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TÓM TẮT: Mục tiêu: Phân tích khái 
niệm chăm sóc giảm nhẹ. Phương pháp: 
Việc phân tích được thực hiện theo phương 
pháp Walker và Avant (gồm 9 bước: Lựa 
chọn khái niệm, xác định mục tiêu phân tích, 
xác định tất cả định nghĩa của khái niệm, 
xác định thuộc tính cuả khái niệm, xây dựng 
trường hợp lâm sàng, xây dựng các trường 
hợp liên quan, xác định tiền đề và hậu quả, 
xác định tham chiếu thực nghiệm, tổng 
hợp viết lại khái niệm phân tích), quá trình 
tìm kiếm tài liệu được thực hiện tìm kiếm 
qua ba cơ sở dữ liệu là PubMed, Google 
Scholar, CINAHL Database. Kết quả: Qua 
tham khảo tài liệu, xác định được các thuộc 
tính của chăm sóc giảm nhẹ là lấy người 
bệnh là trung tâm và kiểm soát cơn đau, tiền 
đề là các bệnh nan y, các bệnh cấp tính hoặc 
mạn tính. Hậu quả là cải thiện chất lượng 
cuộc sống và tăng cường khả năng tự chăm 
sóc. Kết luận: Sự hiểu biết về chăm sóc 
giảm nhẹ qua phân tích khái niệm này giúp 
cho các điều dưỡng, bác sĩ điều trị phát hiện 
sớm các vấn đề cần chăm sóc và nhu cầu 
của người bệnh, từ đó cải thiện chất lượng 
chăm sóc, nâng cao chất lượng cuộc sống 
cho người bệnh.

Từ khóa: Chăm sóc giảm nhẹ, phân 
tích khái niệm.

PALLIATIVE CARE: A CONCEPT ANALYSIS

ABSTRACT: Objective: To analyze 
the concept of palliative care. Method: 
The analysis was conducted according to 
the Walker and Avant method (including 9 
steps: Selecting the concept, determining 
the analysis objective, determining all 
definitions of the concept, determining the 
attributes of the concept, building clinical 
cases, building related cases, determining 
the premise and consequences, determining 
empirical references, synthesizing and 
rewriting the analysis concept), the document 
search process was conducted through 
three databases: PubMed, Google Scholar, 
CINAHL Database. Results: Through the 
literature review, it was determined that 
the attributes of palliative care are patient-
centered and pain control, the premise is 
incurable diseases, acute or chronic diseases. 
The consequence is improving the quality 
of life and enhancing self-care ability. 
Conclusion: Understanding palliative care 
through this conceptual analysis helps nurses 
and treating physicians detect early problems 
requiring care and the needs of patients, 
thereby improving the quality of care and 
enhancing the quality of life for patients.

Keywords: Palliative care, conceptual 
analysis.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tổ chức Y tế Thế giới 

(World Health Organization – 
WHO) mô tả lĩnh vực chăm sóc 
giảm nhẹ (CSGN) là một hình 
thức chăm sóc y tế chuyên khoa 
nhằm mục đích tối ưu hóa chất 
lượng cuộc sống và chất lượng 
điều trị và làm giảm bớt đau đớn 
ở các giai đoạn bệnh [1]. Các 
nghiên cứu đã dự đoán gánh 
nặng toàn cầu trong tương lai 
có 87% người bệnh sẽ cần các 
can thiệp CSGN vào năm 2060 
[2]. Connor (2018) báo cáo rằng 
ước tính sẽ có khoảng 20 triệu 
người có nhu cầu CSGN, trong 
đó 69% sẽ là người lớn trên 60 
tuổi [3]. Năm 2002, WHO định 
nghĩa CSGN là “một phương 
pháp cải thiện chất lượng cuộc 
sống của người bệnh và gia 
đình họ khi phải đối mặt với các 
vấn đề liên quan đến bệnh đe 
dọa tính mạng, thông qua việc 
phòng ngừa và giảm bớt nỗi đau 
bằng cách phát hiện sớm, đánh 
giá và điều trị hoàn toàn cơn đau 
cũng như các vấn đề khác về thể 
chất, tâm lý và tinh thần” [4]. 
Vai trò của điều dưỡng trong 
công tác CSGN là hết sức quan 
trọng, các nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng điều dưỡng với tư cách là 
thành viên chính trong nhóm 
chăm sóc sức khỏe gồm (bác 
sĩ, điều dưỡng, dược sĩ, bác sĩ 
tâm lý…) và có nhiều thời gian 
tiếp xúc nhất với người bệnh [5, 
6]. Thuật ngữ “Chăm sóc giảm 
nhẹ” (Palliative Care) được sử 
dụng rất nhiều trong y khoa và 
điển hình là trong chuyên ngành 
Điều dưỡng, nhưng thật sự chưa 
có sự đồng nhất về khái niệm 
và định nghĩa về bản chất của 
cụm từ này. Nhiều nhân viên y 

