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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư là bệnh lý mạn tính, tiến triển phức 
tạp, gây ảnh hưởng sâu sắc không chỉ đến thể 
chất mà còn đến tâm lý, xã hội và chất lượng 
sống của người bệnh. Trong suốt quá trình điều 
trị và đặc biệt ở các giai đoạn tiến triển, người 
bệnh ung thư thường phải đối mặt với nhiều 
triệu chứng khó chịu, đau khổ tinh thần và các 
vấn đề liên quan đến thích nghi với bệnh tật. Do 
đó, chăm sóc người bệnh ung thư đòi hỏi một 
cách tiếp cận toàn diện, vượt ra ngoài khuôn 
khổ điều trị đặc hiệu. Tại Việt Nam, chăm sóc 
giảm nhẹ cho người bệnh ung thư đã được Bộ 
Y tế quan tâm và định hướng thông qua các 
hướng dẫn chuyên môn, nhằm giảm nhẹ đau 
khổ và nâng cao chất lượng sống cho người 

bệnh trong quá trình diễn tiến của bệnh. Các 
hướng dẫn này góp phần định hình cách tiếp 
cận chăm sóc toàn diện và khẳng định vai trò 
quan trọng của điều dưỡng trong chăm sóc 
người bệnh ung thư.1,2

Song song với các hướng dẫn thực hành, 
các học thuyết điều dưỡng cung cấp nền tảng lý 
luận giúp điều dưỡng tiếp cận chăm sóc người 
bệnh một cách có hệ thống và khoa học. Trong 
số đó, học thuyết Comfort hay Comfort theory 
của Kolcaba nhấn mạnh sự thoải mái như một 
kết quả cốt lõi của chăm sóc điều dưỡng, được 
xem xét trên bốn lĩnh vực: thể chất, tâm lý - tinh 
thần, xã hội và môi trường. Học thuyết này đặc 
biệt phù hợp với triết lý chăm sóc giảm nhẹ, vốn 
tập trung vào việc giảm nhẹ đau khổ và nâng 
cao chất lượng cuộc sống của người bệnh.3,4

Tuy nhiên, tại Việt Nam, việc vận dụng 
học thuyết Comfort trong chăm sóc giảm nhẹ 
người bệnh ung thư vẫn chưa được phân tích 
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và đối sánh một cách hệ thống với các hướng 
dẫn chính thức của Bộ Y tế và các quy định về 
công tác chăm sóc của điều dưỡng. Việc làm 
rõ sự tương đồng và khả năng tích hợp giữa 
học thuyết Comfort của Kolcaba và Hướng dẫn 
chăm sóc giảm nhẹ sẽ góp phần củng cố cơ sở 
lý luận cho thực hành điều dưỡng, đồng thời hỗ 
trợ điều dưỡng tiếp cận chăm sóc người bệnh 
ung thư một cách chủ động, toàn diện và phù 
hợp nguyên lý lấy người bệnh làm trung tâm.

II. NỘI DUNG TỔNG QUAN
1. Cơ sở lý luận: Học thuyết Comfort của 
Kolcaba

Học thuyết Comfort do Katharine Kolcaba 
phát triển nhằm cung cấp một khung lý thuyết 
điều dưỡng tập trung vào sự thoải mái của người 
bệnh như một kết quả cốt lõi của chăm sóc điều 
dưỡng. Theo Kolcaba, “comfort” không chỉ đơn 
thuần là trạng thái không đau hay dễ chịu về 
thể chất mà là một trải nghiệm toàn diện, mang 
tính chủ quan, phản ánh mức độ thỏa mãn các 
nhu cầu của con người trong một hoàn cảnh 
cụ thể. 3,4 Học thuyết này xác định 3 dạng thoải 
mái gồm: relief (giảm nhẹ), đạt được khi một 
nhu cầu cụ thể được đáp ứng, như giảm đau 
hay giảm buồn nôn; ease (dễ chịu), thể hiện 
trạng thái bình an, thư giãn và giảm lo âu; và 
transcendence (vượt lên), phản ánh khả năng 
của người bệnh vượt qua hoặc thích nghi với 
những khó khăn, đau khổ do bệnh tật gây ra.4

