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sóc y tế các nhu cầu được đáp ứng với tỷ lệ thấp 
nhất là “biết cách phòng ngữa nhiễm trùng” chỉ 
59,7% so với 98,8% có nhu nhu cầu và nhu cầu 
“biết cách đặt tư thế đúng” chỉ 69,2% đáp ứng 
so với 88,8% trường hợp có nhu cầu. Ngoài ra 
trong lĩnh vực chăm sóc thể chất, nhu cầu “Được 
tư vấn chế độ nghỉ ngơi phù hợp với bệnh” và 
“Được tư vấn cách tự chăm sóc, theo dõi, phòng 
bệnh: có tỷ lệ được đáp ứng thấp nhất chỉ 
53,9% và 53,2% so với tỷ lệ có nhu cầu là 
96,9% và 98,1%. Trong lĩnh vực chăm sóc về 
mặt tinh thần nhận thấy tỷ lệ đáp ứng nhu cầu 
khá thấp so với 4 lĩnh vực còn lại, chỉ dao đông 
từ 60 đến hơn 80% so với nhu cầu cao trên 
80%. Nhu cầu về mặt xã hội đã được chứng 
minh có ý nghĩa quan trọng với tỷ lệ nhu cầu và 
tỷ lệ được đáp ứng cao. Tuy nhiên phân tích chi 
tiết các nhu cầu xã hội khác nhau trong bảng 
khảo sát của chúng tôi nhận thấy nhu cầu hỗ trợ 
viện phí có tỷ lệ đáp ứng thấp nhất chỉ 66,5% so 
với các nhu cầu xã hội khác tỷ lệ đáp ứng 
thường trên 90%. Điều này có thể cho thấy áp 
lực về viện phí cũng ảnh hưởng nhất định nhu 
cầu của người bệnh. Dường như các thông tin về 
chi phí điều trị, chi phí chăm sóc và thuốc điều trị 
chưa được thông báo một cách cụ thể chi tiết 
cho người bệnh cũng như giải thích về các quy 
định hỗ trợ viện phí từ bảo hiểm y tế nói chung.  

Như vậy, các kết quả nghiên cứu trên về nhu 
cầu chăm sóc có thể giúp nhân viên y tế cũng 
như người chăm sóc xác định các nhu cầu của 
người bệnh và có phương án đáp ứng phù hợp 
giúp nâng cao chất lượng sống cũng như chất 
lượng chăm sóc y tế của người bệnh tại bệnh 

viện cũng như ngoại viện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Khảo sát nhu cầu chăm sóc người bệnh đột 

quỵ não sau giai đoạn cấp cho thấy tất cả 4 lĩnh 
vực khảo sát bao gồm chăm sóc y tế, chăm sóc 
thể chất, tâm lý và xã hội, người bệnh đều có 
nhu cầu cao trên 90%, trong đó đa số trường 
hợp nhu cầu được đáp ứng cao với tỷ lệ trên 50%.  

Chăm sóc tinh thần có tỷ lệ đáp ứng cao thấp 
nhất (76,4%). Tỷ lệ nhu cầu không được đáp 
ứng hoặc đáp ứng dưới 50% là cao nhất trong 
lĩnh vực chăm sóc tinh thần chiếm 23,6% trường 
hợp, tiếp theo là chăm sóc y tế 14,9%; chăm sóc 
thể chất 6,8% và thấp nhất là nhu cầu xã hội 3,1%. 
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Phương pháp nghiên cứu: Sử dụng thiết kế cắt 
ngang, kết hợp nghiên cứu định lượng và định tính. 
Nghiên cứu định lượng thực hiện trên 190 người bệnh 
đang điều trị tại Trung tâm Ung bướu Thái Nguyên 
trong khoảng thời gian từ tháng 12/2020 – tháng 
06/2021. Nghiên cứu định tính dược thực hiện thông 
qua phỏng vấn sâu người bệnh và cán bộ y tế. Kết 
quả: Có mối liên quan giữa nghề nghiệp (p=0,035; 
2=8,193) và nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người 
bệnh ung thư. Ngoài ra một số yếu tố ảnh hưởng đến 
nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh bao gồm 
giai đoạn bệnh, tình trạng bệnh, cơ sở vật chất của 
trung tâm, nguồn lực, trang thiết bị và tình trạng thiếu 
hụt thuốc điều trị. Kết luận và khuyến nghị: Cần có 
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kế hoạch cụ thể để tăng cường hỗ trợ chăm sóc giảm 
nhẹ cho người bệnh, đặc biệt cần lưu ý ở giai đoạn 
muộn. Đồng thời tiếp tục duy trì hỗ trợ người bệnh ở 
các khía cạnh khác (hỗ trợ thể chất, tâm lý, thông tin 
y tế). 

