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TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tự chăm sóc của 

người bệnh đái tháo đường típ 2 tại tỉnh Nam Định 
năm 2024. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 
891người bệnh đái tháo đường típ 2 tại các xã, thị 
trấn và thành phố thuộc tỉnh Nam Định sử dụng bộ 
câu hỏi tự báo cáo Diabetes Self – Care Activities của 
Deborah trong thời gian từ tháng 5 đến tháng 6 năm 
2024. Kết quả: Mức độ tuân thủ các hoạt động tự 
chăm sóc của người bệnh đái tháo đường típ 2 ở mức 
độ trung bình (3,15 ± 1,43). Các lĩnh vực tự chăm sóc 
về chế độ ăn, tập thể dục, chăm sóc bàn chân và 
dùng thuốc đều ở tuân thủ ở mức trung bình. Hoạt 
động kiểm tra đường máu tại nhà có điểm trung bình 
thấp nhất (1,33 ± 2,06). Kết luận: Khả năng tự chăm 
sóc của người bệnh đái thaó đường típ 2 tại cộng 
đồng tỉnh Nam Định còn thấp. Cần tăng cường công 
tác giáo dục và tư vấn cho người bệnh về tầm quan 
trọng của việc thực hiện đầy đủ các hành vi tự chăm 
sóc, đặc biệt là việc tập thể dục, tự kiểm tra đường 
huyết và chăm sóc bàn chân. Từ khóa: Tự chăm sóc, 
người bệnh, đái tháo đường típ 2. 
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Objective: To describe the self-care status of 
type 2 diabetes patients in Nam Dinh province in 
2024. Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted on 891 type 2 diabetes patients in 
communes, towns and cities of Nam Dinh province 
using self-administered questionnaire of Deborah's 
Diabetes Self-Care Activities from May to June 2024. 
Results: The level of compliance with self-care 
activities of type 2 diabetes patients was at average 
level (3.15 ± 1.43). The areas of diet, exercise, foot 
care and medication adherence were all at average 
level. Home blood sugar testing was at the lowest 
average score (1.33 ± 2.06). Conclusion: The self-
care status of type 2 diabetes patients in the Nam 
Dinh community is still low. It is necessary to 
strengthen education and counseling for patients on 
the importance of fully implementing self-care 
behaviors, especially exercise, self-testing of blood 
sugar and foot care.  

Keywords: Self-care, patients, type 2 diabetes 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh phổ biến và 

có xu hướng gia tăng trên toàn cầu, gây ra nhiều 
biến chứng nghiêm trọng nếu không được kiểm 
soát tốt. Khoảng 451 triệu người mắc bệnh đái 
tháo đường trên toàn thế giới năm 2017, dự kiến 
sẽ tăng lên 693 triệu người vào năm 2045, ước 
tính khoảng 49,7% người mắc ĐTĐ không được 
chẩn đoán. Ở Việt Nam, tỉ lệ mắc bệnh đang 
tăng mạnh trong cộng đồng, đặc biệt ở nhóm 
người trên 45 tuổi và có tiền sử gia đình mắc 
bệnh. Các biến chứng của ĐTĐ típ 2 rất nghiêm 
trọng, bao gồm tổn thương thận, bệnh tim 
mạch, đột quỵ, mù lòa, và loét chân, thậm chí có 
thể dẫn đến tử vong nếu không được kiểm soát 
kịp thời và hiệu quả [1]. 
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Tự chăm sóc trong quản lý ĐTĐ típ 2 đóng 
vai trò then chốt trong việc kiểm soát mức 
đường huyết và giảm thiểu biến chứng. Các biện 
pháp tự chăm sóc bao gồm việc theo dõi đường 
huyết thường xuyên, duy trì chế độ ăn uống lành 
mạnh, vận động thể chất đều đặn và tuân thủ 
đúng lịch trình sử dụng thuốc. Khả năng tự chăm 
sóc có liên quan chặt chẽ đến các biến chứng 
nguy hiểm và chất lượng cuộc sống của người 
bệnh [1].  

