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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng nhu cầu chăm sóc 

giảm nhẹ của người bệnh ung thư gan điều trị nội 
trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2024. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 80 
người bệnh ung thư gan đang điều trị nội trú tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2024. 

Kết quả: nhu cầu hỗ trợ về thông tin y tế chiếm 
cao nhất với tỷ lệ 85,0%; về thể chất, sinh hoạt chiếm 
82,5%; về giao tiếp, quan hệ chiếm 77,5%; về dịch 
vụ chăm sóc chiếm 75,0%; thấp nhất là nhu cầu về 
hỗ trợ về tâm lý với 73,8%. Người bệnh có nhu cầu 
chăm sóc giảm nhẹ chiếm tỷ lệ khá cao với 81,2%. 

Kết luận: cần tăng cường cung cấp thông tin y 
tế và triển khai chăm sóc giảm nhẹ toàn diện, đáp 
ứng đồng thời các nhu cầu về thể chất, giao tiếp, 
dịch vụ chăm sóc và tâm lý của người bệnh.

Từ khóa: chăm sóc giảm nhẹ, ung thư gan, nội trú.
PALLIATIVE CARE NEEDS OF INPATIENTS 

WITH LIVER CANCER IN 2024
ABSTRACT
Objective: To describe the current palliative care 

needs of inpatients with liver cancer at Thai Binh 
Provincial General Hospital in 2024. 

Method: A descriptive cross-sectional study was 
conducted on 80 liver cancer patients receiving 
inpatient treatment at Thai Binh Provincial General 
Hospital in 2024. 

Results: The highest proportion of patients 
expressed a need for support with medical 
information (85.0%), followed by needs related 
to physical care and daily activities (82.5%), 
communication and interpersonal relationships 
(77.5%), and care services (75.0%). The lowest 
proportion was observed in psychological support 
needs, accounting for 73.8%. Overall, 81.2% of the 
patients had palliative care needs. 

Conclusion: The findings highlight the need 
to strengthen medical information provision 
and comprehensive palliative care to meet 
patients’ multidimensional needs, including 
physical, communication, care service, and 
psychological needs.

Keywords: Palliative care, liver cancer, 
inpatients.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
 Năm 2020, GLOBOCAN cho thấy ung thư gan 

tiếp tục là một gánh nặng lớn đối với sức khỏe toàn 
cầu khi mỗi năm có khoảng 905.677 ca mắc mới, 
đồng thời ghi nhận 830.180 trường hợp tử vong. 
Ung thư gan xuất hiện nhiều hơn tại các quốc gia 
có mức thu nhập thấp và trung bình. Tại Việt Nam, 
ung thư gan hiện là một trong những loại ung thư 
thường gặp và vẫn đang là nguyên nhân gây tử 
vong hàng đầu liên quan đến ung thư [1]. Thực 
trạng này dẫn đến tình trạng quá tải tại các cơ sở 
y tế, đồng thời gây tác động tiêu cực đến sự phát 
triển kinh tế - xã hội của quốc gia. Nguyên nhân 
là do người bệnh thường được phát hiện ở giai 
đoạn muộn, với nhiều triệu chứng phức tạp, phải 
điều trị kéo dài, thậm chí suốt đời, làm gia tăng 
chi phí y tế và suy giảm năng suất lao động [2]. 
Nghiên cứu củaVũ Đình Sơn [3], Trần Thị Liên [4] 
cho thấy tỷ lệ chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh 
ung thư khá cao với tỷ lệ 66,3% và 76,3%, trong 
đó nhu cầu thông tin y tế chiếm tỷ lệ cao nhất. 
Nghiên cứu của Springer, F. và cộng sự [5] cho 
thấy 72,1% người bệnh ung thư có ít nhất một nhu 
cầu chăm sóc chưa được đáp ứng. Trên phạm vi 
toàn cầu, mỗi năm có hơn 20,4 triệu người cần 
được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ; 
trong đó, người trưởng thành chiếm khoảng 19 
triệu trường hợp, và 34% số người này được chẩn 
đoán mắc ung thư [6]. Các nghiên cứu hiện nay 
chủ yếu tập trung đánh giá nhu cầu chăm sóc giảm 
nhẹ ở nhóm người bệnh ung thư nói chung hoặc 
trên nhiều loại ung thư khác nhau. Trong khi đó, số 
lượng nghiên cứu chuyên sâu về chăm sóc giảm 
nhẹ đối với người bệnh ung thư gan vẫn còn tương 
đối hạn chế [2]. Trong bối cảnh chăm sóc y tế hiện 
nay hướng tới tiếp cận toàn diện về thể chất, tâm 
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lý và xã hội, việc đánh giá nhu cầu chăm sóc giảm 
nhẹ ở người bệnh ung thư gan là yêu cầu cấp thiết. 
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này không 
chỉ để cung cấp bằng chứng khoa học phục vụ xây 
dựng chính sách y tế, mà còn hỗ trợ các cơ sở 
khám chữa bệnh trong việc thiết kế và triển khai 
các can thiệp chăm sóc phù hợp với người bệnh.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1.Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh ung thư 

