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ABSTRACT
Objective: To assess the quality of life status using the EQ-5D-5L instrument among  
patients with heart failure who are hospitalized at the Cardiology Department of Huu Nghi 
Hospital, Hanoi, in 2024. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 75 inpatients at the  Cardiology  
Department of Huu Nghi Hospital from March 2023 to May 2024. 

Results: The mean quality of life index among hospitalized heart failure patients,  
measured by the EQ-5D-5L scale covering five dimensions (mobility, self-care, usual  
activities, pain/discomfort, and anxiety/depression), was 12.89 ± 3.508. Specifically, 
45.6% of patients had a moderate level of quality of life, followed by 24.1% with a high level  
and 27.8% with a low level. A very high quality of life was observed in 2.5% of patients, 
while none were classified as having a very low quality of life.

Conclusion: The quality of life among hospitalized patients with heart failure was at a 
moderate level according to the EQ-5D-5L scale.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng chất lượng cuộc sống theo bộ công cụ EQ- 5D- 5L của người 
bệnh suy tim đang điều trị nội trú tại khoa tim mạch Bệnh viện Hữu Nghị, Hà Nội năm 2024. 

Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang trên 75 người bệnh nội trú tại Khoa tim mạch, bệnh 
viện Hữu Nghị từ tháng 3 năm 2023 đến tháng 5 năm 2024. 

Kết quả: Hệ số chất lượng cuộc sống của người bệnh suy tim điều trị nội trú tại Khoa Tim 
mạch Bệnh viện Hữu Nghị đạt giá trị trung bình là 12,89 ± 3,508 theo thang đo EQ- 5D- 5L 
gồm 5 khía cạnh (Đi lại, tự chăm sóc, sinh hoạt thường lệ, đau khó chịu và lo lắng u sầu). 
Cụ thể, chất lượng cuộc sống của người bệnh ở mức trung bình chiếm tỷ lệ 45,6%, tiếp 
theo chất lượng cuộc sống ở mức cao và thấp với tỷ lệ 24,1% và 27,8%. Có 2,5% người 
bệnh có cuộc sống rất cao và không có người bệnh nào có chất lượng cuộc sống rất thấp. 

Kết luận: Chất lượng cuộc sống của người bệnh suy tim đạt mức trung bình theo thang đo 
EQ- 5D- 5L.

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, Bộ công cụ EQ- 5D- 5L, suy tim.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy tim (HF) là một hội chứng bệnh lý rất thường gặp 
và là nguyên nhân tử vong hàng đầu trong các bệnh 
không lây nhiễm cùng với các bệnh khác như ung 
thư và tai biến mạch máu não. Với điều kiện chăm 
sóc tốt, tuổi thọ loài người  ngày càng tăng cũng kéo 
theo con số người bệnh suy tim cũng không ngừng 
tăng lên [1]. Theo thống kê, trên toàn thế giới có 
khoảng 26 triệu người đang sống với suy tim [2]. Tại 
Việt Nam ước tính có khoảng 320.000 đến 1,6 triệu 
người bị suy tim. 

Chất lượng cuộc sống (CLCS) là những cảm nhận 
của mỗi cá nhân về vị trí của họ trong bối cảnh văn 
hóa mà họ đang sống và hệ thống giá trị có liên quan 
như mục tiêu, kỳ vọng, tiêu chuẩn và những mối 
quan tâm khác [3]. Chất lượng cuộc sống, về thực 
chất cuối cùng cũng chỉ là để thỏa mãn 3 yếu tố thể 
chất, tinh thần và xã hội. Trên thực tế, CLCS của 
người bệnh suy tim bị suy giảm nghiêm trọng hơn so 
với một số bệnh mãn tính khác như tăng huyết áp, 
đái tháo đường, viêm khớp, bệnh phổi mãn tính và 
đau thắt ngực [4]. Bởi vậy, điều trị suy tim hiện nay 
được  quan  tâm  nhiều  với  mục  tiêu  điều  trị không 
chỉ là kéo dài thời gian sống, cải thiện triệu chứng cơ 

