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ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 chiếm 90% các 
trường hợp mắc ĐTĐ trên toàn thế giới (1). 
Bệnh là nguyên nhân gây nên gánh nặng bệnh 
tật cho khoảng 6,3% dân số trên toàn thế giới 
và có xu hướng ngày càng tăng (2). ĐTĐ 
không chỉ gây ảnh hưởng về sức khỏe mà còn 
có ảnh hưởng lớn tới chất lượng cuộc sống 
(CLCS) của người bệnh (3).

CLCS là một khía cạnh quan trọng đối với 
người bệnh ĐTĐ, CLCS kém dẫn đến việc 
giảm bớt sự tự chăm sóc, điều này dẫn đến việc 
kiểm soát đường huyết xấu đi, tăng nguy cơ 

biến chứng và tăng thêm tính trầm trọng của 
bệnh. Chính vì vậy, đo lường CLCS của người 
bệnh ĐTĐ đóng vai trò quan trọng trong việc 
đánh giá gánh nặng bệnh tật của bệnh, hiệu quả 
của phương pháp điều trị bệnh, từ đó làm cơ 
sở xây dựng kế hoạch chăm sóc và điều trị cho 
người bệnh ĐTĐ trong tương lai (4). 

Trung tâm Y tế thành phố Từ Sơn là một cơ sở 
y tế tuyến huyện, hiện tại đang quản lý 3553 
bệnh nhân ĐTĐ. Đơn vị có 02 phòng khám 
ĐTĐ, trung bình mỗi phòng khám khám được 
70-80/ BN/ ngày. Với số lượng bệnh nhân 
tương đối lớn như vậy nhưng vấn đề CLCS 
của người bệnh ĐTĐ chưa thực sự được quan 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống của 190 người bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại 
Trung tâm Y tế thành phố Từ Sơn, tỉnh Bắc Ninh năm 2024. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, định lượng, sử dụng bộ công cụ WHOQOL-
BREF mô tả chất lượng cuộc sống của 190 người bệnh đái tháo đường từ 18 tuổi trở lên, điều trị ngoại 
trú tại Trung tâm Y tế thành phố Từ Sơn năm 2024; 

Kết quả: Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có điểm trung bình chất lượng cuộc sống tổng quát là 67,72 ± 
9,34. Trong đó, điểm trung bình chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực thể chất là cao nhất (80,58 ± 13,98), 
xếp thứ 2 là điểm trung bình chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực môi trường (69,78 ± 11,90), sau đó là 
điểm trung bình chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực tinh thần (66,69 ± 11,90) và thấp nhất là điểm trung 
bình chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực xã hội (53,82 ± 8,88). 

Kết luận: Điểm chất lượng cuộc sống tổng quát của bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú ở 
Trung tâm Y tế thành phố Từ Sơn ở mức cao. Trong đó điểm chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực thể chất 
cao nhất; xếp thứ hai là điểm chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực tinh thần và môi trường, thấp nhất là 
điểm chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực xã hội. 

Từ khoá: Chất lượng cuộc sống (CLCS), đái tháo đường (ĐTĐ).
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tâm. Cho đến nay chưa có bất kỳ nghiên cứu 
nào đề cập đến vấn đề này trên địa bàn. Do 
đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Chất 
lượng cuộc sống của người bệnh ĐTĐ típ 2 
điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế thành phố 
Từ Sơn, tỉnh Bắc Ninh năm 2024” nhằm mô 
tả chất lượng cuộc sống của người bệnh đái 
tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại đây.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, định 
lượng. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Khoa 
khám bệnh – Trung tâm Y tế thành phố Từ 
Sơn 11/2023-10/2024. 

Đối tượng nghiên cứu: Những bệnh nhân 
đái tháo đường típ 2 trên 18 tuổi mắc ĐTĐ 
từ 3 tháng trở lên tính đến ngày 01/04/2024. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước 
lượng giá trị trung bình của quần thể để tính 
cỡ mẫu cho việc phỏng vấn người bệnh ĐTĐ:

n = Z2
(1 - /2) 

σ2

d2

Trong đó:

- n: Số lượng mẫu nghiên cứu

- Z: trị số phân phối chuẩn với độ tin cậy 95%. 
Z2

(1-α/2)=1,962 với độ tin cậy 95%. 

