
94

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 07 - Số 03 (2024)

Tác giả: Vũ Thị Thu Hường
Email: vtthuong@ttn.edu.vn
DOI: 10.54436/jns.2024.03.829

Ngày nhận bài: 28/4/2024
Ngày hoàn thiện: 05/6/2024
Ngày đăng bài: 06/6/2024

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng 
 Journal of Nursing Science
Journal homepage: www.jns.vn

Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú 
tại Bệnh viện Đa khoa vùng Tây Nguyên

Vũ Thị Thu Hường1, Vũ Thị Lan Anh1, Nguyễn Thị Như Quỳnh1

1Trường Đại học Tây Nguyên

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống của người bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú 
tại Bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang sử dụng bộ công cụ WHOQOL-BREF đánh giá trên 323 người bệnh đái tháo đường típ 
2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên từ ngày 11/3/2024 đến ngày 31/5/2024. 
Kết quả: Điểm trung bình lĩnh vực sức khỏe thể chất là: 92,64 ± 13,43. Điểm trung bình lĩnh vực 
sức khỏe tâm lý là: 83,91 ± 15,19. Điểm trung bình lĩnh vực sức khỏe mối quan hệ xã hội là: 43,90 
± 10,39; Điểm trung bình lĩnh vực sức khỏe môi trường là: 113,72 ± 23,06; Điểm trung bình chất 
lượng cuộc sống là: 69,62 ± 10,85. Kết luận: Chất lượng cuộc sống của người bệnh đái tháo đường 
típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên ở mức cao và trung bình chiếm tỷ lệ 
lần lượt là 57,3% và 42,7%, không người bệnh có chất lượng cuộc sống thấp.

Từ khoá: Chất lượng cuộc sống, đái tháo đường típ 2, điều trị ngoại trú

Quality of life of type 2 diabetes patients treated as outpatients
at Tay Nguyen Regional General Hospital
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ABSTRACT

Objectives: Describe the quality of life of type 2 diabetes patients treated as outpatients at Tay 
Nguyen Regional General Hospital. Methods: Cross-sectional descriptive study using the WHOQOL-
BREF toolkit to evaluate 323 type 2 diabetes patients treated as outpatients at Tay Nguyen Regional 
General Hospital from March 11, 2024 to May 31, 2024 . Results: The average score in the field of 
physical health were: 92.64 ± 13.43. The average score in the field of psychological health were: 
83.91 ± 15.19. The average score in the field of health and social relationships is: 43.90 ± 10.39; 
The average score in the field of environmental health were: 113.72 ± 23.06; The average quality of 
life score were: 69.62 ± 10.85. Conclusion: The quality of life of type 2 diabetes patients treated as 
outpatients at Tay Nguyen Regional General Hospital is high and average, accounting for 57.3% 
and 42.7%, respectively low life quality were 0%.

Keywords: Quality of life, type 2 diabetes, outpatient treatment
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngày nay chất lượng cuộc sống (CLCS) 

của người bệnh (NB) đã và đang là mối quan 
tâm của cộng đồng y khoa trên toàn thế giới. 
Đo lường CLCS không những đóng vai trò 
quan trọng trong việc đánh giá tác động của 
bệnh tật đến tình trạng của NB mà còn cung 
cấp những thông tin có giá trị giúp lựa chọn 
và xây dựng phác đồ điều trị, can thiệp phù 
hợp, tỷ lệ tuân thủ và cải thiện hiệu quả điều 
trị bệnh 1. CLCS là yếu tố quan trọng cần 
được quan tâm trong chăm sóc và điều trị 
bệnh đái tháo đường (ĐTĐ). CLCS kém 
làm giảm khả năng tự chăm sóc của người 
bệnh, dẫn đến tăng nguy cơ xuất hiện thêm 
biến chứng. 