Từ khóa: ung thư, chăm sóc giảm nhẹ, người 
bệnh, nhu cầu. 
 

SUMMARY 
FACTORS AFFECTING PALLIATIVE CARE 

NEEDS AMONG CANCER PATIENTS AT 
ONCOLOGY CENTER, THAI NGUYEN 

NATIONAL HOSPITAL IN 2021 
Objective: To identify some factors affecting the 

need for palliative care of cancer patients at the 
Oncology Center of Thai Nguyen National Hospital in 
2021. Methods: A cross-sectional study was 
conducted, combining both qualitative and quantitative 
methods. Qualitative research was done through 
surveying 190 patients being treated at the Oncology 
Center of Thai Nguyen national hospital from 
December 2020 to June 2021. Qualitative research 
was done though in-depth interviews with patients and 
healthcare workers at the Oncology center. Results: 
There is a relationship between occupation (p=0.035; 
2=8.193) and the need for palliative care of cancer 
patients. Qualitative research identified the stage of 
disease, disease status, center's facilities, resources, 
equipment, and lack of therapeutic drugs as factors a 
patient's palliative care needs. Conclusions and 
recommendations: There should be a specific plan 
to strengthen palliative care support for patients, 
especially at the later stage. Also, it is important to 
maintain support regarding health information, 
psychological care and physical health care.  

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

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), chăm sóc 

giảm nhẹ (CSGN) là cải thiện chất lượng cuộc 
sống của người bệnh (NB) 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. Hiện nay nhu cầu CSGN đối 
với NB  ung thư đang gia tăng nhanh chóng cùng 
với sự gia tăng của số trường hợp hiện mắc và 
mới mắc ung thư. Năm 2020 thế giới ghi nhận 
hơn 19 triệu ca mắc và hơn 9,9 triệu ca tử vong 
do ung thư (2). 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 182.563 ca mắc mới và 122.690 ca tử vong 
do ung thư (2). Đến năm 2060 nhu cầu đối với 
CSGN vào cuối cuộc đời dự kiến sẽ tăng gấp đôi 
so với năm 2016, đặc biệt 30% người lớn có nhu 
cầu CSGN là các bệnh nhân ung thư (6). Hiện 

nay y học Việt Nam đã có nhiều tiến bộ trong 
việc cải thiện và nâng cao công tác điều trị, chẩn 
đoán trong lĩnh vực điều trị ung thư. Tuy nhiên 
công tác CSGN và các vấn đề liên quan cho NB 
ung thư vẫn chưa được chú trọng. Trong những 
năm gần đây Trung tâm ung bướu Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên đang hướng tới tập 
trung đẩy mạnh công tác CSGN cho NB ung thư 
nhằm nâng cao chất lượng sống cho NB ung thư 
được điều trị tại trung tâm. Hiện tại trung tâm là 
nơi tiếp nhận điều trị NB ung thư cho 6 tỉnh miền 
núi phía bắc. Tính từ tháng 1/2020 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 nội trú. Hiện tại chưa có bất kỳ một 
nghiên cứu nào được thực hiện nhằm đánh giá 
các yếu tố ảnh hưởng tới nhu cầu CSGN của 
bệnh nhân đang điều trị tại Trung tâm ung bướu 
– Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Do đó 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu 
xác định các yếu tố ảnh hưởng tới nhu cầu CSGN 
của người bệnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng: Nhóm người bệnh: NB 

được chẩn đoán và đang điều trị ung thư tại 
Trung tâm Ung bướu Thái Nguyên, đáp ứng các 
tiêu chuẩn: 1) từ 18 tuổi trở lên, 2) là bệnh nhân 
đang điều trị nội trú, 3) không mắc các rối loạn 
tâm thần hoặc nhận thức nghiêm trọng.  

