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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng chất lượng cuộc sống của người bệnh suy thận mạn lọc 
máu chu kỳ tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2021. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 53 người bệnh suy thận 
mạn lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định. Kết quả: Điểm trung bình chất 
lượng cuộc sống SF36 là 31,45 ± 9,86. Điểm trung bình các vấn đề bệnh thận là 45,92 ± 
7,98. Điểm chất lượng cuộc sống chung là 38,68 ± 7,57. Kết luận: Chất lượng cuộc sống 
của người bệnh trong phạm vi nghiên cứu tương đối thấp.

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, suy thận mạn lọc máu chu kỳ.

CURRENT QUALITY OF LIFE OF CHRONIC KIDNEY 
FAILURE PATIENTS  HAVING CYCLE HEMODIALYSIS 

AT NAM DINH GENERAL HOSPITAL 2021

ABSTRACT 

Objective: To describe the current quality of life of patients with chronic kidney 
hemodialysis at Nam Dinh General Hospital 2021. Method: A cross-sectional study 
was conducted on 53 patients with chronic kidney hemodialysis at Nam Dinh General 
Hospital in the period from April to September 2021. Results: The mean score of SF36 
quality of life was 31.45 ± 9.86 (total score: 100). The mean score of kidney problems 
was 45.92 ± 7.98 (total score: 100). Overall quality of life score was 38.68 ± 7.57 (total 
score: 100). Conclusion: The quality of life of patients in the study area is relatively low.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh thận mạn là những bất thường về 

cấu trúc và chức năng thận kéo dài trên 3 
tháng, ảnh hưởng lên sức khỏe của người 
bệnh, hậu quả dẫn đến ure và creatinin máu 
tăng cao [1]. Suy thận mạn là một trong 

những vấn đề y học được nhiều người quan 
tâm vì nó dễ dàng dẫn tới những biến chứng 
nguy hiểm khác và làm một số bệnh nền trở 
nên trầm trọng hơn. Ước tính trên thế giới 
có 10% dân số bị ảnh hưởng bởi bệnh suy 
thận mạn tính và có hàng triệu người chết 
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mỗi năm do không có điều kiện điều trị [2]. 
Tại Việt Nam, theo tác giả Nguyễn Hữu 
Dũng - Khoa thận nhân tạo Bệnh viện Bạch 
Mai, hiện có khoảng hơn 8.000 trường hợp 
suy thận mạn mới được báo cáo  mỗi năm. 
Số người bệnh trên toàn quốc hiện đang 
chiếm 6,73% dân số (khoảng 6.000.000 
người), trong đó khoảng 800.000 người 
bệnh (0,09% dân số cả nước) đang ở giai 
đoạn cuối [3].

Mặc dù lọc máu chu kỳ là một trong 
những phương pháp tốt nhất giúp người 
bệnh suy thận mạn giai đoạn cuối kéo dài 
tuổi thọ, tuy nhiên cũng kèm theo nhiều biến 
chứng như: nhiễm trùng, mệt mỏi, chán ăn, 
mất ngủ, đau, mắc các bệnh lý tim mạch, …
và rất tốn kém [4]. 

Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước 
cho thấy người bệnh lọc máu có chất lượng 
cuộc sống rất thấp [5, [6] và chất lượng cuộc 
sống của người bệnh có xu hướng giảm dần 
nếu không có các biện pháp can thiệp phù 
hợp [7].

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định 
chưa có đề tài nghiên cứu về chất lượng 
cuộc sống của người bệnh suy thận mạn 
lọc máu chu kỳ. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả thực trạng 
chất lượng cuộc sống của người bệnh suy 
thận mạn lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Nam Định năm 2021.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là người bệnh suy 

thận mạn lọc máu chu kỳ tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Nam Định.

Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Người bệnh từ đủ 18 tuổi trở lên.
- Người bệnh đã điều trị suy thận mạn 

bằng phương pháp lọc máu chu kỳ tối thiểu 
3 tháng.

- Người bệnh đồng ý và tự nguyện tham 
gia nghiên cứu.

- Người bệnh tỉnh táo, có khả năng giao 
tiếp, hiểu và trả lời các câu hỏi phỏng vấn 
bằng tiếng Việt.

Tiêu chuẩn loại trừ:
- Người bệnh có diễn biến nặng phải 

điều trị nội trú.
2.2. Thời gian nghiên cứu
Từ tháng 12/2020 đến hết tháng 10/2021. 

