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TÓM TẮT89 
Đặt vấn đề: Ung thư một căn bệnh phổ biến và 

luôn là mối quan tâm sức khỏe trên toàn cầu. Với số 
lượng bệnh nhân tăng cao, đi kèm với nhu cầu chăm 
sóc giảm nhẹ (CSGN) càng nhiều. Tuy nhiên, việc triển 
khai CSGN ở các cơ sở y tế còn nhiều khó khăn, chưa 
đáp ứng được nhu cầu người bệnh. Mục tiêu: Đánh 
giá sự thay đổi chất lượng cuộc sống (CLCS) của 
người bệnh ung thư tại Bệnh viện Thủ Đức sau can 
thiệp chăm sóc giảm nhẹ. Phương pháp nghiên 
cứu: Thiết kế phỏng thực nghiệm không có nhóm 
chứng so sánh trước và sau can thiệp (4 vòng). Sau 1 
vòng đánh giá ban đầu và 4 vòng đánh giá sau can 
thiệp (1, 2, 4 và 8 tuần), có 115 người bệnh được theo 
dõi đầy đủ qua các vòng đang điều trị nội trú, ngoại 
trú tại Khoa Ung Bướu, Bệnh viện Thành phố Thủ Đức, 
Thành phố Hồ Chí Minh và người chăm sóc chính. Kết 
quả: Điểm CLCS tăng lên sau can thiệp, đặc biệt có ý 
nghĩa sau 2, 4 và 8 tuần. Ngoài ra, so với người đang 
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đi làm, người bệnh đã nghỉ việc có điểm CLCS thấp 
hơn (KTC95%: -7,22 đến -1,72) Kết luận: Tóm lại, 
kết quả của nghiên cứu ở 5 lần đánh giá cho thấy 
điểm số CLCS có xu hướng tăng. Điểm số trung bình 
sau 8 tuần can thiệp so với điểm số CLCS trước can 
thiệp tăng từ 55,4 lên 65,4. 

Từ khóa: Người bệnh ung thư, chăm sóc giảm 
nhẹ, can thiệp, CLCS, WHOQOL-BREF, phân tích mem, 
BV thành phố Thủ Đức. 
 

SUMMARY 
CHANGES THE QUALITY OF LIFE OF 

CANCER PATIENTS AT THU DUC CITY 

HOSPITAL AFTER PALLIATIVE CARE 

INTERVENTION IN 2023 
Background: Cancer is a common disease and 

has always been a health concern globally. With the 
rising number of patients, so comes the need for 
palliative care (PC). However, the implementation of 
CSGN in health facilities is still difficult and has not 
met the needs of patients. Objective: Assessment of 
change in quality of life (CLCS) of cancer patients at 
Thu Duc Hospital after palliative care intervention. 
Methods: The experimental simulation design did not 
have a pre- and post-intervention comparative control 
group (4 rounds). After 1 round of initial assessment 
and 4 rounds of post-intervention evaluation (1, 2, 4 
and 8 weeks), 115 patients were fully monitored 
through rounds of inpatient and outpatient treatment 
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at the Oncology Department, Thu Duc City Hospital, 
Ho Chi Minh City and primary caregivers. Results: 
CLCS scores increased after the intervention, which 
was especially significant at 2, 4, and 8 weeks. In 
addition, compared to working people, patients who 
quit their jobs had lower CLCS scores (KTC 95%: -7.22 
to -1.72) Conclusion: In summary, the results of the 
study in 5 assessments showed that CLCS scores 
tended to increase. The average score after 8 weeks 
of intervention compared to the pre-intervention CLCS 
score increased from 55.4 to 65.4. 