gan đang điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thái Bình.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh ung thư gan từ 
18 tuổi trở lên đang điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Thái Bình năm 2024, có sức khỏe để tham 
gia phỏng vấn và đồng thuận tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh vắng mặt trong 
thời gian tiến hành nghiên cứu.

Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Thái Bình.

2.2.Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
Cỡ mẫu:  Được tính theo công thức

Z: trị số được tính ở mức ý nghĩa thống kê (α: xác 
suất sai lầm loại 1, α = 0,05, vì vậy với độ tin cậy 
95% thì Z (1-α/2) = 1,96)

d: sai số mong muốn tuyệt đối, chọn d = 0,1
Dựa vào nghiên cứu của Trần Thị Hảo (2014), 

chúng tôi có p = 0,71 [7], từ đó tính được n = 80.
Phương pháp thu thập số liệu: số liệu được thu 

thập bằng cách phỏng vấn trực tiếp NB dựa trên bộ 
câu hỏi soạn sẵn và tham khảo hồ sơ bệnh án. 

Bộ công cụ được xây dựng dựa trên Quyết định 
số 3483/BYT ngày 15/09/2006 về việc ban hành 
“Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ đối với NB ung 
thư và AIDS” của Bộ Y tế [8], đồng thời tham khảo 
nghiên cứu của tác giả Trần Thị Liên [4] với giá 
trị độ tin cậy Cronbach’s Anpha trên 0,8. Nhóm 
nghiên cứu đã thử nghiệm bộ công cụ trên 30 đối 
tượng mẫu, sau đó bộ công cụ đã được chỉnh sửa 

cho phù hợp với nghiên cứu. Bộ công cụ thu thập 
số liệu gồm 2 phần.

- Phần A: Đặc điểm chung về đối tượng nghiên 
cứu (10 câu).

- Phần B: Nhu cầu CSGN của NB ung thư (32 
câu). Mỗi câu hỏi dùng thang đo Likert 4 mức độ 
để đánh giá: 1. Rất không có nhu cầu (1 điểm); 
2. Không có nhu cầu (2 điểm); 3. Có nhu cầu (3 
điểm); 4. Rất có nhu cầu (4 điểm). Sau khi tính tổng 
điểm cho từng nhu cầu riêng lẻ, mỗi nhu cầu được 
chia làm 2 giá trị:

Có nhu cầu: khi người bệnh đạt ≥ 75% tổng điểm 
Không có nhu cầu: khi người bệnh đạt < 75% 

tổng điểm [9]
Bảng 1. Tiêu chuẩn đánh giá và thang đo nhu 

cầu CSGN 

Chỉ số đánh giá
Số 

lượng 
mục

Có nhu 
cầu 

(điểm)

Không 
có nhu 

cầu 
(điểm)

Nhu cầu hỗ trợ về 
thông tin y tế

9 ≥ 27 < 27 

Nhu cầu hỗ trợ về 
thể chất, sinh hoạt

6 ≥ 18 < 18 

Nhu cầu hỗ trợ về 
giao tiếp, quan hệ

5 ≥ 15 < 15 

Nhu cầu hỗ trợ về 
tâm lý

9 ≥ 27 < 27 

Nhu cầu hỗ trợ về 
chăm sóc và kinh tế

3 ≥ 9 < 9 

Tổng các tiểu mục ( 
nhu cầu CSGN)

32 (≥ 96) (< 96)

Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả sử dụng 
tần số, tỉ lệ để phân tích và trình bày các biến định 
tính, trung bình và độ lệch chuẩn để trình bày các 
biến định lượng.

