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- Đa số người bệnh trong đợt nghiên cứu này 
là bệnh Thông liên thất chiếm tỷ lệ cao nhất 
(34,7%), sau đó là tứ chứng Fallot (12,0%),… 
các bệnh tim bẩm sinh khác và tim bẩm sinh 
phối hợp chiếm 22,0%. 

- Các biện pháp chăm sóc: ủ ấm khi hạ nhiệt 
độ, chườm, thay băng vết mổ, được điều dưỡng 
tuân thủ 100%. 

- Một số yếu tố liên quan tới thời gian nằm 
điều trị tại khoa Hồi sức tích cực Nhi như: nhóm 
tuổi tình trạng dinh dưỡng, điểm RACHS-1, và 
thời gian rút nội khí quản với p< 0,05. 
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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm đánh giá chất 

lượng cuộc sống ở người mang phục hình răng dựa 
trên bộ công cụ WHOQoL-Bref. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện với 132 người mang phục hình 
răng tại tỉnh Nam Định năm 2019-2021. Chọn mẫu 
thuận tiện tại 03 vùng miền của tỉnh Nam Định. Thông 
tin được thu thập bằng bộ câu hỏi, thông qua hình 
thức hỏi trực tiếp. Kết quả: Nghiên cứu này cho thấy 
chất lượng cuộc sống trung bình ở người mang phục 
hình răng là 42,58 và hệ số Cronback's Alpha là 0,89. 
Kết luận: Bộ công cụ WHOQol-Bref phù hợp với 
nghiên cứu để đánh giá chất lượng cuộc sống của 
người mang phục hình răng tại tỉnh Nam Định. 

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, WHOQol-Bref, 
phục hình răng, tỉnh Nam Định. 
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QUALITY OF LIFE OF DENTAL PROSTHETIC 

WEARERS IN NAM DINH PROVINCE - 

VIETNAM, 2019-2021: A STUDY USING THE 
WHOQOL-BREF TOOL 

Objectives: This study aimed to evaluate the 
quality of life in people wearing dental prostheses 
based on the WHOQoL-Bref toolkit. Subjects and 
research methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted with 132 people wearing dental 
restorations in Nam Dinh province in 2019-2021. 
Convenient sampling in 03 regions of Nam Dinh 
province. Information was collected by questionnaires, 
through direct questioning. Results: This study 
showed that the mean quality of life in prosthodontic 
wearers was 42.58 and the Cronback's Alpha 
coefficient was 0.89. Conclusion: The WHOQol-Bref 
toolkit is suitable for the study to assess the quality of 
life of people wearing dental prostheses in Nam Dinh 
province. 

Keywords: Quality of life, WHOQol-Bref, dental 
prosthetics, Nam Dinh province. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh răng miệng là bệnh phổ biến ở mọi lứa 

tuổi. Theo kết quả điều tra của một số tác giả 
trên thế giới cũng như trong nước cho thấy 
người mắc bệnh răng miệng là khá phổ biến như 
bệnh sâu răng, bệnh quanh răng (viêm lợi, viêm 
quanh răng), mất răng, bệnh viêm niêm mạc 
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miệng, lưỡi…, ở một số nước có thể có tới trên 
90% dân số mắc bệnh này. Mất răng là một 
trong số những biến cố lớn về thể chất trong đời 
sống của một người. Khi mất một răng hoặc 
nhiều răng sẽ ảnh hưởng đến thẩm mỹ của 
gương mặt và gây ra những hậu quả xấu cho các 
chức năng của hệ thống nhai như nhai, nuốt, 
phát âm và cho hệ thống tiêu hóa. Do đó, phục 
hình răng (còn gọi là răng giả) là một nhu cầu 
thiết yếu đối với người bị mất răng [1],[2]. 