năng, thực thể mà còn tăng CLCS của người bệnh. 
Tại Việt Nam, bộ công cụ EQ-5D-5L là bộ câu hỏi 
đầu tiên được nghiên cứu xây dựng thang điểm đo 
lường CLCS. Thang đo lường chất lượng cuộc sống 
EQ-5D-5L được chuẩn hóa vào năm 2017 – 2018 
do nhóm nghiên cứu của Trường Đại học Y tế công 
cộng, Trường Đại học Y Hà Nội và Trường Đại học 
Umea Thụy Điển thực hiện, đạt độ tin cậy cao với 
hệ số Conbach’s alpha trên dân số chung của Việt 
Nam là 0,8. 

Khoa Tim mạch Bệnh viện Hữu Nghị, là đơn vị chuyên 
sâu trong trong điều trị các bệnh lý tim mạch và đặc 
biệt là người bệnh suy tim– nhóm người bệnh có tỷ lệ 
tái nhập viện cao hàng năm. Tuy nhiên đến nay vẫn 
chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá chất lượng cuộc 
sống của người bệnh suy tim tại Bệnh viện Hữu Nghị 
gây hạn chế trong việc xây dựng các biện pháp can 
thiệp hỗ trợ toàn diện cho người bệnh. Chính vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: 

Đánh giá thực trạng chất lượng cuộc sống của người 
bệnh suy tim  điều trị nội trú tại khoa tim mạch Bệnh 
viện Hữu Nghị năm 2024.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại khoa tim mạch, bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Xô từ tháng 03 năm 2024 đến 
tháng 05 năm 2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh được chẩn đoán suy tim đang điều trị 
nội trú tại Khoa Tim mạch – Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Xô đáp ứng các tiêu chuẩn của nghiên cứu. Loại trừ 
những người bệnh không có mặt trong thời điểm  
nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu: 75 người bệnh. Chọn mẫu: toàn bộ người 
bệnh đạt tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.5. Biến số/ chỉ số nghiên cứu:

Biến đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.

Biến đặc điểm tình trạng sức khỏe của đối tượng  
nghiên cứu.

Biến mô tả chất lượng cuộc sống.

2.6. Công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Công cụ thu thập số liệu : Bộ công cụ gồm 2 phần:

+ Phần 1: Đặc điểm chung của đối tượng tham gia  
nghiên cứ bao gồm đặc điểm nhân khẩu học; tình 
trạng sức khoẻ của người bệnh. 

+ Phần 2: Đánh giá chất lượng cuộc sống của người 
bệnh sử dụng bộ công cụ EQ - 5D - 5L do Hiệp hội khoa 
học Châu Âu (The EuroQol Research Foundation) 
xây dựng. Thang điểm EQ- 5D- 5L dành cho người 
Việt Nam được nghiên cứu và phát triển bởi nhóm 
tác giả Vũ Quỳnh Mai và cộng sự. Bộ câu hỏi gồm 5 
khía cạnh (Đi lại, tự chăm sóc, sinh hoạt thường lệ, 
đau khó chịu và lo lắng u sầu), mỗi khía cạnh gồm 
năm mức độ: không ảnh hưởng, ảnh hưởng mức độ 
nhẹ, ảnh hưởng mức độ trung bình, ảnh hưởng mức 
độ nhiều và ảnh hưởng đặc biệt nghiêm trọng, tương 
ứng với điểm số từ 1 đến 5 [5].

+ Phương pháp tính điểm bộ công cụ: Tổng điểm 
CLCS dao động từ 5-25 điểm và phân loại theo 5 
mức độ từ rất thấp (21-25 điểm), thấp (16-20 điểm), 
trung bình (11-15 điểm), cao (6-10 điểm), rất cao 
(5 điểm). Kết quả phân loại được dựa trên kết quả  
nghiên cứu của tác giả Trần Thị Mai Liên và cộng sự 
năm 2022 [6]. Tuy nhiên khi phân tích mối liên quan 
tới chất lượng cuộc sống, CLCS được chia thành 2 
nhóm: Cao (bao gồm mức độ rất cao, cao) và thấp 
(bao gồm mức độ trung bình, thấp và rất thấp).

