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ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) vẫn
đang làmột thách thức lớn của ngành y tế, trong cả
phòng ngừa và điều trị (1), với tỷ lệmắc và tử vong
ngày càng gia tăng. Trên thế giới, từ năm1990 đến
2010 tăng 126,2 triệu người từ 40 tuổi mắc bệnh
phổi tắc nghẽn mạn tính (2). Tại Việt Nam, điều
tra dịch tễ toàn quốc năm 2010 đưa ra tỷ lệ mắc
BPTNMT từ 40 tuổi là 4,2% (3), một nghiên cứu
khác năm 2014 đưa ra tỷ lệ mắc BPTNMT của
người trưởng thành ở Hà Nội là 7,1% (4). Tỷ lệ
mắc và tử vong do BNPTNMT vẫn có xu hướng
gia tăng (5). Từ năm 1990 đến 2015 tỷ lệ tử vong

tăng 1,6% (6), ước tính năm 2030 là 4,5 triệu
người tử vong (5), được dự đoán là nguyên nhân
đứng thứ tư gây tử vong trên toàn thế giới (7).

BPTNMT làm suy giảm chức năng hô hấp, gây
ảnh hưởng tới thể chất và tinh thần của người
bệnh, thiệt hại về kinh tế của bản thân và gia
đình, cuối cùng làm giảm chất lượng cuộc sống
(CLCS) của người bệnh. CLCS phản ánh sự
nhận thức của người bệnh về cuộc sống hiện tại,
cũng như sức khỏe của họ. Mặc dù là bệnh phổ
biến, nhưng chưa có phương pháp điều trị khỏi
hoàn toàn BPTNMT, do vậy đánh giáCLCS cho
người bệnh BPTNMT rất có ý nghĩa, giúp cho

TÓMTẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu thực hiện nhằm đánh giá chất lượng cuộc sống và một số yếu tố liên quan của
người bệnh phổi tác nghẽn mạn tính điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Phổi Hà Nội năm 2020.

Phương pháp nghiên cứu:Nghiên cứu cắt ngang thu thập số liệu trên 234 người bệnh, sử dụng bộ công
cụ SGRQ-C gồm 40 câu hỏi chia làm 3 khía cạnh là triệu chứng, hoạt động và tác động.

Kết quả: Nghiên cứu cho thấy điểm SGRQ-C chung là 46,2±17,8, điểm SGRQ-C cho triệu chứng, hoạt
động và tác động lần lượt là 50,7± 19,0; 46,6±16,8 và 44,0±22,8. Một số yếu tố liên quan thuận với chất
lượng cuộc sống gồm chỉ số BMI, tập thể dục, mức độ tắc nghẽn, số năm mắc bệnh phổi tác nghẽn mạn
tính, tiền sử nhập viện điều trị, sử dụng liệu pháp oxi tại nhà, có các triệu chứng của mũi, và được hỗ
trợ tâm lý của nhân viên y tế. Còn yếu tố chăm sóc thể chất từ gia đình có mối liên quan nghịch với chất
lượng cuộc sống.

Kết luận: Nghiên cứu đề xuất một số khuyến nghị đến người bệnh, người nhà người bệnh, bác sĩ điều
trị và bệnh viện Phổi Hà Nội cần có các giải pháp để người bệnh duy trì chế độ tập thể dục phù hợp, có
chế độ dinh dưỡng tốt để có BMI từ 18,5 kg/m2 trở lên, phòng đợt cấp theo chỉ dẫn của thầy thuốc để hạn
chế tối đa xuất hiện đợt cấp và phải nhập viện điều trị.

Từ khoá: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, chất lượng cuộc sống, SGRQ-C, COPD.
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thầy thuốc lựa chọn các biện pháp điều trị phù
hợp, hiệu quả hơn. Trên thế giới có nhiều nghiên
cứu cũng đã tìm hiểu về mối liên quan của các
đặc điểm cá nhân, đặc điểm lâm sàng và các yếu
tố hỗ trợ từ gia đình, y tế xã hội. Một số nghiên
cứu tìm thấy mối liên quan của các yếu tố trên
với chất lượng cuộc sống, một số nghiên cứu thì
không tìm thấy mối liên quan. Ở Việt Nam có ít
nghiên cứu và CLCS của người bệnh BPTNMT.
Bài báo này được thực hiện nhằm mục tiêu 1)
Mô tả CLCS của người bệnh BPTNMT điều trị
ngoại trú tại Bệnh viện Phổi Hà Nội năm 2020;
2) Xác định một số yếu tố liên quan đến CLCS
của người BPTNMT điều trị ngoại trú tại Bệnh
viện Phổi Hà Nội năm 2020.