Bên cạnh đó, học thuyết Comfort xem xét sự 
thoải mái của người bệnh trong bốn lĩnh vực gồm: 
thể chất, tâm lý - tinh thần, xã hội và môi trường. 
Lĩnh vực thể chất liên quan đến các triệu chứng 
và khó chịu do bệnh hoặc điều trị; lĩnh vực tâm 
lý - tinh thần bao gồm cảm xúc, lo âu, hy vọng 
và ý nghĩa cuộc sống; lĩnh vực xã hội phản ánh 
các mối quan hệ, vai trò và sự hỗ trợ từ gia đình 
- cộng đồng; trong khi lĩnh vực môi trường đề cập 
đến không gian chăm sóc, ánh sáng, tiếng ồn, sự 

riêng tư và cảm giác an toàn của người bệnh.3 
Sự kết hợp giữa ba dạng thoải mái và bốn lĩnh 
vực tạo thành mô hình 12 thành tố, cho phép điều 
dưỡng đánh giá một cách hệ thống các nhu cầu 
về sự thoải mái của người bệnh và thiết kế các 
can thiệp chăm sóc phù hợp; qua đó, các can 
thiệp điều dưỡng hướng đến nâng cao sự thoải 
mái không chỉ cải thiện trải nghiệm của người 
bệnh mà còn góp phần nâng cao hiệu quả chăm 
sóc và sự hài lòng đối với dịch vụ y tế.5

Trong bối cảnh chăm sóc người bệnh ung 
thư, học thuyết Comfort đặc biệt phù hợp vì ung 
thư là bệnh lý mạn tính, tiến triển kéo dài và 
thường đi kèm với nhiều dạng đau khổ về thể 
chất, tâm lý và xã hội. Việc áp dụng học thuyết 
này giúp điều dưỡng tiếp cận chăm sóc người 
bệnh ung thư một cách toàn diện, tập trung vào 
giảm nhẹ triệu chứng, hỗ trợ tinh thần, duy trì 
các mối quan hệ xã hội và cải thiện môi trường 
chăm sóc, qua đó nâng cao chất lượng sống 
cho người bệnh.4,6 

2. Chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh ung 
thư theo hướng dẫn của Bộ Y tế Việt Nam

Chăm sóc giảm nhẹ được Tổ chức Y tế Thế 
giới định nghĩa là cách tiếp cận nhằm cải thiện 
chất lượng sống của người bệnh và gia đình đối 
mặt với các bệnh lý đe dọa tính mạng, thông 
qua phòng ngừa và giảm nhẹ đau khổ bằng việc 
phát hiện sớm, đánh giá và điều trị đau cùng các 
vấn đề khác về thể chất, tâm lý - xã hội và tinh 
thần.7 Tại Việt Nam, chăm sóc giảm nhẹ được 
Bộ Y tế chính thức đề cập từ năm 2006 thông 
qua Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ đối với 
người bệnh ung thư và AIDS, đặt nền tảng cho 
cách tiếp cận chăm sóc toàn diện nhằm giảm 
nhẹ đau khổ và nâng cao chất lượng sống cho 
người bệnh và gia đình.1 Trên cơ sở đó, Hướng 
dẫn chăm sóc giảm nhẹ ban hành năm 2022 tiếp 
tục kế thừa và cập nhật quan điểm chăm sóc 
giảm nhẹ như một bộ phận không thể tách rời 
trong chăm sóc toàn diện người bệnh ung thư, 
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phù hợp với khuyến nghị của Tổ chức Y tế Thế 
giới về việc tích hợp chăm sóc giảm nhẹ và kiểm 
soát triệu chứng vào hệ thống chăm sóc sức 
khỏe ban đầu và chăm sóc ung thư,8 làm cơ sở 
cho việc triển khai các nội dung chăm sóc cụ thể 
trong thực hành lâm sàng.2

