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ĐẶT VẤN ĐỀ

Tai biến mạch máu não (TBMMN) hay đột quỵ 
là một  tình trạng y tế  trong đó lưu lượng máu 
đến não giảm đi dẫn đến việc chết tế bào (1). Bệnh 
TBMNN có thể gây tử vong nhanh chóng hoặc 
để lại nhiều di chứng nặng nề ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống (CLCS) của người bệnh. CLCS 
người bệnh TBMMN bao gồm 4 vấn đề lớn: Sức 
khoẻ về thể chất, sức khoẻ về chức năng, phương 
diện tâm lý, gia đình và xã hội (2, 3).

Hiện nay CLCS đang giành được sự quan tâm 
rất lớn của các nhà khoa học, thang đo SS-QOL 
(Stroke Specific Quality Of Life) xác định được 

các khía cạnh khác nhau của CLCS, vì thế được 
các nhà nghiên cứu tin tưởng và sử dụng nhiều 
nhất. Tính hợp lệ và độ tin cậy đã được kiển 
nghiệm nhiều quốc gia trên thế giới (4-6).

Bệnh viện Phục hồi chức năng (PHCN) Tây 
Ninh là bệnh viện chuyên về phục hồi các di 
chứng của các bệnh lý cột sống, bệnh TBMMN, 
sau phẫu thuật…..Tuy nhiên bệnh viện điều trị 
PHCN chủ yếu phục hồi các di chứng về vận 
động mà chưa quan tâm đến rối loạn chức năng 
khác. Câu hỏi đặt ra là CLCS của người bệnh sau 
TBMMN điều trị ngoại trú tại Bệnh viện PHCN 
Tây Ninh như thế nào? Phía cung cấp dịch vụ 
có ảnh hưởng như thế nào đến CLCS của người 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống của người bệnh sau tai biến mạch máu não đang điều trị ngoại trú tại 
Bệnh viện Phục hồi chức năng Tây Ninh và phân tích yếu tố ảnh hưởng từ phía cung cấp dịch vụ năm 2022.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 78 người bệnh đang điều 
trị ngoại trú, sử dụng bộ công cụ SS-QOL để đo lường chất lượng cuộc sống. Số liệu định tính được thu 
thập qua 5 cuộc phỏng vấn sâu và 01 cuộc thảo luận nhóm

Kết quả: Điểm tổng hợp chất lượng cuộc sống là 52,34±15,99 trên tổng điểm 100. Các yếu tố ảnh hưởng 
tích cực đến chất lượng cuộc sống của người bệnh như: chuyên môn tốt, giám sát quy trình chặt chẽ, 
TTB hiện đại, đạt chuẩn. Tình trạng quá tải thời gian tập VLTL, thiếu nhân lực không, nhiều trang thiết 
bị không được BHYT thanh quyết toán được cho là có ảnh hưởng tiêu cực.

Kết luận: Chất lượng cuộc sống của người bệnh sau tai biến mạch máu não có mức điểm trung bình. 
Bệnh viện cần có phương án giảm quá tải người bệnh, bổ sung thêm nhân lực, đào tạo thêm nhân lực 
chuyên về hỗ trợ tâm lý.

Từ khoá: Tai biến mạch máu não, chất lượng cuộc sống, phục hồi chức năng.

Chất lượng cuộc sống của người bệnh sau tai biến mạch máu não điều trị  
ngoại trú tại bệnh viện Phục hồi chức năng Tây Ninh năm 2022 và ảnh 
hưởng từ phía cung cấp dịch vụ
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bệnh sau TBMMN? Để trả lời những câu hỏi 
trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Chất lượng 
cuộc sống của người bệnh sau biến mạch máu 
não điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Phục hồi 
chức năng Tây Ninh năm 2022 và yếu tố ảnh 
hưởng từ phía cung cấp dịch vụ”.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang kết hợp định lượng và định tính.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 
01/2022 đến 8/2022 tại Bệnh viện Phục hồi 
chức năng Tây Ninh.

Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu định lượng: 78 người bệnh  
TBMMN đang điều trị ngoại trú PHCN tại 
Bệnh viện tính đến thời điểm thu thập số liệu 
nghiên cứu. Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh 
trên 18 tuổi bị bệnh lần đầu sau di chứng 1-3 
tháng và người bệnh giao tiếp được.