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng xét 

duyệt đề cương của Trường Đại học Y Dược Thái 
Bình theo Quyết định số 663/QĐ-YDTB ban hành 
ngày 28/3/2024. Các đối tượng tham gia nghiên cứu 
được cung cấp đầy đủ thông tin về mục tiêu của 
nghiên cứu; đồng thời dữ liệu cá nhân được bảo 
mật nghiêm ngặt thông qua việc mã hóa thông tin.

2
2

)2/1(
)1(

d
ppZn −

= −α
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III. KẾT QUẢ 
Bảng 2. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (n=80)

Đặc điểm Số lượng 
Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 64 80,0
Nữ 16 20,0

Tuổi 
< 60 27 33,8
≥ 60 53 66,3

Nơi cư trú
Nông thôn 64 80,0
Thành thị 16 20,0

Hình thức thanh toán 
viện phí

Có bảo hiểm y tế 80 100,0
Tự chi trả 0 0,0

Trình độ học vấn
≤ THPT 26 32,5
> THPT 54 67,5

Tình trạng làm việc

Đang công tác/làm việc 48 60,0

Hưu trí/không làm việc 32 40,0

Giai đoạn ung thư

 Giai đoạn I 4 5,0
Giai đoạn II 10 12,5
Giai đoạn III 52 65,0
Giai đoạn IV 14 17,5

Bảng 2 cho thấy phần lớn người bệnh là nam (80%) và ≥ 60 tuổi (66,3%). Phần lớn người bệnh sinh 
sống tại khu vực nông thôn (80%) và tất cả người bệnh đều có bảo hiểm y tế, trình độ học vấn THPT trở 
lên chiếm 67,5%. Có 60% người bệnh đang công tác/làm việc. Tỷ lệ người bệnh mắc ung thư gan giai 
đoạn III (65,0%). 

Bảng 3. Nhu cầu về thông tin y tế của đối tượng nghiên cứu (n=80)

Nội dung

Rất không có 
nhu cầu

Không có 
nhu cầu Có nhu cầu Rất có nhu 

cầu
SL (%) SL (%) SL (%) SL (%)

Thông tin chẩn đoán bệnh 0(0,0) 4(5,0) 59(73,8) 17(21,3)

Thông tin tiên lượng bệnh 0(0,0) 2(2,5) 58(72,5) 20(25,0)

Thông tin các phương pháp điều trị 0(0,0) 6(7,5) 57(71,3) 17(21,3)

Thông tin mục đích các xét nghiệm 0(0,0) 6(7,5) 59(73,8) 15(18,8)

Thông tin kết quả điều trị 0(0,0) 2(2,5) 58(72,5) 20(25,0)

Thông tin về các phản ứng không mong 
muốn khi sử dụng thuốc

0(0,0) 1(1,3) 66(82,5) 13(16,3)

Thông tin chế độ dinh dưỡng 0(0,0) 1(1,3) 70(87,5) 9(11,3)

Thông báo thường xuyên về tình trạng 
sức khỏe

0(0,0) 8(10,0) 64(80,0) 8(10,0)

Thông tin cách tự chăm sóc, theo dõi 
sức khỏe

0(0,0) 7(8,8) 66(82,5) 7(8,8)

Điểm trung bình ± độ lệch chuẩn 28,1 ± 3,2

Nhu cầu được cung cấp thông tin về các phản ứng không mong muốn của thuốc và chế độ dinh dưỡng 
ở người bệnh đều chiếm tỷ lệ cao nhất, cùng đạt 98,8%. Trong khi đó, nhu cầu được cập nhật thường 
xuyên về tình trạng sức khỏe có tỷ lệ thấp nhất, đạt 90,0%.
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Bảng 4. Nhu cầu về thể chất, sinh hoạt của đối tượng nghiên cứu (n=80)

