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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định điểm số chất lượng cuộc sống (CLCS) trung bình và mối liên quan giữa điểm
số CLCS của Bệnh nhân COVID-19 sau điều trị tại Bệnh viện Thành phố Thủ Đức với các đặc điểm
dân số xã hội và quá trình điều trị.
Phươngpháp: Nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên 188 Bệnh nhân điều trị COVID-19 xuất viện từ
30 ngày trở lên tại 05 khoa Điều trị COVID-19 của Bệnh viện thành phố Thủ Đức từ tháng 11/2021
đến tháng 01/2022. Nghiên cứu thu thập số liệu bằng bộ câu hỏi soạn sẵn gồm 3 phần với phương
pháp thu thập là phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân thông qua điện thoại.
Kết quả: Người bệnh có độ tuổi trung bình là 47,1± 14,9. Đa số người bệnh có thời gian điều trị
> 10 ngày (60,1%). Thời gian kết thúc điều trị đến khảo sát trung bình 69,1± 34,2. Hầu hết người
bệnh ở mức độ trung bình (43,1%), mức độ nặng và nguy kịch chiếm 25,0%. Tỷ lệ người bệnh có
điểm tự đánh giá mức độ sức khỏe (EQ-VAS)≤ 50 điểm là 10,6%; từ 51-60 điểm là 13,3%; từ 61-70
điểm là 21,3%; từ 71-80 điểm là cao nhất với 27,7%; từ 81-90 điểm là 20,2% và 91-100 điểm là thấp
nhất với 6,9%. Điểm CLCS chung (thang đo EQ-5D-5L) là 0,78 ± 0,24 điểm. Điểm EQ-VAS là 74,19
± 15,82 điểm. Có sự tương quan nghịch, ở mức độ yếu giữa tuổi, thời gian điều trị trung bình với
điểm số CLCS trung bình. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi, tình trạng việc
làm, mức độ COVID-19 với điểm số CLCS (p < 0,05).
Kết luận: CLCS của người bệnh COVID-19 sau thời gian điều trị từ 30 ngày trở lên thấp hơn đáng
kể so với CLCS ở người dân nói chung và người bệnh COVID-19 vừa xuất viện tại Việt Namnói riêng.
Cần chú trọng hơn đến các giải pháp cải thiện CLCS của những người đã từng nhiễm COVID-19
điều trị kéo dài trên 10 ngày, những người có mức độ COVID-19 nặng, nguy kịch và những người
trên 70 tuổi.
Từ khoá: CLCS, COVID-19, EQ-5D-5L, EQ-VAS

MỞĐẦU
Bệnh corona vi rút 2019 (SARS – CoV – 2 hay
COVID-19) là một bệnh truyền nhiễm mới nổi lần
đầu tiên được phát hiện ở Vũ Hán, Trung Quốc, vào
tháng 12/20191. Bệnhnhanh chóng lan ra nhiềunước
trên thế giới và trở thành đại dịch toàn cầu. Theo Tổ
chức Y tếThế giới tính đến ngày 13/8/2021, COVID-
19 đã lây lan hơn 220 quốc gia và vùng lãnh thổ với
hơn 205 triệu người mắc bệnh và hơn 4,3 triệu ca tử
vong.
Người mắc COVID-19 ngoài việc có thể tử vong, để
lại di chứng2,3 thì còn bị ảnh hưởng tâm lý nặng nề
do tác động của quá trình điều trị và cách ly, đặc biệt
là trong giai đoạn đỉnh dịch với hàng triệu người mắc
bệnh cùng lúc gây quá tải hệ thống y tế.
COVID-19 đã gây ra về các vấn đề sức khỏe tâm thần
như căng thẳng4, trầm cảm5, lo lắng6, mất ngủ7, tác
động tiêu cực đến CLCS của người bệnh 8.
Hiện nay, chỉ có ít nghiên cứu về CLCS ở người bệnh
COVID-19 sau khi kết thúc điều trị tại các bệnh viện