Nghiên cứu định tính: Cán bộ y tế: Lãnh đạo 
bệnh viện khoa phòng, kĩ thuật viên, Bác sĩ, 
có kinh nghiệm > 5 năm đang trực tiếp điều 
trị cho người bệnh và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Người nhà và người bệnh đang điều trị 
ngoại trú tại bệnh viện trên 18 tuổi, đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu định lượng: Cỡ mẫu được ước 
định theo công thức:

n = Z2
(1 - /2)

δ 2

d2

Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu; Z: Là hệ số 
tin cậy, với α=0,05, Z(1-α/2) =1,96; d: Sai số 
tối đa có thể chấp nhận được, chọn d=2,5; δ: 
Độ lệch chuẩn δ= 10,74 (7).

Áp dụng công thức ta có n= 78. Thực tế 

nghiên cứu chúng tôi đã tiếp cận được 78 đối 
tượng nghiên cứu.

Nghiên cứu định tính: Phỏng vấn sâu ( PVS) 
5 đối tượng: 1 lãnh đạo bệnh viện, 1 lãnh đạo 
khoa phòng, 1 bác sĩ ,1 cử nhân vật lý trị liệu, 
1 người nhà người bệnh. Thảo luận nhóm 
(TLN): 1 nhóm 10 người bệnh.

Biến số nghiên cứu: Biến số định lượng 
bao gồm các biến về đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu và 4 nhóm biến số về CLCS 
qua thang đo SS-QOL: Sức khoẻ thể chất, sức 
khoẻ chức năng, yếu tố tâm lý, yếu tố gia đình 
và xã hội; Chủ đề định tính bao gồm: Chất 
lượng về chuyên môn điều trị PHCN, nhân 
lực, trang thiết bị y tế, thái độ nhân viên y tế 
(NVYT).

Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số 
liệu: Số liệu định lượng thu được từ bộ công cụ 
SS-QOL, các mục được đánh giá trên 5 điểm 
thang đo Likert (25). Điểm CLCS chung được 
được quy đổi theo thang điểm 100 để so sánh 
điểm SS-QOL. Điều tra viên sau khi được tập 
huấn đã tiến hành phỏng vấn và điền vào phiếu 
phỏng vấn. Số liệu định tính được thu thập qua 
PVS, TLN theo chủ đề có sẵn, tất cả cuộc PVS, 
TLN đều được ghi âm sau khi được sự đồng ý 
của đối tượng nghiên cứu (ĐTNC). 

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu định 
lượng được phân tích bằng phần mềm SPSS 
20.0 với các tần số, tỷ lệ, và các bảng, biểu 
đồ. Thông tin định tính thu được từ các cuộc 
PVS, TLN và phân tích theo từng chủ đề. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua Hội đồng đạo đức của Trường Đại 
học Y tế công cộng đồng ý theo quyết định số 
62/2022/YTCC-HD3 ngày 4/3/2022.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Một số đặc điểm chung của các đối tượng 
nghiên cứu
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Bảng 1. Một số đặc điểm cá nhân của đối tượng nghiên cứu

Nhìn vào kết quả nghiên cứu ta thấy nhóm 
người bệnh TBMMN ≥ 60 tuổi chiếm 55,1% 
cao hơn nhóm người bệnh < 60 tuổi (44,9%) 
và nam (65,4%) nhiều hơn nữ (34,6%). 
ĐTNC nhiều nhất là làm nghề tự do (33,3%), 
và có tới 30,8% là nông dân. Về trình độ học 

vấn đa số có trình độ ở bậc trung học cơ sở 
(46,2%). Đa số người bệnh hiện có gia đình, 
đang chung sống với vợ/chồng (87,2%) có tỷ 
lệ sử dụng bảo hiểm y tế cao (92,3%).

