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ABSTRACT

Objectives: Describe the current status of quality of life management for cancer patients 
at Tien Giang General Hospital 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study; surveying cancer patients 
diagnosed at any stage, aged over 18, receiving inpatient or outpatient treatment at the 
Oncology Department, Tien Giang General Hospital, from March 2025 to June 2025.

Results: Among the 128 participants, more than 50% rated their quality of life and health 
at a low level, and 72% frequently experienced negative psychological states. The mean 
quality of life score (QOL) was 2.75 (43.75/100), highest in the psychological domain 
(56.71) and lowest in the physical domain (34.46). Patients in stages I–II were 4.17 times 
more likely to achieve a QOL score ≥3 compared to those in stages III–IV (p < 0.001).

Conclusion: Appropriate solutions are needed to improve the effectiveness of quality of 
life management for cancer patients at Tien Giang General Hospital from 2025 to 2027.

Keywords: Cancer, quality of life (QOL), physical health, Tien Giang General Hospital.
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TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng quản lý chất lượng cuộc sống của người bệnh ung 
thư tại Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang mô tả 128 người bệnh ung 
thư được chẩn đoán bất kỳ giai đoạn trên 18 tuổi đang điều trị nội trú, ngoại trú tại Khoa 
Ung Bướu, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Tiền Giang từ tháng 03/2025 đến 06/2025.

Kết quả: Trong 128 người tham gia, hơn 50% tự đánh giá chất lượng cuộc sống và sức 
khỏe ở mức thấp; 72% thường xuyên trải qua trạng thái tâm lý tiêu cực. Điểm CLCS 
trung bình là 2,75 (43,75/100), cao nhất ở lĩnh vực tâm lý (56,71) và thấp nhất ở thể chất 
(34,46). Người bệnh giai đoạn I–II có khả năng đạt CLCS ≥3 cao hơn gấp 4,17 lần so với 
giai đoạn III–IV (p < 0,001).

Kết luận: Cần có giải pháp phù hợp để Nâng cao hiệu quả quản lý chất lượng cuộc sống 
của người bệnh ung thư tại Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang giai đoạn 2025 – 2027. 

Từ khóa: Bệnh ung thư, chất lượng cuộc sống (CLCS), Sức khỏe thể chất, Bệnh viện 
Đa khoa Tiền Giang.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh ung thư là vấn đề sức khỏe toàn cầu nghiêm 
trọng, gây tử vong cho 7,1 triệu người mỗi năm, 
chiếm 12,5% tổng số ca tử vong trên thế giới [6]. Tại 
Việt Nam, tỷ lệ mắc và tử vong do ung thư ngày càng 
gia tăng, với 182.563 ca ung thư mới và 122.690 ca 
tử vong vào năm 2020 [6]. Việc điều trị ung thư ảnh 
hưởng sâu sắc đến chất lượng cuộc sống (CLCS) của 
bệnh nhân, đòi hỏi cần có đánh giá thường xuyên để 
cải thiện chiến lược điều trị. Bộ công cụ WHOQOL do 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) xây dựng nhằm đo lường 
chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe. Phiên 
bản đầy đủ (WHOQOL-100) gồm 100 câu hỏi thuộc 
6 lĩnh vực (thể chất, tâm lý, mức độ độc lập, xã hội, 
môi trường và tâm linh/tôn giáo), nhưng ít sử dụng 
do quá dài. Phiên bản rút gọn (WHOQOL-BREF) gồm 
26 câu hỏi, đánh giá 4 lĩnh vực: thể chất, tâm lý, xã 
hội và môi trường [7], được sử dụng rộng rãi, giúp đo 
lường các khía cạnh chức năng và triệu chứng của 
bệnh nhân ung thư. Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang, 

với khoảng 450.000 lượt khám chữa bệnh và 42.000 
lượt điều trị nội trú mỗi năm, đang đối mặt với sự gia 
tăng số lượng bệnh nhân ung thư, từ 1,7 nghìn người 
vào năm 2022 lên 2,1 nghìn người vào năm 2023. 
Tuy nhiên, bệnh viện hiện thiếu chương trình đánh 
giá CLCS cho bệnh nhân ung thư và gặp khó khăn về 
nhân lực và cơ sở vật chất.

