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ABSTRACT

Objectives:  Evaluating the quality of life of radiation cancer patients at a Hanoi oncology hospital.

Methods: Utilizing the standardized EORTC QLQ-C30 questionnaire, we assessed the quality 
of life for 399 cancer patients undergoing radiotherapy at two timepoints: the commencement 
of hospitalization and one month post-treatment. Patient quality of life is evaluated through five 
functional domains, each consisting of yes-no questions, 15 symptom-related questions with four 
rating levels (1-no symptom, 4-severe symptom), and seven questions concerning the patient’s overall 
well-being (1-very bad, 7-very good). The study aimed to determine the degree of radiotherapy’s 
impact on patients’ quality of life. Evaluation was based on the total Raw Score (RS) and converted 
Score (S). Higher scores indicated a greater impact. 

Results: Compared to one month after treatment, most functional activities (physical, role, emotional, 
cognitive) and general quality of life during hospitalization exhibited higher scores. Social function, 
however, demonstrated a higher score post-treatment (2.59) than at admission (2.39). Fatigue, pain, 
and insomnia were prevalent issues among patients, with scores of 2.80, 2.66, and 2.88, respectively. 
The majority of patients (76.7%) reported an impact on their overall quality of life during 
hospitalization; this rate significantly decreased to 5% of patients one month post-treatment. Fatigue, 
nausea/vomiting, and pain were the most common symptoms during hospitalization, affecting over 
50% of patients in both time periods. Other symptoms, including insomnia, anorexia, and sexual 
dysfunction, also displayed high incidence rates ranging from 22.5% to 98.3%. 

Conclusion: These findings suggest that radiotherapy can have a significant impact on patients’ 
physical and emotional well-being, highlighting the need for multidisciplinary care approaches that 
address both clinical and psychosocial aspects of treatment.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư xạ trị tại một bệnh viện chuyên 
khoa ung bướu Hà Nội.

Phương pháp: Sử dụng bộ công cụ chuẩn hóa EORTC QLQ-C30 để đánh giá chất lượng cuộc sống 
của 399 người bệnh ung thư xạ trị, lúc nhập viện và một tháng sau khi điều trị. Mức độ ảnh hưởng 
của xạ trị đến chất lượng cuộc sống của người bệnh được đánh giá dựa trên các mức tổng điểm thô 
(RawScore-RS) và điểm quy đổi (Score-S).

Kết quả: Chức năng thể chất, hoạt động, cảm xúc, nhận thức và chất lượng cuộc sống chung khi 
nhập viện đều có điểm cao hơn so với một tháng sau điều trị; trừ chức năng xã hội (2,59 điểm so với 
2,39 điểm). Mệt mỏi, đau và mất ngủ là những vấn đề thường thấy, với mức điểm lần lượt là 2,80; 
2,66 và 2,88. Phần lớn người bệnh (76,7%) chất lượng cuộc sống chung của họ bị ảnh hưởng khi 
nhập viện; tuy nhiên lệ này giảm chỉ còn 5% sau 1 tháng tỷ. Mệt mỏi, buồn nôn/nôn và đau hưởng 
đến hơn 50% người bệnh tại cả hai thời điểm. Các triệu chứng khác như mất ngủ, chán ăn, rối loạn 
chức năng tình dục cũng có tỷ lệ mắc cao từ 22,5% đến 98,3%.

Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy xạ trị có thể có tác động đáng kể đến sức khỏe thể chất và tinh 
thần của người bệnh, nêu bật sự cần thiết của các phương pháp chăm sóc đa hướng nhằm giải quyết 
cả khía cạnh lâm sàng và chất lượng cuộc sống trong hoạt động điều trị.

Từ khóa: Xạ trị, ung thư, chất lượng cuộc sống, thang đo EORTC QLQ-C30.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xạ trị là phương pháp điều trị phổ biến và hiệu quả 
cho nhiều loại ung thư nhưng cũng có thể có những 
tác động tiêu cực tới chất lượng cuộc sống (CLCS) của 
người bệnh [1]. CLCS trong chăm sóc bệnh ung thư dần 
được quan tâm nhiều hơn, chuyển dần từ chỉ tập trung 
vào xử trí các triệu chứng thực thể sang quan điểm rộng 
hơn bao gồm sức khỏe tâm lý, xã hội và tinh thần [2]. 
Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng xạ trị có thể làm tăng các 
triệu chứng: mệt mỏi, kích ứng da, đau [3] và kèm theo 
đó là lo lắng, trầm cảm và sợ bệnh tái phát [3]. Đánh 
giá CLCS cũng tạo cơ sở để so sánh kết quả giữa các 
phương thức điều trị khác nhau, tạo điều kiện thuận lợi 
cho việc phát triển các hướng dẫn dựa trên bằng chứng 
khoa học về xạ trị [3].