Tổng quan tài liệu cho thấy thực trạng tự 
chăm sóc của người bệnh đái tháo đường típ 2 
không đồng đều và còn hạn chế. Có tới 40% 
người bệnh ĐTĐ típ 2 không tuân thủ chế độ ăn 
uống được khuyến nghị, dẫn đến tình trạng 
đường huyết không được kiểm soát tốt [2]; chỉ 
có khoảng 30% người bệnh tham gia vào các 
hoạt động thể dục đều đặn [3]; khoảng 50% 
người bệnh không thực hiện đầy đủ chỉ định về 
thuốc; chỉ có khoảng 30% người bệnh thực hiện 
tự theo dõi đường huyết hàng ngày [4]; khoảng 
40% người bệnh đái tháo đường típ 2 thực hiện 
kiểm tra bàn chân hàng ngày để phát hiện các 
vấn đề sớm [2]. Một nghiên cứu tại Việt Nam 
cũng báo cáo rằng ngừơi bệnh không thực hiện 
đúng các hướng dẫn về chế độ ăn hay không 
thực hiện đều đặn việc đo đường huyết [5]. 

Tại Nam Định, số lượng người bệnh đái tháo 
đường típ 2 đang ngày càng gia tăng, nhưng vẫn 
chưa có nhiều nghiên cứu làm rõ thực trạng tự 
chăm sóc của người bệnh đặc biệt là tại cộng 
đồng. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện với 
mục tiêu mô tả thực trạng tự chăm sóc của 
người bệnh đái tháo đường típ 2 tại cộng đồng 
tỉnh Nam Định năm 2024.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 

ĐTĐ típ 2 tại các xã, thị trấn và thành phố thuộc 

tỉnh Nam Định, cụ thể: các trạm y tế tại Thị trấn 
Mỹ Lộc, xã Mỹ Hưng, xã Giao Hải, Giao Long, xã 
Nam Vân và Nam Phong thuộc tỉnh Nam Định. 
Loại trừ những người mắc các bệnh lý nặng về 
thể chất hoặc không thể tham gia phỏng vấn, 
điều tra.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiếu kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
2.2.2. Thời gian thu thập số liệu: Từ 

tháng 05 đến tháng 06 năm 2024 
2.2.3. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu nghiên cứu được 

tính toán dựa trên công thức mẫu mô tả một 
nhóm. Với mức độ tin cậy 95% (Z = 1,96) và sai 
số 0,025 (d = 0,025), sử dụng ước tính tỷ lệ biến 
nghiên cứu chính là 0,5 (p = 0,5), cỡ mẫu được 
tính là 743 người. Cộng thêm 20% đối tượng có 
thể từ chối tham gia nghiên cứu, nghiên cứu thu 
được 891 người bệnh ĐTĐ típ 2. 

2.2.4. Phương pháp chọn mẫu: Chọn 
mẫu nhiều giai đoạn. 

Bước 1: Chọn 3 huyện/TP đại diện ngẫu 
nhiên từ 10 huyện trong tỉnh Nam Định. Các 
huyện được chọn là: Mỹ Lộc, Giao Thủy và TP 
Nam Định. 

Bước 2: Chọn ngẫu nhiên 2 xã/thị trấn từ 
mỗi huyện đã chọn. Các xã/thị trấn được lựa 
chọn là: Thị trấn Mỹ Lộc và xã Mỹ Hưng, xã Giao 
Hải và Giao Long, xã Nam Vân và Nam Phong. 

Bước 3: Chọn ngẫu nhiên khoảng 150 đối 
tượng nghiên cứu từ mỗi xã, sử dụng phần mềm 
SPSS để đảm bảo tính ngẫu nhiên và đại diện. 

2.2.5. Phân tích số liệu: Nghiên cứu sử 
dụng phần mềm SPSS 20.0 để phân tích số liệu. 
Sử dụng các thuật toán thống kê mô tả như 
trung bình, độ lệch chuẩn với các biến liên tục; 
tần suất, tỷ lệ % được sử dụng với các biến số 
phân loại.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Khả năng tự chăm sóc về chế độ ăn của người bệnh ĐTĐ típ 2(n=891) 

Nội dung câu hỏi 
(Số ngày trong tuần) 

Số ngày thực hiện (số ngày/tuần) 
0 1 2 3 4 5 6 7 

Chế độ ăn uống lành mạnh 
101 

(11,3) 
47 

(5,3) 
75 

(8,4) 
92 

(10,3) 
102 

(11,4) 
118 

(13,2) 
101 

(11,3) 
255 

(28,6) 
Chế độ ăn uống lành mạnh trung 

bình 1 tuần trong tháng qua 
101 

(11,3) 
67 

(7,5) 
74 

(8,3) 
93 

(10,4) 
98 

(11) 
143 
(16) 

68 
(7,6) 

247 
(27,7) 

Chế độ ăn năm phần trái cây và 
rau quả trở lên 

39 
(4,4) 