Trong đó thời gian thu thập số liệu: từ 
01/4/2021 đến hết 30/9/2021.

2.3. Thiết kế nghiên cứu
Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả 

cắt ngang.
2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện
Trong khoảng thời gian thu thập số liệu 

từ tháng 04/2021 đến tháng 09/2021 đã có 
53 người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn 
và tham gia đầy đủ các hoạt động của nghiên 
cứu nên cỡ mẫu thực tế đưa vào phân tích 
kết quả của nghiên cứu là 53 người.

2.5. Công cụ thu thập số liệu
Bộ công cụ thu thập số liệu gồm 2 phần 

có nội dung như sau:
- Phần I: Thông tin chung gồm các thông 

tin về đặc điểm nhân khẩu học của ĐTNC: 
tuổi, giới, nghề nghiệp, trình độ học vấn, 
nơi ở, thu nhập, ….

- Phần II: Đánh giá chất lượng cuộc sống 
của ĐTNC bằng bằng bộ công cụ đánh giá 
CLCS bệnh thận (Kidney Disease Quality 
of Life Short Form: KDQOL-SFTM) phiên 
bản 1.3 trong đó có 11 lĩnh vực bệnh thận và 
8 lĩnh vực sức khỏe theo thang điểm SF-36.
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Bảng 1. Mô hình cấu trúc bộ câu hỏi KDCLCS-SFTM phiên bản 1.3 [8]

Các lĩnh vực Số lượng câu hỏi Câu hỏi

Lĩnh vực dành riêng cho bệnh thận

Các triệu chứng 12 14a-k,l

Ảnh hưởng của bệnh thận 8 15a-h

Gánh nặng của bệnh thận 4 12a-d

Tình trạng công việc 2 20,21

Chức năng nhận thức 3 13b,d,f

Chức năng tương tác xã hội 3 13a,c,e

Chức năng tình dục 2 16a,b

Giấc ngủ 4 17, 18a-c

Hỗ trợ xã hội 2 19a,b

Sự hỗ trợ của nhân viên lọc máu 2 24a, b

Sự hài lòng của người bệnh 1 23

Mô hình cấu trúc SF-36

Sức khỏe liên quan đến hoạt động thể chất 10 3a-j

Hạn chế vai trò thể chất 4 4a-d

Sức khỏe liên quan đến cảm nhận đau đớn 2 7,8

Tự đánh giá sức khỏe tổng quát 5 1, 11a-d

Sức khỏe liên quan đến cảm nhận cuộc sống 5 9b, c, d, f, h

Sức khỏe liên quan đến hoạt động xã hội 3 5a-c

Hạn chế do vai trò của tinh thần 2 6, 10

Sức khỏe tâm thần tổng quát 4 9a, e, g, i
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2.6. Tiêu chuẩn đánh giá
- Điểm số các lĩnh vực là điểm trung 

bình của các câu hỏi tương ứng theo bảng 1:
Điểm sức khỏe thể chất (SKTC) là trung 

bình cộng của 4 lĩnh vực: Sức khỏe liên 
quan đến hoạt động thể chất, hạn chế do 
vai trò thể chất, sức khỏe liên quan đến cảm 
nhận đau đớn và tự đánh giá sức khỏe tổng 
quát (tổng điểm: 100).

Điểm sức khỏe tinh thần (SKTT) là 
trung bình cộng của 4 lĩnh vực: Sức khỏe 
liên quan đến cảm nhận cuộc sống, sức khỏe 
liên quan đến hoạt động xã hội, hạn chế do 
vai trò của tinh thần và sức khỏe tâm thần 
tổng quát (tổng điểm: 100).

Điểm số sức khỏe tổng quát (SF-36) là 
trung bình cộng của 2 điểm sức khỏe thể 
chất và sức khỏe tinh thần (tổng điểm: 100).

Điểm số các vấn đề bệnh thận là điểm 
trung bình cộng của 11 lĩnh vực dành riêng 
cho bệnh thận (tổng điểm: 100).

- Điểm CLCS là điểm trung bình cộng 
của điểm sức khỏe tổng quát và điểm vấn 
đề bệnh thận. Điểm càng cao thể hiện chất 
lượng cuộc sống càng tốt (tổng điểm: 100).