- σ: Là ước lượng độ lệch chuẩn trung bình 
điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh 
ĐTĐ ở nghiên cứu của tác giả Phan Minh 
Tâm cùng cộng sự năm 2021, cùng sử dụng 
bộ công cụ WHOQOL-BREF (σ=10) (5).

- d: là mức khác biệt giữa giá trị đo được 
trong nghiên cứu và giá trị trung bình thực 
tế quần thể. Chọn d=1,5 hay vào công thức 
trên cỡ mẫu tối thiểu cần có là: n =171 mẫu. 
Cộng thêm 10% số đối tượng nghiên cứu từ 

chối trả lời hoặc không đủ tiêu chuẩn để tiến 
hành nghiên cứu là 188. Tổng số cỡ mẫu của 
nghiên cứu thực tế: 190 người bệnh.  

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu 
nhiên hệ thống, chọn ngẫu nhiên người bệnh 
từ danh sách khám bệnh của 2 phòng khám đái 
tháo đường của khoa Khám bệnh, Trung tâm 
Y tế thành phố Từ Sơn. Với hệ số k=N/n=14. 
Trong đó: N là số bệnh nhân trung bình của 
mỗi phòng khám/ngày, N = 70; n là số bệnh 
nhân cần phỏng vấn/1 bàn khám/1 ngày (được 
tính bằng tổng số mẫu dự kiến của nghiên cứu 
(188 người)/số ngày làm việc trong tháng 4 (21 
ngày)/2 (tổng số bàn khám của trung tâm); n = 
5. Số đầu tiên lấy ngẫu nhiên từ xúc sắc, bệnh 
nhân đầu tiên có số thứ tự là 2, sinh năm 1955. 

Biến số/ chỉ số nghiên cứu: Gồm các nội 
dung thông tin chung về đặc điểm nhân khẩu 
học, đặc điểm bệnh lý, đặc điểm tuân thủ điều 
trị và bộ công cụ WHOQOL-BREF. Bộ công 
cụ WHOQOL-BREF (đánh giá CLCS theo tổ 
chức Y tế thế giới – Bản rút gọn). Tính đến năm 
2024, bộ công cụ đã được chuẩn hóa cho 76 
quốc gia trên thế giới trong đó có Việt Nam (4). 
Tại Việt Nam, bộ công cụ WHO-BREF đã được 
sử dụng để đánh giá CLCS trên nhiều lĩnh vực 
cho thấy độ tin cậy của công cụ trong việc đánh 
giá CLCS của bệnh nhân ĐTĐ. Bộ công cụ 
gồm 26 câu hỏi đánh giá 4 lĩnh vực của CLCS 
là thể chất, tinh thần, xã hội, môi trường. Các 
câu hỏi đánh giá CLCS được thiết kế theo dạng 
thang đo likert với 5 mức trả lời. Tổng điểm tối 
đa của 4 lĩnh vực tương ứng 24 câu x 5 điểm, 
điểm tối đa/1 người trả lời là 120 điểm. Tổng 
điểm càng cao thì phản ánh CLCS càng tốt (4). 
Điểm gốc của mỗi lĩnh vực đều được quy đổi 
về thang điểm 100 để tiện so sánh với điểm số 
nguồn của bộ câu hỏi WHOQOL-100.  

Tiêu chuẩn đánh giá: Điểm CLCS <33,3: 
CLCS thấp; 33,3 ≤ Điểm CLCS ≤ 66,7: CLCS 
trung bình; điểm CLCS > 66,7: CLCS cao (6).

Phương pháp thu thập số liệu: Sử dụng bộ 
câu hỏi phỏng vấn có cấu trúc được chuẩn bị 
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sẵn để phỏng vấn đối tượng nghiên cứu và 
xem xét hồ sơ bệnh án của người bệnh ĐTĐ.  

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu định 
lượng sau khi thu thập được nhập liệu bằng 
phần mềm Epidata 3.1 và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 25.0. Sử dụng thống kê mô 
tả tính toán tỷ lệ phần trăm, tính toán giá trị 
trung bình, trung vị điểm CLCS của người 
bệnh ĐTĐ.

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được thông qua bởi Hội đồng đạo đức nghiên 
cứu Y sinh học - Trường Đại học Y tế Công 
cộng tại số chấp thuận 55/2024/YTCC-HD3 
ngày 25 tháng 3 năm 2024.