- Phương pháp thu thập: Người bệnh tham gia  
nghiên cứu trả lời vào bộ câu hỏi tự điền đã thiết kế sẵn.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng thống kê mô tả 
để xác định đặc điểm nhân khẩu học, mức độ cảm 
nhận theo các khía cạnh, phân loại chất lượng cuộc 
sống. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được thông 
qua Hội đồng khoa học của Trường Đại học Kỹ thuật 
Y tế Hải Dương. Thông tin người bệnh được bảo đảm 
bí mật, số liệu chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

3.1.1 Đặc điểm nhân khẩu học

Người bệnh có độ ≥ 60 tuổi đa số.Tỷ lệ người bệnh 
nam (82,3%)  gấp hơn 4,6 lần tỷ lệ người bệnh nữ 
(17,7%). Tỷ lệ NB có trình độ Cao đẳng/ Đại học 
chiếm tỷ lệ cao nhất 72,2%. Đa số người bệnh có 
thu nhập hàng tháng của người bệnh >7 triệu đồng 
chiếm 63,3% . Có 73,4% NB sống cùng gia đình . Đa 
số NB đều có người chăm sóc chiếm tỷ lệ 96,2%. Đa 
số người bệnh đều có BHYT (100%).

3.1.2. Các đặc điểm về tình trạng sức  khoẻ của đối 
tượng nghiên cứu

Bảng 1. Tình trạng sức khoẻ  
của đối tượng nghiên cứu (n=75)

Thông tin Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Thời gian 
mắc 
bệnh

< 5 năm 83 68,6

5 – 10 năm 28 23,1

> 10 năm 10 8,3

Mắc các 
bệnh

phối hợp

Có

1-2 bệnh 62 51,2

3- 4 bệnh 35 28,9

> 4 bệnh 15 12,4

Không 9 7,4

Triệu 
chứng 

điển 
hình

Đau ngực 64 23,5

Hồi hộp đánh trống 
ngực 28 10,3

Khó thở 85 31,3

Mệt mỏi 86 31,6

Phù 9 3,3
Nhận xét: Thời gian mắc bệnh của đối tượng < 5 năm 
chiếm tỷ lệ cao nhất 68,6%. Có tới 85,1% người bệnh 
có bệnh lý kèm theo, trong đó tỷ lệ NB mắc 1-2 bệnh 
phối hợp chiếm tỷ lệ cao nhất (51,2%). Triệu chứng 
điển hình mà người bệnh hay gặp phải nhất là khó 
thở, mệt mỏi (lần lượt chiếm tỷ lệ 31,3% và 31,6%).
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3.2. Thực trạng chất lượng cuộc sống của người bệnh suy tim

