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ABSTRACT 

Objective: To describe the care burden, the current state of information technology (IT) use, and 
the need for IT applications among primary caregivers of cancer patients at the Oncology Centre, 
Thai Binh General Hospital in 2025. 

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 388 primary 
caregivers of cancer patients. Data were collected using a pre-structured questionnaire. Care 
burden was assessed using the ZBI-12 scale; the need for an IT application was measured using a 
5-point Likert scale. Data were analysed using descriptive statistics. 

Results: The majority of caregivers were female (67.3%), under 60 years old (67.3%), and had a high 
school education or higher (54.6%). 74.7% of primary caregiver had a financial burden exceeding 
10% of their income, 58.5% provided care for 12 hours or more per day, and 61.9% cared for patients 
with stages III-IV disease. The average ZBI-12 score was 19.51 ± 9.40, with the highest burden 
being mental (9.15 ± 4.82 points), followed by social (6.33 ± 3.88 points) and physical (4.04 ± 2.23 
points). The proportion of primary caregiver with a high burden was 48.5%. 67.3% had used IT, but 
the majority used it for less than 1 hour/week (78.5%). The need for IT applications was high, with 
84% of caregivers in the “necessary” group. The most common use was searching for information 
about cancer (90.8%). The main barriers in the non-using group were lack of knowledge/skills 
(76.4%) and lack of equipment (62.2%). 

Conclusion: Primary caregiver indicates that cancer patients in this study have a relatively high 
care burden, especially in terms of mental health. The rate of IT use reached 67.3%, while 84% of 
primary caregiver needed an IT application at an essential level. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả gánh nặng chăm sóc, thực trạng sử dụng công nghệ thông tin và nhu cầu ứng dụng 
công nghệ thông tin của người chăm sóc chính người bệnh ung thư tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh 
viện Đa khoa Thái Bình năm 2025. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 388 người chăm sóc 
chính người bệnh ung thư. Số liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi cấu trúc sẵn. Gánh nặng chăm 
sóc được đánh giá bằng thang ZBI-12; nhu cầu ứng dụng công nghệ thông tin được đo bằng thang 
Likert 5 mức độ. Số liệu được phân tích bằng thống kê mô tả. 

Kết quả: Người chăm sóc chủ yếu là nữ (67,3%), dưới 60 tuổi (67,3%) và có trình độ từ trung học 
phổ thông trở lên (54,6%). Có 74,7% người chăm sóc chính có gánh nặng tài chính vượt quá 10% 
thu nhập; 58,5% chăm sóc từ 12 giờ/ngày trở lên, và 61,9% chăm sóc người bệnh giai đoạn III-IV. 
Điểm ZBI-12 trung bình là 19,51 ± 9,40; trong đó gánh nặng tinh thần cao nhất (9,15 ± 4,82 điểm), 
tiếp theo là xã hội (6,33 ± 3,88 điểm) và thể chất (4,04 ± 2,23 điểm). Tỷ lệ người chăm sóc chính có 
gánh nặng cao là 48,5%. Có 67,3% đã sử dụng công nghệ thông tin, nhưng phần lớn sử dụng dưới 1 
giờ/tuần (78,5%). Nhu cầu ứng dụng công nghệ thông tin ở mức cao, với 84% người chăm sóc thuộc 
nhóm “cần thiết”. Mục đích sử dụng phổ biến nhất là tìm kiếm thông tin về ung thư (90,8%); rào cản 
chính ở nhóm chưa sử dụng là thiếu kiến thức/kỹ năng (76,4%) và thiếu thiết bị (62,2%). 

Kết luận: Người chăm sóc chính người bệnh ung thư trong nghiên cứu này có gánh nặng chăm sóc 
tương đối cao, đặc biệt ở khía cạnh tinh thần. Tỷ lệ sử dụng công nghệ thông tin đạt 67,3%, trong khi 
84% người chăm sóc chính có nhu cầu ứng dụng công nghệ thông tin ở mức cần thiết. 