tế còn có quan niệm sai lầm về 
tiền đề, thuộc tính và hậu quả 
của CSGN, điều này có thể là 
trở ngại trong việc đảm bảo nhu 
cầu CSGN cho người bệnh [2]. 
Chính vì vậy, việc thực hiện bài 
viết này nhằm phân tích khái 
niệm CSGN theo mô hình phân 
tích khái niệm của Waler và 
Avant [7]. 

Theo Walker và Avant, tiếp 
cận để phân tích khái niệm gồm 
các bước sau: 

1. Lựa chọn khái niệm: 
Chọn khái niệm cần quan tâm 
để thực hiện phân tích

2. Xác định mục tiêu của 
phân tích.

3. Xác định tất cả các định 
nghĩa của khái niệm: Thu thập 
các định nghĩa và các cách hiểu 
khác nhau của khái niệm từ các 
nguồn tài liệu tham khảo trong 
và ngoài nước.

4. Xác định các thuộc tính 
của khái niệm.

5. Xây dựng một trường 
hợp lâm sàng cụ thể: Đưa ra một 
trường hợp lâm sàng cụ thể hoặc 
xây dựng một trường hợp giả 
định bao gồm tất cả các thuộc 
tính của khái niệm.

6. Xây dựng các trường hợp 
liên quan, ranh giới, trái ngược 
và các biến thể của khái niệm.

7. Xác định tiền đề và hậu 
quả: Tìm hiểu các yếu tố xảy 
ra trước hoặc kết quả của khái 
niệm để hiểu bối cảnh của khái 
niệm.

8. Xác định các tham chiếu 
thực nghiệm: Xác định các chỉ 
số, tiêu chí, thang đo có thể áp 
dụng để đo lường khái niệm 
trong thực tế.

9. Viết phân tích khái niệm: 
Tổng hợp tất cả các thông tin 

thu được qua các bước trên để 
đưa ra một khái niệm mang tính 
tổng thể và toàn diện.

II. PHÂN TÍCH KHÁI NIỆM 
CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG

Quá trình tìm kiếm tài liệu 
được thực hiện tìm kiếm qua 
ba cơ sở dữ liệu là: PubMed, 
Google Scholar, CINAHL 
Database. Các thuật ngữ dùng 
để tìm kiếm gồm: “Chăm 
sóc giảm nhẹ”, “Chăm sóc 
cuối đời”, “Định nghĩa” được 
chuyển ngữ sang tiếng anh là: 
“Palliative Care”, “End of life 
Care”, “Definition”. Các bài 
viết phải đáp ứng các tiêu chí 
lựa chọn và loại trừ. 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn: các 
bài báo được viết bằng Tiếng 
anh, đề cập đến vấn đề “Chăm 
sóc giảm nhẹ” trong phần đặt 
vấn đề và tóm tắt, sơ bộ phác 
thảo được được “định nghĩa” 
về “Chăm sóc giảm nhẹ” và 
tập trung ở chuyên ngành Điều 
dưỡng/hộ sinh.

+ Tiêu chuẩn loại trừ: là các 
bài báo không mang tính nghiên 
cứu khoa học. 

Chúng tôi tìm kiếm được 28 
Tài liệu đủ tiêu chuẩn.

III. KẾT QUẢ
1. Lựa chọn khái niệm: 

Các thuật ngữ “chăm sóc giảm 
nhẹ”, “chăm sóc cuối đời” và 
“chăm sóc tuổi già” đôi khi 
được sử dụng thay thế cho nhau, 
mặc dù có một số điểm tương 
đồng, nhưng các khái niệm này 
thực sự không giống nhau [8, 
9]. Những quan niệm sai lầm 
về CSGN là do thường bị nhầm 
lẫn với các thuật ngữ khác từ đó 
gây trở ngại trong việc đảm bảo 
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nhu cầu chăm sóc của người 
bệnh. Nghiên cứu chỉ ra CSGN 
là lựa chọn cuối cùng sau khi 
tất cả các phương pháp điều trị 
đã được sử dụng [10]. Việc điều 
dưỡng thực hiện nhu cầu, cung 
cấp dịch vụ CSGN đòi hỏi phải 
hiểu rõ về khái niệm CSGN 
hiện tại. Do đó, cần phải làm rõ 
khái niệm CSGN. 

