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Tóm tắt 
Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống (CLCS) và xác định một số yếu tố liên quan của người bệnh điều trị ung thư vú 
(UTV) tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 200 người bệnh điều trị ung thư 
vú tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng từ tháng 03/2025 đến 07/2025. Sử dụng bộ công cụ EQ-5D-5L, các phép thống kê 
mô tả, kiểm định Kolmogorov–Smirnov, Chi bình phương và mô hình hồi quy logistic (p < 0,05). 
Kết quả: Điểm trung vị CLCS của người bệnh là 0,74 (-0,62 và độ gù là -0,14). 77% người bệnh có chất lượng cuộc sống 
ở mức tốt. Lĩnh vực về tình trạng lo lắng/u sầu đạt điểm cao nhất 0,11. Lĩnh vực hoạt động đi lại và hoạt động tự chăm 
sóc bản thân đạt điểm số ở mức rất thấp 0,00. Trong 5 khía cạnh chất lượng cuộc sống, người bệnh báo cáo gặp vấn đề 
nhiều nhất ở khía cạnh đau/khó chịu với 90% và lo lắng/u sầu với 88%, các khía cạnh khả năng đi lại và khả năng tự chăm 
sóc là các khía cạnh ít bị ảnh hưởng chiếm tỷ lệ lần lượt là 17% và 16,5%. Các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống 
của người bệnh bao gồm: độ tuổi < 35 (p = 0,011, OR = 5,11) và độ tuổi 35 - 65 (p = 0,044, OR = 12,32), nghề nghiệp lao 
động chân tay (p = 0,001, OR = 4,584), phương pháp điều trị đơn thuần (p = 0,006, OR = 12,271) và mắc bệnh giai đoạn 
1 (p = 0,000, OR = 24,431). 
Kết luận: Chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư vú ở mức khá, và có liên quan với các yếu tốnhư tuổi, nghề 
nghiệp, phương pháp điều trị và giai đoạn bệnh. Nhóm bệnh nhân trẻ tuổi, lao động trí óc, điều trị đa phương thức và bệnh 
giai đoạn muộn thường có CLCS thấp hơn..
Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, EQ-5D-5L , ung thư vú. 
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Abstract 
Objective: To describe the quality of life (QoL) and identify associated factors among breast cancer patients undergoing 
treatment at Da Nang Oncology Hospital.
Subjects and Methods: An analytical cross-sectional cross-sectional descriptive study was conducted on 200 patients 
from March to July 2025, using the EQ-5D-5L questionnaire alongside demographic and clinical data. Data analysis 
included descriptive statistics, Chi-square test, Kolmogorov–Smirnov test, and logistic regression (p < 0.05).
Results: The median QoL score was approximately 0.74 (skewness of -0.62 and kurtosis of -0.14). ). Among participants, 
77% had good QoL (scores ≥ 0.56). The domain with the highest problem score was anxiety/depression (0.11), while 
mobility and self-care had the lowest scores (0.00). Among the five QoL dimensions, the most frequently reported 
problems were pain/discomfort (90%) and anxiety/depression (88%), whereas mobility (17%) and self-care (16.5%) were 
the least affected. Factors significantly associated with QoL included: age < 35 years (p = 0.011, OR = 5.11) and age 35 - 
65 years (p = 0.044, OR = 12.320), manual labor occupation (p = 0.001, OR = 4.58), single-modality treatment (p = 0.006, 
OR = 12.27), and stage 1 disease (p = 0.000, OR = 24.43).
Conclusion: Breast cancer patients had a moderately good quality of life. Several factors associated quality of life were 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư từ lâu đã là thách thức y tế toàn cầu, gây 

gánh nặng bệnh tật và kinh tế nghiêm trọng. Theo số 
liệu Globocan 2020, thế giới ghi nhận khoảng 19,3 triệu 
ca ung thư mới, với 10 triệu ca tử vong, con số này vượt 
tổng số tử vong do HIV/AIDS, lao và sốt rét cộng lại. 
Đáng chú ý, ung thư vú ở nữ giới đã vượt ung thư phổi 
để trở thành loại ung thư được chẩn đoán phổ biến nhất, 
chiếm 11,7% với khoảng 2,3 triệu ca mới. Đây là loại ung 
thư ác tính thường gặp nhất ở phụ nữ và là nguyên nhân 
tử vong đứng thứ hai sau ung thư phổi ở nhóm này [1,2].

Tại Việt Nam, tỷ suất mắc ung thư vú gia tăng nhanh 
trong hai thập kỷ qua. Giai đoạn 2000 - 2010, tỷ suất 
mắc chuẩn hóa ở nữ giới gần như tăng gấp đôi (từ 17,4 
lên 29,9 trên 100.000 dân). Số liệu năm 2020 cho thấy 
tỷ lệ mắc mới chuẩn hóa theo tuổi đạt 40,6 trên 100.000 
dân, cao gấp 1,6 lần so với giai đoạn 2001 - 2005, với 
tốc độ tăng trung bình 4,1% mỗi năm. Mặc dù tỷ lệ tử 
vong đã cải thiện nhờ tiến bộ y học, song phần lớn bệnh 
nhân (khoảng 70%) vẫn phát hiện bệnh ở giai đoạn 
muộn. Nếu được chẩn đoán ở giai đoạn 1, tỷ lệ điều trị 
thành công có thể đạt 95%, nhưng ở giai đoạn 4 chỉ còn 
khoảng 5% [3,4].