điều trị. Tác động của bệnh COVID-19 đối với CLCS
ở người bệnh đã kết thúc điều trị vẫn chưa rõ ràng,
đặc biệt là những người bệnh có biểu hiện nặng trong
quá trình điều trị. Đánh giá CLCS của người bệnh
COVID-19 sau điều trị giúp lượng giá mức độ ảnh
hưởng của bệnh đến cuộc sống của người bệnh là chìa
khóa quan trọng nhằm xây dựng chính sách và các
chương trình can thiệp cộng đồng.
Trước diễn biến phức tạp của dịch COVID-19, số
lượng ca bệnh COVID-19 ngày càng tăng, theo chỉ
đạo của Sở Y tế TP. Hồ Chí Minh, bệnh viện Thành
phốThủĐức chuyển đổi một phần công năng chuyên
điều trị COVID-199. Vì thế, nghiên cứu “Chất lượng
cuộc sống của bệnh nhân COVID-19 sau điều trị tại
Bệnh việnThành phốThủĐức” được đã tiến hành để
tìm hiểu thực trạng CLCS và các yếu tố ảnh hưởng
đến CLCS của BN COVID-19 sau điều trị tại Bệnh
việnThành phốThủ Đức.

VẬT LIỆU - PHƯƠNG PHÁP

Trích dẫn bài báo này: Vi T D T, Ân N H B, Nhàn L N T. Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân COVID-19
sau điều trị tại bệnh viện Thành phố Thủ Đức. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.; 3(2):511-522.
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Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang.

Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng: Bệnh nhân điều trị nội trú tại 05 khoa
Điều trị COVID-19 của Bệnh viện thành phố Thủ
Đức, gồm các khoa: Hồi sức COVID-1, Hồi sức
COVID-2, Điều trị COVID-1, Điều trị COVID-2,
Điều trị COVID-3 đã xuất viện từ 30 ngày trở lên tính
từ thời điểm BN xuất viện đến thời điểm thu thập số
liệu, thỏa tiêu chí chọn mẫu sau:
Tiêu chí chọn vào:
- Điều trị COVID-19 xuất viện từ 30 ngày trở lên tại
Bệnh viện Thành phố Thủ Đức tính đến ngày khảo
sát.
- Có thể giao tiếp, tỉnh táo, có khả năng hiểu, trả lời
phỏng vấn.
- Từ 18 tuổi trở lên.
- Đối tượng tự nguyện đồng ý tham gia nghiên cứu
Tiêu chí loại ra:
- Không đủ sức khỏe để tham gia nghiên cứu (tình
trạng cấp cứu, hồi sức tích cực…).
- Không có năng lực hành vi dân sự.
- Không có số điện thoại.
Mẫu nghiên cứu: được tính theo công thức: Ước
lượng 1 trung bình

n = Z2
(1−α/2)

δ 2

d2

n: Cỡ mẫu nghiên cứu
α : Xác suất sai lầm loại I, với α = 0,05
Z: Trị số từ phân phối chuẩn, với độ tin cậy 95% thì
Z(1-α/2)=1,96
d: Ðộ chính xác mong muốn. Lấy d=0,0009 (15% độ
lệch chuẩn)
δ : Độ lệch chuẩn ước lượng trong dân số. Lấy δ =
0,006 điểm theo nghiên cứu của tác giảMortezaArab-
Zozani và cộng sự10.
- Áp dụng công thức trên ta tính được cỡ mẫu: n =
171 người bệnh.
Các bước tiến hành chọn mẫu:
- Bước 1: Liên hệ các khoa xin danh sách BN xuất
viện, lọc các BN đã xuất viện từ 30 ngày trở lên, tính
từ thời điểm BN xuất viện đến thời điểm thu thập số
liệu; và phải có số điện thoại để liên hệ.
- Bước 2: Chia tỷ lệ người bệnh điều trị theo các khoa
trong tổng số người bệnh để xác định số mẫu cần lấy
tại mỗi khoa (Bảng 1).
- Bước 3: Mã hóa người bệnh tại mỗi khoa theo số thứ
tự ABC trên phần mềm Excel.
- Bước 4: Chọn ngẫu nhiên người bệnh vào nghiên
cứu theo hình thức ngẫunhiên đơn bằng cách sử dụng
hàm số ngẫu nhiên (RAND) trên phần mềm Excel để
lựa chọn số thứ tự người được chọn tại mỗi khoa.

