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Tóm tắt   

Đặt vấn đề: Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn tính nguy hiểm và làm giảm chất lượng sống (CLS) của người bệnh (NB). 

Nghiên cứu CLS giúp cung cấp thông tin giá trị để lựa chọn các can thiệp phù hợp. 

Mục tiêu: Phân tích CLS NB ĐTĐ típ 2, đồng thời đánh giá các yếu tố liên quan đến CLS NB ĐTĐ típ 2. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 163 NB ĐTĐ típ 2 ngoại trú tại Bệnh viện Vinmec 

Central Park, đánh giá chất lượng sống (CLS) bằng EQ-5D-5L và AsianDQOL. Phân tích các yếu tố liên quan đến CLS 

sử dụng hồi quy tuyến tính Stepwise và Tobit. 

Kết quả: Điểm CLS theo từng thang đo là: AsianDQOL: 77,17 (SD = 8,60); EQ-5D-5L: 0,846 (IQR = 0,19); EQ-VAS: 

74,11 (SD = 12,32). Các yếu tố làm giảm CLS: biến chứng (AsianDQOL, EQ-5D-5L, EQ-VAS ); tuổi cao (EQ-5D-5L, EQ-

VAS); nghỉ hưu, làm bán thời gian, điều trị insulin (AsianDQOL); bệnh tăng huyết áp (EQ-5D-5L). Các yếu tố làm tăng 

CLS bao gốm: học vấn trung học phổ thông trở lên (AsianDQOL) và giới tính nam (EQ-VAS). 

Kết luận: Tuổi, tình trạng việc làm, giới tính, học vấn, biến chứng, bệnh tăng huyết áp, điều trị insulin liên quan đến CLS 

NB ĐTĐ típ 2. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của kiểm soát biến chứng và hỗ trợ nhóm nguy cơ cao. 

Từ khoá: chất lượng sống; đái tháo đường; AsianDQOL; EQ-5D-5L 

 

Abstract  

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF OUTPATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES AT VINMEC CENTRAL PARK INTERNATIONAL HOSPITAL 

Quang Anh Nguyet, Nguyen Xuan Thang, Ngo Le Lan Uyen, Nguyen Manh Hung,  
Nguyen Thi Quynh Nga, Pham Dinh Luyen 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a dangerous chronic disease that reduces patients’ quality of life (QoL). Assessing 
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QoL provides valuable insights for selecting appropriate interventions. 

Objective: To analyze the QoL of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and explore associated factors.  

Methods: A cross-sectional study was conducted on 163 outpatients with T2DM at Vinmec Central Park International 

Hospital. QoL was assessed using the EQ-5D-5L and AsianDQOL scales. Stepwise and Tobit regression models were 

applied to identify factors related to QoL. 

Results: The QoL scores in respective scales were presented as follows: AsianDQOL (77.17±8.60); EQ-5D-5L (0.846; 

IQR: 0.19); EQ-VAS (74.11±12.32). Factors associated with lower QoL in respective scales included complication 

occurrence (AsianDQOL, EQ-5D-5L, EQ-VAS); older age (EQ-5D-5L, EQ-VAS); retirement, part-time employment, 

insulin treatment (AsianDQOL); and hypertension (EQ-5D-5L). Factors associated with higher QoL included high school 

education or above (AsianDQOL) and male gender (EQ-VAS). 

Conclusion: Age, employment status, gender, education, complications, hypertension, insulin treatment, were 

recognized as factors associated with the quality of life in T2DM patients. These findings highlighted the importance of 

complication management and targeted support for high-risk population. 

