
16

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 03, Số 03-2019)
Journal of Health and Development Studies (Vol.03, No.03-2019)

Trần Văn Hùng và cộng sự

ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư là bệnh lý nan y nguy hiểm, tạo ra 

gánh nặng bệnh tật trên toàn Thế giới với số 

lượng người bệnh ngày càng gia tăng. Năm 

2018, thế giới có khoảng 18,1 triệu người ung 

thư mới và 9,6 triệu người bệnh tử vong do 

ung thư (1). Trong quá trình điều trị, CLCS 

của người bệnh được xem là ưu tiên hàng đầu 

(2). Tại Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 

trung bình mỗi năm có khoảng 59.979 ca 

nhập viện trong đó có khoảng 15.000- 16.000 

người bệnh ung thư. Nhiều nghiên cứu cho 

thấy các yếu tố về cơ sở vật chất, thái độ của 

nhân viên y tế, chi phí khám chữa bệnh có liên 

quan đến CLCS ở người bệnh (3, 4). Vì vậy, 

chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Chất lượng 

cuộc sống và các yếu tố liên quan của người 

Chất lượng cuộc sống và các yếu tố liên quan của người bệnh ung thư đang 

được điều trị tại các khoa lâm sàng Bệnh viện Đại học Y Dược Thành Phố 

Hồ Chí Minh năm 2019

Trần Văn Hùng1*, Nguyễn Duy Phong2, Trần Thị Thu Thủy3

BÀI BÁO NGHIÊN CỨU GỐC

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống (CLCS) và xác định các yếu tố liên quan của người bệnh ung thư.

Phương pháp nghiên cứu: sử dụng thiết kế nghiên cứu cắt ngang. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 
01/2019 đến 06/2019, tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành Phố Hồ Chí Minh (TPHCM), tiến hành trên 
318 người bệnh ung thư đang điều trị tại 07 khoa lâm sàng.

Kết quả: So với tổng điểm 100 của thang đo EORTC QLQ-C30, điểm trung bình CLCS chung của 
người bệnh ung thư ở mức thấp với 49,2 ± 6,5 điểm. Lĩnh vực chức năng cao nhất với 54,8 ± 26,1 điểm. 
Điểm CLCS chung của người bệnh có liên quan đến việc người bệnh được nhân viên y tế (NVYT) đối 
xử tử tế và tôn trọng (p = 0,036) và sức khỏe tổng quát ở những người bệnh ung thư được Bác sĩ tư vấn 
rõ ràng và đầy đủ (p = 0,044). Người bệnh ở nhóm tuổi trên 61 tuổi có điểm CLCS chung thấp hơn so với 
người bệnh trong nhóm tuổi khác (p<0,001). Bên cạnh đó, điểm CLCS của người bệnh có sự khác biệt 
giữa các nhóm có tôn giáo, trình độ học vấn, hôn nhân, nghề nghiệp, kinh tế bản thân, kinh tế gia đình, 
loại ung thư và thời gian mắc bệnh khác nhau (p<0,05). 

Kết luận: Điểm trung bình CLCS chung của người bệnh ung thư ở mức thấp. Có mối liên quan giữa 
thái độ giao tiếp của NVYT, sự tư vấn của Bác sĩ về việc chọn phương pháp điều trị với điểm CLCS của 
người bệnh. Các giải pháp liên quan đến tập huấn kỹ năng giao tiếp của NVYT được bệnh viện rất chú 
trọng. Ngoài ra, hướng đến xây dựng hệ thống hỗ trợ, tư vấn chuyên biệt dành cho người bệnh ung thư. 

Từ khóa: chất lượng cuộc sống, người bệnh ung thư, EORTC QLQ-C30.
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bệnh ung thư đang được điều trị tại các khoa 

lâm sàng, Bệnh viện Đại học Y Dược Thành 

Phố Hồ Chí Minh năm 2019”. Kết quả nghiên 

cứu sẽ cung cấp thêm những minh chứng 

khoa học cho việc hoạch định kế hoạch và tổ 

chức các chương trình hỗ trợ người bệnh ung 

thư trong tương lai.