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu
Công cụ: Sử dụng bộ câu hỏi soạn sẵn gồm có 3
phần: PhầnA (Đặc điểmdân số - xã hội của đối tượng
nghiên cứu), Phần B (Bộ công cụ EQ– 5D– 5L), Phần
C (Quá trình điều trị).
Phương pháp thu thập số liệu: phỏng vấn trực tiếp
thông qua điện thoại
Trước khi tiến hành khảo sát, điều tra viên được tập
huấn về bộ công cụ phỏng vấn.
Điều tra viên gọi điện thoại giới thiệu về nghiên cứu
và xin chấp thuận đồng ý tham gia của đối tượng vào
nghiên cứu. Nếu đối tượng từ chối, hoặc gọi điện
thoại 3 lần vào 3 ngày liên tiếp không được thì tiếp tục
chọn mời người tiếp theo trong danh sách để phỏng
vấn.
Sau khi điều tra viên hoàn tất việc thu thập bộ câu hỏi,
nghiên cứu viên thực hiện kiểm tra lại sự đầy đủ về nội
dung và bắt buộc điều tra viên bổ sung các nội dung
còn thiếu sót.
Đánh giá chất lượng cuộc sống của người bệnh dựa
trên khuyến cáo của EuroQol11, điểm số CLCS đo
lường bằng bộ câu hỏi EQ – 5D – 5L đánh giá CLCS
theo 5 khía cạnh: sự đi lại (MO), tự chăm sóc (SC),
sinh hoạt thường lệ (UA), đau đớn/khó chịu (PD),
lo lắng/u sầu (AD), với 5 mức: 1=Không khó khăn;
không đau đớn/khó chịu; không lo lắng/u sầu, 2=Hơi
khó khăn; hơi đau đớn/khó chịu; hơi lo lắng/u sầu,
3=Khá khó khăn; khá đau đớn/khó chịu; khá lo lắng/u
sầu, 4=Rất khó khăn; rất đau đớn/khó chịu; rất lo
lắng/u sầu, 5=Không thể tự thực hiện; cực kỳ đau
đớn/khó chịu; cực kỳ lo lắng/u sầu. Để ước tính điểm
CLCS cho tình trạng sức khỏe chung, ta tính như sau:
CLCS chung = 1 - (hệ số của MO) - (hệ số của SC)
- (hệ số của UA) - (hệ số PD) - (hệ số AD). Ví dụ: 1
người trả lời CLCS các lĩnh vực trên lần lượt như sau:
MO mức độ 1, SC mức độ 2, UA mức độ 3, PD mức
độ 4 và AD mức độ 5, thì điểm CLCS được tính như
sau: Điểm CLCS chung = 1 - (MO1) - (SC2) - (UA3)
- (PD4) - (AD5) = 1 - (0) - (0,04595) - (0,17349) -
(0,27002) - (0,23881) = 0,38969. Điểm CLCS chung
và các thành phần không có điểm cắt để phân loại
mức độ tốt hay kém, tuy nhiên điểm CLCS càng cao
thì càng tốt.

Phân tích và xử lý số liệu
Dữ kiện được nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1.
Xử lý, phân tích dữ kiện bằng phần mềm Stata 14.0.
Thống kê mô tả: Đối với biến số định tính: Biến nhị
giá, danh định, thứ tự, báo cáo tần số và tỷ lệ phần
trăm. Đối với biến số định lượng: báo cáo trung bình
và độ lệch chuẩn cho phân phối bình thường.
Thống kê phân tích: Sử dụng phép kiểm phi tham số
T-test, ANOVA 1 chiều để xác định mối liên quan với
ngưỡng ý nghĩa p<0,05.
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Bảng 1: Kết quả chia tỷ lệ và sốmẫu cần khảo sát tại mỗi khoa

Khoa Số lượng bệnh nhân Tỷ lệ % Số mẫu khảo
sát

Số mẫu
thu được

Hồi sức COVID-1 34 12,9 22 24

Hồi sức COVID-2 21 8,0 14 16

Điều trị COVID-1 73 27,8 47 52

Điều trị COVID-2 66 25,1 43 47

Điều trị COVID-3 69 26,2 45 49

Tổng cộng 263 100 171 188

Y đức
Nghiên cứu tuân thủ các quy định về đạo đức trong
nghiên cứu y sinh học và được Hội đồng đạo đức
trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y Dược Thành
phố Hồ Chí Minh chấp thuận với mã số 652/HĐĐĐ-
ĐHYD vào ngày 24/11/2021.