2. Mục tiêu: Phân tích khái 
niệm “Chăm sóc giảm nhẹ”.

3. Xác định tất cả các định 
nghĩa của khái niệm: 

WHO định nghĩa CSGN 
là “một phương pháp cải thiện 
chất lượng cuộc sống của người 
bệnh và gia đình họ khi phải đối 
mặt với các vấn đề liên quan đến 
bệnh đe dọa tính mạng, thông 
qua việc phòng ngừa và giảm 
bớt nỗi đau bằng cách phát hiện 
sớm, đánh giá và điều trị hoàn 
toàn cơn đau cũng như các vấn 
đề khác về thể chất, tâm lý và 
tinh thần” [4].

Hiệp hội Quốc tế về Chăm 
sóc giảm nhẹ (The International 
Association for Hospice and 
Palliative Care) dựa trên sự 
đồng thuận của Ủy ban Tiếp 
cận toàn cầu về Chăm sóc giảm 
nhẹ và Giảm đau Lancet (The 
Lancet Commission Global 
Access to Palliative Care and 
Pain Relief) đưa ra định nghĩa 
về CSGN: “Chăm sóc giảm 
nhẹ là sự chăm sóc toàn diện, 
tích cực cho những cá nhân ở 
mọi lứa tuổi có đau khổ nghiêm 
trọng liên quan đến sức khỏe do 
bệnh tật và đặc biệt là những 
người già hoặc đang giai đoạn 
cuối của bệnh tât. Nó nhằm mục 
đích cải thiện chất lượng cuộc 
sống của người bệnh, gia đình 
và người chăm sóc họ” [11].

Hiệp hội Y học và Chăm sóc 
giảm nhẹ Hoa Kỳ (American 
Academy of Hospice and 
Palliative Medicine) định nghĩa: 
“ CSGN là ngăn ngừa và làm 
giảm đau đớn và hỗ trợ cải thiện 
chất lượng cuộc sống tốt nhất có 
thể cho người bệnh và gia đình 
của họ ở bất kể giai đoạn nào 
của bệnh” [12].

Hiệp hội Ung thư Hoa Kỳ 
(American Society of Clinical 
Oncology) định nghĩa: “CSGN 
là việc tích hợp các liệu pháp 
điều trị ung thư nhằm giải quyết 
nhiều vấn đề gây đau khổ cho 
người bệnh và gia đình họ, cũng 
như ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống của họ” [13]. 

Hiệp hội Ung thư Y khoa 
Châu Âu [14] (European 
Society for Medical Oncology) 
định nghĩa: CSGN nhằm mục 
đích tối ưu hóa sự thoải mái, 
chức năng và hỗ trợ xã hội cho 
người bệnh và gia đình họ khi 
không thể chữa khỏi. Chiều 
hướng chăm sóc này nhấn mạnh 
đến nhu cầu đặc biệt của người 
bệnh có bệnh không thể chữa 
khỏi hoặc không có khả năng 
chữa khỏi. Các nhu cầu bao 
gồm kiểm soát triệu chứng về 
thể chất và tâm lý”.

4. Xác định các thuộc tính 
của khái niệm: Thuộc tính là 
các đặc điểm có tính thống nhất 
với khái niệm, cung cấp cái nhìn 
và sự hiểu biết từ nhiều góc độ 
khác nhau [7]. 

Thuộc tính đầu tiên là 
“lấy người bệnh là trung tâm”. 
Thuộc tính này ngụ ý việc cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
cho người với tất cả sự tôn trọng 
đối với nhu cầu, tình trạng sức 
khỏe, đặc điểm cá nhân, đặc 

điểm văn hóa, giá trị và niềm tin 
tôn giáo của họ. Mối quan tâm 
chính của CSGN là sự thoải mái 
của người bệnh và chất lượng 
cuộc sống phù hợp bất kể tiên 
lượng và mức độ nghiêm trọng 
của bệnh. Bằng chứng cho 
thấy phương pháp tiếp cận “lấy 
người bệnh là trung tâm” này có 
lợi cho cả việc cải thiện kết quả 
và giảm chi phí chăm sóc [15].  
Giao tiếp là vấn đề cốt lõi trong 
thuộc tính này, kỹ năng giao tiếp 
thấu cảm đã được chứng minh 
là làm giảm kỳ thị và lo lắng với 
người bệnh ở mọi mặt bệnh và 
mọi lứa tuổi như: người già, trẻ 
em, ung thư, HIV… [16, 17]. 