Nội dung

Rất không 
có nhu cầu

Không có 
nhu cầu

Có nhu 
cầu

Rất có 
nhu cầu

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%)
Giúp kiểm soát các triệu chứng 

hiệu quả hơn
0(0,0) 6(7,5) 63(78,8) 11(13,8)

Giúp đỡ trong việc giữ gìn vệ sinh 
cá nhân

0(0,0) 8(10,0) 65(81,3) 7(8,8)

Hỗ trợ về nhu cầu dinh dưỡng 0(0,0) 2(2,5) 70(87,5) 8(10,0)

Hỗ trợ trong việc vận động, di chuyển 0(0,0) 9(11,3) 63(78,8) 8(10,0)

Hướng dẫn kỹ năng tự chăm sóc 0(0,0) 6(7,5) 64(80,0) 10(12,5)

Sự hỗ trợ chăm sóc tận tình hơn 
từ Điều dưỡng

0(0,0) 4(5,0) 70(87,5) 6(7,5)

Điểm trung bình ± độ lệch chuẩn 18,2 ± 1,9

Nhu cầu được hỗ trợ về mặt dinh dưỡng là nhu cầu phổ biến nhất ở người bệnh, với tỷ lệ lên tới 97,5%, 
thấp nhất là nhu cầu hỗ trợ trong việc vận động, di chuyển với 88,8%.

Bảng 5. Nhu cầu về giao tiếp, quan hệ của đối tượng nghiên cứu (n=80)

Nội dung

Rất không 
có nhu cầu

Không có 
nhu cầu

Có nhu 
cầu

Rất có 
nhu cầu

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%)

Sự cảm thông, chia sẻ của NVYT 0(0,0) 6(7,5) 66(82,5) 8(10,0)

Kết nối và trò chuyện với người có 
hoàn cảnh tương đồng

0(0,0) 9(11,3) 66(82,5) 5(6,3)

Sự động viên tinh thần từ người thân 0(0,0) 7(8,8) 65(81,3) 8(10,0)

Giữ các bí mật liên quan đến cá 
nhân mình

0(0,0) 9(11,3) 66(82,5) 5(6,3)

Giúp tăng cường sự tự tin khi giao 
tiếp và tương tác với mọi người

0(0,0) 6(7,5) 70(87,5) 4(5,0)

Điểm trung bình ± độ lệch chuẩn 14,9 ± 1,6

Phần lớn người bệnh mong muốn nhận được sự cảm thông, chia sẻ từ nhân viên y tế, đồng thời cần 
giúp tăng cường sự tự tin khi giao tiếp và tương tác với mọi người.

Bảng 6. Nhu cầu về tâm lý của đối tượng nghiên cứu (n=80)

Nội dung

Rất không có 
nhu cầu

Không có 
nhu cầu

Có nhu 
cầu

Rất có 
nhu cầu

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%)

Chăm sóc giảm tâm trạng chán nản 0(0,0) 3(3,8) 73(91,3) 4(5,0)

Chăm sóc để làm giảm bớt sự mệt mỏi 0(0,0) 4(5,0) 69(86,3) 7(8,8)

Giúp người bệnh yên tâm hơn, giảm sợ 
hãi về đau đớn khi can thiệp y tế

0(0,0) 6(7,5) 70(87,5) 4(5,0)

Chăm sóc giúp giảm bớt nỗi buồn về sự 
thay đổi ngoại hình sau can thiệp y tế

0(0,0) 6(7,5) 70(87,5) 4(5,0)
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Nội dung

Rất không có 
nhu cầu

Không có 
nhu cầu

Có nhu 
cầu

Rất có 
nhu cầu

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%)

Chăm sóc góp phần làm dịu nỗi lo về sức 
khỏe sau điều trị

0(0,0) 5(6,3) 73(91,3) 2(2,5)

Chăm sóc nhằm giảm bớt lo âu về những 
diễn biến xấu nhất của bệnh

0(0,0) 6(7,5) 73(91,3) 1(1,3)