KẾT QUẢ
Nghiên cứu đã tiến hành khảo sát trên 188 bệnh nhân
điều trị COVID-19 xuất viện từ 30 ngày trở lên tại
Bệnh viện Thành phố Thủ Đức. Người bệnh có độ
tuổi trung bình là 47,1± 14,9. Tỷ lệ cao nhất là nhóm
30 - 39 tuổi (22,3%), thấp nhất nhóm người≥ 70 tuổi
(6,4%). Tỷ lệ người bệnh nữ (63,3%) cao hơn nam
(36,7%). Về nơi cư trú, đa số người bệnh ở TP. Thủ
Đức (56,9%). Về trình độ học vấn, đa số người bệnh
có học vấn ở mức THCS với 29,8%. Về tình trạng
hôn nhân, đa số người bệnh đã kết hôn với 80,9%, li
dị/li thân/goá là 3,7%. Tỷ lệ người bệnh thất nghiệp
là 52,1%. Thu nhập giảm trên 50% là 58,5%. Đa số
người bệnh có thời gian điều trị > 10 ngày (60,1%).
Thời gian kết thúc điều trị đến khảo sát trung bình
69,1 ± 34,2. Trong đó, nhóm 31-60 ngày có tỷ lệ cao
nhất (39,9%) và nhóm 30 ngày chiếm 7,5%. Người
bệnh nằm khoa Hồi sức chiếm 21,3%. Hầu hết người
bệnh ở mức độ trung bình (43,1%), mức độ nặng và
nguy kịch chiếm 25,0% (Bảng 2).

513



Tạp chí Phát triển Khoa học và Công nghệ – Khoa học Sức khỏe 2022, 3(2):511-520

Bảng 2: Một số đặc điểm của người bệnh (n=188)

Đặc tính Tần số Tỷ lệ (%)
Nhóm tuổi
< 30 tuổi 27 14,4
30 – 39 tuổi 42 22,3
40 – 49 tuổi 31 16,5
50 – 59 tuổi 37 19,7
60 – 69 tuổi 39 20,7
≥ 70 tuổi 12 6,4
Giới tính
Nam 69 36,7
Nữ 119 63,3
Nơi cư trú
ThủĐức 107 56,9
Ngoài Thủ Đức 40 21,3
Ngoài TP. Hồ Chí Minh 41 21,8
Học vấn
Mù chữ 15 8,0
Tiểu học 32 17,0
THCS 56 29,8
THTP 40 21,3
Trung cấp/ Cao đẳng 20 10,6
Đại học/ Sau đại học 25 13,3
Hôn nhân
Chưa kết hôn 29 15,4
Có vợ/ chồng 152 80,9
Ly thân/ly dị/góa 7 3,7
Việc làm
Có 90 47,9
Thất nghiệp 98 52,1
Thu nhập
Không ảnh hưởng 22 11,7
Giảm dưới 50% 56 29,8
Giảm trên 50% 110 58,5
Nhóm thời gian điều trị
≤ 10 ngày 75 39,9
> 10 ngày 113 60,1
Nhóm thời gian kết thúc điều trị đến khảo sát
30 ngày 14 7,5
31 – 60 ngày 75 39,9
61 – 90 ngày 34 18,1
>90 ngày 65 34,5
Khoa điều trị
Hồi sức COVID-19 40 21,3
Khoa điều trị COVID-19 148 78,7
Mức độ COVID-19
Nhẹ 60 31,9
Trung bình 81 43,1
Nặng 42 22,3
Nguy kịch 5 2,7
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Điểm CLCS chung (thang đo EQ-5D-5L) là 0,78 ±
0,24 điểm. Điểm EQ-VAS là 74,19 ± 15,82 điểm.
(Bảng 3).
Có 37,2 % số người bệnh có hạn chế CLCS lĩnh vực
sự đi lại; 29,8% số người bệnh có hạn chế về CLCS
lĩnh vực tự chăm sóc; 30,8% số người bệnh có hạn
chế về CLCS lĩnh vực sinh hoạt thường lệ; 59,0% số
người bệnh có hạn chế về CLCS lĩnh vực đau/khó
chịu; 55,8% số người bệnh có hạn chế về CLCS lĩnh
vực lo lắng/u sầu (Bảng 4).
CLCS khác nhau có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm
tuổi, giữa nhóm có việc làm và thất nghiệp, giữa các
nhóm có thời gian điều trị vàmức độ bệnh khác nhau.
(Bảng 5).
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Bảng 3: CLCS của người bệnh COVID-19 sau điều trị (n=188)

