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Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, ung thư đại trực tràng, thang điểm EORTC QLQ C-30, thang điểm 
QLQ-CR29.

Mô tả chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư đại trực tràng và nhận xét một số yếu tố liên quan 

đến chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư đại trực tràng đang điều trị hóa chất tại Bệnh viện E. 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện tháng 9/2024 đến tháng 9/2025, chọn mẫu thuận tiện 102 

người bệnh ung thư đại trực tràng tham gia nghiên cứu. Chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư đại 

trực tràng ở mức trung bình là 56,87 ± 15,04 điểm. Kết quả nghiên cứu cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê của chất lượng cuộc sống theo thang điểm QLQ-C30. Trong đó, điểm chức năng (Funcional 

scales) có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với trình độ học vấn, điểm chức năng tăng dần theo trình độ 

học vấn ảnh hưởng tích cực đến CLCS; Điểm triệu chứng (Symptom scales) có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với nhóm tuổi, nhóm người trên 65 tuổi điểm triệu chứng cao hơn gây ảnh hưởng tiêu cực đến 

CLCS; Điểm trung bình (Global health status) chưa thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở nhóm tuổi, giới, 

chỉ số BMI, nghề nghiệp, trình độ học vấn, giai đoạn bệnh và số chu kỳ điều trị hóa chất. Cần tăng cường 

can thiệp nâng cao chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư đại trực tràng đang điều trị hóa chất.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo GLOBOCAN, năm 2022 ước tính trên 
toàn thế giới có khoảng gần 20 triệu ca ung thư 
mới với khoảng 9,7 triệu ca tử vong do ung thư. 
Ung thư đại trực tràng đứng thứ ba về tỉ lệ mắc 
mới khoảng gần 2 triệu ca chiếm 9,6% và đứng 
thứ hai chiếm 9,3% về tỉ lệ tử vong tương đương 
với 903 859 ca.1 Tỉ lệ mắc mới ung thư ngày càng 
gia tăng ở Việt Nam, trong năm 2022 có 180 480 
ca mắc ung thư mới và có tới 120 184 ca tử vong 
do ung thư. Trong đó ung thư đại trực tràng đứng 
thứ tư với 16 835 ca mắc chiếm 9,3%.2 

Tùy vào từng giai đoạn của bệnh sẽ có 
những phương pháp điều trị khác nhau, trong 
đó điều trị hóa chất là phương pháp rất phổ 
biến và đóng vai trò quan trọng trong điều trị 
bệnh ung thư đại trực tràng.3 Điều trị hóa chất 
là phương pháp sử dụng các thuốc gây độc tế 
bào nhằm tiêu diệt các tế bào ác tính trong cơ 
thểngười bệnh ung thư. Hầu hết các phác đồ 
điều trị hóa chất đều có tác dụng không mong 
muốn như: nôn, buồn nôn, giảm bạch cầu hạt, 
giảm tiểu cầu hoặc giảm hồng cầu do ức chế 
tủy xương, suy giảm miễn dịch, rối loạn đông 
máu, gây độc với hệ thần kinh hay hệ hô hấp.4 

Chính vì vậy, người bệnh ung thư đại trực tràng 
đang điều trị hóa chất không chỉ phải đương 
đầu với các khó khăn liên quan đến bệnh như 
chăm sóc và sống chung với hậu môn nhân 
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tạo, đại tiểu tiện bất thường… mà còn phải đối 
mặt với các tác dụng phụ của điều trị hóa chất.

Thông tư 31/2021/TT-BYT nêu rõ: chăm sóc 
điều dưỡng là việc nhận định, can thiệp chăm 
sóc, theo dõi nhằm đáp ứng 14 nhu cầu cơ 
bản của cá nhân mỗi người bệnh bao gồm các 
vấn đề về sức khỏe thể chất, tinh thần, giao 
tiếp, sinh hoạt…5 Vì vậy, nghiên cứu về đánh 
giá chất lượng cuộc sống của người bệnh ung 
thư đại trực tràng đang điều trị hóa chất là rất 
cần thiết. Kết quả nghiên cứu sẽ giúp cho nhân 
viên y tế có cái nhìn đa chiều về tình trạng sức 
khỏe và cuộc sống của người bệnh. Từ đó, điều 
dưỡng viên có thêm nhiều thông tin để lập kế 
hoạch chăm sóc cho cá nhân mỗi người bệnh 
một cách cụ thể và hiệu quả hơn. 