Nhóm cán bộ y tế: bác sĩ chuyên khoa điều 
trị ung bướu, có trên 3 năm kinh nghiệm làm 
việc trong lĩnh vực điều trị ung bướu và đồng ý 
tham gia nghiên cứu 

2.2 Thiết kế nghiên cứu: sử dụng thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang, kết hợp định lượng và định tính.  

2.3 Thời gian và địa điểm: Số liệu thu thập 
tại Trung tâm Ung bướu BV Trung ương Thái 
Nguyên (sau đây gọi tắt là Trung tâm ung bướu 
Thái nguyên) từ tháng 12/2020 đến tháng 06/2021.  

2.4 Cỡ mẫu: Nghiên cứu định lượng: Áp 
dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, chọn toàn 
bộ 190 NB đang điều trị tại Trung tâm vào thời 
điểm thu thập số liệu tham gia nghiên cứu. 

Nghiên cứu định tính: Chọn chủ đích 05 NB 
ung thư và 03 cán bộ y tế (cụ thể: 01 bác sĩ điều 
trị trực tiếp và 02 điều dưỡng chăm sóc trực tiếp 
cho NB). 

2.5 Biến số: Biến số nghiên cứu định 
lượng:  Biến phụ thuộc: Nhu cầu CSGN của NB 
được đo lường qua bộ công cụ PNPC (Problems 
and needs in Palliative care) phiên bản ngắn để 
đánh giá nhu cầu CSGN của người bệnh. PNPC 
phiên bản ngắn bao gồm 35 câu hỏi về thực 
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trạng và nhu cầu CSGN về 7 khía cạnh (1) Thể 
chất; (2) Thông tin y tế; (3) Tâm lý/tinh thần; 
(4) Giao tiếp; (5) Tự chủ; (6) Khó khăn trong các 
hoạt động hằng ngày; (7) Tài chính (4).  

₋ Các biến độc lập bao gồm: tuổi, giới, nghề 
nghiệp, dân tộc, trình độ học vấn, tình trạng hôn 
nhân, thu nhập hộ gia đình, giai đoạn bệnh. 

Các chủ đề nghiên cứu định tính: Các yếu 
tố ảnh hưởng đến nhu cầu CSGN: các yếu tố 
thuộc về NB và các yếu tố thuộc về phía cung 
cấp dịch vụ.  

2.6 Phương pháp thu thập số liệu. Dữ liệu 
được thu thập bằng phương pháp phỏng vấn trực tiếp. 

2.7 Tiêu chuẩn đánh giá. Nghiên cứu sử 
dụng bộ công cụ PNPC phiên bản rút gọn, gồm 7 
mục lớn và 37 tiểu mục. Mỗi tiểu mục sử dụng 
thang đo 3 mức độ trong đó: 

- Mức 1: Chưa có nhu cầu  
- Mức 2: Có nhu cầu thấp  
- Mức 3: Có nhu cầu cao  
Đánh giá nhu cầu CSGN trong mỗi tiểu mục 

được thực hiện: 
- NB chưa có nhu cầu: chọn đáp án 1  
- NB có nhu cầu: chọn đáp án 2 và 3  
NB  có nhu cầu hỗ trợ ở 3/7 mục lớn trở lên 

sẽ được tính là có nhu cầu CSGN chung (4). 
2.8 Xử lý, phân tích  
Nghiên cứu định lượng: Nhập và làm sạch 

số liệu bằng phần mềm Epidata 3.1. Sử dụng 

phần mềm SPSS 20.0 để phân tích số liệu.  
Nghiên cứu định tính: Các băng phỏng vấn 

sâu được gỡ băng, mã hóa số liệu theo từng nội 
dung và phân tích theo các chủ đề về quan điểm 
về nhu cầu CSGN của người bệnh. 

