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cho thấy những người có tuổi càng trẻ thì càng 
có mức độ sợ hãi cao hơn (F=3.3, p=0.04), 
người có kiến thức tốt về vi rút thì có mức độ sợ 
hãi covid-19 thấp hơn (F=9.98, p=0.002), và 
tương tự như vậy, người có nhận thức tốt về vi 
rút có mức sợ hãi thấp hơn so với những người 
có nhận thức không tốt về vi rút (F=10.83, 
p=0.001). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của của tác giả Khánh Ngọc Công Dương và 
cộng sự năm 2020 chỉ ra rằng những người có 
kinh nghiệm trải qua đại dịch và có niềm tin vào 
việc sống sót sau đại dịch có mức độ lo lắng, 
trầm cảm hơn những người không biết về khả 
năng của mình. Tuy nhiên nghiên cứu này lại chỉ 
ra rằng những người trên 60 tuổi có mức độ 
trầm cảm thấp hơn những người ở lứa tuổi từ 
18-39 tuổi [6]. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng 
không có mối liên quan giữa mức độ sợ hãi của 
người dân với giới tính, tình trạng hôn nhân và 
trình độ học vấn; sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p>0.05.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Điểm trung bình mức độ sợ hãi Covid-19 

đạt 7.37 ± 2.6 (trên thang điểm 10). 
- Điểm trung bình mức độ sợ hãi khi sống 

trong đại dịch COVID-19 là 23.73 ± 6.7, điểm 
trung bình mức độ mất kiểm soát trong đại dịch 
là 28.24±9.7 (thang điểm 60); điểm trung bình 
mức độ lo lắng, trầm cảm là 5.99±2.43 (thang 
điểm 16). 

- Những người có kiến thức và thái độ tốt có 
mức sợ hãi thấp hơn người có kiến thức và thái 
độ không tốt, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0.01). 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Những người có kiến thức, thái độ tốt được 

báo cáo cho kết quả có mức sợ hãi thấp hơn 
những người có kiến thức thái độ chưa tốt. Do 
đó cần có các biện pháp kịp thời để hướng dẫn, 
giáo dục, giúp đỡ cho người dân để họ vượt qua 
đại dịch mà không phải chịu nhiều các ảnh 
hưởng về tâm lý. 
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TÓM TẮT80 
Đặt vấn đề: Thang đánh giá đau bằng số là một 

trong những công cụ đánh giá mức độ đau chủ quan 
tốt nhất ở người trưởng thành bao gồm đau mãn tính. 
Đau là một triệu chứng của các rối loạn cơ-xương-
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khớp liên quan đến nghề nghiệp (RLCXKNN). Mục 
đích: Nghiên cứu này đánh giá độ lặp lại của thang 
đánh giá đau bằng số (NPRS) trên các chuyên viên Vật 
lý trị liệu (VPTs) có RLCXKNN. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 30 VPTs bằng kỹ 
thuật lấy mẫu thuận tiện. Một bảng câu hỏi trực tuyến 
đã được gửi cho tất cả những người tham gia hai lần 
với khoảng thời gian 7 ngày. Họ báo cáo cường độ 
đau do rối loạn cơ xương trên mười bộ phận cơ thể 
của họ trong 12 tháng qua. Độ lặp lại của NPRS được 
đánh giá bằng Hệ số tương quan (ICC) và mức ý 
nghĩa được đặt ở giá trị P nhỏ hơn 0,05. Kết quả: Độ 
lặp lại của NPRS có độ tin cậy tốt đến tuyệt vời ở cổ, 
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vai, khuỷu tay, cổ tay/bàn tay, ngón tay cái, lưng trên, 
lưng dưới, hông/đùi và gối với ICC (3,1) = 0,80 – 0,95 
và giá trị P < 0,001; và độ tin cậy trung bình tại cổ 
chân/bàn chân với ICC (3,1) = 0,62 và giá trị P = 0,006. 
Kết luận: Kết quả cho thấy NPRS có thể được sử 
dụng với độ tin cậy chấp nhận được để đo cường độ 
đau đối với các RLCXKNN trên VPTs.  

Từ khoá: Độ lặp lại, độ tin cậy kiểm tra-kiểm tra 
lại, NPRS, thang đánh giá đau bằng số, rối loạn cơ-
xương-khớp liên quan đến nghề nghiệp. 
 