Thuộc tính thứ hai là: 
“kiểm soát cơn đau”. Đau là 
“một trải nghiệm cảm giác và 
cảm xúc khó chịu liên quan 
đến tổn thương mô thực thể 
hoặc tiềm ẩn”. Trong giai đoạn 
đầu và giai đoạn giữa của ung 
thư có 30% đến 40% người 
bệnh bị đau, trong khi 75% 
người bệnh ung thư ở giai đoạn 
cuối của bệnh được báo cáo là 
tình trạng đau không thuyên 
giảm [18]. Cơn đau không 
được giảm sẽ tạo ra những tác 
động vật lý tiêu cực ảnh hưởng 
đến hệ thống tim mạch, huyết 
học, phổi, tiêu hóa và miễn 
dịch. Cơn đau không được 
kiểm soát gây tăng sản xuất 
catecholamine, làm tăng gánh 
nặng cho tim. Cơn đau có thể 
làm tăng giữ natri và nước, dẫn 
đến phù nề/quá tải dịch, tăng tỷ 
lệ hình thành huyết khối [19]. 

5. Xây dựng trường hợp 
lâm sàng mẫu: Trường hợp lâm 
sàng mẫu minh họa cho khái 
niệm gồm toàn bộ các thuộc 
tính của khái niệm [7]. 
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Bà A. 60 tuổi được chẩn 
đoán ung thư phổi giai đoạn III, 
ngoài ra bà còn kèm theo mắc 
đái tháo đường, tăng huyết áp. 
Từ khi được chẩn đoán bệnh, 
bà thường xuyên có suy nghĩ 
tiêu cực, luôn nghĩ đến cái chết, 
thường xuất hiện nhiều cơn đau 
do điều trị hóa chất và khối u 
đã di căn đến gan. Do điều trị 
hóa chất gây rụng tóc làm ảnh 
hưởng đến ngoại hình, ngoài ra 
việc mắc đái tháo đường kèm 
theo làm bà không ăn được 
những món mình thích và phải 
tiêm insulin để kiểm soát đường 
máu. Trong quá trình điều trị 
bà được đội ngũ nhân viên tích 
cực quan tâm điều trị, một bác 
sĩ lĩnh vực chăm sóc giảm nhẹ 
và ung bướu chịu trách nhiệm 
về tình trạng của bà ấy trong 
quá trình can thiệp phẫu thuật 
cắt khối u và xạ trị bằng cách 
điều chỉnh thuốc giảm đau theo 
mức độ đau của bà. Bà và gia 
đình được điều dưỡng động 
viên, chia sẻ về mặt tinh thần 
điều này giúp bà luôn thấy an 
tâm, vui vẻ lạc quan và luôn tin 
rằng bệnh tình sẽ thuyên giảm.

Ví dụ này bao gồm đầy đủ 
các thuộc tính của khái niệm bao 
gồm “lấy người bệnh là trung 
tâm” và “kiểm soát cơn đau”. 
Người bệnh được quan tâm về 
mọi mặt trong quá trình điều trị 
cả về tinh thần và quản lý kiểm 
soát các triệu chứng đang gây 
khó chịu cho người bệnh.

6. Xây dựng trường hợp 
trái ngược: là ví dụ mâu thuẫn 
với các thuộc tính xác định của 
khái niệm [7]. 

Ông L, một người dân tộc 
Tày, 53 tuổi làm nông tại nhà. 
Hai tháng trước ông được chẩn 

đoán Ung thư dạ dày đã di căn. 
Từ khi phát hiện bệnh, dường 
như ông luôn trong trạng thái 
chán nản, tuyệt vọng, cùng với 
đó ông L đang có 2 người con 
gái lấy chồng xa gia đình, rất ít 
khi trở về nhà thăm bố, ông chỉ 
đang sống với vợ. Trong quá 
trình điều trị bệnh, ông từ chối 
mọi phương pháp điều trị vì 
luôn có tâm lý “chết càng sớm 
càng tốt” mặc dù cơn đau luôn 
hành hạ ông mỗi ngày, cùng 
với đó điều kiện gia đình eo 
hẹp, nên việc điều trị các phác 
đồ tốt nhất cùng với các thuốc 
hỗ trợ cũng hạn chế rất nhiều. 
Gia đình đã chủ động xin các y 
bác sĩ tại Bệnh viện cho về để 
tự chăm sóc.

Trong trường hợp này, các 
thuộc tính của khái niệm đều 
không xuất hiện, người bệnh 
không đủ điều kiện kinh tế là 
điều trị tại cơ sở y tế do đó không 
được sự tham gia hỗ trợ của đội 
ngũ nhân viên ý tế, không được 
chăm sóc giảm nhẹ, không được 
dùng thuốc giảm đau.

