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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of palliative care in patients with terminal 
cancer. 

Subjects: 80 patients diagnosed with terminal cancer were treated with supportive care 
at the Palliative Care Center, National Cancer Hopital. 

Methods: An uncontrolled clinical intervention, purposeful convenience sampling. 

Results: The average age of patients was 58 ± 6.5 years, with the youngest being 21 
years old and the oldest being 87 years old; the KPS index ranged from 49% to 59%. The 
effectiveness of palliative care is through increasing the overall condition index by 10%; 
pain is reduced by 2.1 points; there is a 35% reduction in severe pain, an 11.3% reduction 
in moderate pain level, and improvement in psycho-social problems such as reducing 
insomnia by 33.7%, a 19.8% reduction in anxiety, a 22.6% reduction in sad mood and 
27.4% reduction in moderate to severe anxiety. Improve the patient’s quality of life in all 
aspects, including functional aspects, disease symptom aspects, and quality of life in 
general. Particularly, it reduces medical expenses for the patient’s family. 

Conclusion: Palliative care positively impacts the physical and psycho-social well-being, 
as well as the overall quality of life, for terminal cancer patients.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của chăm sóc giảm nhẹ trên bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối. 

Đối tượng: 80 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư giai đoạn cuối đang được điều trị chăm 
sóc nâng đỡ tại Trung tâm Chăm sóc giảm nhẹ, Bệnh viện K. 

Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng, chọn mẫu thuận tiện có 
chủ đích. 

Kết quả: Tuổi trung bình: 58 ± 6,5, trẻ nhất 21 tuổi, già nhất 87 tuổi; chỉ số KPS từ 49-59%; 
điểm đau trung bình 5,8. Hiệu quả của chăm sóc giảm nhẹ thông qua việc tăng 10% chỉ 
số toàn trạng, giảm đau 2,1 điểm; giảm 35% mức độ đau nặng; giảm 11,3% mức độ đau 
vừa; cải thiện các vấn đề tâm lý - xã hội như giảm 33,7% tình trạng mất ngủ; giảm 19,8% 
tình trạng lo lắng; giảm 22,6% tâm trạng buồn bã và giảm 27,4% tình trạng lo âu từ mức độ 
vừa đến nặng. Nâng cao chất lượng sống của người bệnh trên mọi phương diện bao gồm 
phương diện chức năng, phương diện triệu chứng bệnh và chất lượng sống nói chung. Đặc 
biệt tiết kiệm chi phí y tế cho gia đình bệnh nhân.

Kết luận: Chăm sóc giảm nhẹ mang lại hiệu quả tích cực cả về thể chất, tâm lý và chất 
lượng sống cho bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối. 

Từ khóa: Chăm sóc giảm nhẹ, ung thư giai đoạn cuối.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo GLOBOCAN năm 2022, thế giới ghi nhận 19,3 
triệu ca ung thư mới mắc và 10,0 triệu ca tử vong [1]. 
Tại Việt Nam, số ca mắc mới là 182.563, số tử vong 
là 122.690 ca [1]. Điều này cho thấy phần lớn các 
ca ung thư được chẩn đoán ở giai đoạn muộn không 
còn cơ hội chữa khỏi. Việc điều trị tập trung vào điều 
trị giảm nhẹ làm giảm bớt các triệu chứng, cải thiện 
chất lượng sống cho người bệnh. Theo Tổ chức Y tế 
thế giới (WHO), mỗi năm ước tính có 40 triệu người 
cần được chăm sóc giảm nhẹ trên thế giới, trong đó 
78% là người bệnh ở các nước có thu nhập thấp và 
trung bình, trong đó có Việt Nam. Theo một khảo sát 
về chăm sóc giảm nhẹ của 234 quốc gia năm 2011 
của WHO, dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ chỉ được tích 
hợp tốt ở 20 quốc gia, trong khi có đến 42% các quốc 
gia không có dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ [2]. Chăm 

sóc giảm nhẹ giúp ngăn ngừa và làm giảm cảm giác 
đau khổ của người bệnh thông qua việc xác định 
sớm, đánh giá chính xác và điều trị đau và các vấn đề 
khác có liên quan, tác động tích cực đến người bệnh 
về cả thể chất, tâm lý xã hội và tâm linh. Hiệu quả 
thiết thực của chăm sóc giảm nhẹ đã được khoa học 
chứng minh. Chăm sóc giảm nhẹ sớm sẽ làm giảm 
nhập viện không cần thiết và giảm chi phí do phải chi 
trả cho các dịch vụ chăm sóc y tế [3].