Trong bối cảnh số lượng người bệnh ung thư tại Việt 
Nam tiếp tục tăng ở mức đáng báo động, dự đoán sẽ lên 
tới 225.000 vào năm 2030 [4]. Xạ trị là phương pháp 
điều trị ung thư được sử dụng rộng rãi ở Việt Nam, với 
hơn 100.000 người bệnh được xạ trị hàng năm [4]. Điều 
trị ung thư có xu hướng chủ yếu tập trung vào kết quả 
chữa khỏi bệnh mà ít chú ý đến CLCS. Sự thiếu quan 
tâm này có thể khiến nhu cầu của người bệnh bị bỏ qua, 
dẫn đến việc điều trị, chăm sóc không đạt mức tối ưu. 
Việc đnáh giá CLCS trước và sau xạ trị sẽ cho thấy 
được liệu phương pháp có giúp ích cho người bệnh hay 
không? Hay liệu có gây ra bất lợi không mông muốn 
nào cho cuộc sống hằng ngày của người bệnh? Để giải 
quyết vấn đề này, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu 
“Đánh giá chất lượng cuộc sống của người bệnh xạ 
trị tại một Bệnh viện chuyên khoa Ung bướu Hà Nội 
năm 2023”. Mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá chất 
lượng cuộc sống của người bệnh ung thư xạ trị tại một 
bệnh viện chuyên khoa ung bướu Hà Nội.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, có đối 
chứng trước – sau can thiệp

Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh trên 18 tuổi được 
chẩn đoán mắc bệnh ung thư giai đoạn II-III đang được 
điều trị bằng xạ trị đơn thuần tại bệnh viện chuyên khoa 
ung thư từ tháng 9 năm 2022 đến tháng 9 năm 2023 và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Người bệnh có tinh thần 
và khả năng giao tiếp bình thường khi được lựa chọn 
vào nghiên cứu.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện chuyên 
khoa ung bướu tại Hà Nội trong khoảng thời gian từ 
tháng 9/2022 đến tháng 9/2023.

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng 
trung bình tổng thể với độ chính xác tương đối

•	 n: Cỡ mẫu tối thiểu

•	 Z1 – α/2 = 1,96 với mức ý nghĩa thống kê 5%

•	 σ: Độ lệch chuẩn của điểm chất lượng cuộc sống của 
người bệnh ung thư theo nghiên cứu về chất lượng cuộc 
sống của người bệnh ung thư ở Kenya, 2021 [5]; σ = 27

•	 ε: Chọn mức sai số tương đối chấp nhận được là 5%; 
ε = 0,05

Thay vào công thức ta tính được n = 399 đối tượng 
tham gia vào nghiên cứu, 

Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu áp dụng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện. Tất cả các người bệnh đến 
điều trị xạ trị tại bệnh viện đạt tiêu chuẩn lựa chọn đều 
được mời tham gia nghiên cứu cho đến khi đủ số lượng 
mẫu yêu cầu.

Biến số và Phương pháp thu thập số liệu:

Bộ câu hỏi EORTC QLQ-C30 được sử dụng để đánh 
giá CLCS của người bệnh xạ trị ở 2 thời điểm: trước 
khi bắt đầu xạ trị và 1 tháng sau xạ trị. Bảng câu hỏi 
được thiết kế để đo lường các chức năng thể chất, tâm 
lý và xã hội của người bệnh ung thư. Bảng câu hỏi bao 
gồm 5 thang đo nhóm chức năng (thể chất, vai trò, chức 
năng xã hội, cảm xúc và nhận thức) và 9 khía cạnh triệu 
chứng độc lập (đau đớn, mệt mỏi, ảnh hưởng tài chính, 
chán ăn, buồn nôn/nôn, tiêu chảy, táo bón, rối loạn giấc 
ngủ và CLCS chung). Việc phỏng vấn người bệnh được 
thực hiện trước khi bắt đầu điều trị và sau điều trị 01 
tháng. Việc chuyển đổi sang thang điểm ‘0–100’ của 
bảng câu hỏi EORTC QLQ-C30 đã được thực hiện theo 
Sổ tay hướng dẫn chấm điểm EORTC [6]. Mỗi người 
bệnh sẽ được chấm điểm theo từng tiêu chí tại mỗi lần 
đánh giá (mới nhập viện, sau 1 tháng điều trị xạ trị) theo 
phương pháp chấm điểm do EORTC quy định. 