64 
(7,2) 

101 
(11,3) 

102 
(11,4) 

96 
(10,8) 

142 
(15,9) 

66 
(7,4) 

281 
(31,5) 

Chế độ ăn thực phẩm giàu chất 
béo* 

160 
(18,0) 

97 
(10,9) 

153 
(17,2) 

160 
(18) 

76 
(8,5) 

76 
(8,5) 

38 
(4,3) 

131 
(14,7) 

Chế độ ăn chia đều lượng 
carbohydrate trong ngày 

142 
(15,9) 

57 
(6,4) 

113 
(12,7) 

125 
(14,0) 

113 
(12,7) 

102 
(11,4) 

43 
(4,8) 

196 
(22,0) 

*: Câu hỏi mã hóa ngược 
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Tỷ lệ tuân thủ thực hiện trong tất cả 7 ngày trong tuần về chế độ ăn 5 phần trái cây và rau quả 
trở lên là cao nhất (31,5%), tiếp đó là có kế hoạch ăn uống lành mạnh (28,6%) và tuân thủ thấp 
nhất là ăn thực phẩm ít chất béo (18%). 

Bảng 2. Khả năng tự chăm sóc về tập thể dục và kiểm tra chỉ số đường huyết của 
người bệnh ĐTĐ típ 2 (n=891) 

Nội dung câu hỏi 
Số ngày thực hiện(Số ngày trong tuần) 

0 1 2 3 4 5 6 7 
Hoạt động tập thể dục 

Hoạt động thể chất ít nhất 30 phút 
132 

(14,8) 
63 

(7,1) 
59 

(6,6) 
67 

(7,5) 
82 

(9,2) 
69 

(7,7) 
32 

(3,8) 
370 

(43,6) 

Tham gia một buổi tập thể dục cụ thể? 
326 

(36,6) 
40 

(4,5) 
67 

(7,5) 
87 

(9,8) 
60 

(6,7) 
53 

(6,9) 
25 

(2,9) 
221 
(26) 

Hoạt động kiểm tra đường máu 

Kiểm tra lượng đường máu 
503 

(56,5) 
118 

(13,2) 
75 

(8,4) 
67 

(7,5) 
26 

(2,9) 
27 

(3,0) 
6 

(0,7) 
67 

(7,7) 

Kiểm tra lượng đường máu theo hướng dẫn 
514 

(57,7) 
126 

(14,1) 
84 

(9,4) 
42 

(4,7) 
26 

(2,9) 
28 

(3,1) 
9 

(1,0) 
62 

(7,0) 
Về việc tập thể dục ít nhất 30 phút mỗi ngày, 43,6% người bệnh thực hiện tất cả 7 ngày trong 

tuần. Về việc tham gia một buổi tập thể dục cụ thể, có 26% tham gia được cả 7 ngày trong tuần. Về 
kiểm tra chỉ số đường huyết, chỉ có 7,7% kiểm tra hàng ngày và 7% kiểm tra theo hướng dẫn của 
nhân viên y tế. 

Bảng 3. Khả năng tự chăm sóc về chăm sóc bàn chân và dùng thuốc của người bệnh 
ĐTĐ đường típ 2 (n=891) 

Nội dung câu hỏi 
Số ngày thực hiện (số ngày/tuần) 

0 1 2 3 4 5 6 7 
Hoạt động chăm sóc bàn chân 

Kiểm tra bàn chân 
459 

(51,5) 
89 

(10,0) 
70 

(7,9) 
53 

(5,9) 
29 

(3,3) 
30 

(3,4) 
10 

(1,1) 
151 

(16,9) 

Kiểm tra trong giày 
529 

(59,4) 
72 

(8,1) 
92 

(10,3) 
37 

(4,2) 
25 

(2,8) 
26 

(2,9) 
17 

(1,9) 
92 

(10,3) 

Rửa chân 
122 

(13,7) 
22 

(2,5) 
20 

(2,2) 
47 

(5,3) 
70 

(7,9) 
40 

(4,5) 
27 

(3,0) 
543 

(60,9) 

Ngâm chân* 
534 

(59,9) 
56 

(6,3) 
75 

(8,4) 
52 

(5,8) 
29 

(3,3) 
17 

(1,9) 
16 

(1,8) 
112 

(12,6) 

Lau khô kẽ chân sau khi rửa 
527 

(59,1) 
60 

(6,7) 
50 

(5,6) 
29 

(3,3) 
28 

(3,1) 
22 

(2,5) 
13 

(1,5) 
162 

(18,2) 
Hoạt động dùng thuốc 

Dùng thuốc điều trị đái tháo đường 
theo đơn 

92 
(10,3) 