SUMMARY 
TEST-RETEST RELIABILITY OF THE 

NUMERIC  PAIN RATING SCALE FOR 
MEASUREMENT OF WORK-RELATED 

MUSCULOSKELETAL DISORDERS 
Background: The Numeric  Pain Rating Scale 

(NPRS) is one of the best tools to assess the 
subjective intensity of pain in adults including those 
with chronic pain. Pain is a symptom of work-related 
musculoskeletal disorders (WMSDs). Objective: This 
study evaluated the test-retest reliability of NPRS for 
measurement of WMSDs in Vietnamese physical 
therapists (VPTs). Materials and method: It was a 
cross-sectional study in 30 VPTs by convenient 
sampling technique. An online questionnaire was 
distributed to all participants twice times with a 7-day 
interval. They reported their intensity of pain of their 
musculoskeletal disorders in ten body parts during the 
last 12 months. The test-retest reliability of continuous 
data produced by the NPRS was accessed by using the 
intraclass correlation coefficients (ICC) and the level of 
significance was set at a p-value of less than 0.05. 
Results: The test-retest reliability of NPRS showed 
good to excellent reliability at neck, shoulders, elbows, 
wrists/hands, thumbs, upper back, low back, 
híp/thighs and knees with ICC (3,1) = 0.80 – 0.95 and 
p-value <0.001; and moderate reliability at ankles/feet 
with ICC (3,1) = 0.62 and p-value = 0.006. 
Conclusion: The results suggest that the NPRS can 
be used with acceptable reliability for measure 
intensity of pain for WMSDs in VPTs. 

Keywords: test-retest reliability, NPRS, numeric  
pain rating scale, WMSDs, work-related 
musculoskeletal disorders. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau là một trải nghiệm cảm giác mà mỗi 

người chúng ta đều đã từng trải qua và là lý do 
phổ biến nhất mà người bệnh đến gặp bác sĩ để 
thăm khám. Đây là một triệu chứng chính trong 
nhiều tình trạng bệnh lý và có thể ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống của một người. Theo 
Hiệp hội Nghiên cứu cơn đau quốc tế định nghĩa 
cơn đau là “một trải nghiệm cảm giác và cảm 
xúc khó chịu liên quan đến các tổn thương mô 
thực thể hoặc tiềm ẩn”. Đau cũng chính là một 
trong những dấu hiệu ban đầu của các rối loạn 
cơ-xương-khớp liên quan đến nghề nghiệp do 
các chuyển động lặp đi lặp trong một khoảng 

thời gian dài và khối lượng công việc quá sức 
chịu đựng dẫn đến hệ cơ-xương-khớp bị sử dụng 
quá mức và vượt quá khả năng phục hồi của cơ 
thể thì chấn thương đột ngột có thể xuất hiện 
khiến các mô bị tổn thương. 

Hiện nay, có nhiều thang đánh giá đau được 
sử dụng, trong đó có thang đánh giá đau bằng 
số (NPRS) [1]. Đây là thước đo đơn chiều về 
cường độ đau ở người trưởng thành [2, 3], bao 
gồm cả những người bị đau mãn tính do viêm đa 
khớp dạng thấp [3] và thường được sử dụng 
trong nghiên cứu dịch tễ hoặc trên lâm sàng. 
NPRS là phiên bản số của thang điểm nhìn 
(Visual Analog Scale: VAS), trong đó người trả lời 
chọn một số nguyên từ 0 đến 10 để phản ánh 
cường độ đau của họ [3]. Trong thang số 11 
điểm, “0” biểu thị không đau và “10” là biểu thị 
cơn đau tồi tệ nhất từ trước đến bây giờ [2, 3] 
và điểm số càng cao phản ánh cường độ đau 
càng lớn [4]. Ưu điểm của NPRS là đơn giản, dễ 
sử dụng, ít tốn kém và nhanh chóng. Hơn thế 
nữa, NPRS là thang đo hợp lệ và đáng tin cậy để 
đo cường độ đau [4]. Thật vậy, một nghiên cứu 
trước đây đã chứng minh bệnh nhân đau mãn 
tính thích NPRS hơn các biện pháp đo cường độ 
đau khác do tính dễ hiểu và dễ hoàn thành [5]. 
Độ tin cậy của NPRS được quan sát thấy là cao 
trên những bệnh nhân đau mãn tính, chấn 
thương tuỷ sống và cả dân số khoẻ mạnh [3]. 
Hơn thế nữa, các khuyến nghị cho việc sử dụng 
NPRS dựa trên mức độ tổn thương của bệnh 
nhân là rất cao cho bệnh nhân đau mãn tính 
(đau trên 6 tháng) và cao cho bệnh nhân đau 
cấp hoặc bán cấp. NPRS cũng được khuyến nghị 
sử dụng trong lĩnh vực giáo dục và nghiên cứu. 
Sinh viên các chuyên ngành y nên được tiếp xúc 
và học để áp dụng NPRS và cũng thích hợp để 
sử dụng trong các nghiên cứu can thiệp. 