Từ khóa: Gánh nặng chăm sóc, công nghệ thông tin, người chăm sóc chính, ung thư. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư hiện là một trong những thách thức y tế công cộng 
lớn trên thế giới và tại Việt Nam, không chỉ do tỷ lệ mắc 
và tử vong cao mà còn vì những tác động tiêu cực và kéo 
dài lên kinh tế - xã hội đối với gia đình người bệnh. Theo 
GLOBOCAN 2022, gánh nặng ung thư toàn cầu vẫn tiếp 
tục gia tăng, tạo gánh nặng quản lý đối với hệ thống y tế 
và chăm sóc dài hạn [1]. Trong bối cảnh đó, người chăm 
sóc chính (NCSC) của người bệnh ung thư thường phải 
đảm nhận đồng thời nhiều trách nhiệm như hỗ trợ sinh 
hoạt, theo dõi triệu chứng, đưa người bệnh đi khám, chăm 
sóc tâm lý và chia sẻ chi phí điều trị. Một tổng quan hệ 
thống đã cho thấy NCSC của người bệnh ung thư phải đối 
diện với gánh nặng đáng kể, nhu cầu chưa được đáp ứng 
và suy giảm chất lượng cuộc sống [2]. Tại Việt Nam, các 
nghiên cứu gần đây cũng ghi nhận gánh nặng chăm sóc 
ở mức đáng kể ở NCSC người bệnh ung thư, như tại Trung 
tâm Ung bướu, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội [3] và ở nhóm 

 
người chăm sóc bệnh nhân ung thư phụ khoa tại Hà Nội 
[4]. Những bằng chứng này cho thấy việc tiếp tục khảo sát 
gánh nặng chăm sóc ở các cơ sở điều trị cụ thể là cần thiết. 

Trong bối cảnh chuyển đổi số và phổ cập Internet ngày 
càng mạnh tại Việt Nam, việc ứng dụng công nghệ thông 
tin (CNTT) trong chăm sóc sức khỏe trở nên ngày càng khả 
thi [5]. Trong lĩnh vực ung thư, các công cụ số có thể hỗ trợ 
người bệnh và người chăm sóc tiếp cận thông tin, tăng kết 
nối với nhân viên y tế và cải thiện trải nghiệm chăm sóc [6-
7]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, bằng chứng về thực trạng sử 
dụng CNTT, nhu cầu ứng dụng CNTT và các rào cản tiếp cận 
của NCSC cho người bệnh ung thư vẫn còn hạn chế [3-4]. 
Do vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả mức độ 
gánh nặng chăm sóc, thực trạng sử dụng CNTT và nhu cầu 
ứng dụng CNTT của NCSC người bệnh ung thư tại Trung 
tâm Ung bướu, Bệnh viện Đa khoa Thái Bình năm 2025. 
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế và bối cảnh nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện theo thiết kế mô tả cắt ngang 
nhằm mô tả gánh nặng chăm sóc, thực trạng sử dụng 
CNTT và nhu cầu ứng dụng CNTT của NCSC người bệnh 
ung thư. Nghiên cứu được triển khai tại Trung tâm Ung 
bướu, Bệnh viện Đa khoa Thái Bình. Thời gian nghiên cứu 
từ tháng 8/2025 đến tháng 4/2026, trong đó giai đoạn thu 
thập số liệu tập trung từ tháng 8/2025 đến tháng 3/2026. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là NCSC của người bệnh ung thư 
đang điều trị tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện Đa khoa 
Thái Bình. 

Đối tượng được lựa chọn khi đáp ứng các tiêu chuẩn sau: 
từ 18 tuổi trở lên; tự nguyện tham gia nghiên cứu; có đủ 
khả năng giao tiếp, nhận thức và hành vi bình thường để trả 
lời bộ câu hỏi; là NCSC của người bệnh ung thư đang điều 
trị tại Trung tâm Ung bướu; và có thời gian chăm sóc người 
bệnh ít nhất 5 giờ mỗi ngày, liên tục trong tối thiểu 3 tháng. 

