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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Đau là triệu chứng phổ biến và nghiêm trọng ở người bệnh (NB) ung thư (K), đặc biệt giai đoạn cuối. Đau 

làm suy giảm chức năng thể chất, ảnh hưởng tâm lý, giấc ngủ và chất lượng cuộc sống; đau không kiểm soát có thể làm 

gia tăng mong muốn được chết sớm. Mức độ đau còn chịu tác động của các yếu tố lâm sàng, nhân khẩu học. Tại Việt 

Nam, nghiên cứu về vấn đề này ở NB K giai đoạn cuối còn hạn chế. 

Mục tiêu: Xác định điểm đau trung bình của NB K giai đoạn cuối và các mối liên quan ảnh hưởng đến mức độ đau 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 65 NB K giai đoạn cuối từ tháng 09/2024 đến 

05/2025 tại khoa Điều trị giảm nhẹ, bệnh viện (BV) Chợ Rẫy. Dữ liệu được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp bằng 

bộ câu hỏi gồm thông tin nhân khẩu học, đặc điểm lâm sàng và thang đo Brief Pain Inventory (BPI). Phân tích sử dụng 

kiểm định t, ANOVA và phân tích tương quan (Pearson, Spearman). Mức ý nghĩa thống kê p <0,05.  

Kết quả: Điểm đau trung bình theo thang đo BPI là 3,77±2,06. Mức độ ảnh hưởng của đau lên các hoạt động có điểm 

trung bình là 4,12±2,73. Không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng 

với điểm đau BPI (p >0,05). Ngoại trừ thời gian điều trị tại BV có mối liên quan nghịch với mức độ đau (p = 0,03). 

Kết luận: Đau ở NB K giai đoạn cuối ở mức trung bình nhưng gây ảnh hưởng đáng kể đến hoạt động sống. Cần tiếp cận 

kiểm soát đau toàn diện, chú trọng các yếu tố kinh tế – xã hội và cá thể hóa điều trị để cải thiện chất lượng cuộc sống 

cho NB. 

Từ khóa: đau; ung thư giai đoạn cuối; mối liên quan 
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Abstract 

PAIN AND ASSOCIATED FACTORS IN PATIENTS WITH END-STAGE 
CANCER 

Huynh Thuy Phuong Hong, Chu Thi Loan, Nguyen Phuong Dan, Nguyen Huynh Ngoc Phuc, 

Tran Thi Lan Huong 

Background: Pain is a prevalent and distressing symptom among cancer patients, particularly those in the advanced 

stages. Pain impairs physical function and negatively impacts psychological well-being, sleep quality, and overall quality 

of life; furthermore, uncontrolled pain can heighten the desire for hastened death. The intensity of pain is also influenced 

by various clinical and socio-demographic factors. In Vietnam, research addressing this issue specifically in end-stage 

cancer patients remains limited. 

Objectives: To determine the mean pain score of end-stage cancer patients and identify associated factors affecting 

pain levels. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 65 end-stage cancer patients from September 2024 

to May 2025 at the Palliative Care Department, Cho Ray Hospital. Data were collected through direct interviews using a 

questionnaire comprising socio-demographic information, clinical characteristics, and the Brief Pain Inventory (BPI). 

Statistical analysis included t-tests, ANOVA, and correlation analysis (Pearson, Spearman). Statistical significance was 

set at p <0.05. 

Results: The mean pain score according to the BPI scale was 3.77±2.06. The mean score for pain interference with 

daily activities was 4.12±2.73. No statistically significant associations were found between socio-demographic or clinical 

characteristics and BPI pain scores (p >0.05). An exception was the duration of hospitalization, which showed a 

significant negative correlation with pain intensity (p = 0.03). 

Conclusions: Pain in end-stage cancer patients is at a moderate level but significantly impacts daily activities. A 

comprehensive management approach addressing socio-economic factors and individualized care is essential to 

enhance patient quality of life. 