Mục tiêu: Mô tả điểm CLCS và xác định 

mối liên quan giữa CLCS với các yếu tố của 

người bệnh ung thư điều trị tại các khoa lâm 

sàng, Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 

năm 2019.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang.

Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh ung thư tại các khoa lâm sàng 

với tiêu chuẩn chọn vào: người bệnh đồng ý 

tham gia nghiên cứu, có khả năng hiểu, trả lời 

phỏng vấn. Loại trừ người bệnh có thở máy, 

đang nằm tại ICU, cấp cứu hoặc người bệnh 

ung thư giai đoạn IV tại các khoa lâm sàng.

Thời gian và địa điểm 

Từ tháng 01/2019 đến 6/2019, tại Bệnh viện 

Đại học Y Dược TPHCM.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Z2
(1 - a/2)

s2

d2

+ Với: α là sai lầm loại 1  α = 0,05

+ Z 
(1-α/2)

 là trị số từ phân phối chuẩn. Z
(1-α/2)

 

= 1,96

+ δ là độ lệch chuẩn ước lượng trong dân 

số. Lấy σ = 21,4 điểm theo nghiên cứu 

của tác giả Ganesh S và cộng sự (5).

+ d là độ chính xác tuyệt đối mong muốn. 

Lấy d = 2,5 điểm.

−	 Áp dụng công thức trên ta tính được cỡ 

mẫu: n= 282 người bệnh. 

−	 Dựa trên tỷ lệ phản hồi của nghiên cứu 

Ganesh S và cộng sự (2016) là 92,1%, 

vì vậy nghiên cứu dự trù thêm 10% mẫu 

→Vậy n = 310 người bệnh. 

Nghiên cứu tiến hành trên 318 người bệnh 

ung thư tại 7 khoa lâm sàng. Với 2 bước chọn 

mẫu: bước 1 tiến hành phân tầng xác định tỷ 

lệ mẫu cần lấy tại từng khoa. Bước 2 sử dụng 

phương pháp ngẫu nhiên đơn chọn người 

bệnh theo danh sách tại các khoa. 

Công cụ thu thập

Nghiên cứu sử dụng thang EORTC QLQ-C30 

nhằm đánh giá CLCS chuyên biệt theo bệnh 

lý, từ đó hỗ trợ việc thực hành lâm sàng tốt 

hơn. Đây là thang đo chung giúp đánh giá 

toàn diện các mặt của CLCS dành cho hầu 

hết các chẩn đoán ung thư khác nhau và nó đã 

được chuẩn hóa và sử dụng rộng rãi tại Việt 

Nam, trên nhiều đối tượng (6, 7, 8).

Phương pháp thu thập số liệu

Tiến hành phỏng vấn thử, tập huấn cho điều 

tra viên. Sau đó, điều tra viên tiến hành phỏng 

vấn trực tiếp các người bệnh. 

Biến số nghiên cứu

Nhóm biến số về các yếu tố dân số, xã hội: 

giới tính, tuổi, dân tộc, tôn giáo, tình trạng 

học vấn, hôn nhân, nghề nghiệp, tình trạng 
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kinh tế của bản thân và gia đình; Yếu tố về 

tình trạng bệnh và điều trị (loại bệnh, thời gian 

mắc bệnh, mức độ bệnh, bệnh kèm theo); Sự 

hỗ trợ của gia đình (có hay không sự hỗ trợ, 

mức độ hỗ trợ, hỗ trợ chính).

Nhóm biến số về các yếu tố quản lý: Về cơ 

sở vật chất (tình trạng nhà vệ sinh, tình hình 

an ninh, dịch vụ khác, yên tĩnh, cảnh quan 

Bệnh viện). Về tinh thần thái độ phục vụ của 

nhân viên y tế (thái độ giao tiếp, thông tin 

cụ thể tình trạng bệnh). Về các hoạt động 

khám chữa bệnh (thông tin về thuốc, các xét 

nghiệm, thông tin trước thực hiện các điều trị 

can thiệp, khám khi có các bất thường, tư vấn 

để lựa chọn phương pháp điều trị, đảm bảo sự 

riêng tư khi thăm khám). Chi phí khám chữa 

bệnh (công khai chi phí, khả năng chi trả).