Nghiên cứu thực trạng quản lý chất lượng sống 
của người bệnh ung thư tại Bệnh viện Đa khoa Tiền 
Giang giai đoạn 2025-2027 nhằm mục đích mô tả 
thực trạng quản lý CLCS của bệnh nhân ung thư 
tại bệnh viện, đồng thời đề xuất giải pháp nâng cao 
hiệu quả quản lý CLCS từ năm 2025 đến 2027. Kết 
quả nghiên cứu sẽ cung cấp cơ sở dữ liệu quan 
trọng để cải thiện chất lượng dịch vụ điều trị và 
chăm sóc bệnh nhân ung thư tại bệnh viện. Với 
mục tiêu: Mô tả thực trạng quản lý chất lượng cuộc 
sống của người bệnh ung thư tại Bệnh viện Đa khoa 
Tiền Giang năm 2025.
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1 Thiết kế nghiên cứu: thiết kế nghiên cứu mô tả 
cắt ngang

2.2 Địa điểm và thời gian nghiên cứu: từ ngày 14 
tháng 03 năm 2025 đến ngày 13 tháng 06 năm 2025 
tại Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang.

2.3 Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh ung thư 
được chẩn đoán bất kỳ giai đoạn trên 18 tuổi đang 
điều trị nội trú, ngoại trú tại Khoa Ung Bướu, Bệnh 
viện Đa khoa Tiền Giang.

Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh từ 18 tuổi trở lên 
đã được chẩn đoán ung thư ở bất kỳ giai đoạn và 
đang được điều trị nội trú/ngoại trú tại Bệnh viện Đa 
khoa Tiền Giang và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đang trong tình 
trạng sức khỏe nguy kịch hoặc khó khăn không thể 
trả lời câu hỏi phỏng vấn; Không hợp tác, vắng mặt 
trong thời gian nghiên cứu.

2.4 Cỡ mẫu nghiên cứu: Sử dụng công thức ước 
lượng một tỷ lệ:

n =
Z 2

(1 – α/2) x p(1 – p)

d2

Trong đó: p là tỷ lệ người bệnh ung thư có triệu 
chứng như lo lắng, khó ngủ, áp lực, căng thẳng, 
nỗi đau. Do có nhiều triệu chứng với các tỷ lệ khác 
nhau, và với cùng một mức ý nghĩa và sai số tuyệt 
đối có thể được chấp nhận cho việc ước lượng các 
tỷ lệ trong nghiên cứu, chúng tôi chọn tỷ lệ vấn đề 
sức khỏe gần 50% (p=0,511) để ước lượng được cỡ 
mẫu lớn nhất.

- z d là sai số tuyệt đối có thể chấp nhận được, chọn 
d = 0,1

- Cỡ mẫu tính được là 96 người bệnh. Dự trù mất mẫu 
25%, cỡ mẫu cần thu thập: n = 96/ (1-0,25) = 120 
người. Thực tế cỡ mẫu thu được là 128 người bệnh.

2.5 Biến số, chỉ số nghiên cứu: Bộ công cụ gồm 
bộ câu hỏi thiết kế sẵn, sử dụng thang đo Likert 5 
mức (1–5 điểm), trong đó các câu Q3, Q4, Q26 được 
đảo điểm. Tổng điểm từng lĩnh vực CLCS là tổng 
điểm các câu hỏi trong lĩnh vực đó (tối đa 120 điểm, 
không tính 2 câu đánh giá sức khỏe tổng quát); 
điểm càng cao CLCS càng tốt. Điểm được quy đổi 
về thang 0–20 hoặc 0–100 để so sánh với thang 
WHOQOL-100. Phương pháp quy đổi 0–100 được áp 
dụng phổ biến tại Việt Nam để đánh giá độ tin cậy 
của công cụ WHOQOL-BREF [4].