Keyword: cancer patient, palliative care, 
intervention, quality of life, WHO-BREF, mem analysis, 
Thủ Đức hospital city 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư là vấn đề sức khỏe toàn cầu, một 

trong những nguyên nhân chính gây bệnh tật và 
tử vong trên thế giới (1). Tổ chức Ung thư toàn 
cầu (GLOBOCAN) ước tính có khoảng 19,3 triệu 
người mới mắc và 9,9 triệu người chết do ung 
thư trên thế giới năm 2020 (2). Số liệu này có 
thể tăng lên đến 21,7 triệu người mới mắc và 13 
triệu người tử vong do ung thư vào năm 2030 
theo dự đoán từ Cơ quan Nghiên cứu Ung thư 
Quốc tế (IARC) (1).  

Chăm sóc giảm nhẹ (CSGN) được Tổ chức Y 
tế thế giới (World Health Organization - WHO) 
công nhận vào năm 1990 (3, 4). Theo một khảo 
sát qua 05 năm (2006-2011) hoạt động chăm 
sóc giảm nhẹ đã thu hút sự tham gia của 136 
quốc gia (chiếm 58%), trong đó 19% quốc gia 
có dịch vụ CSGN được đưa vào hệ thống chăm 
sóc sức khỏe chính thống, so với năm 2006 tỉ lệ 
này đã tăng 4% vào năm 2011 (3). Việt Nam bắt 
đầu tiếp cận CSGN từ năm 2001, cho đến nay 
loại hình điều trị này đã được đưa vào hệ thống 
y tế dựa trên nền tảng là Hướng dẫn CSGN quốc 
gia (2022) của Bộ Y tế (BYT); luật và quy chế kê 
đơn opioid, chương trình đào tạo cho nhân viên 
y tế (NVYT) tại các bệnh viện lớn và các trường y 
khoa trên toàn quốc và mở rộng các dịch vụ lâm 
sàng CSGN tại hầu hết tại các trung tâm ung thư 
lớn và bệnh viện đa khoa trong nước (5, 6). Tuy 
nhiên việc triển khai CSGN tại các cơ sở y tế 
chưa đáp ứng được nhu cầu của người bệnh. 

Trong bối cảnh cần sự phát triển CSGN trên 
toàn hệ thống y tế ở từng cấp bậc và định hướng 
triển khai tổ chức CSGN toàn diện nhằm giúp 
người bệnh tiếp cận được dịch vụ CSGN một 
cách hiệu quả của Bệnh viện thành phố Thủ Đức, 
một nghiên cứu triển khai được thực hiện tại 
bệnh viện trong năm 2022 và 2023. Mục tiêu của 
bài báo là đánh giá sự thay đổi chất lượng cuộc 
sống (CLCS) của người bệnh ung thư tại Bệnh 
việnThủ Đức sau can thiệp chăm sóc giảm nhẹ 
đã được triển khai trong nghiên cứu đó. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế. Thiết kế phỏng thực nghiệm 

không có nhóm chứng so sánh trước và sau can 
thiệp (4 vòng) 

Đối tượng. Người bệnh ung thư được chẩn 
đoán bất kỳ giai đoạn trên 18 tuổi đang điều trị 
nội trú, ngoại trú tại Khoa Ung Bướu, Bệnh viện 
Thành phố Thủ Đức, Thành phố Hồ Chí Minh và 
người chăm sóc chính cho người bệnh trong thời 
gian tiến hành nghiên cứu. Tiêu chí loại ra là 
người bệnh trong tình trạng sức khỏe nguy kịch 
hoặc khó khăn trong việc tham gia trả lời câu hỏi 
phỏng vấn. 

Cỡ mẫu và chọn mẫu. Nghiên cứu sử dụng 
công thức ước tính cỡ mẫu dựa trên so sánh 2 
trung bình ghép cặp. Giả định can thiệp làm tăng 
ít nhất 3 điểm CLCS ở mức ý nghĩa 5% và lực 
mẫu 80%, cỡ mẫu tối thiểu là 90 người bệnh. 
Sau khi dự kiến mất theo dõi 30%, cỡ mẫu tính 
được là 120 người. Trên thực tế nghiên cứu đã 
thực hiện trên 126 người bệnh, được chọn ngẫu 
nhiên hệ thống … nội trú (trong tổng số… người 
bệnh) và … ngoại trú (trong tổng số…. người 
bệnh đến truyền thuốc trong 1 tuần thu thập dữ 
liệu) dựa trên tiêu chí chọn mẫu. Sau 1 vòng 
đánh giá ban đầu và 4 vòng đánh giá sau can 
thiệp (1, 2, 4 và 8 tuần), có 115 người bệnh 
được theo dõi đầy đủ qua các vòng. 