Tuy nhiên, không có nghiên cứu nào trước 
đây thực hiện đánh giá độ tin cậy của NPRS trên 
dân số lao động có các rối loạn cơ-xương-khớp 
liên quan đến nghề nghiệp. Vì vậy, nghiên cứu 
của chúng tôi được thực hiện để đánh giá độ lặp 
lại của thang đánh giá đau bằng số NPRS trên 
các chuyên viên Vật lý trị liệu có các rối loạn cơ-
xương-khớp liên quan đến nghề nghiệp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu, cỡ mẫu và đối tượng 

nghiên cứu: Là nghiên cứu cắt ngang trên 30 
chuyên viên Vật lý trị liệu có rối loạn cơ-xương-
khớp liên quan đến nghề nghiệp và đang làm 
việc toàn thời gian tại 8 bệnh viện công lập 
(n=13), 6 bệnh viện tư nhân (n=10), 2 phòng 
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khám (n=6) và 1 trung tâm phục hồi chức năng 
(n=1) tại thành phố Hồ Chí Minh. Dữ liệu được 
thu thập từ 11/2021 đến 1/2022. Tất cả các đối 
tượng tham gia nghiên cứu đã ký vào phiếu chấp 
thuận tham gia nghiên cứu. Dựa trên một bài 
báo đánh giá, Bujang và cộng sự, 2017 đã sử 
dụng phần mềm Cỡ mẫu PASS để xác định số 
lượng cỡ mẫu cho đánh giá độ lặp lại và kết quả 
là ít nhất 28 đối tượng, vì vậy chúng tôi đã chọn 
30 đối tượng tham gia trong nghiên cứu này. 
Tiêu chí chọn vào là: (a) là công dân Việt Nam từ 
22 tuổi trở lên, (b) đã tốt nghiệp chương trình 
Vật lý trị liệu, (c) có ít nhất 1 năm kinh nghiệm 
làm việc trong lĩnh vực Vật lý trị liệu, (d) đang 
làm việc toàn thời gian tại các bệnh viện, trung 
tâm hoặc phòng khám có chuyên khoa Vật lý trị 
liệu hoặc phục hồi chức năng và (e) có rối loạn 
cơ-xương-khớp liên quan đến nghề nghiệp tại bất 
kì bộ phận cơ thể trong 12 tháng qua. Tiêu chí 
loại trừ là: (a) đảm nhận công việc hành chánh 
trong 12 tháng qua và (b) không thể làm việc như 
một chuyên viên Vật lý trị liệu trong 6 tháng qua 
do bất kì nguyên nhân như mang thai hay mắc 
các bệnh lý liên quan đến tâm lý, thần kinh, hô 
hấp – tim mạch hoặc do chấn thương khác. 

Công cụ nghiên cứu: Là bảng khảo sát bao 
gồm 2 phần. Phần 1 là các câu hỏi liên quan đến 
thông tin cá nhân như tuổi, giới tính, cân nặng, 
chiều cao, trình độ học vấn, thói quen hút thuốc, 
thu nhập trung bình mỗi tháng và số năm kinh 
nghiệm làm việc trong lĩnh vực Vật lý trị liệu. 
Phần hai gồm 2 câu hỏi, trong đó, câu hỏi thứ 
nhất yêu cầu đối tượng tham gia xác định bộ 
phận cơ thể bị đau do rối loạn cơ-xương-khớp 
liên quan đến nghề nghiệp trong 12 tháng qua, 
với các bộ phận cơ thể được mô tả bằng hình 
ảnh để người tham gia có thể nhìn thấy vị trí gần 
đúng của 10 bộ phận (cổ, vai, khuỷu, cổ tay/bàn 
tay, ngón tay cái, lưng trên, lưng dưới, hông/đùi, 
gối và cổ chân/bàn chân) và câu hỏi thứ hai yêu 
cầu người tham gia chỉ rõ cường độ đau trung 
bình của mỗi vùng đã báo cáo bằng thang đánh 
giá đau bằng số NPRS trên thang điểm từ 0-10 
trong đó 0 là “không đau” và 10 là “cơn đau tồi 
tệ nhất từ trước đến bây giờ”, kèm theo đó là 
một hình ảnh thước đo mô tả thang điểm 0-10 
trong đó điểm 0 là không đau, điểm 1-3 được 
đánh giá là đau tối thiểu, 4-6 là đau trung bình 
và 7-10 là đau dữ dội [1]. 

