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ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh lý tuyến giáp đang gia tăng nhanh 
chóng trên toàn cầu, với hơn 200 triệu người 
mắc bệnh (1), trong đó có khoảng 10.000 ca 
mắc mới tại Việt Nam mỗi năm (2) . Phẫu 
thuật là phương pháp điều trị phổ biến cho 
các bệnh lý tuyến giáp (3), nhưng ngoài các 
biến chứng thể chất, người bệnh còn phải đối 
mặt với những vấn đề tâm lý như lo âu, trầm 
cảm và nỗi sợ tái phát, đặc biệt là đối với bệnh 

nhân ung thư tuyến giáp (4). Những rối loạn 
tâm lý này có thể ảnh hưởng tiêu cực đến quá 
trình hồi phục, chất lượng cuộc sống và sự 
tuân thủ điều trị của người bệnh.

Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy 
người bệnh sau phẫu thuật tuyến giáp thường 
gặp lo âu (20-40%), trầm cảm (khoảng 30%) 
và giảm chất lượng cuộc sống do biến chứng 
vật lý và sợ tái phát (5,6). Tại Việt Nam, các 
nghiên cứu về chăm sóc tinh thần sau phẫu 
thuật tuyến giáp còn hạn chế; tuy nhiên, một 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định các nhu cầu chăm sóc tinh thần (NCCSTT) của người bệnh sau phẫu thuật tuyến 
giáp và tìm hiểu một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 2025. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, được thực hiện trên 216 người bệnh sau phẫu thuật 
tuyến giáp, kết hợp nghiên cứu định tính trên 8 người bệnh có nhu cầu chăm sóc tinh thần. Dữ liệu được 
thu thập từ tháng 4 đến tháng 6 năm 2025 sử dụng thang đo nhu cầu chăm sóc tinh thần tự thiết kế và 
phỏng vấn sâu có cấu trúc. 

Kết quả: Nhu cầu chăm sóc tinh thần ở người bệnh sau phẫu thuật tuyến giáp được ghi nhận ở mức khá 
cao, với nhu cầu được hướng dẫn, giải thích để giảm lo lắng trước khi thực hiện các kỹ thuật chiếm tỷ 
lệ cao nhất (79,2%), tiếp đến là nhu cầu hỗ trợ để có giấc ngủ ngon (77,3%). Kết quả phân tích hồi quy 
logistic cho thấy đối tượng có trình độ học vấn cao (p=0,001) và giai đoạn bệnh nặng hơn (p=0,03) có 
nhu cầu chăm sóc tinh thần cao hơn. Kết quả phỏng vấn sâu đã tìm thấy ba chủ đề chính: nhu cầu được 
giải tỏa lo âu, nhu cầu được lắng nghe và chia sẻ, và nhu cầu được khích lệ tinh thần. 

Kết luận: Kết quả về mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa NCCSTT với trình độ học vấn và giai đoạn bệnh 
nhấn mạnh sự cần thiết của việc cá thể hóa chăm sóc. Các cơ sở y tế nên tăng cường đào tạo cho đội ngũ nhân 
viên y tế về kỹ năng giao tiếp và đồng cảm, đồng thời điều dưỡng viên cần tích hợp các can thiệp hỗ trợ tâm 
lý vào quy trình chăm sóc toàn diện, để cải thiện chất lượng sống và hiệu quả điều trị cho người bệnh.

Từ khóa: Nhu cầu chăm sóc tinh thần, phẫu thuật tuyến giáp, nghiên cứu định lượng, nghiên cứu định tính.
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số nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ trầm cảm là 
11,2% và lo âu là 7,9%, trong bối cảnh nhu 
cầu chăm sóc tinh thần ngày càng gia tăng 
do quá trình đô thị hóa và sự thiếu hụt nguồn 
nhân lực chuyên môn (7,8). Chăm sóc sau 
phẫu thuật không nên chỉ giới hạn ở các kỹ 
thuật lâm sàng mà cần phải mở rộng sang các 
yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng sống của 
người bệnh như các yếu tố nhân khẩu học, hỗ 
trợ xã hội, giai đoạn bệnh...(4). Do đó, việc 
chăm sóc tinh thần cho người bệnh trở thành 
một phần không thể thiếu trong quá trình điều 
trị hậu phẫu. 