Theo Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ ban 
hành năm 2022 của Bộ Y tế, chăm sóc giảm 
nhẹ cho người bệnh ung thư cần được triển 
khai trên nhiều lĩnh vực, bao gồm chăm sóc thể 
chất, hỗ trợ tâm lý - tinh thần, hỗ trợ xã hội và 
chú trọng đến môi trường chăm sóc. Trong lĩnh 
vực thể chất, các nội dung trọng tâm là đánh giá 
và kiểm soát đau, khó thở, mệt mỏi, buồn nôn, 
rối loạn giấc ngủ và các triệu chứng thường 
gặp khác; việc đánh giá cần được thực hiện 
thường xuyên, dựa trên cảm nhận chủ quan 
của người bệnh và kết hợp với các công cụ đo 
lường phù hợp.2 Bên cạnh đó, Hướng dẫn đặc 
biệt nhấn mạnh vai trò của hỗ trợ tâm lý - tinh 
thần, khi người bệnh ung thư thường phải đối 
mặt với lo âu, sợ hãi, trầm cảm và khủng hoảng 
tinh thần liên quan đến bệnh tật và tiên lượng. 
Do đó, nhân viên y tế, đặc biệt là điều dưỡng, 
cần thực hiện giao tiếp hiệu quả, lắng nghe tích 
cực và hỗ trợ cảm xúc nhằm giúp người bệnh 
thích nghi với bệnh và quá trình điều trị.2

Chăm sóc giảm nhẹ theo Hướng dẫn của Bộ 
Y tế cũng mở rộng đối tượng chăm sóc đến gia 
đình và người chăm sóc, trong đó gia đình được 
xem là một phần quan trọng của quá trình chăm 
sóc, cần được cung cấp thông tin, hướng dẫn 
và hỗ trợ tâm lý để đồng hành cùng người bệnh. 
Điều dưỡng đóng vai trò kết nối, tư vấn và hỗ trợ 
gia đình nhằm duy trì sự liên tục và hiệu quả của 
chăm sóc.2 Đồng thời, Hướng dẫn đề cập đến 
tầm quan trọng của môi trường chăm sóc, bao 
gồm việc đảm bảo an toàn, vệ sinh, sự riêng tư 
và không gian phù hợp cho người bệnh, đặc biệt 
trong các giai đoạn bệnh tiến triển hoặc chăm 
sóc cuối đời; các yếu tố này góp phần quan 

trọng trong việc nâng cao trải nghiệm chăm sóc 
và chất lượng sống của người bệnh ung thư.2 
Nhìn chung, Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ của 
Bộ Y tế Việt Nam thể hiện rõ định hướng chăm 
sóc toàn diện, lấy người bệnh làm trung tâm và 
nhấn mạnh vai trò của điều dưỡng trong việc 
đáp ứng các nhu cầu đa chiều của người bệnh 
ung thư. Đây là cơ sở quan trọng để xem xét và 
tích hợp các học thuyết điều dưỡng, trong đó 
có học thuyết Comfort của Kolcaba, nhằm nâng 
cao chất lượng và tính hệ thống của thực hành 
chăm sóc giảm nhẹ tại Việt Nam.
3. Đối sánh học thuyết Comfort của Kolcaba 
với hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ của Bộ 
Y tế Việt Nam

Đối sánh mục tiêu chăm sóc: sự tương 
đồng về triết lý tiếp cận

Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ của Bộ Y tế 
Việt Nam xác định mục tiêu trọng tâm là giảm nhẹ 
đau khổ và nâng cao chất lượng sống cho người 
bệnh ung thư thông qua chăm sóc toàn diện, lấy 
người bệnh làm trung tâm và chú trọng đến các 
nhu cầu đa chiều trong suốt quá trình diễn tiến 
của bệnh.2 Cách tiếp cận này phù hợp với định 
nghĩa của Tổ chức Y tế Thế giới về chăm sóc 
giảm nhẹ, nhấn mạnh sự kết hợp giữa chăm sóc 
thể chất, tâm lý - xã hội và tinh thần nhằm cải 
thiện trải nghiệm sống của người bệnh.7