Tại Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu đánh 
giá chất lượng cuộc sống của người bệnh 
ung thư nói chung nhưng còn ít nghiên cứu 
về chất lượng cuộc sống (CLCS) của người 
bệnh mắc ung thư đại trực tràng và các yếu tố 
liên quan. Tại trung tâm Ung bướu, Bệnh viện 
E đã và đang điều trị lượng người bệnh mắc 
ung thư đại trực tràng tương đối lớn. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Chất lượng 
cuộc sống và một vài yếu tố liên quan của 
người bệnh ung thư đại trực tràng đang 
điều trị hóa chất tại Bệnh viện E.” nhằm hai 
mục tiêu:

Mô tả chất lượng cuộc sống của người bệnh 
ung thư đại trực tràng đang điều trị hóa chất tại 
Bệnh viện E.

Nhận xét một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống của nhóm đối tượng nghiên 
cứu trên.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Người bệnh ung thư đại trực tràng đang 
điều trị hóa chất tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh 
viện E.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Người bệnh từ 18 tuổi trở lên.

- Người bệnh được chẩn đoán mắc bệnh 
ung thư đại trực tràng (UTĐTT) đang điều trị 
hóa chất từ chu kỳ thứ hai trở lên. Người bệnh 
tham gia phỏng vấn trước khi truyền hóa chất.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Người bệnh không có khả năng hiểu và tự 
trả lời bộ câu hỏi.

- Người bệnh mổ cấp cứu ≤ 01 tháng.

- Người bệnh đang xạ trị.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện, có 102 người bệnh 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ được đưa vào nghiên cứu.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 
9/2024 đến tháng 9/2025.

- Số liệu trong nghiên cứu được thu thập từ 
tháng 1/2025 đến tháng 9/2025. Tại Trung tâm 
Ung bướu, Bệnh viện E, tại 87-89 Trần Cung, 
Nghĩa Đô, Hà Nội.

Công cụ và phương pháp nghiên cứu 

Bộ câu hỏi nghiên cứu bao gồm 2 phần:

- Thông tin chung của đối tượng bao gồm: 
nhân khẩu học và tình trạng bệnh của đối 
tượng.

- Thang khảo sát:

Phỏng vấn trực tiếp người bệnh (NB) bằng 
bảng hỏi QLQ-C30 về chất lượng cuộc sống 
chung của NB ung thư và bảng hỏi QLQ-
CR29 về CLCS của người bệnh ung thư đại 
trực tràng.6,7 Phân này có 59 câu hỏi, trong bộ 
QLQ-C30 có 30 câu gồm: chức năng thể chất 
(câu 1 - 5); chức năng hoạt động (câu 6, 7); 
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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 triệu chứng đơn. Bộ QLQ-CR29 có 29 
câu hỏi: 4 thang đo (số lần đi tiểu, máu/chất 
nhầy trong phân, số lượng phân, hình ảnh cơ 
thể) và 19 mục đơn. Dữ liệu của QLQ - C30 và 
QLQ - CR29 được thể hiện là con số từ 1 - 100, 
áp dụng theo công thức của EORTC QLQ - C30 
Scoring Manual (3nd edition) 2001.8 Đối với tình 
trạng sức khỏe tổng quát và 5 thước đo chức 
năng với điểm số tốt nhất là 100, các thước đo 
triệu chứng ung thư điểm số tốt nhất là 0.

- Điểm thô: 

Raw scores = RS = (I1 + I2 + I3 +…+ In)/n

- Điểm chức năng: 

Functional scales/itemsz: S= [1- (RS - 1)/
range] x 100

- Điểm triệu chứng: 

Symptom scales/items: S = [(RS - 1)/range] 
x 100

- Điểm tình trạng sức khỏe tổng quát:

Global Health Status: S = [(RS - 1)/range] 
x 100

Phân tích và xử lý số liệu

Kiểm tra tính đầy đủ, logic và hợp lệ của các 
phiếu điều tra trước khi nhập.

Mã hóa các biến số và nhập liệu bằng phần 
mềm SPSS 22.0.

Làm sạch số liệu: kiểm tra lại các giá trị 
missing và các giá trị bất thường. 

Các test thống kê mô tả như tần số, tỉ lệ %, 
điểm trung bình, độ lệch chuẩn được áp dụng 
để mô tả đặc điểm của đối tượng nghiên cứu, 
đặc điểm lâm sàng. 

Phân tích Mann-Whitney U và Kruskal-
Wallis H được áp dụng để tìm mối liên quan 
đến chất lượng cuộc sống.

