoá và bệnh lý 
hô hấp. Trong đó hầu hết bệnh nhân không có 
bệnh lý nền kèm theo (chiếm 57,9%), có 26,3% 
số bênh nhân có 1-3 bệnh lý kèm theo. Và 
15,8% số bệnh nhân có trên 3 bệnh lý mạn tính 
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kèm theo khi nhập viện. Các bệnh nhân trong 
nghiện cứu này cũng đều không ở các trại dưỡng 
lão, chủ yếu là ở nhà với người chăm sóc như 
con/cháu (chiếm 52,6%), và ở nhà riêng (chiếm 
47,4%). 

Về chức năng nhận thức, trước mổ, có 31,6% 
bị suy giảm nhận thức, còn lại phần lớn bệnh nhân 
không bị rối loạn nhận thức. Có 84,2% bệnh nhân 
bị sút cân trước mổ, chiếm đa số. 

Bảng 3.2. Các biến chứng sau mổ 
Biến chứng Số lượng Tỉ lệ % 

Viêm phổi 6 15,8% 
Nhiễm trùng vết mổ 2 5,3% 

Bí tiểu 9 23,7% 
Rối loạn điện giải 14 36,8% 

Không 22 57,9% 
Nhận xét: Trước khi tập, phần lớn bệnh nhân 

không bị biến chứng sau mổ (chiếm 57,9%). Có 
một số các biến chứng như rối loạn điện giải, bí 
tiểu, viêm phổi do ho khạc kém, nhiễm trùng vết 
mổ trong nhóm nghiên cứu, trong đó rối loạn điện 
giải chiếm tỉ lệ cao nhất với 36,8%, thấp nhất là 
nhiễm trùng vết mổ với 5,3%. 

3.2. Kết quả phục hồi chức năng sau mổ 
Bảng 3.3. Thời lượng bệnh nhân tập 

PHCN 

Đặc điểm 
Nhóm can thiệp 
X̅ (SD) Min-max 

Thời gian nằm viện (ngày) 14,3 (7,2) 8 -16 
Thời gian nằm viện trước 
khi được tập PHCN (ngày) 

5,8 (3,7) 3- 8 

Thời gian tập PHCN (lượt) 6.2 (2.1) 4-10 
Nhận xét: Trước khi tập, bệnh nhân đau khi 

vận động hơn lúc trước tập (VAS trung bình là 4,2) 
so với khi ra viện (VAS trung bình là 2,9). Trước khi 
tập phần lớn là có điểm VAS 4-7 điểm khi chiếm 
đến 60,5%. Nhưng khi ra viện, chủ yếu điểm đau 
khi vận động là 0-3 điểm (chiếm 78,9%). 

Bảng 3.4.  Thời gian đi được trong test 
Time up and go trước tập và khi ra viện 

Thời gian 
Trước khi tập 

n (%) 
Khi ra viện 

n (%) 
p 

> 30 giây 36 (94,7) 20 (26,7) 
0,004 

≤ 30 mét 2 (5,3) 18 (73,3) 
Trung bình±SD 
(GTNN-GTLN) 

96,9 ± 34,2 
(0 - 109) 

49,7 ± 20,7 
(50 - 167) 

0,000 

Nhận xét: Thời điểm ra viện, kết quả test 
Time up and go có cải thiện hơn so với lúc trước 
tập với p<0,05 

Bảng 3.4 Điểm chất lượng cuộc sống 
trước tập và khi ra viện theo thang điểm 
EORTC QLQ  C30 

Các biến số 
Trước khi tập 

X ± SD 
Khi ra viện 

X ± SD 
p 

Triệu chứng 61,5 ± 17,6 75,5 ± 11,3 <0,01 
Hoạt động 
hàng ngày 

46,1 ± 16,2 69,4 ± 15,9 <0,01 

Tâm lý 57,6 ± 18,2 89,2 ± 12,5 <0,01 
Quan hệ xã hội 61.67 ± 10.50 87,7 ± 27,2 <0,01 
Sức khỏe tổng 

quát 
36,9 ± 15,1 53,8 ± 28,1 <0,01 

Nhận xét: Thời điểm ra viện, các lĩnh vực 
về sức khoẻ tổng quát, quan hệ xã hội, triệu 
chứng, hoạt động hàng ngày, tâm lý theo thang 
điểm EORTC QLQ C30 đều có sự cải thiện hơn so 
với thời điểm trước tập. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu mô tả của chúng tôi, bệnh 