Keywords: quality of life; diabetes; diabetic patients; AsianDQOL; EQ-5D-5L 

 
 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là bệnh mạn tính không lây nhiễm 

phổ biến, với tỷ lệ mắc ngày càng gia tăng và trở thành vấn 

đề sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng. Năm 2021, tỷ lệ người 

trưởng thành mắc ĐTĐ trên thế giới là 9,8%; tại Việt Nam 

là 6,1% [1]. ĐTĐ không được kiểm soát tốt sẽ dẫn đến nhiều 

biến chứng nguy hiểm [2] làm tăng chi phí điều trị và 

giảm CLS người bệnh (NB). Hiệp hội Đái tháo đường 

Hoa Kỳ (2025) đã cập nhật CLS như một kết quả đánh giá 

khi sử dụng các chiến lược hỗ trợ việc tự quản lý bệnh và 

lối sống lành mạnh ở NB ĐTĐ [3]. Bệnh viện Đa khoa 

Quốc tế (ĐKQT) Vinmec Central Park là bệnh viện tư 

nhân có tiêu chuẩn quốc tế tại Việt Nam, cung cấp dịch 

vụ y tế cao cấp, hướng đến nhóm NB có điều kiện kinh tế 

tốt và nhận thức cao về sức khỏe. Nghiên cứu CLS NB 

ĐTĐ tại đây không chỉ đánh giá thực trạng CLS của nhóm 

NB này mà còn cung cấp dữ liệu so sánh với các bệnh 

viện công. Điều này khá quan trọng trong việc xây dựng 

các chiến lược cải thiện dịch vụ y tế, tối ưu hóa hiệu quả 

điều trị và nâng cao chất lượng chăm sóc NB. Ở Việt Nam 

hiện nay chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá CLS NB 

ĐTĐ tại các bệnh viện tư nhân quốc tế. Vì vậy, nghiên 

cứu này được thực hiện với 2 mục tiêu sau: (1) Phân tích 

CLS của NB ĐTĐ típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 

ĐKQT Vinmec Central Park; (2) Đánh giá các yếu tố liên 

quan đến CLS của NB ĐTĐ típ 2 điều trị ngoại trú tại 

Bệnh viện ĐKQT Vinmec Central Park. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

NB ĐTĐ típ 2, người châu Á, ≥ 18 tuổi, điều trị ngoại trú tại 

Phòng Khám Nội tiết - Bệnh viện ĐKQT Vinmec Central Park 

từ 12/2022 đến 8/2023, giao tiếp bằng tiếng Việt/tiếng Anh. 

2.2.  Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu  

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang.  

2.2.2. Phương pháp thu thập số liệu 

Khảo sát NB bằng phiếu gồm 3 phần: (1) Thông tin cá 

nhân (tuổi, hôn nhân, tình trạng việc làm, học vấn, giới tính) 

và lâm sàng (thời gian mắc bệnh, điều trị insulin, bệnh kèm). 

(2) Bộ câu hỏi AsianDQOL rút gọn (17 câu, 5 khía cạnh: ăn 

uống, năng lượng, trí nhớ, tài chính, quan hệ cá nhân) đã 

được kiểm định độ tin cậy. (3) Bộ câu hỏi EQ-5D-5L gồm 5 

câu về vận động, tự chăm sóc, sinh hoạt, đau, lo âu và thang 

EQ-VAS (0-100). Dữ liệu lâm sàng thu từ hồ sơ bệnh án điện 

tử (thời gian mắc bệnh, biến chứng, BMI, điều trị insulin, 

bệnh kèm, bệnh tăng huyết áp). 
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2.3. Cỡ mẫu  

Nghiên cứu mô tả với cỡ mẫu yêu cầu tối thiểu là:  

n =
(Z1-2

α)2σ2

ε2μ2  

n: Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu; α: mức ý nghĩa thống kê  

(α = 0,05);  Zଵି
ഀ

మ
: hệ số tin cậy (Z (0.975) = 1,96); e: Mức sai số tương 

đối chấp nhận được = 2%; s: độ lệch chuẩn (= 7,69 [4]); m: Điểm trung bình 

CLS (= 62,79 [4]).  

Cỡ mẫu tối thiểu ước tính là 144 NB. Nghiên cứu đã thực 

hiện trên 163 NB thỏa các tiêu chuẩn lựa chọn, với phương 

pháp chọn mẫu thuận tiện đến khi đủ số lượng mẫu cần thiết. 