Tổ chức Y tế Thế giới định nghĩa “Chất lượng cuộc 
sống liên quan đến sức khỏe” là tổng hòa tác động 
của bệnh tật hoặc tình trạng sức khỏe lên khả năng tận 
hưởng và cảm nhận cuộc sống. Đối với bệnh nhân ung 
thư vú, gánh nặng không chỉ đến từ nguy cơ tử vong và 
chi phí điều trị, mà còn từ hàng loạt hệ lụy về thể chất 
(mệt mỏi, rối loạn sinh học, suy giảm chức năng sinh 
sản), tâm lý (lo âu, trầm cảm) và xã hội (gián đoạn vai trò 
gia đình, công việc). Dù các phương pháp điều trị hiện 
nay giúp loại bỏ khối u, chúng vẫn ảnh hưởng đáng kể 
đến sức khỏe thể chất và tinh thần trong giai đoạn sống 
thêm, kèm theo nguy cơ biến chứng như suy tim, phù 
bạch huyết hay bệnh lý xương khớp [5].

Việc đánh giá CLCS của người bệnh ung thư vú có 
ý nghĩa thiết yếu, giúp nhân viên y tế nhận diện các khó 
khăn, nhu cầu hỗ trợ, từ đó xây dựng chiến lược can 
thiệp phù hợp nhằm cải thiện kết quả điều trị và thúc 
đẩy quá trình tái hòa nhập xã hội. Tuy nhiên, tại Đà Nẵng, 
các nghiên cứu về vấn đề này còn hạn chế. Xuất phát từ 
thực tiễn đó, nghiên cứu “Nghiên cứu chất lượng cuộc 
sống và một số yếu tố liên quan của người bệnh ung thư 
vú điều trị tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng năm 2025” 
được tiến hành với hai mục tiêu: 

1. Mô tả chất lượng cuộc sống của bệnh nhân ung 
thư vú điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu Đà Nẵng năm 
2025. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến chất lượng 
cuộc sống ở nhóm người bệnh này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Gồm 200 người bệnh ung thư vú đang điều trị nội 

trú tại Khoa Tuyến vú - Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng từ 
tháng 03/2025 đến 07/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Người bệnh được chẩn đoán xác định mắc ung thư 

vú, trên 18 tuổi, tỉnh táo, tiếp xúc tốt, hợp tác khi được 
phỏng vấn.

- Người bệnh điều trị nội trú chuẩn bị ra viện sau khi 
hoàn thành đợt điều trị.

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu, 

bệnh nặng, hạn chế giao tiếp.
- Đã tham gia nghiên cứu trước đó (tái nhập viện 

trong thời gian thu thập số liệu).
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu: sử dụng công thức tính cỡ mẫu áp dụng cho 

việc ước tính một giá trị trung bình: 

Trong đó: 
n: Cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên cứu.
Z: độ tin cậy 95%, trị số α (độ chính xác) là 0,05, Z = 

1,96.
σ : độ lệch chuẩn điểm CLCS của người bệnh ung thư 

vú trong nghiên cứu của Vũ Minh Tuấn và cs là 0,33 [6]. 
d: mức sai lệch tương đối giữa tham số mẫu và tham 

số quần thể, chọn d = 0,05. 
Thay vào công thức ta tính được cỡ mẫu: n = 167. Để 

dự trù cho những số liệu bị mất, điền phiếu khảo sát không 
đầy đủ, số mẫu dự kiến = số mẫu tối thiểu *120%, vậy cỡ 
mẫu cần thiết cho nghiên cứu là n = 200 người bệnh.

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 
2.3. Công cụ và các bước thu thập số liệu: 
Bộ câu hỏi soạn sẵn gồm 2 phần: Phần A: Đặc điểm 

nhân khẩu học gồm tuổi, tình trạng hôn nhân, trình độ 
học vấn, nghề nghiệp, bảo hiểm y tế, thời gian chẩn đoán 
ung thư, phương pháp điều trị. Phần B: Bộ câu hỏi đánh 
giá chất lượng cuộc sống EQ-5D-5L. 

Bộ công cụ đo lường CLCS đánh giá theo EQ-5D-5L 
chuẩn hóa và áp dụng ở Việt Nam được phát triển bởi 
nhóm nghiên cứu của Vũ Quỳnh Mai và cộng sự [7]. Bộ 
công cụ EQ-5D-5L đánh giá CLCS theo 5 khía cạnh: Đi 
lại, Tự chăm sóc, Sinh hoạt thường lệ, Đau/khó chịu, Lo 
lắng/u sầu, và chấm điểm dựa trên điểm số và hệ số (mức 
độ) chất lượng cuộc sống tương ứng với từng trạng thái 
sức khỏe. Có 5 mức đánh giá từ “1 – không có vấn đề” 
đến “5 – có vấn đề rất nhiều” [7]. Tổng hợp năm đánh giá 
ở năm khía cạnh khác nhau có thể đưa ra trạng thái sức 