Tương tự, học thuyết Comfort của Kolcaba 
xem sự thoải mái là kết quả cốt lõi của chăm 
sóc điều dưỡng và nhấn mạnh việc đáp ứng 
toàn diện các nhu cầu của người bệnh trong 
bốn lĩnh vực: thể chất, tâm lý - tinh thần, xã 
hội và môi trường.4 Như vậy, về mặt triết lý, 
Comfort Theory và Hướng dẫn chăm sóc giảm 
nhẹ của Bộ Y tế có sự tương đồng rõ rệt trong 
việc hướng đến chăm sóc toàn diện và nâng 
cao chất lượng sống cho người bệnh ung thư. 
Sự tương đồng này cũng phù hợp với các bằng 
chứng quốc tế cho thấy việc tích hợp chăm sóc 
giảm nhẹ vào chăm sóc ung thư tiêu chuẩn 
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giúp cải thiện chất lượng sống và trải nghiệm 
của người bệnh.9

Đối sánh trong chăm sóc thể chất: giảm 
nhẹ triệu chứng và kiểm soát đau

Trong Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ, Bộ Y 
tế nhấn mạnh việc đánh giá và kiểm soát các 
triệu chứng thường gặp ở người bệnh ung thư 
như đau, khó thở, mệt mỏi, buồn nôn và rối 
loạn giấc ngủ. Việc kiểm soát triệu chứng được 
xem là nền tảng của chăm sóc giảm nhẹ và cần 
được thực hiện liên tục, dựa trên cảm nhận chủ 
quan của người bệnh.2

Theo Comfort Theory, giảm nhẹ triệu chứng 
thuộc dạng relief - một trong ba dạng thoải mái 
cốt lõi. Kolcaba cho rằng việc đáp ứng hiệu quả 
các nhu cầu thể chất không chỉ giúp giảm đau 
khổ mà còn tạo điều kiện để người bệnh đạt 
được các mức độ thoải mái cao hơn, bao gồm 
sự dễ chịu và khả năng vượt lên bệnh tật.4 Sự 
tương đồng này cho thấy Học thuyết có thể 
được sử dụng như khung lý thuyết để hệ thống 
hóa và định hướng các can thiệp điều dưỡng 
trong kiểm soát triệu chứng theo Hướng dẫn 
chăm sóc giảm nhẹ.

Đối sánh trong chăm sóc tâm lý - tinh 
thần: giảm lo âu và nâng cao sự an tâm

Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ của Bộ Y tế 
dành sự quan tâm đáng kể cho các vấn đề tâm 
lý - tinh thần của người bệnh ung thư, bao gồm 
lo âu, sợ hãi, trầm cảm và khủng hoảng tinh 
thần. Điều dưỡng được khuyến nghị thực hiện 
giao tiếp hiệu quả, lắng nghe tích cực và hỗ trợ 
cảm xúc nhằm giúp người bệnh thích nghi với 
bệnh tật và quá trình điều trị.2

Trong Comfort Theory, lĩnh vực tâm lý - tinh 
thần gắn liền với dạng thoải mái ease, thể hiện 
trạng thái bình an, giảm căng thẳng và cảm giác 
được thấu hiểu. Việc hỗ trợ tâm lý không chỉ 
giúp người bệnh giảm lo âu mà còn góp phần 
củng cố niềm tin và hy vọng, đặc biệt trong bối 
cảnh bệnh lý mạn tính như ung thư.3 Sự tương 

đồng này cho thấy Học thuyết đã cung cấp cơ 
sở lý luận rõ ràng để điều dưỡng triển khai các 
hoạt động hỗ trợ tâm lý đã được quy định trong 
Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ.

Đối sánh trong chăm sóc xã hội: vai trò 
của gia đình và hỗ trợ xã hội

Theo Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ, gia 
đình và người chăm sóc được xem là một phần 
không thể tách rời của quá trình chăm sóc người 
bệnh ung thư. Điều dưỡng có trách nhiệm hỗ trợ, 
tư vấn và hướng dẫn gia đình nhằm đảm bảo sự 
liên tục và hiệu quả của chăm sóc, đồng thời giảm 
gánh nặng tâm lý cho người chăm sóc.2

Comfort Theory xác định lĩnh vực xã hội là 
một trong bốn thành tố của sự thoải mái, nhấn 
mạnh cảm nhận được hỗ trợ, duy trì các mối 
quan hệ có ý nghĩa và vai trò xã hội của người 
bệnh. Việc tích hợp Học thuyết này vào chăm 
sóc giảm nhẹ giúp điều dưỡng nhìn nhận rõ 
hơn vai trò của các mối quan hệ xã hội trong 
việc nâng cao sự thoải mái và chất lượng sống 
của người bệnh ung thư.4