Việc đo lường CLCS giúp đánh giá tác 
động của bệnh tật đến người bệnh, từ đó lựa 
chọn các can thiệp phù hợp nhằm nâng cao 
và cải thiện CLCS của người bệnh. Một số 
nghiên cứu về CLCS ở NBđái tháo đường 
đều cho thấy CLCS chỉ ở mức trung bình. 
Nghiên cứu bệnh đái tháo đường típ 2 điều 
trị tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội và bệnh 
viện Giao thông vận tải Huế 2021, kết quả 
nghiên cứu cho thấy rằng CLCS của người 
bệnh đái tháo đường típ 2 thấp hơn so với 
người bình thường, thấp hơn về các khía 
cạnh sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần, 
các mối quan hệ xã hội và công việc 2. Tương 
tự, nghiên cứu của European Association for 
the Study of Diabetes - Hiệp hội Đái tháo 
đường Châu Âu (EASD) năm 2022, thực 
hiện trên 10.000 người bệnh ĐTĐ ở Châu 
Âu cũng cho thấy CLCS của những người 
bệnh ĐTĐ ở Châu Âu thấp hơn so với người 
bình thường 3. Nghiên cứu của American 
Diabetes Association - Hiệp hội Đái tháo 
đường Hoa Kỳ (ADA) năm 2021, thực hiện 
trên 1000 người bệnh ĐTĐ ở Hoa Kỳ và 
cho ra kết quả CLCS ở những người bệnh 
ĐTĐ này chỉ ở mức trung bình4. Chất lượng 

cuộc sống đóng vai trò vô cùng quan trọng 
đối với những người đang phải đối mặt với 
căn bệnh đái tháo đường, nó ảnh hưởng đến 
rất nhiều khía cạnh trong cuộc sống của họ. 
Đái tháo đường típ 2 đã được chứng minh 
là làm giảm chất lượng cuộc sống liên quan 
đến sức khỏe của người bệnh. Đối với người 
bệnh ĐTĐ típ 2 do có áp lực lớn trong việc 
tự điều trị và họ có chất lượng cuộc sống 
thấp hơn những người khỏe mạnh 5. 

Tại tỉnh Đắk Lắk, theo số liệu thống kê 
của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật (CDC) 
hiện toàn tỉnh đang có 24.091 NB đái tháo 
đường đang được quản lý điều trị tại các cơ 
sở y tế trên địa bàn tỉnh. Chỉ tính riêng trong 
9 tháng đầu năm 2023, toàn tỉnh ghi nhận 
gần 4.000 trường hợp mắc đái tháo đường 6. 
Tại Bệnh viện Đa khoa vùng Tây Nguyên, 
số lượng người bệnh mắc các biến chứng 
do ĐTĐ gây ra nhập viện và điều trị ngày 
một gia tăng, trong đó số người bệnh ĐTĐ 
ước tính khoảng trên 500 lượt đến khám, có 
không ít người bệnh suy thận phải lọc máu 
suốt đời hoặc đối mặt với nguy cơ tàn phế 
vì bị hoại tử phải đoạn chi. Về CLCS ở NB 
ĐTĐ típ 2 vẫn ít những nghiên cứu đã được 
công bố trên địa bàn, vì vậy nhóm nghiên 
cứu thực hiện đề tài với mục tiêu: Mô tả 
chất lượng cuộc sống của người bệnh đái 
tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện đa khoa vùng Tây Nguyên năm 2023.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC): Người 
bệnh đái tháo đường điều trị tại Bệnh viện 
Đa khoa vùng Tây Nguyên.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: NB 18 tuổi trở 
lên  được chẩn đoán đái tháo đường típ 2 
theo Bộ Y tế 7 đang điều trị ngoại trú tại 
bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên, đủ 
khả năng nhận thức và giao tiếp, đồng ý 
tham gia nghiên cứu.
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Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh ĐTĐ 
đang mang thai hoặc đang mắc các bệnh lý 
ác tính: ung thư, bệnh máu… Người bệnh 
sau khám được chỉ định nhập viện.