- Riêng câu hỏi số 2 trong bảng câu hỏi 
SF-36 nói về việc tự đánh giá thay đổi sức 
khỏe cá nhân và câu hỏi 22 tự đánh giá về 
tình trạng sức khỏe không được đưa vào 
tính điểm của lĩnh vực hay thành phần sức 
khỏe mà chỉ có ý nghĩa lượng giá sự thay 
đổi trung bình của tình trạng sức khỏe trong 
vòng 1 năm.

2.7. Phương pháp phân tích số liệu
- Sau khi thu thập số liệu, người điều tra 

sẽ mã hóa sang điểm số tương ứng.
- Số liệu được làm sạch sau đó được 

nhập và phân tích trên phần mềm thống kê y 
học SPSS 20.0.

- Phân tích số liệu: Tính tần số và tỷ lệ 
phần trăm với biến định tính, các biến định 
lượng được biểu diễn bằng giá trị trung bình 
và độ lệch chuẩn.

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng tham gia nghiên cứu
Bảng 2. Sự phân bố giới tính, nơi ở, nghề nghiệp và thời gian lọc máu của ĐTNC

Đặc điểm SL %

Giới tính
Nam 29 54,7

Nữ 24 45,3

Nghề nghiệp

Lao động chân tay 26 49,1

Lao động trí óc 1 1,9

Khác (Hưu/Già) 26 49,1

Thời gian lọc máu

< 1 năm 5 9,4

1 đến < 5 năm 24 45,3

Từ 5 đến < 10 năm 20 37,7

Từ 10 trở lên 4 7,6

Thời gian trung bình ± Độ lệch chuẩn 4,84 ± 3,11
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Kết quả nghiên cứu cho thấy, đa số người bệnh là nam giới chiếm tỷ lệ 54,7%, nữ giới 
chiếm tỷ lệ 45,3%.

Về nghề nghiệp: Đối tượng nghiên cứu có nghề nghiệp là lao động chân tay chiếm tỷ lệ 
49,1%; hưu/già chiếm tỷ lệ 49,1%; lao động trí óc chiếm tỷ lệ rất thấp (1,9%).

Về thời gian lọc máu: Thời gian lọc máu chu kỳ trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
4,84 ± 3,11 năm. Tỷ lệ người bệnh lọc máu chu kỳ 10 năm trở lên thấp nhất chỉ chiếm 7,6%; 
đa số người bệnh có thời gian lọc máu chu kỳ từ 1 đến <5 năm chiếm 45,3%.
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Biểu đồ 1. Đặc điểm về bệnh kèm theo của ĐTNC

Biểu đồ 1 cho thấy, người bệnh có bệnh kèm theo là bệnh tim mạch chiếm tỷ lệ cao nhất 
là 75,5%, tiếp đến là bệnh viêm gan là 30,2%, xương khớp là 24,5%.

3.2. Thực trạng chất lượng cuộc sống của người bệnh suy thận mạn lọc máu chu kỳ
3.2.1. Điểm chất lượng cuộc sống SF36 của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Điểm số sức khỏe thể chất của ĐTNC (n = 53)

Lĩnh vực Điểm trung bình
± Độ lệch chuẩn

Nhỏ nhất
(Min)

Lớn nhất
(Max)

Sức khỏe liên quan đến hoạt động thể chất 38,40 ± 23,45 0 95

Hạn chế vai trò của thể chất 8,49 ± 21,34 0 100

Sức khỏe liên quan đến cảm nhận đau đớn 46,51 ± 21,87 0 77,5

 Tự đánh giá sức khỏe tổng quát 16,42 ± 11,41 0 45

Điểm SKTC 27,45 ± 12,45

Qua bảng 3 ta thấy, với thang đo có tổng điểm là 100, điểm SKTC trung bình là 27,45 ± 
12,45, trong đó thấp nhất là điểm hạn chế vai trò của thể chất chỉ có 8,49 ± 21,34, điểm tự 
đánh giá sức khỏe tổng quát là 16,42 ± 11,41.
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Bảng 4. Điểm sức khỏe tinh thần của ĐTNC (n = 53)

Lĩnh vực Điểm trung bình
± Độ lệch chuẩn

Nhỏ nhất
(Min)

Lớn nhất
(Max)