Công cụ đánh giá. Nghiên cứu sử dụng bộ 
công cụ đánh giá CLCS của WHO là WHOQOL-
BREF gồm 26 câu hỏi trên 04 phương diện: thể 
chất, tâm lý, xã hội và môi trường. Điểm CLCS 
chung được tính bằng điểm trung bình cộng của 
04 lĩnh vực này theo hướng dẫn của WHO khi đổi 
sang thang đo 100. Điểm càng cao phản ánh 
CLCS càng cao và ngược lại. 

Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu được 
nhập và quản lý bằng phần mềm Epidata 3.1 và 
phân tích bằng phần mềm Stata 15.1. Sử dụng 
tần số và tỉ lệ để mô tả các biến định tính; trung 
bình, độ lệch chuẩn hoặc trung vị và các khoảng 
phân vị đối với biến định lượng. Sự thay đổi điểm 
CLCS trước và sau can thiệp (4 vòng) được phân 
tích bằng phương pháp mixed-effect model 
(MEM) qua 5 vòng. 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được sự 
đồng ý chấp thuận của Hội đồng Đạo đức 
Trường ĐHYTCC số /QĐ-ĐHYTCC ngày    tháng     
năm 2022  và Bệnh viện Thành phố Thủ Đức 
theo Quyết định số 683/QĐ-BV. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 115 người bệnh được theo dõi đầy đủ 

qua 5 vòng, tỷ lệ người bệnh dưới 60 và từ 60 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 527 - th¸ng 6 - sè 1B - 2023 
 

365 
 

tuổi trở lên là tương đương; khoảng 64% là 
người bệnh nữ và đa số đã có gia đình (86,1%). 
Có đến 73% người bệnh trong mẫu nghiên cứu 
không còn đi làm và gần 100% người bệnh có 
bảo hiểm y tế (Bảng 1) 

Bảng 1: Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm nhân khẩu học Tần số Tỉ lệ (%) 
  Nhóm tuổi: <60 60 52,2 

        ≥60 55 47,8 
    Giới tính: Nam 41 35,7 

Nữ 74 64,3 
  Hộ khẩu thường trú 

Thành thị 50 43,5 
Nông thôn 65 56,5 

  Dân tộc:   Kinh 114 99,1 
Khác 1 0,9 

 Tôn giáo:    Phật giáo 24 20,9 
              Thiên Chúa giáo 21 18,3 
             Không tôn giáo 58 50,4 
            Khác (Cao Đài) 12 10,4 

 Học vấn: Không đi học 8 7,0 
    Tiểu học 27 23,5 

THCS 32 27,8 
THPT 29 25,2 

Trung cấp-Cao đẳng 3 2,6 
Đại học-Sau đại học 16 13,9 

  Tình trạng hôn nhân 
Chưa kết hôn 7 6,1 

Kết hôn 99 86,1 
Khác 9 7,8 

 Nghề nghiệp trước khi mắc bệnh 
Cán bộ viên chức 10 8,7 

Công nhân 20 17,4 
Kinh doanh, buôn bán 15 13,0 
Nội trợ/lao động tự do 46 40,0 

Khác 24 20,9 
 Tình trạng nghề nghiệp hiện tại 
Đang làm việc bình thường 19 16,5 