2.4.  Phương pháp xử lý số liệu nghiên cứu 

Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 và 

Stata 16.0. Các biến phân loại được thống kê tỉ lệ %, 

các biến định lượng biểu diễn dưới dạng trung bình 

(TB) hoặc trung vị (TV). So sánh điểm TB/TV CLS 

giữa các nhóm bằng kiểm định Anova (phân phối 

chuẩn), kiểm định Mann-Whitney/Kruskal Wallis 

(phân phối không chuẩn), p < 0,05 cho thấy khác biệt 

có ý nghĩa thống kê. Phân tích mối liên quan giữa các 

yếu tố với điểm CLS (ở thang AsianDQOL, EQ-VAS 

dùng hồi quy tuyến tính đa biến với phương pháp 

Stepwise, ở thang EQ-5D-5L dùng hồi quy Tobit đa 

biến, chọn biến có p < 0,05). 

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm về nhân khẩu học và bệnh lý của 
người bệnh 

Đặc điểm nhân khẩu học của NB ĐTĐ được trình bày ở 

Bảng 1. 

Đặc điểm lâm sàng của NB ĐTĐ được trình bày ở Bảng 2. 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học (n=163) 

Yếu tố Nhóm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

< 50 tuổi 53 32,52 

50-59 tuổi 35 21,47 

60-69 tuổi 37 22,70 

≥70 tuổi 38 23,31 

Tình trạng hôn nhân 

Độc thân 16 9,82 

Kết hôn 135 82,82 

Ly hôn 1 0,61 

Góa 11 6,75 

Tình trạng việc làm 

Không làm việc 6 3,68 

Toàn thời gian 72 44,17 

Bán thời gian 10 6,13 

Nghỉ hưu 75 46,01 

Trình độ học vấn 

Tiểu học trở xuống 2 1,23 

Trung học cơ sở 14 8,59 

Trung học phổ thông 147 90,18 

Giới tính 
Nữ 58 35,58 

Nam 105 64,42 



Tạp chí Y học Thành phố Hồ Chí Minh - Dược học * Tập 28 * Số 4* 2025 

 

34 | https://www.duoc.tapchiyhoctphcm.vn  https://doi.org/10.32895/hcjm.p.2025.04.04 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng (n=163) 

Yếu tố Nhóm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thời gian mắc 
bệnh 

< 5 năm 113 69,33 

5 - 10 năm 32 19,63 

>10 năm 18 11,04 

Biến chứng 
Không 86 52,76 

Có 77 47,24 

BMI 

Bình thường 43 26,38 

Thiếu cân 1 0,61 

Thừa cân 119 73,01 

Điều trị insulin 
Không 123 75,46 

Có 40 24,54 

Bệnh kèm theo 
Không 2 1,23 

Có 161 98,77 

Bệnh tăng huyết 
áp 

Không 73 44,79 

Có 90 55,21 

NB đa số là nam, < 50 tuổi, kết hôn, học vấn trung học 

phổ thông trở lên, làm toàn thời gian hoặc nghỉ hưu, có thời 

gian mắc bệnh < 5 năm, thừa cân, không dùng insulin, có 

bệnh kèm. 

3.2. Điểm chất lượng sống của người bệnh đái 
tháo đường típ 2 

Thông số biểu thị phân bố dữ liệu điểm CLS của NB ĐTĐ 

được trình bày ở Bảng 3. 

Bảng 3. Thông số biểu thị phân bố dữ liệu điểm chất lượng sống 

Thông số AsianDQOL EQ-5D-5L EQ-VAS 

Trung bình ± SD 77,17 ± 8,60 0,818 ± 0,15 74,11 ± 12,32 

Trung vị (IQR) 77,94 (13,23) 0,846 (0,19) 75,00 (15,00) 

Skewness -0,660 -1,363 -0,141 

Điểm AsianDQOL và EQ-VAS phân phối chuẩn, có 

TB lần lượt là 77,17 (SD = 8,60) và 74,11 (SD = 12,32). 