2.6 Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu sử dụng 
phương pháp phỏng vấn trực tiếp tất cả người bệnh 
ung thư đủ tiêu chuẩn đang điều trị nội trú hoặc 
ngoại trú tại Khoa Ung bướu, Bệnh viện Đa khoa Tiền 
Giang từ 01–05/2025, chọn mẫu thuận tiện. Công 

cụ thu thập là bộ câu hỏi gồm 26 câu (02 câu đánh 
giá sức khỏe tổng quát và 24 câu đo lường CLCS 
theo 4 lĩnh vực: thể chất 7 câu, tâm lý 6 câu, xã hội 
3 câu, môi trường 8 câu). Quy trình thực hiện gồm: 
giới thiệu mục tiêu và xin đồng ý tham gia, phỏng 
vấn trực tiếp, ghi nhận và kiểm tra phiếu ngay sau 
phỏng vấn, lưu trữ theo mã số định danh đảm bảo 
bảo mật thông tin.

2.7 Phương pháp xử lí số liệu: Phân tích số liệu 
bằng phần mềm SPSS 20.0.

2.8 Đạo đức nghiên cứu: bảo mật thông tin cá nhân 
và tình trạng sức khỏe của người bệnh. Người bệnh 
phải đồng ý tham gia nghiên cứu một cách tự nguyện 
và có quyền rút lui bất cứ lúc nào. Cung cấp đầy đủ 
thông tin về nghiên cứu cho bệnh nhân. 

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đánh giá chất lượng cuộc sống liên quan 
đến thể chất (Physical Health, n = 128).

Lĩnh 
vực Nội dung

Mức 
thấp / 
Không 

hài 
lòng
n (%)

Trung 
bình
n (%)

Mức 
cao 

/ Hài 
lòng
n (%)

Mean ± SD

Th
ể 

ch
ất

Q3: Đau ảnh hưởng 
nhiều/rất nhiều

66 
(51,5)

60 
(46,9) 2 (1,6) 1,50 ± 0,53

Q4: Cần điều trị nhiều 60 
(46,9)

63 
(49,2) 5 (3,9) 1,57 ± 0,57

Q10: Không đủ sức lực 58 
(45,4)

35 
(27,3)

35 
(27,3) 1,82 ± 0,83

Q15: Khó vận động 56 
(43,8)

62 
(48,4) 10 (7,8) 1,64 ± 0,62

Q16: Giấc ngủ 91 
(71,1)

35 
(27,3) 2 (1,6) 1,31 ± 0,49

Q17: Hoạt động       
hàng ngày

91 
(71,1)

35 
(27,3) 2 (1,6) 1,31 ± 0,49

Q18: Khả năng làm việc 91 
(71,1)

35 
(27,3) 2 (1,6) 1,31 ± 0,49

Nhận xét: Qua khảo sát nhìn chung hài lòng thấp 
về sức khỏe thể chất. Các vấn đề nghiêm trọng 
nhất là giấc ngủ, hoạt động hàng ngày và khả năng 
làm việc, với 91 người (71,1%) không hài lòng, 
Mean = 1,31 ± 0,49. Tiếp theo là đau và nhu cầu 
điều trị nhiều, 66 (51,5%) và 60 (46,9%) không hài 
lòng, Mean = 1,50–1,57. Một số người còn gặp tình 
trạng thiếu sức lực và khó vận động, 43–45% không 
hài lòng, Mean = 1,64–1,82.
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Bảng 2. Đánh giá chất lượng cuộc sống liên quan 
đến tâm lý (Psychological Health, n = 128).

Lĩnh 
vực Nội dung

Mức 
thấp / 
Không 

hài lòng 
n (%)

Trung 
bình
n (%)

Mức 
cao / 

Hài lòng 
n (%)

Mean ± SD

Tâ
m

 lý

Q5: Yêu đời 38 (29,7) 60 (46,8) 30 (23,5) 1,94 ± 0,73

Q6: Cuộc sống 
có ý nghĩa 31 (24,2) 60 (46,9) 37 (28,9) 2,05 ± 0,73

Q26: Tâm trạng 
tiêu cực

Thường 
xuyên: 

57 (44,6) 
/ Luôn 

luôn: 36 
(28,1)

Thỉnh 
thoảng: 

35 (27,3)
1,27 ± 0,45

Nhận xét: Người tham gia nghiên cứu (n = 128) 
nhìn chung tâm lý còn nhiều hạn chế. Mặc dù một 
số người vẫn cảm thấy yêu đời (Mean = 1,94 ± 0,73) 
và thấy cuộc sống có ý nghĩa (Mean = 2,05 ± 0,73), 
nhưng tâm trạng tiêu cực lại phổ biến, với 57 người 
(44,6%) thường xuyên và 36 người (28,1%) luôn luôn 
trải qua cảm xúc tiêu cực (Mean = 1,27 ± 0,45).