Sức khỏe liên quan đến cảm nhận cuộc sống 52,75 ± 10,23 32 80

Sức khỏe liên quan đến hoạt động xã hội 5,66 ± 18,18 0 100

Hạn chế do vai trò của tinh thần 49,76 ± 19,69 0 100

Sức khỏe tâm thần tổng quát 33,59 ± 12,76 0 55

Điểm SKTT 35,44 ± 9,69

Với thang đo có tổng điểm là 100, điểm SKTT trung bình là 35,44 ± 9,69, trong đó cao 
nhất là điểm sức khỏe liên quan đến cảm nhận cuộc sống 52,75 ± 10,23, thấp nhất là điểm 
sức khỏe liên quan đến hoạt động xã hội 5,66 ± 18,18.

3.2.2. Điểm chất lượng cuộc sống bệnh thận của ĐTNC

Bảng 5. Điểm số các lĩnh vực liên quan đến vấn đề của bệnh thận (n = 53)

Lĩnh vực Điểm trung bình ±
Độ lệch chuẩn

Nhỏ nhất
(Min)

Lớn nhất
(Max)

Các triệu chứng 61,24 ± 20,69 0 95,83

Ảnh hưởng của bệnh thận 26,30 ± 16,03 0 75

Gánh nặng của bệnh thận 15,80 ± 13,24 0 50

Tình trạng công việc 10,38 ± 20,47 0 50

Chức năng nhận thức 56,98 ± 22,44 13,33 100

Chức năng tương tác xã hội 65,41 ± 14,74 26,67 100

Chức năng tình dục 18,40 ± 31,55 0 100

Giấc ngủ 35,94 ± 18,78 2,5 72,5

Hỗ trợ xã hội 69,18 ± 19,17 0 100

Sự hỗ trợ của nhân viên lọc máu 84,20 ± 17,70 37,5 100

Sự hài lòng của người bệnh 61,32 ± 17,53 33,33 100

Với thang đo có tổng điểm là 100, thấp nhất là điểm số về tình trạng công việc 10,38 
± 20,47; cao nhất là điểm sự hỗ trợ của nhân viên lọc máu 84,20 ± 17,70; sự hài lòng của 
người bệnh có điểm trung bình 61,32 ± 17,53.
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Bảng 6. Điểm chất lượng cuộc sống của ĐTNC (n = 53)

Lĩnh vực Điểm trung bình ±
Độ lệch chuẩn

Nhỏ nhất
(Min)

Lớn nhất
(Max)

SF36 31,45 ± 9,86 12,5 58,63

Các vấn đề bệnh thận 45,92 ± 7,98 26,10 61,76

CLCS 38,68 ± 7,57 21,17 55,15

Với tổng điểm 100, người bệnh lọc máu chu kỳ có điểm trung bình chất lượng cuộc 
sống theo SF36 là 31,45 ± 9,86; điểm trung bình các vấn đề bệnh thận là 45,92 ± 7,98; điểm 
trung bình chất lượng cuộc sống chung là 38,68 ± 7,57.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Trong nghiên cứu, đa số người bệnh lọc 
máu chu kỳ là nam giới, chiếm tỷ lệ 54,7%; 
tỷ lệ người bệnh là nữ giới thấp hơn chiếm 
45,3%. Tỷ lệ nam/nữ là 1,21/1 (Bảng 2). Sự 
phân bố về giới của người bệnh trong nghiên 
cứu của chúng tôi tương đồng với một số 
nghiên cứu: Nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Thị Thu Hiền có 52,2% người bệnh là nam 
giới cao hơn nữ giới (47,8%) [9], nghiên 
cứu của tác giả Lê Thị Huyền (2016) nam 
giới chiếm 51,3%, nữ giới chiếm 48,7% 
[5]. Tỷ lệ lệ nam giới lọc máu chu kỳ cao 
hơn nữ giới do tiến triển bệnh thận mạn tính 
của nam cao hơn nữ có thể do lối sống, tác 
dụng bảo vệ của estrogen hoặc tác hại của 
testosterone.