Nhóm biến số đo lường về CLCS: CLCS 

chung, lĩnh vực chức năng (LVCN), lĩnh 

vực triệu chứng (LVTC), sức khỏe tổng quát 

(SKTQ), khó khăn tài chính (KKTC).

Phương pháp phân tích số liệu

−	 Với thang đo EORTC QLQ-C30 các 

LVCN và SKTQ: điểm CLCS cao hơn đại 

diện cho mức độ tốt hơn về chức năng. 

Bên cạnh đó, các vấn đề triệu chứng: 

điểm số thang đo cao hơn tương ứng với 

triệu chứng nặng hơn. Điểm số các lĩnh 

vực được tính như sau:

•	 SKTQ: được tính bằng trung bình 

cộng của các câu C29, C30.

•	 LVCN: được tính bằng trung bình 

cộng của các câu C1-7, C20-27.

•	 LVTC: được tính bằng trung bình 

cộng của các câu C8-19.

•	 KKTC: được tính bằng trung bình 

cộng của các câu C28.

•	 CLCS chung: là trung bình (TB) của 

4 khía cạnh bao gồm: SKTQ, LVCN, 

LVTC và KKTC.

−	 Áp dụng các phân tích mô tả như: tỉ lệ 

%, trung bình về các biến số về thông tin 

nhân khẩu, yếu tố bệnh, sự hỗ trợ của gia 

đình và các yếu tố quản lý Bệnh viện. 

Sử dụng kiểm định T-test, Anova nhằm 

so sánh sự khác biệt về điểm trung bình 

CLCS giữa người bệnh có các đặc điểm 

dân số xã hội, tình trạng bệnh lý, đánh giá 

về các yếu tố quản lý khác nhau.

Đạo đức nghiên cứu

Thực hiện nghiêm chỉnh trong việc xét duyệt 

đạo đức khi nghiên cứu của trường Đại học 

YTCC và được cấp giấy chấp thuận thực 

hiện nghiên cứu của Hội đồng Đạo đức số 

86/2019/YTCC-HD3 ngày 05/04/2019. 

Nghiên cứu hoàn toàn được sự chấp thuận 

của Lãnh đạo Bệnh viện, không can thiệp, 

không gây nguy cơ cho người bệnh, tôn 

trọng sự đồng ý tham gia nghiên cứu của 

người bệnh, quyền được riêng tư của người 

bệnh luôn được tôn trọng.

KẾT QUẢ

Thực trạng chất lượng cuộc sống của người 

bệnh ung thư 
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Bảng 1. Điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư

Lĩnh vực Trung bình
Độ lệch 

chuẩn
Trung vị

Khoảng tứ 

phân vị 

CLCS chung 49,2 6,5 50 44,8-53,2

Sức khỏe tổng quát 53,3 19,9 58,3 33,3-66,7

Lĩnh vực chức năng 54,8 26,1 55,6 33,3-75,6

Chức năng thể chất 54,9 29,1 53,3 33,3-93,3

Chức năng vai trò 51,0 29,2 50 33,3-66,7

Chức năng cảm xúc 57,4 28,9 66,7 33,3-83,3

Chức năng nhận thức 60,9 28,8 66,7 33,3-83,3

Chức năng xã hội 49,3 27,1 50 33,3-66,7

Lĩnh vực triệu chứng 40,1 24,4 36,1 19,4-58,3

Mệt mỏi 51,3 26,8 55,5 33,3-66,7

Buồn nôn, nôn 29,4 28,1 33,3 0-50

Triệu chứng đau 51,7 27,7 50 33,3-66,7

Thở nhanh 36,1 32,1 33,3 0-66,7

Mất ngủ 39,3 30,3 33,3 0-66,7

Mất ngon miệng 44,4 29,9 33,3 33,3-66,7

Táo bón 26,8 32,7 0 0-33,3

Tiêu chảy 20,0 27,5 0 0-33,3

Khó khăn tài chính 47,2 29,1 33,3 33,3-66,7

Điểm TB CLCS chung của người bệnh ung 

thư ở mức thấp 49,2 điểm, ĐLC là 6,5 điểm. 