7. Xác định tiền đề và hậu 
quả: 

- Tiền đề là những hiện 
tượng xảy ra trước một khái 
niệm [20]. Tiền đề của CSGN 
được xác nhận là:

+ Các bệnh nan y như ung 
thư và Hội chứng suy giảm 
miễn dịch mắc phải ở người 
HIV – AIDS [21].

+ Các bệnh cấp tính hoặc 
mãn tính và các bệnh thực sự 
hoặc có khả năng đe dọa tính 
mạng [22, 23].

- Các sự kiện hoặc sự cố 
xảy ra do kết quả của khái niệm 
được gọi là hậu quả [7]. Tất cả 
các nghiên cứu đều báo cáo rằng 

chăm sóc giảm nhẹ đã cải thiện 
chất lượng cuộc sống của người 
bệnh và gia đình họ [8, 21, 22]. 
Các hậu quả khác được báo cáo 
CSGN là nâng cao phẩm chất 
của con người, cải thiện khả 
năng tự chăm sóc, quản lý chăm 
sóc triệu chứng và tăng cường 
khả năng đối phó [21, 22].

8. Xác định các tham chiếu 
thực nghiệm: 

Có nhiều công cụ để đo 
lường nhu cầu chăm sóc giảm 
nhẹ ở người bệnh và có 2 bộ 
công cụ được sử dụng nhiều 
nhất là: 

- Thang đo đánh già nhóm 
hỗ trợ (The Support Team 
Assessment Schedule - STAS), 
đây là thang đo được xem 
như là đầu tiên của chăm sóc 
giảm nhẹ, Công cụ này được 
Higginson và cộng sự phát triển 
tại Vương quốc Anh vào những 
năm 1980 [24, 25] và được sử 
dụng trên toàn Thế giới [26, 27]. 
STAS có 17 mục, mỗi mục được 
chia thang điểm Liker từ 0 (tốt 
nhất) đến 4 (tệ nhất), với các 
định nghĩa cho từng điểm thang 
điểm. Các mục này đo lường 
các triệu chứng của người bệnh, 
sự lo lắng và hiểu biết của gia 
đình, chất lượng giao tiếp với 
nhân viên y tế và nhu cầu hỗ trợ 
thực tế cho người bệnh. 

- Thang đánh giá kết quả 
chăm sóc giảm nhẹ tích hợp 
(The Integrated Palliative 
Care Outcome Scale - IPOS), 
là một công cụ được thiết kế 
để sử dụng trong chăm sóc 
giảm nhẹ lâm sàng nhằm đo 
lường các triệu chứng và nhu 
cầu chăm sóc của người bệnh 
[28]. Thang điểm này gồm 17 
mục trong đó 10 mục về triệu 
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Đạo đức nghiên cứu: Các vấn đề đạo đức không được đề cập trong 
bài này.

Xung đột lợi ích: Không có xung đột lợi ích.
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IV. KẾT LUẬN
Bài viết này đã tổng hợp và 
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sóc giảm nhẹ. Tìm hiểu được các 
thuộc tính của khái niệm, các 
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Quality of life: A concept analysis

Lê Thanh Hà, Nguyễn Trường Sơn, Nguyễn Văn Tuấn

6. ĐÁNH GIÁ TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG VÀ ĐỀ XUẤT GIẢI PHÁP CẢI THIỆN TÌNH 
TRẠNG DINH DƯỠNG CHO HỌC SINH PHỔ THÔNG TỪ 11 - 18 TUỔI TRÊN ĐỊA BÀN 
TỈNH HẢI DƯƠNG 	 30
Assessment of nutritional status and proposed solutions to improve nutritional 
status for students aged 11-18 in hai duong province

Trần Đình Toán, Đặng Thị Anh, Nguyễn Trọng Hưng, 
Trần Minh Cảnh, Cấn Thị Tuyết

7. KHẢO SÁT KIẾN THỨC VỀ TUÂN THỦ VỆ SINH TAY CỦA SINH VIÊN ĐIỀU DƯỠNG 
NĂM THỨ 4 TẠI TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y- DƯỢC, ĐẠI HỌC HUẾ NĂM 2024 	 39
Survey of students’ knowledge towards compliance with hand hygiene of 4th 
year nursing students at the university of medicine and pharmacy, hue university 
in 2024

Nguyễn Trường Sơn , Nguyễn Quang Thanh, 
Trần Đình Bình, Lê Thanh Hà
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