Ung thư giai đoạn cuối đề cập đến bệnh ung thư 
không thể chữa hoặc điều trị khỏi. Do đó, việc điều 
trị ung thư giai đoạn cuối tập trung vào việc giúp 
bệnh nhân cảm thấy thoải mái nhất có thể [4].

Việt Nam là một trong số các nước ghi nhận số ca 
mắc mới và ca tử vong do ung thư khá cao, nhu cầu 
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về chăm sóc giảm nhẹ là rất lớn. Tuy vậy, các hoạt 
động chăm sóc giảm nhẹ mới chỉ đáp ứng được phần 
nào đó các vấn đề thể chất của người bệnh. Xác định 
rõ vai trò và hiệu quả của chăm sóc giảm nhẹ đối với 
người bệnh ung thư giai đoạn cuối nhằm nâng cao 
chất lượng sống cuối đời là hết sức cần thiết. Hiện 
còn ít các báo cáo ghi nhận về hiệu quả của chăm 
sóc giảm nhẹ đối với người bệnh ung thư giai đoạn 
cuối, đó là lý do chúng tôi thực hiện đề tài nghiên 
cứu đánh giá hiệu quả của chăm sóc giảm nhẹ trên 
bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

80 bệnh nhân được chẩn đoán ung thư giai đoạn cuối 
điều trị giảm nhẹ tại Trung tâm Chăm sóc giảm nhẹ, 
Bệnh viện K từ tháng 1/2024 đến tháng 10/2024.

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: chẩn đoán xác định 
ung thư giai đoạn cuối, tuổi ≥ 18; tình trạng bệnh 
không còn phù hợp với các điều trị đặc hiệu; bệnh 
nhân sẵn sàng tham gia nghiên cứu tối thiểu 7 ngày; 
bệnh nhân có năng lực giao tiếp bình thường; có hồ 
sơ lưu trữ đầy đủ.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân mắc các bệnh nội 
khoa nặng phối hợp.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: can thiệp lâm sàng không 
đối chứng.

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: lấy toàn bộ bệnh nhân 
theo tiêu chuẩn lựa chọn, chọn mẫu thuận tiện có 
chủ đích.

- Các liệu pháp can thiệp: tất cả người bệnh trong 
nghiên cứu đều được điều trị các biện pháp giảm 
nhẹ phù hợp với tình trạng bệnh (giảm đau, chống 
nôn, an thần, hỗ trợ thiếu máu, dinh dưỡng, liệu 
pháp thở oxy hỗ trợ, dẫn lưu dịch màng phổi, màng 
bụng, màng tim…), tư vấn về tâm lý.

- Nội dung nghiên cứu, các biến số và chỉ số trong 
nghiên cứu:

+ Chỉ số toàn trạng theo Karnofsky (KPS).

+ Tình trạng đau trước và sau khi can thiệp biện pháp 
giảm nhẹ (thang điểm VAS).

+ Các triệu chứng tâm lý - xã hội: được ghi nhận tại 
thời điểm đánh giá người bệnh khi vào viện và tối 
thiểu 1 tuần sau điều trị giảm nhẹ (thang sàng lọc lo 
âu GAD-7).

+ Điểm chất lượng sống của bệnh nhân tại thời điểm 
đánh giá người bệnh khi vào viện và tối thiểu 1 tuần 
sau điều trị giảm nhẹ theo bộ câu hỏi chất lượng 
sống QLQ-C30.

- Phân tích và xử lý số liệu: số liệu được nhập bằng 
phần mềm Excel, các thông tin được mã hóa và xử lý 
bằng phần mềm SPSS 19.0.

Khống chế sai số: do việc đánh giá các triệu chứng 
chủ yếu dựa vào chủ quan của người bệnh nên có 
thể gặp sai số ngẫu nhiên và sai số hệ thống. Khắc 
phục bằng cách khám và phỏng vấn bệnh nhân tại 
nhiều thời điểm khác nhau, tạo tin tưởng giữa người 
bệnh và nhân viên y tế.