Được mọi người đối xử bình đẳng và 
tôn trọng

0(0,0) 6(7,5) 73(91,3) 1(1,3)

Tham gia các hoạt động hữu ích giúp 
làm giảm nỗi buồn và lo lắng về bệnh tật

0(0,0) 9(11,3) 69(86,3) 2(2,5)

Góp phần giảm bớt áp lực kinh tế và nỗi 
lo liên quan đến chi phí điều trị

0(0,0) 7(8,8) 70(87,5) 3(3,8)

Điểm trung bình ± độ lệch chuẩn 26,7 ± 1,9

Người bệnh có nhu cầu chăm sóc giảm tâm trạng chán nản chiếm tỷ lệ cao nhất với 96,3%. Nhu cầu tham 
gia các hoạt động hữu ích giúp làm giảm nỗi buồn và lo lắng về bệnh tật chiếm tỷ lệ thấp nhất với 88,8%.

Bảng 7. Nhu cầu về chăm sóc và kinh tế của đối tượng nghiên cứu (n=80)

Nội dung

Rất không 
có nhu cầu

Không có 
nhu cầu

Có nhu 
cầu

Rất có 
nhu cầu

SL (%) SL (%) SL (%) SL (%)

Sự cải thiện về dịch vụ chăm sóc tại 
bệnh viện, bao gồm điều kiện ăn uống 

và vệ sinh phòng bệnh
0(0,0) 11(13,8) 61(76,3) 8(10,0)

Cung cấp thông tin về các nội dung kinh 
tế, như chính sách chăm sóc sức khỏe 

cho người nghèo và bảo hiểm y tế
0(0,0) 8(10,0) 62(77,5) 10(12,5)

Bổ sung thông tin về các tổ chức và cơ 
sở an sinh xã hội có chức năng hỗ trợ 
người bệnh về nơi lưu trú, việc làm và 

bữa ăn.

1(1,3) 9(11,3) 66(82,5) 4(5,0)

Điểm trung bình ± độ lệch chuẩn 8,9 ± 1,1

Người bệnh có nhu cầu cung cấp thông tin về kinh tế như chăm sóc sức khỏe cho người nghèo, bảo 
hiểm y tế chiếm tỷ lệ cao nhất với 90%. Người bệnh có nhu cầu về sự cải thiện về dịch vụ chăm sóc tại 
bệnh viện, bao gồm điều kiện ăn uống và vệ sinh phòng bệnh chiếm tỷ lệ thấp nhất với 86,3%.

Bảng 8. Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của đối tượng nghiên cứu (n=80)

Nội dung
Có nhu cầu Không có nhu cầu

SL (%) SL (%)
Hỗ trợ thông tin y tế 68(85,0) 12(15,0)

Hỗ trợ thể chất, sinh hoạt 66(82,5) 14(17,5)

Hỗ trợ giao tiếp, quan hệ 62(77,5) 18(22,5)

Hỗ trợ tâm lý 59(73,8) 21(26,3)

Hỗ trợ dịch vụ chăm sóc và 
kinh tế

60(75,0) 20(25,0)

Thực trạng nhu cầu CSGN 65 (81,2) 15 (18,8)
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Nhu cầu được hỗ trợ thông tin y tế chiếm tỷ lệ cao nhất ở người bệnh, chiếm 85,0%, trong khi nhu cầu 
hỗ trợ tâm lý thấp nhất, ở mức 73,8%. Nhìn chung, có 81,2% người bệnh cho biết họ cần được chăm 
sóc giảm nhẹ. 