Mô tả chất lượng cuộc sống của người bệnh 
sau TBMMN

Đặc điểm Số người bệnh 
(n=78) Tỷ lệ ( %)

Nhóm tuổi 
≥ 60 43 55,1 
<60 35 44,9 

Giới tính
Nam 51 65,4
Nữ 27 34,6

Trình độ học vấn

Không đi học 2 2,6
Tiểu học 20 25,6
Trung học cơ sở 36 46,2
Trung học phổ thông 19 24,4
Trung cấp và cao đẳng 1 1,3

Nghề nghiệp

Thất nghiệp 7 9
Làm nghề tự do 26 33,3
Cán bộ, công chức, viên chức 3 3,8
Công nhân 4 5,1
Nông dân 24 30,8
Cán bộ hưu trí 9 11,5
Nghề khác( có thu nhập) 5 6,4

Tình trạng hôn 
nhân

Độc thân 4 5,1
Sống chung như vợ/chồng 2 2,6
Kết hôn 68 87,2
Goá ly dị/Ly thân 4 5,1

Bảo hiểm y tế 
Có bảo hiểm y tế 72 92,3
Không có bảo hiểm y tế 6 7,7
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Trong 4 yếu tố sức khoẻ thể chất có điểm 
trung bình cao nhất (62,73), tiếp theo là sức 
khoẻ chức năng (51,52), sau đó là yếu tố 

tâm lý (44,59) và yếu tố gia đình và xã hội 
(43,83). Cụ thể điểm CLCS theo thang đo SS-
QOL như sau:

Bảng 2. Điểm trung bình CLCS của người bệnh TBMMN theo SS- QOL (n=78)

Các lĩnh vực chất lượng cuộc 
sống n Trung 

bình
Giá trị 

nhỏ nhất
Giá trị lớn 

nhất Độ lệch chuẩn

 
Sức khoẻ 
thể chất

Năng lượng 78 45,09 0 100 24,67
Ngôn ngữ 78 77,37 25 100 17,42
Sức nhìn 78 69,87 25 100 24,95
Suy nghĩ 78 48,82 25 100 24,60

Sức khoẻ thể chất 78 62,73 25 95 15,12

Sức khoẻ 
chức năng

Di chuyển 78 53,95 4 100 25,28
Tự chăm sóc 78 54,17 20 100 27,60
Chức năng chi trên 78 47,82 0 100 28,59
Công việc/ Năng suất 78 48,40 0 100 29,36

Sức khoẻ chức năng 78 51,52 11 97 24,93

Yếu tố tâm 
thần

Tâm trạng 78 43,59 15 90 20,30
Tính cách 78 46,26 8 100 21,13

Yếu tố tâm lý 78 44,59 13 84 17,42

Gia đình 
và xã hội

Vai trò gia đình 78 49,15 0 100 24,08
Vai trò xã hội 78 40,64 0 100 25,67

Yếu tố gia đình và xã hội 78 43,83 0 100 21,9
Điểm trung bình chung 78 52,34 17 88 15,99
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Trong bảng 3 lĩnh vực sức khoẻ thể chất điểm 
trung bình khía cạnh năng lượng là thấp nhất 
45,09± 24,67, cao nhất là khía cạnh ngôn ngữ 
77,37±17,42. Sức khoẻ chức năng khía cạnh 
tự chăm sóc cao nhất 54,17 ±27,60, thấp nhất 
là khía cạnh chức năng chi trên 47,82±28,59. 
Yếu tố tâm lý có điểm trung bình tâm trạng 
là 43,59± 20,30, khía cạnh tính cách có điểm 

trung bình 46,26±21,13. Yếu tố gia đình và 
xã hội, vai trò gia đình có điểm trung bình 
49,15±24,08, vai trò xã hội có điểm trung 
bình 40,64±25,67. Điểm tổng hợp CLCS theo 
SS-QOL của 78 người bệnh đang điều trị 
ngoại trú là 52,34±15,99. 

Yếu tố ảnh hưởng từ về phía cung cấp dịch vụ

Bảng 3. Điểm trung bình CLCS theo phản hồi của người bệnh tham gia nghiên cứu về 
phía cung cấp dịch vụ PHCN

Chỉ số n TB CLCS chung SD p
Chuyên môn điều trị PHCN
Kém 5 20,5 2,8

< 0,001Bình thường 26 39,8 8,2
Tốt 47 62,6 9,2
Chất lượng nhân lực
Kém 5 20,5 2,8

< 0,001Bình thường 14 38,8 10,3
Tốt 59 58,2 12,1
Chất lượng trang thiết bị 
Kém 8 26,0 9,3

< 0,001Bình thường 14 41,2 6,2
Tốt 59 62,2 10,7
Thái độ của nhân viên y tế
Kém 7 34,4 19,2