age, occupation, treatment method and disease stage. Young patients, those who do mental work, those who receive 
multimodal treatment and those with late-stage disease often have lower quality of life.
Keywords: Quality of life, EQ-5D-5L , breast cancer. 
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khỏe của người bệnh. Ví dụ nếu cả 5 khía cạnh đều được 
đánh giá là không có vấn đề gì, thì trạng thái sức khỏe của 
người được hỏi là 11111, một người có tình trạng “khá lo 
lắng hay khá u sầu” sẽ có điểm số mã hóa là 11113 và hệ 
số (mức độ) chất lượng cuộc sống là 0.8874. Một trạng 
thái sức khỏe có thể chuyển đổi thành điểm số với giá trị 
dao động từ -0,566 đến 1. Điểm số 1 biểu thị cho trạng 
thái sức khỏe hoàn hảo, 0 biểu thị cho cái chết. Điểm chất 
lượng cuộc sống được tính theo công thức sau: H = 1 – 
(MO) – (SC) – (UA) – (PD) – (AD) MO là hệ số điểm đi lại. 
Tùy theo mức điểm vận động từ 1 đến 5 MO sẽ nhận các 
hệ số tương ứng khi tra bảng ở phần mục lục [7].  SC, UA, 
PD, AD tính điểm tương tự MO. Ví dụ: Để ước tính điểm 
chất lượng cuộc sống cho tình trạng sức khỏe 12345, ta 
tính như sau: CLCS tình trạng 12345 = 1 – (MO1) – (SC2) 
– (UA3) – (PD4) – (AD5) = 1– (0) – (0.04595) – (0.17349) 
– (0.27002) – (0.23881) = 0.38969. Trạng thái sức khỏe 
có thể chuyển đổi thành điểm số với giá trị dao động từ 
-0,566 đến 1. Điểm chất lượng cuộc sống chung theo chỉ 
số EQ-5D-5L được đánh giá tốt : từ 0,56 điểm trở lên, chưa 
tốt : dưới 0,56 điểm [6]. Ngoài ra, người bệnh tự đánh giá 
tình trạng sức khỏe của họ bằng thang điểm EQ-VAS (0–
100), với 0 biểu thị tình trạng sức khỏe tệ nhất và 100 biểu 
thị tình trạng sức khỏe tốt nhất.

Quy trình thu thập số liệu: 
Bước 1: Nghiên cứu viên mời người bệnh tham gia, 

phát phiếu khảo sát. 
Bước 2: Kiểm tra toàn bộ thông tin để tránh bỏ sót 

câu hỏi sau khi người bệnh hoàn tất khảo sát. Cảm ơn 
sự hợp tác của người bệnh.       

Bước 3: Điều tra viên tiến hành thu thập các thông tin 
về giai đoạn bệnh, phương pháp điều trị, thời gian chẩn 
đoán  dựa trên hồ sơ bệnh án của người bệnh sau đó 
điền vào phiếu. 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu
Thống kê mô tả: tỷ lệ phần trăm, giá trị trung vị kèm 

độ gù, độ lệch.  
Thống kê phân tích:  So sánh giữa các biến định tính 

sử dụng Chi-square test và 

Fisher’s exact test. Mức ý nghĩa p < 0,05 được áp 
dụng. Sử dụng hồi quy logistic đa biến để đo lường mối 
liên quan giữa một số biến độc lập và điểm CLCS (biến 
nhị phân đã được phân loại). 

Phần mềm sử dụng:  SPSS  25.0
2.5. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu đã được sự đồng ý bằng văn bản của 

Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu Y Sinh học Bệnh 
viện Ung bướu Đà Nẵng theo biên bản số 466/BVUBĐN-
HĐĐĐ, 27/03/2025. Đồng thời, nghiên cứu chỉ được 
thực hiện với sự chấp thuận của đối tượng nghiên cứu, 
các thông tin thu thập được làm sạch và hoàn toàn được 
giữ bí mật, chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: Từ tháng 

03/2025 đến tháng 07/2025 chúng tôi ghi nhận 200 
người bệnh ung thư vú thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn 
và tiêu chuẩn loại trừ. Trong đó, đa số người bệnh có độ 
tuổi trung niên từ 35 đến 65 tuổi (79%). Gần 70% người 
bệnh là lao động chân tay (69,5%). Phần lớn người bệnh 
có học vấn chưa cao cấp I đến cấp II (41%). Gần 100% 
người bệnh có bảo hiểm y tế (98,5%), chỉ có 1,5% người 
bệnh không có bảo hiểm y tế. Trên 85% người bệnh đã 
kết hôn (86%).