Tần số Tỷ lệ (%)Đặc tính

Điểm CLCS chung TB± ĐLC 0,78± 0,24

74,19±15,82Điểm tự đánh giá mức độ sức khỏe của người bệnh TB± ĐLC

Tự đánh giá mức độ sức khỏe của người bệnh

≤ 50 điểm 20 10,6

25 13,3

40 21,3

52 27,7

51-60 điểm

61-70 điểm

71-80 điểm

81-90 điểm 38 20,2

91-100 điểm 13 6,9

Bảng 4: Tần số và tỷ lệ của 5 lĩnh vực CLCS của người bệnh COVID-19 sau điều trị (n=188)

Đặc tính Tần số (Tỷ lệ%)

Cấp độ 1 Cấp độ 2 Cấp độ 3 Cấp độ 4 Cấp độ 5

Sự đi lại 118 (62,8%) 47 (25,0%) 10 (5,3%) 8 (4,3%) 5 (2,7%)

Tự chăm sóc 132 (70,2%) 41 (21,8%) 4 (2,1%) 7 (3,8%) 4 (2,1%)

Sinh hoạt 130 (69,2%) 42 (22,3%) 4 (2,1%) 7 (3,7%) 5 (2,7%)
thường lệ

Đau// Khó chịu 77 (41,0%) 63 (33,5%) 26 (13,8%) 16 (8,5%) 6 (3,2%)

Lo lắng/ U sầu 83 (44,2%) 59 (31,4%) 27 (14,4%) 11 (5,9%) 8 (4,3%)
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Bảng 5: Mối liên quan giữa điểm số clcs với các đặc điểm của người bệnh (n=188)

Đặc tính CLCS chung Giá trị
(TB±ĐLC)