Điểm EQ-5D-5L phân phối không chuẩn, có TV là 0,846 

(IQR 0,19). 

3.3. Điểm chất lượng sống từng khía cạnh của 
người bệnh đái tháo đường típ 2 

Điểm CLS từng khía cạnh của NB ĐTĐ theo bộ công cụ 

AsianDQOL và EQ-5D-5L lần lượt được trình bày ở Bảng 4 

và Bảng 5. 

Bảng 4. Các khía cạnh CLS theo bộ công cụ AsianDQOL 

(n=163) 

Khía cạnh Trung bình ± ĐLC Trung vị (IQR) 

Chế độ ăn và thói quen ăn 
uống 75,89 ± 12,51 75,00 (20,00) 

Năng lượng 84,25 ± 17,59 91,67 (25,00) 

Trí nhớ và nhận thức 84,87 ± 16,39 91,67 (25,00) 

Tài chính 93,86 ± 13,54 100,00 (8,33) 

Mối quan hệ cá nhân 47,85 ± 9,56 50,00 (0,00) 

Điểm TB CLS cao nhất ở tài chính (93,86), thấp nhất ở 

mối quan hệ cá nhân (47,85). 

Bảng 5. Các khía cạnh CLS theo bộ công cụ EQ-5D-5L (n = 163) 

Đặc điểm 

Số lượng và tỷ lệ NB ở từng khía cạnh 

Sự đi lại 
Tự chăm 

sóc 

Sinh hoạt 

thường lệ 

Đau/ 

khó chịu 

Lo lắng/ 

u sầu 

Không 

có vấn 

đề 

Mức độ 

1 

149 

(91,41%) 

145 

(88,96%) 

144 

(88,34%) 

39 

(23,93%) 

50 

(30,67%) 

Có vấn 

đề 

Mức độ 

2 

3 

(1,84%) 

14 

(8,59%) 

12 

(7,36%) 

74 

(45,40%) 

60 

(36,81%) 

Mức độ 

3 

8 

(4,91%) 

3 

(1,84%) 

3 

(1,84%) 

44 

(26,99%) 

47 

(28,83%) 

Mức độ 

4 

3 

(1,84%) 

1 

(0,61%) 

4 

(2,45%) 

6 

(3,68%) 

6 

(3,68%) 

Mức độ 

5 
0 0 0 0 0 

Tổng 8,59% 11,04% 11,66% 76,07% 69,33% 

Hai khía cạnh có tỷ lệ NB gặp vấn đề cao nhất là đau/khó 

chịu (tỷ lệ 76,07%) và lo lắng/u sầu (tỷ lệ 69,33%). ĐTĐ 

không ảnh hưởng nhiều đến khả năng đi lại, tự chăm sóc, 

sinh hoạt thường lệ với lần lượt 91,41%, 88,96%, 88,34% 

NB cho rằng mình không có khó khăn gì. 

3.4. Phân tích các yếu tố liên quan đến chất lượng 
sống của người bệnh 

Điểm CLS giữa các phân nhóm tương ứng với các yếu tố 

liên quan đặc điểm nhân khẩu học và đặc điểm lâm sàng của 

NB ĐTĐ được trình bày ở Bảng 6. 