Nghỉ việc có thời hạn 12 10,4 
Không đi làm (nghỉ việc 

hẳn) 
84 73,0 

 Tham gia bảo hiểm y tế 
Không 1 0,9 

Có 114 99,1 
 Người hỗ trợ trong quá trình điều trị 

Bố/mẹ 5 4,3 
Vợ/chồng 63 54,8 

Anh/chị/em 9 7,8 
Khác 38 33,0 

Trước khi phân tích đánh giá kết quả thay 
đổi điểm CLCS sau 5 vòng, kết quả mô tả trung 
bình điểm CLCS từng phương diện và điểm trung 
bình CLCS chung của mẫu nghiên cứu được mô 
tả ở Bảng 2. Kết quả cho thấy, trung bình điểm 
CLCS của mẫu nghiên cứu tăng dần sau các vòng 
can thiệp, từ 55,4 điểm trước can thiệp đến 56,7 
ở tuần 1 sau can thiệp, 59,2, 60,2 và 63,4 ở các 
tuần 2, 4 và 8 sau can thiệp. 

 
Bảng 2: Kết quả điểm chất lượng cuộc sống trước và sau can thiệp 

  
Thể chất Tâm lý Xã hội Môi trường Chung 

Trước can 
thiệp 

Trung bình 48,8 55,6 58,3 58,8 55,4 
Độ lệch chuẩn 13,5 15,1 15,6 13,1 11,3 
Điểm thấp nhất 6 8 19 25 29,7 
Điểm cao nhất 81 94 100 88 76,5 

Sau 1 tuần 

Trung bình 47,7 57,1 63,5 58,5 56,7 
Độ lệch chuẩn 11,5 12,9 14,6 12,7 10,0 
Điểm thấp nhất 19 25 31 25 33 
Điểm cao nhất 69 94 94 94 81,2 

Sau 2 tuần 

Trung bình 50,5 61,8 64,9 59,5 59,2 
Độ lệch chuẩn 9,8 13,4 15,5 11,7 10,2 
Điểm thấp nhất 19 31 25 25 36 
Điểm cao nhất 78 94 94 94 83 

Sau 4 tuần 

Trung bình 52,4 59,1 68,1 61,1 60,2 
Độ lệch chuẩn 10,1 11,3 12,3 9,2 7,8 
Điểm thấp nhất 25 31 44 31 40,5 
Điểm cao nhất 69 88 100 81 78,2 

Sau 8 tuần 

Trung bình 50,1 65,5 72,3 65,6 63,4 
Độ lệch chuẩn 11,6 9,7 13,7 10,0 7,3 
Điểm thấp nhất 19 38 19 38 40,8 
Điểm cao nhất 75 88 100 88 81,2 
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Để đánh giá hiệu quả can thiệp sau 5 vòng, 
chúng tôi sử dụng phương pháp phân tích MEM 
đa biến. Các biến độc lập có thể liên quan đến 
sự thay đổi được đưa vào mô hình bao gồm giới 
tính, tuổi, tôn giáo, tình trạng hôn nhân, nghề 
nghiệp hiện tại, giai đoạn ung thư lúc bắt đầu 
tham gia vào nghiên cứu, địa chỉ, người hỗ trợ, 
vị trí ung thư và di căn. Các biến độc lập không 

có mối liên quan đến sự thay đổi kiểm CLCS 
được loại bỏ và giá trị AIC (Akaike's information 
criterion) được sử dụng để so sánh các mô hình, từ 
đó lựa chọn mô hình phù hợp nhất. Bảng 3 cho 
thấy điểm CLCS tăng lên sau can thiệp, đặc biệt có 
ý nghĩa sau 2, 4 và 8 tuần. Ngoài ra, so với người 
đang đi làm, người bệnh đã nghỉ việc có điểm 
CLCS thấp hơn (KTC95%: -7,22 đến -1,72). 