Tuy nhiên, ở Việt Nam, nghiên cứu về nhu 
cầu chăm sóc tinh thần cho nhóm đối tượng 
này còn hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm mục tiêu xác định nhu cầu 
chăm sóc tinh thần của người bệnh sau phẫu 
thuật tuyến giáp tại Bệnh viện Nội tiết Trung 
ương. Bằng cách kết hợp phương pháp định 
lượng để xác định tỷ lệ và các yếu tố liên quan, 
cùng phương pháp định tính để thấu hiểu sâu 
sắc trải nghiệm của người bệnh, nghiên cứu 
này có thể cung cấp một góc nhìn đầy đủ hơn, 
từ đó góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc 
điều dưỡng tại Việt Nam.   

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, 
định lượng kết hợp định tính.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 
4 đến tháng 6 năm 2025 tại Bệnh viện Nội tiết 
Trung ương.

Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh trưởng 
thành sau phẫu thuật tuyến giáp.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người trưởng thành (18 
tuổi trở lên), đã trải qua phẫu thuật tuyến giáp 
ít nhất 24 giờ, và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đang 
trong giai đoạn bệnh cấp tính hoặc có rối 
loạn tâm thần.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu định lượng: sử dụng công thức 
tính cỡ mẫu xác định một tỷ lệ:

n = Z2
(1 - /2)

p(1-p) 
d2

 Trong đó :

n : cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu

Z(1 - /2):  Mức tin cậy 95% Z = 1,96 (với  = 
0,05)

p: Tỷ lệ người bệnh có nhu cầu chăm sóc về 
tinh thần. Lấy p = 0,85 (Nguyễn Thị Thanh 
Mai, 2021) (9)

d: sai số mong muốn. Trong nghiên cứu này 
chọn d = 0,05.

Áp dụng công thức, lấy thêm 10% cỡ mẫu 
để dự phòng nên tổng cỡ mẫu là 216 người 
bệnh. Chọn thuận tiện người bệnh sau phẫu 
thuật tuyến giáp đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu 
trong thời gian nghiên cứu đến khi đạt đủ 216 
người bệnh tham gia.

Nghiên cứu định tính: từ 216 đối tượng nghiên 
cứu định lượng, chọn 8 người bệnh, gồm 4 
người có điểm trung bình NCCSTT thấp nhất 
và 4 người có điểm cao nhất. 

Biến số nghiên cứu

Biến độc lập bao gồm: Biến số về đặc điểm 
nhân khẩu học của ĐTNC: tuổi, giới, tôn giáo, 
dân tộc, nghề nghiệp, trình độ học vấn, nơi cư 
trú, kinh tế, diện chi trả, giai đoạn bệnh.

Biến phụ thuộc bao gồm: Biến số về: nhu cầu 
chăm sóc về y tế, nhu cầu chăm sóc về thể 
chất, nhu cầu chăm sóc về tinh thần, nhu cầu 
chăm sóc về xã hội.

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập 
số liệu

Nghiên cứu định lượng: bộ công cụ gồm 
(1) thông tin chung: tôn giáo, dân tộc, nghề 
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nghiệp, trình độ học vấn, nơi cư trú, kinh tế, 
diện chi trả, giai đoạn bệnh và (2) thang đo nhu 
cầu chăm sóc tinh thần: gồm 7 câu hỏi đóng 
(có/không) về nhu cầu hỗ trợ cảm xúc, kiến 
thức, nghỉ ngơi, giữ bí mật, chi phí điều trị, 
giấc ngủ. Bộ công cụ tham khảo từ  nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thanh Mai (9) và chỉnh sửa 
lại cho phù hợp, sau đó được kiểm định giá trị 
nội dung với S-CVI = 0,92 và độ tin cậy với 
cronbach’s alpha = 0,83. Với mỗi câu trả lời 
“có” tính 1 điểm, tổng điểm dao động từ 0-7 
điểm, người bệnh được phân loại có NCCSTT 
với tổng điểm từ 4 điểm trở lên, dưới 4 điểm 
được phân loại là không có NCCSTT (9).