- Thời gian thu thập số liệu: Từ ngày 
11/3/2024 đến ngày 31/5/2024

- Địa điểm nghiên cứu: Tại khoa khám 
Nội- Bệnh viện Đa khoa vùng Tây Nguyên.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức: 

p: Tỷ lệ ước tính chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. Chọn p = 0,698 chất lượng 
cuộc sống của người bệnh đái tháo đường 
típ 2 ở mức trung bình khá theo nghiên cứu 
của Nguyễn Hữu Thắng 8. Z2

1-α/2 = 1,962 độ 
tin cậy được sử dụng là 95% tương ứng với 
Z = 1,96. d: sai số cho phép, chọn d = 0,06. 
Thay vào công thức cỡ mẫu tối thiểu cần 
cho nghiên cứu là 225 người bệnh.

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện.

Trong thời gian nghiên cứu tổng cỡ mẫu 
là 323 NB ĐTD típ 2 đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn.

Bộ công cụ khảo sát.
- Phần 1: Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu
- Phần 2: Đánh giá chất lượng cuộc sống 

của đối tượng nghiên cứu dựa vào bộ câu 
hỏi WHOQOL – BREF. Bộ câu hỏi khảo 
sát WHOQOL-BREF được WHO xây dựng 
có sẵn trong 19 ngôn ngữ khác nhau, hệ số 
Cronbach’s alpha = 0,97 9, 10. 

 Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng bộ 
công cụ đã được việt hóa trong nghiên cứu 
của Hà Thị Thanh Trang 11. Thang đo có tổng 

cộng 26 câu hỏi, được xếp hạng theo thang 
điểm Likert 5 điểm Câu hỏi 1 và câu hỏi 2 
trong thang đo được kiểm tra riêng biệt: câu 
1 hỏi về nhận thức cá nhân về CLCS và câu 
2 hỏi về nhận thức của một cá nhân về sức 
khỏe tổng quát và 24 câu còn lại về mức 
độ hài lòng được chia thành 4 lĩnh vực: sức 
khỏe thể chất, tâm lý, các quan hệ xã hội và 
môi trường (câu 1 và 2 tính điểm riêng biệt, 
2 câu này không bao gồm điểm trong 4 lĩnh 
vực). Bộ công cụ trong nghiên cứu này được 
thử nghiệm trên 30 người bệnh ( những đối 
tượng này không tham gia vào nghiên cứu) 
cho chỉ số Cronbach’s alpha = 0,93. 

 Kết quả sẽ được quy đổi sang thang đo 
100 theo bảng quy ước, điểm càng cao phản 
ánh CLCS càng cao và ngược lại. Đánh giá 
chất lượng cuộc sống theo các mức sau:

0- dưới 33,3 điểm: CLCS thấp.
33,3-66,7 điểm: CLCS trung bình.
Trên 66,7 điểm: CLCS cao.
Khi người bệnh đến khám khoa khám 

Nội- Bệnh viện đa khoa vùng Tây Nguyên 
trong thời gian thu thập số liệu  khi đồng ý 
tham gia nghiên cứu sẽ được phỏng vấn trực 
tiếp bằng bộ câu hỏi. 

Phương pháp phân tích số liệu: Dữ 
liệu được nhập và xử lý trên phần mềm 
SPSS 20.

Các biến số định tính được mô tả bằng 
tần số (n) và tỷ lệ (%).

Các biến số định lượng được mô tả bằng 
giá trị trung bình và độ lệch chuẩn.

Đạo đức của nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua theo quyết định số 395/QĐ-
ĐHTN ngày 14/3/2024 của trường Đại học 
Tây Nguyên. Tất cả các thông tin thu được 
từ đối tượng nghiên cứu chỉ phục vụ cho 
mục đích nghiên cứu mà không phục vụ cho 
các mục đích khác. 