Bảng 3. Đánh giá mức độ hài lòng về quan hệ cá 
nhân và hỗ trợ xã hội (n = 128)

Lĩnh 
vực Nội dung

Mức thấp / 
Không hài 
lòng n (%)

Trung 
bình
n (%)

Mức 
cao / 

Hài lòng 
n (%)

Mean ± SD

Xã
 h

ội
 / 

Q
ua

n 
hệ

 
cá

 n
hâ

n

Q20: Quan hệ 
cá nhân 38 (29,7) 82 (64,1) 8 (6,2) 1,77 ± 0,55

Q21: Đời sống 
tình dục 37 (28,9) 91 (71,1) 0 (0,0) 1,71 ± 0,45

Q22: Hỗ trợ từ 
bạn bè 38 (29,7) 82 (64,1) 8 (6,2) 1,77 ± 0,55

Nhận xét: Nhóm nghiên cứu (n = 128) có mức độ 
hài lòng trung bình về quan hệ cá nhân và hỗ trợ 
xã hội. Cụ thể, khoảng 29–30% người tham gia 
không hài lòng với quan hệ cá nhân (38 người, 
Mean = 1,77 ± 0,55), đời sống tình dục (37 người, 
Mean = 1,71 ± 0,45) và hỗ trợ từ bạn bè (38 người, 
Mean = 1,77 ± 0,55)

Bảng 4. Đánh giá mức độ hài lòng về môi trường 
sống và điều kiện sinh hoạt (n = 128)

Lĩnh 
vực Nội dung

Mức thấp 
/ Không 
hài lòng

n (%)

Trung 
bình
n (%)

Mức 
cao 

/ Hài 
lòng
n (%)

Mean ± 
SD

M
ôi

 tr
ườ

ng

Q7: Khó tập trung 58 (45,3) 62 
(48,4) 8 (6,3) 1,61 ± 

0,60

Q8:
Không yên tâm 55 (43,0) 65 

(50,7) 8 (6,3) 1,63 ± 
0,60

Q9:
Môi trường sống 
kém/tương đối

43 (33,6) 62 
(48,4)

23 
(18,0)

1,84 ± 
0,70

Q11:
Không đủ tiền 31 (24,2) 60 

(46,9) 2 (1,6) 1,23 ± 
0,59

Q12: Không hài 
lòng ngoại hình 16 (12,5) 92 

(75,0)
16 

(12,5)
1,94 ± 
0,50

Q13:
Khó tìm thông tin 58 (45,4) 35 

(27,3)
35 

(27,3)
1,82 ± 
0,83

Q14: Ít cơ hội 
giải trí 22 (17,2) 66 

(51,6)
40 

(31,2)
2,14 ± 
0,68

Q23: Tiện nghi 
nơi sống 43 (33,6) 62 

(48,4)
23 

(18,0)
1,84 ± 
0,70

Q24: Dịch vụ y tế 28 (21,9) 67 
(52,3)

33 
(25,8)

2,04 ± 
0,69

Q25: Phương tiện 
di chuyển 43 (33,6) 62 

(48,4)
23 

(18,0)
1,84 ± 
0,70

Nhận xét: Nhóm nghiên cứu (n = 128) có mức hài 
lòng trung bình về môi trường sống. Nhiều người gặp 
khó khăn về khó tập trung (45,3%, Mean = 1,61 ± 
0,60), không yên tâm (43,0%, Mean = 1,63 ± 0,60) và 
khó tìm thông tin (45,4%, Mean = 1,82 ± 0,83). Các 
vấn đề về môi trường sống, tiện nghi và phương tiện 
di chuyển cũng còn hạn chế (33,6%, Mean = 1,84 
± 0,70), trong khi dịch vụ y tế và cơ hội giải trí được 
đánh giá tương đối cao (Mean = 2,04–2,14).