Nghiên cứu định tính: bộ công cụ phỏng 
vấn sâu cấu trúc nhằm khai thác cảm nhận 
của người bệnh sau phẫu thuật tuyến giáp về 
NCCSTT với các câu hỏi liên quan đến tâm 
trạng, cảm xúc của người bệnh, sự động viên 
và chia sẻ người bệnh nhận được, tình trạng 
bệnh và các mong muốn về mặt tinh thần của 
người bệnh. Nội dung phỏng vấn được ghi 
âm toàn bộ và người bệnh cùng nghe lại sau 
phỏng vấn để xác nhận tính xác nhận của tất 
cả nội dung trả lời.

Quy trình thu thập số liệu gồm 5 bước: (1) 
Sau khi được sự chấp thuận của Hội đồng 
duyệt đề cương Trường Đại học Điều dưỡng 
Nam Định và Hội đồng đạo đức Bệnh viện 
Nội tiết Trung ương, nghiên cứu viên chính 
tiến hành thu thập số liệu. (2) Nghiên cứu viên 

tiếp cận người bệnh đủ tiêu chuẩn, giải thích 
mục đích nghiên cứu và quyền của người 
tham gia. (3) Phát và hướng dẫn người bệnh 
hoàn thành phiếu khảo sát (khoảng 30 phút), 
kiểm tra và thu lại phiếu sau khi hoàn thành. 
(4) Thu thập thêm các thông tin cần thiết từ 
hồ sơ bệnh án điện tử, đảm bảo đầy đủ và 
chính xác. Thời gian thu thập từ 14/04/2025 
đến khi đủ 216 mẫu hợp lệ. (5) Chọn có chủ 
đích 8 người bệnh có nhu cầu chăm sóc thuộc 
đủ 4 nhóm (y tế, thể chất, tinh thần, xã hội) để 
phỏng vấn sâu, có ghi âm và thống nhất nội 
dung sau khi nghe lại.

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu định 
lượng được phân tích bằng phần mềm SPSS 
20, sử dụng phân tích thống kê mô tả và hồi 
quy logistic đơn biến để xác định mối liên 
quan giữa các biến. Số liệu định tính được 
phân tích theo phương pháp phân tích nội 
dung nhằm xác định các chủ đề chính.

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu này 
đã được Hội đồng đạo đức của Trường Đại 
học Điều dưỡng Nam Định thông qua theo 
GCN số 605/GCN-HĐĐĐ ngày 05/03/2025 
và được sự cho phép của lãnh đạo Bệnh viện 
Nội tiết Trung Ương để tiến hành nghiên cứu. 

KẾT QUẢ 

Thông tin chung
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Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng tham gia nghiên cứu (n = 216)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tình trạng tôn giáo
Có* 45 20,8

Không 171 79,2

Nghề nghiệp
Viên chức/công chức 101 46,8

Nghề khác 115 53,2

Trình độ học vấn
≤THPT 112 51,9
>THPT 104 48,1

Nơi cư trú
Thành thị 109 50,5
Nông thôn 107 49,5
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Bảng 1 cung cấp thông tin về đặc điểm nhân khẩu 
học của 216 đối tượng nghiên cứu. Kết quả cho 
thấy hầu hết đối tượng nghiên cứu không theo tôn 
giáo (79,2%), và 46,8% là công chức hoặc viên 
chức. Khoảng một nửa số đối tượng nghiên cứu 
sống tại thành thị (50,5%), và chỉ một tỷ lệ nhỏ 

thuộc nhóm hộ nghèo hoặc cận nghèo (21,8%). 
Liên quan đến BHYT, 49,5% người bệnh phải tự 
chi trả, đa số là bệnh nhân ung thư (64,4%).