Nhóm tuổi
< 30 tuổi 0,87± 0,17
30 – 39 tuổi 0,77± 0,25 0,009*
40 – 49 tuổi 0,85± 0,15
50 – 59 tuổi 0,73± 0,27
60 – 69 tuổi 0,76± 0,26
≥ 70 tuổi 0,61± 0,25
Giới tính
Nam 0,78± 0,25
Nữ 0,78± 0,23 0,96***
Nơi cư trú
Thủ Đức 0,80± 0,23
Ngoaì Thủ Đức 0,77± 0,23 0,15*
Ngoài TP. Hồ Chí Minh 0,72± 0,27
Học vấn
Mù chữ 0,79± 0,34
Tiểu học 0,72± 0,27
THCS 0,76± 0,23 0,53*
THTP 0,79± 0,23
Trung cấp/ Cao đẳng 0,79± 0,19
Đại học/ Sau đại học 0,84± 0,21
Hôn nhân
Chưa kết hôn 0,78± 0,18
Có vợ/ chồng 0,77± 0,25
Ly thân/ly dị/góa 0,93± 0,08 0,23*
Việc làm
Có 0,82± 0,18
Thất nghiệp 0,74± 0,28 0,02**
Thu nhập
Không ảnh hưởng 0,79± 0,19
Giảm dưới 50% 0,83± 0,19 0,10*
Giảm trên 50% 0,75± 0,27
Nhóm thời gian điều trị
≤ 10 ngày 0,85± 0,18
> 10 ngày 0,73± 0,26 0,0003**
Nhóm thời gian kết thúc điều trị đến
khảo sát
30 ngày 0,70± 0,24
31 – 60 ngày 0,79± 0,27
61 – 90 ngày 0,76± 0,23 0,59*
>90 ngày 0,79± 0,21
Khoa điều trị
Hồi sức COVID-19 0,73± 0,25
Khoa điều trị COVID-19 0,79± 0,24 0,16***
Mức độ COVID-19
Nhẹ 0,88± 0,17
Trung bình 0,79± 0,25 <0,001*
Nặng 0,61± 0,21
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Nguy kịch 0,61± 0,20
* Kiểm định Anova
**Kiểm định t với phương sai không bằng nhau
*** Kiểm định t với phương sai bằng nhau
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THẢO LUẬN
Nghiên cứu khảo sát CLCS vào thời điểm sau điều trị
30 ngày trở lên của 188 người bệnh COVID-19 xuất
viện tại BV Thành phố Thủ Đức bằng thang đo EQ-
5D-5L. Kết quả cho thấy điểm CLCS chung (thang
đo EQ-5D-5L) là 0,78 ± 0,24 điểm, điểm EQ-VAS
là 74,19 ± 15,82 điểm. Kết quả này thấp hơn so
với nghiên cứu của Nguyễn Thiện Minh và cộng sự
trên 324 người bệnh COVID-19 xuất viện tại Bệnh
viện Phạm Ngọc Thạch (0,874 ± 0,216 điểm) 12 và
nghiên cứu của Lara N. Ferreira và cộng sự trên 904
người bệnh COVID-19 trong điều kiện cách ly tại
nhà bắt buộc do đại dịch COVID-19 tại Bồ Đào Nha
(0,861±0,027 điểm) 13. Nhưng nghiên cứu này tốt
hơn nghiên cứu của Morteza Arab-Zozani và cộng sự
trên 409 người bệnh COVID-19 đã xuất viện tại Iran
vào năm 2020, điểm số CLCS theo thang đo EQ-5D-
5L là 0,6125±0,006 điểm10. Sự khác biệt này là do:
thời điểm đánh giá CLCS, đối tượng nghiên cứu.
Nhìn chung kết quả nghiên cứu phản ánh tình hình
CLCS của người bệnh COVID-19 sau thời gian điều
trị từ 30 ngày trở lên vấn thấp hơn đáng kể so với
CLCS ở người dân nói chung tại Việt Nam, phù hợp
với điểm tự đánh giá tình trạng sức khỏe (EQ-VAS)
trong nghiên cứu là tương đối thấp, với trung bình
là 74,19 ± 15,82 điểm. So sánh với một số nghiên
cứu gần đây tại Việt Nam, nghiên cứu của Trần Xuân
Bách và cộng sự năm 2020 trên 341 người dân cho
thấy điểm CLCS trung bình theo thang đo EQ-5D-
5L và điểm EQ-VAS lần lượt là 0,95±0,07 và 88,2 ±
11,014 cao hơn nghiên cứu này. Điều đó chứng tỏ
rằng, việc bệnh COVID-19 đã làm giảm CLCS của
người dân kể cả sau khi khỏi bệnh trongmột thời gian
(từ 30 ngày trở lên). Bệnh COVID-19 không chỉ gây
ra những triệu chứng hay những biến chứng nghiêm
trọng trong khi mắc bệnh, nó còn để lại nhiều di
chứng cho nhiều ngườimắc bệnh nặng, không những
thế, ở nhiều người dân mắc bệnh nhẹ, trung bình
thậm chí cả những người trước đây mắc COVID-19
không triệu chứng thì cũng có thể xuất hiện những
triệu chứng hậu COVID-19, như mệt mỏi, khó thở,
ho, đau ngực, các rối loạn về sinh lý, kém tập trung,
lo âu, trầm cảm15,16.
Nhiều nghiên cứu này thấy rằng nhóm tuổi đều có
liên quan chặt chẽ đếnCLCS của người bệnhCOVID-
19 như nghiên cứu của Nguyễn Thiện Minh tại Việt
Nam12, của Morteza A.Z. tại Iran10, nghiên cứu tổng
quan của Poudel A.N 17, nghiên cứu của Guangbo Q.
và cộng sự 18 hay nghiên cứu củaHuang và cộng sự tại
Trung Quốc19 đều cho thấy tuổi càng cao thì CLCS
của người bệnh càng giảm.
Yếu tố việc làm có mối tương quan với CLCS của
người bệnh COVID-19 thể hiện qua các nghiên cứu