Bảng 5. Điểm CLCS theo lĩnh vực

Lĩnh vực Điểm TB 
(4–20)

Điểm TB 
(0–100)

Thể chất 9,51 34,46

Tâm lý 13,07 56,71

Quan hệ xã hội 10,68 41,73

Môi trường 11,44 –

Trung bình chung 11,00 43,75

Nhận xét: Điểm chất lượng cuộc sống (CLCS) trung bình 
theo thang 0–100 là 43,75, trong đó thấp nhất ở thể chất 
(34,46 điểm) và cao nhất ở tâm lý (56,71 điểm). Các lĩnh 
vực quan hệ xã hội đạt 41,73 điểm và môi trường 45,6 
điểm, cho thấy sự chênh lệch rõ rệt giữa các lĩnh vực, 
với thể chất là lĩnh vực cần cải thiện nhiều nhất.
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Bảng 6. Liên quan giữa giai đoạn bệnh và CLCS (n = 128)

Giai 
đoạn 
bệnh

CLCS 
≥3

 n (%)

CLCS 
<3 

n (%)

β (hệ số 
hồi quy)

OR (KTC 
95%) p

I–II 35 
(70,0)

15 
(30,0) 1,43 4,167 

(1,95–8,91) <0,001

III–IV 28 
(35,9)

50 
(64,1)

0 (tham 
chiếu) – –

Nhận xét: Bệnh nhân giai đoạn I–II có tỷ lệ đạt CLCS 
≥3 là 70% so với 35,9% ở giai đoạn III–IV. Phân tích 
hồi quy cho thấy OR = 4,167 (KTC 95%: 1,95–8,91; 
p < 0,001), khẳng định giai đoạn bệnh sớm gắn liền 
với CLCS cao hơn.

4. BÀN LUẬN 
Dựa trên kết quả nghiên cứu tại Bệnh viện Đa 
khoa Tiền Giang năm 2025, điểm chất lượng cuộc 
sống (CLCS) trung bình của bệnh nhân ung thư là 
43,75/100, thấp hơn so với mức tổng hợp từ các 
nghiên cứu ở Iran, nơi điểm trung bình CLCS theo 
WHOQOL‑BREF đạt khoảng 66,79 (95 % CI: 45,96–
87,62) (Bouya et al., 2018). Trong đó, lĩnh vực thể 
chất ghi nhận điểm thấp nhất (34,46/100), thấp hơn 
so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hải Liên và cộng 
sự (2023) tại Bệnh viện Thành phố Thủ Đức, nơi điểm 
CLCS thể chất của bệnh nhân sau can thiệp chăm 
sóc giảm nhẹ là 48,8/100. Nguyên nhân chính dẫn 
đến điểm thấp bao gồm giấc ngủ kém, mệt mỏi, hạn 
chế vận động và khả năng làm việc, kết hợp với đau 
đớn và nhu cầu điều trị cao. Phân tích nguyên nhân 
cho thấy các yếu tố đặc thù tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Tiền Giang có thể đóng vai trò quan trọng: hạn 
chế về nguồn lực y tế, bao gồm nhân lực, thiết bị hỗ 
trợ phục hồi chức năng và thuốc giảm đau, khiến 
bệnh nhân khó nhận được chăm sóc toàn diện; phác 
đồ điều trị chủ yếu tập trung vào điều trị cơ bản, chưa 
kết hợp đầy đủ các can thiệp giảm nhẹ toàn diện như 
vật lý trị liệu, quản lý đau đa phương thức hay tư vấn 
dinh dưỡng; đồng thời, sự hỗ trợ giảm đau và chăm 
sóc cá nhân hóa chưa đồng đều, đặc biệt với bệnh 
nhân giai đoạn III–IV, dẫn đến giấc ngủ kém, đau kéo 
dài và giảm khả năng thực hiện các hoạt động hàng 
ngày. Thêm vào đó, các yếu tố môi trường bệnh viện 
như tiện nghi sinh hoạt, khả năng tiếp cận thông tin 
và phương tiện di chuyển trong khuôn viên cũng ảnh 
hưởng gián tiếp đến sức khỏe thể chất.