2.9 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 ngày 24/03/2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Thông tin chung: Độ tuổi trung bình 

của 190 NB tham gia nghiên cứu là 60,09 
(±11,25) tuổi. Có 113 (chiếm 59,5%) NB có 
nghề nghiệp làm ruộng, nhóm NB có nghề 
nghiệp là CBVC chiếm tỷ lệ thấp nhất (3,2%). Về 
trình độ học vấn, có 98 (chiếm 51,6%) NB có 
trình độ học vấn là THCS, nhóm NB có trình độ 
học vấn là tiểu học chiếm tỷ lệ thấp nhất 
(19,5%). Về thu nhập trung bình hàng tháng, có 
58,9% (112/190) NB tham gia nghiên cứu thuộc 
nhóm thu nhập cao, còn lại 41,1% NB có thu 
nhập thấp. Phần lớn NB tham gia nghiên cứu đã 
kết hôn (96,3%). Về chẩn đoán bệnh, 3 mặt 
bệnh ung thư ghi nhận nhiều nhất trong nhóm 
NB tham gia nghiên cứu là ung thư phổi 
(18,4%), ung thư thực quản (12,1%) và ung thư 
dạ dày (11,6%). Có 126 bệnh nhân (chiếm tỷ lệ 
66,3 %) có nhu cầu CSGN chung.  

 
3.2 Các yếu tố ảnh hưởng đến nhu cầu CSGN  
3.2.1 Các yếu tố thuộc về phía cá nhân người bệnh.  
Bảng 2. Mối liên quan giữa nhu cầu CSGN và đặc điểm nhân khẩu học  

Yếu tố 
Nhu cầu CSGN 

Tổng P (2) 
Có nhu cầu Chưa có nhu cầu 

Giới tính 
Nam 81 (64,3%) 50 (78,1%) 131 (68,9%) 0,075 

(3,178) Nữ 45 (35,7%) 14 (21,9%) 59 (31,1%) 

Nhóm tuổi 
20 - 59 61 (48,4%) 30 (46,9%) 91 (47,9%) 0,963 

(0,002) ≥ 60 65 (51,6%) 34 (53,1%) 99 (52,1%) 

Dân tộc 
Kinh 83 (65,9%) 50 (78,1%) 133 (70%) 0,115 

(2,478) Khác 43 (34,1%) 14 (21,9%) 57 (30%) 

Giai đoạn bệnh 
Giai đoạn sớm 31 (37,8%) 19 (59,4%) 50 (43,9%) 0,061 

(3,517) Giai đoạn muộn 51 (62,2%) 13 (40,6%) 64 (56,1%) 
Thu nhập hộ 

gia đình 
Thu nhập thấp 31 (29,8%) 12 (23,5%) 43 (27,7%) 0,529 

(0,396) Thu nhập cao 73 (70,2%) 39 (76,5%) 112 (72,3%) 
Tình trạng hôn 

nhân 
Đã kết hôn 122 (96,8%) 61 (95,3%0 183 (96,3%) 

0,69 
Độc thân 4 (3,2%) 3 (4,7%) 7 (3,7%) 

Trình độ học 
vấn 

Cấp I 28 (22,2%) 9 (14,1%) 37 (19,5%) 
0,222 

(3,127) 
Cấp II 66 (52,4%) 32 (50%) 98 (51,6%) 

Cấp III trở lên 32 (25,4%) 23 (35,9%) 55 (28,9%) 

Nghề nghiệp 

Cán bộ viên chức 4 (3,2%) 2 (3,1%) 6 (3,2%) 
0,035 

(8,193) 
 

Làm ruộng 82 (65,1%) 31 (48,4%) 113 (59,5%) 
Tự do 25 (19,8%) 13 (20,3%) 38 (20%) 

Nghỉ hưu 15 (11,9%) 18 (28,1%) 33 (17,4%) 
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Kết quả nghiên cứu định lượng cho thấy có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nghề 
nghiệp (p=0,035; 2=8,193) với nhu cầu CSGN 
của NB ung thư. Mối liên quan này là mối liên 
quan yếu do hệ số Cramer’s V = 0,035. Các yếu 
tố khác không có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê với nhu cầu CSGN của NB. Tỷ lệ NB ở giai 
đoạn muộn có nhu cầu CSGN (62,2%), nhóm NB 
ở giai đoạn sớm có nhu cầu CSGN (37,8%). Tuy 
nhiên không có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa giai đoạn bệnh và nhu cầu CSGN của NB 
(p=0,061).  

