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TÓM TẮT43 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống của 

bệnh nhân vẹo cột sống vô căn trước và sau phẫu 
thuật chỉnh vẹo và phân tích các yếu tố liên quan. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang hồi cứu, theo dõi dọc trên nhóm 
bệnh nhân vẹo cột sống vô căn được phẫu thuật chỉnh 
vẹo cột sống lối sau trong năm 2023 tại Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức. Sử dụng thang điểm SRS – 22r để 
đánh giá chất lượng cuộc sống người bệnh trước và 
sau phẫu thuật. Kết quả: Nghiên cứu trên 20 bệnh 
nhân có tỷ lệ nữ/nam là 4/1 và BMI trung bình là 
18,7kg/m2, với góc Cobb trung bình trước mổ của 
đường cong chính là 59,1° ± 13,04. Sau phẫu thuật 
tất cả bệnh nhân đều có góc Cobb của đường cong 
chính giảm có ý nghĩa thống kê, tỷ lệ nắn chỉnh trung 
bình đạt 70,1%. Điểm SRS – 22r trước và sau mổ của 
phương diện triệu chứng đau, ngoại hình, sức khỏe 
tinh thần, sự hài lòng và tổng điểm SRS – 22r tăng lên 
có ý nghĩa thống kê. Có mối liên quan giữa phương 
diện hài lòng sau mổ và các phương diện còn lại 
(p<0,01). Có mối liên quan giữa tỷ lệ nắn chỉnh và 
phương diện chức năng vận động. Không có mối liên 
quan giữa góc Cobb sau mổ với chất lượng cuộc sống 
sau mổ (p<0,05). Kết luận: Chất lượng cuộc sống 
của 20 bệnh nhân nghiên cứu đã có sự cải thiện rõ rệt 
sau phẫu thuật chỉnh vẹo cột sống được đánh giá qua 
thang điểm SRS – 22r. Từ khóa: Chất lượng cuộc 
sống, vẹo cột sống vô căn, phẫu thuật 
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Objective: To evaluate the quality of life and 

related factors of patients with idiopathic scoliosis 
before and after correction surgery. Methods: 
Retrospective cross-sectional descriptive study with 

                                                 
1Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 
2Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Hoàng Long 
Email: longptcs@gmail.com 
Ngày nhận bài: 22.10.2024 

Ngày phản biện khoa học: 21.11.2024 
Ngày duyệt bài: 25.12.2024 

longitudinal follow-up on a group of patients with 
idiopathic scoliosis who underwent posterior correction 
surgery in 2023 at Viet Duc University Hospital. 
Results: The study was conducted on 20 patients 
with a female/male ratio of 4/1 and an average BMI of 
18.7 kg/m2, with an average preoperative Cobb’s 
angle of the major curve of 59.1° ± 13.04. After 
surgery, all patients had a statistically significant 
decrease in the Cobb’s angle of the major curve, with 
an average correction rate of 70.1%. The mean scores 
of SRS – 22r before and after surgery for pain, 
appearance, mental health, satisfaction and total score 
increased significantly. There was a correlation 
between postoperative satisfaction and the other 
domain (p<0.01). There was a correlation between 
the correction rate and the domain of function. There 
was no correlation between postoperative Cobb’s 
angle and postoperative quality of life (p<0.05). 
Conclusion: The quality of life of 20 patients studied 
had a significant improvement after surgery as 
assessed by the SRS – 22r questionnaire. Keywords: 
quality of life, adolescent idiopathic scoliosis, surgery 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vẹo cột sống (VCS) là một biến dạng ba 
chiều của cột sống được đặc trưng bởi đường 
cong của cột sống trong mặt phẳng trán lớn hơn 
10 độ. Vẹo cột sống vô căn chiếm tới 80% tổng 
số trường hợp vẹo cột sống ở trẻ em và thanh 
thiếu niên.1 Theo một phân tích tổng hợp về 
chứng vẹo cột sống tại các trường học của Fong 
DY cho thấy tỷ lệ mắc vẹo cột sống vô căn dao 
động từ 0,4% đến 2,5% ở Châu Á2. Nghiên cứu 
của Trịnh Minh Phong về thực trạng vẹo cột 
sống ở học sinh tiểu học tỉnh Thái Nguyên cho 
thấy tỷ lệ vẹo cột sống chung của học sinh tiểu 
học 9,2%, tỷ lệ trẻ vẹo cột sống mức độ nhẹ 
chiếm 67,7%, có 30,5% vẹo cột sống mức độ 
trung bình và 1,8% mức độ nặng.3 