Tạp chí Y học Thành phố Hồ Chí Minh - Dược học * Tập 28 * Số 4 * 2025 

  

https://doi.org/10.32895/hcjm.p.2025.04.04 https://www.duoc.tapchiyhoctphcm.vn | 35

Bảng 6. Điểm chất lượng sống theo đặc điểm người bệnh 

Nội dung SL 
AsianDQOL EQ-5D-5L VAS 

TB ± ĐLC p TV (IQR) p TB ± ĐLC p 

Tuổi 

< 50 53 81,16 ± 6,63 

 

0,000 

* 

0,92 (0,66) 

0,000 

** 

82,93 ± 10,40 

0,000 

* 

50-59 35 79,29 ± 8,76 0,85 (0,32) 75,57 ± 10,63 

60-69 37 74,96 ± 8,39 0,80 (0,16) 70,27 ± 9,64 

≥70 38 71,62 ± 7,86 0,73 (0,53) 64,60 ± 9,31 

Tình trạng 

hôn nhân 

Độc thân 16 80,24 ± 7,46 

0,014 

* 

0,87 (0,48) 

0,266 

** 

80,31 ± 12,71 

0,009 

* 

Kết hôn 135 77,47 ± 8,24 0,85 (0,16) 74,22 ± 12,05 

Ly hôn 1 55,88 0,79 60,00 

Góa 11 70,15 ± 10,10 0,80 (0,41) 66,50 ± 9,14 

Tình trạng 

việc làm 

Không làm việc 6 82,11 ± 7,29 

0,000 

* 

0,73 (0,32) 

0,000 

** 

70,00 ± 17,89 

0,000 

* 

Toàn thời gian 72 81,51 ± 5,92 0,87 (0,53) 80,76 ± 19,23 

Bán thời gian 10 71,18 ± 14,55 0,92 (0,48) 76,50 ± 14,54 

Nghỉ hưu 75 73,41 ± 7,70 0,80 (0,16) 67,73 ± 9,91 

Học vấn 

Tiểu học 2 68,39 ± 7,28 
0,009 

* 

0,69 (0,53) 
0,153 

** 

55,00 ± 7,07 
0,001 

* 
Trung học cơ sở 14 71,53 ± 9,71 0,79 (0,41) 65,00 ± 11,09 

Trung học phổ thông 147 77,83 ± 8,29 0,85 (0,16) 75,24 ± 11,96 

Giới tính 
Nữ 58 74,76 ± 7,17 0,010 

* 

0,85 (0,16) 0,054 

*** 

76,67 ± 8,17 0,000 

* Nam 105 78,50 ± 7,58 0,85 (0,41) 76,91 ± 11,75 

Thời gian mắc 

bệnh 

<5 năm 113 80,15 ± 6,76  

0,022 

* 

0,85 ± 0,32 
0,032 

** 

82,00 ± 9,19 
0,017 

* 
5-10 năm 32 74,22 ± 8,54 0,73 ± 0,16 69,69 ± 12,63 

>10 năm 18 77,21 ± 3,19 0,84 ± 0,41 65,00 ± 21,21 

Biến chứng 
Không 86 74,37 ± 12,35 0,000 

* 

0,92 ± 0,16 0,000 

*** 

78,93 ± 11,13 0,000 

* Có 77 73,63 ± 8,07 0,80 ± 0,41 70,46 ± 11,90 

BMI 

Bình thường 43 74,01 ± 8,55 
0,016 

* 

0,85 ± 0,41 
0,257 

** 

71,40 ± 12,12 
0,115 

* 
Thiếu cân 1 77,94 1,00 90,00 

Thừa cân 119 81,62 ± 4,24 0,85 ± 0,16 85,00 ± 10,49 

Điều trị insulin 
Không 123 81,37 ± 4,33 0,002 

* 

0,85 ± 0,16 0,004 

*** 

80,00 ± 17,89 0,001 

* Có 40 77,94 ± 4,16 0,75 ± 0,49 80,00 

Bệnh kèm 
Không 2 81,62 ± 7,28 0,379 

* 

1,00 0,035 

*** 

85,00 ± 21,21 0,210 

* Có 161 80,04 ± 4,40 0,85 ± 0,16 78,57 ± 15,74 

Bệnh tăng 

huyết áp 

Không 73 79,04 ± 8,07 0,013 

* 

0,92 ± 0,32 0,000 

*** 

77,47 ± 11,27 0,001 

* Có 90 75,80 ± 8,62 0,80 ± 0,16 71,82 ± 12,08 

*Anova, **Kruskal Wallis Test, ***Mann-Whitney Test
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Điểm CLS giữa các nhóm tuổi, nghề nghiệp, thời gian 