 
Bảng 3: Sự thay đổi điểm CLCS sau can thiệp so với trước can thiệp 

Các biến số  Hệ số hồi quy p Khoảng tin cậy (KTC) 95% 

Thời gian 

Trước can thiệp - - - - 
Sau can thiệp 1 tuần 1,31 0,241 -0,88 3,50 
Sau can thiệp 2 tuần 3,80 0,001 1,61 5,99 
Sau can thiệp 4 tuần 4,78 <0,001 2,59 6,97 
Sau can thiệp 8 tuần 7,99 <0,001 5,80 10,18 

Giới 
Nam - - - - 
Nữ -0,94 0,408 -3,16 1,29 

Tuổi 
<60 - - - - 
≥60 0,43 0,666 -1,52 2,39 

Tôn giáo 

Phật giáo - - - - 
Thiên chúa giáo 0,84 0,593 -2,23 3,90 

Không 0,42 0,742 -2,07 2,90 
Khác 2,00 0,28 -1,63 5,62 

Hôn nhân 
Độc thân/li dị/góa - - - - 

Kết hôn 2,47 0,077 -0,27 5,20 

Nghề nghiệp 
hiện tại 

Đang đi làm - - - - 
Nghỉ tạm thời -3,61 0,071 -7,52 0,30 

Nghỉ việc -4,47 0,001 -7,22 -1,72 

Giai đoạn ung 
thư 

Giai đoạn 1 - - - - 
Giai đoạn 2 0,89 0,608 -2,51 4,28 
Giai đoạn 3 -0,13 0,942 -3,57 3,32 
Giai đoạn 4 -3,62 0,097 -7,89 0,65 

Ghi chú: Dấu (-): Nhóm so sánh 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này là một trong những nghiên 

cứu đầu tiên về đánh giá can thiệp chăm sóc 
giảm nhẹ tại Việt Nam. Chúng tôi thấy rằng, 
trong số các người bệnh tham gia nghiên cứu 
được theo dõi đầy đủ qua 5 vòng, không có sự 
chênh lệch đáng kể giữa người bệnh tham gia 
dưới 60 và từ 60 tuổi trở lên. Đa phần người tham 
gia là nữ, chiếm gần ½ đối tượng tham gia 
nghiên cứu. Tỷ lệ người bệnh có gia đình chiếm 
đa số (86,1%) và là nội trợ/lao động tự do 
(40%). Tại thời điểm tham gia khảo sát, có đến 
73% người bệnh tham gia không còn đi làm và 
hầu như 100% người bệnh có tham gia bảo hiểm 
y tế. Người tham gia sinh sống đa phần tại nông 
thôn (56,5%), hầu hết là dân tộc kinh (99,1%) và 
tỷ lệ người không theo tôn giáo chiếm 50,4%, tỷ 
lệ người tham gia không đi học chiếm 7%.  

Trong thời gian can thiệp kéo dài 5 tháng ở 
115 người bệnh, sự thay đổi về điểm trung bình 

ở tình trạng thể chất sau can thiệp tăng ở tuần 
2, 4, 8 >50 điểm so với giai đoạn trước can thiệp 
(48,8 điểm) và sau 1 tuần can thiệp (47,7 điểm). 
Các kết quả điểm trung bình về tâm lý, xã hội và 
môi trường sau khi can thiệp có điểm trung bình 
điều tăng nhưng cũng không tăng đáng kể so với 
điểm trung bình tại thời điểm trước can thiệp với 
thay đổi >5 điểm và thay đổi đáng kể nhất được 
tìm thấy cho các yếu tố liên quan đến xã hội (14 
điểm).  

Bảng 3 cho thấy, nhìn chung, sau 4 vòng 
nghiên cứu có sự thay đổi điểm CLCS trước và 
sau can thiệp. Cụ thể, có mối liên quan giữa thời 
gian và điểm CLCS trước can thiệp so với sau 
can thiệp (p<0,05, p<0,001). Thời gian sau can 
thiệp 2 tuần có sự thay đổi gấp 3,80 lần so với 
thời gian trước can thiệp, KTC 95% (-0,88) – 
(3,5). Tiếp theo có sự tăng dần lên, thời gian sau 
can thiệp 4 tuần có sự thay đổi gấp 4,78 lần so 
với thời gian trước can thiệp, với KTC 95% 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 527 - th¸ng 6 - sè 1B - 2023 
 