𝑛𝑛 = 𝑍𝑍1−𝛼𝛼/22 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
𝑑𝑑2  
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KẾT QUẢ
Bảng 1. Phân bố nhóm tuổi của đối tượng nghiên cứu (n = 323)

Đặc điểm n %

Nhóm tuổi < 40 1 0,3

40 - 49 4 1,2

50 - 59 28 8,7

>= 60 290 89,8

Giới tính Nam 170 52,6

Nữ 153 47,4

Đa số đối tượng nghiên cứu có độ tuổi từ 60 tuổi trở lên, chiếm 89,8%. Các độ tuổi từ 
50 - 59 tuổi gồm 28 người và chiếm 8,7%. Còn lại là những người có độ tuổi từ 40 - 49 
chiếm 1,2% và độ tuổi < 40 chiếm  tỷ lệ thấp nhất là 0,3%. Tuổi lớn nhất của đối tượng 
nghiên cứu là 97 tuổi, tuổi nhỏ nhất là 34 tuổi. Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 
là 69,37 ± 8,71.

Người bệnh tham gia nghiên cứu  là nam giới chiếm tỷ lệ 52,6%, người bệnh nữ chiếm 
tỷ lệ 47,4%.

Bảng 2. Tự đánh giá chất lượng cuộc sống của bản thân của ĐTNC (n = 323)

Tự đánh giá CLCS của bản thân n %

Rất tồi 16 5

Tồi 39 12,1

Trung bình 128 39,6

Tốt 82 25,4

Rất tốt 58 18

Phần lớn đối tượng nghiên cứu tự đánh giá CLCS của bản thân ở mức trung bình với n = 
128, chiếm tỷ lệ 39,6%. Tiếp đó là tự đánh giá CLCS của bản thân ở mức tốt, chiếm 25,4%. 
Có 5% đối tượng nghiên cứu cho rằng CLCS của bản thân ở mức rất tồi.



98

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 07 - Số 03 (2024)

Biểu đồ 1. Tự đánh giá mức độ hài lòng về sức khỏe của bản thân của ĐTNC (n=323)
Có 36,8% đối tượng nghiên cứu có tỷ lệ tự đánh giá mức độ hài lòng với sức khỏe bản 

thân là hài lòng. 33,4% đối tượng nghiên cứu  đánh giá sức khỏe của bản thân ở mức trung 
bình. Thấp nhất là 3,7% đối tượng nghiên rất không hài lòng về sức khỏe của bản thân.

Bảng 3. Tỷ lệ phân loại điểm CLCS của ĐTNC (n = 323)

Phân mức CLCS n %

Thấp 0 0

Trung bình 138 42,7

Cao 185 57,3

Có 57,3% đối tượng nghiên cứu có chất lượng cuộc sống cao. 42,7% đối tượng nghiên 
cứu có chất lượng cuộc sống trung bình và không có đối tượng nghiên cứu nào có chất 
lượng cuộc sống thấp.

Bảng 4. Điểm CLCS của ĐTNC (n = 323)

Lĩnh vực CLCS Trung bình  ± Độ lệch chuẩn

Thể chất 92,64 ± 13,43

Tâm lý 83,91 ± 15,19

Quan hệ xã hội 43,90 ± 10,39

Môi trường 113,72 ± 23,06

Điểm trung bình CLCS 69,62 ± 10,85

Trong các lĩnh vực chất lượng cuộc sống, điểm lĩnh vực môi trường có điểm cao nhất là 
113,73 ± 23,06, tiếp đó là điểm lĩnh vực tâm lý 92,64 ± 13,43. Lĩnh vực quan hệ xã hội có 
điểm thấp nhất 43,90 ± 10,39. Điểm trung bình của chất lượng cuộc sống là 69,62 ± 10,85.
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BÀN LUẬN
Ở người bệnh ĐTĐ tình trạng bệnh tật 

