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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống của 

người cao tuổi tại xã Đông Á, huyện Đông Hưng, 
tỉnh Thái Bình năm 2024.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu dịch tễ học mô tả cắt ngang được 
thực hiện trên 300 người cao tuổi đang sinh sống 
tại 7 thôn của xã Đông Á, huyện Đông Hưng, tỉnh 
Thái Bình năm 2024. Nghiên cứu sử dụng bộ 
công cụ SF-36 để đánh giá chất lượng cuộc sống 
của đối tượng nghiên cứu dựa trên các khía cạnh 
sức khỏe thể chất và sức khỏe tinh thần.

Kết quả: Trong nghiên cứu này, đối tượng 
nghiên cứu thuộc nhóm tuổi từ 70-79 chiếm tỷ 
lệ cao nhất (53,0%). 39,3% người cao tuổi tham 
gia nghiên cứu là nam và 60,7% là nữ. 52,3% 
đối tượng hiện làm nông nghiệp và 49,3% có 
nguồn thu nhập chính từ công việc đang làm. Tỷ 
lệ người cao tuổi tham gia nghiên cứu không hút 
thuốc và không sử dụng rượu bia là 77,7%. Điểm 
trung bình chất lượng cuộc sống của đối tượng 
nghiên cứu theo lĩnh vực đánh giá sức khoẻ tổng 
quát (thuộc sức khoẻ thể chất) và lĩnh vực đánh 
giá về tâm lý (thuộc sức khoẻ tinh thần) lần lượt 
là 44,3 và 75,0. Tỷ lệ người cao tuổi tham gia 
nghiên cứu có chất lượng cuộc sống tốt là 72,3%. 

Kết luận: Tỷ lệ người cao tuổi tại xã Đông Á có 
chất lượng cuộc sống tốt là 72,3%. Về sức khoẻ 
thể chất, lĩnh vực cảm nhận về đau đớn có điểm 
cao nhất (70,5), lĩnh vực đánh giá sức khoẻ tổng 
quát có điểm thấp nhất (44,3); về sức khoẻ tinh 
thần, lĩnh vực đánh giá về tâm lý có điểm cao nhất 
(75,0), lĩnh vực hoạt động xã hội có điểm thấp 
nhất (56,3).

Từ khóa: người cao tuổi, chất lượng cuộc sống.
QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY IN 

DONG A COMMUNE, DONG HUNG DISTRICT, 
THAI BINH PROVINCE IN 2024

ABSTRACT
Objective: This study aimed to describe 

the quality of life of the elderly living in Dong A 
commune, Dong Hung district, Thai Binh province 
in 2024.

Methods: This cross-sectional descriptive study 
was conducted on 300 elderly people living in 7 
villages of Dong A commune, Dong Hung district, 
Thai Binh province in 2024. The study used the 
SF-36 toolkit to assess participants’ quality of life 
in terms of physical and mental health.

Results: In this study, more than half of the 
study participants were aged between 70 and 79 
years old (53.0%). 39.3% of the study population 
were men, and 60.7% were women. 52.3% of 
the elderly in this study worked in the agricultural 
field, and 49.3% had the main source of income 
from their work. The proportion of the elderly 
who did not smoke and did not use alcohol was 
77.7%. The average quality of life scores of study 
participants in the general health perception 
domain (physical health) and the psychological 
well-being domain (mental health) were 44.3 and 
75.0, respectively. The percentage of elderly in 
this study with a good quality of life was 72.3%. 

Conclusion: The proportion of the elderly in 
Dong A commune with a good quality of life was 
72.3%. In physical health, the bodily pain domain 
had the highest score (70.5) and the general health 
perception domain the lowest (44.3); in mental 
health, the psychological well-being domain had 
the highest score (75.0) and the social functioning 
domain the lowest (56.3).

