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ABSTRACT

Aim: To describe quality life’s colorectal cancer patients who are being treated at Thai Nguyen 
oncology center from June 2020 to August 2020. 

Objects and method: The descriptive cross- sectional study was conducted over 68 patients 
diagnosed with colorectal cancer by face to  face interview using the European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 and the EORTC QLQ-CR29. 

Results: Mean of overall health score was 51,96±18,78; mean of functional score was 21,49±12,42 
(1,71–47,06). In functional sector, social function was scored lowest. In symptomatic scale, appetite 
loss was scored highest (47,06). 

Conclusion: Quality of life of colorectal cancer patients was medium level. Highest scores were 
observed for appetite loss and fatigue. To improve quality life’s patients, medical staffs need to keep 
enhancing symptoms and function for patients during treatment. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tổ chức Y tế Thế giới đã định nghĩa “chất lượng cuộc 
sống liên quan đến sức khỏe” là những ảnh hưởng của 
một bệnh, tật hoặc một rối loạn sức khỏe của một cá 
nhân đến sự thoải mái và khả năng hưởng thụ cuộc sống 

của cá nhân đó[4]. Theo định nghĩa này, kết quả điều 
trị bệnh không chỉ được xem xét dưới góc độ y khoa 
thuần túy mà còn dưới góc độ tâm lý, xã hội và kinh 
tế. Do đó, chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe 
đóng vai trò quan trọng trong đánh giá mức độ bệnh tật, 
thương tật và tàn tật để đưa ra các giải pháp phòng ngừa 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng điều trị tại 
Trung tâm Ung Bướu Thái Nguyên từ tháng 06/2020-8/2020. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 68 bệnh nhân được chẩn 
đoán ung thư đại trực tràng bằng phỏng vấn trực tiếp thông qua 2 bảng câu hỏi “chất lượng sống của 
EORTC QLQ C-30” và “chất lượng sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng QLQ-CR29”. 

Kết quả: Điểm sức khỏe tổng quát đạt mức trung bình 51,96±18,78 điểm; các điểm chức năng đạt 
trung bình 67,18±22,29 điểm (54,90–79,17); các điểm triệu chứng đạt trung bình 21,49±12,42 điểm 
(1,71–47,06). Trong lĩnh vực chức năng, chức năng xã hội được đánh giá thấp nhất với điểm trung 
bình là 54,90±29,23 điểm, trong khi chức năng cảm xúc được đánh giá cao nhất (79,17±24,20 điểm). 
Trong lĩnh vực triệu chứng cao nhất là điểm triệu chứng chán ăn (47,06 điểm). 

Kết luận: Chất lượng cuộc sống đạt mức trung bình, điểm trung bình triệu chứng chán ăn và mệt mỏi 
cao. Từ đó, để nâng cao chất lượng cuộc sống của người bệnh, cần tiếp tục cải thiện các triệu chứng 
và chức năng cho người bệnh trong quá trình điều trị.

Từ khóa: Đau, chất lượng sống, ung thư đại trực tràng.
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và xác định các yếu tố nguy cơ trong điều trị (CDC, 
2018). Đặc biệt là bệnh ung thư vì các phương pháp 
điều trị bệnh ung thư dù có thể loại bỏ khối u nhưng 
ít nhiều gây ảnh hưởng lên chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân[5].

Ung thư đường tiêu hóa là bệnh ung thư thường gặp 
và là nguyên nhân tử vong hàng đầu tại nhiều quốc gia 
trên thế giới. Đặc biệt ung thư đại trực tràng đang có xu 
hướng tăng lên. Theo Globocan (2018) có khoảng 1,8 
triệu ca mới mắc chiếm 10,2% và khoảng 880 nghìn ca 
tử vong chiếm 9,2% tổng số ca tử vong do ung thư đại 
trực tràng. Theo thống kê của WHO, ung thư đại trực 
tràng đứng thứ 5 trong 10 bệnh ung thư phổ biến nhất ở 
cả hai giới với số ca mắc mới là 14.733 và 7.607 trường 
hợp tử vong tại Việt Nam năm 2018[6].