của họ luôn là thách thức đối với họ, những 
yêu cầu về điều trị chăm sóc hàng ngày 
đóng vai trò rất quan trọng, vì thế người 
bệnh phải đưa ra nhiều quyết định, thậm 
chí cả những quyết định mà họ không mong 
muốn, để giải quyết các vấn đề liên quan 
đến bệnh tật nhằm cố gắng có được cuộc 
sống như người không có bệnh và vấn đề 
này ảnh hưởng rất lớn đến CLCS của người 
bệnh. Ngoài ra những vấn đề về tâm lý có 
thể ảnh hưởng đến thái độ tự chăm sóc bản 
thân, đến việc kiểm soát bệnh cũng như 
nguy cơ dẫn đến các biến chứng. Chính vì 
vậy trong nghiên cứu của chúng tôi  đối 
tượng nghiên cứu tự đánh giá CLCS của bản 
thân ở mức rất tồi, tồi, trung bình, tốt, rất tốt 
lần lượt chiếm tỷ lệ là: 5%; 12,1%; 39,6%; 
25,4%; 18%. Cũng như khi tự đánh giá mức 
độ hài lòng về sức khỏe bản thân thì tỷ lệ 
36,8% đối tượng nghiên cứu là hài lòng; 
33,4% đối tượng nghiên cứu  đánh giá sức 
khỏe của bản thân ở mức trung bình. Nghiên 
cứu này thấp hơn so với kết quả nghiên cứu 
của Mohammod Feroz Amin với tỷ lệ người 
bệnh tự đánh giá CLCS ở mức trung bình 
là 54%; mức tốt là 21,8%; mức rất kém là 
12,8%; và tự đánh giá về sức khỏe bản thân 
ở mức rất không hài lòng, không hài lòng, 
trung bình, hài lòng, rất hài lòng lần lượt 
là: 14,2%; 10,8%; 51,2%; 22,4%; 1,4% 
khi cùng sử dụng bộ câu hỏi WHOQOL – 
BREF để đánh giá CLCS NB ĐTD típ 2 10. 
Sự khác biệt này có thể do địa điểm, thời 
gian nghiên cứu.

Điểm chất lượng cuộc sống: Dựa vào 
kết quả nghiên cứu trên cho thấy, trong 
nghiên cứu này không có NB đái tháo 
đường típ 2  có chất lượng cuộc sống thấp. 
Đây là tín hiệu tích cực cho thấy công tác 
chăm sóc sức khỏe tại nhà của NB đái tháo 
đường mang lại hiệu quả tốt. Phần lớn NB 

đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại 
bệnh viện đa khoa Vùng Tây Nguyên có 
chất lượng cuộc sống trung bình chiếm 
42,7% và cao chiếm 57,3%. Số liệu này cho 
thấy chất lượng cuộc sống của người bệnh 
ĐTĐ ở mức trung bình khá. Kết quả này có 
sự khác so  với nghiên cứu của Ngô Anh 
Duy tại Bệnh viện trường Đại học Trà Vinh 
với điểm CLCS ở mức trung bình khá, trung 
bình kém và kém lần lượt là 40%; 52%, 8%. 
Sự khác biệt này có thể do địa điểm nghiên 
cứu và do nghiên cứu của Ngô Anh Duy sử 
dụng bộ công cụ đánh giá CLCS là bộ công 
cụ AsianDQOL 12.  .

Điểm CLCS lĩnh vực thể chất: Về 
lĩnh vực thể chất, trong nghiên cứu của tôi, 
điểm lĩnh vực thể chất cao đứng thứ 2 trong 
4 lĩnh vực của CLCS (92,64 ± 13,43). Kết 
quả này cao hơn nghiên cứu của Phan Minh 
Tâm, nghiên cứu này có điểm CLCS về 
lĩnh vực thể chất là 57,9 ± 10,1 13. Sự chênh 
lệch điểm CLCS về lĩnh vực thể chất giữa 2 
nghiên cứu này có thể là địa điểm, thời gian 
nghiên cứu, do đối tượng nghiên cứu trong 
bài nghiên cứu của tôi chủ yếu là những đối 
tượng có lối sống lành mạnh, thường xuyên 
tập thể dục, ăn uống đầy đủ dinh dưỡng và 
ngủ đủ giấc có xu hướng có sức khỏe thể 
chất tốt hơn. Có thể đối tượng nghiên cứu 
có tâm lý tích cực, lạc quan điều này cũng 
mang lại lợi ích cho sức khỏe thể chất. 