< 0,001Bình thường 11 43,4 9,4
Tốt 60 56,0 14,6

Điểm trung bình CLCS theo mức phản hồi 
của người bệnh về chất lượng chuyên môn 
PHCN, nhân lực, TTB, thái độ có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê p< 0,001. Sự phản 
hồi của người bệnh về chất lượng chuyên 
môn, nhân lực, TTB và thái độ NVYT mức “ 
tốt” có điểm trung bình CLCS cao nhất (lần 
lượt là 62,6 ±9,2, 58,2 ±12,1, 62,2 ±10,7, 
56,0 ±14,6) thấp nhất là sự phản hồi của 
người bệnh mức “kém” (lần lượt 20,5±2,8, 
20,5±2,8, 26,0±9,3, 34,4±19,2). 

Chất lượng chuyên môn (CLCM)

Nâng cao CLCM điều trị ảnh hưởng rất lớn 
đến quá trình PHCN giúp cho người bệnh sớm 
hoà nhập nhập cộng đồng và làm được những 
nghề cũ của mình. Việc giám sát chặt chẽ quy 
trình luôn được ban giám đốc bệnh viện quan 
tâm và thực hiện rất nghiêm túc. “Phòng kế 
hoạch luôn giám sát việc tuân thủ đúng và đủ 
quy trình điều trị, hàng tuần đều có một buổi 
thảo luận chuyên môn để rút kinh nghiệm và 
đưa ra giải pháp khắc phục” (PVS NVYT). 
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Tuy nhiên hiện nay bệnh viện vẫn gặp tình 
trạng quá tải người bệnh. “Vào tháng cao 
điểm, chúng tôi phải giảm thời gian tập VLTL 
cho những người bệnh có tiến triển tốt, và 
hướng dẫn họ tự tập các dụng cụ thêm, về 
chất lượng thì không ảnh hưởng nhiều, nhưng 
người bệnh không cảm thấy hài lòng” (PVS 
NVYT).

Ngoài ra, hiện nay bệnh viện vẫn chưa tiến 
hành điều trị về tâm lý dù đây là mong muốn 
của rất nhiều người bệnh. “… em tôi đã có thể 
tự vệ sinh cá nhân hàng ngày được, nhưng em 
tôi luôn cảm thấy tự ti, chỉ muốn ở một mình, 
tôi mong bệnh viện điều trị thêm về tâm lý, 
giúp cho những người bệnh như em tôi có thể 
phục hồi tốt cả về vận động và tâm lý (PVS 
NNNB).

Chất lượng nhân lực

Bệnh viện có nguồn nhân lực được đào tạo 
bài bản có năng lực chuyên môn cao và nhiệt 
tình trong công việc. Hàng năm bệnh viện 
xây dựng kế hoạch tuyển dụng nhân lực, 
giúp tuyển đúng, tuyển đủ số lượng nhân lực. 
“Các Y, bác sĩ ở đây đều có trách nhiệm và 
chuyên môn cao, mỗi người bệnh đều được 
hội chẩn và đưa ra những phương pháp điều 
trị PHCN tốt nhất cho chúng tôi, hàng tuần 
đều đánh giá tình trạng tiến triển bệnh để 
thay đổi phương pháp tập luyện phù hợp với 
sức khoẻ” (TLN NB).

Đào tạo nguồn nhân lực luôn được bệnh viện 
xác định là yếu tố quan trọng tuy nhiên vẫn 
xảy ra tình trạng quá tải không đáp ứng đủ 
nhu cầu của người bệnh.

Chất lượng trang thiết bị

Bệnh viện PHCN Tây Ninh đã được đầu tư 
nhiều TTB hiện đại đạt chuẩn như: Oxy cao 
áp, từ trường, điện xung, điện phân và laser 
châm không sâm lấn…. và hoạt động bảo trì, 
bảo dưỡng định luôn đảm bảo. “ Phục hồi 
chức năng bằng máy VLTL cung cấp năng 

lượng hoạt động cho các tế bào não tổn 
thương, nếu được sử dụng sớm sẽ hạn chế 
được và phục hồi tốt các di chứng của bệnh 
TBMMN để lại” (PVS BS).