Các bộ công cụ để đánh giá chất lượng cuộc 
sống  trong các nghiên cứu cũng khác nhau như: 
SF36, EQ-5D, WHOQol-Bref. Tuy nhiên WHQol-
Bref có điểm mạnh là giá trị và độ tin cậy của nó 
đã được kiểm định trên nhiều nghiên cứu ở 
nhiều quốc gia trên thế giới và đã được dịch ra 
tiếng Việt và ứng dụng để đánh giá trên nhiều 
đối tượng với tính giá trị và độ tin cậy tốt [3]. 
Một số nghiên cứu trên thế giới về chất lượng 
cuộc sống ở người bệnh răng miệng, có sử dụng 
bộ công cụ WHOQol-bref chỉ cho thấy: Nghiên 
cứu của Ding-Yu Yeh và cộng sự (2016): Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang 135 bệnh nhân, từ 20 tuổi 
trở lên tại Khoa Nha của Bệnh viện quân đội 
Kaohsiung, Đài Loan. Kết quả tổng điểm OHIP-
14 trước điều trị là 30,54 ± 15,33 và sau điều trị 
là 22,25 ± 15,00; tổng điểm WHOQol-Bref trước 
điều trị là 61,32 ± 795 và sau điều trị là 62,35 ± 
8,16 [4]. Ở trong nước chưa có nghiên cứu sâu 
về chất lượng cuộc sống ở người mang phục 
hình răng. 

Hiện nay, đã có nhiều nghiên cứu về chất 
lượng cuộc sống và thang đo chất lượng cuộc 
sống trong các nhóm dân số khác nhau tại cộng 
đồng, tuy nhiên nghiên cứu đo lường chất lượng 
cuộc sống ở người mang phục hình răng còn khá 
hạn chế, do đó việc tìm hiểu thực trạng về đo 
lường chất lượng cuộc sống ở người mang phục 
hình răng là một vấn đề cần thiết và mang tính 
thực tiễn cao. Xuất phát từ những lý do trên, 
chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài nghiên cứu: 
“Chất lượng cuộc sống ở người mang phục hình 
răng tại tỉnh Nam Định-Việt Nam, năm 2019-
2021: Một nghiên cứu sử dụng bộ công cụ 
whoqol-bref”, nhằm mục tiêu sau: 

Đánh giá chất lượng cuộc sống ở người mang 
phục hình răng tại tỉnh Nam Định, năm 2019-
2021 qua sử dụng bộ công cụ WHO-Bref. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
 Là những người mang phục hình răng tại tỉnh 

Nam Định, tự nguyện tham gia nghiên cứu.  
- Tiêu chuẩn lựa chọn 

+ Là những bệnh nhân đang mang phục hình 
răng (mang phục hình răng từ 04 tuần trở lên). 

+ Không phân biệt giới tính.  
+ Không phân biệt độ tuổi.  
+ Tự nguyện, đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ 
+ Những bệnh nhân bị bệnh lý miệng cấp 

tính, đái tháo đường, ung thư, suy thận mạn, 
nhiễm HIV, bệnh tâm thần và bệnh nhân ghép tạng. 

+ Những bệnh nhân đang điều trị dùng thuốc 
kháng sinh, thuốc Corticoid, thuốc ức chế miễn dịch. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
+ Thời gian: Từ tháng 05/2019 đến tháng 

05/2021. 
+ Địa điểm: Tại tỉnh Nam định 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
- Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 
+ Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 

cho ước lượng một  tỷ lệ 

 
Trong đó: - Z1-α/2 = 1,96 (với độ tin cậy 95%) 
- d = 0,1 sai số mong đợi  
- p = 0,35 (35% người mang phục hình răng 

đạt điểm trung bình chất lượng cuộc sống theo 
nghiên cứu thử trên 20 người mang phục hình 
răng tại thành phố Nam Định ) 

Thay vào công thức ta có n = 87,4 tính tròn n 
= 88. Để đảm bảo cỡ mẫu không bị thiếu thụt 
trong quá trình nghiên do đối tượng tham gia 
nghiên cứu rút khỏi nghiên cứu, chúng tôi lấy 
thêm 20% cỡ mẫu. Khi đó cỡ mẫu tối thiểu là n 
= 106. Thực tế nghiên cứu, chúng tôi thu thập 
được 132 người mang phục hình răng tham gia 
nghiên cứu. 

+ Cách chọn mẫu:  
⸰ Chọn mẫu: Chọn thuận tiện người mang 

phục hình răng tại 03 vùng miền của tỉnh Nam 
Định: Vùng trung tâm công nghiệp - dịch vụ 
thành phố Nam Định, Vùng đồng bằng thấp 
trũng và vùng đồng bằng ven biển, theo tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ. 