43 
(4,8) 

60 
(6,7) 

32 
(3,6) 

37 
(4,2) 

23 
(2,6) 

18 
(2,0) 

586 
(65,8) 

Tiêm Insulin theo đơn 
531 

(59,6) 
37 

(4,2) 
45 

(5,1) 
33 

(3,7) 
20 

(2,2) 
20 

(2,2) 
13 

(1,5) 
192 

(21,5) 

Uống đủ số lượng thuốc theo đơn 
105 

(11,8) 
38 

(4,3) 
37 

(4,2) 
31 

(3,5) 
32 

(3,6) 
22 

(2,5) 
17 

(1,9) 
609 

(68,4) 
*Câu mã hóa ngược 

Đối tượng nghiên cứu đã thực hiện tốt việc 
rửa chân hàng ngày với (60,9%), không ngâm 
chân (59,9%). Một số hoạt động chưa được thực 
hiện tốt là kiểm tra bàn chân, kiểm tra trong giày 
và lau khô kẽ chân sau khi rửa. Đa số người bệnh 
thực hiện việc dùng thuốc theo đơn của bác sĩ 
hàng ngày (65,8%) và 68,8% uống đủ số lượng 
thuốc theo đơn mỗi ngày. Về tiêm insulin, 21,5% 
tiêm insulin hàng ngày theo chỉ định của bác sĩ.  

Bảng 4. Mức độ tự chăm sóc của đối 
tượng nghiên cứu (n=891) 

Tự chăm sóc 
Điểm trung 

bình 
(Mean±SD) 

Min Max Mức độ 

Chế độ ăn 3,94 ± 1,80 0 7 Trung bình 
Tập thể dục 3,74 ± 2,05 0 7 Trung bình 

Kiểm tra lượng 
đường máu 

1,33 ± 2,06 0 7 Kém 

Chăm sóc bàn 
chân 

2,44 ± 1,99 0 7 Trung bình 

Dùng thuốc 4,25 ± 1,92 0 7 Trung bình 
Tổng điểm tự 

chăm sóc 
3,14 ± 1,42 0 7 Trung bình 
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Chế độ ăn, tập thể dục, chăm sóc bàn chân, 
và dùng thuốc đều có điểm trung bình ở mức 
"Trung bình" với các giá trị lần lượt là 3,94 ± 
1,80, 3,74 ± 2,05, 2,44 ± 1,99 và 4,25 ± 1,92. 
Trong khi đó, mức độ tự chăm sóc về kiểm tra 
lượng đường máu có điểm trung bình thấp nhất, 
chỉ đạt 1,33 ± 2,06. Tổng điểm tự chăm sóc của 
nhóm nghiên cứu đạt mức trung bình với giá trị 
3,15 ± 1,42. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Thực trạng tự chăm sóc về chế độ ăn: 

Kết quả tự chăm sóc trong thực hiện chế độ ăn 
của đối tượng nghiên cứu tương tự như nghiên 
cứu của Nguyễn Tấn An cũng chỉ ra rằng một tỷ 
lệ nhỏ người bệnh tuân thủ đầy đủ chế độ ăn 
uống lành mạnh, trong khi nhiều người bệnh gặp 
khó khăn trong việc duy trì chế độ ăn uống hợp 
lý, đặc biệt là trong việc tiêu thụ trái cây và rau 
quả[6]. Tương tự, nghiên cứu của Trần Cẩm Tú 
chỉ ra rằng chế độ ăn giàu chất béo, đặc biệt là 
từ thịt đỏ, là một yếu tố góp phần làm tăng nguy 
cơ biến chứng ở người bệnh ĐTĐ, và nhiều 
người bệnh không thực hiện chia đều 
carbohydrate trong ngày, dẫn đến sự biến động 
mức đường huyết[7].Việc tự chăm sóc về chế độ 
ăn uống lành mạnh có thể bị ảnh hưởng bởi thói 
quen ăn uống lâu dài, sự thiếu hụt kiến thức về 
dinh dưỡng đúng cách, sự khó khăn trong việc 
thay đổi khẩu phần ăn hoặc việc thiếu sự hỗ trợ 
từ những người xung quanh. Từ kết quả này gợi 
ý cần cung cấp nhiều chương trình giáo dục sức 
khỏe, đặc biệt tập trung vào chế độ ăn uống 
lành mạnh cho người bệnh ĐTĐ típ 2.  