Phần lớn người bệnh được chỉ định phương pháp 
hoá trị (44,5%), tiếp theo là phẫu thuật (20,5%), khác 
(19%), điều trị thuốc đơn thuần (9%), phối hợp nhiều 
phương pháp (5,5%) và cuối cùng là xạ trị (1,5%). Tại thời 
điểm nghiên cứu, đa số người bệnh áp dụng đơn thuần 
1 phương pháp điều trị (94,5%), tỷ lệ người bệnh sử dụng 
phương thức kết hợp điều trị là 5,5%. Có 29% người bệnh 
phát hiện ở giai đoạn 1, có 42,5% người bệnh phát hiện 
ở giai đoạn 2, có 16,5% người bệnh phát hiện ở giai đoạn 
3 và có 12% người bệnh phát hiện ở giai đoạn 4. Người 
bệnh phát hiện bệnh ở nhiều thời gian khác nhau. Thời 
gian phát hiện bệnh từ 90 ngày trở xuống chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 38,5%. Người bệnh có thời gian chẩn đoán bệnh 
trên 3 năm chiếm tỷ lệ thấp nhất 10%. 

      Bảng 1. Điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư vú đánh giá theo EQ-5D – 5L

Lĩnh vực Trung vị Độ lệch Độ gù p

Điểm CLCS 0,74 -0,62 -0,14 p < 0,001

MO: khả năng đi lại 0,00 2,61 9,02 p < 0,001

SC:  khả năng tự chăm sóc bản thân 0,00 3,78 18,10 p < 0,001

UA:  sinh hoạt thường lệ 0,05 1,63 5,72 p < 0,001

PD:  tình trạng đau/khó chịu 0,08 0,86 0,17 p < 0,001

AD:  tình trạng lo lắng/u sầu 0,11 0,29 -0,74 p < 0,001

Kiểm định: Kolmogorov-Smirnov
Kết quả kiểm định cho thấy p < 0,05 nên các biến CLCS, MO, SC, UA, PD, AD có phân phối không chuẩn. Điểm 

CLCS được mô tả theo giá trị trung vị (0,74), độ lệch (-0,62) nhỏ hơn 0 và độ gù (-0,14). Điểm trung vị của tình trạng 
lo lắng/u sầu là cao nhất (0,11), điểm trung vị về hoạt động đi lại và hoạt động tự chăm sóc bản thân tương đương 
nhau là 0,00, điểm trung vị các khía cạnh sinh hoạt thường lệ và tình trạng đau/khó chịu lần lượt là 0,05 và 0,08.
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Bảng 2. Chi tiết điểm chấm chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư vú đánh giá theo EQ-5D – 5L

Vấn đề Số lượng (n)/Tỷ lệ (%)

Lĩnh vực Có  vấn đề Không vấn đề

Khả năng đi lại Có vấn đề mức “ít”, “tương đối”, 
“nhiều”, “rất nhiều”

34
5

17
2,5

166 (83%)

Khả năng tự chăm sóc Có vấn đề mức “ít”, “tương đối”, 
“nhiều”, “rất nhiều”

33 16,5 167 (83,5%)

Sinh hoạt thường lệ Có vấn đề mức “ít”, “tương đối”, 
“nhiều”, “rất nhiều”

104 72 56 (28%)

Tình trạng đau/khó chịu Có vấn đề mức “ít”, “tương đối”, 
“nhiều”, “rất nhiều”

180 90 20 (10%)

Tình trạng lo lắng/u sầu Có vấn đề mức “ít”, “tương đối”, 
“nhiều”, “rất nhiều” 

176 88 24 (12%)  

Phần lớn người bệnh báo cáo “không gặp vấn đề” về khả năng đi lại và khả năng tự chăm sóc chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 83% và 83,5%. Tỷ lệ người bệnh gặp phải các vấn đề về sinh hoạt thường lệ, tình trạng đau/khó chịu, tình trạng lo 
lắng/u sầu lần lượt là 72%, 90% và 88%. Trong đó chủ yếu người bệnh báo cáo gặp phải “ít vấn đề”. 

Bảng 3. Tỷ lệ chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư vú đánh giá theo EQ-5D – 5L

Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tốt (từ 0,56 điểm trở lên) 154 77,0

Chưa tốt (dưới 0,56 điểm) 46 23,0

Tổng 200 100

Có 77% người bệnh ung thư vú có CLCS tốt (đạt ≥ 0,56 điểm), tỷ lệ người bệnh có CLCS chưa tốt là 23%. 

Bảng 4. Điểm tự đánh giá sức khoẻ của người bệnh ung thư vú đánh giá theo EQ-5D – 5L

Điểm tự đánh giá sức khoẻ Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

 Từ 80 trở lên 151 75,5

Dưới 80 49 24,5

Tổng 200 100,0

 Có hơn ¾ người bệnh tự đánh giá trên 80 điểm (75,5%) và có 24,5% người bệnh tự đánh giá từ 80 điểm trở xuống.