Bảng 3. Mức độ chất lượng cuộc sống theo 5 khía cạnh và 5 mức độ

Khía cạnh

Mức độ ảnh hưởng 

Không ảnh 
hưởng Ảnh hưởng ít Ảnh hưởng 

trung bình
Ảnh hưởng 

nhiều
Ảnh hưởng rất 

nhiều

n % n % n % n % n %

Sự đi lại 2 2,5 16 20,3 27 34,2 29 36,7 5 6,3

Tự chăm sóc 11 13,9 27 34,2 14 17,7 18 22,8 9 11,4

Sinh hoạt 
thường lệ 6 7,6 24 30,4 15 19,0 28 35,4 6 7,6

Đau/ khó 
chịu 14 17,7 25 31,6 31 39,2 9 11,4 0 0

Lo lắng/ u 
sầu 65 69,6 23 29,1 1 1,3 0 0 0 0

Mean (X̅ ± SD)= 12,89 ± 3,508

Nhận xét: Trong tất cả các khía cạnh, người bệnh đều bị ảnh hưởng. Cụ thể, ở khía cạnh đi lại, người bệnh 
chủ yếu bị ảnh hưởng ở mức độ trung bình (34,2%) và nhiều (36,7%); khía cạnh tự chăm sóc chỉ bị ảnh 
hưởng nhẹ; khía cạnh sinh hoạt thường lệ ảnh hưởng nhiều (35,4%); cảm giác đau/ khó chịu ảnh hưởng ở 
mức độ nhẹ (31,6%) và trung bình (39,2%); trong khi đó ở khía cạnh lo lắng/ u sầu người bệnh cảm thấy hầu 
như không bị ảnh hưởng chiếm tỷ lệ 69,6% hay ảnh hưởng nhẹ (29,1%).

 

Biểu đồ 1. Phân loại chất lượng cuộc sống  
của người bệnh suy tim

Nhận xét: CLCS của người bệnh ở mức độ trung bình 
chiếm tỷ lệ cao nhất 45,6%; Có 27,8% (22) người 
bệnh có CLCS thấp; 24,1% (19) người bệnh có CLCS 
cao; 2,5% (2) người bệnh có CLCS rất cao và không 
có người bệnh có CLCS rất thấp.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

4.1.1 Đặc điểm nhân khẩu học

Đa số người bệnh trên 60 tuổi. Kết quả của chúng 
tôi cao hơn kết quả của Trần Thị Mai Liên (2021) [6] 
( NB ≥ 60 tuổi chiếm tỷ lệ là 55,6%), nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thanh Thảo [7] cho thấy độ tuổi trung 
bình của mẫu nghiên cứu là 52,28. Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ NB ≥ 60 tuổi chiếm 
phần lớn được coi là hợp lý do địa điểm nghiên cứu 
là Bệnh viện Hữu Nghị tập trung điều trị cho đối 
tượng người cao tuổi.

Theo nghiên cứu thì tỷ lệ người bệnh là nam giới mắc 
bệnh nhiều hơn nữ giới. Kết quả phù hợp với kết quả 
của Trần Thị Mai Liên khi khảo sát CLCS của người 
bệnh tại bệnh viện 108 [6] thấy rằng người bệnh nam 
giới chiếm đa số, gấp 4 lần nữ giới. Trong khi đó,  
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Thảo [7] lại cho 
thấy tỷ lệ nam: nữ là 1: 1,01.
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Đa số người bệnh trong nghiên cứu sống ở thành 
thị, cao hơn kết quả của Nguyễn Thị Thanh Thảo với 
khoảng 2/3 người bệnh đến từ thành thị [7]. Kết quả 
được coi là hợp lý do bệnh viện nơi thực hiện nghiên 
cứu thuộc bệnh viện đa khoa loại I, nằm tại thủ đô 
Hà Nội nên tỷ lệ người bệnh sống ở thành thị chiếm 
phần lớn.

Trình độ học vấn của người bệnh trong mẫu nghiên 
cứu là tương đối cao. Hầu hết người bệnh có trình 
độ từ Cao đẳng/ Đại học chiếm tỷ lệ cao nhất. Kết 
quả này cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thanh Thảo [7] khi có tới một nửa đối tượng không 
tốt nghiệp phổ thông. Kết quả này là hợp lý do địa 
điểm nghiên cứu (khoa Tim mạch) thuộc Bệnh viện 
Hữu Nghị có đối tượng khám chữa bệnh chủ yếu là 
cán bộ nhà nước.