Tuy nhiên không phải TTB điều trị PHCN 
nào cũng được BHYT chi trả, điều đó gây 
tốn kém rất nhiều cho người bệnh ảnh hưởng 
đến việc điều trị lâu dài. “Đa số người bệnh 
có BHYT nên việc chỉ định sử dụng máy móc 
còn liên quan đến việc thanh quyết toán của 
BHYT, mặc dù bệnh viện đã có nhiều loại 
TTB nhưng vẫn chưa được sử dụng nhiều vì 
người bệnh không có khả năng chi trả” (PVS 
LĐBV).

Thái độ của nhân viên y tế

Thái độ của NVYT rất quan trọng bởi nó ảnh 
hưởng rất lớn đến tâm lý của người bệnh. Do 
đó lãnh đạo bệnh viện luôn đặt quy tắc ứng 
xử của nhân viên bệnh viện lên hàng đầu. 
“….bệnh viện thường xuyên có những buổi 
tập huấn về quy tắc ứng xử, hàng năm đều 
lồng ghép thái độ của NVYT trong kỳ thi tay 
nghề của bệnh viện, và xử lý nghiêm những 
trường hợp vi phạm” (PVS LĐBV).

Tuy nhiên do tình trạng thiếu nhân lực trong 
những ngày cao điểm, NVYT không có thời 
gian để tư vấn hay chia sẻ những khó khăn 
với người bệnh gặp phải. “… chúng tôi có 
thêm nguyện vọng NVYT quan tâm chúng tôi 
hơn, tư vấn về tình hình bệnh tật của chúng 
tôi nhiều hơn và các phương pháp tập khi về 
nhà” (TLN NB).

BÀN LUẬN 

Mô tả CLCS của người bệnh sau TBMMN

Điểm trung bình CLCS về sức khoẻ thể chất 
là 62,73±15,12, cao hơn một số nghiên (7)(8), 
do trong nghiên cứu này ĐTNC là người bệnh 
lần đầu bị TBMMN, hầu hết còn khả năng về 
trí tuệ, và ngôn ngữ. 
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Sức khoẻ chức năng có điểm trung bình là 
51,52±24,93 điểm tương đồng với nghiên 
cứu của Vũ Thị Thu Hà tại bệnh viện Y học 
cổ truyền và phục hồi chức năng Khánh Hoà, 
nhưng lại cao hơn của nghiên cứu Nguyễn Tấn 
Dũng (9). Điều này cũng cho thấy di chứng 
về vận động của người bệnh sau TBMMN là 
rất lớn họ rất cần sự giúp đỡ của gia đình, xã 
hội, và NVYT.

Theo nghiên cứu của Chen và cộng sự yếu 
tố tâm lý có điểm số thấp hơn đáng kể về 
các khía cạnh tinh thần (10), tương đồng với 
nghiên cứu của chúng tôi, điểm trung bình 
CLCS yếu tố tâm lý là 44,59 điểm. Lý giải 
cho điều này có thể do họ chưa nhận được 
nhiều sự quan tâm của gia đình, xã hội, và 
thiếu sự hiểu biết về bệnh, họ cảm thấy bi 
quan, chán nản về bệnh tật và không còn tự 
tin về bản thân mình.

Yếu tố gia đình và xã hội có điểm trung bình 
là 43,83 ±21,9 thấp nhất là do di chứng để 
lại sau TBMMN làm cho BN phụ thuộc vào 
sự hỗ trợ của gia đình. Thời gian phỏng vấn 
ĐTNC lại trùng với thời gian đại dịch Covid- 
19 nên họ không thể ra ngoài thường xuyên 
để vui chơi giải trí, gặp gỡ bạn bè. 

Ảnh hưởng từ phía cung cấp dịch vụ PHCN

Chất lượng chuyên môn được đa số người 
bệnh đánh giá mức “tốt”. Kết quả này tương 
đồng với nhiều nghiên cứu (9, 12). CLCM 
điều trị ảnh hưởng rất lớn đến quá trình phục 
hồi các di chứng của người bệnh vì vậy quy 
trình chuyên môn luôn được bệnh viện giám 
sát chặt chẽ cũng góp phần lý giải cho việc 
người bệnh đánh giá cao công tác điều trị tại 
bệnh viện. 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi người bệnh 
đánh giá “tốt” về chất lượng nhân lực và 
chất lượng TTB có điểm trung bình CLCS 
cao, kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Mai Anh bệnh viện quân y 103 
(14). Điều này được thể hiện qua việc bệnh 

viện luôn trú trọng công tác cập nhật kiến 
thức, đào tạo, tập huấn chuyên môn. Tuy 
nhiên người bệnh cũng phải chờ đợi khá lâu 
để đến lượt tập do số lượng cán bộ y tế đi học 
khá nhiều nên tình trạng quá tải thường xảy ra 
khi bệnh đông.TTB của BV đều được đầu tư 
mới hoàn toàn và rất hiện đại tuy nhiên một 
số TTB chưa được thanh quyết toán BHYT, 
điều đó gây cản trở việc chỉ định sử dụng cho 
người bệnh có BHYT.