•	 Điểm thô (RawScore - RS) của từng tiểu mục = RS 
= (I1 + I2 + … In)/n

•	 Sau đó RS được chuyển đổi sang thang điểm 100 để 
trở thành Điểm (Score - S).
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Bảng 3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của người bệnh xạ trị 

Đặc điểm n %

Nơi ở

Ngoại thành 209 52,5

Thành phố 133 33,3

Vùng núi 57 14,2

Nghề nghiệp

Nông dân 87 21,7

Tự kinh doanh / Nội trợ 196 49,2

Giáo viên 7 1,7

Nhân viên văn phòng 27 6,7

Hưu trí 80 20,0

Trình độ học vấn

Không đi học 17 4,2

Tiểu học, Trung học cơ sở 113 28,3

Trung học phổ thông 133 33,3

Cao đẳng, đại học hoặc cao học 136 34,2

Tình trạng hôn nhân
Sống cùng vợ/chồng 349 87,5

Ly dị/Góa 50 12,5

Bảng 3.1 cho thấy các đặc điểm nhân khẩu học của các 
người bệnh đang xạ trị. Phần lớn người bệnh hiện đang  
cư trú ở khu vực nông thôn (52,5%). Người bệnh hầu 
hết là buôn bán, tự kinh doanh hoặc nội trợ (49,2%) 

và làm nghề nông (21,7%). 33,3% đối tượng nghiên 
cứu đã hoàn thành bậc THPT và 34,2% có trình độ cao 
đẳng, đại học hoặc cao hơn. 87,5% người bệnh đã đang 
sống cùng vợ/chồng.

•	 Với tiêu chí chức năng: S = [1 - (RS - 1)/range] x 100

•	 Với tiêu chí triệu chứng: S = [(RS - 1)/range] x 100

•	 CLCS chung: S = [(RS - 1)/range] x 100

Phạm vi (Range) là sự chênh lệch giữa giá trị tối đa và 
giá trị tối thiểu có thể có của mức điểm RS. Sau giai 
đoạn làm sạch, dữ liệu được nhập và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 22.0. Thống kê mô tả được áp dụng, 
trong đó các biến định lượng được báo cáo theo tần 
suất và tỷ lệ phần trăm, còn các biến định tính được báo 
cáo theo giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Dựa trên 
sự khác biệt giữa điểm số, tỷ lệ xuất hiện của các triệu 
chứng và kiểm định Anova để thực hiện so sánh giữa 2 

lần đánh giá. Phân tích tương quan được thực hiện bằng 
Kiểm định Chi - bình phương. 

Đạo đức nghiên cứu

Tất cả các đối tượng nghiên cứu đều được điều tra viên 
giải thích cụ thể về mục đích và nội dung nghiên cứu. 
Đối tượng nghiên cứu có quyền từ chối tham gia và 
dừng nghiên cứu bất cứ lúc nào. Đơn xác nhận đồng ý 
đã được người bệnh chấp thuận trước khi phỏng vấn. 
Thông tin thu được được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ
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Bảng 3.2. Điểm chất lượng cuộc sống theo thang đo EORTC QLQ - C30 ở người bệnh xạ trị

Chức năng
Khi nhập viện Sau 1 tháng

RS S RS S

CLCS chung 5,22 ±1,09 70,41 ±18,22 3,15 ±0,74 35,76 ±12,29

Chức năng thể chất 1,54 ±0,46 18,05 ± 15,40 2,14 ±0,53 37,89 ± 17,61

Chức năng hoạt động 2,01 ±0,53 34,72 ± 17,63 2,48 ±0,59 49,44 ± 19,68

Chức năng cảm xúc 2,07 ±1,09 35,56 ± 18,13 2,63 ±0,45 54,37 ± 14,93

Chức năng nhận thức 1,43 ±0,5 14,31 ± 16,64 2,29 ±0,56 35,56 ± 18,13

Chức năng xã hội 2,39 ±0,51 46,25 ± 17,8 2,59 ±0,51 53,19 ± 17,05

Bảng 3.3. Điểm chất lượng cuộc sống trên thang điểm EORTC QLQ - C30 của người bệnh xạ trị theo triệu chứng