Keywords: elderly people, quality of life.
I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Già hoá dân số đang là một trong những vấn 

đề quan trọng của các quốc gia trên thế giới nói 
chung và Việt Nam nói riêng. Dân số đang già hoá 
nhanh chóng tại nhiều quốc gia với mức độ khác 
nhau ở mỗi khu vực, vùng lãnh thổ riêng trên thế 
giới. Việt Nam bước vào giai đoạn “già hoá dân 
số” từ năm 2011 [1]. Tại thời điểm hiện nay, Việt 
Nam đang ở trong giai đoạn dân số vàng nhưng 
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đồng thời cũng là một trong những quốc gia có 
tốc độ già hoá dân số nhanh trên thế giới với tỷ 
lệ người cao tuổi (NCT) ngày càng tăng cao trong 
cơ cấu dân số. Theo cơ sở dữ liệu do Bộ Công an 
cung cấp, tính đến ngày 09/02/2023 cả nước có 
16.179.824 công dân từ 60 tuổi trở lên và chiếm 
gần 17,0% số dân cả nước [2]. Bộ Y tế đưa ra 
dự báo đến năm 2049, Việt Nam bước vào thời 
kì dân số già với tỷ lệ NCT chiếm khoảng 25,0% 
tổng dân số, nghĩa là cứ bốn người thì có một 
NCT [3]. Tuổi thọ trung bình của cả nước tăng từ 
68,6 tuổi vào năm 1999 lên 74,5 tuổi (năm 2019) 
và dự báo sẽ đạt 80,4 tuổi vào năm 2050 [1].

Bên cạnh những ưu điểm như góp phần làm 
giàu tri thức xã hội, thúc đẩy phát triển các dịch 
vụ chăm sóc và củng cố giá trị gia đình,...  thì cơ 
cấu dân số với tỷ lệ NCT ngày một gia tăng cũng 
đặt ra những thách thức lớn cho toàn xã hội. Một 
trong số những thách thức đặt ra là đảm bảo và 
nâng cao chất lượng cuộc sống (CLCS) của NCT. 
Tại Việt Nam, nơi tỷ lệ NCT đang gia tăng nhanh 
chóng, việc hiểu rõ CLCS của nhóm đối tượng 
này và các yếu tố liên quan là vô cùng quan trọng. 
Nghiên cứu của tác giả Trần Thái Phúc thực hiện 
trên NCT tại thành phố Thái Bình năm 2023 chỉ 
ra rằng CLCS của nhóm đối tượng nghiên cứu 
giảm dần theo nhóm tuổi, bị ảnh hưởng bởi nhiều 
yếu tố liên quan như tình trạng mắc các bệnh 
mạn tính, hoạt động trong sinh hoạt thường ngày 
hay tình trạng sử dụng các công cụ trong cuộc 
sống,... [4]. Hiện nay, nghiên cứu về CLCS của 
NCT ở vùng nông thôn tỉnh Thái Bình còn hạn 
chế. Nhận thức được tầm quan trọng của vấn 
đề, nhóm nghiên cứu tiến hành nghiên cứu đề 
tài “Chất lượng cuộc sống của người cao tuổi tại 
xã Đông Á huyện Đông Hưng tỉnh Thái Bình năm 
2024” với mục tiêu: “Mô tả chất lượng cuộc sống 
của người cao tuổi tại xã Đông Á, huyện Đông 
Hưng, tỉnh Thái Bình năm 2024”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu
* Đối tượng nghiên cứu: Người từ 60 tuổi trở 

lên đang sinh sống tại xã Đông Á huyện Đông 
Hưng tỉnh Thái Bình.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Người từ 60 tuổi trở lên;
+ Đang sinh sống tại xã Đông Á huyện Đông 

Hưng tỉnh Thái Bình;

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu và có khả năng 
trả lời đầy đủ bộ câu hỏi.