⸰ Kỹ thuật thu thập thông tin: Thu thập thông 
tin theo 04 bước: (1) Xây dựng bộ công cụ 
nghiên cứu, (2) thử nghiệm và hoàn thiện bộ 
công cụ nghiên cứu, (3) tập huấn công cụ nghiên 
cứu, (4) tiến hành điều tra và thu thập số liệu 
qua các phiếu phỏng vấn.  

+ Bộ công cụ xây dựng dựa trên mục tiêu và 
các biến số nghiên cứu, theo hướng dẫn của 
WHO, có tham khảo một số bộ công cụ đã được 
chuẩn hoá và sử dụng cho nghiên cứu khác. Bộ 
công cụ được thử nghiệm và đánh giá hệ số 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 517 - THÁNG 8 - SỐ 1 - 2022 
 

113 
 

Cronbach’s alpha trước khi chính thức thu thập. 
+ Người thu thập số liệu gồm 03 bác sĩ, 02 y 

sĩ và 02 cử nhân điều dưỡng chuyên khoa răng 
hàm mặt, được tập huấn kỹ trước khi tiến hành 
thu thập số liệu. 

- Phân tích và xử lý số liệu 
+ Số liệu được làm sạch trước khi nhập liệu. 

Toàn bộ số liệu được nhập liệu vào máy tính 
bằng chương trình Excel với office 2016.  

+ Sau khi nhập liệu song, toàn bộ số liệu 
được chuyển sang phần SPSS 20.0 để xử lý và 
tiến hành phân tích số liệu. 

+ Sử dụng phương pháp phân tích thống kê 
mô tả, mô hình phân tích đơn biến, đa biến với 
các test thông kê để mô tả thông tin chung và 
thực trạng bệnh nấm miệng, chất lượng cuộc 
sống, một số yếu tố liên quan tới nấm miệng, 
một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc 
sống ở người mang phục hình răng. 

+ Mỗi câu WHOQOL-BREF được cho điểm 
bằng thang Likert 5 điểm từ 1 tới 5, riêng câu Q3, 
Q4, Q26 là những câu phải đảo ngược điểm từ 5 
tới 1. WHOQOL-BREF gồm 4 lĩnh vực Sức khỏe 
thể chất (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18), Sức 
khỏe tinh thần (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26), 
Quan hệ xã hội (Q20, Q21, Q22), Môi trường sống 
(Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24,  Q25);  và 
được tính điểm theo hướng dẫn của WHO [5].  

+ Điểm trung bình chất lượng cuộc sống của 
từng lĩnh vực và chung sẽ được quy đổi ra thang 
điểm 0 - 100 theo công thức sau: Điểm chuyển đổi 
= (điểm trung bình – 4)*100/16. Cronbach Alpha 
được dùng để đánh giá độ hằng định nội tại của 
WHOQOL-BREF chung và theo từng lĩnh vực thể 
chất, tinh thần, xã hội, môi trường sống [5].  

+ Điểm cắt trong phân loại chất lượng cuộc 
sống: Chia làm 03 phần bằng nhau, dựa vào 
điểm cắt 1/3 (tương ứng 33,3% hay làm tròn là 
33%) và điểm cắt 2/3 (tương ứng 66,7% hay 
làm tròn là 67%). Điểm chất lượng cuộc sống 
dưới 33,3% thì chất lượng cuộc sống ở mức 
thấp, điểm chất lượng cuộc sống từ ≥ 33,3% và 
< 66,7% thì chất lượng cuộc sống ở trung bình, 
điểm chất lượng cuộc sống ≥ 66,7% thì chất 
lượng cuộc sống ở mức cao [6]. 

+ Mức giá trị hệ số Cronbach’s Alpha (CA) của 
Lee Joseph Cronbach năm 1951: Hệ số 
Cronbach’s Alpha nhận giá trị từ 0 đến 1. Hệ số 
CA ≥ 0,9 cho kết quả thang đo rất tốt, 0,8 ≤ hệ 
số CA < 0,9 cho kết quả thang đo tốt, 0,7 ≤  hệ 
số CA < 0,8 cho kết quả thang đo khá, 0,6 ≤ hệ 
số CA < 0,7 thì cho kết quả thang đo đủ điều 
kiện, 0,5 ≤ hệ số CA < 0,6 thì cho kết quả thang 
đo yếu, hệ số CA < 0,5 thì cho kết quả thang đo 

không chấp nhận được [7]. 
2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 