PHƯƠNG PHÁPNGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu cắt
ngang phân tích.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện
Phổi Hà Nội, từ tháng 11/2019 đến 09/2020.

Đối tượng nghiên cứu:Bệnh nhân BPTNMT
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Phổi Hà Nội.

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

n = Z2
(1 -/2)

σ2

ε2µ2

m= 48,6; σ = 21,1 và e = 0,06 (8), thêm 10%
dự phòng nên cỡ mẫu thực tế của nghiên cứu
là 221 người BPTNMT. Thực tế số người
bệnh tham gia nghiên cứu là 234.

Công cụ và biến số nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi đánh giá
triệu chứng hô hấp Saint George dành cho
người bệnh BPTNMT (SGRQ-C). Bộ câu
hỏi SGRQ-C gồm 36 câu hỏi chia làm 3 phần
triệu chứng (7 câu), hoạt động (9 câu), tác
động (20 câu) (9).

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập
bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân tích bằng
phần mềm SPSS 20.0. Các phép thống kê mô
tả tỷ lệ, trung bình được sử dụng để mô tả. Mô
hình hồi quy tuyến tính đa biến với phương
pháp Enter được sử dụng để đánh giá mối liên
quan giữa điểm CLCS và các biến độc lập.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến
hành sau khi Hội đồng đạo đức Trường Đại học
Y tế công cộng thông qua (Số 46/2020/YTCC-
HD3, Mã số 020-046/DD-YTCC) và được sự
cho phép của Giám đốc Bệnh viện Phổi HàNội.

KẾT QUẢ

Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên
cứu

Lê Thị Vân và cộng sự
Mã DOI: https://doi.org/10.38148/JHDS.0506SKPT21-034

Bảng 1. Đặc điểm cá nhân của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Tần số (%) Đặc điểm Tần số (%)
Tuổi 234 Hút thuốc lá 234
40-54 15 (6,4) Chưa từng 43 (18,4)
55-59 32 (13,7) Đã, đang hút 191 (81,6)
60-64 56 (23,9) Số năm hút thuốc lá 191
65+ 131 (56,0) 1-9 năm 8 (4,2)
Giới tính 234 10-19 năm 27 (14,1)
Nam 197 (84,2) 20-29 năm 48 (25,1)
Nữ 37 (15,8) ≥ 30 năm 108 (56,5)
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Đặc điểm Tần số (%) Đặc điểm Tần số (%)

Nơi cư trú 234 Số điếu thuốc lá hút/ ngày 191

Nông thôn 126 (53,8) ≤20 điếu/ngày 170 (89,0)

Thành thị 108 (46,2) > 20 điếu/ngày 21 (11,0)

Trình độ học vấn 234 Uống rượu/bia 234

Không đi học, tiểu học,
trung học cơ sở 128 (54,7) Đã và đang uống 167 (67,1)

Phổ thông trung học 82 (35,0) Chưa từng uống 77 (32,9)

Trung cấp trở lên 24 (10,3) Tiền sử gia đình mắc BPT-
NMT 234

Nghề nghiệp 234 Không 189 (80,8)

Công nhân 17 (7,3) Có 45 (19,2)

Kinh doanh 40 (17,1) Ăn chay 234

Làm ruộng 52 (22,2) Không 214 (91,5)

Hưu trí 87 (37,2) Có 20 (8,5)

Thất nghiệp 23 (9,8) Tập thể dục 234

Khác 15 (6,4) Không 42 (17,9)

Tình trạng làm việc 234 Có 192 (82,1)

Không đi làm 197 (84,2) Thu nhập hộ gia đình 234

Đang đi làm 37 (15,8) > 2.500.000 đồng 178 (76,1)

Tình trạng hôn nhân 234 Không có thu nhập 11 (4,7)