Keywords: pain; end-stage cancer; association 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau là một trong những triệu chứng phổ biến và gây ảnh 

hưởng nghiêm trọng nhất ở người bệnh (NB) ung thư (K), đặc 

biệt trong giai đoạn cuối. Các nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ 

lệ đau ở NB K vẫn ở mức cao, dao động từ 50–70%, và có xu 

hướng tăng ở các giai đoạn muộn của bệnh [1]. Đau không 

chỉ gây suy giảm chức năng thể chất mà còn ảnh hưởng tiêu 

cực đến tâm lý, giấc ngủ và chất lượng cuộc sống của NB [2]. 

Cơn đau không thuyên giảm có thể làm tăng mong muốn 

được chết nhanh chóng [3]. Bởi vì đau mang tính chủ quan, 

do đó, việc đánh giá chính xác cơn đau của NB K giai đoạn 

cuối cũng gặp rất nhiều khó khăn. 

Ở NB K giai đoạn cuối, đau thường có cơ chế phức tạp và 

đa yếu tố, bao gồm đau do khối u xâm lấn, di căn, cũng như 

các tác dụng không mong muốn của điều trị. Mặc dù đã có 

nhiều tiến bộ trong kiểm soát đau, bao gồm việc sử dụng 

opioid và các chiến lược chăm sóc giảm nhẹ (CSGN), một tỷ 

lệ đáng kể NB vẫn chưa được kiểm soát đau đầy đủ [4]. Ngoài 

ra, mức độ đau còn chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố khác 

nhau như đặc điểm lâm sàng, nhân khẩu học, tình trạng tâm 

lý và hỗ trợ xã hội [5,6]. Việc nhận diện đầy đủ các yếu tố liên 

quan này có ý nghĩa quan trọng trong việc tối ưu hóa kiểm 

soát đau và cải thiện chất lượng cuộc sống cho NB. 

Tuy nhiên, tại các quốc gia đang phát triển, trong đó có Việt 
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Nam, các nghiên cứu về đau ở NB K giai đoạn cuối, đặc biệt 

là các nghiên cứu phân tích mối liên quan, vẫn còn hạn chế. 

Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả tình trạng 

đau và xác định các yếu tố liên quan ở NB K giai đoạn cuối, 

góp phần cung cấp cơ sở khoa học cho các can thiệp chăm 

sóc phù hợp. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

NB mắc bệnh K giai đoạn cuối đang được điều trị và chăm 

sóc tại khoa Điều trị giảm nhẹ (ĐTGN) bệnh viện (BV) Chợ 

Rẫy. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 09/2024 đến tháng 

05/2025. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn  

NB đồng ý tham gia nghiên cứu; có khả năng đọc, hiểu 

tiếng Việt. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

NB trong tình trạng nặng: lơ mơ, hôn mê;  

NB đang sử dụng thuốc chống trầm cảm, lo âu trong 

khoảng thời gian nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

2.2.2. Cỡ mẫu 

Được tính dựa trên công thức ước lượng một trung bình: 

     n ≥ (
Z

ଵି
஑
ଶ

 σ

d
)ଶ 

Trong đó:  

Z = 1,96 với độ tin cậy 95%; d: sai số cho phép 1,0. 

σ: độ lệch chuẩn, chọn σ = 3,69 dựa vào nghiên cứu “Pain 

and Self-Care Behaviors in Adult Patients with ESLD: A 

Longitudinal Description” của Hansen L [7]. Tổng cỡ mẫu tối 

thiểu tính được là 53 NB. 

Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Nghiên cứu viên tiếp cận tất cả các NB K giai đoạn cuối 

đang điều trị và chăm sóc tại khoa ĐTGN, chọn những NB 

đáp ứng đủ tiêu chuẩn chọn vào; giới thiệu mục đích nghiên 

cứu, cung cấp bản thông tin nghiên cứu và mời NB tham gia 

vào nghiên cứu. Nếu NB đồng ý tham gia, cho họ kí vào phiếu 

đồng thuận. 