Quy trình: Độ tin cậy của bảng câu hỏi 
được coi là tính nhất quán của kết quả khảo sát 
bằng cách sử dụng tính nhất quán bên trong, độ 
lặp lại và độ tin cậy giữa những người đánh giá. 
Độ lặp lại hay độ tin cậy kiểm tra - kiểm tra lại là 

mức độ mà điểm kiểm tra không thay đổi khi đo 
lường một đặc điểm cá nhân ổn định từ cùng 
một người trong các thời điểm khác nhau. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, việc đánh giá độ lặp 
lại của thang đánh giá đau bằng số NPRS được 
thực hiện trong hai lần. Mặc dù không có bằng 
chứng để chọn khoảng thời gian tối ưu giữa 2 
thời điểm gởi bảng khảo sát để nghiên cứu độ 
lặp lại, các tác giả khuyến nghị rằng khoảng thời 
gian kiểm tra lại 7 hoặc 14 ngày thường được sử 
dụng, vì vậy chúng tôi đã sử dụng khoảng thời 
gian 7 ngày trong nghiên cứu hiện tại.  

Các đối tượng tham gia nghiên cứu nhận 
được 1 bảng khảo sát trực tuyến (Google Form) 
hai lần cách nhau 7 ngày: (i) Một bảng khảo sát 
trực tuyến được gửi đến 30 chuyên viên Vật lý trị 
liệu thông qua thư điện tử hoặc ứng dụng 
messenger, (ii) các đối tượng tham gia có 1 ngày 
để trả lời và gửi lại bảng khảo sát, và (iii) sau 7 
ngày họ sẽ nhận lại bảng khảo sát này một lần 
nữa và tiếp tục có 1 ngày để trả lời và gửi lại.  

Phân tích thống kê: Các dữ liệu được phân 
tích trên phần mềm SPSS phiên bản 23.0 cho 
Windows. Thống kê mô tả bao gồm số lượng và 
tỷ lệ phần trăm (n, %), giá trị trung bình (mean) 
và độ lệch chuẩn (SD) đã được trình bày cho đặc 
điểm của mẫu. Khoảng tin cậy 95% (95% CI) và 
mức ý nghĩa được đặt ở giá trị P < 0,05. 

Các biến trong NPRS là các biến liên tục, do 
đó độ lặp lại của NPRS trên các chuyên viên Vật 
lý trị liệu có rối loạn cơ-xương-khớp liên quan 
đến nghề nghiệp được đánh giá bằng Hệ số 
tương quan với mô hình hỗn hợp hai chiều, tính 
nhất quán, người đo lường/thang đo lường đơn 
lẻ ICC (3,1). ICC dao động từ 0 đến 1. Khi giải 
thích ICC, các giá trị nhỏ hơn 0,5 được coi là độ 
tin cậy kém, từ 0,5 đến 0,75 là độ tin cậy vừa 
phải, từ 0, 75 đến 0,0 là độ tin cậy tốt và trên 
0,9 là độ tin cậy tuyệt vời. Trong nghiên cứu 
này, độ tân cậy chấp nhận được là ICC≥0.50, 
tức độ tin cậy trung bình đến tuyệt vời. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm của mẫu nghiên cứu được trình 