Đối sánh trong chăm sóc môi trường: 
yếu tố còn chưa được hệ thống hóa

Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ của Bộ Y 
tế đề cập đến tầm quan trọng của môi trường 
chăm sóc, bao gồm an toàn, vệ sinh, sự riêng 
tư và không gian phù hợp cho người bệnh, 
đặc biệt trong chăm sóc cuối đời. Tuy nhiên, 
các yếu tố môi trường thường được trình bày 
rải rác và chưa được hệ thống hóa thành một 
khung đánh giá cụ thể.2

Trong khi đó, Comfort Theory xác định rõ 
môi trường là một lĩnh vực riêng biệt của sự 
thoải mái, bao gồm các yếu tố vật lý và cảm 
nhận chủ quan của người bệnh về không gian 
chăm sóc. Việc vận dụng Học thuyết này giúp 
điều dưỡng chủ động hơn trong đánh giá và cải 
thiện môi trường chăm sóc, qua đó bổ sung và 
làm rõ các nội dung môi trường đã được đề cập 
trong Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ.4
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Bảng 1. Đối sánh học thuyết Comfort của Kolcaba 
và Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ của Bộ Y tế Việt Nam

Lĩnh vực chăm sóc
Học thuyết Comfort 

(Kolcaba)
Hướng dẫn CSGN 

Bộ Y tế
Ý nghĩa tích hợp

Thể chất
Nhấn mạnh giảm nhẹ 

triệu chứng (relief)
Kiểm soát đau, triệu 
chứng thường gặp

Tương đồng mục tiêu 
chăm sóc

Tâm lý - tinh thần
Trạng thái ease, 
transcendence

Hỗ trợ tâm lý, 
giao tiếp

Bổ trợ khung lý luận

Xã hội
Hỗ trợ quan hệ, vai 

trò xã hội
Gia đình là đối tượng 

chăm sóc
Phù hợp vai trò 

điều dưỡng

Môi trường
Lĩnh vực comfort 

riêng biệt
Đề cập nhưng chưa 

hệ thống
Kolcaba giúp làm rõ

Ý nghĩa của đối sánh và khả năng tích 
hợp trong thực hành điều dưỡng

Từ sự đối sánh trên, có thể thấy học thuyết 
Comfort của Kolcaba không đối lập mà có tính 
bổ trợ cao đối với Hướng dẫn chăm sóc giảm 
nhẹ của Bộ Y tế Việt Nam. Học thuyết này cung 
cấp một khung lý thuyết điều dưỡng giúp hệ 
thống hóa các nội dung chăm sóc giảm nhẹ đã 
được quy định, đồng thời hỗ trợ điều dưỡng 
triển khai chăm sóc người bệnh ung thư một 
cách toàn diện, chủ động và lấy người bệnh 
làm trung tâm. Cách tiếp cận này cũng phù hợp 
với các nội dung về chăm sóc toàn diện, giao 
tiếp, giáo dục sức khỏe và phối hợp với người 
bệnh - gia đình được quy định trong Thông 
tư 31/2021/TT-BYT của Bộ Y tế về hoạt động 
điều dưỡng trong bệnh viện.10 Đồng thời, định 
hướng chăm sóc lấy người bệnh làm trung tâm 
và bảo đảm giảm đau, nâng cao chất lượng 
sống trong chăm sóc giảm nhẹ cũng phù hợp 
với các nguyên tắc chung về quyền và lợi ích 
của người bệnh được quy định trong Luật Khám 
bệnh, chữa bệnh năm 2023.11 Qua đối sánh, 
học thuyết Comfort cho phép nhìn nhận các nội 
dung chăm sóc giảm nhẹ hiện hành dưới một 
khung lý thuyết điều dưỡng thống nhất, góp 
phần làm rõ cấu trúc và mối liên hệ giữa các 

lĩnh vực chăm sóc trong thực hành điều dưỡng. 
Cách tiếp cận này phù hợp với các khung năng 
lực điều dưỡng chăm sóc giảm nhẹ do Tổ chức 
Y tế Thế giới đề xuất, trong đó nhấn mạnh vai 
trò của điều dưỡng trong đánh giá triệu chứng, 
hỗ trợ tâm lý và phối hợp chăm sóc toàn diện 
cho người bệnh và gia đình.12