Nhu cầu chăm sóc tinh thần của người 
bệnh sau phẫu thuật tuyến giáp

Bảng 2. Nhu cầu chăm sóc tinh thần từ NVYT của đối tượng nghiên cứu (n = 216)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Kinh tế
Cận nghèo, nghèo 47 21,8

Không nghèo 169 78,2

Diện chi trả
BHYT 109 50,5

Tự chi trả 107 49,5

Giai đoạn bệnh
Lành tính 77 35,6
Ung thư 139 64,4

*Có tôn giáo:  NB tự khai nhận có niềm tin và/hoặc đang theo một tôn giáo cụ thể (như Phật 
giáo, Công giáo,…), không phân biệt mức độ thực hành hay sinh hoạt tôn giáo thường xuyên.

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)
Có nhu cầu tư vấn, hỗ trợ giảm lo lắng sau phẫu thuật 160 74,1
Có nhu cầu hướng dẫn, giải thích và tư vấn để giảm lo lắng trước khi 
tiến hành các kỹ thuật

171 79,2

Có nhu cầu hỗ trợ trong các hoạt động vui chơi, giải trí hàng ngày 158 73,1
Có nhu cầu giữ bí mật về bệnh tật, vấn đề riêng tư 153 70,8
Có nhu cầu tư vấn, hỗ trợ kiến thức về bệnh của bản thân 154 71,3
Có nhu cầu công khai các chi phí điều trị hàng ngày 160 74,1
Có nhu cầu hỗ trợ để có được giấc ngủ ngon trong thời gian điều trị tại bệnh viện 167 77,3

Bảng 2 thể hiện NCCSTT từ NVYT của người 
bệnh, trong đó nhu cầu được hướng dẫn, giải 
thích và tư vấn để giảm lo lắng trước khi thực 
hiện các kỹ thuật chiếm tỷ lệ cao nhất (79,2%), 
tiếp theo là nhu cầu hỗ trợ để có giấc ngủ ngon 
trong thời gian điều trị (77,3%). Các vấn đề 
tâm lý khác như giữ bí mật về bệnh tật và vấn 
đề riêng tư (70,8%) cũng được ghi nhận.

Kết quả phỏng vấn sâu với 8 người bệnh sau 
phẫu thuật tuyến giáp tại Bệnh viện Nội tiết 
Trung ương đã chỉ ra một số nhu cầu chăm sóc 

tinh thần quan trọng của người bệnh, thể hiện 
trong các trạng thái tâm lý và cảm xúc mà họ 
trải qua sau phẫu thuật. Phân tích nội dung 
kết quả phỏng vấn sâu cho thấy NCCSTT của 
nhóm người bệnh này gồm 3 chủ đề chính:

(1)	 Nhu cầu được giải toả nỗi lo âu

Người bệnh sau phẫu thuật tuyến giáp thường 
xuyên trải qua lo âu liên quan đến nguy cơ 
tái phát bệnh, tình trạng sức khỏe lâu dài và 
tương lai cá nhân. Lo âu kéo dài ảnh hưởng 
đến giấc ngủ và trạng thái tinh thần chung của 



28

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 10, Số 02-2026)
Journal of Health and Development Studies (Vol.10, No.02-2026)

Nguyễn Thị Minh Chính và cộng sự
Mã DOI: https://doi.org/10.38148/JHDS.0905SKPT25-117

người bệnh. Nội dung này phản ánh rõ nhu 
cầu tư vấn, hỗ trợ giảm lo lắng sau phẫu thuật 
và nhu cầu hỗ trợ để có được giấc ngủ ngon 
trong thời gian điều trị tại bệnh viện, đã được 
ghi nhận trong kết quả định lượng.