Các phân tích được coi là có ý nghĩa thống 
kê khi p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu tham gia được cung 
cấp đầy đủ thông tin, tham gia tự nguyện. 

Nghiên cứu được thực hiện sau khi thông 
qua Hội đồng đề cương của Trường Đại học Y 
Hà Nội (4031 /QĐ-ĐHYHN) và được sự đồng ý 
của Ban Giám đốc Bệnh viện E, lãnh đạo Trung 
tâm Ung bướu, Bệnh viện E. 

Hạn chế của nghiên cứu

Với cỡ mẫu tương đối nhỏ (n = 102) và chỉ 
tập trung tại một trung tâm của Bệnh viện E nên 
còn bị hạn chế khi ngoại suy cho toàn bộ người 
bệnh ung thư đại trực tràng. Vì vậy, rất cần 
thêm các nghiên cứu khác để giúp nhân viên y 
tế nói chung cũng như điều dưỡng nói riêng có 
cái nhìn tổng quát hơn. 

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng tham gia nghiên cứu (n = 102)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi 

< 65 37 36,3

≥ 65 65 63,7

Trung bình: 65,36 tuổi Độ lệch chuẩn (SD): 10,0
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Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

BMI

Nhẹ cân 18 17,65

Bình thường 81 79,41

Thừa cân 3 2,94

Giới
Nam 64 62,9

Nữ 38 37,3

Nghề nghiệp

Công nhân, nông dân 24 23,5

Cán bộ, nhân viên 16 15,7

Nghỉ hưu 62 60,8

Trình độ học vấn

Tiểu học 5 4,9

THCS 16 15,7

THPT 52 51,0

Trên THPT 29 28,4

Mức chi trả 
bảo hiểm y tế

≤ 80% 49 48,1

> 90% 53 51,9

Giai đoạn bệnh

Giai đoạn II 4 3,9

Giai đoạn III 35 34,3

Giai đoạn IV 63 61,8

Số chu kỳ 
điều trị hóa chất

Dưới 3 chu kỳ 30 29,4

Từ 3 đến 6 chu kỳ 36 35,3

Từ 7 đến 9 chu kỳ 20 19,6

Trên 9 chu kỳ 16 15,7

Độ tuổi trung bình của đối tượng là 65,36 (± 
10,0) tuổi.Trong đó, đại đa số từ 65 tuổi trở lên 
chiếm 63,7%. Đa số người bệnh có chỉ số BMI 
trong giới hạn bình thường (79,41%). Nam giới 
chiếm đa số (n = 64; 62,9%). Phần nhiều người 
bệnh đã nghỉ hưu chiếm tỉ lệ là 60,8% tương 
đương 62 người; Phần lớn người bệnh có trình 

độ THPT (51,0%). Tất cả người bệnh đều được 
bảo hiểm y tế chi trả đa số chi trả ở mức trên 
90%. Đa số người bệnh tham gia nghiên cứu 
được chẩn đoán ở giai đoạn IV chiếm khoảng 
60% và thấp nhất là giai đoạn II (3,9%). Đa 
phần người bệnh điều trị hóa chất từ 3 đến 6 
chu kỳ.
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Bảng 2. Bảng điểm chuẩn hóa chất lượng cuộc sống 
theo thang đo EORTC QLQ-C30 (n = 102)

Chất lượng cuộc sống Mean ±SD Median Min Max

Sức khỏe tổng quát 56,87 ± 15,04 50,0 33,33 91,67

Chức năng

Nhận thức 82,52 ± 14,15 83,33 33,33 100

Cảm xúc 75,66 ± 17,93 75,00 25,00 100

Thể chất 65,23 ±15,63 66,67 6,67 100

Hoạt động 64,54 ± 17,34 66,67 16,67 100

Xã hội 62,54 ±22,29 66,67 0 100

Triệu chứng

Mệt mỏi 48,58 ± 16,61 44,44 11,11 100

Chán ăn 43,12 ± 23,73 33,33 0 77,78

Mất ngủ 42,81 ± 24,54 33,33 0 100

Đau 24,02 ± 19,84 33,33 0 100

Tiêu chảy 23,53 ± 23,26 33,33 0 66,67

Khó khăn về kinh tế 22,22 ± 22,66 33,33 0 66,67

Buồn nôn/nôn 21,90 ± 21,62 16,67 0 77,78

Khó thở 17,64 ± 18,59 16,67 0 66,67

Táo bón 13,07 ± 23,26 0 0 100

Điểm sức khỏe tổng quát ở mức trung bình 
> 50 điểm (trung bình: 56,87 ± 15,04).