Trong 4 lĩnh vực CLCS thì LVTC có điểm 

TB thấp nhất là 40,1 điểm và điểm TB của 

LVCN cao nhất với 54,8 điểm, tuy nhiên so 

với thang điểm chung thì chỉ ở trên mức TB.

Mối liên quan giữa các yếu tố quản lý bệnh 

viện đến CLCS của người bệnh ung thư 

Có sự khác biệt giữa điểm CLCS chung ở 

người bệnh luôn được NVYT tôn trọng với 

người bệnh đánh giá được NVYT đối xử tử 

tế, tôn trọng ở mức chấp nhận được. Điểm 

SKTQ của người bệnh với yếu tố được Bác sĩ 

tư vấn để lựa chọn phương pháp điều trị thích 

hợp (p<0,05).

Có mối liên quan giữa LVCN với yếu tố công 

khai tất cả những khoản thu viện phí trên hoá 

đơn thanh toán viện phí, với p < 0,05.

Mối liên quan giữa các yếu tố nhân khẩu, 

tình trạng bệnh và điều trị, sự hỗ trợ của 

gia đình đến CLCS của người bệnh ung thư

Tỉ lệ giữa nam và nữ không có sự chênh lệch 

nhiều, với tỉ lệ nam là 53,1%. Có 81,5% người 

bệnh trên 46 tuổi, 61,6% có tôn giáo là Phật 

giáo và 85,5% đã lập gia đình và người bệnh 
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có trình độ học vấn từ THCS trở lên là 78%. 

Người bệnh là hưu trí và nội trợ chiếm 46,9%. 

Người bệnh có thu nhập chủ yếu là dưới 5 

triệu mỗi tháng chiếm 31,1%. Tình hình kinh 

tế của gia đình hiện tại chủ yếu từ 10 triệu trở 

lên, chiếm 63,8%. Người bệnh bị ung thư liên 

quan đến gan chiếm số ca cao nhất với 18%. 

Tiếp đến là các loại ung thư dạ dày, trực tràng, 

tuyến giáp và phổi…

Qua nghiên cứu thấy rằng người bệnh chủ 

yếu đang mắc bệnh trong giai đoạn III, với 

47,5%. Trên 50% người bệnh đã mắc bệnh từ 

1 đến 5 năm. Tỉ lệ người bệnh ung thư mắc 

kèm theo từ 1 đến 3 bệnh là 57,2%. Các loại 

kèm theo của người bệnh là những bệnh mạn 

tính như: tăng huyết áp, đái tháo đường, viêm 

gan siêu vi B, C…

Trần Văn Hùng và cộng sự

Bảng 2. Mối liên quan giữa CLCS với các yếu tố quản lý bệnh viện

Bảng 3. Mối liên quan giữa CLCS với các yếu tố nhân khẩu, tình trạng bệnh và điều trị, 

sự hỗ trợ của gia đình của người bệnh ung thư

Các yếu tố
CLCS 
chung

SKTQ LVCN LVTC KKTC

NVYT đối xử tử tế, tôn trọng

Chấp nhận được 45,7 50,0 66,7 29,0 37,5

Luôn được tôn trọng 49,3 53,2 53,7 40,9 48,2

Giá trị p (T-test)  0,036 0,547 0,054 0,059 0,157

Bác sĩ tư vấn để lựa chọn phương 
pháp điều trị thích hợp

Có, chấp nhận được 50 58,9 61,4 34,6 45,5

Được tư vấn rõ ràng và đầy đủ 48,9 52,2 53,7 40,8 47,7

Giá trị p (T-test) 0,366 0,044 0,072 0,125 0,633

Công khai tất cả những khoản thu 
viện phí trên hoá đơn 

Công khai nhưng không chi tiết 50,4 50 22,9 50,9 77,8

Công khai đầy đủ, chi tiết 49,2 53,4 55,1 40,1 46,9

Giá trị p (T-test) 0,741 0,769 0,034 0,447 0,067

Các yếu tố
CLCS 
chung

SKTQ LVCN LVTC KKTC

Nhóm tuổi

Dưới 45 tuổi 51,3 63,8 66,2 30,5 43,5

Từ 46 – 60 tuổi 49,9 54,2 54,6 40,4 49,5

Trên 61 tuổi 47,6 48,5 50,5 43,7 46,9

Giá trị p (ANOVA) <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,438
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Các yếu tố
CLCS 
chung