Thực trạng tự chăm sóc về tập thể dục: 
Kết quả nghiên cứu về thực hiện tập thể dục 
hàng ngày của đối tượng nghiên cứu tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Minh Tuấn và cộng 
sự năm 2016 [8], tuy nhiên thấp hơn một chút 
so với nghiên cứu của tác giả Nhữ Thị Thu và 
cộng sự, đối tượng thường xuyên thực hiện bài 
tập ít nhất 30 phút mỗi ngày là 46,6% và thấp 
hơn nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Kiều Mi với kết quả là 72,5%.  

Thực trạng tự chăm sóc về kiểm tra 
đường huyết: Tỷ lệ kiểm tra đường huyết hàng 
ngày và kiểm tra theo hướng dẫn của nhân viên 
y tế của đối tượng nghiên cứu tự nghiên cứu của 
Nguyễn Minh Tuấn, phần lớn người bệnh ĐTĐ 
vẫn không thực hiện đầy đủ các hành vi tự chăm 
sóc, đặc biệt là kiểm tra đường huyết[9]. Tương 
tự, nghiên cứu của Emire cho thấy 7,9% người 
bệnh kiểm tra đường huyết hàng ngày[10]. 
Nghiên cứu của Evans cũng báo cáo rằng nhiều 
người bệnh không thực hiện tự kiểm tra đường 

huyết, và phần lớn chỉ thực hiện khi có triệu 
chứng bất thường. Qua đó cho thấy sự thiếu 
hiểu biết về tầm quan trọng của việc kiểm tra 
đường huyết thường xuyên, thiếu sự hỗ trợ từ 
hệ thống y tế trong việc cung cấp công cụ và 
hướng dẫn về tự theo dõi, và có thể người bệnh 
cảm thấy không cần thiết phải kiểm tra nếu 
không có triệu chứng rõ ràng. Bên cạnh đó, một 
số người bệnh có thể gặp khó khăn trong việc 
tiếp cận các thiết bị kiểm tra hoặc thiếu động lực 
để duy trì thói quen này. 

Thực trạng tự chăm sóc bàn chân: Một 
số hoạt động chưa được thực hiện tốt là kiểm tra 
bàn chân (16,9%), kiểm tra trong giày (10,3%) 
và lau khô kẽ chân sau khi rửa (18,2%).  Kết 
quả này thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Kiều Mi với tỷ lệ thực hiện kiểm tra bàn chân và 
kiểm tra giày lần lượt là 35,5% và 25% [9]. 
Emire và cộng sự cũng cho thấy tỷ lệ thực hiện 
tự chăm sóc thấp về lĩnh vực chăm sóc bàn chân 
[9]. Kết quả này cho thấy sự cần thiết tăng 
cường hoạt động tư vấn, hướng dẫn người  bệnh 
thực hiện thực hành tự chăm sóc bàn chân.  

Thực trạng tự chăm sóc về dùng thuốc: 
Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu tuân thủ dùng thuốc 
hàng ngày chiếm 65,8% tương tự nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hà, tỷ lệ người bệnh tuân thủ 
việc dùng thuốc là hơn 60% người bệnh tuân thủ 
sử dụng thuốc theo chỉ định của bác sĩ. Tương 
tự nghiên cứu  của Nguyễn Thị Kiều Mi là 93,2% 
[9]. Điều này cho thấy đối tượng nghiên cứu 
chưa quan tâm đến việc dùng thuốc hoặc gặp 
nhiều khó khăn để thực hiện hành vi này.  