nhân cao tuổi có tuổi thọ trung bình 74,1 tuổi 
được mời tập phục hồi chức năng. Đây là nhóm 
đối tượng rất nhạy cảm khi có nhiều bệnh lý nền 
kèm theo, nguy cơ cuộc mổ rất cao. Ở người cao 
tuổi, các biến chứng sau phẫu thuật ung thư đại 
tràng dễ gặp hơn, và triệu chứng mắc cũng nặng 
hơn so với người trẻ tuổi.3 Như một nghiên cứu 
của tác giả W Pei trên 269 bệnh nhân mổ ung 
thư đại tràng tuổi trung bình là 83, có đến 
12,6% số bệnh nhân bị biến chứng nặng sau 
phẫu thuật, trong đó viêm phổi chiếm 3%, tắc 
ruột chiếm 3%, và rò ruột chiếm 2,6%, ngoài ra 
còn các biến chứng nặng khác như huyết khối 
tĩnh mạch, thuyên tắc phổi, suy dinh dưỡng….3 
Các biến chứng thường gặp ở người cao tuổi bao 
gồm cả hô hấp, tim mạch, thận, nhiễm trùng, và 
nhiều biến chứng khác. Điều này dẫn đến thời 
gian nằm viện cao hơn, tỉ lệ tử vong hậu phẫu 
tăng lên, đặc biệt với những người từ 75 tuổi trở 
lên.4 Bệnh nhân sẽ phụ thuộc chức năng, giảm 
khả năng thực hiện các sinh hoạt hàng ngày, 
đồng thời cũng liên quan độc lập đến với thời 
gian sống sót ngắn hơn của bệnh nhân ung thư. 
Bệnh nhân dễ bị tổn thương trước các yếu tố 
căng thẳng dẫn đến mất cân bằng nội môi và 
tăng nguy cơ các vấn đề bất lợi như té ngã, mê 
sảng, tàn tật, thậm chí tử vong.5 

Theo khuyến cáo từ rất nhiều tổ chức, tập 
phục hồi chức năng sớm là rất quan trọng giúp 
giảm thời gian nằm viện, giảm nguy cơ biến 
chứng sau mổ, nâng cao chất lượng cuộc sống 
cho bệnh nhân. Trong nghiên cứu này, bệnh 
nhân thường được tập muộn hơn do nhiều 
nguyên nhân. Chính vì vậy thời gian nằm viện 
sau mổ trung bình của nhóm nghiên cứu là 14,3 
ngày, trong đó ít nhất là 8 ngày, nhiều nhất là 
16 ngày. Thời gian nằm viện trước khi được tập 
PHCN trung bình là 5,8 ngày. Hầu hết bệnh nhân 
đều được các khoa phẫu thuật mời hội chẩn 
trước khi tập PHCN chứ không phải được tập 
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sớm ngay sau mổ. Số lượt tập PHCN của các 
bệnh nhân trung bình là 6,2 lượt. Thời gian nằm 
viện của nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu lâu 
hơn so với các nghiên cứu khác, tuy nhiên thời 
gian nằm viện còn phụ thuộc nhiều yếu tố như 
bệnh nhân già cần nhiều thời gian để chăm sóc 
và hồi phục hơn, đặc điểm khoa phòng mỗi bệnh 
viện quy định thời gian ra viện cũng khác nhau. 
Một số các nghiên cứu về phục hồi chức năng 
sau phẫu thuật ung thư đại tràng thì đều can 
thiệp trên đối tượng trẻ hơn, điều kiện chăm sóc 
khác nhau nên thời gian nằm viện cũng ngắn 
hơn. Như một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
khác của Ki-Yong Ahn và Cs đánh giá tác động 
của vận động lên thời gian nằm viện ở bệnh 
nhân sau mổ cắt đại tràng do ung thư đại tràng 
giai đoạn I đến III, kết quả nhóm tập vận động 
có thời gian nằm viện trung bình là 7.82 ± 1.07 
ngày so với 9.86 ± 2.66 ngày ở nhóm được 
chăm sóc thông thường (sự khác biệt trung bình 
2.03 ngày, p = 0.005). 6 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trước khi 
tập, bệnh nhân đau khi vận động hơn lúc trước 
tập (VAS trung bình là 4,2) so với khi ra viện 
(VAS trung bình là 2,9). Trước khi tập phần lớn 
là có điểm VAS 4-7 điểm khi chiếm đến 60,5%. 
Khi ra viện, chủ yếu điểm đau khi vận động là 0-
3 điểm (chiếm 78,9%). Tình trạng này cũng 
được giải thích rằng, khi bệnh nhân chưa biết 
cách vận động đúng (ngồi dậy, đứng đi, ho) dẫn 
đến đau mức độ trung bình đến nặng khi vận 
động mặc dù được phối hợp nhiều phương pháp 
giảm đau. Một số trường hợp đau dẫn đến tâm 
lý sợ hãi vận động.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 
trong quá trình nằm viện chưa thể đi lại được 
nhiều, nên để đánh giá tình trạng thể lực và khả 
năng thăng bằng, chúng tôi sử dụng thang điểm 
Time up and go test. Trong đó, kết quả của chúng 
tôi có được cho thấy sau tập, bệnh nhân có cải 
thiện so với trước tập với p <0,05. Tương tự như 
nghiên cứu của tác giả Sharon Hendriks và cộng 
sự, để cải thiện kết quả sau phẫu thuật của nhóm 
bệnh nhân cao tuổi ung thư đại tràng, nhóm tác 
giả cho bệnh nhân tập các bài tập sức bền và sức 
kháng, đồng thời sử dụng TUG để lượng giá tình 
trạng suy yếu, thì có 23% bệnh nhân trước mổ 
trên 12 giây, từ đó tiên lượng khả năng sống sau 5 
năm của các bệnh nhân (bảng 4.1).7 