Chưa kết hôn, ly hôn, góa 22 (9,4) ≤2.500.000 đồng 29 (12,4)

Đang sống cùng vợ/chồng 212 (90,6) Không biết 16 (6,8)
Chỉ số BMI 234 Mức chi trả của BHYT 234

< 18,5 49 (20,9) 80% 91 (38,9)

18,5 – 24,9 167 (71,4) 95% 28 (12,0)

≥ 25,0 18 (7,7) 100% 115 (49,1)

Bảng 1 cho thấy người bệnh tham gia nghiên
cứu 100% có tuổi từ 40 trở lên (trung bình
66,1 ± 8,0 tuổi), nam giới chiếm 84,2%, cư
trú ở nông thôn là 53,8%, có trình độ trung
cấp trở lên chỉ chiếm 10,3%, nông dân chiếm
22,2%, đang phải đi làm trong ba tháng tính
từ thời điểm nghiên cứu về trước là 15,8%
và 90,6% đang sống chung cùng vợ hoặc
chồng. 20,9% người bệnh có BMI <18,5 kg/

m2 (trung bình là 20,6±2,77 kg/m2). 81,6 %
đã và đang hút thuốc lá/lào, số năm hút trung
bình là 27,6±11,5 năm. 67,1% số người bệnh
đã và đang uống rượu và 19,2% có tiền sử
gia đình mắc bệnh BPTNMT, số người ăn
chay chỉ chiếm 8,5%. 82,1% người bệnh tập
thể dục, 76,1% có thu nhập hộ gia đình trên
2.500.000 đồng, và chỉ có 49,1% có mức bảo
hiểm y tế chi trả 100%.
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Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và sự hỗ trợ từ bên ngoài cho người BPTNMT (n=234)

Từ bảng 2 thấy 64,1% người bệnh mắc
BPTNMT ở giai đoạn 3 và 4; 50,4%mắc bệnh
BPTNMT từ 5 năm trở xuống; 52,1% xuất
hiện đợt cấp trong vòng 1 năm kể từ thời điểm
TGNC về trước và trung bình 1,06±1,63 đợt
cấp/năm; 50,4% người bệnh phải nhập viện

điều trị bệnh BPTNMT. Trên 3/5 số người
bệnh BPTNMT có bệnh đồng mắc, trong đó
54,7% có từ 1-2 bệnh đồng mắc, 40,6% là tăng
huyết áp, 7,3% tiểu đường. Tỷ lệ người bệnh
phải sử dụng liệu pháp oxi tại nhà chỉ chiếm
26,5% và có các triệu chứng của mũi là 48,7%.

Bảng 3. Điểm CLCS của người bệnh BPTNMT (n=234)

Lê Thị Vân và cộng sự
Mã DOI: https://doi.org/10.38148/JHDS.0506SKPT21-034

Đặc điểm Tần số (%) Đặc điểm Tần số (%)
Mức độ tắc nghẽn GOLD Sử dụng liệu pháp oxi
Giai đoạn 1 10 (4,3) Không 172 (73,5)
Giai đoạn 2 74 (31,6) Có 62 (26,5)
Giai đoạn 3 107 (45,7) Có các triệu chứng của mũi
Giai đoạn 4 43 (18,4) Không 120 (51,3)
Số năm bị bệnh BPTNMT Có 114 (48,7)
< 3 năm 31 (13,2) Hỗ trợ tinh thần từ gia đình
3-5 năm 87 (37,2) Không 9 (3,8)
> 5 năm 116 (49,6) Có 225 (96,2)
Số đợt cấp trong năm Hỗ trợ vật chất từ gia đình
0 đợt 112 (47,9) Không 94 (40,2)
1-2 đợt 98 (41,9) Có 140 (59,8)
≥3 đợt 24 (10,2) Chăm sóc thể chất từ gia đình
Tiền sử nhập viện điều trị BPTNMT Không 171 (73,1)
Không 116 (49,6) Có 63 (26,9)
Có 118 (50,4) Hỗ trợ vật chất từ xã hội
Bệnh đồng mắc Không 222 (94,9)
Không có bệnh đồng mắc 88 (37,6) Có 12 (5,1)
Có bệnh đồng mắc 146 (62,4) Hỗ trợ tâm lý từ nhân viên y tế