Kết quả nghiên cứu cho thấy: 49,1% 
người bệnh là hưu/già; 49,1% người bệnh 
lao động chân tay. Nghiên cứu của chúng 
tôi tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Vương Tuyết Mai và Hoàng Nam Phong 
(2015) 41,2% người bệnh là nông dân [10]. 
Người bệnh lọc máu chu kỳ phụ thuộc rất 
nhiều vào máy lọc và phải đến bệnh viện 
2-3 lần/ tuần nên công việc trở nên bấp 

bênh, thậm chí mất việc khi mắc bệnh. 
Nghề nghiệp cũng ảnh hưởng rất lớn đến 
chất lượng cuộc sống của người bệnh, người 
bệnh là nhân viên và lao động tự do có chất 
lượng cuộc sống tốt hơn những người lao 
động chuyên nghiệp hoặc người đã nghỉ 
hưu.

 Thời gian lọc máu chu kỳ trung bình 
của đối tượng nghiên cứu là 4,84 ± 3,11 năm. 
Trong đó đa số người bệnh có thời gian lọc 
máu chu kỳ từ 1 đến <5 năm chiếm 45,3% 
(bảng 2). Kết quả của chúng tôi tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Thị Thu Hiền, người bệnh có thời gian lọc 
máu dưới 5 năm chiếm tỷ lệ 41,4% [9]. Thời 
gian lọc máu chu kỳ dài làm tăng sự xuất 
hiện các triệu chứng, tăng gánh nặng bệnh 
thận, giảm điểm số hỗ trợ xã hội, làm giảm 
chất lượng cuộc sống của người bệnh [11]. 
Việc có 7,6% người bệnh có thời gian lọc 
máu trên 10 năm khẳng định phần nào hiệu 
quả của việc điều trị và chăm sóc người 
bệnh của đơn nguyên Thận nhân tạo, Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh  Nam Định.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
người bệnh có bệnh kèm theo là bệnh tim 
mạch cao nhất chiếm 75,5%, tiếp đến là 
bệnh viêm gan là 30,2%, xương khớp là 
24,5% (biểu đồ 1). Các bệnh lý kèm theo 
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chủ yếu là tăng huyết áp và đái tháo đường, 
có thể là nguyên nhân dẫn đến suy thận mạn 
hoặc là biến chứng của suy thận mạn [11]. 

4.2. Thực trạng CLCS của NB chạy 
thận nhân tạo chu kỳ

4.2.1. Điểm chất lượng cuộc sống SF-36
Trong nghiên cứu, đánh giá CLCS của 

người bệnh thông qua việc đo lường các 
khía cạnh chung về CLCS (SF-36) và các 
khía cạnh cụ thể về CLCS của người bệnh 
lọc máu chu kỳ. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy người bệnh 
lọc máu chu kỳ tại đơn nguyên thận nhân 
tạo Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định có 
điểm CLCS theo SF-36 là 31,45 ± 9,86, 
trong đó điểm số sức khỏe thể chất là 27,45 
± 12,45, điểm sức khỏe tinh thần là 35,44 
± 9,69. Điểm SF-36 của người bệnh trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
kết quả nghiên cứu của tác giả Vương Tuyết 
Mai (37,03) [10] và nghiên cứu của tác giả 
Sabi K.A (2017) là (35,58 ± 15,08) [12]. 
Tuy nhiên, kết quả này thấp hơn so với 
một số nghiên cứu: nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Thu Hiền có điểm CLCS theo 
SF-36 là 42,19 ± 17,75, trong đó điểm số 
sức khỏe thể chất là 32,13 ± 18,55, điểm sức 
khỏe tinh thần là 52,29 ± 23,4 [9], nghiên 
cứu của tác giả Lê Thị Huyền (2016) người 
bệnh có điểm CLCS SF-36 là 43,6 ± 11,2 
[4] . Sự khác biệt này có thể do người bệnh 
lọc máu chu kỳ trong nghiên cứu của chúng 
tôi có tuổi trung bình là 55,15 ± 14,68 cao 
hơn nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thu 
Hiền và Lê Thị Huyền, cho thấy người bệnh 
lọc máu chu kỳ có điểm chất lượng cuộc 
sống (SF-36) rất thấp.