SKTQ LVCN LVTC KKTC

Tôn giáo

Phật giáo 49,2 54,6 57,2 38,3 45,4

Khác 49,0 51,1 50,9 42,9 50,0

Giá trị p (T-test) 0,794 0,123 0,041 0,107 0,191*

Trình độ học vấn

Dưới THCS 48,7 50 56,3 40,1 47,6

THCS-THPT 49,6 52,5 51,4 42,7 51,0

Trung cấp, đại học trở lên 48,6 57,6 58,8 35,8 40,2

Giá trị p (ANOVA) 0,418 0,034 0,096 0,125 0,023

*(T-test phương sai khác biệt)

Trần Văn Hùng và cộng sự

Bảng 4. Mối liên quan giữa CLCS với các yếu tố nhân khẩu, tình trạng bệnh và điều trị, 

sự hỗ trợ của gia đình của người bệnh ung thư (tt)

Các yếu tố
CLCS 

chung
SKTQ LVCN LVTC KKTC

Hôn nhân

Độc thân 50,7 66,1 64,1 32,9 35,7

Kết hôn 48,9 53,2 55,8 38,8 46,6

Khác 50,5 48,4 42,4 54,2 57,3

Giá trị p (ANOVA) 0,325 0,021 0,011 0,003 0,045

Nghề nghiệp

Công việc tay chân 49,5 52,8 52,7 40,4 52,4

Công việc trí óc 49,6 59,7 61,0 33,6 42,8

Thất nghiệp 51,5 30,6 37,0 63,9 74,1

Hưu trí/Nội trợ 48,6 51,1 53,3 42,7 46,1

Giá trị p (ANOVA) 0,454 <0,001 0,018 0,002 0,009

Biến số nhóm tuổi có mối liên quan với điểm 

CLCS chung và điểm CLCS theo từng lĩnh vực 

của người bệnh ung thư (p<0,05). Ngoài ra, có 

sự liên quan giữa biến số tôn giáo với LVCN 

của người bệnh, giữa các nhóm học vấn có sự 

khác biệt về điểm SKTQ và KKTC (p<0,05).
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Các yếu tố
CLCS 

chung
SKTQ LVCN LVTC KKTC

Tình trạng kinh tế của bản 

thân hiện tại

Không có thu nhập 48,8 47,0 47,1 47,7 52,9

Dưới 5 triệu mỗi tháng 48,4 52,6 55,8 38,2 46,1

≥5-<10 triệu mỗi tháng 49,7 59,5 63,2 33,9 41,1

≥10 triệu mỗi tháng 50,9 60,9 59,3 34,5 44,7

Giá trị p (ANOVA) 0,197 <0,001 <0,001** <0,001 0,034**

Tình trạng kinh tế của gia 

đình hiện tại

≥1-<5 triệu mỗi tháng 50,8 55,3 52,9 42,4 52,6

≥5-<10 triệu mỗi tháng 48,4 48,8 50,7 41,8 52,1

≥10 triệu mỗi tháng 49,3 55,2 56,9 39,0 44,3

Giá trị p (ANOVA) 0,274 0,029 0,153 0,606 0,069

Loại ung thư

Giá trị p 0,702* <0,001* <0,001* <0,001* 0,019*

Thời gian mắc bệnh

Dưới 1 năm 49,2 59,5 64,9 30,4 40,2

≥1 – 5 năm 49,3 48,3 47,4 47,1 52,9

≥5- 10 năm 46,5 56,1 55,4 40,5 37,8

Trên 10 năm 50,4 61,9 51,7 44,4 47,6

Giá trị p (ANOVA) 0,504 <0,001 <0,001** <0,001** 0,002

Người hỗ trợ hiện tại

Tự chăm sóc 48,3 62,5 72,2 25 33,3

Vợ/Chồng 49,6 52,7 53,0 42,6 49,7

Con cái 49,4 53,8 56,7 37,8 47,0

Khác 45,8 52,6 54,4 40,9 35,6

Giá trị p (ANOVA) 0,040 0,881 0,524 0,418 0,104

*(T-test phương sai khác biệt)