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Đối tượng không hoàn thành đầy đủ bộ câu hỏi;
+ Đối tượng không có mặt trong thời gian thu 

thập số liệu;
+ Đối tượng có các vấn đề về tinh thần không 

thể tham gia trả lời câu hỏi.
* Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 

hành tại xã Đông Á, huyện Đông Hưng, tỉnh Thái Bình.
* Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 

hành từ tháng 10/2024 đến tháng 4/2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu dịch tễ học 

mô tả với cuộc điều tra cắt ngang.
* Cỡ mẫu: Nghiên cứu sử dụng công thức ước 

lượng một tỉ lệ cho một quần thể:

Trong đó:  n là cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu
α là sai lầm loại 1 (chọn α = 5%)
Z2

(1- α/2) là hệ số giới hạn tin cậy với α = 5%, 
Z(1-α/2)= 1,96

d là độ sai lệch mong muốn giữa số liệu thu 
được từ mẫu so với số thực của quần thể, d ước 
lượng bằng 5%

p = 0,78 là tỉ lệ NCT có CLCS tốt trong nghiên 
cứu của tác giả Ngô Văn Mạnh và Bùi Thị Huyền 
Diệu tại huyện Kiến Xương tỉnh Thái Bình năm 
2022 [5].

Thay vào công thức ta tính được cỡ mẫu n = 
264. Thực tế điều tra được 300 NCT.

* Phương pháp chọn mẫu: Chọn chủ đích xã 
Đông Á, huyện Đông Hưng để thực hiện nghiên 
cứu. Xã Đông Á có 7 thôn, tại mỗi thôn chọn ngẫu 
nhiên một NCT trong danh sách để làm người 
điều tra đầu tiên. Những người tiếp theo sẽ được 
chọn bằng phương pháp cổng liền cổng cho đến 
khi đạt đủ số lượng đối tượng cần điều tra, bảo 
đảm số lượng đối tượng giữa các thôn tương đối 
đồng đều.

Biến số nghiên cứu  
- Phần 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu gồm các biến số: tuổi, giới, trình độ học vấn, 
nghề nghiệp, nguồn thu nhập, tình trạng chung 
sống, tình trạng bệnh mạn tính và các hành vi sức 

2
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khoẻ (hút thuốc, uống rượu, tập thể dục, tham gia 
hoạt động xã hội).

- Phần 2: Đánh giá về chất lượng cuộc sống 
dựa theo thang điểm chất lượng cuộc sống tại 
Việt Nam (sử dụng bộ câu hỏi SF-36 đã được 
Việt hoá và đo lường độ tin cậy bởi các chuyên 
gia y tế của bệnh viện Nhân Dân 115 và Hội Y học 
TP HCM) [6].

Cách tính điểm: SF-36 tính điểm bằng cách mã 
hoá điểm số cho mỗi câu hỏi, chuyển thành thang 
điểm từ 0-100 tương ứng gồm 2 mức độ: trong 
đó từ 0-50 điểm là có CLCS không tốt, từ 50-100 
là có CLCS tốt.

* Phương pháp xử lý số liệu:
Thông tin thu thập được sau khi phỏng vấn 

trực tiếp đối tượng nghiên cứu được nhập vào 
bộ công cụ mã hoá trên Redcap và xuất ra Excel 

(2010) sau đó được phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Trong nghiên cứu này, biến định 
lượng được mô tả dưới dạng trung bình và độ 
lệch chuẩn hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị. 
Biến định tính được mô tả dưới dạng số lượng 
và tỷ lệ (%).

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua bởi Module Dự án 

học thuật, trường Đại học Y Dược Thái Bình. Các 
đối tượng tham gia nghiên cứu được phổ biến, 
giải thích rõ mục đích nghiên cứu, hướng dẫn 
đầy đủ, hoàn toàn tự nguyện tham gia nghiên 
cứu. Nghiên cứu không gây rủi ro cho đối tượng 
nghiên cứu, không để lộ thông tin của đối tượng 
nghiên cứu. Số liệu thu thập chỉ phục vụ nghiên 
cứu khoa học trong đề tài này mà không nhằm 
mục đích khác khi chưa có sự đồng ý của đối 
tượng nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (n=300)

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi
60-69 93 31,0
70-79 159 53,0
>=80 48 16,0

Giới tính
Nam 118 39,3
Nữ 182 60,7

Trình độ học vấn
Tiểu học 126 42,0
Trung học cơ sở 143 47,7
Từ THPT trở lên 31 10,3