So sánh điểm sức khỏe thể chất và sức 
khỏe tinh thần trong các nghiên cứu trong 
và ngoài nước chúng tôi nhận thấy người 
bệnh có điểm sức khỏe tinh thần cao hơn 

điểm sức khỏe thể chất. Điểm SKTT, SKTC 
trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Thu Hiền lần lượt là 52,29 ± 23,40 và 
32,13 ± 18,55 [9], Lê Thị Huyền lần lượt 
là 53,2 ± 13,2 và 33,9 ± 13,3 [5]; nghiên 
cứu của Abdul Rehman Arshad và các cộng 
sự (2019) là 46,10 ± 5,89 và 33,41 ± 6,85 
[13]. Lý giải về kết quả này có thể giải thích 
như sau: người bệnh mắc bệnh mạn tính lâu 
ngày, sức khỏe thể chất bị suy giảm không 
chỉ do bệnh thận mà còn do biến chứng của 
bệnh thận và biến chứng của quá trình lọc 
máu mang lại. Tuy nhiên, thời gian mắc 
bệnh lâu nên người bệnh có xu hướng chấp 
nhận bệnh vì thế nên sức khỏe tinh thần tốt 
hơn. Vì vậy, để nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh lọc máu chu kỳ cần 
chú ý đến các biện pháp giúp cải thiện sức 
khỏe thể chất của người bệnh. 

4.2.2. Điểm số các vấn đề bệnh thận
Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong 11 

vấn đề bệnh thận điểm số hỗ trợ của nhân 
viên lọc máu là 84,20 ± 17,70, hỗ trợ xã hội 
là 69,18 ± 19,17, chức năng tương tác xã 
hội là 65,41 ± 14,74, sự hài lòng của người 
bệnh là 61,32 ± 17,53 (bảng 5). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Barbosa, J. B. N. và cộng sự (2017) trong số 
các vấn đề bệnh thận hỗ trợ của nhân viên 
lọc máu, chức năng tương tác xã hội, sự hài 
lòng của người bệnh có điểm số cao hơn, 
trong khi tình trạng công việc và gánh nặng 
bệnh thận có điểm số thấp [14].

Điểm số các vấn đề bệnh thận như sự 
hỗ trợ của nhân viên lọc máu, chức năng 
tương tác xã hội và đặc biệt là sự hài lòng 
của người bệnh trong nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn của tác giả Lê Thị Huyền (lần 
lượt là 68,0 ± 19,2, 67,2 ± 13,5 và 47,5 ± 
14,1) [5].

Điểm số tình trạng công việc và gánh 
nặng bệnh thận thấp hơn rất nhiều kết quả 
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nghiên cứu của tác giả Lê Thị Huyền là do 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi có tuổi 
trung bình cao hơn. 

Điểm số hỗ trợ xã hội trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 69,18 ± 19,17, cao hơn 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thu 
Hiền là 64,44 ± 14,61 [9] và của tác giả Lê 
Thị Huyền (54,6 ± 15,5) [5]. Ở Việt Nam, 
người bệnh lọc máu chu kỳ được nhận sự 
hỗ trợ rất nhiều từ các chính sách của Nhà 
nước như người bệnh không có thu nhập 
được hưởng trợ cấp bảo trợ xã hội và thẻ 
Bảo hiểm y tế 100% để giảm bớt gánh nặng 
trong việc điều trị. 

Điểm số chức năng tình dục tương đối 
thấp là 18,40 ± 31,55. Rối loạn chức năng 
tình dục ảnh hưởng xấu đến nhận thức về 
sức khỏe của người bệnh [15], vì vậy cần có 
biện pháp can thiệp để cải thiện nhận thức 
về sức khỏe cho người bệnh.

Điểm số chất lượng giấc ngủ trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 35,94 ± 18,78 
tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Thu Hiền là 37,89 ± 22,1 [9], 
thấp hơn nghiên cứu của Lê Thị Huyền 
(49,8 ± 13,4) [4]. Điểm số giấc ngủ thấp là 
do người bệnh chạy thận nhân tạo thường 
có các triệu chứng như đau, ngứa, da khô,… 
làm ảnh hưởng đến giấc ngủ [16]. Do đó 
muốn cải thiện điểm số giấc ngủ cần có các 
biện pháp làm giảm triệu chứng gặp phải 
cho người bệnh.