Bảng 5. Mối liên quan giữa chất lượng cuộc sống với đặc điểm lâm sàng của người bệnh

Đặc điểm Chất lượng cuộc sống p

(χ2 )Tốt Chưa tốt

Tuổi

≤ 35 11 (47,8%) 12 (52,2%)

0,00135 - 65 126 (79,2%) 33 (20,8%)

> 65 17 (94,4%) 1 (5,6%)

Nghề nghiệp

Lao động chân tay 116 (83,5%) 23 (16,5%)

0,001Lao động trí óc 38 (62,3%) 23 (37,7%)
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Trình độ học vấn

Cấp I đến cấp II 63 (76,8%) 19 (23,2%) 0,761

Cấp III 50 (74,6%) 17 (25,4%)

Cấp III trở lên 41 (80,4%) 10 (19,6%)

Có BHYT

Có 151 (76,6%) 46 (23,4%) > 0,999

Không 3 (100%) 0

Tình trạng hôn nhân

Đã kết hôn 131 (76,2%) 41 (23,8%) 0,486

Chưa kết hôn 23 (82,1%) 5 (17,9%)

Điểm tự đánh giá sức khoẻ

Dưới 80 119 (78,8%) 32 ((21,2%) 0,286

Từ 80 trở lên 35 (71,4%) 14 (28,6%)

Phương pháp điều trị

PP đơn thuần               151 (79,9%) 38 (20,1%) 0,000

PP kết hợp 3 (27,3%) 8 (72,7%)

Thời gian mắc bệnh

≤ 90 ngày               61 (79,2%) 16 (20,8%) 0,03

91 ngày – 1 năm 45 (86,5%) 7 (13,5%)

1 năm – 3 năm         37 (72,5%) 14 (27,5%)

> 3 năm 11 (55%) 9 (45%)

Giai đoạn bệnh

Giai đoạn 1 55 (94,8%) 3 (5,2%) 0,000

Giai đoạn 2 69 (81,2%) 16 (18,8%)

Giai đoạn 3 19 (57,6%) 14 (42,4%)

Giai đoạn 4 11 (45,8%) 13 (54,2%)

Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố liên quan với CLCS bao gồm: tuổi, nghề nghiệp, phương pháp điều trị, thời 
gian mắc bệnh, giai đoạn bệnh sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 6. Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống người bệnh ung thư vú

Đặc điểm B OR 95%CI OR p

Tuổi ≤ 35 1

35 - 65 1,63 5,11 1,45 - 18,10 ,011

> 65 2,51 12,32 1,07 - 141,79 ,044

Nghề nghiệp Lao động trí óc 1

Lao động chân tay 1,52 4,58 1,86 - 11,29 0,001

PP điều trị Kết hợp         1

Đơn thuần      2,51 12,27 2,02 - 74,56 ,006
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Thời gian 
mắc bệnh

> 3 năm   1

≤ 90 ngày  1,01 2,74 0,73 - 10,36 ,136

91 ngày - 1 năm  1,34 3,82 0,92 - 15,89 ,065

1 năm - 3 năm 0,81 2,25 0,61 - 8,31 ,223

Giai đoạn 
bệnh

Giai đoạn 4 1

Giai đoạn 1 3,19 24,43 4,50 - 132,64 ,000

Giai đoạn 2 0,97 2,65 0,78 - 8,96 ,117

Giai đoạn 3 0,14 1,15 0,31 - 4,25 ,838

Bảng phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy yếu 
tố nguy cơ độc lập thực sự của CLCS bao gồm:

Có mối liên quan giữa tuổi và CLCS (p < 0,05). Nhóm 
tuổi 36 - 65 tuổi có xác suất đạt CLCS tốt cao hơn 5,114 
lần so với nhóm tuổi từ 35 tuổi trở xuống (KTC 95%: 1,45 
- 18,1). Nhóm tuổi trên 65 tuổi xác suất đạt CLCS tốt cao 
hơn 12,320 lần so với nhóm tuổi từ 35 tuổi trở xuống 
(KTC 95%: 1,07 - 141,79). Đối với yếu tố nghề nghiệp, lao 
động chân tay xác suất đạt CLCS tốt cao hơn 4,584 lần 
so với lao động trí óc (KTC 95%: 1,86 - 11,29).

   Có mối liên quan giữa phương pháp điều trị và chất 
lượng cuộc sống (p < 0,05). Phương pháp điều trị đơn 
thuần xác suất đạt CLCS tốt cao hơn 12,271 lần so với 
điều trị kết hợp (KTC 95%: 2,02 - 74,56). Giai đoạn 1 xác 
suất đạt CLCS tốt cao hơn 24,431 lần so với giai đoạn 4 
(KTC 95%: 4,50 - 132,63). Các giai đoạn còn lại không có 
sự khác biệt.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu trên 200 bệnh nhân ung thư vú tại Bệnh 

viện Ung bướu Đà Nẵng cho thấy nhóm tuổi phổ biến 
mắc bệnh là 35 - 65 (79%), phù hợp với các nghiên cứu 
trong và ngoài nước [8,9,6,10,11]. Đa số bệnh nhân làm 
nghề lao động chân tay (69,5%) và có trình độ học vấn 
từ trung học phổ thông trở xuống (41%), tương đồng với 
báo cáo của Trần Thu Uyên và Phạm Đình Hoàng. Hầu 
hết bệnh nhân đã kết hôn (86%) và có bảo hiểm y tế 
(98,5%), phản ánh hiệu quả của chính sách an sinh xã 
hội trong hỗ trợ điều trị bệnh ung thư - một quá trình tốn 
kém [12, 9]. 