Những trường hợp không tự nguyện tham gia, có vấn 
đề sức khỏe thể chất hoặc tâm thần cản trở việc trả lời 
phỏng vấn, là người được trả công để chăm sóc, dưới 18 
tuổi hoặc có thời gian chăm sóc dưới ngưỡng quy định sẽ 
không được đưa vào nghiên cứu. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu được tính theo công 
thức ước lượng một tỷ lệ trong quần thể: 

 

n = Z2  


1-α/2 

p(1–p) 

d2 

Với mức tin cậy 95% có Z
1-α/2 

= 1,96; sai số mong muốn d = 

0,05 và p = 0,165 là tỷ lệ NCSC có nhu cầu ứng dụng CNTT 
nhằm giảm gánh nặng chăm sóc [8]. 

Cỡ mẫu tối thiểu được xác định là 212 đối tượng. Trên 
thực tế, nghiên cứu đã thu thập được 388 NCSC đủ tiêu 
chuẩn và được đưa vào phân tích. 

Phương pháp chọn mẫu được sử dụng là chọn mẫu thuận 
tiện. Trong thời gian thu thập số liệu, tất cả NCSC đi cùng 
người bệnh đến khám hoặc điều trị tại Trung tâm Ung 
bướu, nếu đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và đồng ý tham 
gia, đều được mời vào nghiên cứu cho đến khi kết thúc 
thời gian thu thập số liệu. 

2.4. Đo lường và thu thập dữ liệu 

Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi cấu trúc sẵn thông 
qua phỏng vấn trực tiếp. Điều tra viên là nhóm sinh viên 
đã được tập huấn thống nhất về mục tiêu nghiên cứu, tiêu 
chuẩn lựa chọn đối tượng, cách tiếp cận, kỹ thuật phỏng 
vấn và quy trình thu thập dữ liệu. Bộ câu hỏi gồm 2 phần: 
phần đánh giá gánh nặng chăm sóc bằng thang Zarit 
Burden Interview phiên bản 12 câu hỏi (ZBI-12), và phần 
khảo sát thực trạng sử dụng, nhu cầu ứng dụng CNTT do 
nhóm nghiên cứu xây dựng. Bộ công cụ được điều tra thử 
trước khi triển khai chính thức nhằm rà soát nội dung, câu 
chữ và tính rõ ràng của các câu hỏi. 

Gánh nặng chăm sóc được đánh giá bằng thang ZBI-12. 
Nghiên cứu lựa chọn ZBI-12 thay cho phiên bản đầy đủ 

ZBI-22 vì thời gian hoàn thành ngắn hơn, phù hợp hơn với 
khảo sát thực địa, trong khi vẫn duy trì giá trị sàng lọc tốt 
[9]. Theo một nghiên cứu đánh giá trên 341 người chăm 
sóc, ZBI-12 có khả năng chẩn đoán tương đương ZBI-22 và 
có độ tin cậy tốt, với Cronbach’s Alpha khoảng 0,81 [10]. 

Nhu cầu ứng dụng CNTT được đánh giá bằng bộ câu hỏi 
8 mục sử dụng thang Likert 5 mức, mỗi mục chấm từ 0 
đến 4 điểm. Do đây là bộ câu hỏi do nhóm nghiên cứu xây 
dựng cho bối cảnh nghiên cứu hiện tại, công cụ được sử 
dụng chủ yếu nhằm mục tiêu mô tả. 