Kết quả định tính  
Giai đoạn bệnh. Kết quả phỏng vấn sâu NB 

và bác sĩ đều cho thấy, giai đoạn có ảnh hưởng 
đến nhu cầu CSGN của người bệnh. Những đối 
tượng giai đoạn muộn có xu hướng cần được hỗ 
trợ nhiều hơn so với giai đoạn sớm.  

“... 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) 

NB ở chia sẻ rằng họ có ít nhu cầu về thông tin 
y tế hơn so với NB ở giai đoạn muộn. “Hiện tại 
giai giai đoạn sớm đoạn này thì chú chưa có nhu 
cầu biết thêm về thông tin y tế nhưng tương lai 
bệnh nặng hơn chắc là sẽ cần.” (PVS_NB 1_58T) 

Thu nhập của hộ gia đình. Thu nhập của 
hộ gia đình có ảnh hưởng trực tiếp đến nhu cầu 
CSGN của người bệnh. Với những NB có tình 
trạng kinh tế khó khăn việc không có đủ khả 
năng chi trả cho các dịch vụ y tế khiến họ e ngại 
trong việc yêu cầu các can thiệp hỗ trợ về CSGN.  

“Theo cô, bây giờ mỗi một NB thì có một căn 
bệnh riêng, nó rất là đau, ai cũng muốn CSGN 
nhưng mà cái điều kiện kinh tế của mình thì nó 
không có. Thế nên là có muốn thì cũng không 
được.” (PVS_BN3_48T) 

3.2.2 Các yếu tố thuộc về phía cung cấp 
dịch vụ 

Thuận lợi trong hoạt động CSGN  
Sự hỗ trợ của bệnh viện trong hoạt động 

CSGN. Những hoạt động CSGN được ban lãnh 
đạo bệnh viện quan tâm. Đây là một trong 
những yếu tố giúp các công tác trong việc đáp 
ứng nhu cầu CSGN cho NB được tốt hơn, NB 
được chăm sóc toàn diện hơn. Trong thời gian 
gần đây, Trung tâm đã xây dựng đề án tách 
khoa nhằm hỗ trợ chuyên sâu cho người bệnh. 

 “Trung tâm cũng có đề án tách khoa để điều 
trị chuyên sâu và thời điểm hiện tại đã hoạt động 
tương đối độc lập. Mặc dù chưa tách khoa nhưng 

gọi là thành từng bộ phận rồi, xạ trị, phẫu thuật, 
tức là đã riêng từng bộ phận và có người phụ 
trách rồi.” (PVS_CBYT2) 

Mặc dù còn nhiều hạn chế trong các hoạt 
động chăm sóc tâm lý, tư vấn và thông tin y tế, 
tuy nhiên Trung tâm đã cố gắng chú trọng, quan 
tâm để cải thiện hạn chế này. Hiện tại Trung tâm 
đã có kế hoạch đẩy mạnh công tác CSGN cho NB 
ung thư, tập trung hỗ trợ những khía cạnh NB có 
nhu cầu cao như hỗ trợ thể chất, tư vấn tâm lý 
hay thậm chí tư vấn, cung cấp thông tin cho cả 
người nhà bệnh nhân. 

“Trung tâm sẽ cố gắng phát triển thêm những 
khía cạnh khác nữa như chăm sóc các triệu 
chứng, tư vấn tinh thần rổi tư vấn trước và sau 
khi vào viện, kể cả tư vấn cho người nhà bệnh 
nhân để hướng tới mô hình chăm sóc toàn diện.” 
(PVS_CBYT3) 

Sự phối hợp với các khoa phòng khác. 
Trung tâm đã có sự phối hợp với các khoa phòng 
khác nhằm hỗ trợ NB ung thư. Tuy nhiên, hoạt 
động phối hợp này chủ yếu là liên kết/hợp tác 
với phòng công tác xã hội. Bên cạnh là cầu nối 
kêu gọi quyên góp các tổ chức từ thiện, nhà hảo 
tâm, giúp hỗ trợ cho những NB có hoàn cảnh gia 
đình khó khăn, phòng công tác xã hội cũng thực 
hiện tổ chức chuyến xe yêu thương. Đây là 
những hoạt động hết sức có ý nghĩa và hỗ trợ 
rất thiết thực cho người bệnh. 