Vẹo cột sống nếu không được chẩn đoán và 
điều trị kịp thời có thể tiến triển nặng hơn ngay 
cả khi hệ xương đã trưởng thành. Những thanh 
thiếu niên bị vẹo cột sống tiến triển không chỉ 
ảnh hưởng đến thể chất, sinh hoạt mà còn ảnh 
hưởng tới thẩm mỹ và tâm sinh lý. Các trường 
hợp nặng hơn có thế có tình trạng biến dạng 
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lồng ngực ảnh hưởng tới các chức năng hô hấp, 
tim mạch. Với nền văn hóa Á Đông, những thanh 
thiếu niên mắc VCS có thể có gánh nặng về mặt 
xã hội và tâm lý, chi phí tài chính và giảm chất 
lượng cuộc sống.  

Phẫu thuật được cho là phương pháp đạt 
được sự nắn chỉnh vĩnh viễn từ đó ngăn ngừa sự 
tiến triển của vẹo cột sống và điều chỉnh biến 
dạng, nâng cao chất lượng cuộc sống và sinh 
hoạt của người bệnh. Tại Việt Nam, các nghiên 
cứu về chất lượng cuộc sống (CLCS) sau phẫu 
thuật chỉnh VCS và các yếu tố liên quan còn khá 
hạn chế, chủ yếu tập trung vào đánh giá kết quả 
nắn chỉnh. Nhằm cung cấp thêm bằng chứng để 
đưa ra các giải pháp nâng cao chất lượng cuộc 
sống, hướng đến chăm sóc sức khỏe toàn diện 
cho người bệnh, chúng tôi tiến hành đề tài: 
“Đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
vẹo cột sống vô căn sau phẫu thuật chỉnh vẹo tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2022 – 2023” 
với những mục tiêu sau: 

1. Đánh giá chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân vẹo cột sống vô căn trước và sau phẫu 
thuật chỉnh vẹo. 

2. Phân tích các yếu tố liên quan đến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân vẹo cột sống vô 
căn sau phẫu thuật chỉnh vẹo. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh 

được chẩn đoán VCS vô căn độ tuổi từ 10 - 18 
tuổi, phẫu thuật chỉnh vẹo tại Khoa Phẫu thuật 
Cột sống - Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong 
năm 2023. Loại trừ các BN có dị tật hoặc bệnh lý 
mạn tính phối hợp ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống. BN có tiền sử phẫu thuật cột sống 
trước phẫu thuật chỉnh vẹo. BN không có khả 
năng đọc hiểu và trả lời các câu hỏi đánh giá 
chất lượng cuộc sống. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thiết kế theo phương 

pháp mô tả hồi cứu, theo dõi dọc. Chọn mẫu 
thuận tiện. 

- Chất lượng cuộc sống trước và sau phẫu 
thuật được đánh giá bằng bộ câu hỏi SRS - 22r. 
Phỏng vấn trực tiếp hoặc người bệnh điền 
Google Form. 

2.3. Phương pháp xử lý, phân tích số liệu 
- Các phương pháp thống kê áp dụng trong 

nghiên cứu: 
 Thống kê mô tả. 
 Thống kê phân tích: T-test cho biến liên 

tục có phân phối chuẩn, phép kiểm định Mann 
Whitney cho biến liên tục không có phân phối 
chuẩn được sử dụng để kiểm định về sự khác 

biệt CLCS giữa các nhóm, kiểm định Pearson và 
Spearman dùng để kiểm định mối liên quan 
tuyến tính giữa các biến 

- Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm của nhóm BN 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo giới 
Giới tính Số ca Tỷ lệ (%) 