của Trần Xuân Bách và cộng sự 14, nghiên cứu của
Morteza và cộng sự 10 hay nghiên cứu của Vũ Quỳnh
Mai và cộng sự20. Thực tế chỉ ra rằng vấn đề việc làm
trên toàn thế giới đã bị tác động tiêu cực bởi đại dịch
COVID-19,mặc dù tạo ra cơ hội chomột số ngày kinh
doanh trực tuyến, vật liệu y sinh học tuy nhiên đại
dịch lại tác động tiêu cực đến rất nhiều lĩnh vực khác,
đặc biệt là giao thông vận tải, du lịch, ăn uống, nơi
có nhiều lao động bán chuyên và phổ thông tham gia.
Mặc dù Chính phủ đã rất cố gắng trong việc hỗ trợ
việc làm, nhưng nhiều người đã bị buộc phải nghỉ việc
hoặc rời thành phố để về quê sinh sống vì không đủ
điều kiện sinh sống tại thành phố. Những khó khăn
về kinh tế khiến nhiều doanh nghiệp có xu hướng
tinh gọn nhân sự càng làm vấn đề việc làm trở nên
trầm trọng hơn. Về mặt tâm lý, thất nghiệp làm gia
tăng căng thẳng và các vấn đề sức khỏe tâm thần cho
người thất nghiệp hoặc những người còn làm việc thì
mang nỗi lo thu nhập thấp hoặc bị nghỉ việc. Những
vấn đề như vậy sẽ lan sang nhiều vấn đề khác, chẳng
hạn như các vấn đề tội phạm, buôn lậu, thiếu an toàn
xã hội ... điều này sẽ ảnh hưởng tiêu cực hơn đến
CLCS của người dân nói chung, trong đó có người
bệnh COVID-19.
Trong nghiên cứu này, thời gian điều trị trung bình
của người bệnh là 13,8 ± 6,9 ngày. Người bệnh đã
điều trị COVID-19 trên 10 ngày (60,1%). Trong khi
đó nghiên cứu của NguyễnThiện Minh, số ngày điều
trị kéo dài hơn với trung bình là 15,2 ngày (37), do
khác biệt về nơi điều trị và mức độ bệnh. Thời gian
điều trị cũng như phục hồi hậu COVID-19 còn tùy
thuộc vào rất nhiều yếu tố như: tình trạng bệnh, thể
trạng của người mắc, tình hình tiêm phòng (đã tiêm
được mấy mũi vaccine), độ tuổi nhiễm là bao nhiêu,
có đang mắc bệnh lý nền nào không21. Điều đó có
nghĩa rằng những người có thời gian điều trị dài ngày
thường có vấn đề sức khỏe kém hơn hoặc nghiêm
trọng hơn những người điều trị ngắn ngày hơn.
Trong nghiên cứu này, tỷ lệ người bệnh mức độ nặng,
nguy kịch là 25,0%. Kết quả này cao hơn nhiều so với
nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Khuê tại Đăk Lăk
với chỉ 1,7% người bệnh COVID-19 mức độ nặng22.
Một số báo cáo trước đây đã đánh giá khách quan
CLCS ở những người sống sót sau COVID-1923 và
nhận thấy điểm CLCS thấp hơn ở những người nhập
viện điều trị, đặc biệt liên quan đến lĩnh vực đau/ khó
chịu. Như vậy, trong nghiên cứu của chúng tôi, mức
độ bệnhCOVID-19 làmột yếu tố dự báo về việcCLCS
xấu đi ở người bệnh. Tuy nhiên, điểm hạn chế của
ghiên cứu này là không được so sánh CLCS và sức
khỏe của người bệnh theo thời gian. Do người bệnh
nhập việnCOVID-19mức độnặng, nguy kịch thường
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bị ốm yếu và/ hoặc có các tình trạng lâm sàng mạn
tính.
Bên cạnh đó giá trị chỉ số Cronbach’s alpha của thang
đo EQ-5D-5L trong nghiên cứu là 0,8 tương đương
với các nghiên cứu của Trần Xuân Bách24 và Nguyễn
Thành Trung25, và thang đo EQ-5D-5L đã sử dụng
trên đối tượng người bệnhCOVID-19 sau điều trị qua
các nghiên cứu ở nhiều quốc gia trên thế giới10,26. Do
vậy, kết quả của nghiên cứu này là có tính khách quan
và có giá trị khoa học.
Nghiên cứu có một số hạn chế như thiết kế nghiên
cứu cắt ngang không cho phép xác địnhmối liên quan
nhân quả một cách chính xác, đối tượng của nghiên
cứu này là người bệnh tại Bệnh viện Thành phố Thủ
Đức được chọn ngẫu nhiên, không cho phép áp dụng
chung trên toàn bộ bệnh nhân trên cả nước.