NB được phỏng vấn về các câu hỏi liên quan đến các thông 

tin chung về dân số học, thu thập hồ sơ bệnh án về thông tin 

lâm sàng, đánh giá mức độ đau theo thang đo BPI.  

2.2.4. Công cụ nghiên cứu 

Bộ câu hỏi gồm 3 phần khai thác thông tin nhân khẩu học, 

lâm sàng, đánh giá mức độ đau (BPI) của NB K giai đoạn cuối.   

Thang đo BPI được phát triển bởi Cleeland CS và hiện 

được quản lý, cấp phép sử dụng bởi Trung tâm Ung thư MD 

Anderson. Theo các công bố quốc tế, thang đo có tính nhất 

quán nội tại cao với hệ số Cronbach’s alpha dao động từ 0,77 

đến 0,91 [8]. Cấu trúc BPI gồm 2 phần chính: Phần 1 gồm 4 

câu hỏi, đánh giá mức độ đau tại các thời điểm; mỗi câu được 

đánh giá trên thang điểm từ 0 đến 10 với 0 là “không đau” và 

10 là “đau không thể chịu nổi”; điểm đau trung bình được tính 

bằng trung bình cộng của 4 mục. Phần 2 gồm 7 mục đánh giá 

mức độ đau ảnh hưởng đến các khía cạnh sinh hoạt và chất 

lượng cuộc sống của NB, được chấm điểm từ 0 (không ảnh 

hưởng) đến 10 (ảnh hưởng hoàn toàn); điểm tổng được tính 

bằng trung bình cộng của 7 mục. Điểm càng cao cho thấy mức 

độ đau, mức ảnh hưởng của đau càng nhiều. 

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, mã hóa và được xử 

lý bằng phần mềm Stata 15. 

Sử dụng thống kê mô tả (tần suất, tỷ lệ %, trung vị (khoảng 

tứ phân vị), trung bình ± độ lệch chuẩn). 

Tính phân phối chuẩn của các biến định lượng được đánh 

giá bằng kiểm định độ lệch và độ nhọn (Skewness and 

Kurtosis test). Các biến có giá trị p >0,05 được xem là có phân 

phối chuẩn và được phân tích bằng các kiểm định tham số 

tương ứng. 

Sử dụng thống kê phân tích để phân tích mối liên quan: 

kiểm định t, kiểm định ANOVA, và phân tích tương quan 

(Pearson, Spearman). 
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3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của NB K giai đoạn 

cuối 

Trung bình tuổi của những người tham gia nghiên cứu là 

58, 42 (±13,41), dao động từ 23 đến 84 tuổi. Về giới tính, 

nam chiếm ưu thế hơn với 69,2%. Dân tộc kinh chiếm tỷ lệ 

lớn (95,4%), 48 NB (73,8%) hài lòng về tài chính đang có 

(Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của NB K giai đoạn cuối (n=65) 

 N Tỷ lệ (%) 

Giới tính   

    Nam 45 69,2 

    Nữ 20 30,8 

Tuổi (năm)* 58,42 
13,41 

23; 84 

Nơi cư trú   

    TPHCM 10 15,4 

    Khác 55 84,6 

Dân tộc   

    Kinh 62 95,4 

    Khác 3 4,6 

Trình độ học vấn   

    Tiểu học 16 24,6 

    Trung học cơ sở 32 49,2 

    Trung học phổ thông 10 15,4 

    Từ trung cấp trở lên 7 10,8 

Tình trạng hôn nhân   

    Độc thân  3 4,7 

    Đã kết hôn 54 83,0 

    Khác 8 12,3 

Sự hài lòng về tài chính   

    Hài lòng 48 73,8 

    Bất mãn 17 26,2 

Tình trạng việc làm   

    Ổn định 21 32,3 

    Tạm thời 13 20,0 

    Thất nghiệp 31 47,7 

Số anh/chị, em ruột* 5,5 
2,4 

1; 10 

Số con ruột còn sống** 3 
2;4 

0; 11 

Tất cả số liệu trình bày dưới dạng n (%) [tần số (tỷ lệ)];  
ngoại trừ *: Trung bình ± Độ lệch chuẩn; ** Trung vị (Khoảng tứ phân 
vị); Giá trị nhỏ nhất – Giá trị lớn nhất 