mắc bệnh khác nhau, có và không có biến chứng, có và 

không có điều trị bằng insulin, có và không có bệnh tăng 

huyết áp khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) ở cả 03 

thang đo. Điểm CLS giữa các nhóm tình trạng hôn nhân, học 

vấn, giới tính khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) ở thang 

AsianDQOL và EQ-VAS. Điểm CLS nhóm BMI thuộc loại 

thừa cân cao hơn 2 nhóm còn lại có ý nghĩa thống kê ở thang 

AsianDQOL (p < 0,05). Nhóm không có bệnh kèm có điểm 

CLS cao hơn nhóm có bệnh kèm có ý nghĩa thống kê ở thang 

EQ-5D-5L (p < 0,05). 

3.5. Mô hình hồi quy đa biến 

Hệ số của các mô hình hồi quy đa biến thể hiện các yếu tố 

liên quan đến CLS của NB ĐTĐ theo thang đo AsianDQOL, 

EQ-5D-5L và EQ-VAS được trình bày ở Bảng 7.

Bảng 7. Hệ số của mô hình hồi quy đa biến 

Thang đo Mô hình Hệ số hồi quy Khoảng tin cậy 95% p 

AsianDQOL* (Hằng số) 80,615 73,629; 87,602 0,000 

Tình trạng việc làm -3,075 -4,167; -1,984 0,000 

Biến chứng -5,707 -7,880; -3,534 0,000 

Phương pháp điều trị -3,487 -6,004; -0,970 0,007 

Học vấn 3,224 0,044; 6,404 0,047 

EQ-5D-5L 

** 

Tuổi -0,082 -0,117; -0,048 0,000 

Tình trạng việc làm 0,051 0,012; 0,090 0,010 

Biến chứng -0,062 -0,109; -0,016 0,009 

Bệnh tăng huyết áp -0,061 -0,118; -0,011 0,017 

EQ-VAS 

*** 

(Hằng số) 81,556 77,949; 85,162 0,000 

Tuổi -5,400 -6,739; -4,061 0,000 

Biến chứng -5,896 -8,868; -2,923 0,000 

Giới tính 4,235 0,997; 7,473 0,011 

* Hồi quy tuyến tính đa biến, phương pháp Stepwise, R2 = 0,361; ** Hồi quy Tobit; *** Hồi quy tuyến tính đa biến, phương pháp Stepwise, R2 = 0,406 

Ở thang AsianDQOL, nghề nghiệp, biến chứng, 

phương pháp điều trị có tương quan nghịch; học vấn có 

tương quan thuận với điểm CLS. Ở thang EQ-5D-5L, tuổi, 

biến chứng, huyết áp có tương quan nghịch; nghề nghiệp 

có tương quan thuận với điểm CLS. Ở thang EQ-VAS, 

tuổi, biến chứng có tương quan nghịch; giới tính có tương 

quan thuận với điểm CLS. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Phân tích chất lượng sống của người bệnh đái 
tháo đường 

Điểm TB CLS AsianDQOL của nghiên cứu là 77,17 ± 8,60, 

cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Hải (2019) là 

62,79 ± 7,69 điểm [4]. Sự khác biệt có thể do đặc điểm mẫu 

nghiên cứu và việc sử dụng bộ câu hỏi AsianDQOL rút 

gọn gồm 17 câu hỏi (giảm 4 câu so với bản gốc [5]), 

trong khi nghiên cứu trước sử dụng bộ câu hỏi 

AsianDQOL đầy đủ 21 câu. 