**(Kiểm định phi tham số Kruskal-Wallis)

Trần Văn Hùng và cộng sự

Kết quả nghiên cứu tìm thấy sự khác nhau về 

điểm CLCS ở nhóm độc thân và nhóm đã kết 

hôn, ở các nhóm nghề nghiệp, tình trạng kinh 

tế bản thân, các loại ung thư và thời gian mắc 
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Trần Văn Hùng và cộng sự

bệnh khác nhau (p<0,05). Với biến số tình 

trạng kinh tế gia đình tìm thấy mối liên quan 

với lĩnh vực SKTQ (p<0,05).

BÀN LUẬN

Thực trạng chất lượng cuộc sống của 

người bệnh ung thư 

So với tổng điểm 100 của thang đo EORTC 

QLQ-C30, điểm TB CLCS chung của người 

bệnh ung thư được chúng tôi khảo sát ở mức 

thấp, dưới mức TB (< 50 điểm).

Với điểm TB CLCS, LVCN của người bệnh 

ung thư có điểm TB cao nhất (54,8 điểm), 

trong khi LVTC có điểm TB thấp nhất (40,1 

điểm). Kết quả nghiên cứu như trên đúng theo 

giả định nghiên cứu chúng tôi đặt ra ban đầu 

về điểm CLCS của người bệnh ung thư.

Các nội dung trong lĩnh vực chức năng

Điểm số các nội dung trong LVCN được đánh 

giá theo thang đo EORTC QLQ30 bao gồm: thể 

chất, vai trò, cảm xúc, nhận thức và xã hội. Và 

điểm càng cao thì LVCN của người bệnh ung 

thư càng tốt. Kết quả nghiên cứu chúng tôi cho 

thấy, điểm TB các LVCN là không đều nhau. 

Điểm chức năng nhận thức của người bệnh 

trong nghiên cứu chúng tôi là cao nhất và thấp 

nhất là chức năng xã hội. Kết quả này tương tự 

với 2 nghiên cứu tại Đức của Jocham (2009) (9) 

và nghiên cứu của Phạm Cẩm Phương (2016) 

(10) khi LVCN nhận thức của người bệnh đều 

có điểm số cao nhất so với các nội dung còn lại.

Các nội dung trong lĩnh vực triệu chứng

Điểm số trong LVTC có điểm từ 0 đến 100, 

với điểm số càng cao cho thấy các triệu chứng 

càng trầm trọng.

Triệu chứng mệt mỏi: kết quả về triệu chứng 

mệt mỏi trong nghiên cứu của chúng tôi tương 

tự với nghiên cứu tại Đức của Jocham (2009) 

(9) khi mệt mỏi là triệu chứng nặng nề nhất 

(72,5±21,2). Hầu hết mọi người bệnh đều trải 

qua một số cảm giác hoặc trạng thái mệt mỏi 

trong quá trình điều trị ung thư, mệt mỏi được 

báo cáo trong khoảng 99% người bệnh trong 

quá trình điều trị. 

Triệu chứng đau: điểm số cao thứ hai là các 

triệu chứng về đau trong nghiên cứu chúng 

tôi. Tuy nhiên trong nghiên cứu của Phạm 

Đình Hoàng (2018) có điểm số đau cao nhất. 

Nhận thấy tầm quan trọng trong việc đánh 

giá, theo dõi và can thiệp giúp cải thiện triệu 

chứng đau.

Khó khăn tài chính: Đối với người bệnh ung 

thư việc phải điều trị dài ngày và nhiều lần, 

kèm theo tiền điều trị là khá cao hơn so với 

những bệnh khác nên càng làm cho người 

bệnh thấy khó khăn về vấn đề tài chính. 

Nghiên cứu chúng tôi có điểm TB về KKTC 

cao hơn tất cả các nghiên cứu khác.

Mối liên quan giữa các yếu tố quản lý bệnh 

viện đến CLCS của người bệnh ung thư

Nghiên cứu không ghi nhận sự ảnh hưởng 

của các yếu tố cơ sở vật chất đến CLCS của 

người bệnh.