+Trong lĩnh vực chức năng: Chức năng 
nhận thức là cao điểm nhất (82,52 ± 14,15) và 
thấp nhất là chức năng xã hội (62,54 ± 22,29).

+Trong lĩnh vực triệu chứng: triệu chứng 
khó thở là thấp điểm nhất (17,64 ± 18,59) và 
triệu chứng mệt mỏi là cao điểm nhất (48,58 
±16,61).

Bảng 3. Điểm chuẩn hóa chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
theo thang đo EORTC QLQ-CR29 (n = 102)

Đặc điểm triệu chứng Mean ± SD Median Min Max

Lo lắng về vấn đề sức khỏe tương lai 40,19 ± 26,67 33,33 0,0 100

Tần suất tiểu tiện 37,42 ± 15,81 33,33 0,0 83,83
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Đặc điểm triệu chứng Mean ± SD Median Min Max

Hình ảnh cơ thể 32,67 ± 11,47 33,33 11,11 77,78

Cảm giác khô miệng 30,06 ± 23,69 33.33 0,0 83,83

Vấn đề về vị giác 22,23 ± 20,62 33,33 0,0 77,78

Lo lắng về cân nặng 19,60 ± 21,68 16,67 0,0 66,67

Bị đau bụng 15,50 ± 20,31 16,67 0,0 66,67

Cảm giác đau bụng, đầy bụng 14,37 ± 19,63 16,67 0,0 77,78

Đau quanh vùng hậu môn 14,05 ± 20,68 16,67 0,0 66,67

Són nước tiểu 9,47 ± 16,50 8,34 0,0 66,67

Bị rụng tóc 8,91 ± 17,57 0 0,0 66,67

Bị đau khi đi tiểu 6,21 ± 13,86 0 0,0 66,67

Thấy máu/chất nhầy trong phân 5,78 ± 11,89 0 0,0 66,67

Nhóm có hậu môn nhân tạo (n = 14)

Khó khăn khi chăm sóc HMNT 73,80 ± 26,72 66,67 0,0 100

Cảm giác mặc cảm 66,67 ± 22,65 66,67 33,33 100

Ra phân ở HMNT 61,90 ± 31,64 66,67 33,33 100

Hơi thoát ra không tự chủ 59,52 ± 26,73 66,67 33,33 100

Tần suất thay túi HMNT 47,62 ± 18,32 50,0 0,0 83,33

Viêm da quanh hậu môn 45,23 ± 28,06 50,0 0,0 66,76

Nhóm không có HMNT (n = 88)

Trung tiện không tự chủ 31,83 ± 22,42 33,33 0,0 66,67

Tần suất đại tiện 29,03 ± 15,99 33,33 0,0 66,67

Cảm giác mặc cảm 10,86 ± 17,96 0 0,0 66,67

Són phân 9,36 ± 16,66 0 0,0 66,67

Viêm da quanh hậu môn 8,99 ± 15,70 0 0,0 33,33

Điểm số triệu chứng thấy máu/chất nhầy 
trong phân là thấp nhất (5,78 ± 11,89), và điểm 
số triệu chứng lo lắng về vấn đề sức khỏe 
tương lai là cao nhất (40,19 ± 26,67).

Nhóm có HMNT: triệu chứng khó khăn khi 
chăm sóc HMNT có số điểm cao nhất (73,80 

± 26,72), và điểm số thấp nhất là triệu chứng 
viêm da quanh HMNT (45,23 ± 28,06). Trong 
khi đó, nhóm không có HMNT: triệu chứng trung 
tiện không tự chủ có điểm số cao nhất (31,83 ± 
22,42); và triệu chứng viêm da quanh hậu môn 
có điểm số thấp nhất (8,99 ± 15,70).
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Bảng 4. Mối liên quan của một số yếu tố đến chất lượng cuộc sống (N = 102)

Một số yếu tố 
liên quan

Điểm số chất lượng cuộc sống theo EORTC QLQ-C30

Điểm chức năng 
(Funcional scales)

Điểm triệu chứng
(Symptom scales)

Điểm sức khỏe chung 
(Global health status)