Ngày nay cùng với sự phát triển của khoa học kỹ thuật 
là những tiến bộ vượt bậc trong y học đã làm giảm mức 
độ trầm trọng của các triệu chứng bệnh đồng thời kéo 
dài thời gian sống của các bệnh nhân ung thư. Nhưng 
về khía cạnh thể chất, tâm lý, xã hội và môi trường 
sống của họ bị ảnh hưởng nghiêm trọng làm suy giảm 
chất lượng cuộc sống. Một nghiên cứu năm 2016 cho 
thấy chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại 
trực tràng suy giảm do các yếu tố: suy giảm chức năng 
cảm xúc, xã hội; những hạn chế liên quan đến thể chất 
như mệt mỏi, khó thở, mất ngủ, táo bón, tiêu chảy; khó 
khăn tài chính[7]. Các nhà nghiên cứu cũng chỉ ra nếu 
các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân được can thiệp sớm thì hiệu quả điều trị, chăm 
sóc sẽ được cải thiện tốt hơn. Chính vì vậy việc đánh 
giá chất lượng cuộc sống là một thành phần thiết yếu 
của quá trình quản lý bệnh ung thư, cần được thực hiện 
thường xuyên. Việc đó sẽ giúp các nhân viên y tế xây 
dựng các chiến lược điều trị và chăm sóc phù hợp[8]. 
Vì những lý do trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
với mục tiêu: Mô tả thực trạng chất lượng cuộc sống 
của bệnh nhân ung thư đại trực tràng điều trị tại Trung 
tâm Ung Bướu Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
năm 2020.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Bệnh nhân ung thư đại trực tràng điều trị tại Trung 
tâm Ung Bướu Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên từ 
tháng 06/2020-8/2020.

* Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

- Bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định là ung thư đại 
trực tràng bằng mô bệnh học.

- Bệnh nhân có đủ sức khỏe, đủ khả năng hoàn thành 
bảng câu hỏi phỏng vấn.

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

* Tiêu chuẩn loại trừ:

- Những bệnh nhân quá yếu, không đủ khả năng hoàn 
thành bảng câu hỏi phỏng vấn.

- Những bệnh nhân không hợp tác, từ chối trả lời, từ 
chối tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang 

2.2.2. Cỡ mẫu 

Chọn toàn bộ BN trong thời gian nghiên cứu. Tổng số 
có 68 người bệnh đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu. 

2.2.3. Phương pháp và công cụ thu thập số liệu

Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân bằng bảng hỏi QLQ 
C-30 về chất lượng cuộc sống chung của bệnh nhân 
ung thư và bảng hỏi QLQ-CR29 về chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân ung thư đại trực tràng. Bộ câu hỏi 
EORTC-C30 là bảng câu hỏi chung cho tất cả các loại 
ung thư gồm 30 câu: chức năng thể chất (câu 1-5); chức 
năng hoạt động (câu 6, 7); chức năng cảm xúc (câu 21-
24); chức năng nhận thức (câu 20, 25); chức năng xã 
hội (câu 26, 27); sức khỏe tổng quát (câu 29, 30) và 13 
câu về các triệu chứng đơn. Bộ câu hỏi QLQ-CR29 về 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư đại trực 
tràng gồm 29 câu: 4 thang đo (số lần đi tiểu, máu/chất 
nhầy trong phân, số lượng phân, hình ảnh cơ thể) và 19 
mục đơn. 

Tổng hợp hai bộ câu hỏi EORTC-C30 và EORTC-
CR29 có 59 câu hỏi.Với mỗi câu hỏi BN có thể chọn 
một trong bốn phương án trả lời, được đánh số theo 
kiểu thang Likert từ 1 đến 4 tùy theo mức độ ảnh 
hưởng của triệu chứng hoặc khía cạnh đó đến CLCS 
của BN (1: không ảnh hưởng; 2: ảnh hưởng ít; 3: ảnh 
hưởng nhiều; 4: ảnh hưởng rất nhiều). Riêng câu hỏi 
29 và 30 (đánh giá CLCS chung): bệnh nhân chọn một 
trong bảy phương án trả lời (được đánh số theo kiểu 
thang Likert từ 1 đến 7, tương ứng với bảy mức độ 
về CLCS chung). Câu hỏi 48 liên quan đến việc sử 
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dụng hậu môn giả BN chọn một trong hai phương án 
trả lời (có hoặc không). Các câu hỏi 49 đến 54 khác 
nhau đối với bệnh nhân có và không có hậu môn giả, 
câu hỏi 55 chỉ dành cho bệnh nhân có hậu môn giả. 
BN khoanh tròn vào số tương ứng với phương án lựa 
chọn. Các câu trả lời được quy đổi thành điểm theo 
thang điểm 100 dựa vào công thức trong sách hướng 
dẫn tính điểm cho các bộ câu hỏi (được EORTC ban 
hành kèm theo các bộ câu hỏi mẫu). Điểm chức năng 
và sức khỏe tổng quát càng cao càng tốt và ngược lại 
với các triệu chứng[9][10].