3.2. Đặc điểm lâm sàng của NB K giai đoạn cuối 

K hệ tiêu hóa chiếm tỷ lệ lớn nhất trong nhóm nghiên cứu 

(60%); tại thời điểm tham gia nghiên cứu có 38 NB được áp 

dụng phương pháp điều trị CSGN, 16 NB được hóa trị và 11 

NB còn lại có thể được can thiệp phẫu thuật hoặc kết hợp phẫu 

thuật với hóa trị hoặc xạ trị (Bảng 2). 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của NB K giai đoạn cuối (n=65) 

 N 
Tỷ lệ 
(%) 

Chẩn đoán bệnh   

    K hệ tiêu hóa 39 60,0 

    K hệ hô hấp 20 30,8 

    K cơ quan khác 6 9,2 

Phương pháp điều trị   

1= Hóa trị đơn thuần 16 24,6 

2= Các phương pháp khác/Phối hợp  
         (Phẫu thuật, Xạ trị, Kết hợp) 11 13,9 

3=CSGN 38 58,5 

Vết thương   

    Có  4 6,2 

    Không 61 93,8 

Thuốc giảm đau   

    Có  50 76,9 

    Không 15 23,1 

Thời gian sử dụng thuốc lần cuối (phút)* 54,9 
48,3 

5; 170 

Thời gian điều trị tại BV (ngày)** 3 
2; 5 
1; 28 

Tất cả số liệu trình bày dưới dạng n (%) [tần số (tỷ lệ)];  
ngoại trừ *: Trung bình ± Độ lệch chuẩn; ** Trung vị (Khoảng tứ phân 
vị); Giá trị nhỏ nhất – Giá trị lớn nhất 

3.3. Điểm đau trung bình của NB K giai đoạn cuối 

Mức độ đau trung bình của NB theo thang đo BPI là 3,77 

điểm, trong đó thấp nhất là 0 điểm tức NB báo cáo không đau 

và cao nhất là 9 điểm. Mức độ ảnh hưởng của đau lên các hoạt 

động có điểm trung bình là 4,12, trong đó thấp nhất 0 điểm 

tức đau không làm ảnh hưởng và cao nhất là 10 điểm, điểm 

tối đa của mức độ ảnh hưởng (Bảng 3). 

Bảng 3. Điểm đau trung bình của NB K giai đoạn cuối (n=65) 

 TB ĐLC GTNN; GTLN 

Mức độ đau 3,77 2,06 0; 9 

Mức độ ảnh hưởng của đau 4,12 2,73 0; 10 

Mức độ đau: hỏi 4 câu về mức độ đau trong 24 giờ qua 

Mức độ ảnh hưởng của đau: hỏi về mức độ đau ảnh hưởng đến hoạt 
động chung, tâm trạng, đi lại, làm việc, các mối quan hệ với người khác, 
giấc ngủ, tận hưởng cuộc sống 

TB: trung bình, ĐLC: độ lệch chuẩn; GTNN: giá trị nhỏ nhất, GTLN: giá 
trị lớn nhất 
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3.4. Mối liên quan giữa đau với các đặc điểm nhân 

khẩu học của NB K giai đoạn cuối 

Không tìm thấy bất kỳ mối liên quan nào giữa các đặc điểm 

nhân khẩu học của NB ung thư giai đoạn cuối với điểm trung 

bình đau BPI ở cả 2 nội dung (mức độ đau và mức độ ảnh 

hưởng của đau) (p >0,05) (Bảng 4). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa đau với các đặc điểm nhân khẩu học của NB K giai đoạn cuối (n=65) 

 Mức độ đau Mức độ ảnh hưởng của đau 

 TB (±ĐLC) r/ρ- rho p-value TB (±ĐLC) r/ρ- rho p-value 

Giới tính       

1=Nam 3,58 (2,16) 
- 0,28a 

3,99 (2,87) 
- 0,59a 

2=Nữ 4,19 (1,82) 4,39 (2,45) 