Mean Rank p Mean Rank p Mean Rank p

Nhóm 
tuổi

< 65 tuổi 48,84
0,492*

47,08
0,0045*

51,95
0,905*

≥ 65 tuổi 53,02 59,26 51,25

Giới
Nam 50,68

0,832*
50,71

0,716*
51,96

0,726*
Nữ 52,88 52,83 50,72

BMI

Nhẹ cân 50,64

0,903**

50,75

0,772**

51,08

0,314**Bình thường 51,95 51,22 52,50

Thừa cân 44,50 63,50 27,00

Nghề 
nghiệp

Công nhân, 
nông dân

60,63

0,085**

49,27

0,651**

59,35

0,266**Cán bộ,
nhân viên

39,56 57,59 52,38

Nghỉ hưu 51,05 50,79 48,23

Trình độ 
học vấn

Tiểu học 35,10

0,042**

57,60

0,258**

37,50

0,720**
THCS 40,95 38,31 50,50

THPT 55,93 52,78 52,45

Trên THPT 61,34 55,43 52,63

Giai đoạn 
bệnh

Giai đoạn II 77,60

0,098**

36,00

0,362**

70,80

0,246**Giai đoạn III 49,48 47,85 49,73

Giai đoạn IV 48,30 53,08 48,88

Số chu kỳ 
điều trị 

hóa chất 

<3 chu kỳ 50,63

0,692**

52,47

0,347**

50,03

0,943**
3-6 chu kỳ 53,88 44,89 50,88

7-9 chu kỳ 52,23 52,70 49,65

>9 chu kỳ 43,20 60,47 55,03

*: Mann-Whitney Test

**: Kruskal-Wallis Test 
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Điểm chức năng (Funcional scales) có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với trình độ học 
vấn (với p < 0,05, Kruskal-Wallis Test). Trong đó 
điểm chức năng tăng dần từ trình độ tiểu học đến 
THCS, THPT và trên THPT. Chưa thấy sự khác 
biệt ở nhóm tuổi, giới, chỉ số BMI, nghề nghiệp, 
giai đoạn bệnh và số chu kỳ điều trị hóa chất.

+ Điểm triệu chứng (Symptom scales) có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với nhóm tuổi (p 
< 0,05, Mann-Whitney Test). Ta thấy nhóm tuổi 
trên 65 tuổi có điểm triệu chứng cao hơn so với 
nhóm tuổi dưới 65 tuổi. Chưa thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê ở giới, chỉ số BMI, nghề 
nghiệp, trình độ học vấn, giai đoạn bệnh và chu 
kỳ điều trị hóa chất.

+ Điểm trung bình (Global health status) 
chưa thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở 
nhóm tuổi, giới, chỉ số BMI, nghề nghiệp, trình 
độ học vấn, giai đoạn bệnh và số chu kỳ điều 
trị hóa chất.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu thực hiện tại Trung tâm Ung 

bướu, Bệnh viện E. Đối tượng tham gia nghiên 
cứu đa số là người lớn tuổi với độ tuổi trung 
bình là 65,36 ± 10,0 tuổi. Độ tuổi này cũng 
tương đồng với các nghiên cứu khác tại Việt 
Nam. Nghiên cứu của Nguyễn Tô Quỳnh Châu 
và cộng sự độ tuổi trung bình là 65,31 ± 10,91.9

Với chỉ số BMI của đối tượng tham gia 
nghiên cứu ta thấy đa số người bệnh ở tình 
trạng cơ thể bình thường. Tuy nhiên, tình trạng 
nhẹ cân tương đối cao chiếm khoảng 20%. 
Tình trạng suy dinh dưỡng có xu hướng tăng 
đối với người bệnh UTĐTT đang điều trị hóa 
chất.10 Do vậy, rất cần sự phối hợp của nhiều 
chuyên ngành trong quá trình chăm sóc và điều 
trị người bệnh. Để làm giảm tỉ lệ nhẹ cân cũng 
như nguy cơ suy dinh dương thì người điều 
dưỡng cần lập kế hoạch chăm sóc NB hợp lý 
như: Sàng lọc và đánh giá dinh dưỡng cho NB; 

Theo dõi và quản lý các tác dụng phụ (chán ăn, 
nôn/buồn nôn...) của hóa trị; Tư vấn giáo dục 
sức khỏe cho NB; Phối hợp đa ngành; Động 
viên, nâng đỡ và khuyến khích NB…

Tỉ lệ đối tượng nam là 62,9%, tỉ lệ đối tượng 
là nữ là 37,3%. Tỉ lệ nam giới cao hơn nữ giới 
1,69 lần, tương đồng với các nghiên cứu trong 
nước và ngoài nước. 9 Trong nghiên cứu của 
Nguyễn Tô Quỳnh Châu tỉ lệ nam/nữ là 1,34. 
Nghiên cứu của Mandy Ho và cộng sự tỉ lệ 
nam/nữ là 1,72.11