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy nam giới chiếm 

80%, cao hơn nhiều so với nữ giới. Điều này phù 
hợp với nghiên cứu của Phạm Thu Dịu [10] và Trần 
Thị Liên [4]. Phần lớn các nghiên cứu trước đây 
ghi nhận tỷ lệ mắc bệnh ung thư ở nam giới có 
xu hướng cao hơn nữ giới. Xét về độ tuổi, nhóm 
người bệnh từ 60 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ chủ yếu, 
với 66,3%. Điều này phù hợp với kết quả của Phạm 
Thu Dịu [10] và Vũ Đình Sơn [3]. Tuy nhiên, nghiên 
cứu của Trần Thị Liên [4] lại cho thấy tỷ lệ bị bệnh 
ung thư của những người trên 60 tuổi thấp hơn với 
tỷ lệ là 37,7%.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả NB đều 
thanh toán viện phí bằng bảo hiểm y tế. Nghiên 
cứu của Phạm Thu Dịu [10] và Trần Thị Liên [4] 
cũng cho thấy NB chi trả thông qua BHYT chiếm 
tỷ lệ rất cao, lần lượt là 98,3% và 94,5%. Có 80% 
ĐTNC cư trú tại nông thôn là hoàn toàn phù hợp 
với địa điểm nghiên cứu. Nhóm đối tượng có trình 
độ học vấn THPT trở lên chiếm 67,5%. Kết quả 
này cao hơn nghiên cứu của Phạm Thu Dịu [10] 
(49,2%). Tỷ lệ người bệnh đang công tác/làm việc 
chiếm 60%. 

Giai đoạn bệnh có ảnh hưởng trực tiếp đến nhu 
cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh ung thư 
gan. Ở giai đoạn sớm, người bệnh chủ yếu cần 
được cung cấp thông tin, tư vấn và kiểm soát các 
triệu chứng liên quan đến điều trị. Khi bệnh tiến 
triển, gánh nặng triệu chứng thể chất, tâm lý và 
các biến chứng ngày càng gia tăng, làm tăng nhu 
cầu hỗ trợ toàn diện. Đến giai đoạn cuối, chăm sóc 
giảm nhẹ trở thành nội dung chăm sóc trọng tâm 
nhằm kiểm soát triệu chứng, nâng cao chất lượng 
cuộc sống và hỗ trợ người bệnh cũng như gia đình. 
Do đó, nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ thường tăng 
lên theo mức độ tiến triển của bệnh, đòi hỏi các 
can thiệp phù hợp với từng giai đoạn ung thư gan 
[2]. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng phần lớn người 
bệnh mắc ung thư gan giai đoạn III (65,0%). Kết 
quả của Phạm Thu Dịu [10] cũng tương tự khi cho 
thấy phần lớn ĐTNC đang điều trị bệnh ở giai đoạn 
III chiếm tỷ lệ 52,6%.

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận rằng nhu cầu 
hỗ trợ thông tin y tế chiếm tỷ lệ cao nhất, ở mức 
85,0%. Kết quả này phù hợp với kết quả của Vũ 
Đình Sơn [3] là 86,8%, Trần Thị Liên [4] là 88,2%. 

Điều này có thể do người bệnh ung thư gan mong 
muốn được cung cấp đầy đủ thông tin để hiểu rõ 
tình trạng sức khỏe, và chủ động hơn trong quá 
trình điều trị. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên 
cứu quốc tế cho thấy nhu cầu về thông tin và hệ 
thống y tế thường là lĩnh vực có tỷ lệ nhu cầu chưa 
được đáp ứng cao nhất ở người bệnh ung thư 
[5],[11].

Trong nội dung nhu cầu về thông tin y tế, các nhu 
cầu chiếm tỷ lệ cao gồm: thông tin chẩn đoán bệnh 
(95,1%), thông tin tiên lượng bệnh (97,5%), thông 
tin kết quả điều trị (97,5%), thông tin về các phản 
ứng không mong muốn khi sử dụng thuốc (98,8%), 
thông tin chế độ dinh dưỡng (98,8%). Nghiên cứu 
của Trần Thị Liên [4] cũng cho kết quả tương tự 
khi cho thấy nhu cầu chẩn đoán bệnh là 91,8%; 
nhu cầu tiên lượng bệnh với 85,3%; nhu cầu được 
cung cấp chế độ dinh dưỡng phù hợp (83,2%). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 
người bệnh có nhu cầu thể chất, sinh hoạt chiếm 
82,5%. Kết quả này cao hơn nghiên cứu của Phạm 
Thu Dịu [10] (77,4%) và Trần Thị Liên [4] (66,6%). 
Điều này có thể do ĐTNC của chúng tôi phần lớn 
là người trên 60 tuổi và mắc ung thư gan giai đoạn 
muộn. Tỷ lệ người bệnh có nhu cầu hỗ trợ về nhu 
cầu dinh dưỡng chiếm 97,5% (87,5% có nhu cầu 
và 10% rất có nhu cầu), nhu cầu hỗ trợ để kiểm 
soát các triệu chứng hiệu quả hơn chiếm 92,5%. 
Nghiên cứu của Phạm Thu Dịu [10] và Đỗ Thị 
Thắm [12] cũng cho kết quả tương tự với chúng tôi.