Một điểm nổi bật của học thuyết Comfort là 
khả năng hệ thống hóa các hoạt động chăm 
sóc điều dưỡng theo một khung lý thuyết rõ 
ràng. Trong thực hành chăm sóc giảm nhẹ tại 
Việt Nam, nhiều can thiệp điều dưỡng hiện 
nay tập trung vào kiểm soát triệu chứng, hỗ trợ 
tâm lý và phối hợp với gia đình người bệnh. 
Tuy nhiên, các hoạt động này chủ yếu được 
mô tả theo từng nhóm can thiệp cụ thể, chưa 
nhấn mạnh việc triển khai dựa trên một khung 
học thuyết điều dưỡng thống nhất.13 Việc vận 
dụng học thuyết Comfort giúp điều dưỡng tổ 
chức các can thiệp này theo bốn lĩnh vực chăm 
sóc (thể chất, tâm lý - tinh thần, xã hội và môi 
trường) và ba dạng thoải mái (giảm nhẹ, dễ 
chịu và vượt lên), từ đó nâng cao tính nhất 
quán và hiệu quả của chăm sóc.4 Các nghiên 
cứu tại Việt Nam cho thấy điều dưỡng chăm 
sóc người bệnh ung thư thường xuyên tham 
gia vào các hoạt động chăm sóc giảm nhẹ, bao 
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gồm kiểm soát triệu chứng, hỗ trợ tâm lý, tinh 
thần, giao tiếp cuối đời và hỗ trợ gia đình người 
bệnh.14 Tuy nhiên, các nghiên cứu này chủ yếu 
mô tả hoạt động chăm sóc theo từng nhóm can 
thiệp cụ thể hoặc xác định các nhu cầu chăm 
sóc giảm nhẹ của người bệnh ung thư,15 chưa 
nhấn mạnh việc triển khai các hoạt động này 
dưới một khung học thuyết điều dưỡng thống 
nhất. Trong khi đó, các nghiên cứu điều dưỡng 
gần đây cho thấy việc sử dụng các khung lý 
thuyết điều dưỡng trong chăm sóc giảm nhẹ có 
thể góp phần nâng cao tính nhất quán và hiệu 
quả của các can thiệp chăm sóc, đặc biệt trong 
chăm sóc ung thư và cuối đời.16

Ngoài ý nghĩa thực hành, việc tích hợp học 
thuyết Comfort với Hướng dẫn chăm sóc giảm 
nhẹ của Bộ Y tế còn có giá trị trong đào tạo và 
nghiên cứu điều dưỡng. Học thuyết này có thể 
được sử dụng như khung lý thuyết nền tảng 
trong giảng dạy chăm sóc giảm nhẹ, giúp sinh 
viên và điều dưỡng lâm sàng hiểu rõ hơn bản 
chất của chăm sóc toàn diện và vai trò của sự 
thoải mái trong chăm sóc người bệnh ung thư. 
Đồng thời, Học thuyết cũng có thể làm cơ sở cho 
các nghiên cứu đánh giá hiệu quả chăm sóc điều 
dưỡng dựa trên kết quả cảm nhận của người 
bệnh. Việc sử dụng các mô hình và khung lý 
thuyết trong đào tạo và phát triển năng lực điều 
dưỡng góp phần tăng tính hệ thống, khả năng 
triển khai và tính bền vững của thực hành điều 
dưỡng trong các bối cảnh chăm sóc phức tạp.17

III. KẾT LUẬN 
Chăm sóc giảm nhẹ đóng vai trò quan trọng 

trong chăm sóc toàn diện người bệnh ung thư, 
đặc biệt trong bối cảnh bệnh lý mạn tính, tiến 
triển kéo dài và ảnh hưởng sâu sắc đến nhiều 
khía cạnh của chất lượng sống. Hướng dẫn 
chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh ung thư 
do Bộ Y tế Việt Nam ban hành đã tạo nền tảng 
quan trọng cho thực hành chăm sóc giảm nhẹ 
tại Việt Nam, nhấn mạnh mục tiêu giảm nhẹ đau 

khổ và nâng cao chất lượng sống cho người 
bệnh và gia đình.