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Nội dung Phân loại Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi
Dưới 65 tuổi 86 45,3
Từ 65 tuổi trở lên 104 54,7

Giới tính
Nam 101 53,2
Nữ 89 46,8

Trình độ học vấn
Tiểu học trở xuống 45 23,7
Trung học cơ sở 87 45,8
Trung học phổ thông trở lên 58 30,6

Tình trạng hôn nhân
Chưa kết hôn 2 1,1
Có vợ/ chồng 154 81,1
Ly hôn/ Goá 34 17,9

Hoàn cảnh sống hiện tại
Sống một mình 4 2,1
Sống với vợ hoặc chồng 154 81,1
Sống cùng người khác 32 16,8

Tình trạng kinh tế của 
hộ gia đình

Nghèo, cận nghèo 6 3,2
Khá giả, đủ ăn 184 96,8

BMI

Thiếu cân (<18,5) 9 4,7
Bình thường (18,5 – 23,0) 87 45,8

Thừa cân  (>23,0) 94 49,5

Bảng 1 cho thấy, 190 bệnh nhân có độ tuổi 
trung bình 64,8 tuổi; tỷ lệ nam, nữ tương 
đương nhau, 81,1% người bệnh có gia đình 

đầy đủ vợ chồng; có 96,8% người bệnh có 
tình trạng kinh tế khá giả, đủ ăn; có gần một 
nửa số bệnh nhân thừa cân, béo phì (49,5%). 
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Bảng 2. Thông tin đặc điểm bệnh lý của đối tượng nghiên cứu

Nội dung Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Chỉ số đường huyết lúc đói
Đạt 67 35,3
Không đạt 123 64,7

Thời gian mắc bệnh

<5 năm 60 31,6

5-10 năm 79 41,6
>10 năm 51 26,8

Phương pháp điều trị
Thuốc uống 146 76,8
Thuốc tiêm 22 11,6
Kết hợp thuốc 22 11,6

Bệnh kèm theo

Không có 22 11,6
1 Bệnh 119 62,6
2 Bệnh 43 22,6
3 Bệnh trở lên 6 3,2

Bảng 2 cho thấy, có tới (81,6%) người bệnh 
có chỉ số đường huyết không đạt; Thời gian 
mắc bệnh trung bình 8,04 năm, thấp nhất là 1 
năm, nhiều nhất là 46 năm. 

Trung bình thời gian phát hiện bệnh của 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu là: 8,04 ± 
6,5; Số đối tượng mắc bệnh từ 5-10 năm 
là cao nhất (41,6%); phương pháp điều trị, 

dùng thuốc uống là chủ yếu chiếm (76,8%); 
có tới 88,4% bệnh nhân có ít nhất 1 bệnh 
kèm theo trở lên, chủ yếu là tăng huyết áp, 
rối loạn chuyển hoá lipid, thoái hoá võng 
mạc, bệnh cơ xương khớp…

Mô tả điểm chất lượng cuộc sống tổng quát 
và trên từng lĩnh vực của người bệnh đái 
tháo đường.
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Biểu đồ 1. Điểm CLCS trên từng lĩnh vực và CLCS tổng quát theo thang điểm 100



82

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 08, Số 06-2024)
Journal of Health and Development Studies (Vol.08, No.06-2024)

Có hơn một nửa số người bệnh tham gia nghiên 
cứu tự đánh giá CLCS chung của mình ở mức 
tốt và rất tốt (51,1%) và một số ít người bệnh 
đánh giá CLCS chung ở mức xấu (4,2%).

BÀN LUẬN

Tự đánh giá về mức độ hài lòng với sức 
khỏe của đối tượng nghiên cứu

Hầu hết bệnh nhân đánh giá mức độ hài lòng 
với sức khỏe của mình từ không hài lòng đến 
hài lòng, trong đó không hài lòng chiếm tỷ lệ 
13,2%, bình thường 38,9% và hài lòng chiếm tỷ 
lệ cao nhất 46,3%. Tỷ lệ người bệnh hài lòng và 
rất hài lòng với sức khỏe tại nghiên cứu này là 
47,4% cao hơn so với nghiên cứu tại Bệnh viện 
Thanh Nhàn năm 2018 (33%) (7) và tại nghiên 
cứu ở Bangladesh năm 2022 (33,8%) (8). Kết 
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Điểm TB CLCS chung là 67,72 ± 9,34, trong 
đó điểm trung bình CLCS trên lĩnh vực thể 
chất là cao nhất (80,58 ± 13,98), xếp thứ 2 là 
điểm TB CLCS lĩnh vực môi trường (69,78 ± 

11,90), sau đó là điểm TB CLCS trên lĩnh vực 
tinh thần (66,69 ± 11,90) và thấp nhất là điểm 
TB CLCS trên lĩnh vực xã hội (53,82 ± 8,88). 