2.2.4. Xử lý và phân tích số liệu

Nhập dữ liệu và xử lý theo phần mềm SPSS 22.0, sử 

dụng các thuật toán phù hợp để phân tích, so sánh. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu:

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức của 
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 305/ĐHYD-
HĐĐĐ. Nghiên cứu được sự cho phép của Hội đồng 
khoa học Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Tất cả 
các chỉ số nghiên cứu được thu thập một cách trung 
thực và khoa học. Mọi thông tin của bệnh nhân được 
giữ bí mật. Mọi thông tin thu thập chỉ được dùng cho 
mục đích nghiên cứu khoa học. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng BN (n=68) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi

< 50 7 10,29

50-59 11 16,18

60-69 27 39,71

70-79 15 22,06

>80 8 11,76

Tuổi trung bình 65,31±10,91

Giới
Nam 39 57,35

Nữ 29 42,65

Nghề nghiệp

Làm ruộng 40 58,82

Công nhân 10 14,71

Công chức–nhân viên văn phòng 5 7,35

Cán bộ hưu 13 19,12

Dân tộc
Kinh 49 72,06

Dân tộc thiểu số 19 27,94

Tổng số bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 68: 100% có 
bảo hiểm y tế. Tuổi trung bình 65,31±10,91. Nhóm tuổi 
thường gặp nhất: >60 (73,53%). Nam chiếm chủ yếu 
(57,35%), tỷ lệ nam/nữ ~ 4/3. Nghề nghiệp chủ yếu là 

làm ruộng, chiếm 58,82% và thấp nhất là công chức – 
nhân viên văn phòng (7,35%). Dân tộc Kinh chiếm tỷ 
lệ cao nhất (72,06%)(Bảng 1).
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Bảng 2. Điểm chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân ung thư đại trực tràng

Chỉ tiêu Giá trị trung bình + SD

Lĩnh vực chức năng 

Chức năng thể chất    68,73±28,20

Chức năng hoạt động 63,97±33,78

Chức năng  xã hội 54,90±29,23

Chức năng cảm xúc 79,17±24,20

Chức năng nhận thức 69,12±23,08

Điểm trung bình chung lĩnh vực chức năng 67,18±22,29

Lĩnh vực triệu chứng

Triệu chứng mệt mỏi 44,93±31,39

Triệu chứng buồn nôn/nôn 19,12±27,21

Triệu chứng đau 29,66±32,17

Triệu chứng thở nhanh 14,71±23,31

Triệu chứng mất ngủ 36,76±34,14

Triệu chứng chán ăn 47,06±35,14

Triệu chứng táo bón 25,00±27,24

Triệu chứng tiêu chảy 13,24±23,14

Tần suất tiết niệu                                                                                                      28,19±26,28

Tiểu không tự chủ 11,27±23,47

Khó tiểu 5,89±17,22

Đau bụng 28,43±33,71

Đau mông 9,8±22,35

Cảm giác đầy hơi 27,45±32,04

Máu và chất nhày trong phân 5,15±14,18

Khô miệng 34,80±33,79

Rụng tóc 16,18±29,64

Vấn đề với vị giác 42,16±37,60

Lo lắng 29,90±28,30

Cân nặng 24,51±26,15

Hình ảnh cơ thể 27,12±22,50

Trung tiện 15,69±22,65

Phân không kiểm soát 10,78±21,11

Đau da 16,18±27,91
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Tần suất phân 16,91±20,26