Không 8 (3,4)
Có 226 (96,6)

Cấu phần Điểm SGRQ-C
Triệu chứng 50,9±19,0
Hoạt động 46,8±16,8
Tác động 44,3±22,7
Chung 46,2±17,8
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Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy
điểm CLCS chung bị tác động bởi các yếu tố
chỉ số BMI, số năm mắc BPTNMT, mức độ
tắc nghẽn GOLD, tiền sử nhập viện điều trị
bệnh BPTNMT, sử dụng liệu pháp oxi tại nhà,
có các triệu chứng của mũi, chăm sóc thể chất
từ giai đình và hỗ trợ tâm lý của nhân viên y
tế. Cụ thể, điểm CLCS chung tăng 4,5 điểm ở
nhóm người bệnh có chỉ số BMI dưới 18,5 kg/
m2 khi các yếu tố còn lại trong bảng 4 không
thay đổi. Tương tự điểm CLCS giảm 6,7 điểm
nếu người bệnh mắc dưới 3 năm so với nhóm
người bệnh mắc trên 3 năm; giảm 11,3 điểm ở
nhóm người bệnh có mức độ tắc nghẽn độ 1 so
với nhóm người bệnh có mức độ tắc nghẽn từ
độ 2 trở lên; giảm 16,4 điểm nếu người bệnh
không được chăm sóc thể chất từ gia đình so với
nhóm người bệnh nhận được chăm sóc từ gia
đình. Đặc biệt điểm CLCS sẽ tăng 17,5 điểm ở

nhóm người bệnh có tiền sử nhập viện điều trị
so với nhóm người bệnh không có tiền sử điều
trị, và nếu không nhận được sự hỗ trợ tâm lý của
nhân viên y tế thì sẽ tăng 15,5 điểm so với nhóm
nguời bệnh nhận được hỗ trợ từ nhân viên y tế.

BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ đưa ra CLCS
của người bệnh BPTNMT điều trị ngoại trú
tại BV Phổi Hà Nội là 46,2±17,8, gần tương
đương với nghiên cứu của Nguyễn Thanh Hà
là 48,6±21,1 (8), có thể do sự tương đồng về
quần thể, phương pháp nghiên cứu, và cùng
thực hiện ở thủ đô Hà Nội. CLCS của người
bệnh BPTNMT trong nghiên cứu này thấp
hơn so với nghiên cứu trong nước của Võ Thị
Tuyết Nhung vì chỉ đánh giá ở nhóm người

Bảng 3 đưa ra CLCS chung và điểm
SGRQ-C trung bình của cấu phần triệu

chứng, hoạt động, tác động lần lượt là
46,2±17,8,50,9±19,0, 46,8±16,8, 44,3±22,7.

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan với CLCS chung
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Yếu tố liên quan Hệ số hồi
quy p Khoảng tin cậy

95%

Chỉ số BMI (<18,5 kg/m2 so với ≥18,5 kg/m2) 4,5 0,012 1,01 ; 8,0

Số năm mắc BPTNMT (< 3 năm so với ≥ 3 năm) -6,7 0,013 -11,9 ; -1,4

Mức độ tắc nghẽn GOLD (Giai đoạn 1 so với 2, 3, 4) -11,3 0,010 -19,8 ; -2,7

Tiền sử nhập viện điều trị BPTNMT (Có nhập viện so
với không nhập viện)

17,5 0,002 6,7 ; 28,3

Sử dụng liệu pháp oxi tại nhà (Có sử dụng so với
không sử dụng)

6,0 0,005 1,8 ; 10,2

Có các triệu chứng của mũi (Có các triệu chứng so
với không có các triệu chứng)

7,1 <0,000 3,6 ; 10,5

Chăm sóc thể chất, hỗ trợ trong sinh hoạt từ gia đình
(không được hỗ trợ so với có được hỗ trợ)

-16,4 <0,000 -20,4 ; -12,4

Hỗ trợ tâm lý từ nhân viên y tế (không hỗ trợ so với
có hỗ trợ)

15,5 0,002 5,7 ; 25,3

n= 234, R2= 0,502, p < 0,01
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bệnh nặng ở mức độ 3 và 4 (11) và một số
nghiên cứu trên thế giới khác (12-13), Seema
Aziyakath Shavro (2012) (21), Abolhassan
(2006) (14), Nívia L.Nonato (2015) (15),
Taghreed và cộng sự (2019) (16). Một số
nghiên cứu nước ngoài Eva Balcells (2010)
là 37,1 P.W. Jones (2010) là 44,7 (17), thì có
CLCS cao hơn nghiên cứu này.