bày trong bảng 1. Tuổi trung bình của các đối 
tượng tham gia nghiên cứu là 27,7  4,43 và giới 
tính phân bổ gần như đồng đều (16 nam và 14 
nữ). Cân nặng và chiều cao trung bình của mẫu 
là 60,2  11,56 kg và 162,0  6,93 m. Gần 94% 
đối tượng tham gia có trình độ đại học và không 
hút thuốc. Bên cạnh đó, các đối tượng tham gia 
có số năm kinh nghiệm làm việc trung bình trong 
lĩnh vực Vật lý trị liệu là 4,1  3,91. 
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Bảng 2 trình bày kết quả của độ lặp lại của 
thang đo đánh giá đau bằng số trên chuyên viên 
Vật lý trị liệu có các rối loạn cơ-xương-khớp liên 
quan đến nghề nghiệp trong suốt 12 tháng qua. 
Hệ số tương quan cho thấy vùng cổ, vùng 
khuỷu, vùng cổ tay/bàn tay, ngón tay cái và 
vùng lưng dưới có độ tin cậy tuyệt vời ICC (3,1) = 
0,91 – 0,95 và giá trị P < 0,001; vùng vai, vùng 
lưng trên, vùng hông/đùi và gối có độ tin cậy tốt 
ICC (3,1) = 0,80 – 0,90 và giá trị P < 0,001; và 
vùng cổ chân/bàn chân có độ tin cây trung bình 
ICC (3,1) = 0,62 và giá trị P = 0,006.  

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
(n=30) 

Các biến 
Tần số 

hoặc Trung 
bình 

Phần trăm 
hoặc Độ 

lệch chuẩn 
Tuổi 27,7 4,43 

Giới tính 
Nam 16 53,3% 
Nữ 14 46,7% 

Cân nặng (kg) 60.2 11,56 
Chiều cao (cm) 162,0 6,93 

Trình độ học vấn 
Cử nhân cao đẳng 2 6,7% 
Cử nhân đại học 28 93,3% 

Hút thuốc 
Không 

Có 
28 
2 

93,3% 
6,7% 

Thu nhập trung bình mỗi tháng (Triệu VND) 
Dưới 10 

Từ 10 đến dưới 20 
Từ 20 đến dưới 30 

Từ 30 trở lên 

19 
10 
1 
0 

63,3% 
33,3% 
3,3% 

0 
Kinh nghiệm làm 

việc trong lĩnh vực 
Vật lý trị liệu 

4,1 3,91 

Bảng 2. Độ lặp lại của thang đo đánh 
giá đau bằng số (NPRS) (n = 30) 

NRPS ICC (3,1) [95% CI] Giá trị P 
Vùng cổ 0,93 [0,86; 0,97] <0,001* 
Vùng vai 0,90 [0,78; 0,95] <0,001* 

Vùng khuỷu 0,93 [0,85; 0,97] <0,001* 
Vùng cổ tay/bàn 

tay 
0,93 [0,84; 0,96] <0,001* 

Ngón tay cái 0,91 [0,81; 0,96] <0,001* 
Vùng lưng trên 0,90 [0,78; 0,95] <0,001* 
Vùng lưng dưới 0,95 [0,90; 0,98] <0,001* 
Vùng hông/đùi 0,80 [0,58; 0,91] <0,001* 

Vùng gối 0,90 [0,78; 0,95] <0,001* 
Vùng cổ 

chân/bàn chân 
0,62 [0,20; 0,82] 0,006* 

*Giá trị P<0.05; Viết tắt: ICC: Hệ số tương 
quan, CI: Khoảng tin cậy 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả cho thấy độ lặp lại của thang đo 

đánh giá độ đau bằng số trên các chuyên viên 
Vật lý trị liệu có mắc các rối loạn cơ-xương-khớp 
liên quan đến nghề nghiệp là từ trung bình đến 
tuyệt vời. Vùng cổ chân hoặc bàn chân có độ tin 
cậy thấp hơn 9 vùng còn lại có thể là do số 
lượng các chuyên viên Vật lý trị liệu báo cáo có 
triệu chứng đau tại vùng này rất ít và không 
đồng nhất về cường độ đau giữa hai lần thử 
nghiệm. Tuy nhiên, trong nghiên cứu này, chúng 
tôi chấp nhận độ tin cậy từ trung bình trở lên. 