Đa số người bệnh có mức thu nhập trên 7 triệu đồng/
tháng. Điều này là phù hợp do địa điểm nghiên cứu 
(Khoa Tim mạch- Bệnh viện Hữu Nghị) thường tiếp 
nhận và điều trị cho người bệnh có Tiêu chuẩn B 
(phân theo hệ số lương). Kết quả này thấp hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thanh Thảo 
[7] với mức thu nhập hộ gia đình trung bình hàng 
tháng là 16,7 triệu đồng. Có sự chênh lệch này là do 
đối tượng nghiên cứu hay đặc điểm kinh tế giữa các 
vùng miền. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tình trạng người 
bệnh sống cùng gia đình chiếm tỷ lệ cao nhất là 
75,4%. Như vậy người bệnh đã nhận được sự hỗ trợ, 
chăm sóc từ phía nguời thân, bạn bè. Kết quả của 
chúng tôi thấp hơn khi so sánh với kết quả của tác 
giả Trần Thị Hải Lý (2022) với tỷ lệ người bệnh  sống 
cùng gia đình chiếm tới 89,9% [8].

Có 96,2% người bệnh có người chăm sóc tuy tình 
trạng chung sống với gia đình chỉ chiếm 75,4%. Điều 
này có thế được lý giải rằng đặc điểm đối tượng  
nghiên cứu, ngoài nhận sự hỗ trợ, chăm sóc từ gia 
đình, người bệnh còn được quan tâm, hỗ trợ rất lớn 
cả về vật chất lẫn tinh thần khi sống tại viện dưỡng 
lão, hệ thống chăm sóc người bệnh Ancare…

4.1.2. Đặc điểm tình trạng sức  khoẻ của đối tượng

Thời gian người bệnh mắc bệnh phần lớn là <5 năm 
chiếm tỷ lệ cao nhất tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Thị Thanh Thảo khi khảo sát CLS của 
người bệnh suy tim điều trị ngoại trú với giá trị trung 
bình là 3,69 ± 0,23 năm [7]. 

Có tới 85,1% người bệnh mắc các bệnh phối hợp, 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thanh Thảo cũng 
cho thấy có trên 1 bệnh mắc đối với tất cả đối tượng 
tham gia nghiên cứu (số chẩn đoán bệnh trung bình 
là 1,06) [7]. Người bệnh suy tim mạn tính thường lớn 
tuổi nên việc có những bệnh lý mạn tính mắc kèm 
thường khó tránh khỏi. Những bệnh lý mạn tính đó 
có thể là nguyên nhân gây suy tim, cũng có thể là 
biến chứng của suy tim. Các bệnh lý mạn tính mắc 

kèm này có thể là yếu tố thúc đẩy làm nặng thêm suy 
tim. Bên cạnh đó, với độ tuổi ≥ 65 tuổi chiếm đa số, 
khi khả năng miễn dịch suy giảm, có thể dễ mắc các 
bệnh lý kèm theo hơn.

Người bệnh có triệu chứng mệt mỏi và khó thở 
chiếm tỷ lệ cao. Điều này cũng có thể giải thích 
do triệu chứng chính của suy tim mạn tính là triệu 
chứng khó thở và sự giới hạn hoạt động thể lực từ 
nhẹ đến nặng. Ngoài ra còn có các vấn đề về tâm lý, 
tác dụng phụ của thuốc điều trị và sự giới hạn tham 
gia các hoạt động xã hội khiến các triệu chứng hay 
cảm nhận của người bệnh càng trở nên nặng nề và 
khó chịu. Nghiên cứu của Fonseca AF và cộng sự 
cũng ghi nhận báo cáo của NB rằng khó thở khi hoạt 
động, mệt/ yếu/ ngất xỉu và phù nề là triệu chứng suy 
tim khiến người bệnh khó chịu nhất [3].