4.2.3. Điểm CLCS bệnh thận theo 
KDQOL-SFTM

Đo lường chất lượng cuộc sống bằng 
cách sử dụng KDQOL-SF36TM cho thấy 
người bệnh có điểm trung bình chất lượng 
cuộc sống là 38,68 ± 7,57 (bảng 6). Sở dĩ 
điểm chất lượng cuộc sống thấp là do điểm 
số chức năng hoạt động thể chất rất thấp 
(27,45 ± 12,45) khiến cho người bệnh mất 

dần khả năng hoạt động độc lập và cần sự 
chăm sóc toàn diện sẽ khiến cho cuộc sống 
không đáng để sống; người bệnh lo lắng trở 
thành gánh nặng của gia đình và nhiều triệu 
chứng của bệnh thận xuất hiện như đau, 
mệt mỏi,… Điều này cho thấy, chất lượng 
cuộc sống của người bệnh lọc máu chu kỳ 
rất thấp. Vì vậy trong quá trình chăm sóc 
người bệnh, người điều dưỡng cần có các 
giải pháp can thiệp giúp người bệnh có chất 
lượng cuộc sống tốt hơn.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn rất nhiều so với nghiên cứu của 
Hemmati và cộng sự chất lượng cuộc sống 
lần lượt là 56,94 ± 19.88, 55,45 ± 18,73, 
51,73 ± 11.30 [17]. Lý giải về kết quả này 
có thể giải thích như sau: chất lượng cuộc 
sống của người bệnh trong nghiên cứu này 
cao hơn có thể do người bệnh có tuổi đời trẻ 
hơn, trình độ học vấn cao hơn, thu nhập tốt 
hơn; người bệnh càng lớn tuổi thì chức năng 
thể chất càng suy giảm và nhiều biến chứng 
có thể xảy ra trong quá trình lọc máu chu kỳ, 
người bệnh lớn tuổi khả năng tham gia các 
hoạt động xã hội cũng sẽ kém hơn dẫn đến 
chất lượng cuộc sống thấp hơn.  

5. KẾT LUẬN

Điểm trung bình chất lượng cuộc sống 
theo SF36 rất thấp (31,45 ± 9,86 trên tổng 
số 100 điểm), trong đó điểm trung bình sức 
khỏe thể chất rất thấp 27,45 ± 12,45, điểm 
trung bình sức khỏe tinh thần cao hơn 35,44 
± 9,69.

Điểm trung bình các vấn đề bệnh thận là 
45,92 ± 7,98 trên tổng số 100 điểm), trong 
đó thấp nhất là điểm tình trạng công việc 
10,38 ± 20,47 cao nhất là điểm sự hỗ trợ của 
nhân viên lọc máu 84,20 ± 17,70.

Điểm chất lượng cuộc sống chung thấp 
(38,68 ± 7,57 trên tổng số 100 điểm).



142 Khoa học Điều dưỡng - Tập 05 - Số 02

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Do hạn chế về thời gian, kinh tế, nguồn 
lực và diễn biến tình hình dịch COVID-19 
nên nhóm nghiên cứu lấy mẫu thuận tiện 
không theo quy tắc xác suất, chỉ theo thứ 
tự trước sau trong thời gian nghiên cứu nên 
chưa mang tính đại diện cho dân số chung.

Nội dung giáo dục sức khỏe trong nghiên 
cứu mới chỉ dừng ở việc tư vấn, hướng dẫn 
người bệnh về kiến thức, chưa có các biện 
pháp can thiệp thực hành như: hỗ trợ suất ăn 
bệnh lý, chương trình tập luyện trong thời 
gian chạy thận nhân tạo, các biện pháp hỗ 
trợ xã hội, ….

Số lượng người bệnh trong nghiên cứu 
tương đối ít và chỉ đề cập đến người bệnh 
suy thận mạn lọc máu chu kỳ nên những 
phát hiện có thể không khái quát đối với các 
nhóm người bệnh khác.

Từ kết quả nghiên cứu, nhóm nghiên 
cứu đưa ra một số khuyến nghị sau:

- Đơn nguyên Thận nhân tạo cần phân 
bố lại nguồn nhân lực hợp lý, đặc biệt quan 
tâm hỗ trợ các người bệnh nặng. Phối hợp 
chặt chẽ với gia đình người bệnh hỗ trợ 
người bệnh trong sinh hoạt hằng ngày và 
động viên tinh thần.

- Cần tiếp tục mở rộng phạm vi và thời 
gian nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để có 
cơ sở đánh giá hiệu quả của can thiệp giáo 
dục sức khỏe trong thời gian dài hơn, từ 
đó xây dựng kế hoạch tư vấn, giáo dục sức 
khỏe phù hợp cho người bệnh.
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