-  Khía cạnh đạo đức của nghiên cứu: nghiên cứu 
được sự đồng ý của Hội đồng Khoa học Bệnh 
viện K theo Quyết định số 1422/BVK-HĐĐĐ ngày 
26/4/2024.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm bệnh nhân

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân (n = 80)

Đặc điểm n %

Tuổi

< 30 12 15,0

30-59 28 35,0

≥ 60 40 50,0

X‒ ± SD 58 ± 6,5

Min-max 21-87

Giới
Nam 55 68,7

Nữ 25 31,3

Loại ung thư

Phổi 30 37,5

Đầu mặt cổ 10 12,5

Thực quản 9 11,3

Đại trực tràng 9 11,3

Vú 7 9,7

Gan 5 6,3

Dạ dày 4 5

Phụ khoa 3 3,7

Khác 3 3,7

Hình thức đã điều trị

Biện pháp         
đặc hiệu 67 83,7

Chưa điều trị 
đặc hiệu 13 16,3
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Đặc điểm n %

Giai đoạn bệnh

Tái phát, di căn 
sau điều trị 63 78,7

Chẩn đoán di 
căn lần đầu 17 21,3

Thuốc giảm đau theo 
bậc thang WHO

Bậc 1 11 13,7

Bậc 2 34 42,5

Bậc 3 35 43,8

Tuổi trung bình 58 ± 6,5; trẻ nhất 21 tuổi, già nhất 87 
tuổi. Bệnh nhân trong độ tuổi lao động chiếm 50%, 
nam chiếm 68,7%, ung thư phổi gặp nhiều nhất 
(37,5%), đa số bệnh nhân đã trải qua các biện pháp 
điều trị đặc hiệu (83,7%) và 86,3% bệnh nhân phải 
dùng các loại thuốc giảm đau bậc 2 và bậc 3.

3.2. Hiệu quả chăm sóc giảm nhẹ

Bảng 2. Đánh giá thể trạng chung, mức độ đau trước và sau điều trị (n = 80)

Thông số Trước điều trị Sau điều trị p

PS
Trước điều trị 49,2 ± 9,4

0,000 < 0,05
Sau điều trị 59,0 ± 7,3

Điểm đau
Trước điều trị (điểm) 5,8 ± 0,4

0,000 < 0,05
Sau điều trị (điểm) 3,7 ± 1,5

Mức độ đau

Nhẹ (< 4) 15 (18,7%) 52 (65,0%)

Vừa (4-6) 28 (35,0%) 19 (23,7%)

Nặng (≥ 7) 37 (46,3%) 9 (11,3%)

Điều trị giảm nhẹ giúp kiểm soát tình trạng đau, 
46,3% bệnh nhân chịu mức độ đau nặng trước điều 
trị xuống còn 11,3% sau điều trị; 35% bệnh nhân chịu 

đau vừa trước điều trị xuống còn 23,7% sau điều trị. 
Chỉ số PS tăng 10% sau điều trị.

Bảng 3. Triệu chứng tâm lý trước và sau điều trị (n = 80)

Thông số Trước điều trị Sau điều trị

Mức độ lo âu

Nhẹ (5-9) 25 (31,3%) 47 (58,7%)

Vừa (10-14) 24 (30,0%) 16 (20,0%)

Nặng (≥ 15) 31 (38,7%) 17 (21,3%)

Triệu chứng tâm lý

Mất ngủ 72 (90,0%) 45 (56,3%)

Lo lắng 59 (73,5%) 43 (53,7%)

Buồn bã 65 (81,3%) 47 (58,7%)

Điều trị giảm nhẹ đã cải thiện các triệu chứng tâm lý 
như cải thiện tình trạng mất ngủ, giảm bớt tình trạng 

lo lắng và tâm trạng buồn bã đồng thời giảm mức độ 
lo âu.

Bảng 4. Điểm chất lượng cuộc sống theo bộ câu hỏi QLQ-C30

Khía cạnh Trước điều trị Sau điều trị p

Hoạt động thể lực 28,3 ± 12,8 56,2 ± 9,4 0,031

Vai trò xã hội 32,1 ± 8,9 62,4 ± 7,6 0,000

Hòa nhập xã hội 35,9 ± 12,0 60,2 ± 14,6 0,000
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Khía cạnh Trước điều trị Sau điều trị p

Tâm lý, cảm xúc 29,0 ± 14,5 62,3 ± 10,0 0,015

Khả năng nhận thức 30,3 ± 14,2 64,8 ± 10,3 0,000

Chất lượng sống chung 31,4 ± 8,5 49,9 ± 6,0 0,000

Mệt mỏi 68,9 ± 10,8 52,0 ± 13,7 0,001

Cảm giác đau 60,0 ± 15,6 49,3 ± 12,0 0,021

Mất ngủ 80,2 ± 17,7 55,3 ± 12,2 0,000

Khó thở 55,4 ± 11,0 32,7 ± 13,1 0,000

Rối loạn tiêu hóa 74,4 ± 10,6 49,1 ± 11,0 0,015

Tài chính 83,1 ± 10 ,5 78,0 ± 8,0 0,053

Chất lượng sống của bệnh nhân đã được cải thiện có ý nghĩa sau điều trị trên mọi phương diện, việc điều trị 
không làm ảnh hưởng đến tài chính của gia đình người bệnh.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm bệnh nhân