Tuổi (năm) - -0,06 0,63b - 0,1 0,41b 

Nơi cư trú       

1=TPHCM 3,03 (2,71) 
- 0,22a 

3,39 (2,12) 
- 0,37a 

2=Khác 3,91 (1,92) 4,25 (2,83) 

Dân tộc       

1=Kinh 3,73 (2,08) 
- 0,49a 

3,99 (2,72) 
- 0,09a 

2=Khác 4,58 (1,66) 6,71 (1,76) 

Trình độ học vấn       

1=Tiểu học 3,79 (1,91)   4,75 (3,04)   

2= Trung học cơ sở 3,73 (2,21) -0,02 0,88d 3,78 (2,66) -0,08 0,50d 

3= Trung học phổ thông 3,8 (1,66)   4,49 (2,80)   

4= Từ trung cấp trở lên 3,86 (2,62)   3,69 (2,47)   

Tình trạng hôn nhân       

1=Độc thân  3,0 (2,65) 

- 0,69c 

3,19 (2,91) 

- 0,28c 2=Đã kết hôn 3,75 (2,06) 3,97 (2,71) 

3=Khác 4,19 (2,12) 5,49 (2,74) 

Sự hài lòng về tài chính       

1=Hài lòng 3,52 (2,16) 
- 0,1a 

3,90 (2,68) 
- 0,28a 

2=Bất mãn 4,47 (1,61) 4,74 (2,87) 

Tình trạng việc làm       

1=Ổn định 3,45 (2,23) 

- 0,60c 

3,15 (2,43) 

- 0,09c 2=Tạm thời 3,65 (2,31) 3,98 (3,12) 

3=Thất nghiệp 4,03 (1,87) 4,84 (2,62) 

Số anh/chị, em ruột - 0,02 0,89b - -0,05 0,69b 

Số con ruột còn sống - 0,08 0,51d - 0,20 0,11d 

r: Hệ số tương quan Pearson; ρ- rho: Hệ số tương quan Spearman; p – value: giá trị p; a: kiểm định t với phương sai 2 nhóm bằng nhau, b: tương 
quan Pearson, c: kiểm định ANOVA, d: tương quan Spearman 

 
3.5. Mối liên quan giữa đau với các đặc điểm lâm 

sàng của NB K giai đoạn cuối 

Kết quả Bảng 5 cho thấy, không tìm thấy mối liên quan 

giữa các đặc điểm lâm sàng của NB ung thư giai đoạn cuối 

với điểm trung bình đau BPI ở cả 2 nội dung (mức độ đau và 

mức độ ảnh hưởng của đau) (p >0,05). Ngoại trừ kết quả phân 

tích tương quan cho thấy có mối tương quan nghịch, mức độ 

yếu nhưng có ý nghĩa thống kê giữa thời gian nằm viện điều 

trị và mức độ đau của NB (r = -0,27; ρ- rho = 0,03). Cụ thể, 

những NB có thời gian nằm viện dài hơn thường có mức độ 

đau thấp hơn.
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Bảng 5. Mối liên quan giữa đau với các đặc điểm lâm sàng của NB K giai đoạn cuối (n=65) 

 Mức độ đau Mức độ ảnh hưởng của đau 

 TB (±ĐLC) r/ρ- rho p-value TB (±ĐLC) r/ρ- rho p-value 

Chẩn đoán bệnh       

1=K hệ tiêu hóa 4,1 (2,03) 

- 0,28c 

4,77 (2,51) 

- 0,06c 2=K hệ hô hấp 3,31 (2,05) 3,26 (2,88) 

3=K cơ quan khác 3,13 (2,25) 2,79 (2,83) 

Phương pháp điều trị       

1= Hóa trị đơn thuần 3,66 (1,98) 

- 0,79c 

3,44 (2,45) 