Nghề nghiệp
Nông dân 157 52,3
Hưu trí 58 19,3
Khác 85 28,3

Nguồn thu nhập

Từ công việc đang làm 148 49,3
Lương hưu 74 24,7
Gia đình hỗ trợ 58 19,3
Nguồn khác 20 6,7

Tình trạng chung sống
Sống 1 mình 30 10,0
Sống với vợ/chồng 136 45,3
Sống với con cháu 134 44,7

Tình trạng sức khỏe
Không mắc bệnh mạn tính 100 33,3
Mắc bệnh mạn tính 200 66,7

Bệnh mạn tính hiện mắc

Tăng huyết áp 115 38,3
Đái tháo đường 31 10,3
Thoái hoá khớp 78 26,0
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính (COPD) 11 3,7

Khác 35 11,7
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Bảng 1 cho thấy: Trong 300 đối tượng nghiên cứu (ĐTNC), nhóm tuổi từ 70-79 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(53,0%), nhóm tuổi ≥80 chiếm tỷ lệ thấp nhất (16,0%). Tỷ lệ ĐTNC là nữ giới gấp 1,5 lần tỷ lệ nam giới. 
Tỷ lệ người có trình độ trung học cơ sở (47,7%) cao gấp gần 5 lần người có trình độ từ trung học phổ 
thông (THPT) trở lên (10,3%). Trong số 300 ĐTNC, tỷ lệ ĐTNC là nông dân chiếm tỷ lệ cao nhất (hơn 
50,0%), bên cạnh đó tỷ lệ ĐTNC thuộc nhóm hưu trí chiếm 19,3% và nhóm nghề nghiệp khác chiếm 
28,3%. Nguồn thu nhập của 49,3% ĐTNC đến từ công việc hiện tại, 24,7% người sống nhờ lương 
hưu, 19,3% sống nhờ gia đình hỗ trợ và 6,7% đến từ nguồn khác. Nhóm đối tượng sống cùng vợ/
chồng và sống cùng con cháu tương đương nhau (45,3%: 44,7%), chỉ có 10,0% NCT tham gia nghiên 
cứu sống một mình. Tỷ lệ ĐTNC mắc bệnh mạn tính cao gấp 2 lần số người không mắc bệnh, trong 
đó tăng huyết áp là bệnh mạn tính có tỷ lệ mắc cao hơn những bệnh khác là 38,3%, tỷ lệ mắc cao thứ 
2 là bệnh thoái hóa khớp (26,0%).

Bảng 2. Các hành vi sức khỏe của đối tượng nghiên cứu (n=300)

Hành vi sức khoẻ của đối tượng nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ (%)

Hút thuốc, uống rượu

Hút thuốc 14 4,7
Uống rượu 20 6,7
Cả hút thuốc và uống rượu 33 11,0
Không hút thuốc, không uống rượu 233 77,7

Thói quen tập thể dục
Không tập thể dục 112 37,3
Tập thể dục 1-4 ngày/tuần 115 38,3
Tập thể dục ≥5 ngày/tuần 73 24,3

Hoạt động xã hội
Không tham gia 120 40,0
Tham gia 180 60,0

Tham gia các hội nhóm 
tại địa phương

Hội người cao tuổi 114 38,0

Hội hưu trí 44 14,7

Hội phụ nữ 60 20,0
Câu lạc bộ văn nghệ 23 7,7
Khác 22 7,3

Bảng 2 cho thấy: Tỷ lệ ĐTNC không hút thuốc và không uống rượu chiếm tỷ lệ cao nhất (77,7%), chỉ 
có 11,0% đối tượng sử dụng cả thuốc lá và rượu. Về thói quen tập thể dục, tỷ lệ người tập thể dục 1-4 
ngày/tuần là 38,3%, 24,3% tập thể dục ≥5 ngày/tuần và 37,3% không tập thể dục. Về hoạt động xã 
hội, số người tham gia hoạt động xã hội cao gấp 1,5 lần số người không tham gia. Cụ thể, số ĐTNC 
tham gia hội người cao tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (38,0%), 20,0% tham gia hội phụ nữ, còn lại là tham 
gia các hội nhóm khác.