Tuổi mắc bệnh: kết quả từ nghiên cứu này cho thấy 
50% bệnh nhân trong độ tuổi lao động, đặc biệt 15% 
bệnh nhân có độ tuổi khá trẻ từ 30 tuổi trở xuống, 
điều này cũng phù hợp với ghi nhận dịch tễ học về 
sự trẻ hóa về độ tuổi mắc bệnh ung thư cũng như 
tình trạng bệnh được phát hiện muộn làm tăng gánh 
nặng bệnh tật và gánh nặng điều trị cũng như chi phí 
y tế cho gia đình và cho cả xã hội.

Giới tính: tỷ lệ nam/nữ = 2,2/1, kết quả này phù hợp 
thực tế cũng như theo ghi nhận Globocan Việt Nam 
(2022) [1], mặc dù tỷ lệ mắc mới ở nam không cao 
hơn nhiều so với nữ, tuy nhiên tỷ lệ tử vong ở nam 
cao gần gấp đôi so với tỷ lệ tử vong ở nữ.

Loại bệnh ung thư: có thể thấy ung thư phổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất (37,5%), kế đến là các vị trí thuộc đầu 
mặt cổ (12,5%), tiếp theo là thực quản, đại trực tràng 
(11,3%). Ung thư vú và phụ khoa ở nữ chiếm tỷ lệ 
thấp, lần lượt là 9,7% và 3,7%. Mặc dù ung thư gan là 
loại ung thư đứng đầu về tỷ lệ mắc và tử vong tại Việt 
Nam nhưng trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 5 
bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 6,3%. Giải thích cho điều này 
có thể do đa số bệnh nhân ung thư gan thường có kết 
cục sau cùng là hoàng đảm và tràn dịch ổ bụng do 
tình trạng tắc mật và suy giảm chức năng gan, quá 
trình này diễn tiến trong thời gian dài nên đa số bệnh 
nhân lựa chọn chăm sóc tại các cơ sở y tế gần nhà. 
Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu được chẩn đoán 
tái phát và hoặc di căn sau điều trị (78,7%), còn lại 
21,3% bệnh nhân được chẩn đoán di căn lần đầu, 
trong số này chỉ có 5% bệnh nhân có cơ hội điều trị 

đặc hiệu, còn lại 16,3% không có cơ hội can thiệp 
điều trị đặc hiệu do sức khỏe yếu và/hoặc kèm theo 
tình trạng rối loạn chức năng các cơ quan.

Vấn đề sử dụng thuốc giảm đau:

Tỷ lệ bệnh nhân được sử dụng thuốc giảm đau bậc 
3 chỉ chiếm tỷ lệ 43,8%, còn lại 42,5% bệnh nhân 
sử dụng thuốc bậc 2 và 13,7% bệnh nhân sử dụng 
thuốc giảm đau bậc 1. Kết quả này cũng phù hợp với 
điểm đau được ghi nhận trong nghiên cứu, 46,3% 
bệnh nhân đau mức độ nặng, 35% bệnh nhân đau 
mức độ vừa, 18,7% bệnh nhân đau mức độ nhẹ. Kết 
quả này của chúng tôi thấp hơn so với các nghiên 
cứu khác [5].

4.2. Hiệu quả của chăm sóc giảm nhẹ

Kết quả thu được từ nghiên cứu cho thấy, chăm sóc 
giảm nhẹ đã cải thiện triệu chứng lâm sàng giúp chỉ 
số toàn trạng tăng thêm 10%. Chăm sóc giảm nhẹ 
giúp giảm tình trạng đau đớn như giảm 2,1 điểm 
đau giúp cho 81,3% bệnh nhân phải chịu đựng mức 
độ đau vừa và nặng trước khi can thiệp xuống còn 
35% sau can thiệp, cụ thể tình trạng đau nặng giảm 
từ 46,3% xuống còn 11,3% và đau vừa giảm từ 35% 
xuống còn 23,7%.