Điểm CLS EQ-5D-5L của nghiên cứu này có TV là 0,846 

(IQR 0,19), tương đồng với nghiên cứu của Võ Đức Trí 

(2020) là 0,85 (IQR 0,28) [6]. Điểm CLS EQ-VAS của 

nghiên cứu này có TB là 74,11 ± 12,32, cao hơn nghiên cứu 

của Võ Đức Trí là 64,07 ± 16,99 [6], có thể do khác biệt về 

đặc điểm mẫu nghiên cứu, điều kiện kinh tế hoặc hệ thống 

chăm sóc sức khỏe. 

Đánh giá các khía cạnh CLS AsianDQOL cho thấy tài 

chính có điểm cao nhất (93,86 ± 13,54) và mối quan hệ cá 

nhân có điểm thấp nhất (47,85 ± 9,56), tương đồng với các 

nghiên cứu trước đây [4]. Có thể thấy chi phí điều trị ĐTĐ 
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đã được bảo hiểm y tế chi trả, và điều kiện kinh tế người dân 

đã tăng lên nên điểm CLS khía cạnh tài chính cao. Ngược lại, 

điểm CLS khía cạnh mối quan hệ cá nhân rất thấp, nhấn 

mạnh sự cần thiết của các chương trình tư vấn và hỗ trợ tâm 

lý, đặc biệt là các vấn đề liên quan đến đời sống tình dục của 

NB ĐTĐ. 

Đánh giá các khía cạnh CLS EQ-5D-5L cho thấy đau/khó 

chịu (76,07%) và lo lắng/u sầu (69,33%) là hai khía cạnh có 

tỷ lệ NB gặp vấn đề cao nhất, tương đồng với nghiên cứu của 

Nigeria (2021) [7]. Điều này nhấn mạnh rằng, bên cạnh sức 

khỏe thể chất thì NB ĐTĐ cần được quan tâm nhiều hơn về 

sức khỏe tinh thần thông qua các chương trình hỗ trợ tâm lý 

và kiểm soát căng thẳng. So với nghiên cứu của Võ Đức Trí 

(2020) [6] thì có thấp hơn về khía cạnh sự đi lại (8,59% so 

với 44,3%), phản ánh đặc điểm NB tại bệnh viện quốc tế với 

tỷ lệ biến chứng thần kinh và bệnh lý mạch máu ngoại biên 

thấp hơn. 

Điểm AsianDQOL có TB là 77,17 (thang điểm 0-100), 

điểm EQ-5D-5L có TV 0,846 (thang điểm 0-1), điểm EQ-

VAS có TB là 74,11 (thang điểm 0-100) cho thấy CLS NB 

ĐTĐ điều trị ngoại trú tại bệnh viện ĐKQT Vinmec Central 

Park của mẫu nghiên cứu này khá tốt [4,6]. 

4.2. Đánh giá các yếu tố liên quan đến chất lượng 
sống của người bệnh đái tháo đường 

Theo kết quả hồi quy đa biến, các yếu tố liên quan đến CLS 

NB ĐTĐ bao gồm: biến chứng (3 thang); tuổi (EQ-5D-5L, 

EQ-VAS); tình trạng việc làm (AsianDQOL, EQ-5D-5L); 

học vấn, điều trị insulin (AsianDQOL); bệnh tăng huyết áp 

(EQ-5D-5L); giới tính (EQ-VAS). 