Hội đồng đạo đức nghiên cứu trong y sinh học 
của Viện Sốt rét-Ký sinh trùng-Côn trùng Trung 
ương thông qua. Các đối tượng đã được giới 
thiệu về mục đích của nghiên cứu này và yêu 
cầu cung cấp sự đồng ý bằng văn bản nếu họ 
đồng ý tham gia và họ đã ký vào mẫu chấp 
thuận được thông báo. Người tham gia có thể rút 
khỏi tham gia nghiên cứu bất kỳ lúc nào. Thông 
tin của họ vẫn được bảo mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu (n=132) 

Nội dung SL 
TL 

(%) 

Giới tính 
Nam 74 56,1 
Nữ 58 43,9 

Nhóm tuổi 

< 16 1 0,76 
16 - 34 29 21,9 
35 - 44 18 13,6 
45 - 60 55 41,7 
> 60 29 22,0 

Tình trạng 
hôn nhân 

Có vợ/chồng 105 79,5 
Độc thân và chưa kết hôn 27 20,5 

Trình độ 
học vấn 

Dưới trung học phổ thông 
hoặc tương đương 

51 38,6 

Trung học phổ thông 
hoặc tương đương 

40 30,3 

TC, CĐ, ĐH, sau ĐH 41 31,1 

Nghề 
nghiệp 

Nông dân 26 19,7 
Công nhân 20 15,2 

Học sinh, sinh viên, học 
viên 

6 4,5 

Tuổi già, hưu trí 25 18,9 
Tự do 55 41,7 

Tiền sử 
bản thân 
bị bệnh 

nấm miêng 

Có 1 0,8 

Không 131 99,2 

Tiền sử 
bản thân 

mang phục 
hình răng 

Có 119 90,2 

Không 13 9,8 

Tiền sử 
bệnh toàn 

thân 

Có 1 0,8 

Không 131 99,2 

Mang loại 
phục hình 

Phục hình cố đinh 91 68,9 
Phục hình tháo lắp 6 4,5 
Phục hình Implant 4 3,0 
Phục hình hỗn hợp 31 23,5 

Thời gian 
mang phục 
hình răng 

Dưới 5 năm 97 73,48 
Từ 5 năm đến 10 năm 30 22,73 

Trên 10 năm 5 3,79 
Thu nhập Phục thuộc gia đình 11 8,3 
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cá nhân Dưới 3 triệu 25 18,9 
Từ 3 triệu trở lên 96 72,7 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, số người nam 
là 74 người (chiếm 56,1%), người nữ là 58 người 
(chiếm 43,9%), số người nhiều ở lứa tuổi từ 45 
đến 60 tuổi là 55 người (chiếm 41,7%), đa phần 
là có gia đình, có vợ/chồng là 105 người (chiếm 
79,5%), đa phần có nghề nghiệp tự do là 55 
người (chiếm 41,7%), số người mang phục hình 
cố định chiếm đa số là 91 người (chiếm 68,9%), 
số người mang phục hình dưới 05 năm là 97 
người (chiếm73,5%). 

Bảng 2. Hệ số Cronbach’s alpha từng 
lĩnh vực và chung WHOQOL-BREF (n=132)  

Biến số 
Hệ số Cronbach’s 

alpha 
Sức khỏe thể chất (q3, 

4,10,15,16,17,18) 
0,85 

Sức khỏe tâm thần (q5, 6, 
7, 11, 19, 26) 

0,67 

Quan hệ xã hội (q20, 21, 22) 0,72 
Môi trường sống (q8, 9, 12, 

13, 14, 23, 24, 25) 
0,84 

Chung 0,89 
Nhận xét: Hệ số Cronbach’s Alpha ở 04 lĩnh 

vực đều >0,6. Nghiên cứu cho thấy hệ số 
Cronbach’s alpha thấp nhất ở lĩnh vực sức khỏe 
tâm thấn (0,67) và cao nhất ở lĩnh vực sức khỏe 
thể chất (0,85). Hệ số Cronbach’s alpha chung 
cho các lĩnh vực là 0,89. 