Phân tích hồi quy đơn biến, khi tăng 1 tuổi
thì điểm SGRQ-C tăng 0,49 điểm đồng nghĩa
với CLCS giảm. Phát hiện này cũng tìm
thấy trong nghiên cứu của Nguyễn Thanh
Hà (2019), khi tăng 1 tuổi điểm SGRQ-C
tăng 0,42 điểm (8), và nghiên cứu của Võ
Thị Tuyết Nhung (2018) khi phân tích chỉ
số trung vị cũng tìm thấy mối liên quan (11).
Một số nghiên cứu nước ngoài khi phân tích
hệ số tương quan, hay chỉ tìm sự khác biệt về
CLCS giữa các nhóm tuổi cũng tìm thấy mối
liên quan với tuổi (18-20), và không đồng
thuận với kết quả của một số nghiên cứu
khác (14, 21-23). Người bệnh sống ở nông
thôn tăng 6,5 điểm SGRQ-C so với người
bệnh sống ở thành thị, CLCS của người bệnh
sống ở thành thị cao hơn người sống ở nông
thôn đã tìm thấy trong nghiên cứu của Võ
Thị Tuyết (11), đối lập với kết quả đã tìm
thấy trong nghiên cứu của Joanna (2018)
(19). Yếu tố tình trạng làm việc thì có mối
liên quan mạnh với CLCS chung, người bệnh
đang đi làm có CLCS tốt hơn người bệnh
không đi làm, có thể do những người đang
đi làm thì vẫn còn có sức khỏe tốt và chưa bị
bệnh BPTNMT tác động nhiều tới sức khỏe
của họ, yếu tố này có rất ít nghiên cứu tìm
hiểu. Chỉ số BMI có mối liên quan với CLCS
chung, người bệnh có BMI từ 18,5 kg/m2 có
CLCS tốt hơn. Một số nghiên cứu trước đó
phân loại theo các mức khác nhau hay phân
tích định lượng cũng tìm thấy mối liên quan
này (8, 11, 15-16, 19-20, 22, 24). Yếu tố tập
thể dục có mối liên quan với CLCS chung,
người bệnh tập thể dục có CLCS tốt hơn
nhiều so với người bệnh không tập thể dục

tương tự kết quả đã tìm thấy trong nghiên
cứu của Võ Thị Tuyết Nhung (2018) (11).
Mức độ tắc nghẽn ở giai đoạn càng lớn thì
người bệnh có CLCS càng thấp, đồng thuần
với một số nghiên cứu trước đây (8, 10-11,
16, 20, 24) và khác với các nghiên cứu nước
ngoài (10, 16, 20). Về yếu tố số năm mắc
BPTNMT, người bệnh càng mắc bệnh nhiều
năm thì CLCS càng giảm, mối liên quan này
lại được tìm thấy ở một số nghiên cứu trước
đây như Joan (2018) (19), Võ Thị Tuyết
Nhung (2018) (11) và Amit (2019) (20),
không đồng thuận với Shavro1 (2012) (21).
Nhập viện điều trị cũng có mối liên quan
mạnh với CLCS chung, nhóm người bệnh có
tiền sử nhập viện điều trị có CLCS thấp hơn
nhóm người bệnh không có tiền sử nhập viện
điều trị, tương tự kết quả của Osman (1997)
(25) và Aydanur Ekici (2015) (22), tương
quan thuận đó hiển nhiên vì người bệnh
càng có sức khỏe yếu hay CLCS không tốt
thì càng hay phải nhập viện điều trị. Sử dụng
liệu pháp oxi tại nhà cũng có mối liên quan
rất mạnh với CLCS giống phát hiện của Joan
(2018) (19), người bệnh đã phải sử dụng liệu
pháp oxi tại nhà là những người có CLCS
kém hơn rất nhiều so với người bệnh chưa
phải sử dụng. Còn nghiên cứu của Liang
Lirong thì thấy kết quả ngược lại (26). Người
bệnh BPTNMT xuất hiện các triệu chứng
của mũi trong 3 tháng gần thời điểm TGNC
có CLCS thấp hơn người bệnh không có các
triệu chứng này đồng thuận với Denis (2014)
(27). Về sự hỗ trợ vật chất và chăm sóc thể
chất từ gia đình có mối liên quan nghịch với
CLCS, những người bệnh có CLCS kém mới
cần sự hỗ trợ từ phía gia đình, khác với kết
quả từ nghiên cứu của Joan (2018) (19). Đặc
biệt hơn, người bệnh BPTNMT nhận được
hỗ trợ tâm lý của nhân viên y tế có CLCS tốt
hơn, đây là mối liên quan thuận do vậy cần
khuyến cáo thầy thuốc luôn duy trì việc tư
vấn, hỗ trợ tâm lý cho người bệnh trong suốt
quá trình điều trị cho người bệnh.
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Nghiên cứu của chúng tôi còn có một số
hạn chế là chưa chỉ sử dụng một bộ công cụ
SGRQ-C để đánh giá CLCS của người bệnh
BPTNMT, do vậy không thể tìm hiểu được tất
cả các khía cạnh về tình trạng sức khỏe của
người bệnh BPTNMT.

KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy CLCS của người bệnh
BPTNMT điều trị ngoại trú tại BV Phổi Hà
Nội ở mức trung bình. Điểm CLCS thấp hơn
ở những người bệnh tuổi cao, chỉ số BMI
<18,5 kg/m2, không tập thể dục, mức độ tắc
nghẽn cao, mắc bệnh phổi tắc nghẽn lâu năm,
có tiền sử nhập viện điều trị bệnh phổi tắc
nghẽn mạn tính, sử dụng liệu pháp oxi tại
nhà, có xuất hiện các triệu chứng của mũi.
Với những người bệnh nhận được hỗ trợ vật
chất/chăm sóc thể chất từ gia đình và không
nhận được hỗ trợ tâm lý của nhân viên y tế thì
CLCS thấp hơn.

Nghiên cứu đề xuất một số khuyến nghị đến
người bệnh, người nhà người bệnh, bác sĩ điều
trị và bệnh viện Phổi Hà Nội cần có các giải
pháp để người bệnh duy trì chế độ tập thể dục
phù hợp, có chế độ dinh dưỡng tốt để có BMI
trên 18,5 kg/m2 trở lên, phòng đợt cấp theo chỉ
dẫn của thầy thuốc để hạn chế tối đa xuất hiện
đợt cấp và phải nhập viện điều trị. Phòng và
tránh các tác nhân gây ra các triệu chứng của
mũi, quan tâm nhiều hơn đến những người
bệnh mắc bệnh BPTNMTnhiều năm. Tuân thủ
điều trị tốt để mức độ tắc nghẽn của BPTNMT
không nặng lên nhằm phòng tránh việc phải sử
dụng liệu pháp oxi tại nhà.
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Quality of life in copd outpatients and realted factors at Hanoi Lung
hospital in 2020

Le Thi Van1, Nguyen Van Hung1, Nguyen Thi Kim Ngan2

1National Lung Hospital
2Hanoi University of Public Health

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common chronic lung disease which is
still a challenging problem in prevention and treatment in Vietnam. This cross-sectional study
was conducted to measure quality of life in outpatients and some related factors at Hanoi Lung
Hospital in 2020. Data from 234 COPD patients were obtained by using the SGRQ-C toolkit
version 2016. Results show that the total SGRQ-C score is 46.2 ± 17.8; three component
scores for symptoms, activitiy and impact activity are 50.7 ± 19.0; 46.6 ± 16.8; 44.0 ± 22.8,
respectively. This study found factors associated with quality of life including BMI, doing
exercise, level of obstruction, number of years suering from COPD, history of hospitalization
for COPD, use oxygen therapy at home, nasal symptoms, having physical care, and receiving
psychological support by health care workers.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, COPD, quality of life, SGR-C
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