Nhóm có biến chứng có điểm CLS thấp hơn nhóm không 

biến chứng, tương đồng với một số nghiên cứu khác cho thấy 

biến chứng ĐTĐ làm giảm đáng kể CLS [7-10]. Do đó, cần 

chú trọng việc theo dõi biến chứng sớm và can thiệp kịp thời 

nhằm hạn chế ảnh hưởng tiêu cực đến CLS. Tuổi càng cao 

thì CLS càng giảm, phù hợp với một số nghiên cứu khác 

[4,6,7,11]. Điều này có thể lý giải rằng tuổi càng cao thì sức 

khỏe càng suy giảm, NB gặp nhiều hạn chế trong việc đi lại, 

tự chăm sóc, sinh hoạt thường lệ và dễ mắc trầm cảm hơn, 

làm giảm CLS [12]. Do đó, cần có các chiến lược hỗ trợ đặc 

biệt cho NB lớn tuổi, bao gồm chương trình phục hồi chức 

năng và cải thiện khả năng vận động. Điểm CLS 

AsianDQOL cao nhất ở 2 nhóm không làm việc và làm việc 

toàn thời gian, có thể do đặc thù bệnh viện quốc tế, NB tự 

chủ về tài chính cao, điểm CLS Tài chính cao kéo theo điểm 

CLS chung cao. Trong khi đó, điểm CLS EQ-5D-5L thấp 

nhất ở 2 nhóm không làm việc và nghỉ hưu, có thể do NB 

không đi làm bị giới hạn về mối quan hệ xã hội và không 

gian sống, ảnh hưởng tinh thần. Điều này nhấn mạnh tầm 

quan trọng của các hoạt động xã hội và chương trình hỗ trợ 

tâm lý cho NB không còn đi làm. NB có học vấn càng cao 

thì có CLS càng cao, tương đồng với một số nghiên cứu khác 

[4,6,11,13]. Có thể lý giải rằng trình độ học vấn cao giúp NB 

dễ dàng tiếp cận với thông tin y tế và dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe, cũng như ảnh hưởng đến nhận thức và thái độ của NB 

đối với bệnh tật của mình. Qua cho thấy giáo dục sức khỏe 

đóng vai trò quan trọng trong việc cải thiện nhận thức và thái 

độ của NB đối với bệnh tật, từ đó nâng cao CLS. NB có sử 

dụng insulin có CLS thấp hơn NB không sử dụng insulin, 

tương đồng với các nghiên cứu khác về việc ghi nhận sử 

dụng insulin làm giảm CLS ở NB ĐTĐ [11,13]. NB có bệnh 

tăng huyết áp có CLS thấp hơn NB không có bệnh tăng huyết 

áp, kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Trung Quốc 

(2018) [8]. Cần triển khai các chương trình kiểm soát bệnh 

mắc kèm nhằm cải thiện CLS cho NB ĐTĐ. NB là nam giới 

có CLS cao hơn nữ giới, kết quả này phù hợp với một số 

nghiên cứu khác [4,10,12]. 

Trong nghiên cứu này, mặc dù tìm thấy sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về CLS giữa các nhóm NB được 

phân loại theo các yếu tố là tình trạng hôn nhân, thời 

gian mắc bệnh, BMI, bệnh kèm nhưng không tìm thấy 

mối liên quan giữa các yếu tố này với CLS NB ĐTĐ 

theo mô hình hồi quy đa biến. Trong khi đó, một số 

nghiên cứu khác lại cho thấy mối liên quan giữa các yếu 

tố này và CLS của NB ĐTĐ [4,6-9,11,14]. Cần tiến hành 

nghiên cứu trên mẫu lớn hơn để tìm hiểu mối liên quan của 

các yếu tố này với CLS NB ĐTĐ. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu xác định các yếu tố liên quan đến CLS của 

NB ĐTĐ típ 2 gồm tuổi, tình trạng việc làm, giới tính, 

học vấn, biến chứng, bệnh tăng huyết áp và điều trị 

insulin. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của kiểm 

soát biến chứng và hỗ trợ nhóm NB có nguy cơ CLS 

thấp. Cần tăng cường tư vấn, theo dõi sức khỏe định kỳ 
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và triển khai các chương trình hỗ trợ phù hợp để cải 

thiện CLS cho NB ĐTĐ, đặc biệt là nhóm NB lớn tuổi, 

có biến chứng và mắc bệnh kèm theo. 

Lời cảm ơn 

Nhóm tác giả xin gửi lời cảm ơn đến Bệnh viện Đa khoa 

quốc tế Vinmec Central Park vì sự hỗ trợ trong quá trình thực 

hiện nghiên cứu này. 

Nguồn tài trợ 

Nghiên cứu này không nhận tài trợ. 
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