Chúng tôi nhận thấy trong nghiên cứu của 

mình, CLCS chung của người bệnh có liên 

quan đến việc người bệnh được NVYT đối 

xử tử tế và tôn trọng. Tác giả Nguyễn Thu 

Hà và cộng sự tìm thấy quá trình giao tiếp, 

hướng dẫn của đội ngũ y, bác sĩ cũng như 

điều dưỡng và sự hỗ trợ nhiệt tình trong việc 

giúp người bệnh lựa chọn quyết định điều 
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trị tốt nhất cũng như cảnh báo những tác 

dụng phụ mà người bệnh phải trải qua (7). 

Rowlands (2008) tại Anh thấy rằng thái độ, 

năng lực và sự giúp đỡ của NVYT mới tạo ra 

sự hài lòng của người bệnh chứ không phải 

là cơ sở vật chất (11).

Tại Estonia, sự cần thiết về tư vấn chuyên 

nghiệp nên có sẵn cho người bệnh, lý tưởng 

nhất là thông qua một mạng lưới các người 

bệnh ung thư cũ (12). Đây là gợi ý người bệnh 

sống với ung thư lâu dài nhằm cải thiện CLCS 

qua các mặt giao tiếp, xã hội.

Nghiên cứu chúng tôi không tìm thấy mối 

liên hệ giữa KKTC với 4 lĩnh vực CLCS. Với 

nghiên cứu của tác giả Phạm Đình Hoàng 

(2018) kết luận KKTC có mối tương quan 

nghịch với CLCS của người bệnh ung thư vú, 

khi điểm KKTC càng tăng thì điểm CLCS 

càng giảm và ngược lại (13). 

Mối liên quan giữa các yếu tố nhân khẩu, 

tình trạng bệnh và điều trị, sự hỗ trợ của 

gia đình đến CLCS của người bệnh ung thư

Biến số nhóm tuổi với điểm CLCS chung 

(p<0,05) khi tuổi càng cao dẫn đến sự giảm 

các điểm số CLCS chung, SKTQ, LVCN sẽ 

suy giảm và gia tăng về LVTC (p < 0.05). Kết 

quả tương đồng với một số nghiên cứu, như 

nghiên cứu của tác giả Saleha và cs (2010) 

cho thấy ở những người bệnh nữ giới, người 

bệnh trẻ tuổi tìm thấy có điểm CLCS tốt hơn 

so với những người bệnh lớn tuổi (46,62 so 

với 42,30 điểm, p<0,05) (14). 

Tìm thấy mối liên quan giữa yếu tố tôn giáo 

với LVCN của người bệnh (p<0,05); Hai 

nghiên cứu được tiến hành tại Hoa Kỳ và 

Thụy Điển kết luận rằng thực hành tôn giáo 

và tinh thần cải thiện CLCS, sức khỏe thể 

chất, hy vọng và sự hài lòng nói chung và làm 

giảm sự lo lắng (15, 16).

Chúng tôi phát hiện một xu hướng mới trong 

kết quả của mình khi TB các lĩnh vực SKTQ 

và LVCN ở người bệnh độc thân cao hơn 

người bệnh đã có gia đình. Ngược lại, trong 

nghiên cứu của Sema Üstündağ (2015) cho 

thấy người bệnh độc thân có CLCS mặt tâm lý 

và sức khỏe nói chung kém hơn so với người 

bệnh đã kết hôn (t = 14,294; p = 0,0001; t = 

13,783; p = 0,0001) (17).

Trong nghiên cứu chúng tôi, người bệnh có 

trình độ học vấn từ trung cấp, đại học trở lên 

có điểm số SKTQ tốt hơn người tốt nghiệp 

THPT trở xuống. Khảo sát CLCS của người 

bệnh ung thư và một số yếu tố ảnh hưởng tại 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2015 tìm 

thấy có mối liên quan giữa yếu tố trình độ 

văn hóa với CLCS, kết quả có ý nghĩa thống 

kê (18).

Kết quả của chúng tôi chỉ ra rằng người bệnh 

mới mắc bệnh dưới 1 năm có điểm TB các 

lĩnh vực SKTQ, LVCN cao hơn những người 

bệnh mắc ung thư từ 2 đến 5 năm. Nhận thấy, 

SKTQ và chức năng của người bệnh ung thư 

sẽ giảm mạnh vào năm thứ 2 đến năm thứ 5 

kể từ khi họ mắc ung thư.