4.2. Thực trạng chất lượng cuộc sống của người 
bệnh suy tim

Chất  lượng cuộc sống người bệnh suy tim mạn phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố: tuổi và mức độ hoạt động 
của người bệnh, nguyên nhân suy tim và phương 
pháp điều trị, tác dụng  phụ của thuốc và các triệu 
chứng hay trạng thái lo lắng về những đợt cấp/ đợt 
tái phát. Chính những sự thay đổi của các yếu tố trên 
khiến chất lượng cuộc sống người bệnh suy tim mạn 
giảm. Vì vậy, nhìn chung CLCS của người bệnh suy 
tim mạn giảm hơn so với người bình thường, điều 
này cũng đã được chứng minh qua rất nhiều các thử 
nghiệm với các bộ câu hỏi khác nhau. Theo kết quả 
thu được, điểm số chất lượng cuộc sống của người 
bệnh suy tim trong nghiên cứu của chúng tôi chủ 
yếu ở mức trung bình và thấp (chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 45,6%; 27,8%), chỉ có 2 người bệnh (2,5%) trong 
tổng số 79 người bệnh tham gia nghiên cứu có chất 
lượng cuộc sống ở mức rất cao và không người bệnh 
nào có CLCS ở mức rất thấp. Chất lượng cuộc sống 
trong nhóm người bệnh suy tim của chúng tôi được 
phân tích trên tất cả 5 khía cạnh là: sự đi lại, tự chăm 
sóc, sinh hoạt thường lệ, đau/ khó chịu và lo lắng/ u 
sầu. Theo tác giả Fotos NV (2013) khi khảo sát CLCS 
của 199 người bệnh suy tim sử dụng thang điểm  
MLWHFQ cho thấy điểm trung bình cao, phản ánh 
chất lượng cuộc sống kém của người bệnh [9]. Cũng 
sử dụng thang đo MLWHFQ tác giả Trần Thị Hải Lý 
cũng thấy rằng chất lượng cuộc sống của nhóm 
người bệnh này thấp cả tổng thể, lĩnh vực thể chất 
và tinh thần [8]. Nghiên cứu của tác giả Trần Thị Mai 
Liên [6] với bộ công cụ EQ- 5D- 5L cũng ghi nhận 
người bệnh trong nghiên cứu phần lớn tập trung ở 
các mức chất lượng cuộc sống từ trung bình cho đến 
thấp và rất thấp, số trường hợp đạt mức cao rất ít chỉ 
chiếm 2,2% và không có trường hợp nào đạt mức 
rất cao. 

Người bệnh suy tim không chỉ bị ảnh hưởng bởi các 
triệu chứng suy tim gây ra mà còn do giảm khả năng 
tiếp xúc với xã hội, nỗi lo lắng, cảm giác sợ đau, sợ 
chết dẫn tới các rối loạn giấc ngủ, lo âu, trầm cảm 
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[10]. Chính những điều này dẫn tới giảm chất lượng 
cuộc sống ở người bệnh suy tim như một kết quả 
tất yếu. Suy tim ảnh hưởng xấu đến chất lượng cuộc 
sống và sự suy giảm của nó dường như liên quan đến 
tiên lượng kém về lâu dài. Chất lượng cuộc sống bị 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố xuất phát từ tình trạng 
thể chất, cảm xúc và xã hội của bệnh nhân. Các 
phương pháp tiếp cận toàn diện từ các biện pháp 
điều trị dùng thuốc đến các liệu pháp tâm lý là ưu 
tiên hàng đầu đối với nhiều bệnh nhân và người thân/
người chăm sóc của họ, đặc biệt là trong những năm 
cuối đời.

5. KẾT LUẬN

Hệ số chất lượng cuộc sống của người bệnh suy tim 
điều trị nội trú tại Khoa Tim mạch Bệnh viện Hữu Nghị 
đạt giá trị trung bình là 12,89 ± 3,508 theo thanng đo 
EQ- 5D- 5L. Cụ thể, chất lượng cuộc sống của người 
bệnh ở mức trung bình chiếm tỷ lệ 45,6%, tiếp theo 
chất lượng cuộc sống ở mức cao và thấp với tỷ lệ 
24,1% và 27,8%. Có 2,5% người bệnh có cuộc sống 
rất cao và không có người bệnh nào có chất lượng 
cuộc sống rất thấp. Kết quả cho thấy phần lớn người 
bệnh vẫn gặp khó khăn trong sinh hoạt, vận động và 
sức khỏe tinh thần. 
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