Về nghề nghiệp, hơn 60% người bệnh là đối 
tượng nghỉ hưu. Điều này cũng phù hợp vì độ 
tuổi trung bình của nghiên cứu là 65,36 tuổi, 
nằm trong độ tuổi nghỉ hưu tại Việt Nam. Về 
trình độ học vấn có khoảng hơn 50% người 
bệnh có trình độ THPT. Tất cả người bệnh đều 
có BHYT. Điều này một lần nữa nói lên vai trò 
quan trọng của BHYT đối với người bệnh ung 
thư. Họ đều nhận định rằng BHYT giúp họ 
giảm bớt phần lớn gánh nặng về kinh tế trong 
suốt quá trình điều trị. Theo một nghiên cứu 
tại Malayxia, một quốc gia có thu nhập ở mức 
trung bình, năm 2023 cho thấy nhóm người 
bệnh ung thư rất cần BHYT để chi trả chi phí 
điều trị bệnh.12 Người bệnh có nguồn thu nhập 
ổn định hàng tháng giúp họ chi trả các chi phí, 
giảm lo lắng và cải thiện cuộc sống. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, điểm sức 
khỏe tổng quát theo thang điểm QLQ-C30 của 
nhóm đối tượng trong nghiên cứu này đạt điểm 
trung bình là 56,87 ± 15,04 điểm. Trong đó, ở 
lĩnh vực chức năng khá cao (trên 60 điểm): 
Chức năng nhận thức là cao điểm nhất 82,52 
± 14,15 điểm và thấp nhất là chức năng xã hội 
62,54 ± 22,29 điểm. Trong lĩnh vực triệu chứng: 
triệu chứng khó thở là thấp điểm nhất 17,64 ± 
18,59 điểm và triệu chứng mệt mỏi là cao điểm 
nhất 48,58 ± 16,61 điểm. Trong nghiên cứu của 
Nguyễn Tô Quỳnh Châu và cộng sự (2021), 
điểm sức khỏe tổng quát trung bình theo thang 
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điểm QLQ-C30 là 51,96 điểm (± 18,78) tương 
đồng với kết quả của nghiên cứu của chúng 
tôi. Điểm trung bình khía cạnh chức năng: Thể 
chất, hoạt động, cảm xúc tương đồng với kết 
quả của chúng tôi. Điểm chức năng nhân thức 
và xã hội thấp hơn ở nghiên cứu của chúng tôi. 
Điểm ở lĩnh vực triệu chứng bao gồm: mệt mỏi, 
buồn nôn/nôn, đau, khó thở, mất ngủ, chán 
ăn tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi.9 
Trong nghiên cứu của Bùi Việt Hùng và cộng 
sự (2022), điểm sức khỏe tổng quát trung bình 
theo thang điểm QLQ-C30 là 61,36 điểm (± 
21,9) và điểm trung bình khía cạnh chức năng 
tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. Kết 
quả của điểm trung bình khía cạnh triệu chứng 
mệt mỏi, buồn nôn-nôn, đau, mất ngủ, chán ăn, 
tiêu chảy ở nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
so với nghiên cứu của tác giả Bùi Việt Hùng 
và cộng sự.13 Sự khác biệt này có thể là do đối 
tượng nghiên cứu khác nhau ở hai nghiên cứu, 
ở nghiên cứu của chúng tôi là người bệnh ung 
thư đại trực tràng đang điều trị hóa chất. Đối 
tượng nghiên cứu của tác giả Bùi Việt Hùng là 
người bệnh UTĐTT đã có di căn xa trong đó 
có tới hơn 25% đối tượng tham gia nghiên cứu 
chưa điều trị hóa chất.13 Do vậy, các tác dụng 
không mong muốn của điều trị hóa chất bao 
gồm các triệu chứng mệt mỏi, buồn nôn-nôn, 
đau, mất ngủ, chán ăn, tiêu chảy được ghi nhận 
tại đối tượng nghiên cứu của chúng tôi cao hơn. 

 Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi trong đa số các lĩnh vực về triệu chứng trong 
thang đo EORTC QLQ-CR29 có kết quả gần 
tương đương với tác giả Nguyễn Tô Quỳnh 
Châu 9. Tuy nhiên, nghiên cứu của tác giả Vũ 
Ngọc Sơn 14 có điểm số về triệu chứng cao hơn 
các tác giả khác như: tần suất tiểu tiện, són 
nước tiểu, bị đau khi đi tiểu, bị đau bụng, bị đau 
quanh vùng hậu môn, cảm giác đau bụng/đầy 
bụng, lo lắng về sức khỏe tương lai, hình ảnh 
cơ thể, lo lắng về cân nặng, mặc cảm vì đại tiện 
nhiều lần. Đối tượng nghiên cứu của tác giả 

Vũ Ngọc Sơn là người bệnh ung thư trực tràng 
được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật. 
Do vậy điểm số của các triệu chứng cao hơn 
các nghiên cứu khác. Trong nhóm NB có hậu 
môn nhân tạo (HMNT) điểm của triệu chứng 
cảm giác mặc cảm và ra phân ở HMNT trên 60 
điểm cao hơn hẳn điểm của triệu chứng cảm 
giác mặc cảm và són phân ở nhóm không có 
HMNT chỉ khoảng 10 điểm. Qua đó thấy được 
sự bất tiện khi người bệnh sống chung với 
HMNT cũng như sự khó khăn khi chăm sóc 
HMNT lên tới hơn 70 điểm ảnh hưởng tiêu cực 
đến CLCS của người bệnh. Tương đồng nghiên 
cứu của tác giả Tong G và cộng sự (2020) và 
nghiên cứu của Marchewczyk P và cộng sự 
năm (2025) cho thấy chức năng đại tiện và chất 
lượng cuộc sống kém hơn ở nhóm NB UTĐTT 
có HMNT.15,16 Điều này có thể là do khi NB có 
HMNT gây ra những bất tiện cho NB trong sinh 
hoạt: chăm sóc túi, mùi, kiểm soát phân, chế 
độ ăn; Về tâm lý của NB: lo lắng, ngại giao tiếp, 
thiếu tự tin, sợi bị xa lánh khi có sự hiện diện 
của HMNT; Biến chứng có thể xảy ra: viêm da 
quanh hậu môn, thoát vị cạnh HMNT, tắc ruột, 
rò rỉ phân do túi gắn không khít hoặc do thay đổi 
chế độ ăn, nhiễm trùng, tụt hoặc sa HMNT…

Điểm CLCS theo thang điểm QLQ-C30 
tìm thấy mối liên quan giữa điểm chức năng 
(Funcional scales) với trình độ học vấn điều này 
cũng được làm rõ trong nghiên cứu của tác giả 
Ramasubbu SK và cộng sự (năm 2021).17 Giải 
thích cho mối liên quan này có thể là do giáo 
dục là một trong những yếu tố quan trọng giúp 
thúc đẩy CLCS, giáo dục giúp cung cấp kiến 
thức, nâng cao nhận thức và hiểu biết về sức 
khỏe bao gồm kiến ​​thức, động lực và năng lực 
của mọi người để tiếp cận, hiểu, đánh giá và 
áp dụng thông tin sức khỏe nhằm đưa ra phán 
đoán và đưa ra quyết định trong cuộc sống 
hàng ngày liên quan đến chăm sóc sức khỏe, 
phòng ngừa bệnh tật và nâng cao sức khỏe để 
duy trì hoặc cải thiện CLCS trong suốt cuộc đời.
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Tìm thấy mối liên quan giữa điểm triệu chứng 
(Symptom scales) trong thang điểm QLQ-C30 
với nhóm tuổi. Điều này cũng được làm rõ trong 
nghiên cứu của tác giả Juan Ignacio Arraas và 
cộng sự (năm 2021).18 Lý do giải thích cho mối 
liên quan này có thể là do người cao tuổi cơ thể 
của họ bị lão hóa tự nhiên dẫn đến suy giảm 
chức năng, sức khỏe yếu dần, dễ mắc bệnh 
mạn tính, suy nhược cơ thể và hội chứng dễ bị 
tổn thương. Các nguy cơ cụ thể bao gồm: bệnh 
lý tim mạch, xương khớp, hô hấp, tiểu đường, 
ung thư, suy giảm trí nhớ, và các tai biến như té 
ngã, trầm cảm, rối loạn tiêu hóa. Do đó các triệu 
chứng của họ có thể nặng nề hơn.