2.5. Biến số và tiêu chuẩn đánh giá 

Các biến độc lập trong nghiên cứu bao gồm đặc điểm 
nhân khẩu học của NCSC, đặc điểm chăm sóc và đặc 
điểm của người bệnh. Nhóm biến về NCSC gồm tuổi, 
giới, trình độ học vấn, nghề nghiệp, mối quan hệ với người 
bệnh, thu nhập trung bình hằng tháng, thời gian chăm sóc 
mỗi ngày và tổng thời gian chăm sóc. Nhóm biến về người 
bệnh và bối cảnh chăm sóc gồm loại ung thư, giai đoạn 
bệnh, số lần khám, số lần nhập viện, phương pháp điều trị 
chính, chế độ chăm sóc và tiên lượng bệnh. 

Biến kết quả chính thứ nhất là gánh nặng chăm sóc, được 
đánh giá bằng thang đo ZBI-12 [9-10]. Mỗi mục được 
chấm từ 0 đến 4 điểm, tổng điểm dao động từ 0 đến 48, 
trong đó điểm cao hơn phản ánh gánh nặng chăm sóc lớn 
hơn. Tổng điểm được phân loại thành 3 mức: 0-10 điểm là 
không có hoặc gánh nặng nhẹ, 11-20 điểm là gánh nặng 
nhẹ đến vừa, và trên 20 điểm là gánh nặng cao. 

Biến kết quả chính thứ hai là nhu cầu ứng dụng CNTT. 
Biến này được đánh giá bằng thang Likert 5 mức đối với 8 
nội dung hỗ trợ, mỗi mục chấm từ 0 đến 4 điểm, tổng điểm 
từ 0 đến 32. Tổng điểm được phân loại thành 3 mức: 0-8 
điểm là không cần thiết, 9-16 điểm là cân nhắc sử dụng, 
và 17-32 điểm là cần thiết phải sử dụng CNTT. Ngoài ra, 
thực trạng sử dụng CNTT được mô tả qua các biến về việc 
đã sử dụng hay chưa, thời gian sử dụng, mục đích sử dụng 
và các rào cản tiếp cận. 

2.6. Phân tích thống kê 

Sau khi thu thập, các phiếu khảo sát được kiểm tra tính 
đầy đủ và hợp lý trước khi nhập liệu. Số liệu được nhập 
kép bằng phần mềm Epidata 3.1, được làm sạch bằng 
cách đối chiếu hai lần nhập và hiệu chỉnh sai sót trước khi 
chuyển sang phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 
27.0. Phân tích thống kê mô tả được sử dụng để trình bày 
đặc điểm của NCSC, đặc điểm người bệnh, gánh nặng 
chăm sóc, thực trạng sử dụng CNTT và nhu cầu ứng dụng 
CNTT dưới dạng tần số, tỷ lệ phần trăm (%), trung bình và 

độ lệch chuẩn ( X–  ± SD), hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị 
phù hợp. Bản thảo này chủ yếu trình bày các kết quả mô 
tả, vì vậy các nội dung về phân tích suy luận được lược bỏ 
để bảo đảm tính nhất quán giữa phương pháp và kết quả. 

2.7. Vấn đề đạo đức 

Nghiên cứu được triển khai sau khi được xem xét và 
chấp thuận về mặt chuyên môn và đạo đức bởi Hội đồng 
Module Dự án học thuật của Trường Đại học Y Dược Thái 
Bình, đồng thời có sự đồng ý của Ban Giám đốc Bệnh viện 
Đa khoa Thái Bình và lãnh đạo đơn vị nơi tiến hành nghiên 
cứu. Tất cả đối tượng tham gia đều được giải thích rõ về 
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mục tiêu, nội dung, quyền lợi và tính tự nguyện của nghiên 
cứu trước khi ký văn bản chấp thuận tham gia. Toàn bộ 
thông tin cá nhân được mã hóa, bảo mật và chỉ sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu. Kết quả được báo cáo trung 
thực, chính xác, không sử dụng dữ liệu cho bất kỳ mục 
đích nào khác ngoài nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của NCSC (n = 388) 
 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
< 60 tuổi 261 67,3 