Điểm CLCS lĩnh vực tâm lý: Trong 
nghiên cứu này, điểm chất lượng cuộc sống ở 
lĩnh vực tâm lý là 83,91 ± 15,19, kết quả này 
cao hơn so với nghiên cứu của Mohammod 
Feroz Amin và cộng sự năm 2022 (lĩnh vực 
tâm lý: 44,2 ± 21,0) 10, cũng cao hơn nghiên 
cứu của Andualem Yalew Aschalew và cộng 
sự (lĩnh vực tâm lý: 54,5) 14. Điểm số khác 
biệt về lĩnh vực tâm lý giữa các nghiên cứu 
có thể xuất phát từ nhiều nguyên nhân, bao 
gồm các yếu tố văn hóa, kinh tế xã hội, nhân 
khẩu học và tình trạng sức khỏe của đối 
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tượng nghiên cứu, vốn có sự khác biệt giữa 
các quốc gia.

Điểm CLCS lĩnh vực môi trường: 
Trong các lĩnh vực CLCS, nghiên cứu trên 
cho thấy điểm lĩnh vực môi trường cao nhất 
(113,72 ± 23,06), kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Phan Thị Minh Tâm và 
cộng sự năm 2021 13, điểm lĩnh vực môi 
trường của nghiên cứu này là 63,4 ± 13,4. 
Điều này có thể lý giải là do đặc điểm môi 
trường sinh sống của đối tượng nghiên cứu 
ở nơi trong lành, ít ô nhiễm. Đối tượng 
nghiên cứu có thể có nhiều hoạt động ngoài 
trời, tiếp xúc nhiều với thiên nhiên, giúp họ 
giảm căng thẳng và cải thiện sức khỏe tinh 
thần, từ đó góp phần nâng cao chất lượng 
sống môi trường.

Điểm CLCS lĩnh vực mối quan hệ 
xã hội: Trong nghiên cứu trên, xét về lĩnh 
vực mối quan hệ xã hội, điểm CLCS của 
lĩnh vực này là thấp nhất trong 4 lĩnh vực 
(43,90 ± 10,39). Kết quả này thấp hơn so 
với nghiên cứu của Tadesse Gebremedhin 
và cộng sự tại Tây Nam Ethiopia năm 2018 
15, điểm CLCS lĩnh vực mối quan hệ xã hội 
của nghiên cứu này là 53,68 ± 17,50. Lý 
giải cho sự khác biệt này là do nhiều nguyên 
nhân, bao gồm các yếu tố cá nhân như tính 
cách, tâm lý, kỹ năng xã hội, lối sống và các 
yếu tố môi trường như mạng lưới xã hội, 
sự kỳ thị, yếu tố kinh tế, thiếu hụt hỗ trợ xã 
hội. Ngoài ra, tuổi tác, tình trạng sức khỏe 
và lạm dụng chất kích thích cũng có thể ảnh 
hưởng đến điểm CLCS này. 

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang được thực hiện tại Bệnh viện 
Đa khoa vùng Tây Nguyên và trên đối tượng 
người bệnh ngoại trú chính vì vậy không thể 
khái quát chung cho toàn bộ người bệnh của 
bệnh viện cũng như chưa đánh giá sự thay 
đổi chất lượng cuộc sống của người bệnh 
sau thời gian điều trị. Các nghiên cứu tương 

lai có thể kết hợp sử dụng nghiên cứu định 
tính để giải thích sau hơn kết quả nghiên 
cứu và tìm hiểu nhu cầu để nâng cao CLCS 
của người bệnh.

KẾT LUẬN 
Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân đái 

tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện đa khoa vùng Tây Nguyên ở mức cao 
và trung bình chiếm tỷ lệ lần lượt là 57,3% 
và 42,7%, không người bệnh có chất lượng 
cuộc sống thấp. Tiếp tục cung cấp thêm 
thông tin về tuân thủ điều trị, chế độ hoạt 
động thể lực, chế độ ăn cho người bệnh đặc 
biệt đối tượng người bệnh có chất lượng 
cuộc sống trung bình.
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