KẾT LUẬN

Điểm CLCS của người bệnh ung thư tại các 

khoa lâm sàng, Bệnh viện Đại học Y Dược 

TPHCM năm 2019.

- Điểm TB CLCS chung của người bệnh 

ung thư: 49,2 ± 6,5 điểm (giá trị nhỏ nhất 

là 20 điểm – giá trị cao nhất là 60,9 điểm).
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- 04 lĩnh vực CLCS:

	Điểm CLCS lĩnh vực chức năng: 54,8 

± 26,1 điểm;

	Điểm CLCS sức khỏe tổng quát: có 

53,3 ± 19,9 điểm;

	Điểm CLCS khó khăn tài chính: 47,2 

± 29,1 điểm;

	Điểm CLCS lĩnh vực triệu chứng: 40,1 

± 24,4 điểm.

Mối liên quan giữa các yếu tố quản lý bệnh 

viện đến CLCS của người bệnh ung thư, bao 

gồm: nhân viên bệnh viện đối xử tử tế, tôn 

trọng người bệnh và yếu tố Bác sĩ tư vấn lựa 

chọn phương pháp điều trị thích hợp (p<0,05).

Mối liên quan giữa các yếu tố nhân khẩu, tình 

trạng bệnh và điều trị, sự hỗ trợ của gia đình 

đến CLCS của người bệnh ung thư gồm: nhóm 

tuổi, tôn giáo, trình độ học vấn, tình trạng hôn 

nhân, nghề nghiệp, tình trạng kinh tế bản thân 

và tình trạng kinh tế gia đình (p<0,05). 

Mối liên quan giữa các biến số thuộc tình 

trạng bệnh và điều trị: loại ung thư, thời gian 

mắc bệnh (p<0,05).

Khuyến nghị: Xây dựng các quy trình hỗ 

trợ người bệnh trong các khâu của quá trình 

điều trị bao gồm: Sau khi được thông báo tin 

xấu: Phòng Công tác xã hội sẽ phối hợp cùng 

Bác sĩ; Trong quá trình điều trị: Phòng Công 

tác xã hội nắm danh sách người bệnh thuộc 

diện chính sách, bảo trợ, neo đơn để có các 

chính sách hỗ trợ về tài chính, tâm lý phù hợp. 

Truyền thông sức khỏe về tầm quan trọng của 

CLCS trong quá trình điều trị ung thư. 
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Research Aims: Determine the Quality of Life level and the connection between factors and 

Quality of Life of cancer patients. Methodology: Cross-sectional description, use scale EORCT 

QLQ C30. Location and time of the study: from January to June 2019, at University Medical 

Center Ho Chi Minh City (HCMC). Objects: conducted on 318 cancer patients treated in 07 

clinical departments. Results: Compared with the total score of 100 on the EORTC QLQ-C30 

scale, the average quality of life (QoL) score of cancer patients was low with 49.2 points 

(SD 6.5). The physical functioning has highest average score of 54.8 (SD 26.1). The general 

Qol score of cancer patients is related to that cancer patients were treated with kindness and 

respect by health worker (p = 0.036) and there was a di�erence in overall health QoL in the 

cancer patients were consulted doctor clear and complete (p = 0.044). Patients in the age group 

above 61 years old had lower general QoL score than that in group under 45 years old and 

group from 46-60 years old (p<0.001). In addition, the study shows di�erences in QoL scores 

across di�erent groups with: religion, educational level, marital status, occupation, family and 

economic status, type of cancer and time of disease (p<0.05). Conclusion: The average QoL 

score of cancer patients are low. Finded the relationship between QoL score with the attitude 

in communication of health sta� and doctor advice to choose the appropriate treatments. The 

solution involves the training of health sta� communication skills with patients was focused 

and conducted regular training at hospital. In addition, other solutions towards building support 

system cancer patients. Respecialy, particularly consultation process for the cancer patients 

should be emphasized. Thence, the solutions helping to improve the e�ciency treatment and 

QoL of cancer patients are treating at the hospital.
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