≥ 60 tuổi 127 32,7 

Giới tính 
Nam 127 32,7 

Nữ 261 67,3 

Học vấn 
≤ Trung học cơ sở 176 45,4 

≥ Trung học phổ thông 212 54,6 

Nghề nghiệp 
Nông dân 115 29,6 

Khác 273 70,4 

Thu nhập 
< 5 triệu đồng/tháng 133 34,3 

≥ 5 triệu đồng/tháng 255 65,7 

Quan hệ với 
người bệnh 

Vợ/chồng 154 39,7 

Khác 234 60,3 

NCSC chủ yếu là nữ giới dưới 60 tuổi (67,3%), có trình độ 
học vấn từ trung học phổ thông trở lên (54,6%) và phần lớn 
làm nghề ngoài nông nghiệp (70,4%). Nhóm có thu nhập 
từ 5 triệu đồng/tháng trở lên chiếm 65,7%, và vợ/chồng 
người bệnh là nhóm NCSC thường gặp nhất (39,7%). 

Bảng 2. Đặc điểm chăm sóc và đặc điểm người bệnh (n = 388) 
 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Gánh nặng tài chính 
> 10% thu nhập 290 74,7 

≤ 10% thu nhập 98 25,3 

Thời gian chăm sóc 
> 6 tháng 158 40,7 

≤ 6 tháng 230 59,3 

Số giờ chăm sóc mỗi ngày 
≥ 12 giờ/ngày 227 58,5 

< 12 giờ/ngày 161 41,5 

Số lần khám 
≥ 3 lần/năm 253 65,2 

< 3 lần/năm 135 34,8 

Số lần nhập viện 
≥ 3 lần/năm 238 61,3 

< 3 lần/năm 150 38,7 

 
 

Loại ung thư 

Đường tiêu hóa 207 53,4 

Vú 27 7,0 

Phổi 81 20,8 

Khác 73 18,8 

Giai đoạn bệnh 
III-IV 240 61,9 

I-II 148 38,1 

 
Phương pháp điều trị chính 

Phẫu thuật 95 24,5 

Xạ trị 226 58,2 

Hóa trị 67 17,3 

Chế độ chăm sóc 
Cấp III 124 32,0 

Cấp I-II 264 68,0 

Tiên lượng bệnh 
Kém 169 43,6 

Tốt, trung bình 219 56,4 

Phần lớn NCSC có gánh nặng tài chính vượt quá 10% thu 
nhập, chăm sóc từ 12 giờ/ngày trở lên và người bệnh chủ 
yếu ở giai đoạn III-IV. 

Bảng 3. Gánh nặng chăm sóc và nhu cầu ứng dụng 
CNTT của NCSC (n = 388) 

 

Thông tin Số lượng Tỷ lệ (%) 

 
Điểm gánh nặng 

chăm sóc (ZBI-12) 

Gánh nặng thể chất 4,04 ± 2,23 

Gánh nặng tinh thần 9,15 ± 4,82 

Gánh nặng xã hội 6,33 ± 3,88 

Tổng điểm 19,51 ± 9,40 

 
Mức gánh nặng ZBI-12 

0-10 điểm 78 20,1 

11-20 điểm 122 31,4 

> 20 điểm 188 48,5 

Nhu cầu ứng dụng 
CNTT 

Không cần thiết 15 3,9 

Cân nhắc sử dụng 47 12,1 

Cần thiết 326 84,0 

Tổng điểm ZBI-12 trung bình là 19,51 ± 9,40; 48,5% NCSC 
có gánh nặng cao và 84% thuộc nhóm có nhu cầu ứng 
dụng CNTT ở mức cần thiết. 

Bảng 4. Thực trạng sử dụng CNTT và tần suất sử dụng 
(n = 388) 

 

Sử dụng CNTT Số lượng Tỷ lệ (%) 

Không 127 32,7 

Có 261 67,3 

Thời gian sử dụng CNTT 
(n = 261) 

< 1 giờ/tuần 205 78,5 

1-3 giờ/tuần 50 19,2 

> 3 giờ/tuần 6 2,3 

Có 67,3% NCSC đã sử dụng CNTT, nhưng phần lớn sử 
dụng dưới 1 giờ/tuần (78,5%). 