Theo nghiên cứu của Kyle và cộng sự ở 
Scotland sự, hạn chế về thái độ nhân viên 
y tế làm giảm CLCS của người bệnh. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi thì  phản hồi của 
người bệnh về thái độ của NVYT được đánh 
giá là “tốt” có điểm trung bình CLCS cao, 
tuy nhiên họ mong muốn nhận được sự  quan 
tâm, chia sẻ, lắng nghe và tư vấn giáo dục sức 
khoẻ cho người bệnh để CLCS được cải thiện 
nhiều hơn .

Hạn chế của nghiên cứu: Là nghiên cứu 
cắt ngang nên không theo dõi dọc để so sánh 
CLCS người bệnh thay đổi như thế nào sau 
khi điều trị PHCN. Cỡ mẫu nghiên cứu nhỏ, 
còn bỏ qua một số người bệnh có tình trạng 
nghiêm trọng. 

KẾT LUẬN

Chất lượng cuộc sống của 78 người bệnh sau 
TBMMN đang điều trị ngoại trú tại bệnh viện 
như sau: điểm trung bình CLCS sức khoẻ 
thể chất là 62,73 điểm, CLCS sức khoẻ chức 
năng là 51,52 điểm, CLCS yếu tố tâm lý là 
44,59 điểm và CLCS yếu tố gia đình và xã hội 
là  43,83 điểm. Về điểm trung bình CLCS của 
5 khia cạnh chung là 52,34 điểm.

Phía cung cấp dịch vụ có một số ảnh hưởng 
tích cực đến CLCS của người bệnh như: Chất 
lượng chuyên môn tốt, giám sát quy trình chặt 
chẽ, chú trọng công tác đào tạo NVYT, TTB 
hiện đại, đạt chuẩn và thái độ tích cực của 
NVYT. Một số ảnh hưởng tiêu cực như: tình 
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trạng quá tải thời gian tập VLTL, nguồn nhân 
lực không đáp ứng đủ, nhiều trang thiết bị 
không được BHYT thanh quyết toán.

Để nâng cao hơn nữa CLCS của người bệnh 
sau bệnh TBMMN cần có phương án đảm 
bảo thời gian tập VLTL đúng và đủ cho người 
bệnh, bổ sung thêm nhân lực điều trị PHCN, 
đào tạo về hỗ trợ tâm lý. Cần phối hợp với 
BHXH để đưa danh mục TTB chưa được sử 
dụng vào sự dụng cho người bệnh có BHYT. 
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Quality of life in patients after Stroke outpatient treatment at Tay Ninh 
Rehabilitation Hospital in 2022 and efffects from service provider
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ABSTRACT

Objective: Describe the quality of life of patients after Stroke outpatient treatment at Tay 
Ninh Rehabilitation Hospital in 2022 and analyze influencing factors from service providers. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was performed on 78 outpatients, using the SS-
QOL toolkit to find out the quality of life. Qualitative data were collected through 5 interviews 
with medical staff and patient’s family, and a group discussion with patients. Main findings: The 
composite score of quality of life is 52.34±15.99 out of a total of 100, in which the mean score 
of physical health is the highest 62.73±15.12, followed by functional health of 51, 52± 24.93, 
psychological, family and social factors have the same low average score of 44.59±17.42 and 
43.83±21.9. The factors from the hospital have influence on the quality of patients’ quality of 
life such as professional quality, quality of human resources, quality of medical equipment, and 
attitude of medical staff. Conclusions: The quality of life of patients after Stroke has an average 
score. Recommendations to to reduce patient overload, ensure the correct and sufficient time 
for physical therapy exercises for patients, add more staff for rehabilitation treatment, and train 
more staff specializing in psychological support.

Keywords: Stroke, quality of life, rehabilitation.