“Cứ nhắm mắt lại là nghĩ tới mấy lần mổ, rồi lo 
tái phát, có hôm nằm đến sáng…”, nữ, 47 tuổi.

Bên cạnh đó, một số người bệnh mô tả cảm 
giác buồn bã, trống rỗng và thu mình sau 
phẫu thuật, cho thấy lo âu có thể đi kèm với 
các biểu hiện rối loạn cảm xúc.

“Cứ nằm lặng nhìn trần nhà mãi…”, nữ, 20 tuổi.

(2)	 Nhu cầu được lắng nghe và chia sẻ:

Người bệnh bày tỏ nhu cầu được trò chuyện, chia 
sẻ cảm xúc và những lo lắng với nhân viên y tế 
trong quá trình điều trị. Tuy nhiên, sự bận rộn 
của môi trường bệnh viện khiến người bệnh hạn 
chế bộc lộ cảm xúc, dẫn đến cảm giác cô đơn và 
thiếu hỗ trợ tinh thần. Chủ đề này liên quan trực 
tiếp đến nhu cầu tư vấn, hỗ trợ giảm lo lắng sau 
phẫu thuật và nhu cầu hướng dẫn, giải thích và tư 
vấn nhằm giảm lo lắng trước khi tiến hành các kỹ 
thuật, được ghi nhận trong nghiên cứu định lượng.

“Em chỉ cần ai đó chịu lắng nghe thôi, nhưng ở 
viện thì mọi người ai cũng bận…”, nữ, 20 tuổi.

Một số người bệnh cho rằng chỉ cần những 
tương tác đơn giản như hỏi thăm hay trò 

chuyện ngắn cũng giúp cải thiện đáng kể 
trạng thái tinh thần.

“Chỉ cần một câu hỏi thăm nhẹ nhàng thôi 
cũng thấy đỡ buồn hơn”, nữ, 50 tuổi.

(3)	 Nhu cầu được khích lệ tinh thần

Người bệnh thể hiện nhu cầu được động viên, 
trấn an và xác nhận tích cực từ nhân viên y 
tế trong quá trình hồi phục. Những lời khích 
lệ giúp người bệnh giảm lo lắng, tăng niềm 
tin vào kết quả điều trị và khả năng hồi phục. 
Chủ đề này phản ánh nhu cầu tư vấn, hỗ trợ 
giảm lo lắng sau phẫu thuật và nhu cầu tư 
vấn, hỗ trợ kiến thức về bệnh của bản thân 
trong kết quả định lượng.

“Chỉ cần nghe ‘em sẽ ổn thôi’ là tinh thần nhẹ 
hơn nhiều”, nữ, 32 tuổi.

Ngoài ra, người bệnh cho thấy nhu cầu được 
cung cấp thông tin rõ ràng về tình trạng bệnh, 
diễn biến sau phẫu thuật và các bước điều trị 
tiếp theo. Việc thiếu thông tin làm gia tăng lo 
âu, trong khi sự giải thích kịp thời giúp người 
bệnh chủ động hơn trong quá trình điều trị.

“Không biết sau mổ sẽ như thế nào nên cứ lo 
suốt”, nữ, 45 tuổi.

Một số yếu tố liên quan đến nhu cầu chăm 
sóc tinh thần của người bệnh sau phẫu 
thuật tuyến giáp

Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học và nhu cầu về chăm sóc tinh thần 
(n = 216)

Đặc điểm
Có nhu cầu chăm sóc 

tinh thần OR
(95%CI) p

Số lượng Tỷ lệ (%)

Tình trạng 
tôn giáo

Có 39 86,7 1,27
(0,46 – 3,47) 0,643

Không* 141 82,5

Nghề 
nghiệp

Viên chức/công chức 82 81,2 0,82
(0,37 – 1,81) 0,616

 Nghề khác* 98 58,2

Trình độ 
học vấn

>THPT 102 91,1 3,85
(1,69 – 7,14) 0,001

≤THPT* 78 75,0
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Đặc điểm
Có nhu cầu chăm sóc 

tinh thần OR
(95%CI) p

Số lượng Tỷ lệ (%)