Điểm trung bình (Global health status) 
chưa thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
ở nhóm tuổi, giới, chỉ số BMI, nghề nghiệp, 
trình độ học vấn, giai đoạn bệnh và và số chu 
kỳ điều trị hóa chất. Tương đồng với kết quả 
của tác giả Flórez JES và cộng sự năm 2024 
không thấy sự khác biệt có ý nghĩa thồng kê 
của người bệnh UTĐTT ở nhóm tuổi trưởng 
thành và nhóm tuổi già.19 Nghiên cứu của tác 
giả Akhondi-Meybodi M và cộng sự năm 2016 
cũng thu được kết quả tương đồng khi cho 
thấy chưa cho thấy mối liên quan giữa CLCS 
và giai đoạn bệnh.20 Tương đồng với kết quả 
của Bùi Việt Hùng và cộng sự (2022) cho thấy 
chất lượng cuộc sống chung và các khía cạnh 
chức năng không khác biệt giữa các nhóm NB 
chưa điều trị, điều trị từ 1 - 4 đợt, từ 5 - 8 đợt, 
từ 9 - 12 hay trên 12 đợt.13 Sadighi Sanambar 
(2017) đánh giá chất lượng sống ở 100 NB 
ung thư đại trực tràng điều trị hóa chất bổ trợ, 
so sánh giữa trước điều trị và sau 4 chu kì 
hóa chất bằng bảng câu hỏi QLQ-CR-29, thấy 
các khía cạnh chức năng khác biệt không có 
ý nghĩa thông kê.21 Lý do có thể diễn giải là vì 
tất cả NB UTĐTT khi đến đợt điều trị hóa chất 
cũng như khám định kỳ không phân biệt tuổi, 
giới tính, nghề nghiệp, trình độ học vấn,giai 

đoạn bệnh hay số chu kỳ điều trị hóa chất… 
đều được khám và làm đầy đủ các xét nghiệm 
cần thiết giúp loại trừ các nguy cơ để NB có 
thể trạng tốt nhất tiếp tục hóa trị.

V. KẾT LUẬN
Chất lượng cuộc sống của người bệnh ung 

thư đại trực tràng ở mức trung bình là 56,87 ± 
15,04 điểm. Kết qủa nghiên cứu cho thấy có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê của chất lượng 
cuộc sống theo thang điểm QLQ-C30. Điểm 
chức năng (Funcional scales) có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với trình độ học vấn,nhóm 
trên THPT có điểm chức năng cao nhất ảnh 
hưởng tích cực đến CLCS; Điểm triệu chứng 
(Symptom scales) có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với nhóm tuổi, nhóm người trên 65 tuổi 
điểm triệu chứng cao hơn gây ảnh hưởng tiêu 
cực đến CLCS; Điểm trung bình (Global health 
status) chưa thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê ở nhóm tuổi, giới, chỉ số BMI, nghề nghiệp, 
trình độ học vấn, giai đoạn bệnh và số chu kỳ 
điều trị hóa chất.

KHUYẾN NGHỊ
- Cho nhân viên y tế (điều dưỡng viên): 

+ Tăng cường giáo dục sức khỏe và hỗ trợ 
người bệnh đặc biệt là những người bệnh lớn 
tuổi.

+ Cá nhân hóa trong giáo dục tư vấn sức 
khỏe, khuyến khích người bệnh tham gia trao 
đổi.

+ Phối hợp đa ngành trong chăm sóc người 
bệnh: dinh dưỡng, tâm lý, phục hồi chức năng...

- Cho người bệnh/người nhà:

+ Duy trì lối sống lành mạnh cho người bệnh.

+ Tích cực tìm hiểu thông tin về bệnh từ 
những nguồn đáng tin cậy.

+ Quản lý triệu chứng hiệu quả: trao đổi cởi 
mở, tham gia vào các chương trình hỗ trợ.
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Summary
QUALITY OF LIFE AND RELATED FACTORS

OF COLORECTAL CANCER PATIENTS UNDERGOING 
CHEMOTHERAPY AT E HOSPITAL

A cross-sectional descriptive study was conducted from September 2024 to September 2025 
to describe the quality of life and to assess factors related to the quality of life of colorectal cancer 
patients undergoing chemotherapy at E Hospital. The quality of life of colorectal cancer patients is 
at an average level of 56.87 ± 15.04 points. The study shows a statistically significant difference in 
quality of life according to the QLQ-C30 scale. In which, the functional scale score has a statistically 
significant difference with the level of education; the higher the level of education, the higher the 
functional score, which positively affects the quality of life. The symptom scale score has a statistically 
significant difference with the age group; people over 65 years old has a higher symptom score, which 
negatively affects the quality of life. The mean score (Global Health Status) did not show statistically 
significant differences among age groups, gender, BMI, occupation, education level, disease stage, 
and number of chemotherapy cycles. We recommend to increase interventions to improve the quality 
of life of colorectal cancer patients undergoing chemotherapy.

Keywords: Quality of life, colorectal cancer, EORTC QLQ C-30 score, QLQ-CR29 score.