“Tại Trung tâm đang có chương trình của 
phòng công tác xã hội là những chuyến xe hỗ trợ 
bệnh nhân đi về, có đăng kí và cũng đã triển 
khai rồi.” (PVS_CBYT2) 

Sự quan tâm hỗ trợ của các tổ chức từ 
thiện. Bệnh ung thư được coi là một bệnh hiểm 
nghèo nên những NB ung thư cũng được các tổ 
chức xã hội đặc biệt quan tâm. Hằng năm, Trung 
tâm vẫn duy trì phối hợp với các tổ chức từ thiện 
như Quỹ Hỗ trợ bệnh nhân ung thư – Ngày mai 
tươi sáng để hỗ trợ tài chính cho những NB có 
hoàn cảnh đặc biệt khó khăn.  

“Ngoài ra cũng có các quỹ kể cả không riêng 
gì viện mà có các quỹ cho bệnh nhân ung thư 
như là “Ngày mai tương sáng” cũng hỗ trợ 
những bệnh nhân có hoàn cảnh rất là khó khăn.” 
(PVS_CBYT3) 

Khó khăn trong hoạt động CSGN  
Hạn chế về nguồn nhân lực. Mặc dù được 

các ban lãnh đạo quan tâm và Trung tâm cũng 
đã có những kế hoạch cụ thể nhằm đáp ứng nhu 
cầu người bệnh, tuy nhiên việc thiếu nguốn nhân 
lực cũng ảnh hưởng tới việc cung cấp hỗ trợ 
chăm sóc toàn diện cho người bệnh. Các hoạt 
động hỗ trợ NB tại Trung tâm mới chỉ tập trung 
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vào hỗ trợ thể chất, còn các vấn đề tâm lý, thông 
tin y tế,… vẫn chưa được quan tâm đúng mực. 

“Nguồn lực tại Trung tâm cũng có hạn, số 
lượng bệnh nhân thì nhiều quá nên cũng không 
thể chăm sóc toàn diện được.” (PVS_CBYT1) 

“Hiện tại Trung tâm vẫn đang tập trung chủ 
yếu vào điều trị triệu chứng nhiều hơn về mặt 
tâm lý, tinh thần hay những như cầu xã hội khác. 
Hỗ trợ NB về mặt tâm lý/tinh thần thì cũng chưa 
thể thành lập 1 team như trong đúng lý thuyết 
về việc CSGN là chưa triển khai được.” 
(PVS_CBYT3) 

Bên cạnh đó, việc quá tải cũng dẫn đến 
những nhu cầu của NB chưa đáp ứng được hết. 
Các hoạt động hỗ trợ như tư vấn tâm lý hay tư 
vấn thông tin y tế chưa được tách biệt hoàn toàn 
mà chỉ lồng ghép cùng công tác chăm sóc bệnh 
nhân hàng ngày:  

“Các hoạt động hỗ trợ tâm lý thì hiện tại ở 
đây mới chỉ lồng vào cùng công tác chăm sóc 
bệnh nhân hàng ngày thôi, chứ để tư vấn tâm lý 
riêng thì chưa đi sâu do quá tải bệnh nhân nên 
mình cũng không thể ấy hết được” (PVS_CBYT2) 

Hạn chế về cơ sở vật chất. Cơ sở vật chất 
của trung tâm như trang thiết bị, thuốc men để 
đáp ứng cho việc điều trị cũng là một trong 
những yếu tố ảnh hưởng tới việc cung cấp dịch 
vụ cho người bệnh. Nhiều trường hợp bảo hiểm 
thuốc men hết hạn cũng gây ảnh hưởng tới 
CSGN cho người bệnh. 