Xấu hổ khi đi tiêu 10,78±23,35

Mức độ quan tâm tình dục ở nam 10,26±17,36

Bất lực 1,71±7,45

Mức độ quan tâm tình dục ở nữ 4,60±11,70

Đau, khó chịu khi QHTD ở nữ 2,30±12,38

Điểm trung bình chung của triệu chứng 21,49±12,42

Vấn đề chăm sóc hậu môn giả 41,27±34,81

Khó khăn tài chính 50,00±26,08

Sức khỏe tổng quát 51,96±18,78

Điểm sức khỏe tổng quát đạt mức trung bình 51,96 
điểm; các điểm chức năng đạt trung bình 67,18 điểm 
(54,90–79,17); các điểm triệu chứng đạt trung bình 
21,49 điểm (1,71–47,06). Trong lĩnh vực chức năng, 
chức năng cảm xúc có điểm cao nhất (79,17 điểm). 
Trong lĩnh vực triệu chứng cao nhất là điểm triệu chứng 

chán ăn (47,06 điểm). Điểm trung bình của các triệu 
chứng hay gặp khác: đau (29,66±32,17 điểm), mệt 
mỏi (44,93±31,39 điểm), chán ăn (47,06±35,14 điểm), 
mất ngủ (36,76±34,14 điểm) và khó khăn tài chính 
(50,00±26,08 điểm) (Bảng 2).

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống bệnh nhân ung thư đại trực tràng

Chức năng
Mean(SD)

Triệu chứng
Mean(SD)

Tài chính
Mean(SD)

Tổng quát 
Mean(SD)

Tuổi

<50 81,33(25,35) 16,95(16,22) 38,10(35,64) 63,10(18,55)

50-59 65,49(22,07) 23,45(10,19) 54,55(22,47) 52,27(14,95)

60-69 67,68(19,89) 19,84(11,01) 55,56(22,65) 51,24(19,30)

70-79 63,18(23,92) 23,07(14,43) 55,56(16,27) 49,44(18,76)

>80 62,92(25,20) 25,37(13,30) 25,00(34,50) 48,96(22,90)

p (ANOVA test) 0,46 0,62 0,02 0,57

Giới

Nam 66,46(23,94) 21,69(12,74) 50,43(24,03) 50,21(20,28)

Nữ 68,14(20,25) 21,22(12,20) 49,43(29,03) 54,31(16,61)

p (t test) 0,76 0,88 0,88 0,38

Dân tộc

Kinh 68,27(21,68) 21,29(12,39) 47,62(27,21) 53,06(18,84)

Khác 64,35(24,19) 22,00(12,84) 56,14(22,36) 49,12(18,81)

p(t test) 0,52 0,84 0,23 0,44
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Trình độ học vấn

Tiểu học 57,90(21,44) 25,11(10,52) 43,75(26,44) 47,40(15,43)

THCS 69,78(21,64) 21,50(13,11) 56,86(25,33) 52,94(19,34)

THPT 62,53(27,43) 22,92(13,74) 46,67(28,11) 47,50(19,27)

Cao đẳng, đại học 79,67(12,28) 13,38(7,94) 38,10(23,00) 63,10(22,00)

Sau đại học 86,00 5,95 33,33 58,33

p (ANOVA test) 0,16 0,20 0,26 0,39

Nghề nghiệp

Làm ruộng 65,10(21,65) 22,78(11,41) 53,33(28,04) 51,88(16,,83)

Công nhân 63,60(22,65) 25,54(14,52) 53,33(23,31) 48,33(23,17)

Công chức, nhân viên văn phòng 76,00(27,40) 14,76(12,26) 40,00(14,91) 60,00(16,03)

Hưu trí 72,92(22,88) 17,02(13,06) 41,03(24,17) 51,92(22,86)

p (ANOVA test) 0,53 0,20 0,38 0,74

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về khả năng tài 
chính của những bệnh nhân thuộc các nhóm tuổi khác 
nhau. 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm 
triệu chứng, chức năng, khả năng tài chính và điểm sức 
khỏe tổng quát của những bệnh nhân có giới tính, trình 
độ học vấn, nghề nghiệp khác nhau và giữa những bệnh 
nhân dân tộc Kinh với các dân tộc khác.