Nam 4 20 
Nữ 16 80 

Tổng 20 100 
Nhận xét: Tỷ lệ nữ/nam = 4/1 
Bảng 3.2. Chiều cao, cân nặng và chỉ số 

khối cơ thể (BMI) của bệnh nhân trước mổ 

Đặc điểm 
Số lượng 

X̅±SD 
Min-
Max Số ca % 

Chiều cao (cm) 20 100 151,4±6,87 140-164 
Cân nặng (kg) 20 100 42,9±6,76 32-60 

BMI 
Thiếu cân 11 55 

18,7±3,11 14,1-28,2 Bình thường 8 40 
Thừa cân 1 5 

Nhận xét: - Chiều cao trước mổ của các 
bệnh nhân là 151,4 ± 6,87cm 

- Cân nặng trước mổ của các bệnh nhân là 
42,9 ± 6,76kg 

- Chỉ số khối của các bệnh nhân là 18,7 ± 
3,11kg/m2 

- Số bệnh nhân thiếu cân chiếm phần lớn 
(55,1%) với 11 bệnh nhân 

3.2. Kết quả phẫu thuật chỉnh vẹo 

 
Biểu đồ 3.1: Phân bố chiều cao tăng ngay 

sau mổ 
Nhận xét: Ngay sau mổ, chiều cao tăng 5,0 

± 1,76cm, nhiều nhất là 10cm, thấp nhất là 3cm 
Bảng 3.3. Góc Cobb trước và ngay sau 

mổ, tỷ lệ nắn chỉnh ngay sau mổ của đường 
cong chính 

 X̅ ±SD Min Max p 
Góc Cobb trước mổ (độ) 59,1±13,04 39 88 

0 
Góc Cobb sau mổ (độ) 17,7±7,96 6 40 
Tỷ lệ nắn chỉnh (%) 70,05±11,45 5 88  

Nhận xét: 
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- Góc Cobb của đường cong chính giảm sau 
phẫu thuật có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 

- Tỷ lệ nắn chỉnh sau mổ là 70,1%±11,45% 
Bảng 3.4. Biến chứng sau phẫu thuật 
Biến chứng Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Nhiễm trùng nông 1 5 
Nhận xét: Biến chứng nhiễm trùng nông 

xảy ra ở 01 trường hợp, chiếm 5% 
3.3. Chất lượng cuộc sống bệnh nhân 

trước và sau phẫu thuật 
 

Bảng 3.5. Tổng điểm SRS và các phương diện của SRS trước và sau mổ 
Các phương diện của 

SRS 
Trước mổ Sau mổ 

p 
X̅ ±SD Min - Max X̅ ±SD Min - Max 

Chức năng hoạt động 3,8 ± 0,80 2,4 - 5,0 3,8 ± 0,73 1,8 - 4,8 0,872 
Triệu chứng đau 3,8± 0,55 2,8 - 5,0 4,5 ± 0,55 2,8 - 5,0 0 

Ngoại hình 2,3 ± 0,77 1,0 - 4,0 3,6 ± 0,52 2,4 - 4,8 0 
Sức khỏe tinh thần 3,3 ± 0,77 2,2 - 4,6 4,0 ± 0,70 2,0 - 4,8 0,001 

Sự hài lòng 2,8 ± 0,92 1,0 - 5,0 4,3 ± 0,85 2,0 - 5,0 0 
Tổng 3,2 ± 0,39 2,5 – 4,2 4,1 ± 0,57 2,5 – 4,6 0 

Nhận xét: Điểm SRS – 22r trước và sau mổ 
của phương diện triệu chứng đau, ngoại hình, sức 
khỏe tinh thần, sự hài lòng và tổng điểm SRS – 22r 
tăng lên có ý nghĩa thống kê (p < 0,05)  

- Điểm SRS – 22r trước và sau mổ của 
phương diện chức năng hoạt động khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê  

 
Bảng 3.6. So sánh điểm SRS phương diện đau trước và sau mổ ở nhóm bệnh nhân có 

triệu chứng đau 
Các phương diện 

của SRS 
Số ca 

Trước mổ Sau mổ 
p 

Trung bình Min - Max Trung bình Min - Max 
Triệu chứng đau 5 3,4 ± 0,55 2,8 - 4,2 4,2 ± 0,85 2,8 - 4,8 0,095 

 
Nhận xét: Điểm SRS phương diện đau 

trước và sau mổ ở nhóm bệnh nhân có triệu 
chứng đau thay đổi không có ý nghĩa thống kê  

Bảng 3.7. Mối liên quan giữa điểm 
phương diện hài lòng sau mổ với các 
phương diện còn lại của SRS sau mổ 

Các phương diện 
của SRS 

Sau mổ 

Hệ số 
tương 
quan 

Spearman 

p 

Chức năng hoạt động 3,8±0,73 0,558 0,011 
Triệu chứng đau 4,5±0,55 0,589 0,006 

Ngoại hình 3,6±0,52 0,649 0,002 
Sức khoẻ tinh thần 4,0±0,70 0,568 0,009 

Nhận xét: Mối liên quan giữa sự hài lòng 
với các phương diện còn lại của SRS sau mổ có ý 
nghĩa thống kê. 