Về phương pháp điều trị, gần một nửa bệnh nhân 
đang điều trị hóa chất (44,5%), tiếp đến là phẫu thuật 
(20,5%). Tỷ lệ phối hợp ≥ 2 phương pháp thấp (5,5%), 
khác biệt so với các nghiên cứu tại bệnh viện tuyến 
trung ương của các tác giả Vũ Minh Tuấn và Phạm Đình 
Hoàng, nguyên nhân do tiêu chí chọn bệnh tại thời điểm 
ra viện. Thời gian phát hiện bệnh ≤ 1 năm chiếm 64,5%, 
trong đó 38,5% mới phát hiện ≤ 3 tháng. Kết quả này góp 
phần làm rõ hơn giả thuyết cho rằng các chương trình 
sàng lọc và truyền thông – giáo dục sức khỏe gày càng 
phát huy hiệu quả trong cộng đồng. Tỷ lệ bệnh nhân 
được chẩn đoán trên 3 năm chỉ chiếm 10%, thấp hơn 

nhiều so với bệnh viện tuyến đầu, phản ánh sự khác biệt 
về tuyến điều trị [6, 9]. 

Phân bố giai đoạn bệnh cho thấy tỷ lệ phát hiện ở giai 
đoạn sớm (I, II) đạt 71,5% (giai đoạn I: 29%, II: 42,5%), 
cao hơn so với một số nghiên cứu trước [9,12]. Điều này 
cho thấy tỷ lệ phát hiện ung thư vú ở giai đoạn sớm tại 
Việt Nam đang có chiều hướng tăng lên. Trong thời gian 
đến, cần có thêm các nghiên cứu nhằm đánh giá ảnh 
hưởng của các kỹ thuật hiện đại, phương pháp điều trị 
cá thể hóa và chính sách hỗ trợ từ bảo hiểm y tế đối với 
sự thay đổi này.  

4.2. Chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư 
vú

Kết quả nghiên cứu cho thấy chất lượng cuộc sống 
(CLCS) trung vị của 200 bệnh nhân ung thư vú điều trị 
nội trú tại Bệnh viện Ung bướu Đà Nẵng đạt 0,74 điểm 
(EQ-5D-5L), giá trị này cao hơn 0,18 điểm so với báo cáo 
tại Bệnh viện K cơ sở Tân Triều (0,56) nhưng thấp hơn 
0,12 điểm  so với kết quả của Yang và cộng sự tại Trung 
Quốc (0,86) [6,11] . Sự khác biệt này có thể xuất phát từ 
đặc điểm mẫu nghiên cứu, công cụ đo lường, thời điểm 
khảo sát cũng như bối cảnh xã hội khác nhau. Điều này 
phù hợp với nhận định của Smail và cộng sự (2022) rằng 
yếu tố địa lý, môi trường y tế và văn hóa có thể tác động 
đáng kể đến CLCS của bệnh nhân ung thư [10].

Phân tích theo từng lĩnh vực cho thấy khía cạnh cảm 
xúc – tinh thần bị ảnh hưởng nhiều nhất (0,11 điểm, mức 
vừa), phản ánh trạng thái lo lắng, sợ hãi và bất an thường 
trực của bệnh nhân dù đã được tư vấn về tiên lượng và 
điều trị. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu 
của Phạm Đình Hoàng và Trần Thu Uyên, trong đó điểm 
trung bình về sức khỏe tinh thần ở bệnh nhân ung thư vú 
lần lượt đạt 87,1 ± 10 và 72,4 ± 12,5 (thang 100 điểm) 
[12,9]. Tình trạng đau/khó chịu (0,08 điểm) và hạn chế 
sinh hoạt thường lệ (0,05 điểm) đứng ở vị trí tiếp theo, 
cho thấy bệnh nhân chịu tác động ở mức nhẹ đến vừa ở 
các hoạt động thường nhật. Hoạt động đi lại và tự chăm 
sóc gần như không bị hạn chế (0,00 điểm), phù hợp với 
kết quả của Smail và cộng sự khi đánh giá bệnh nhân 
UTV tại Dubai [10].

Về chi tiết các vấn đề CLCS, 90% bệnh nhân gặp đau/
khó chịu và 88% có lo lắng/u sầu, tương đồng với nghiên 
cứu của Vũ Minh Tuấn (66,2% và 72,6%). Đây là những 
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yếu tố phổ biến ở bệnh nhân ung thư, liên quan đến tiến 
trình điều trị kéo dài, sự không chắc chắn về đáp ứng 
điều trị và gánh nặng tâm lý khi đối diện với bệnh [6]. 
Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, hỗ trợ tâm 
lý và quản lý đau là hai thành phần thiết yếu để nâng cao 
CLCS ở bệnh nhân ung thư.

Ảnh hưởng đến sinh hoạt thường ngày được ghi 
nhận ở 72% bệnh nhân - cao hơn nghiên cứu của Vũ 
Minh Tuấn (59%). Nhiều bệnh nhân buộc phải nghỉ việc, 
giảm khối lượng công việc hoặc thay đổi nghề nghiệp; 
người cao tuổi tuy không chịu áp lực nghề nghiệp nhưng 
vẫn cần hỗ trợ sinh hoạt cơ bản. Khả năng đi lại và tự 
chăm sóc ít bị ảnh hưởng (17% và 16,5%), thấp hơn đáng 
kể so với báo cáo tại Bệnh viện K cơ sở Tân Triều (74,3% 
và 65,1%). Sự khác biệt này có thể do đặc điểm mẫu 
khác nhau và cách thức thu thập dữ liệu [6].