Việc tăng cường giao tiếp chất lượng giữa người 
bệnh ung thư và/hoặc người chăm sóc giúp truyền 
đạt đầy đủ thông tin, hỗ trợ cân bằng tâm lý, qua 
đó giảm áp lực cho người chăm sóc, nâng cao sức 
khỏe cả về thể chất lẫn tinh thần và củng cố mối 
quan hệ gắn bó [13]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỷ lệ người bệnh có nhu cầu nhu cầu giao tiếp, 
quan hệ là 77,5%, trong đó cao nhất là nhu cầu 
cảm thông, chia sẻ của NVYT (92,5%) và giúp tăng 
cường sự tự tin khi giao tiếp và tương tác với mọi 
người (92,5%). Nghiên cứu của Phạm Thu Dịu [10] 
chỉ ra kết quả tương tự khi cho thấy nhu cầu giao 
tiếp, quan hệ cao nhất của ĐTNC là nhu cầu cần sự 
cảm thông, chia sẻ của NVYT chiếm tỷ lệ 81,4%. 

Trong nghiên cứu này, có 73,8% đối tượng 
nghiên cứu ghi nhận nhu cầu được hỗ trợ về mặt 



TẠP CHÍ Y DƯỢC THÁI BÌNH, TẬP 24 SỐ 05 - THÁNG 8  NĂM 2026

138

tâm lý. Kết quả nghiên cứu của Trần Thị Liên [4] 
cho thấy nhu cầu về hỗ trợ tinh thần là 65,8%. Về 
mặt tinh thần, đối tượng nghiên cứu chủ yếu mong 
muốn được tôn trọng và đối xử như những người 
bình thường, giảm cảm giác buồn chán, đồng thời 
được hỗ trợ để giảm bớt áp lực kinh tế và nỗi lo liên 
quan đến chi phí điều trị. 

Kết quả của chúng tôi chỉ ra rằng tỷ lệ ĐTNC có 
nhu cầu cần hỗ trợ dịch vụ chăm sóc, kinh tế chiếm 
75,0%, tỷ lệ cao nhất thuộc về nhu cầu hỗ trợ về 
thông tin kinh tế với 90,0%. Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của Trần Thị Liên [4] khi cho thấy 
tỷ lệ này là 83,4%. 

V. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn người 

bệnh ung thư gan nội trú đều có nhu cầu chăm 
sóc giảm nhẹ (81,2%), trong đó nhu cầu hỗ trợ về 
thông tin y tế và thể chất chiếm ưu thế hơn so với 
các lĩnh vực khác. Điều này cho thấy người bệnh 
không chỉ cần được điều trị bệnh lý mà còn cần 
được hỗ trợ toàn diện về chăm sóc, giao tiếp và 
tâm lý trong quá trình điều trị. Bệnh viện cần tăng 
cường lồng ghép chăm sóc giảm nhẹ vào quá trình 
điều trị thường quy cho người bệnh ung thư gan để 
nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh.

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn còn nhiều hạn chế 
như: nghiên cứu thực hiện tại một cơ sở y tế, cỡ 
mẫu còn hạn chế, thiết kế cắt ngang không đánh 
giá được sự thay đổi nhu cầu theo thời gian, nguy 
cơ sai lệch thông tin do sử dụng phương pháp 
phỏng vấn trực tiếp.
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10. Phạm Thu Dịu (2020). Thực trạng nhu cầu và 
đáp ứng nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người 
bệnh ung thư điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Nam Định năm 2020. Luận văn Thạc sĩ 
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