Nơi cư trú
Thành thị 90 84,1 0,89

(0,41 – 1,96) 0,781
Nông thôn* 90 82,6

Kinh tế
Cận nghèo, nghèo 38 80,9 0,72

(0,28 – 1,81) 0,479
Không nghèo* 142 84,0

Diện chi trả
BHYT 89 81,7 0,76

(0,35 – 1,64) 0,487
Tự chi trả* 91 85,0

Giai đoạn 
bệnh

Ung thư 121 87,1 2,38
(1,08 – 5,26) 0,03

Lành tính* 59 76,6

*Nhóm tham chiếu

Bảng 3 cho thấy có mối liên quan giữa một 
số đặc điểm của người bệnh với NCCSTT sau 
phẫu thuật tuyến giáp. Cụ thể, trình độ học 
vấn và giai đoạn bệnh có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê với nhu cầu chăm sóc tinh 
thần. Người bệnh có trình độ học vấn trên 
trung học phổ thông có tỷ lệ có nhu cầu chăm 
sóc tinh thần cao hơn 3,85 lần so với nhóm 
có trình độ học vấn trung học phổ thông trở 
xuống (OR = 3,85; 95%CI: 1,69 – 7,14; p = 
0,001). Đồng thời, người bệnh mắc ung thư 
tuyến giáp có nhu cầu chăm sóc tinh thần 
cao hơn 2,38 lần so với nhóm bệnh lành tính 
(OR = 2,38; 95%CI: 1,08 – 5,26; p = 0,03). 
Các yếu tố khác như tình trạng tôn giáo, nghề 
nghiệp, nơi cư trú, tình trạng kinh tế và diện 
chi trả chi phí điều trị chưa ghi nhận mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với nhu cầu chăm 
sóc tinh thần của người bệnh (p > 0,05).

BÀN LUẬN

Nghiên cứu này đã khảo sát 216 người bệnh 
sau phẫu thuật tuyến giáp tại Bệnh viện Nội 
tiết Trung ương để xác định nhu cầu chăm sóc 
tinh thần của họ. Kết quả cho thấy có 53,2% 
người làm nghề tự do, 51,9% có trình độ học 
vấn dưới THPT, 21,8% thuộc nhóm nghèo 
và cận nghèo, 49,5% tự chi trả bảo hiểm y tế 

(BHYT) 79,2% người bệnh không theo tôn 
giáo. Các đặc điểm này cho thấy mẫu nghiên 
cứu có sự đa dạng nhất định về điều kiện kinh 
tế – xã hội. Nghiên cứu của Trịnh Thị Tuyết 
(2022) trước đây trên cùng địa điểm cho rằng 
các yếu tố kinh tế và trình độ học vấn ảnh 
hưởng đến khả năng tiếp cận thông tin y tế 
và sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe (10). 
Trong bối cảnh đó, vai trò của điều dưỡng 
trong cung cấp thông tin, hướng dẫn và hỗ trợ 
người bệnh là rất quan trọng. Việc điều chỉnh 
nội dung giáo dục sức khỏe phù hợp với đặc 
điểm cá nhân của người bệnh có thể góp phần 
nâng cao hiệu quả chăm sóc toàn diện, bao 
gồm cả chăm sóc tinh thần. Đồng thời, tư vấn 
về bảo hiểm y tế và các chính sách hỗ trợ chi 
trả cũng là nội dung cần được chú trọng trong 
thực hành điều dưỡng.