367 
 

(2,59) – (6,97). Thời gian càng dài, sự thay đổi 
điểm CLCS trước và sau can thiệp càng có sự 
thay đổi rõ rệt, sau 8 tuần sự thay đổi sau can 
thiệp cao gấp 7,99 lần so với trước can thiệp. 
Tương tự, một nghiên cứu thí điểm ngẫu nhiên 
trên bệnh nhân ung thư vú giữa 2 nhóm đi bộ 
trong chánh niệm và đi bộ vừa phải, đều cho 
thấy có những thay đổi tích cực trước và sau 
nghiên cứu (16 tuần) trong các kết quả liên quan 
đến sức khỏe mà không có sự khác biệt giữa các 
nhóm (7). Shiaz và cộng sự đã chỉ ra những can 
thiệp liên quan đến sức khỏe ở 3964 người bệnh 
ung thư, được chia thành 2 nhóm tập thể dục và 
nhóm so sánh, cho thấy tập thể dục có kết quả 
có lợi đối với người bệnh có chất lượng cuộc 
sống kém (8). Có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa nghề nghiệp hiện tại và sự thay đổi 
trước – sau can thiệp, cụ thể những người bệnh 
nghỉ việc có sự thay đổi điểm CLCS giảm 4,47 
lần so với những người bệnh đang đi làm. Tuy 
vậy, nhìn chung nghiên cứu đã cho thấy sự thay 
đổi đáng kể sau thời gian can thiệp tối đa là 8 
tuần. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tóm lại, Kkết quả của nghiên cứu ở 5 lần 

đánh giá cho thấy điểm số CLCS có xu hướng 
tăng. Điểm số trung bình sau 8 tuần can thiệp so 
với điểm số CLCS trước can thiệp tăng từ 55,4 
lên 65,4. Cụ thể ở từng khía cạnh về tâm lý 
(55,6; 65,5), thể chất (48,8; 50,1), xã hội (58,3; 
73,3), môi trường (58,8; 65,6). 
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TÓM TẮT90 
Tổng quan: Vị trí cho vạt xương mác sau khi bóc 

một đảo da lớn thường được che phủ bằng da ghép 
hoặc các vạt tại chỗ. Mục tiêu của bài báo này là công 
bố kết quả của chúng tôi sau một thời gian dài sử 
dụng ghép da dày toàn bộ tại chỗ để đóng vị trí cho 
vạt xương mác. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu này được thực hiện trên 110 bệnh nhân 
được tạo hình khuyết hổng vùng hàm mặt bằng vạt da 
xương mác tự do với khuyết hổng nơi cho vạt được 
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che phủ bằng mảnh da ghép dày toàn bộ lấy từ vùng 
liền kề. Tuổi của bệnh nhân thay đổi từ 19 đến 84 
tuổi. Vị trí lấy da ghép được đóng trực tiếp. Sức sống 
của mảnh da ghép được đánh giá vào ngày thứ 7 sau 
mổ. Kết quả: Phần lớn bệnh nhân bị ung thư tế bào 
vảy của khoang miệng (chiếm 80%). Vị trí cho da 
ghép đều được đóng trực tiếp và liền thương tốt ở tất 
cả trường hợp. Chín mươi mảnh ghép (chiếm 81.8%) 
sống toàn bộ, trong khi 18 mảnh ghép (chiếm 16.4%) 
hoại tử một phần và 2 mảnh ghép (chiếm 1.8%) hoại 
tử toàn bộ. Phần lớn các vạt da xương mác (chiếm 
97.27%) được cấp máu tốt. Kết luận: Nghiên cứu 
này cho thấy ghép da dày toàn bộ tại chỗ làm một kĩ 
thuật đơn giản và đáng tin cậy để đóng vị trí cho vạt 
da xương mác tự do. Ưu điểm chính của kĩ thuật này 
là tránh được một vị trí mổ nữa. 

Từ khoá: vạt da xương mác, ghép da dày toàn bộ 
tại chỗ 
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