Bảng 3.8. So sánh các phương diện của 
SRS giữa nhóm nam và nữ 
Các phương diện 

của SRS 
Nam Nữ p 

Chức năng hoạt động 3,3±1,01 4,0±0,61 0,230 
Triệu chứng đau 4,4±0,47 4,5±0,58 0,737 

Ngoại hình 3,4±0.75 3,7±0,47 0,448 
Sức khỏe tinh thần 3,7±0,50 4,1±0,75 0,484 

Sự hài lòng 3,9±1,03 4,4±0,80 0,289 
Tổng 3,7±0,66 4,1±0,54 0,547 

Nhận xét: Điểm SRS các phương diện và 
tổng điểm SRS giữa nhóm nam và nữ khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) 

Bảng 3.9. Liên quan giữa tỷ lệ nắn 
chỉnh, góc Cobb ngay sau mổ với các 
phương diện của SRS – 22r sau mổ 

Phương 
diện 

Tỷ lệ nắn chỉnh 
Góc Cobb ngay 

sau mổ 
Hệ số 

tương quan 
Spearman 

p 
Hệ số 

tương quan 
Spearman 

p 

Chức năng 
vận động 

0,774 0,02 -0,498 0,07 

Triệu 
chứng đau 

0,077 0,794 0,119 0,686 

Ngoại hình -0,002 0,994 -0,118 0,688 
Sức khoẻ 
tinh thần 

0,334 0,242 -0,277 0,338 

Sự hài lòng 0,360 0,206 -0,488 0,077 
Tổng SRS 0,450 0,107 -0,435 0,120 

Nhận xét: 
- Mối liên quan giữa tỷ lệ nắn chỉnh và chức 

năng vận động có ý nghĩa thống kê (p <0,05) 
- Không có mối liên quan giữa góc Cobb sau 

mổ với tổng điểm SRS cũng như các phương 
diện của SRS 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Chất lượng cuộc sống sau mổ chỉnh 
vẹo của các bệnh nhân vẹo cột sống vô căn 
thanh thiếu niên. Trong nghiên cứu này của 
chúng tôi, chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
sau mổ được cải thiện có ý nghĩa thống kê về 
ngoại hình, triệu chứng đau, tâm lý và sự hài 
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lòng, trong khi chức năng vận động thay đổi 
không có ý nghĩa thống kê. 

4.1.1. Cải thiện ngoại hình ở bệnh nhân 
vẹo cột sống vô căn thanh thiếu niên. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, điểm SRS phương 
diện ngoại hình của các bệnh nhân trước mổ và 
sau mổ tăng lên có ý nghĩa thống kê. Kết quả 
này tương đồng với tác giả Pedro Fernandes trên 
28 bệnh nhân đã phẫu thuật chỉnh vẹo cột 
sống4. Như vậy, phẫu thuật chỉnh vẹo giúp cải 
thiện về ngoại hình của người bệnh.  

Bên cạnh khôi phục lại cân đối của cơ thể, 
phẫu thuật chỉnh vẹo còn giúp tăng chiều cao do 
cột sống được nắn thẳng. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, chiều cao tăng lên ngay sau mổ là 5,0 
± 1,76cm. Sự tăng chiều cao cũng giúp các bệnh 
nhân tự tin hơn về ngoại hình. 