Đối với bệnh nhân cao tuổi, ung thư đại 
tràng mặc dù có được kiểm soát sớm thì vẫn gây 
tác động tiêu cực đến sức khoẻ chung và cuộc 
sống hàng ngày của bệnh nhân. Về sức khoẻ 
chung, bệnh nhân có thể bị các biến chứng sau 
mổ, đau mạn tính sau mổ, thay đổi về chế độ 

ăn, khả năng hấp thụ dinh dưỡng, đại tiểu tiện, 
sử dụng thuốc kéo dài, suy kiệt, ảnh hưởng tới 
tâm lý, lo âu trầm cảm… Bệnh nhân bị ảnh 
hưởng tới các hoạt động hàng ngày, ảnh hưởng 
tới các mối quan hệ xã hội của bệnh nhân, ảnh 
hưởng tới kinh tế của bệnh nhân, từ đó giảm 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Nghiên 
cứu của chúng tôi có kết quả phù hợp với các 
nghiên cứu khác. Sau phẫu thuật 1 tuần, 
Schwenk và cộng sự8 nhận thấy sự khác biệt 
đáng kể trong nội soi ổ bụng khi đo bằng bảng 
câu hỏi EORTC-C30. Những khác biệt này được 
thể hiện trên bốn trong năm thang đo chức năng 
(chức năng thể chất, cảm xúc, xã hội và nhận 
thức), ở mục “sức khỏe tổng quát” và trên bốn 
trong số chín thang điểm triệu chứng (mệt mỏi, 
đau, khó thở, chán ăn). 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này đưa ra được thực trạng của 

các đối tượng bệnh nhân cao tuổi sau mổ ung 
thư đại trạng và vai trò của phục hồi chức năng 
sau phẫu thuật đối với đối tượng nhạy cảm này 
về mặt vận động, đau khi vận động và chất 
lượng cuộc sống. Tuy nhiên nghiên cứu không 
đánh giá được hiệu quả của phục hồi chức năng 
sớm, chính vì vậy cần làm các nghiên cứu tiếp 
theo đánh giá hiệu quả phục hồi chức năng sớm 
cho các đối tượng cao tuổi sau mổ ung thư đại 
tràng này. 
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TÓM TẮT70 
“Sự hài lòng của người bệnh” là một chỉ số được 