- 0,38c 
2= Các phương pháp khác/Phối hợp (Phẫu 

thuật, Xạ trị, Kết hợp) 4,16 (1,77) 4,92 (2,28) 

3=CSGN 3,70 (2,21) 4,18 (2,95) 

Vết thương       

1=Có  3,0 (0,98) 
- 0,45a 

3,82 (1,69) 
- 0,82a 

2=Không 3,82 (2,11) 4,14 (2,79) 

Thuốc giảm đau       

1=Có  3,87 (2,09) 
- 0,48a 

4,23 (2,79) 
- 0,54a 

2=Không 3,43 (2,02) 3,74 (2,55) 

Thời gian sử dụng thuốc lần cuối (phút) - -0,04 0,79b - 0,22 0,12b 

Thời gian điều trị tại BV (ngày) - -0,27 0,03d - -0,17 0,19d 

r: Hệ số tương quan Pearson; ρ- rho: Hệ số tương quan Spearman; p – value: giá trị p; a: kiểm định t với phương sai 2 nhóm bằng nhau, b: tương quan 
Pearson, c: kiểm định ANOVA, d: tương quan Spearman; CSGN: chăm sóc giảm nhẹ 

 
4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi nhằm khảo sát mức độ đau và 

các yếu tố liên quan ở NB K giai đoạn cuối, qua đó góp phần 

làm rõ vai trò của các yếu tố nhân khẩu học, và lâm sàng trong 

trải nghiệm đau theo thang đo BPI. Kết quả cho thấy đau ở 

nhóm đối tượng nghiên cứu mang tính chất đa chiều và chịu 

ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố khác nhau, mặc dù không phải tất 

cả các mối liên quan đều có ý nghĩa thống kê. 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận điểm đau trung bình là 

3,77±2,06, tương ứng mức độ đau trung bình thấp. Chỉ số này 

tương đồng với các báo cáo về tỉ lệ đau ở NB K giai đoạn cuối 

thường dao động từ 50-70% [1]. Tuy nhiên, mức độ ảnh 

hưởng của đau lên các hoạt động sống (4,12± 2,73) cao hơn 

cường độ đau đơn thuần, tương đồng với nghiên cứu của 

Snijders RAH [2], đau không chỉ là cảm giác thực thể mà còn 

gây suy giảm chức năng nghiêm trọng. Mặc dù điểm trung 

bình không quá cao, nhưng sự tồn tại của các trường hợp đau 

mức độ 9-10 phản ánh thực trạng một số NB vẫn chưa được 

kiểm soát đau đầy đủ như nghiên cứu của Mestdagh F đã cảnh 

báo [4]. 

Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 

kê giữa giới tính, học vấn, hay tình trạng tài chính với mức độ 

đau (p >0,05). Tuy nhiên, ghi nhận lâm sàng cho thấy NB thất 

nghiệp và nhóm bất mãn về tài chính có xu hướng chịu mức 

độ đau cao hơn so với các nhóm còn lại. Các nghiên cứu gần 

đây [5,9] cũng cho thấy NB có khó khăn tài chính có mức độ 

đau cao và kiểm soát triệu chứng kém hơn, cho thấy bất bình 

đẳng về kinh tế – xã hội có thể ảnh hưởng đến trải nghiệm 

đau.  Kết quả này gợi ý rằng gánh nặng kinh tế có thể là một 

yếu tố tâm lý gián tiếp làm trầm trọng thêm trải nghiệm đau, 

đồng thời gợi ý cần xem xét các yếu tố trung gian như khả 

năng tiếp cận dịch vụ CSGN và hỗ trợ xã hội. Tuy nhiên, kết 

quả có thể do cỡ mẫu còn hạn chế (n=65), sự đồng nhất tương 

đối về đặc điểm dân số nghiên cứu, hoặc ảnh hưởng của các 

yếu tố trung gian như khả năng tiếp cận CSGN và hành vi tự 

chăm sóc chưa được kiểm soát đầy đủ. 