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ người bệnh có nhu 
cầu được chăm sóc tinh thần ở mức khá cao, 
với nhu cầu cao nhất là được tư vấn, giải thích 
để giảm lo lắng trước khi thực hiện các thủ 
thuật (79,2%), cao hơn kết quả của Trịnh Thị 
Tuyết (2022) với 43,7%. Điều này phù hợp 
với các nghiên cứu trước đây  khi có tới 20-
40% người bệnh sau phẫu thuật tuyến giáp 
thường gặp lo âu, trầm cảm (5,6). Trần Thị 
Hiền Phi (2023) cũng cho thấy người bệnh 
ung thư tuyến giáp thường gặp lo lắng kéo 
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dài và cần thông tin chính xác từ bác sĩ để 
cảm thấy yên tâm sau phẫu thuật (11). Kết 
quả định tính giúp làm rõ hơn bối cảnh của 
nhu cầu chăm sóc tinh thần được ghi nhận 
trong khảo sát định lượng, cho thấy mối quan 
tâm của người bệnh không chỉ tập trung vào 
các thủ thuật y tế trước mắt mà còn liên quan 
đến diễn tiến lâu dài của bệnh. Điều này cho 
thấy chăm sóc tinh thần là một thành phần 
cần được xem xét trong chăm sóc toàn diện 
người bệnh sau phẫu thuật tuyến giáp. 

Tương tự, 77,3% người bệnh mong muốn 
được NVYT hỗ trợ giấc ngủ, 74,1% người 
bệnh muốn được tư vấn giảm lo lắng sau phẫu 
thuật và 73,1% muốn được hỗ trợ tham gia các 
hoạt động giải trí. Từ đó cho thấy chất lượng 
giấc ngủ là một yếu tố quan trọng nhưng dễ 
bị bỏ qua trong chăm sóc hậu phẫu. Kết quả 
phỏng vấn sâu cũng xác nhận những nhu cầu 
này, cho thấy người bệnh bị lo âu về nguy cơ 
tái phát, tình trạng sức khỏe không ổn định, và 
những nỗi sợ tiềm ẩn khác, dẫn đến mất ngủ 
và trạng thái trống rỗng. Hơn nữa, người bệnh 
bày tỏ mong muốn được lắng nghe và chia 
sẻ, việc chỉ cần một câu hỏi thăm nhẹ nhàng 
hay một lời trấn an như “em sẽ ổn thôi” cũng 
đã giúp cải thiện đáng kể tinh thần của người 
bệnh. Điều này cho thấy những can thiệp tâm 
lý không nhất thiết phải phức tạp, mà có thể 
bắt đầu từ những cử chỉ đơn giản của sự đồng 
cảm và lắng nghe.

Đặc biệt, kết quả nghiên cứu cho thấy yếu tố 
trình độ học vấn và giai đoạn bệnh có mối liên 
hệ có ý nghĩa thống kê với nhu cầu chăm sóc 
tinh thần (với p lần lượt là 0,001 và 0,03). Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu trước đây 
cho thấy người bệnh có trình độ học vấn cao 
có khả năng nhận biết rõ hơn về các nhu cầu 
cảm xúc và yêu cầu sự hỗ trợ tinh thần có hệ 
thống hơn (12). Vì vậy, việc cung cấp thông 
tin và tư vấn phù hợp với trình độ học vấn 
của người bệnh là rất quan trọng để nâng cao 
nhận thức và nhu cầu chăm sóc tinh thần của 
họ. Người bệnh ung thư có nhu cầu tinh thần 
cao hơn so với người bệnh lành tính. Đây là 

kết quả phù hợp với thực tế lâm sàng (13), 
người bệnh ung thư tuyến giáp sau phẫu thuật 
thường có biểu hiện lo âu kéo dài, sợ tái phát 
và cảm giác mất kiểm soát về tương lai (8). 
Việc phát hiện và hỗ trợ tinh thần là yếu tố 
quan trọng trong quá trình điều trị toàn diện. 
Các yếu tố khác như tôn giáo, dân tộc, nghề 
nghiệp, nơi cư trú, tình trạng kinh tế và diện 
chi trả viện phí không có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với nhu cầu tinh thần (p>0,05). 
Tuy nhiên, trong thực tiễn lâm sàng, các yếu 
tố này vẫn cần được quan tâm để có thể cung 
cấp sự hỗ trợ phù hợp với từng cá nhân. 