sử dụng thường xuyên về chất lượng trong tiếp thị, 
như một thước đo giữ chân bệnh nhân và thước đo 
chất lượng chăm sóc sức khỏe, sự hài lòng của bệnh 
nhân là một thành phần quan trọng trong trải nghiệm 
chăm sóc sức khỏe vì sự đồng ý của bệnh nhân được 
coi là kết quả mong muốn của công tác chăm sóc(1). 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 136 người 
bệnh cắt bao quy đầu đồng ý tham gia nghiên cứu để 
đánh giá sự hài lòng, tìm hiểu một vài yếu tố liên quan 
đến sự hài lòng của người bệnh để có các phương án 
cải tiến chất lượng nhằm nâng cao chăm sóc. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy người bệnh cắt bao 
quy đầu có độ tuổi trung bình là 29 tuổi. Tỷ lệ hài lòng 
khi sử dụng dịch vụ tại Khoa Nam học và Y học Giới 
tính là 91.9%. Sự hài lòng của người bệnh về thái độ 
ứng xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế, kết 
quả cung cấp dịch vụ người bệnh, sự minh bạch thông 
tin và thủ tục, cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ 
người, khả năng tiếp cận bệnh chiếm tỷ lệ lần lượt là 
82.3%, 82.4%, 79.4%, 75%, 76.5%. Yếu tố sống 
cùng với ai có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
(P<0.05) với sự hài lòng của người bệnh. Từ khoá: 
sự hài lòng, các yếu tố ảnh hưởng, cắt bao quy đầu. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF PATIENT SATISFACTION 
AND EXPLORATION OF RELATED FACTORS 
AFTER CIRCUMCISION SURGERY AT THE 

DEPARTMENT OF ANDROLOGY AND 
SEXUAL MEDICINE - HANOI MEDICAL 

UNIVERSITY HOSPITAL IN 2024 
"Patient satisfaction" is a frequently used quality 

indicator in marketing, serving as a measure of patient 
retention and healthcare quality. Patient satisfaction is 
a critical component of the healthcare experience, as 
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patient consent is considered a desired outcome of 
care (1). Our study was conducted on 136 circumcised 
patients who agreed to participate in the research to 
assess satisfaction and explore several factors related 
to patient satisfaction, with the aim of improving the 
hospital's service quality in the future. Our research 
results show that the average age of circumcised 
patients is 29 years old. The satisfaction rate with the 
services at the Department of Andrology and Sexual 
Medicine is 91.9%. Patient satisfaction regarding staff 
behavior, professional competence of healthcare 
workers, service delivery outcomes, transparency of 
information and procedures, facilities and service 
equipment, and accessibility to care were 82.3%, 
82.4%, 79.4%, 75%, and 76.5%, respectively. The 
factor of who the patient lives with was statistically 
significantly related (P<0.05) to patient satisfaction.  

Keywords: satisfaction, influencing factors, 
circumcision. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo tổ chức Y tế thế giới (WHO, 2020), sự 
hài lòng của người bệnh là động lực thúc đẩy các 
cơ sở khám chữa bệnh nâng cao dịch vụ chăm 
sóc người khám chữa bệnh. Sự hài lòng của 
người bệnh là một trong những yếu tố quan 
trọng nhất để quyết định chất lượng dịch vụ của 
một cơ sở khám chữa bệnh. Nhằm thu hút người 
bệnh lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh phù hợp 
và mang lại sự hài lòng, an tâm chữa bệnh, năm 
2013, Bộ Y tế đã đưa ra phương pháp đo lường 
sự hài lòng của người dân đối với dịch vụ y tế 
công theo QĐ số 4448/QĐ-BYT, ngày 06 tháng 
11 năm 2013. Trong đó, Bộ Y tế đã đặt ra sự 
chú trọng không phải chỉ có khám chữa bệnh 
đơn thuần về chuyên môn mà còn phải chăm sóc 
cả tinh thần của người bệnh. Tiếp đó, ngày 
28/08/2019, Bộ Y tế đã ra Quyết định số 3869/ 
QĐ-BYT. Những Quyết định nói trên cho thấy 
ngành Y tế Việt Nam đã nhận thức rõ tầm quan 
trọng của sự hài lòng đối với cả nhân viên y tế 
và người bệnh chứ không còn chỉ đặt nặng công 
tác chuyên môn khám chữa bệnh, đồng thời đặt 
vấn đề không ngừng cải thiện công tác chăm sóc 