Triệu chứng
Khi nhập viện Sau 1 tháng

RS S RS S

Mệt mỏi 1,59 ± 0,55 19,63 ±18,38 2,80 ±0,44 60 ±14,65

Buồn nôn/nôn 1,00 ±0,46 0,14 ±1,52 2,41 ±0,39 46,94 ±13,14

Đau 2,19 ±0,44 39,72 ±14,84 2,66 ±0,45 55,28 ±14,97

Thở nhanh 1,14 ±0,39 4,72 ±13,17 1,70 ±0,58 23,33 ±19,13

Mất ngủ 1,58 ±0,68 19,17 ±22,73 2,88 ±0,38 62,5 ±12,65

Chán ăn 1,23 ±0,44 7,78 ±14,80 2,71 ±0,54 57,14 ±17,97

Táo bón 1 0 7,22 ±13,79 1,68 ±0,20

Tiêu chảy 1 ±0,91 0,28 ±3,04 1,53 ±0,58 17,50 ±19,31

Khó khăn tài chính 2,10 ±0,6 36,67 ±19,99 2,12 ±0,58 37,22 ±19,41

Rối loạn chức năng tình dục 2,11 ±0,33 37,02 ±10,96 0 0

Cảm nhận cơ thể 1,91 ±0,39 30,46 ±13,32 2,27 ±0,47 42,22 ±15,62

Ổ bụng 1,03 ±0,12 13,02 ±4,07 1,54 ±0,31 18,06 ±9,98

Tiết niệu 1,15 ±0,18 15,07 ±6,33 1,63 ±0,31 20,90 ±10,42

Âm đạo 2,12 ±0,34 37,31 ±11,59 1,84 ±0,21 43,79 ±9,37

Triệu chứng đơn độc 1,68 ±0,20 22,68 ±0,20 1,89 ±0,27 29,68 ±8,86

Bảng 3.2 cho thấy CLCS chung cao hơn khi nằm viện 
(điểm RS là 5,22) so với một tháng sau khi điều trị 
(điểm RS là 3,15). Tuy nhiên, tất cả các chức năng, 
bao gồm: thể chất, hoạt động, cảm xúc, nhận thức và 
xã hội, đều cho thấy điểm số cao hơn sau 1 tháng điều 
trị (điểm RS: 2,14; 2,48; 2,63; 2,29; 2,59) so với khi 

mới nằm viện (điểm RS: 1,54; 2,01; 2,07; 1,43; 2,39). 
Sau khi quy đổi, thang điểm S cũng cho kết quả tương 
tự. Những phát hiện này cho thấy người bệnh xạ trị có 
những cải thiện đáng kể về các hoạt động chức năng sau 
khi được điều trị, nhưng cảm nhận chung về CLCS lại 
có phần giảm sút.
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Bảng 3.4. Tỷ lệ các chức năng của người bệnh bị ảnh hưởng theo thang điểm EORTC QLQ - C30

Chức năng
Khi nhập viện Sau 1 tháng

n % n %

CLCS chung 306 76,7 20 5

Chức năng thể chất 399 100 396 99,2

Chức năng hoạt động 399 100 389 97,5

Chức năng cảm xúc 399 100 399 100

Chức năng nhận thức 399 100 399 100

Chức năng xã hội 399 100 396 99,2

Bảng 3.5. Tỷ lệ người bệnh bị ảnh hưởng bởi các triệu chứng theo thang điểm EORTC QLQ - C30 của người bệnh xạ trị

Triêu chứng
Khi nhập viện Sau 1 tháng

N % N %

Mệt mỏi 119 29,8 219 55,0

Buồn nôn/nôn 110 27,6 399 100,0

Đau 119 29,8 366 91,7

Thở nhanh 77 19,3 50 12,5

Mất ngủ 120 30,1 186 46,7

Chán ăn 114 28,6 90 22,5

Táo bón 26 6,5 399 100,0

Tiêu chảy 58 14,5 3 0,8

Khó khăn tài chính 106 26,6 346 86,7

Rối loạn chức năng tình dục 120 30,1 249 62,5

Cảm nhận cơ thể 109 27,3 342 85,8

Ổ bụng 68 17,0 10 2,5

Tiết niệu 54 13,5 399 100,0

Âm đạo 120 30,1 392 98,3

Triệu chứng đơn độc 108 27,1 289 72,5

Bảng 3.3 cho thấy mệt mỏi, đau và mất ngủ luôn là 
những vấn đề thường gặp đối với người bệnh và có xu 
hướng tăng lên sau 01 tháng điều trị với điểm RS lần lượt 
là 2,80, 2,66 và 2,88. Điểm S cao đối với các triệu chứng 

này cũng cho thấy tác động đáng kể đến CLCS của người 
bệnh. Các triệu chứng khác như buồn nôn/nôn, khó khăn 
về tài chính và rối loạn chức năng tình dục cũng tồn tại 
sau khi nhập viện, với điểm RS dao động từ 1 đến 2,11.