Hạn chế nghiên cứu: Nghiên cứu này đã 
cung cấp những bằng chứng có giá trị về nhu 
cầu chăm sóc tinh thần của người bệnh sau 
phẫu thuật tuyến giáp. Tuy nhiên, một số hạn 
chế được nhận thấy, bao gồm cỡ mẫu chỉ tập 
trung tại một bệnh viện chuyên khoa, điều 
này có thể làm giảm tính đại diện của kết 
quả. Phần định tính chỉ tập trung vào người 
bệnh có nhu cầu CSTT, chưa khai thác nhóm 
không có nhu cầu để làm rõ các yếu tố bảo vệ.

KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã xác định nhu cầu chăm sóc 
tinh thần ở người bệnh sau phẫu thuật tuyến 
giáp tại bệnh viện Nội tiết Trung Ương năm 
2025 là khá cao. Các nhu cầu này không chỉ 
giới hạn ở việc giảm lo âu liên quan đến phẫu 
thuật mà còn bao gồm cả sự hỗ trợ về mặt cảm 
xúc, giải tỏa nỗi sợ hãi về tương lai và mong 
muốn được lắng nghe một cách chân thành. 
Đặc biệt, nghiên cứu đã chỉ ra mối liên hệ có 
ý nghĩa thống kê giữa NCCSTT với trình độ 
học vấn và giai đoạn bệnh. Điều này nhấn 
mạnh sự cần thiết phải cá thể hóa các can 
thiệp chăm sóc, ưu tiên cho nhóm người bệnh 
có nhu cầu hỗ trợ tinh thần chuyên sâu hơn. 
Từ những phát hiện trên, chúng tôi đề xuất 
rằng chăm sóc tinh thần cần được coi là một 
thành phần cốt lõi của chăm sóc điều dưỡng 
toàn diện. Cần tích hợp các chương trình hỗ 
trợ tâm lý vào quy trình điều trị, đồng thời 
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nâng cao kỹ năng giao tiếp và sự đồng cảm 
cho đội ngũ nhân viên y tế. Điều này không 
chỉ giúp cải thiện chất lượng cuộc sống cho 
người bệnh mà còn nâng cao hiệu quả tổng 
thể của quá trình điều trị.
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Abstract

Objective: To identify the spiritual care needs (SCNs) of patients after thyroid surgery and 
to explore related factors at the National Hospital of Endocrinology in 2025. Methods: A 
cross-sectional study was conducted among 216 patients after thyroid surgery, combined 
with a qualitative study involving in-depth interviews with 8 patients who reported spiritual 
care needs. Data were collected from April to June 2025 using a self-developed spiritual care 
needs scale and structured in-depth interviews. Results: Spiritual care needs among patients 
after thyroid surgery were found to be relatively high. The most prevalent need was guidance 
and explanation to reduce anxiety before medical procedures (79.2%), followed by the need 
for support to achieve good sleep (77.3%). Logistic regression analysis showed that patients 
with higher educational levels (p = 0.001) and more severe disease stages (p = 0.03) had 
significantly higher psychological care needs. Qualitative analysis identified three main themes: 
the need for anxiety relief, the need to be listened to and to share, and the need for emotional 
encouragement. Conclusion: The statistically significant associations between spiritual care 
needs and educational level as well as disease stage highlight the importance of individualized 
care. Healthcare facilities should strengthen training for healthcare staff in communication 
and empathy skills, and nurses should integrate psychological support interventions into 
comprehensive care processes to improve patients’ quality of life and treatment outcomes.

Keywords: Psychological care needs, thyroid surgery, quantitative research, qualitative 
research.