Bảng 5. Mục đích sử dụng CNTT trong chăm sóc người 
bệnh ung thư (n = 261) 

 

Mục đích sử dụng CNTT Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tìm kiếm thông tin về bệnh ung thư 237 90,8 

Xử trí tác dụng phụ trong điều trị 81 31,0 

Chế độ dinh dưỡng cho người bệnh 120 46,0 

Hướng dẫn kỹ năng chăm sóc 93 35,6 

Tìm kiếm thông tin dịch vụ, tài chính 42 16,1 

Kết nối với chuyên gia y tế 105 40,2 

Kết nối với cộng đồng người chăm sóc khác 36 13,8 

Mục đích sử dụng CNTT phổ biến nhất là tìm kiếm thông 
tin về bệnh ung thư (90,8%). 

Bảng 6. Rào cản ở nhóm chưa sử dụng CNTT (n = 127) 
 

Rào cản khi chưa sử dụng CNTT Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thiếu thiết bị 79 62,2 

Thiếu kiến thức, kỹ năng sử dụng 97 76,4 

Chi phí cao 15 11,8 

Lo ngại quyền riêng tư, bảo mật 9 7,1 

Thiếu thời gian để tìm hiểu và sử dụng 58 45,7 

Trong nhóm chưa sử dụng CNTT, rào cản nổi bật nhất là 
thiếu kiến thức, kỹ năng sử dụng (76,4%); tiếp theo là thiếu 
thiết bị (62,2%); và thiếu thời gian để tìm hiểu, sử dụng 
(45,7%). Trong khi đó, chi phí cao (11,8%) và lo ngại quyền 
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riêng tư, bảo mật (7,1%) là những rào cản ít gặp hơn. Kết 
quả này cho thấy những khó khăn thường gặp nhất liên 
quan đến năng lực tiếp cận và điều kiện sử dụng CNTT. 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy NCSC người bệnh ung thư chủ 
yếu là nữ, dưới 60 tuổi và vợ/chồng là nhóm chiếm tỷ lệ cao 
nhất. Đặc điểm này phù hợp với mô hình chăm sóc không 
chính thức trong gia đình, khi người thân gần gũi thường là 
lực lượng chăm sóc chính cho người bệnh ung thư [2-4]. 
Bối cảnh chăm sóc trong nghiên cứu cũng cho thấy áp lực 
đáng kể khi phần lớn NCSC phải dành nhiều thời gian cho 
chăm sóc, đồng thời gánh nặng tài chính vượt quá 10% thu 
nhập ở tỷ lệ cao. Những đặc điểm này giúp làm rõ bối cảnh 
xã hội của gánh nặng chăm sóc tại cơ sở nghiên cứu. 

Mức gánh nặng chăm sóc trong nghiên cứu này ở mức tương 
đối cao, với tổng điểm ZBI-12 trung bình là 19,51 ± 9,40 và 
48,5% NCSC có điểm trên 20. Trong các khía cạnh được 
đánh giá, gánh nặng tinh thần là nổi bật nhất. Kết quả này 
tương đồng với các nghiên cứu trước đây cho thấy NCSC 
người bệnh ung thư thường chịu áp lực đáng kể về tâm lý và 
chất lượng cuộc sống [2-4]. Việc sử dụng ZBI-12 trong nghiên 
cứu là phù hợp vì đây là phiên bản rút gọn có khả năng sàng 
lọc tốt và độ tin cậy nội tại chấp nhận được [9-10]. So với các 
báo cáo trong nước, nghiên cứu này bổ sung dữ liệu tại một 
bệnh viện tuyến tỉnh, góp phần làm phong phú hơn bằng 
chứng trong bối cảnh thực hành ngoài các trung tâm lớn. 