Bên cạnh việc cải thiện các triệu chứng cơ năng, 
chăm sóc giảm nhẹ đã hỗ trợ cải thiện đáng kể các 
triệu chứng tâm lý của bệnh nhân như giảm 33,7% 
tình trạng mất ngủ, giảm 19,8% tình trạng lo lắng, 
giảm 22,6% tình trạng buồn bã, đặc biệt đã giảm bớt 
27,4% tình trạng lo âu mức độ vừa và nặng. Như vây, 
chăm sóc giảm nhẹ cho bệnh nhân ung thư giai đoạn 
cuối hay chăm sóc cận tử không chỉ là việc cung cấp 



229

N.T. Huong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 20, 224-229

các dịch vụ y tế mà mang ý nghĩa nhân đạo sâu sắc 
nhằm hỗ trợ và nâng cao chất lượng sống cho người 
bệnh đến cuối đời.

Thực tế cho thấy người bệnh ở giai đoạn cuối phải đối 
mặt với nhiều vấn đề thể chất, vấn đề tâm lý xã hội và 
sự giảm sút nghiêm trọng về chất lượng cuộc sống. 
Việc tiếp cận đầy đủ các dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ 
không chỉ giúp kiểm soát các triệu chứng mà còn 
cải thiện chất lượng sống cuối đời. Thử nghiệm ngẫu 
nhiên có đối chứng ENABLE II, ENABLE III cho thấy 
việc bổ sung chăm sóc giảm nhẹ cho những bệnh 
nhân mắc bệnh ung thư giai đoạn cuối đã cải thiện 
chất lượng cuộc sống, giảm trầm cảm và kéo dài thời 
gian sống thêm có ý nghĩa 11,6 tháng so với 8,9 tháng 
ở bệnh nhân không được chăm sóc giảm nhẹ [6-7].

Kết quả bảng 4 trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 
đã chỉ ra, người bệnh ung thư khi không còn phù hợp 
với các biện pháp điều trị kháng ung thư, chăm sóc 
giảm nhẹ đã cải thiện có ý nghĩa chất lượng sống 
của họ trên mọi phương diện bao gồm phương diện 
chức năng như cải thiện hoạt động thể lực, vai trò 
xã hội và khả năng hòa nhập xã hội cũng như tâm 
lý cảm xúc và khả năng nhận thức. Ở phương diện 
triệu chứng như tình trạng mệt mỏi, cảm giác đau, 
tình trạng mất ngủ, khó thở và tình trạng rối loạn tiêu 
hóa cũng đã được cải thiện có ý nghĩa so với trước 
điều trị. Chất lượng cuộc sống chung tăng thêm 18 
điểm, tuy không nhiều nhưng cũng tạo ra sự khác 
biệt có ý nghĩa. Đặc biệt, việc chăm sóc giảm nhẹ đã 
tiết kiệm được chi phí y tế cho cả gia đình bệnh nhân 
và cho cả xã hội.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu được thực hiện trên 80 bệnh nhân ung 
thư giai đoạn cuối được điều trị tại Trung tâm Chăm 
sóc giảm nhẹ, Bệnh viện K từ tháng 1/2024 đến tháng 
10/2024, kết quả:

Về đặc điểm bệnh nhân:

Tuổi trung bình 58 ± 6,5, tuổi trẻ nhất 21, tuổi lớn 
nhất 87; 50% bệnh nhân trong độ tuổi lao động; nam 
nhiều hơn nữ với tỷ lệ 2,2/1.

Đại đa số bệnh nhân có thể trạng kém cần hỗ trợ y tế 
với chỉ số KPS từ 49-59%, 

Phần lớn bệnh nhân có mức độ đau từ vừa tới mức 
độ đau nặng, điểm đau trung bình 5,8. 

Về hiệu quả của chăm sóc giảm nhẹ:

Cải thiện chỉ số toàn trạng, kiểm soát đau thông qua 
giảm 2,1 điểm đau; giảm mức độ đau nặng từ 46,3% 
xuống còn 11,3%; giảm mức độ đau vừa từ 35% 
xuống còn 23,7%.

Cải thiện các vấn đề tâm lý - xã hội: giảm tình trạng 
mất ngủ 33,7%; giảm bớt tình trạng lo lắng 19,8%; 
giảm tâm trạng buồn bã 22,6% và giảm 27,4% tình 
trạng lo âu ở mức độ vừa đến nặng; tiết kiệm chi phí 
y tế do không làm ảnh hưởng có ý nghĩa đến vấn đề 
tài chính của gia đình bệnh nhân.

Nâng cao chất lượng sống của người bệnh trên mọi 
phương diện bao gồm phương diện chức năng, phương 
diện triệu chứng bệnh và chất lượng sống nói chung.
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