Bảng 3.4 cho thấy phần lớn người bệnh (76,7%) cho 
biết CLCS chung của bản thân bị ảnh hưởng khi nhập 
viện. Sau 1 tháng, tỷ lệ này giảm còn 5% số người bệnh 
cảm thấy CLCS chung bị ảnh hưởng. Không có sự khác 
biệt đáng kể về tỷ lệ người bệnh báo cáo tác động đến 

chức năng thể chất, chức năng hoạt động, chức năng 
cảm xúc, chức năng nhận thức hoặc chức năng xã hội 
trong thời gian nằm viện hoặc một tháng sau khi xuất 
viện, với tất cả các tỷ lệ đều gần 100%. 
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Kết quả chỉ ra rằng mệt mỏi, buồn nôn/nôn và đau là 
những triệu chứng được báo cáo phổ biến trong cả quá 
trình nằm viện và theo dõi, ảnh hưởng đến hơn 50% 
người bệnh. Các triệu chứng khác như mất ngủ, chán 
ăn, rối loạn chức năng tình dục dao động từ 22,5% đến 
98,3%. 100% người bệnh bị táo bón hoặc các triệu 
chứng tiết niệu và âm đạo trong quá trình xạ trị. Một 
tỷ lệ đáng kể người bệnh gặp khó khăn về tài chính 
(86,7%).

4. BÀN LUẬN

Xạ trị có thể có một số tác dụng phụ ngay lập tức đối với 
người bệnh, những tác động này gây ảnh hưởngchủ yếu 
đến chức năng thể chất và cảm xúc bởi sự căng thẳng, 
lo lắng, giảm vận động trong điều trị bệnh. Tuy nhiên, 
chức năng xã hội giữa thời điểm nhập viện và sau một 
tháng hầu như không có sự khác biệt. Do chức năng xã 
hội có thể cải thiện khi người bệnh thích nghi với thực 
tế mới và nhận được sự hỗ trợ từ xã hội. Chức năng xã 
hội có thể suy giảm theo thời gian do ảnh hưởng lâu dài 
của bệnh và việc điều trị ung thư, như thay đổi hình ảnh 
cơ thể hoặc áp lực tài chính [7,8].

Mệt mỏi, đau đớn và mất ngủ tiếp tục là những vấn đề 
thường gặp và tác động đáng kể đến CLCS của người 
bệnh xạ trị, với điểm RS lần lượt là 2,80, 2,66 và 2,88 
và điểm S là 71,20, 73,34 và 71,12 [6, 7]. Các triệu 
chứng khác như buồn nôn/nôn và rối loạn chức năng 
tình dục cũng tồn tại sau khi nhập viện, với điểm RS 
dao động từ 1 đến 2,11 tác động đáng kể đến CLCS của 
người bệnh [8]. Những kết quả này cũng giải thích cho 
việc tại sao mặc dù các chức năng thể chất, hoạt động, 
cảm xúc, nhận thức và xã hội được cải thiện nhưng 
CLCS chung của người bệnh lại giảm. 

Một số triệu chứng như táo bón, tiêu chảy và các vấn 
đề về dạ dày cho thấy điểm RS và điểm S thấp hơn, 
cho thấy tác động ít hơn đến CLCS của người bệnh. 
Những phát hiện này cho thấy rằng mặc dù một số triệu 
chứng có thể cải thiện theo thời gian, nhưng việc hỗ trợ 
và kiểm soát liên tục các triệu chứng là cần thiết để cải 
thiện sức khỏe tổng thể của người bệnh [9]. Các nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe nên phát triển các 
kế hoạch quản lý cá nhân hóa nhằm giải quyết các bệnh 
cảnh riêng của từng người bệnh và cung cấp hỗ trợ liên 
tục để kiểm soát các tình trạng này [10]. Ngoài ra, việc 
giải quyết những khó khăn tài chính và rối loạn chức 
năng tình dục cũng cần được xem như một phần trong 

kế hoạch cải thiện CLCS tổng thể [11].