Lĩnh vực tâm lý đạt điểm cao hơn (56,71/100), phản 
ánh khả năng thích ứng nhất định của bệnh nhân, 
nhưng vẫn còn 72,7% trải qua tâm trạng tiêu cực 
thường xuyên hoặc luôn luôn. Quan hệ xã hội và môi 
trường sống được đánh giá ở mức trung bình, với 
khoảng 29–30% không hài lòng về quan hệ cá nhân, 
đời sống tình dục và hỗ trợ bạn bè, đồng thời gặp khó 
khăn về tập trung, yên tâm, tiện nghi, phương tiện di 
chuyển và tiếp cận thông tin. Bệnh nhân giai đoạn 
I–II có CLCS cao hơn đáng kể so với giai đoạn III–IV 

(OR = 4,167; p < 0,001), nhấn mạnh tầm quan trọng 
của can thiệp sớm và chăm sóc giảm nhẹ toàn diện. 
Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trong và 
ngoài nước, cho thấy yếu tố thể chất, đặc biệt đau, 
mệt mỏi và hạn chế vận động, ảnh hưởng mạnh đến 
CLCS, trong khi tâm lý có khả năng thích ứng nhưng 
vẫn cần hỗ trợ. Nhìn chung, nghiên cứu gợi ý rằng 
việc tăng cường các chương trình chăm sóc giảm 
nhẹ toàn diện, cải thiện hỗ trợ giảm đau, điều chỉnh 
phác đồ điều trị và nâng cấp môi trường bệnh viện 
là cần thiết để nâng cao chất lượng cuộc sống cho 
bệnh nhân ung thư tại Tiền Giang.

5. KẾT LUẬN - KIẾN NGHỊ
Chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư tại 
Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang năm 2025 ở mức trung 
bình, thấp hơn so với một số nghiên cứu quốc tế và 
trong nước, đặc biệt ở lĩnh vực thể chất. Giai đoạn 
bệnh có mối liên quan rõ rệt với CLCS, trong đó bệnh 
nhân giai đoạn I–II có chất lượng sống cao hơn đáng 
kể so với giai đoạn III–IV. Cần triển khai các giải pháp 
toàn diện nhằm cải thiện thể chất, tâm lý và hỗ trợ 
xã hội để nâng cao CLCS cho người bệnh. Một số 
giải pháp nâng cao hiệu quả quản lý chất lượng cuộc 
sống của người bệnh ung thư tại Bệnh viện Đa khoa 
Tiền Giang giai đoạn 2025 – 2027:

- Cải thiện quy trình chăm sóc toàn diện: Đảm bảo 
chăm sóc thể chất, tinh thần và phục hồi sau điều 
trị cho bệnh nhân ung thư qua đánh giá toàn diện và 
xây dựng kế hoạch điều trị cá nhân hóa. Cung cấp 
dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ, vật lý trị liệu và tư vấn 
dinh dưỡng.

- Tăng cường đào tạo chuyên môn: Nâng cao trình độ 
bác sĩ và nhân viên y tế về phương pháp điều trị ung 
thư mới, kỹ năng giao tiếp với bệnh nhân và hiểu biết 
về chăm sóc toàn diện. Tổ chức các khóa đào tạo và 
hội thảo chuyên ngành.

- Xây dựng hệ thống hỗ trợ tinh thần: Cung cấp các 
nhóm hỗ trợ tâm lý, tư vấn cá nhân và hỗ trợ gia đình 
bệnh nhân ung thư. Tổ chức các chương trình giao 
lưu và tạo không gian thoải mái để bệnh nhân chia 
sẻ kinh nghiệm.

- Ứng dụng CNTT: Bệnh viện phối hợp phát triển 
phần mềm và ứng dụng di động để theo dõi sức 
khỏe bệnh nhân, kết nối trực tiếp với bác sĩ và hỗ trợ 
chăm sóc giảm nhẹ từ xa. Thử nghiệm 6 tháng đầu 
2026, sau đó mở rộng cho toàn bộ bệnh nhân ung 
thư tại Tiền Giang.

- Hợp tác cộng đồng: Bệnh viện xây dựng mạng lưới 
hỗ trợ tài chính, tinh thần và vật chất qua các tổ chức 
phi chính phủ, quỹ từ thiện và cộng đồng, do phòng 
Công tác xã hội quản lý. Triển khai hàng quý từ tháng 
1/2026, hỗ trợ 50–100 bệnh nhân/năm.
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