Bảng 3. Mô tả điểm WHO BREF  

Nội dung Mean 
Độ lệch 
chuẩn 

GTNN GTLN 

WHO BREF (Score 100) 
Sức khỏe thể 

chất 
42,58 23,26 0 94 

Sức khỏe tâm 
thần 

47,88 24,72 6 100 

Quan hệ xã hội 37,67 18,98 0 100 
Môi trường 

sống 
34,15 17,36 6 94 

Chung 42,58 23,26 0 94 
Nhận xét: Bộ câu hỏi WHO-Bref, có tổng 

điểm chung là 42,58. Nội dung có điểm cao nhất 
ở lĩnh vực sức khỏe tâm thần là 47,88 điểm, nội 
dung có điểm thấp nhất ở lĩnh vực môi trường 
sống là 34,15 điểm.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Bảng 1, chỉ cho thấy: Có 132 BN mang PHR 

tham gia nghiên cứu, trong đó 74 BN là nam giới 
(chiếm 56,1%) và 58 BN là nữ giới (chiếm 
43,9%). Nghiên cứu chỉ cho thấy số lượng BN 
mang PHR nam giới nhiều hơn nữ giới, điều này 
có thể là do tình trạng vệ sinh răng miệng ở nữ 

giới tốt hơn ở nam giới, nên tỷ lệ mất răng, phục 
hình răng ở nữ giới thấp hơn nam giới. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi về phân bố đối tượng 
nghiên cứu về giới cũng tương tự như kết quả 
nghiên cứu của Ahmed và cộng sự tại Lahore của 
Pakistan [8]. Phân bố đối tượng nghiên cứu về 
tuổi: Nhóm tuổi dưới 16 tuổi, tuổi trung bình là 
15 tuổi, có 01 BN (chiếm 0,76%), nhóm tuổi từ 
16 đến dưới 34 tuổi, tuổi trung bình là 25,72 ± 
5,02 tuổi, có 29 BN (chiếm 21,9%), nhóm tuổi từ 
34 đến dưới 45 tuổi, tuổi trung bình là 39,61 ± 
3,05 tuổi, có 18 BN (chiếm 13,6%), nhóm tuổi từ 
45 đến dưới 60 tuổi, tuổi trung bình là 53,25 ± 
4,51 tuổi, có 55 BN (chiếm 41,7%), nhóm tuổi từ 
60 trở lên, tuổi trung bình là 66,38 ± 5,00 tuổi, 
có 29 BN (chiếm 22%). Phân bố đối tượng đều 
có theo nhóm tuổi, sự phân loại nhóm tuổi được 
thực hiện theo hướng dẫn điều tra sức khỏe cơ 
bản của WHO [9]. Phân bố đối tượng nghiên cứu 
về tình trạng hôn nhân: Tình trạng hôn nhân có 
vợ/chồng là 105 BN (chiếm 79,5%), còn lại là 
tình trạng độc thân và chưa kết hôn là 27 BN 
(chiếm 20,5%). Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi tương tự kết quả nghiên cứu của Prapin 
Piampring tại BangKok của Thái Lan [10]. Phân 
bố đối tượng nghiên cứu về tình trạng học vấn: 
Từ trung học phổ thông trở xuống là 51 BN, 
chiếm 38,6%. Trình độ trung học phổ thông và 
tương đương là 40 BN, chiếm 30,3%. Trình độ 
TC, CĐ, ĐH, sau ĐH là 41 BN, chiếm 31,1%. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi về tình trạng học 
vấn của BN mang PHR thì tỷ lệ % về trình độ học 
vấn ở các cấp độ là tương đương nhau, nhưng 
trong nghiên cứu của Namano and Komin tại 
BangKok của Thái Lan thì bệnh nhân có trình độ 
học vấn ở trung học phổ thông là chủ yếu, chiếm 
63,3%. Đặc điểm chung về nghề nghiệp: Đối với 
nông dân là 26 BN (chiếm 19,7%). Cán bộ, công 
nhân viên là 20 BN (chiếm 15,2%). Tuổi già, hưu 
trí là 25 (chiếm 18,9%). Làm nghề tự do là 55 
BN (chiếm 41,7%). Kết quả nghiên cứu cho thấy 
BN mất răng và mang phục hình răng đều đã 
phân bố ở các ngành nghề, tuy nhiên ở lĩnh vực 
làm nghề tự do chiếm ưu thế điều này cũng phù 
hợp do đối tượng lao động tự do thì một phần do 
hiểu biết, do điều kiện kinh tế và và do công việc 
nên không có thời gian chăm sóc sức khỏe răng 
miệng so với các đối tượng ở ngành nghề khác. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của Seenivasan và cộng 
sự tại miềm nam Ấn Độ. 