0,50%
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Rất không hài lòng

Không hài lòng

Bình thường

Hài lòng

Rất hài lòng

Biểu đồ 2. Thông tin tự đánh giá về mức độ hài lòng với sức khỏe của đối tượng nghiên cứu

Gần một nửa số người bệnh tự đánh giá hài 
lòng và rất hài lòng với sức khỏe chiếm 47,4% 

và chỉ có 13,7% người bệnh không hài lòng 
và rất không hài lòng với sức khoẻ của mình. 

4,20%

44,70%50%

1,10%

Xấu

Trung bình
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Rất tốt

Biểu đồ 3. Thông tin tự đánh giá sự hài lòng với chất lượng cuộc sống chung của đối 
tượng nghiên cứu
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quả này cho thấy mức độ hài lòng với sức khỏe 
của đối tượng tham gia nghiên cứu của chúng tôi 
nói chung tốt hơn so với nghiên cứu khác, điều 
đó phản ánh sự lạc quan hơn trong cảm nhận về 
sức khỏe của người bệnh ĐTĐ tại Trung tâm Y 
tế thành phố Từ Sơn, tỉnh Bắc Ninh. 

Tự đánh giá về mức độ hài lòng với chất lượng 
cuộc sống chung của đối tượng nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy không 
có người bệnh nào đánh giá CLCS tổng thể của 
mình ở mức rất xấu. Hầu hết người bệnh tự đánh 
giá CLCS của mình ở mức trung bình và tốt, trong 
đó mức tốt là 50%, trung bình 44,7%. Tỷ lệ người 
bệnh đánh giá CLCS chung ở mức tốt và rất tốt 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 51,1%, cao 
hơn 9,6% so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Hương Lan năm 2018 (7), và cao hơn 27,3% so 
với kết quả nghiên cứu của Amin MF và cộng sự 
tại Bangladesh năm 2022 (8). Điều này phản ánh 
mức độ cảm nhận CLCS chung của người bệnh 
ở Trung tâm Y tế thành phố Từ Sơn có phần lạc 
quan hơn so với các nghiên cứu khác. 

Điểm chất lượng cuộc sống chung và trên 
từng lĩnh vực

Điểm trung bình CLCS chung của đối tượng 
nghiên cứu là 67,72 ± 9,34 xếp ở mức cao (6), kết 
quả này cao hơn so với kết quả nghiên cứu tại Việt 
Nam và trên thế giới. Tại Việt Nam, nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Trí Khánh Linh năm 2021 cho 
kết quả điểm trung bình CLCS chung là 60 điểm 
(9), nghiên cứu của Phan Minh Tâm cùng cộng 
sự năm 2021 cho thấy điểm trung bình CLCS 
chung là 59,7 ± 10,0 (5). Trên thế giới, nghiên 
cứu tại Ấn Độ năm 2022 cho kết quả tương đồng 
với các nghiên cứu tại Việt Nam trước đó nhưng 
thấp hơn so với nghiên cứu của chúng tôi, điểm 
trung bình CLCS chung tại nghiên cứu Ấn Độ 
năm 2022 là: 56,78 ± 15,63 (10).  

Điểm chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực 
thể chất

Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm CLCS thể 
chất trong nghiên cứu: 80,58 ± 13,98 điểm. Kết 

quả này cao hơn so với các nghiên cứu tương 
tự tại Việt Nam và trên thế giới. Cụ thể, điểm 
CLCS thể chất tại 2 nghiên cứu ở Hà Nội năm 
2018 và năm 2021 cùng là 54 ± 11,9 (7,9), trong 
khi đó điểm CLCS thể chất trên 500 bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2 tại nghiên cứu ở Bangladesh năm 
2022 là 37,2 ± 20,5 (8). Có thể thấy, CLCS thể 
chất của người bệnh ĐTĐ trong nghiên cứu của 
chúng tôi ở mức khá tốt, cao hơn hẳn 2 nghiên 
cứu tại Hà Nội và nghiên cứu tại Ấn Độ năm 
2022 là 57,13 ± 19,69 (10) và gấp gần 2 lần so 
với điểm TB CLCS thể chất của người bệnh tại 
Bangladesh năm 2022 (8). 