Về chẩn đoán, NB ung thư hệ tiêu hóa ghi nhận điểm đau 

cao nhất (4,1±2,03). Điều này phù hợp với đặc thù đau do 

xâm lấn tạng hoặc tắc nghẽn đặc trưng của nhóm bệnh lý này. 

Đáng chú ý, khác với một số báo cáo trước đây, nghiên cứu 

của chúng tôi chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống 

kê giữa kích thước vết thương và mức độ đau (p = 0,051) hay 
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mức độ ảnh hưởng (p = 0,37). Kết quả này ủng hộ quan điểm 

cho rằng đau ung thư là hiện tượng đa yếu tố, không phụ thuộc 

đơn thuần vào diện tích tổn thương bề mặt mà liên quan sâu 

hơn đến tình trạng xâm lấn thần kinh, áp lực mô và phản ứng 

viêm [10]. Ngoài ra, ở các vết thương ác tính, mức độ đau 

được chứng minh liên quan nhiều đến đặc điểm mô và tình 

trạng vết thương hơn là kích thước đơn thuần [11]. Do đó, 

việc đánh giá đau trên lâm sàng cần dựa vào báo cáo chủ quan 

của NB hơn là chỉ dựa vào quan sát kích thước vết thương. 

Nghiên cứu ghi nhận mối tương quan nghịch yếu nhưng có 

ý nghĩa thống kê giữa thời gian nằm viện và mức độ đau  

(r = -0,27; p = 0,03). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

của Tagami K, Laguna J cho thấy điểm đau có xu hướng giảm 

dần sau một thời gian điều trị nội trú [12,13].Về mặt lâm sàng, 

thời gian nằm viện dài hơn tạo điều kiện cho đội ngũ y tế thực 

hiện quy trình dò liều thuốc giảm đau (opioid titration) chính 

xác, đồng thời giúp NB tiếp cận tốt hơn với các can thiệp đa 

mô thức (tâm lý, dinh dưỡng). Điều này khẳng định tầm quan 

trọng của việc duy trì thời gian điều trị nội trú hợp lý để kiểm 

soát tối ưu triệu chứng cho NB ung thư giai đoạn cuối [14]. 

Một số nghiên cứu khác lại chỉ ra hướng ngược lại, nằm viện 

kéo dài có thể làm tăng đau toàn diện do stress tâm lý khi xa 

cách gia đình hoặc do các biến chứng [15]. 

Nghiên cứu này được thiết kế với cỡ mẫu tính toán dựa trên 

mục tiêu ước lượng điểm trung bình mức độ đau của NB. Do 

đó, khi thực hiện các phân tích so sánh và xét mối liên quan 

giữa các nhóm, kết quả có thể chưa đạt được năng lực thống 

kê tối ưu để phát hiện những sự khác biệt nhỏ. Các kết quả về 

mối liên quan trong nghiên cứu này nên được xem xét như 

những gợi ý ban đầu cho các nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu 

lớn hơn. Các nghiên cứu trong tương lai nên có thiết kế dọc, 

cỡ mẫu lớn hơn, tiếp cận toàn diện trong đánh giá và kiểm 

soát đau, bao gồm cả yếu tố kinh tế – xã hội, kiểm soát tốt các 

yếu tố gây nhiễu để làm rõ hơn các mối liên quan. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu ghi nhận mức độ đau ở NB ung thư giai đoạn 

cuối ở mức trung bình (3,77±2,06) nhưng gây ảnh hưởng 

đáng kể đến các hoạt động sống (4,12±2,73). Thời gian điều 

trị tại bệnh viện là yếu tố lâm sàng duy nhất có mối liên quan 

nghịch có ý nghĩa thống kê với mức độ đau (ρ- rho = -0,27;  

p = 0,03). Không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa mức độ đau với các đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng 

khác (p >0,05). Kết quả nhấn mạnh vai trò của việc duy trì 

thời gian điều trị nội trú hợp lý và cá thể hóa các biện pháp 

kiểm soát đau để cải thiện chất lượng cuộc sống cho NB. 
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