4. BÀN LUẬN 

Qua khảo sát 68 bệnh nhân ung thư đại trực tràng, chúng 
tôi thấy tỷ lệ nam giới chiếm đa số, cũng như tuổi trung 
bình trên 60 tuổi, kết quả này cũng tương đồng với các 
nghiên khác trong nước[1][2]. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng bộ câu hỏi 
EORTC QOL–C30–CR29 của Hiệp hội Ung thư châu 
Âu nhằm đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
ung thư đại trực tràng. Đây là bộ câu hỏi tiêu chuẩn, 
được áp dụng rộng rãi trên khắp thế giới để đánh giá 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung thư trực tràng. 
Bộ câu hỏi gồm 2 phần: C30 là bộ câu hỏi chung cho 
tất cả các bệnh ung thư. CR29 là bộ câu hỏi dành riêng 
cho ung thư trực tràng. Qua kết quả phân tích cho thấy 
điểm sức khỏe tổng quát đạt 51,96 điểm, điểm số này 
cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thanh Phương tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội đạt 

45,9 điểm[1]. Điều này có thể giải thích do đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi tình trạng bệnh có thể ít nặng 
nề hơn so với các bệnh nhân ở Bệnh viện Ung bướu Hà 
Nội. Điểm chức năng đạt trung bình 67,18 điểm thấp 
hơn so với nghiên cứu của Thân Minh Châu (2020) tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh với 
điểm sức khỏe tổng quát đạt 69,17; điểm chức năng 
84,95[3]. Nghiên cứu của Vi Trần Doanh (2019) cho 
kết quả điểm triệu chứng có máu và chất nhày trong 
phân là 31,1 điểm trước điều trị, 16,3 điểm sau điều trị; 
thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi vì nghiên cứu 
đó tiến hành với bệnh nhân trong giai đoạn di căn[2].

Trong tất cả các lĩnh vực, điểm trung bình chức năng cao 
nhất đạt 67,18±22,29 điểm, điểm trung bình lĩnh vực 
triệu chứng thấp nhất đạt 21,49±12,42 điểm và điểm 
sức khỏe tổng quát đạt mức trung bình 51,96±18,78 
điểm. Trong đó, chức năng cảm xúc có điểm cao nhất 
(79,17 điểm), thấp nhất là điểm về triệu chứng “bất lực” 
ở các bệnh nhân nam (1,71 điểm). Điểm chức năng và 
sức khỏe tổng quát càng cao càng tốt và ngược lại với 
các triệu chứng đơn. Kết quả này có thể do đa phần đối 
tượng tham gia nghiên cứu đang trong giai đoạn điều 
trị hóa chất sau phẫu thuật, các triệu chứng liên quan 
đến bệnh như đau bụng, đi phân nhày máu... đã giảm 
bớt hoặc không còn, tâm lí người bệnh đã dần thích ứng 
với bệnh. 

Khi tiến hành phân tích chúng tôi nhận thấy có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về khả năng tài chính 
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của những bệnh nhân thuộc các nhóm tuổi khác nhau 
(p<0,05). Điều này là hoàn toàn dễ hiểu, do chi phí 
điều trị cao, không phải tất cả các bệnh nhân đều có 
khả năng tiếp cận. Hơn nữa giá thuốc hiện còn cao hơn 
mặt bằng chung thu nhập của bệnh nhân cũng mang lại 
những khó khăn với người bệnh. Đặc biệt là khi điều 
trị duy trì sau đó. Ngoài ra chúng tôi không tìm thấy sự 
khác biệt mang ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ, giữa 
dân tộc Kinh và các dân tộc khác, giữa các đối tượng có 
trình độ học vấn, nghề nghiệp khác nhau về chất lượng 
cuộc sống. 

Hạn chế của nghiên cứu: Chúng tôi nhận thấy cỡ mẫu 
khảo sát chưa đủ lớn, chưa có sự so sánh giữa các vị 
trí ung thư, tuy nhiên đây cũng là kết quả khảo sát ban 
đầu để có các biện pháp can thiệp khác về dinh dưỡng, 
chăm sóc tâm lý, tập luyện thể chất kết hợp với các 
phương pháp điều trị bệnh. 

5. KẾT LUẬN

- Điểm trung bình sức khỏe tổng quát là 51,96±18,78 
điểm, chất lượng cuộc sống mức trung bình.

- Có sự khác biệt về khả năng tài chính của những bệnh 
nhân thuộc các nhóm tuổi khác nhau.

- Điểm trung bình triệu chứng chán ăn và mệt mỏi cao. 

- Điểm trung bình chức năng xã hội và chức năng hoạt 
động của người bệnh thấp hơn so với chức năng cảm 
xúc và chức năng nhận thức.
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