Về CNTT, 67,3% NCSC đã sử dụng CNTT, tuy nhiên phần 
lớn chỉ sử dụng dưới 1 giờ/tuần. Mục đích sử dụng chủ yếu 
là tìm kiếm thông tin về bệnh ung thư, chế độ dinh dưỡng, 
kết nối với chuyên gia y tế và hướng dẫn kỹ năng chăm sóc. 
Kết quả này cho thấy nhu cầu nổi bật của NCSC là tiếp 
cận thông tin đáng tin cậy, dễ hiểu và có tính thực hành 
cao. Xu hướng này phù hợp với bối cảnh phổ cập Internet 
tại Việt Nam [5] và các nghiên cứu quốc tế về ứng dụng 
công nghệ trong hỗ trợ chăm sóc ung thư [6-7]. Đồng thời, 
84% NCSC có nhu cầu ứng dụng CNTT ở mức cần thiết, 
cho thấy tiềm năng tiếp nhận các hình thức hỗ trợ số trong 
nhóm đối tượng này. Tuy nhiên, các rào cản chính là thiếu 
kiến thức/kỹ năng, thiếu thiết bị và thiếu thời gian; do đó, 
nếu phát triển các giải pháp số cho NCSC người bệnh ung 
thư, cần ưu tiên tính đơn giản, dễ sử dụng và phù hợp với 
điều kiện tiếp cận thực tế của người dùng. 

Nghiên cứu cũng ghi nhận 84% NCSC có nhu cầu ứng dụng 
CNTT ở mức cần thiết. Tuy nhiên, các rào cản chính ở nhóm 
chưa sử dụng là thiếu kiến thức/kỹ năng, thiếu thiết bị và 
thiếu thời gian. Kết quả này gợi ý rằng các giải pháp CNTT 
cho NCSC người bệnh ung thư nên được thiết kế đơn giản, 
dễ sử dụng và tập trung vào các chức năng hỗ trợ thiết thực. 

Nghiên cứu của chúng tôi có ưu điểm là cỡ mẫu tương 
đối lớn và đánh giá đồng thời cả gánh nặng chăm sóc lẫn 
thực trạng sử dụng CNTT ở NCSC người bệnh ung thư. Tuy 
nhiên, do thiết kế nghiên cứu cắt ngang, kết quả mới chỉ 
phản ánh thực trạng tại thời điểm khảo sát và chưa cho 
phép xác định quan hệ nhân quả. Ngoài ra, dữ liệu được 
thu thập bằng bộ câu hỏi tự báo cáo nên có thể chịu ảnh 
hưởng của sai số nhớ lại và xu hướng trả lời xã hội. Dù vậy, 
các kết quả hiện tại vẫn cho thấy NCSC là một nhóm cần 
được quan tâm nhiều hơn trong chăm sóc ung thư, và việc 
phát triển các giải pháp số phù hợp có thể là một hướng 
hỗ trợ khả thi trong bối cảnh bệnh viện tuyến tỉnh hiện nay. 

5. KẾT LUẬN 

NCSC người bệnh ung thư tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh 
viện Đa khoa Thái Bình năm 2025 có gánh nặng chăm sóc 
tương đối cao, với điểm ZBI-12 trung bình 19,51 ± 9,40 và 
48,5% có gánh nặng cao; gánh nặng tinh thần là khía cạnh 
nổi bật nhất. Tỷ lệ sử dụng CNTT đạt 67,3%, song mức sử 
dụng thực tế còn thấp. Nhu cầu ứng dụng CNTT ở mức cao, 
với 84% thuộc nhóm cần thiết; các rào cản chính là thiếu 
kiến thức/kỹ năng, thiếu thiết bị và thiếu thời gian. Kết quả 
nghiên cứu cung cấp thêm bằng chứng về nhu cầu hỗ trợ 
NCSC cho người bệnh ung thư tại bệnh viện tuyến tỉnh và 
gợi ý giá trị thực tiễn của các hình thức hỗ trợ số phù hợp. 
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