Đánh giá sức khỏe chủ quan cho thấy 75,5% bệnh 
nhân tự chấm điểm dưới 80/100, tương ứng 23% có 
CLCS chưa tốt. Con số này cao hơn so với nghiên cứu 
của Vũ Minh Tuấn (45% dưới 80 điểm), phản ánh việc 
bệnh nhân trong nghiên cứu hiện tại đánh giá thấp hơn 
về sức khỏe tổng thể [6]. Sự suy giảm CLCS là hợp lý, vì 
bệnh nhân ung thư vú phải trải qua nhiều giai đoạn điều 
trị, biến chứng, nguy cơ tái phát và những ảnh hưởng 
tâm lý xã hội kéo dài.

4.3. Mối liên quan giữa chất lượng cuộc sống với 
một số yếu tố dịch tễ và lâm sàng của người bệnh 

Theo WHO và Globocan, tuổi là yếu tố nguy cơ độc 
lập trong ung thư vú: tuổi cao làm tăng nguy cơ mắc và 
tử vong, trong khi tuổi trẻ liên quan đến tiên lượng xấu 
hơn, không phụ thuộc vào các yếu tố khác [13]. Hiện nay, 
AJCC cũng chỉ ra rằng tuổi tại thời điểm chẩn đoán là 
một yếu tố độc lập quan trọng ảnh hưởng đến nguy cơ 
mắc, tử vong và tiên lượng ung thư vú, bất chấp các yếu 
tố khác như kích thước u, hạch, hay đặc điểm sinh học 
[14]. Kết quả nghiên cứu này ghi nhận tỷ lệ “CLCS tốt” 
cao nhất ở nhóm > 65 tuổi (94,4%) và thấp nhất ở nhóm 
≤ 35 tuổi (47,8%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
= 0,001). Phân tích hồi quy đa biến khẳng định tuổi là 
yếu tố nguy cơ độc lập. So với nhóm ≤ 35 tuổi, nhóm 
36 - 65 tuổi có khả năng đạt “CLCS tốt” cao hơn 5,1 lần 
(KTC95%: 1,45 - 18,10), và nhóm > 65 tuổi xác suất đạt 
CLCS tốt cao hơn 12,3 lần (KTC95%: 1,07 - 141,79). Kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đây của Vũ 
Minh Tuấn và Nguyễn Đức Thành, khi nhóm bệnh nhân 
trẻ tuổi (< 40) thường có điểm CLCS thấp hơn ở cả khía 
cạnh thể chất, xã hội và tinh thần [6, 8]. Nguyên nhân có 
thể liên quan đến áp lực tâm lý khi mắc bệnh trong giai 
đoạn xây dựng sự nghiệp, nuôi con nhỏ, cùng các tác 
động của điều trị như mãn kinh sớm, mất khả năng sinh 
sản và thay đổi hình ảnh cơ thể, vốn ảnh hưởng mạnh 
đến sự tự tin và sức khỏe tinh thần. Do đó, nhóm bệnh 
nhân trẻ cần được thiết kế chương trình hỗ trợ tâm lý - xã 
hội chuyên biệt, trong khi nhóm cao tuổi cần tập trung 
vào quản lý bệnh nền và duy trì chức năng vận động.

Có mối liên hệ ý nghĩa thống kê giữa nghề nghiệp và 
CLCS (p < 0,05). Trong 200 người bệnh UTV, 69,5% làm 
nghề lao động chân tay, nhóm này có xác suất đạt CLCS 
tốt cao hơn  đáng kể so với nhóm lao động trí óc với tỷ 
số nguy cơ OR = 4,58 (KTC95%: 1,86 - 11,295). Trong 
một số nghiên cứu tham khảo được tại Việt Nam của 
các tác giả Phạm Đình Hoàng, Trần Thu Uyên cũng ghi 
nhận mối liên hệ này, nhưng chưa phân tích sâu mức độ 
ảnh hưởng. Kết quả nghiên cứu này chỉ ra người bệnh 
UTV làm nghề lao động chân tay có CLCS cao hơn so với 
nhóm lao động trí óc. Điều này gợi ý rằng nhóm lao động 
trí óc, dù có điều kiện kinh tế và trình độ học vấn cao 
hơn, nhưng họ có thể phải đối diện với áp lực công việc, 
ít vận động thể chất và kỳ vọng cao hơn về chất lượng 
sống, dẫn đến mức độ hài lòng thấp hơn [9,12]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy CLCS giảm rõ rệt khi 
bệnh nhân áp dụng nhiều phương pháp điều trị song 
song hoặc nối tiếp. Phân tích hồi quy đa biến chỉ ra 
phương pháp điều trị là một yếu tố nguy cơ độc lập có 
ảnh hưởng mạnh mẽ đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh UTV, sau khi đã điều chỉnh các yếu tố khác. 
Có 72,7% bệnh nhân “CLCS chưa tốt” khi điều trị kết hợp, 
trong khi nhóm điều trị đơn thuần có xác suất đạt CLCS 
tốt cao hơn  12,27 lần (KTC95%: 2,020 - 74,535), p = 
0,006. Điều này tương đồng với nghiên cứu của Vũ Minh 
Tuấn (điều trị đơn phương pháp cho CLCS tốt cao hơn 
1,82 lần) và Smail (đa phương thức điều trị làm giảm 
điểm chức năng và tăng điểm triệu chứng) [6, 10]. Việc 
kết hợp nhiều phương pháp (phẫu thuật + hóa trị + xạ 
trị) có thể cải thiện kiểm soát bệnh nhưng làm tăng triệu 
chứng và tác dụng phụ, ảnh hưởng đến CLCS. Trong 
thực hành lâm sàng, cần tư vấn kỹ cho bệnh nhân về lợi 
ích - nguy cơ của điều trị đa phương thức và nghiên cứu 
các phương án giảm tác dụng phụ.