“Có rất nhiều yếu tố ảnh hưởng đến nhu cầu 
CSGN của NB tại Trung tâm. Về phía Trung tâm 
có thể là do nguồn lực, trang thiết bị rồi thuốc để 
đáp ứng cho việc điều trị...” (PVS_CBYT2) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Y văn cho thấy, giai đoạn bệnh có ảnh hưởng 

đến nhu cầu CSGN của NB ung thư. Khi tình 
trạng bệnh nặng hơn thì NB sẽ có nhiều triệu 
chứng hơn như đau, khó thở,… Do đó, họ cần 
được hỗ trợ nhiều hơn về mặt thể chất. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, kết quả định lượng chỉ 
ra chưa có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa giai đoạn bệnh và nhu cầu CSGN của NB 
ung thư. Tuy nhiên, kết quả định tính chúng tôi 
lại thống nhất với y văn, cụ thể, kết quả phỏng 
vấn sâu NB và bác sĩ cho thấy, những đối tượng 
giai đoạn muộn có xu hướng có nhu cầu cần hỗ 
trợ nhiều hơn so với giai đoạn sớm. Do vậy, 
Trung tâm cần có kế hoạch cụ thể để tăng 
cường hỗ trợ CSGN cho người bệnh, đặc biệt lưu 
ý ở giai đoạn muộn. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi đã tìm ra mối quan hệ giữa nghề 
nghiệp với nhu cầu CSGN của người bệnh. NB có 

nghề nghiệp làm ruộng có nhu cầu CSGN cao 
nhất, điều này có thể do nghề làm ruộng có thu 
nhập thấp dẫn đến họ cần hỗ trợ nhiều hơn về 
mặt tài chính. Bên cạnh đó, trong nghiên cứu 
này đa số những NB có nghề nghiệp là làm 
ruộng có trình độ học vấn từ cấp 2 trở xuống. NB 
có trình độ học vấn thấp có thể thiếu kỹ năng 
tìm kiếm thông tin y tế từ các nguồn khác nhau, 
đa số thông tin của họ đến từ việc hỏi nhân viên 
y tế. Do đó nhu cầu về thông tin y tế của NB có 
thể sẽ không được đáp ứng đủ. Nghiên cứu cũng 
ghi nhận những yếu tố thuộc về phía bệnh viện 
có ảnh hưởng đến nhu cầu CSGN của NB như là 
thiếu nguồn nhân lực, hạn chế trang thiết bị y tế 
hoặc tình trạng quá tải bệnh viện. Đây là những 
yếu tố khiến việc đáp ứng nhu cầu hỗ trợ của NB 
chưa được đáp ứng toàn diện. Trung tâm cần 
chú trọng hơn trong việc hỗ trợ tâm lý/tinh thần 
cho người bệnh, cụ thể nhân viên y tế cần hỗ trợ 
động viên củng cố niềm tin cho NB để duy trì 
điều trị và động viên họ vượt qua những giai 
đoạn khó khăn, tư vấn tâm lý giúp NB dễ dàng 
hơn trong chấp nhận bệnh. Đối với nhu cầu hỗ 
trợ thông tin y tế, cần tăng cường trao đổi trực 
tiếp giữa nhân viên y tế và người bệnh. Bên cạnh 
đó, trung tâm có thể tổ chức các CLB CSGN giúp 
NB có thể giao lưu, trao đổi thông tin hay cải 
thiện tâm lý/tinh thần. 

Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi cũng có 
tìm hiểu một số các yếu tố liên quan khác (yếu 
tố cá nhân) với nhu cầu CSGN. Tuy nhiên kết 
quả phân tích đã chỉ ra rằng không có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê. Kết quả này khá 
tương đồng với nghiên cứu của Ulrich năm 2017 
tại Đức (7). Tại Việt Nam nghiên cứu của Đỗ Thị 
Thắm tại bệnh viện K đã kết luận tỷ lệ NB nữ có 
nhu cầu hỗ trợ thể chất cao hơn so với NB nam 
(OR = 0,25; KTC 95%  0,03 – 0,19) (1). Sự khác 
biệt này có thể là do sự khác biệt trong việc sử 
dụng bộ câu hỏi và thang đo giữa các nghiên 
cứu. Nghiên cứu chúng tôi dùng bộ câu hỏi PNPC 
– xác định những vấn đề NB ung thư nói chung 
và mức độ nhu cầu hỗ trợ về những vấn đề mà 
họ đang gặp phải. Về mối liên quan giữa các đặc 
điểm nhân khẩu - xã hội học và nhu cầu CSGN, 
kết quả của chúng tôi có sự khác biệt với kết quả 
của một số nghiên cứu trên thế giới cũng như tại 
Việt Nam. Nghiên cứu của Tao Wang tại Trung 
Quốc đã chỉ ra có mối liên quan giữa trình độ 
học vấn và nhu cầu CSGN của NB (8). Hay trong 
nghiên cứu của Morasso G đã chỉ ra những bệnh 
nhân độc thân có tỷ lệ không được đáp ứng hỗ 
trợ về tinh thần và giao tiếp cao hơn so với 
những bệnh nhân đã kết hôn (5). Sự khác biệt 
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này có thể là do khác biệt về mặt thiết kế nghiên cứu. 
Nghiên cứu này có một số hạn chế nhất định. 