KẾT LUẬN
Điểm CLCS chung (thang đo EQ-5D-5L) là 0,78 ±
0,24 điểm. Điểm EQ-VAS là 74,19± 15,82 điểm.
Tỷ lệ người bệnh có hạn chế CLCS các lĩnh vực sự đi
lại là 32,7%; lĩnh vực tự chăm sóc là 29,8%; lĩnh vực
sinh hoạt thường lệ là 30,8%; lĩnh vực đau/khó chịu là
59,0% và lĩnh vực lo lắng/u sầu là 55,8% cần can thiệp
tâm lý cho người bệnh COVID-19 sau điều trị.
CLCS khác nhau có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm
tuổi, giữa nhóm có việc làm và thất nghiệp, giữa các
nhóm có thời gian điều trị vàmức độ bệnh khác nhau.
Cần chú trọng hơn đến các giải pháp cải thiện CLCS
của những người đã từng nhiễm SARS-CoV-2 điều trị
kéo dài trên 10 ngày, nhữngngười cómức độCOVID-
19 nặng, nguy kịch và những người trên 70 tuổi.

DANHMỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
BN Bệnh nhân
CLCS CLCS
COVID-19 Coronavirus disease 2019
EQ-5D-5L European Quality of life Scale
EQ-VAS EQ Visual Analogue Scale
WHOWorld Health Organization
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Nhóm tác giả xin chân thành cảm ơn Khoa Y tế công
cộng, trường Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí
Minh đã đồng ý và hỗ trợ cho đề tài được thực hiện.
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ABSTRACT
Objective: To determine the average quality of life score and the relationship between the quality
of life score of COVID-19 patients after treatment at Thu Duc City Hospital with socio-demographic
characteristics and historical treatments.
Methods: A total of 188 inpatients with COVID-19, who were discharged from hospital for more
than 30 days at 05 COVID-19 treatment departments of Thu Duc City Hospital from November
2021 to January 2022, were enrolled to a cross-sectional study. Data on inpatients was collected by
a prepared questionnaire through medical records and telephone interview.
Results: Of 188 enrolled patients, male accounted for 36.7% and female accounted for 63.3%. Age
mean of patients was 47.1± 14.9 years. The majority of patients had a treatment duration of more
than 10 days (60.1%). The average time from the end of treatment to the time of the survey was
69.1 ± 34.2 days. Most of the COVID-19 patients had moderate disease (43.1%). Severe and crit-
ical accounted for 25.0%. The prevalence of patients with EQ-VAS score of 71-80 points was the
highest with 27.7%, and 91-100 points was the lowest with 6.9%. The overall quality of life score
(EQ-5D-5L scale) was 0.78 ± 0.24 points. The EQ-VAS score was 74.19 ± 15.82 points. There was a
negative correlation between age, mean duration of treatment and mean quality of life score and
a statistically significant relationship between age group, employment status, severity of patients
with COVID-19 and quality of life score (p < 0.05).
Conclusions: The quality of life of COVID-19 patients after treatment for more than 30 days is
significantly lower that of the general population and recently discharged COVID-19 patients in
Vietnam. More attention should be paid to solutions to improve the quality of life of people who
have been treated with COVID-19 for more than 10 days, those with severe and critical disease, and
those over 70 years old.
Key words: Quality of life, COVID-19, EQ-5D-5L, EQ-VAS
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