Thực trạng tự chăm sóc chung của 
người bệnh đái tháo đường típ 2: Điểm trung 
bình của các hành vi tự chăm sóc như chế độ ăn 
uống, tập thể dục, chăm sóc bàn chân, và dùng 
thuốc đều ở mức "Trung bình" với các giá trị lần 
lượt là 3,96 ± 1,81, 3,74 ± 2,48, 2,45 ± 2,01 và 
4,25±1,92. Tuy nhiên, việc kiểm tra đường huyết 
có điểm trung bình thấp nhất (1,33 ± 2,06), phản 
ánh sự thiếu chủ động trong việc tự theo dõi sức 
khỏe. Tổng điểm tự chăm sóc của người bệnh đạt 
mức trung bình với giá trị 3,15 ± 1,43. Kết quả 
này tương đồng với kết quả của Emire, tỷ lệ người 
bệnh thực hiện tự chăm sóc về kiểm tra đường 
huyết thấp, chỉ có một số ít người bệnh thực hiện 
kiểm tra đường huyết thường xuyên. Trong khi 
đó, việc dùng thuốc và chế độ ăn uống có sự tuân 
thủ cao hơn [10]. Điều này chỉ ra rằng mặc dù 
người bệnh tuân thủ tốt hơn với các biện pháp tự 
chăm sóc như dùng thuốc và chế độ ăn uống, 
nhưng họ vẫn thiếu thói quen tự kiểm tra sức 
khỏe, đặc biệt là đường huyết. 
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Để cải thiện hành vi tự chăm sóc, của người 
bệnh đái tháo đường típ 2, cần tăng cường công 
tác giáo dục và tư vấn cho người bệnh về tầm 
quan trọng của việc thực hiện đầy đủ các hành 
vi tự chăm sóc, đặc biệt là việc tập thể dục, tự 
kiểm tra đường huyết và chăm sóc bàn chân. 
Các bệnh viện cần tăng cường các chương trình 
đào tạo, hỗ trợ và giám sát thường xuyên về chế 
độ ăn uống, tập luyện, cũng như tuân thủ dùng 
thuốc. Đồng thời, việc tư vấn và can thiệp về hút 
thuốc cũng cần được chú trọng nhiều hơn để 
giúp người bệnh cải thiện sức khỏe toàn diện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mức  độ  tuân  thủ  các  hoạt  động  tự chăm 

sóc của người bệnh đái tháo đường típ  2 còn 
hạn chế và ở mức độ trung bình (3,15 ± 1,43). 
Trong số các hoạt động tự chăm sóc, các lĩnh 
vực về chế độ ăn, tập thể dục, chăm sóc bàn 
chân và dùng thuốc đều ở tuân thủ ở mức trung 
bình. Hoạt động kiểm tra đường máu tại nhà 
chưa được người bệnh chú trọng, với điểm trung 
bình thấp nhất (1,33 ± 2,06).  
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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi về chức năng 

hoạt động và cảm xúc của người bệnh ung thư cổ tử 
cung trước và sau khi điều trị bằng xạ trị áp sát tại 
Bệnh viện K. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả tiến hành trên 99 bệnh nhân 
ung thư cổ tử cung được điều trị bằng xạ trị áp sát từ 
tháng 9 năm 2022 đến tháng 9 năm 2023. Đánh giá 
chức năng hoạt động và cảm xúc sử dụng bảng hỏi 
EORTC QLQ-C30 tại các thời điểm khi vào viện, sau 
điều trị 1 tháng và 3 tháng. Điểm chức năng được tính 
và quy đổi theo thang điểm 0-100 của EORTC. Kết 

                                                 
1Đại học kỹ thuật Y tế Hải Dương 
2Trường Đại học Y Hà Nội 
3Bệnh viện K 
Chịu trách nhiệm liên hệ chính: Nguyễn Thị Thu Hường 
Email: nguyenhuong.onc@gmail.com 
Ngày nhận bài: 15.4.2025 
Ngày phản biện khoa học: 22.5.2025 
Ngày duyệt bài: 20.6.2025 

quả: Chức năng hoạt động và cảm xúc của bệnh 
nhân suy giảm rõ rệt sau 1 tháng điều trị (điểm S lần 
lượt là 49,44 ± 19,68 và 54,37 ± 14,93) so với khi vào 
viện. Tuy nhiên, cả hai chức năng này đều được cải 
thiện rõ rệt sau 3 tháng điều trị (điểm S lần lượt là 
35,14 ± 13,63 và 19,44 ± 11,40), cho thấy bệnh nhân 
phục hồi tốt. Kết luận: Xạ trị áp sát ảnh hưởng đáng 
kể tới chức năng hoạt động và cảm xúc của người 
bệnh ung thư cổ tử cung ở giai đoạn sớm sau điều trị, 
nhưng bệnh nhân có khả năng phục hồi tốt sau 3 
tháng. Cần chú trọng hỗ trợ toàn diện nhằm nâng cao 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 

Từ khoá: ung thư cổ tử cung, xạ trị áp sát, chức 
năng hoạt động, cảm xúc 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF CHANGES IN 

FUNCTIONAL AND EMOTIONAL STATUS IN 
CERVICAL CANCER PATIENTS 

UNDERGOING BRACHYTHERAPY 
Objectives: To evaluate changes in functional 

and emotional status in cervical cancer patients before 