Phần lớn người bệnh (76,7%) cho biết tổng thể CLCS 
bị giảm sút khi nhập viện. Phát hiện này phù hợp với 
các nghiên cứu trước đây đã báo cáo tác động tiêu cực 
của việc nhập viện đối với CLCS [12,13]. Tuy nhiên, 
nghiên cứu cũng nhận thấy tỷ lệ này giảm chỉ còn 5% 
một tháng sau điều trị. Không có bất kỳ sự khác biệt 
đáng kể nào về tỷ lệ tác động đến chức năng thể chất, 
hoạt động, cảm xúc, nhận và xã hội trong thời gian 
nằm viện hoặc một tháng sau điều trị. Như vậy, mặc 
dù việc nhập viện có thể có tác động đến CLCS tổng 
thể, nhưng nhìn chung có sự phục hồi nhanh chóng về 
các chức năng. Do đó, cần có các chiến lược hiệu quả 
để giảm thiểu tác động tiêu cực của việc nhập viện đối 
với CLCS, như chăm sóc lấy người bệnh làm trung tâm, 
xuất viện sớm và hỗ trợ tự chăm sóc [8].

Mệt mỏi là tác dụng phụ thường gặp của xạ trị, ảnh 
hưởng đến hơn 50% người bệnh trong cả hai thời điểm 
nghiên cứu; nguyên nhân do suy giảm năng lượng để 
sửa chữa tế bào [1]. Buồn nôn và nôn cũng là những 
triệu chứng phổ biến ảnh hưởng đáng kể đến CLCS 
của người bệnh [3]. Và do xạ trị có thể gây viêm và 
tổn thương mô, nên đau cũng là một trong những triệu 
chứng thường gặp [5]. Các triệu chứng khác như mất 
ngủ, chán ăn, rối loạn chức năng tình dục cũng có tỷ 
lệ mắc cao. Những triệu chứng này có thể ảnh hưởng 
đến sức khỏe tinh thần của người bệnh, dẫn đến lo lắng, 
trầm cảm [7]. Táo bón, triệu chứng tiết niệu và âm đạo 
hầu như được báo cáo phổ biến trong quá trình xạ trị 
[12]. Các triệu chứng dạ dày và tiêu chảy ít gặp hơn. 
Tuy nhiên, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
vẫn phải theo dõi chặt chẽ các triệu chứng này vì chúng 
có thể dẫn đến mất nước và suy dinh dưỡng nếu không 
được kiểm soát [13]. Chiến lược quản lý hiệu quả cho 
những triệu chứng này bao gồm dùng thuốc, thay đổi 
chế độ ăn và điều chỉnh lối sống. Những khó khăn về tài 
chính cũng được một tỷ lệ đáng kể người bệnh báo cáo 
trong quá trình nằm viện và theo dõi. Phát hiện này nêu 
bật gánh nặng tài chính đáng kể liên quan đến việc điều 
trị ung thư và nhấn mạnh sự cần thiết của các chương 
trình hỗ trợ tài chính toàn diện cho người bệnh ung thư. 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu chỉ ra rằng, dù có sự cải thiện đáng kể trong 
các chỉ số chức năng sau quá trình điều trị xạ trị, cảm 
nhận chung về chất lượng cuộc sống (CLCS) của người 
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bệnh đã giảm. Điều này được minh họa qua việc điểm 
số CLCS sau một tháng điều trị (điểm RS: 3,15) thấp 
hơn so với khi mới nhập viện (điểm RS: 5,22). Mặc dù 
tất cả các chức năng, bao gồm thể chất, hoạt động, cảm 
xúc, nhận thức và xã hội, đều có điểm số cao hơn sau 
một tháng điều trị so với khi mới nhập viện, thì các triệu 
chứng như mệt mỏi, đau và mất ngủ thường gặp lại tăng 
sau điều trị, ảnh hưởng đến hơn 50% người bệnh. Tình 
trạng khó khăn về tài chính cũng là một vấn đề phổ 
biến, với tỷ lệ đáng kể người bệnh gặp phải (86,7%). 
Điều này nhấn mạnh sự cần thiết của việc cung cấp hỗ 
trợ toàn diện không chỉ trong việc điều trị bệnh lý mà 
còn trong việc quản lý các tác động phụ và cải thiện 
chất lượng cuộc sống của người bệnh sau xạ trị.
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