Điểm chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực 
tinh thần

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng điểm 
CLCS trên lĩnh vực tinh thần là 66,69 ± 11,90, 
kết quả này cao hơn so với nhiều nghiên cứu 
tương tự tại Việt Nam và trên thế giới.  Tại 
Việt Nam, điểm CLCS tinh thần của người 
bệnh trong nghiên cứu của Nguyễn Trí Khánh 
Linh năm 2021 và Phan Minh Tâm cùng cộng 
sự năm 2021 lần lượt là 58,7 ± 8,7 và 55,8 
± 10,2 (5,9). So sánh với các nước trên thế 
giới, nghiên cứu trên 500 bệnh nhân ĐTĐ tại 
Bangladesh cho thấy điểm CLCS tinh thần 
là 44,2 ± 21,0 (8) trong khi tại Ấn Độ, điểm 
CLCS tinh thần là 56,05 ± 19,93 (10). 

Điểm chất lượng cuộc sống trên lĩnh vực 
môi trường

Về CLCS trên lĩnh vực môi trường, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy điểm 
CLCS môi trường là 69,78 ± 11,90 cao hơn 
so với kết quả các nghiên cứu tại Việt Nam 
và trên thế giới. Tại Việt Nam, điểm CLCS 
trên lĩnh vực môi trường tại nghiên cứu của 
Nguyễn Trí Khánh Linh năm 2021 là 60 điểm 
(9), tại nghiên cứu của Phan Minh Tâm cùng 
cộng sự năm 2021 là 63,4 ± 13,4 (5). Trên 
thế giới điểm trung bình CLCS của người 
bệnh ĐTĐ trong nghiên cứu ở Ấn Độ năm 
2022 là 60,83 ± 15,62 (10), tại nghiên cứu ở 
Bangladesh 41,6 ± 19,5 (8). 
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Nhìn chung điểm trung bình CLCS chung và 
điểm trung bình CLCS trên các lĩnh vực thể 
chất, tinh thần, môi trường trong nghiên cứu tại 
Từ Sơn đều cao hơn so với các nghiên cứu trong 
nước. Có thể lý giải, so với các nghiên cứu tại 
các địa bàn khác nhau trên cả nước, Bắc Ninh là 
tỉnh có mức thu nhập trên đầu người ở mức cao, 
đặc biệt địa bàn thành phố Từ Sơn là một trong 
hai khu vực có kinh tế phát triển nhất trong cả 
tỉnh, người dân được hưởng chính sách phúc lợi 
xã hội từ rất sớm, người già đủ 65 tuổi bắt đầu 
được hưởng trợ cấp xã hội, 60 tuổi được cấp thẻ 
BHYT miễn phí điều này phần nào giải thích cho 
cảm nhận tốt hơn về CLCS của người dân trên 
lĩnh vực sức khỏe thể chất, tinh thần, môi trường 
so với những địa phương khác trong cả nước. 

So sánh với các nghiên cứu trên thế giới, điểm 
trung bình CLCS chung và điểm trung bình 
CLCS trên các lĩnh vực trong nghiên cứu tại Từ 
Sơn có phần vượt trội hơn. Có thể lý giải như 
sau: nghiên cứu trên 500 người bệnh ĐTĐ típ 2 
tại Bangladesh năm 2022 được thực hiện tại Viện 
nghiên cứu và phục hồi chức năng cho người 
bệnh ĐTĐ, nơi thường xuyên tiếp nhận các 
bệnh nhân ĐTĐ nặng, đã có nhiều biến chứng 
chuyển tuyến điều trị. Điều này giải thích một 
phần lý do người bệnh tại Bangladesh có CLCS 
kém hơn ở tất cả các lĩnh vực so với nghiên cứu 
của chúng tôi và các nghiên cứu tại Việt Nam và 
thế giới; Xem xét trên khía cạnh về đối tượng 
tham gia: nghiên cứu tại Ấn Độ năm 2022 lựa 
chọn đối tượng là người bệnh ĐTĐ típ 2 trên 40 
tuổi, tuy nhiên không loại trừ đối tượng người 
khó khăn trong giao tiếp người quá già hoặc mắc 
các bệnh lý tâm thần, trầm cảm mà chỉ loại trừ 
phụ nữ có thai Đây có thể là nguyên nhân chính 
dẫn tới điểm CLCS chung của người bệnh tại 
Ấn Độ thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi. 