4.1.2. Chức năng hoạt động ở các bệnh 
nhân vẹo cột sống vô căn thanh thiếu niên 
trước và sau mổ. Trong nghiên cứu này, chức 
năng hoạt động của bệnh nhân trước và sau 
phẫu thuật được đánh giá dựa trên các câu hỏi 
của thang điểm SRS – 22r. Kết quả cho thấy sự 
thay đổi này không có ý nghĩa thống kê. Các 
nghiên cứu trước đây chỉ ra phẫu thuật chỉnh 
vẹo cải thiện chức năng hoạt động ở các trường 
hợp vẹo nặng, ảnh hưởng đến hô hấp, tim mạch 
và cân bằng cơ thể. Vai trò này biểu hiện rõ hơn 
ở các trường hợp vẹo cột sống do bệnh lý thần 
kinh cơ. Đối với vẹo cột sống vô căn thanh thiếu 
niên (độ tuổi 10-18), nhờ có các chương trình 
giáo dục sức khoẻ học đường, khám sức khoẻ 
học đường, các trường hợp này được phát hiện 
và điều trị ngày sớm, trước khi tiến triển nặng 
đến ảnh hưởng chức năng hoạt động. Phần lớn 
các trường hợp được can thiệp mổ sớm nếu đủ 
chỉ định, nhằm cải thiện ngoại hình và ngăn chặn 
tiến triển nặng thêm. Thực tế, một số bệnh nhân 
than phiền về hạn chế sự linh hoạt của cột sống 
sau phẫu thuật, tuy nhiên không ảnh hưởng 
nhiều đến sinh hoạt. 

4.1.3. Triệu chứng đau ở bệnh nhân vẹo 
cột sống vô căn thanh thiếu niên trước và 
sau mổ. Trái với vẹo cột sống ở người trưởng 
thành, vẹo cột sống vô căn thanh thiếu niên 
thường được cho là không gây đau lưng. Tuy 
nhiên, theo nghiên cứu của Smorgick, 71% bệnh 
nhân trước mổ có triệu chứng đau, trong đó 
48% đau với mức độ VAS từ 5 điểm trở lên1. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 25% bệnh 
nhân ghi nhận có tình trạng đau lưng trước mổ. 
Điểm SRS phương diện đau trước và sau mổ cải 
thiện có ý nghĩa thống kê. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Djurasovic với sự cải 
thiện về điểm đánh giá mức độ đau sau phẫu 

thuật (sau 2 năm), từ 3,29 lên 4,03.5 
Tình trạng đau lưng trước mổ có thể do tình 

trạng cong sang bên của cột sống dẫn tới áp lực 
không đều lên các khớp liên mấu và các cơ nội 
tại cột sống. Phẫu thuật chỉnh vẹo giúp giảm góc 
vẹo và khôi phục cân bằng đứng ngang do đó 
phần nào cải thiện các nguyên nhân gây đau 
lưng trước mổ. 

4.1.4. Sức khỏe tinh thần ở bệnh nhân 
vẹo cột sống vô căn trước và sau mổ. Đối 
với trẻ mắc vẹo cột sống vô căn, sự mất cân đối 
về ngoại hình thường khiến trẻ mặc cảm và rụt 
rè trong giao tiếp xã hội. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, trung bình điểm SRS trước mổ 
phương diện sức khỏe tinh thần của các bệnh 
nhân cải thiện có ý nghĩa thống kê. Phẫu thuật 
chỉnh vẹo giúp cải thiện sức khoẻ tinh thần đã 
được chứng minh qua một số nghiên cứu trước 
đây, như nghiên cứu của Pedro Fernandes với 
điểm SRS phương diện sức khỏe tinh thần trước 
và sau mổ lần lượt là 3.72 và 4.25.4 

4.1.5. Sự hài lòng với điều trị phẫu 
thuật của các bệnh nhân vẹo cột sống vô 
căn thanh thiếu niên. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, điểm SRS phương diện sự hài lòng 
trước mổ và sau mổ lần lượt là 2,78 và 4,30. Sự 
thay đổi này có ý nghĩa thống kê (p<0,001).  Có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa sự hài 
lòng với các phương diện còn lại: chức năng hoạt 
động, triệu chứng đau, ngoại hình và tổng điểm 
SRS của bệnh nhân sau mổ. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Gum và cộng sự.6 

4.2. Chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân và một số yếu tố liên quan 

4.2.1. Yếu tố giới tính. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy không có sự khác biệt về 
điểm SRS sau mổ giữa nam và nữ. Nghiên cứu 
của Sieberg CB và cộng sự trên 190 bệnh nhân 
phẫu thuật chỉnh vẹo cột sống vô căn cũng cho 
kết quả tương tự7. 