Kết quả phân tích và đối sánh cho thấy 
học thuyết Comfort của Katharine Kolcaba có 
sự tương thích cao với triết lý và nội dung của 
Hướng dẫn chăm sóc giảm nhẹ. Học thuyết 
này cung cấp một khung lý thuyết điều dưỡng 
rõ ràng, giúp hệ thống hóa các hoạt động chăm 
sóc giảm nhẹ trên các lĩnh vực thể chất, tâm lý - 
tinh thần, xã hội và môi trường, đồng thời nhấn 
mạnh sự thoải mái như một kết quả cốt lõi của 
chăm sóc điều dưỡng. Việc tích hợp học thuyết 
Comfort vào chăm sóc giảm nhẹ người bệnh 
ung thư không chỉ góp phần làm rõ vai trò và 
giá trị của điều dưỡng trong chăm sóc toàn diện 
mà còn hỗ trợ điều dưỡng tiếp cận chăm sóc 
người bệnh một cách chủ động, có hệ thống 
và lấy người bệnh làm trung tâm. Đây là cơ sở 
quan trọng để nâng cao chất lượng chăm sóc 
người bệnh ung thư trong thực hành lâm sàng 
tại Việt Nam.

Từ những phân tích trên, bài viết đề xuất 
một số kiến nghị sau:

- Trong thực hành lâm sàng, cần khuyến 
khích điều dưỡng vận dụng học thuyết Comfort 
như một khung tiếp cận trong chăm sóc giảm 
nhẹ người bệnh ung thư, nhằm đánh giá và đáp 
ứng toàn diện các nhu cầu về sự thoải mái của 
người bệnh.

- Trong đào tạo điều dưỡng, nên lồng ghép 
học thuyết Comfort vào các học phần liên quan 
đến chăm sóc ung thư và chăm sóc giảm nhẹ, 
giúp sinh viên và điều dưỡng lâm sàng hiểu rõ 
bản chất của chăm sóc toàn diện và vai trò của 
sự thoải mái trong chăm sóc người bệnh.

- Trong nghiên cứu, cần có thêm các nghiên 
cứu ứng dụng nhằm đánh giá hiệu quả của 
việc tích hợp học thuyết Comfort trong chăm 
sóc giảm nhẹ người bệnh ung thư, đặc biệt dựa 
trên các kết quả cảm nhận của người bệnh và 
gia đình.
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- Trong xây dựng chính sách và hướng 
dẫn chuyên môn, có thể xem xét sử dụng học 
thuyết Comfort như một khung lý luận bổ trợ, 
góp phần hoàn thiện các hướng dẫn chăm sóc 
giảm nhẹ theo hướng điều dưỡng hóa và lấy 
người bệnh làm trung tâm.

Nhóm tác giả cam kết không xung đột lợi ích 
từ kết quả nghiên cứu.
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Summary
KOLCABA’S COMFORT THEORY IN PALLIATIVE CARE FOR 
PATIENTS WITH CANCER: AN ANALYSIS AND INTEGRATION 
WITH THE VIETNAMESE MINISTRY OF HEALTH GUIDELINES

Palliative care plays an important role in the comprehensive care of patients with cancer, 
aiming to alleviate suffering and improve the quality of life throughout the course of the disease. 
In Vietnam, the Ministry of Health has issued guidelines on palliative care for patients with cancer, 
providing direction for holistic care practice and emphasizing the role of nursing care. This article 
aims to analyze and compare Kolcaba’s Comfort Theory with the Ministry of Health’s palliative 
care guidelines for patients with cancer in Vietnam, thereby clarifying the relevance and potential 
integration of this theory into nursing practice. A narrative review and document analysis were 
conducted, focusing on literature related to Comfort Theory, national palliative care guidelines, 
and relevant international recommendations; the contents were compared across major domains 
of care. The findings indicate that Comfort Theory is consistent with the orientation of palliative 
care in Vietnam and may support nurses in systematizing care activities, contributing to improved 
quality of care and offering prospects for application in nursing education and research.

Keywords: Comfort Theory, Kolcaba, palliative care, cancer, nursing.