Điểm CLCS xã hội là thấp nhất trong 4 lĩnh vực 
(53,82 ± 8,88), kết quả này khá tương đồng với 
kết quả một số nghiên cứu của Việt Nam và trên 
thế giới như: nghiên cứu của Nguyễn Trí Khánh 
Linh năm 2021 là 57,6 điểm (9), nghiên cứu 
tại một bệnh viện thứ cấp tại Ấn Độ năm 2022 

(53,13 ± 20,14) (10). Tuy nhiên kết quả này lại 
thấp hơn điểm CLCS xã hội tại nghiên cứu của 
tác giả Phan Minh Tâm cùng cộng sự năm 2021 
(61,2 ± 12,8) (5). Điều này có thể do sự khác biệt 
về độ tuổi của đối tượng trong các nghiên cứu. 
Nghiên cứu của Phan Minh Tâm cùng cộng sự 
năm 2021 cho thấy, hầu hết đối tượng nghiên cứu 
đang trong độ tuổi lao động (75,7%) (5) mức độ 
giao tiếp, tương tác, quan hệ xã hội (bao gồm cả 
quan hệ bạn bè và đời sống tình dục) sẽ tốt hơn 
so với người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi 
tại Từ Sơn có (54,7% là người già trên 65 tuổi). 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ thực hiện trên 
một cỡ mẫu nhỏ do đó chỉ mang tính đại diện 
cho quần thể người bệnh tại Trung tâm Y tế 
thành phố Từ Sơn. Thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang được áp dụng chỉ đưa ra được kết quả 
tại thời điểm nghiên cứu mà chưa đề cập đến 
vấn đề nguyên nhân, hệ quả của các yếu tố ảnh 
hưởng tới CLCS của người bệnh. Việc thiết 
kế nghiên cứu chỉ trên một nhóm, không có 
nhóm so sánh nên không kiểm định được giả 
thuyết về mối quan hệ liên quan đến CLCS. 
Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi có loại trừ 
người bệnh quá già không có khả năng giao 
tiếp hoặc trí nhớ kém, lãng tai; người bị khó 
khăn giao tiếp, người bị tâm thần, trầm cảm 
cũng có thể làm ảnh hưởng đến kết quả CLCS 
chung của người bệnh ĐTĐ trong nghiên cứu, 
vì đây rất có thể là đối tượng có CLCS thấp.

KẾT LUẬN

Nhìn chung, chất lượng cuộc sống tổng quát 
của người bệnh đái tháo đường trong nghiên 
cứu ở mức cao trong đó: Chất lượng cuộc 
sống trên lĩnh vực thể chất là cao nhất xếp ở 
mức cao 80,58 ± 13,98, thấp nhất là điểm chất 
lượng cuộc sống trên lĩnh vực xã hội 53,82 ± 
8,88, xếp ở mức trung bình. Điểm số CLCS 
của người bệnh ĐTĐ còn thấp ở một số lĩnh 
vực như tinh thần, môi trường đặc biệt là lĩnh 
vực xã hội. Do đó cần quan tâm nâng cao 
CLCS của người bệnh ĐTĐ trong quá trình 
quản lý điều trị. 
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Quality of Life of Type 2 Diabetes Outpatients at Tu Son City Medical 
Center, Bac Ninh Province, in 2024

Nguyen Quynh Anh1, Nguyen Thi Trang2 
1Hanoi University of Public Health

2Tu Son City Medical Center

ABSTRACT

Objective: To describe the quality of life of 190 type 2 diabetes (T2D) outpatients at Tu Son 
City Medical Center, Bac Ninh Province, in 2024. Research Methodology: A cross-sectional 
descriptive study, using quantitative methods, was conducted using the WHOQOL-BREF tool to 
assess the quality of life of 190 T2D outpatients aged 18 and older at Tu Son City Medical Center 
in 2024. Results: Type 2 diabetes patients had an overall average quality of life score of 67,72 
± 9,34. The highest average score was in the physical domain (80,58 ± 13,98), followed by the 
environmental domain (69,78 ± 11,90), the psychological domain (66,69 ± 11,90), and the lowest 
was in the social domain (53,82 ± 8,88). Conclusion: The overall quality of life score of T2D 
outpatients at Tu Son City Medical Center was high. The highest quality of life score was in the 
physical domain, while the lowest score, at a moderate level, was in the social domain. 

Keywords: Quality of life (QoL), type 2 diabetes (T2D).
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