4.2.2. Tỷ lệ nắn chỉnh, góc Cobb ngay 
sau mổ. Nghiên cứu của Sanders và cộng sự 
trên 447 bệnh nhân phẫu thuật chỉnh vẹo cột 
sống vô căn cho thấy có mối tương quan giữa tất 
cả các phương diện của SRS 22r với tỷ lệ nắn 
chỉnh góc Cobb.8 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi có sự tương quan có ý nghĩa giữa tỷ lệ nắn 
chỉnh và chất lượng cuộc sống ở phương diện 
chức năng (p=0,02), tuy nhiên lại không có sự 
tương quan với các phương diện còn lại của SRS 
22r. Điểm khác biệt giữa nghiên cứu của Sanders 
với chúng tôi là cỡ mẫu của Sanders lớn hơn 
nhiều. Có thể đây là điều kiện để phản ánh đúng 
tương quan giữa tỷ lệ nắn chỉnh và chất lượng 
cuộc sống.  
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Mặc dù có sự cải thiện đáng kể về góc Cobb 
ngay sau mổ nhưng không có mối liên quan giữa 
góc Cobb ngay sau mổ với các phương diện của 
SRS – 22r. Nghiên cứu của Sieberg và cộng sự 
cũng cho thấy không có mối tương quan về góc 
Cobb sau mổ với chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân.7  
 

V. KẾT LUẬN 
Chất lượng cuộc sống của 20 bệnh nhân 

nghiên cứu đã có sự cải thiện rõ rệt sau phẫu 
thuật chỉnh vẹo cột sống vô căn được đánh giá 
qua thang điểm SRS – 22r. Yếu tố tỷ lệ nắn 
chỉnh có mối liên quan với phương diện chức 
năng của bệnh nhân 
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TÓM TẮT44 
Mục tiêu: Xây dựng và thẩm định bộ câu hỏi 

khảo sát về kiến thức, hành vi của sinh viên không 
liên quan khối ngành sức khỏe trong sử dụng kháng 
sinh. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả, xây dựng bộ câu hỏi 
khảo sát và thẩm định bộ câu hỏi về tính giá trị nội 
dung, tính nhất quán và tính giá trị cấu trúc. Kết quả: 
Bộ câu hỏi ban đầu bao gồm 24 câu được xây dựng từ 
các tài liệu tham khảo.  Bộ câu hỏi sau đó được thẩm 
định tính giá trị nội dung bằng cách ghi nhận đánh giá 
và góp ý của hội đồng chuyên gia hai lần và khảo sát 
pilot trên đối tượng sinh viên. Có 138 sinh viên tham 
gia khảo sát để đánh giá tính nhất quán và tính giá trị 
cấu trúc. Bộ câu hỏi hoàn thiện bao gồm 11 câu hỏi 
được phân thành 4 nhóm (nhóm 1 - kiến thức chung 
về kháng sinh, nhóm 2 – những hiểu lầm khi dùng 
kháng sinh, nhóm 3 - đề kháng kháng sinh và nhóm 4 
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- hành vi sử dụng kháng sinh). Chỉ số Cronbach’s 
alpha của bộ câu hỏi hoàn thiện ở 4 nhóm lần lượt là 
0,69; 0,75; 0,64 và 0,73. Kết luận: Bộ câu hỏi được 
xây dựng và thẩm định gồm 11 câu hỏi đảm bảo tính 
giá trị nội dung, tính nhất quán và tính giá trị cấu trúc. 

Từ khoá: Bộ câu hỏi, kháng sinh, kiến thức, 
hành vi, sinh viên. 
 
SUMMARY 

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A 

QUESTIONNAIRE TO ASSESS STUDENTS’ 
KNOWLEDGE AND BEHAVIORS 

REGARDING ANTIBIOTIC USE 
Objective: This study aimed to develop and 

validate a questionnaire designed to assess knowledge 
and behaviors regarding antibiotic use across students 
from non-healthcare disciplines. Subjects and 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted to develop and validate a questionnaire, 
focusing on its content validity, internal consistency, 
and construct validity. Results: The initial 
questionnaire comprised 24 questions derived from 
relevant reference materials. Content validation was 
achieved through feedback and suggestions from a 
panel of experts on two separate occasions, with pilot 
testing implemented between these two assessments. 