Bệnh nhân giai đoạn 1 xác suất đạt CLCS tốt cao hơn 
24,4 lần so với giai đoạn 4 (KTC95%: 4,500 - 132,636, p < 
0,001. Tương tự các công bố trong và ngoài nước khác, 
những khác biệt đáng kể về CLCS đã được quan sát thấy 
trên những giai đoạn bệnh lý khác nhau của người bệnh 
UTV. Báo cáo của của các tác giả Phạm Đình Hoàng và 
Smail ghi nhận CLCS giảm dần theo tiến triển bệnh [9, 
10]. Giai đoạn muộn đi kèm triệu chứng nặng hơn (đau, 
mệt mỏi, giảm thể lực), gánh nặng tâm lý lớn hơn và 
nhiều tác dụng phụ điều trị. Do đó, phát hiện sớm và điều 
trị kịp thời không chỉ kéo dài thời gian sống mà còn duy 
trì CLCS, trong khi bệnh nhân giai đoạn muộn, cần ưu 
tiên can thiệp giảm nhẹ và hỗ trợ tâm lý chuyên sâu.

 Nhóm người bệnh thời gian chẩn đoán bệnh trên 
3 năm có tỷ lệ “CLCS chưa tốt” cao nhất (45,3%), tiếp 
theo là nhóm người bệnh mắc UTV từ 1 - 3 năm (27,5%), 
nhóm người bệnh mắc UTV < 91 ngày (20,8%) và nhóm 
người bệnh mắc UTV từ 91 ngày đến 1 năm (13,5%). Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi phân tích đơn biến (p = 
0,03), nhưng khi đưa vào mô hình phân tích đa biến cùng 
các yếu tố khác (tuổi, nghề nghiệp, phương pháp điều 
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trị, giai đoạn bệnh), mối liên hệ này không còn ý nghĩa 
thống kê. Điều này cho thấy thời gian mắc bệnh không 
phải yếu tố nguy cơ độc lập khi xét đồng thời tuổi, nghề 
nghiệp, phương pháp điều trị và giai đoạn bệnh. Ngoài 
ra, nghiên cứu không tìm thấy mối liên hệ giữa CLCS với 
trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân hoặc việc sử dụng 
bảo hiểm y tế (p > 0,05).

Với các kết quả ghi nhận ở trên, hy vọng nghiên cứu 
này sẽ cung cấp những khuyến cáo tốt có giá trị trong 
thực hành điều trị. Tuy nhiên, chúng tôi cũng tự nhận 
thấy một số hạn chế như phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện tại thời điểm ra viện làm xuất hiện nguy cơ thiên 
lệch về bệnh nhân đang tương đối ổn/đủ điều kiện xuất 
viện, làm đánh giá CLCS có xu hướng cao hơn quần thể 
chung hoặc sử dụng bảng hỏi phỏng vấn trực tiếp nên 
kết quả chưa thực sự khách quan, cần nhiều thời điểm 
khảo sát CLCS hơn. 

5. KẾT LUẬN
Qua khảo sát 200 người bệnh UTV điều trị nội trú tại 

Bệnh viện Ung Bướu Đà nẵng cho kết quả điểm trung 
vị CLCS ≈ 0,74 (độ lệch: -0,624, độ gù: -0,139). Người 
bệnh gặp vấn đề về tình trạng đau/khó chịu chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 90%, tình trạng lo lắng /u sầu chiếm 88%. 
CLCS của người bệnh UTV chịu ảnh hưởng chủ yếu từ 
các yếu tố: tuổi, nghề nghiệp, phương pháp điều trị và 
giai đoạn bệnh. Nhóm bệnh nhân trẻ tuổi, lao động trí óc, 
điều trị đa phương thức và bệnh giai đoạn muộn thường 
có CLCS thấp hơn. 

Kết quả nghiên cứu gợi ý cần triển khai chương trình 
hỗ trợ tâm lý định kỳ và quản lý đau cho bệnh nhân UTV 
thông qua hệ thônhs tư vấn tâm lý chuyên sâu lồng ghép 
đánh giá tâm lý định kỳ tại từng khoa. Đồng thời, chuẩn 
hóa quy trình kiểm soát đau, đảm bảo thuốc và kết hợp 
các biện pháp không dùng thuốc nhằm cải thiện CLCS 
người bệnh. 
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