Cụ thể, nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu 
gợi mở với cỡ mẫu nhỏ, có thể chưa đảm bảo đủ 
lực mẫu để phát hiện mối liên quan giữa các yếu 
tố nhân khẩu học với nhu cầu CSGN. Do ảnh 
hưởng của COVID-19 trong thời gian thu thập số 
liệu, việc tiếp cận và phỏng vấn sâu các đối 
tượng nghiên cứu gặp khó khăn, do đó nghiên 
cứu chưa thực hiện phỏng vấn sâu được các đối 
tượng nghiên cứu là cán bộ quản lý công tác 
điều trị, chăm sóc bệnh nhân tại Trung tâm ung 
bướu và người nhà của bệnh nhân. Cần có thêm 
các nghiên cứu bổ sung quan điểm các đối tượng 
này để có bức tranh toàn diện hơn về các yếu tố 
ảnh hưởng đến nhu cầu CSGN của bệnh nhân 
ung thư. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các yếu tố ảnh hưởng tới nhu cầu CSGN của 

NB ung thư tìm được qua nghiên cứu này bao 
gồm: nghề nghiệp, thu nhập hộ gia đình, giai 
đoạn bệnh, cơ sở vật chất của trung tâm, nguồn 
lực, trang thiết bị, thuốc. Ngoài ra, kết quả 
nghiên cứu cũng chỉ ra một số gợi ý nhằm cải 
thiện hoạt động CSGN cho NB tại trung tâm như 
cần có kế hoạch cụ thể để tăng cường hỗ trợ 
CSGN cho người bệnh, đặc biệt cần lưu ý ở giai 
đoạn muộn. Đồng thời tiếp tục duy trì hỗ trợ NB 
ở các khía cạnh khác (hỗ trợ thể chất, tâm lý, 
thông tin y tế). 
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TÓM TẮT47 
Mục tiêu: Đánh giá giai đoạn bệnh võng mạc đái 

tháo đường (ĐTĐ) dựa trên ảnh chụp võng mạc kĩ 
thuật số tiêu chuẩn. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên bộ dữ 
liệu 400cặp ảnh chụp võng mạc kỹ thuật số tiêu chuẩn 
của 200 bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định ĐTĐ, 
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dựa vào kết quả ảnh chụp nhóm nghiên cứu tiến hành 
phân loại giai đoạn bệnh theo phân loại quốc tế bệnh 
võng mạc ĐTĐ. Kết quả: Trong 400 ảnh từ bộ dữ liệu 
của 200 bệnh nhân được chụp ảnh võng mạc hai mắt, 
số mắt không có dấu hiệu bệnh VMĐTĐ (R0) trên ảnh 
chụp là nhiều nhất 241 mắt, chiếm 60,3%; bệnh 
VMĐTĐ giai đoạn chưa tăng sinh – nhẹ (R1) chiếm 
8%; bệnh VMĐTĐ giai đoạn chưa tăng sinh – mức độ 
trung bình (R2) chiếm 18,3%; bệnh VMĐTĐ giai đoạn 
chưa tăng sinh – mức độ nặng (R3) chiếm 4,3%; bệnh 
VMĐTĐ giai đoạn tăng sinh (R4) chiếm 4% với 16 
mắt; có 21 ảnh chụp không đạt tiêu chuẩn và không 
thể đánh giá được giai đoạn. Kết luận: Tổn thương 
võng mạc của bệnh nhân có bệnh VMĐTĐ chủ yếu là 
ở giai đoạn R0 tức chưa có biểu hiện lâm sàng, ảnh 
chụp đáy mắt kỹ thuật số tiêu chuẩn có thể chẩn 