Bảng 3. Chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu theo sức khỏe thể chất (n=300)
Sức khỏe thể chất Điểm CLCS (TB±ĐLC)*

Hoạt động thể chất 65,1 ± 24,6

Giới hạn vai trò thể chất 60,9 ± 42,5

Cảm nhận về đau đớn 70,5 ± 23,7

Đánh giá sức khoẻ tổng quát 44,3 ± 19,9

* Trung bình ± Độ lệch chuẩn   
Kết quả từ bảng 3 cho thấy cảm nhận về đau đớn là khía cạnh có điểm CLCS cao nhất là 70,5. Điểm 

trung bình CLCS về hoạt động thể chất của ĐTNC là 65,1, cao hơn so với giới hạn vai trò thể chất 
(60,9). Đánh giá tổng quát của ĐTNC về sức khoẻ bản thân có điểm trung bình CLCS là 44,3. 
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Bảng 4. Chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu theo sức khỏe tinh thần (n=300)
Sức khỏe tinh thần Điểm CLCS (TB±ĐLC)*

Cảm nhận về sức sống, sự mệt mỏi 69,6 ± 38,6
Hoạt động xã hội 56,3 ± 16,9

Giới hạn vai trò tinh thần 60,9 ± 15,5
Đánh giá về tâm lý 75,0 ± 21,3

* Trung bình ± Độ lệch chuẩn 
Bảng 4 trình bày điểm CLCS của ĐTNC theo các khía cạnh của sức khoẻ tinh thần. Đánh giá tổng quát 

của ĐTNC về tâm lý bản thân có điểm trung bình cao nhất là 75,0. Khía cạnh cảm nhận về sức sống 
và sự mệt mỏi có điểm CLCS là 69,6, khía cạnh hoạt động xã hội có điểm trung bình thấp nhất (56,3).

Bảng 5. Chất lượng cuộc sống của đối tượng nghiên cứu (n=300)
Mức độ CLCS Số lượng Tỉ lệ (%)
CLCS không tốt 83 27,7

CLCS tốt 217 72,3
Bảng 5 cho thấy: Tỷ lệ ĐTNC có CLCS tốt (72,3%) cao hơn so với nhóm đối tượng có CLCS không 

tốt (27,7%).

IV. BÀN LUẬN
Qua phân tích kết quả nghiên cứu cho thấy, 

trong 300 ĐTNC, nhóm tuổi từ 70-79 chiếm tỷ 
lệ cao nhất (53,0%), nhóm tuổi ≥80 chiếm tỷ lệ 
thấp nhất (16,0%). Tỷ lệ ĐTNC là nữ giới gấp 1,5 
lần nam giới,  tỷ lệ người có trình độ trung học 
cơ sở cao nhất (47,7%) và nông dân chiếm tỷ lệ 
cao nhất trong nhóm nghề nghiệp, kết quả này 
thể hiện đặc điểm nghề nghiệp làm nông ở địa 
phương là chiếm tỉ lệ chủ yếu. Ở kết quả nghiên 
cứu này, nguồn thu nhập chủ yếu từ công việc 
đang làm điều này có thể lý giải rằng ở vùng nông 
thôn do nhu cầu tài chính, thói quen lao động hay 
lao động cảm thấy có ích cho đối tượng nghiên 
cứu và những áp lực kinh tế.

Ở đây CLCS của đối tượng nghiên cứu được 
chúng tôi đánh giá qua sức khỏe thể chất và 
sức khỏe tinh thần. Trong đó, khía cạnh cảm 
nhận về đau đớn có điểm trung bình là 70,5; cao 
nhất trong 4 khía cạnh của sức khỏe thể chất. 
Kết quả này tương đồng với kết quả từ nghiên 
cứu của Hồ Văn Son và Bùi Thị Tú Quyên (2020) 
với cảm nhận về đau đớn của đối tượng nghiên 
cứu là khía cạnh có điểm cao nhất (63,3 điểm) 
[7]. Khía cạnh đánh giá tổng quát của ĐTNC về 
sức khỏe bản thân có điểm trung bình thấp nhất 
là 44,3 điểm thể hiện CLCS của ĐTNC xét theo 
sức khoẻ tổng quát thấp. Kết quả này làm rõ 
hơn luận điểm về ảnh hưởng của sức khỏe đến 
CLCS của NCT. Bên cạnh đó, 66,7% NCT tham 
gia nghiên cứu của chúng tôi được chẩn đoán 