Các kết quả này tương tự với các nghiên cứu 
trước đây. Alghadir và cộng sự, 2018 [6] đã thực 
hiện nghiên cứu về độ lặp lại của NPRS trên 121 
bệnh nhân thoái hoá khớp gối trong đó có 65 nữ, 
56 nam và độ tuổi trung bình từ 40 đến 80 tuổi, 
và các kết quả cho thấy độ lặp lại của NPRS là 
tuyệt vời với hệ số tương quan ICC = 0,95. Ian 
và cộng sự, 2019 [7] đã kiểm tra độ tin cậy của 
NPRS trên 107 bệnh nhân đau cổ mà không kèm 
theo các triệu chứng của chi trên và NPRS thể 
hiện độ tin cậy trung bình với hệ số tương quan 
ICC = 0,67; [0,27 – 0,84]. Jensen và McFarland, 
1993 [3] đã thực hiện nghiên cứu độ lặp lại của 
NPRS với thời gian nghỉ giữa hai lần thử nghiệm 
là khác nhau. Đối tượng tham gia nghiên cứu là 
trên 200 bệnh nhân với độ tuổi trung bình là 
43,83  13,2 và bị đau mãn tính với thời gian 
đau trung bình là 6,13  8,24 năm. Kết quả của 
nghiên cứu cho thấy độ lặp lại trung bình khi một 
thử nghiệm thực hiện suốt tuần 1 và thử nghiệm 
còn lại thực hiện suốt tuần 2 (r = 0,63), độ lặp 
lại tuyệt vời khi đo lường đau trên 2 ngày trong 
suốt tuần 1 so sánh với trên 2 ngày trong suốt 
tuần 2 (r= 0,79 – 0,92) và độ lặp lại tăng khi 
tăng số lần lượng giá đau trong một ngày và độ 
tin cậy cao nhất là 4 lần/ngày và thực hiện liên 
tục trong 7 ngày (r = 0,95). 

Trong một nghiên cứu tổng quan hệ thống 
so sánh 3 thang đo đánh giá đau bao gồm bằng 
số NPRS, bằng lời nói VRS và thang điểm nhìn 
VAS trên người trưởng thành. Kết quả cho thấy 
NPRS được sử dụng để đánh giá cường độ đau 
một chiều trong hầu hết các nghiên cứu. Sự thay 
đổi trong các tuỳ chọn và phản hồi có ảnh hưởng 
trực tiếp đến điểm số hay không thì cần phải 
được kiểm tra bằng thực nghiệm. Một nhược 
điểm khác của NPRS là chỉ đánh giá một thành 
phần của trải nghiệm cũng như cường độ đau, 
do đó có thể không phản ánh toàn bộ tính chất 
phức tạp của cơn đau hoặc hiệu quả điều trị. Tuy 
nhiên, để hạn chế ảnh hưởng của các nhược 
điểm này lên kết quả nghiên cứu, chúng tôi đã 
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đề các tiêu chí chọn vào cũng như loại ra của các 
đối tượng nghiên cứu, đặc biệt là những chuyên 
viên Vật lý trị liệu có rối loạn cơ-xương-khớp liên 
quan đến nghề nghiệp nhưng kèm theo các bệnh 
lý khác như thần kinh, tim mạch-hô hấp,… đều 
được loại khỏi nghiên cứu này. 

Dworkin và cộng sự, 2005 [8] đã khuyến cáo 
nên sử dụng NPRS để đo cường độ đau trong 24 
giờ qua hoặc cường độ đau trung bình, trong khi 
nghiên cứu của chúng tôi liên quan đến trải 
nghiệm đau của các chuyên viên Vật lý trị liệu 
trong 12 tháng qua. Mặc dù vậy, kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi vẫn cho thấy độ tin cậy cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả cho thấy thang đánh giá đau bằng 

số NPRS có thể được sử dụng với độ tin cậy chấp 
nhận được để đo cường độ đau đối với các rối 
loạn cơ-xương-khớp liên quan đến nghề nghiệp 
trên các chuyên viên Vật lý trị liệu. 
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trên 37 bệnh nhân phẫu thuật nhổ răng khôn hàm 
dưới nghiêng gần tại Bệnh viện Trường Đại học Trà 
Vinh trong khoảng thời gian từ năm 2021 – 2022. Kết 
quả: Tất cả các trường hợp đều thành công khi thực 
hiện phẫu thuật nhổ răng theo phương pháp không lật 
vạt (100%) với 19 trường hợp (51,4%) có gãy chân 
răng, thân răng. Phần lớn bệnh nhân có đau nhẹ sau 
(86,5%) và không bị sưng (64,9%) sau phẫu thuật, 36 
trường hợp (97,3%) đạt kết quả tốt. Kết luận: Phẫu 
thuật không lật vạt là lựa chọn tốt với các răng khôn 
hàm dưới nghiêng gần. 

Từ khoá: Răng khôn hàm dưới, phẫu thuật 
không lật vạt 
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