- Bảng 2, chỉ cho thấy: Hệ số Cronbach’s 
Alpha ở 04 lĩnh vực đều > 0,6. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy hệ số Cronbach’s Alpha đều đạt 
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yêu cầu của bộ câu hỏi và bộ câu hỏi đánh giá 
chất lượng cuộc sống, bản rút gọn của WHO 
hoàn toàn phù hợp khi đánh giá chất lượng cuộc 
sống ở BN mang PHR. Kết quả nghiên cứu này 
cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Hữu Bản và cộng sự khi nghiên cứu về 
chất lượng cuộc sống của cán bộ chiến sĩ của lực 
lượng công an tại tỉnh Nam Định [3]. Khi đánh 
giá tính hằng định nội tại của bộ câu hỏi 
WHOQol-Bref trong nghiên cứu này, cho thấy bộ 
câu hỏi đã sử dụng có hệ số hằng định nội tại 
Cronback’s Alpha chung là 0,89 và theo phân loại 
định mức khi hệ số Cronback’s Alpha > 0,8 thì 
cho thang đo lường rất tốt. Tuy nhiên khi đánh 
giá độ hằng định hệ số nội tại này trên từng lĩnh 
vực thì lĩnh vực sức khỏe thể chất là 0,85 và lĩnh 
vực sức khỏe môi trường sống là 0,84 và theo 
phân loại định mức thì cho thang đo lường rất 
tốt, đối với lĩnh vực quan hệ xã hội thì hệ số này 
là 0,72 và theo phân loại định mức thì thang đo 
lường tốt, lĩnh vực là sức khỏe tâm thần thì hệ số 
này là 0,67 và theo phân loại định mức thì thang 
đo lường là khá. 

- Bảng 3, chỉ cho thấy: Bộ câu hỏi WHO-Bref, 
có tổng điểm chung là 42,58. Nội dung có điểm 
cao nhất ở lĩnh vực sức khỏe tâm thần là 47,88 
điểm, nội dung có điểm thấp nhất ở lĩnh vực môi 
trường sống là 34,15 điểm. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy tổng điểm chung bộ câu hỏi WHO-Bref 
là 42,58 điểm, theo phân loại chất lượng cuộc 
sống theo thang điểm 100 và chia thành 03 mức 
(thấp, trung bình, cao) thì tổng điểm chung ở BN 
mang PHR này thuộc mức trung bình. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu chỉ cho thấy: Điểm chất lượng 

cuộc sống trung bình theo bộ công cụ WHO-Bref 
ở người mang phục hình răng tại tỉnh Nam Định 
là thấp, có tổng điểm chung là 42,58. Nội dung 
có điểm cao nhất ở lĩnh vực sức khỏe tâm thần là 
47,88 điểm, nội dung có điểm thấp nhất ở lĩnh 
vực môi trường sống là 34,15 điểm. Hệ số 
Cronbach’s Alpha ở 04 lĩnh vực đều > 0,6. 
Nghiên cứu cho thấy hệ số Cronbach’s alpha 
thấp nhất ở lĩnh vực sức khỏe tâm thấn (0,67) và 
cao nhất ở lĩnh vực sức khỏe thể chất (0,85). Hệ 
số Cronbach’s alpha chung cho các lĩnh vực là 
0,89. Bộ câu hỏi phù hợp với đánh giá chất 
lượng cuộc sống ở ở người mang phục hình răng 
tại tỉnh Nam Định. 

Khuyến nghị 
- Cần tăng cường giáo dục và truyền thông 

sức khỏe cho người mang phục hình răng. 
- Cần đưa chương trình giáo dục truyền thông 

sức khỏe vào những dịp khám sức khỏe định kỳ 
cho người mang phục hình răng. 

- Cần duy trì khám sức khỏe định kỳ một năm 
hai lần cho người mang phục hình răng. 

- Cần cải thiện nâng cao đời sống, vật chất, 
tinh thần và chế độ làm việc, nghỉ ngơi cho 
người mang phục hình răng. 

- Cần có các công trình nghiên cứu chất lượng 
cuộc sống ở các vùng miền khác trong cả nước 
để đánh giá được chất lượng cuộc sống ở người 
mang phục hình răng của cả nước. 
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