mắc bệnh mạn tính. Đặc điểm này khiến cho NCT 
tự đánh giá về sức khỏe bản thân ở mức không 
tốt hoặc kém. Đánh giá tổng quát của ĐTNC về 
tâm lý bản thân có điểm trung bình là 75,0; cao 
nhất trong 4 khía cạnh của sức khỏe tinh thần. 
Điều này tương đồng với nghiên cứu của Đoàn 
Vương Diễm Khánh và cộng sự (2019) khi đánh 
giá về tâm lý bản thân cũng có điểm trung bình 
CLCS cao nhất (70,6 điểm) [8] và kết quả này cao 
hơn so với nghiên cứu tại tiểu bang São Paulo, 
Brazil (69,9 điểm) [9]. Sự khác biệt này có thể 
được giải thích do sự khác biệt về địa bàn nghiên 
cứu. Vùng nông thôn Việt Nam với những đặc 
điểm như không khí trong lành, môi trường sinh 
hoạt thanh bình có ảnh hưởng tích cực đến CLCS 
của NCT.

Dựa trên kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ 
CLCS của đối tượng tham gia nghiên cứu chia 
thành hai nhóm: nhóm có CLCS tốt (217 người, 
chiếm 72,3%) và nhóm có CLCS không tốt (83 
người, chiếm 27,7%). Kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Ngô Văn Mạnh và Bùi 
Thị Huyền Diệu (2022) khi 78,4% ĐTNC có CLCS 
tốt và 23,6% ĐTNC có CLCS không tốt [5] nhưng 
cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Vũ Minh 
Tuấn và cộng sự (2021) khi chỉ có 51,5% NCT 
xếp loại CLCS tốt [10]. Sự chênh lệch này có thể 
do nhiều yếu tố tác động đến chất lượng cuộc 
sống, bao gồm điều kiện kinh tế, môi trường 
sống, chế độ dinh dưỡng, mức độ chăm sóc y 
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tế và tình trạng tâm lý - xã hội hay do nhu cầu 
ngày càng cao của đối tượng nghiên cứu. Những 
người có CLCS tốt có thể được sống trong môi 
trường thuận lợi hơn, có thu nhập ổn định, được 
tiếp cận với dịch vụ y tế và giáo dục đầy đủ, cũng 
như có tinh thần lạc quan, tích cực. Ngoài ra, kết 
quả này cũng có thể phản ánh hiệu quả của các 
chính sách và chương trình hỗ trợ xã hội. Nếu có 
sự đầu tư đúng đắn vào các lĩnh vực như y tế, 
giáo dục, việc làm và an sinh xã hội, tỷ lệ người 
có CLCS tốt có thể sẽ tiếp tục gia tăng, đồng thời 
giảm thiểu nhóm có CLCS không tốt. Kết quả này 
cho thấy đa số ĐTNC có CLCS tốt, tuy nhiên vẫn 
còn một tỷ lệ đáng kể chưa đạt được mức sống 
mong muốn. Điều này đòi hỏi có các biện pháp 
can thiệp thích hợp nhằm nâng cao CLCS cho 
nhóm có CLCS không tốt, hướng tới sự phát triển 
bền vững và cân bằng hơn trong xã hội.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ NCT tại xã Đông Á, huyện Đông Hưng, 

tỉnh Thái Bình có CLCS tốt là 72,3%. Về sức khỏe 
thể chất, cảm nhận về đau đớn là lĩnh vực có 
điểm CLCS cao nhất (70,5 ± 23,7), đánh giá sức 
khỏe tổng quát có điểm thấp nhất (44,3 ± 19,9). 
Về sức khỏe tinh thần, đánh giá về tâm lý có điểm 
cao nhất (75,0 ± 21,3), hoạt động xã hội có điểm 
thấp nhất (56,3 ± 16,9).
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