
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Khái niệm

Các thang đo k�ết quaả  do bệnh nhân tự báo cáo là những baả ng câu hoả i mà baạ n đi�ền vào đ�ả mô taả  tình traạ ng sức

khoả e cuả a baả n thân. Thay vì là các xét nghiệm được thực hiện tr�n cơ th�ả, chúng hoả i baạ n caả m giác ra sao và có

th�ả làm được những gì. Các baả ng câu hoả i này đã xuâết hiện từ ít nhâết những năm 1960, dù t�n goạ i cuả a chúng

mới xuâết hiện gâền đây [1].

Bác siĩ  không th�ả nhìn thâếy caả m giác đau hay mệt moả i cuả a baạ n qua phim X-quang hay các xét nghiệm lâm sàng.

Các nghi�n cứu chiả  ra rằng các chiả  sôế như phaạ m vi vận động và sức maạ nh cơ th�ả không đáng tin cậy như ta

tưởng, vì vậy ngày càng nhi�ều phòng khám hiện nay y�u câều bệnh nhân tự báo cáo trực ti�ếp [2]. Đó là muạ c

đích cuả a các baả ng câu hoả i này: chúng ghi nhận nhận điạ nh cuả a baạ n v�ề khaả  năng vận động và sức khoả e, đi�ều mà

các phương pháp châản đoán hình aả nh hay xét nghiệm lâm sàng không th�ả đo lường được [3].

Một sôế baả ng câu hoả i gôềm nhi�ều câu hoả i v�ề đời sôếng hàng ngày; những baả ng mới hơn, như các thang đo

PROMIS được phát tri�ản bởi maạ ng lưới nghi�n cứu taạ i Myĩ , thì ngắn goạ n và chính xác hơn [4]. Baạ n có th�ả

đi�ền vào chúng bằng bút tr�n giâếy, hoặc traả  lời qua tin nhắn văn baả n tr�n điện thoaạ i. Các nghi�n cứu cho thâếy

caả  hai cách này đ�ều cho k�ết quaả  tương đương nhau [5].

Các câu traả  lời cuả a baạ n seĩ  được châếm đi�ảm và so sánh theo thời gian, giúp theo dõi sự thay đôải trước và sau

đi�ều triạ . Các nhà nghi�n cứu cuĩ ng dùng chúng đ�ả so sánh k�ết quaả  giữa nhi�ều nhóm bệnh nhân; tuy nhi�n dữ

liệu thu thập chưa đôềng nhâết hay đâềy đuả  tr�n các sôả đăng ký bệnh nhân toàn câều, khi�ến việc so sánh trở n�n

khó khăn hơn [6].

Đi�ều câền lưu ý là các đi�ảm sôế này phaả n ánh mức trung bình trong các nhóm bệnh nhân; chúng không th�ả dự

đoán caả m giác cuả a từng cá nhân. Bác siĩ  seĩ  sử duạ ng đi�ảm sôế này như một thông tin bôả sung b�n caạ nh k�ết quaả

khám lâm sàng và muạ c ti�u đi�ều triạ  cuả a baạ n, chứ không phaả i là k�ết luận v�ề ti�ến tri�ản hôềi phuạ c cuả a baạ n.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Các thang đi�ểm k�ết quaể : những gì
chúng đo lường và những gì không
đo lường
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Taạ i sao đi�ều này quan troạ ng

Những baả ng câu hoả i này đaả m nhiệm hai chức năng khác nhau; việc phân biệt rõ hai chức năng này râết hữu

ích.

Chức năng thứ nhâết là theo dõi ti�ến trình cuả a bệnh nhân theo thời gian. Baạ n seĩ  đi�ền vào cùng một baả ng câu

hoả i trước và sau khi đi�ều triạ ; nhờ đó đội nguĩ  chăm sóc có th�ả thâếy mức độ thay đôải ở baạ n. Chính vì vậy, đi�ảm

sôế cuả a baạ n là chiả  sôế hữu ích nhâết đ�ả đánh giá ti�ến bộ cá nhân, chứ không phaả i là con sôế dùng đ�ả so sánh với

người khác. Có th�ả hai người bắt đâều từ những mức độ khác nhau và k�ết thúc với những đi�ảm sôế khác nhau,

nhưng caả  hai đ�ều đã có ti�ến tri�ản tích cực.

Chức năng thứ hai di�ĩn ra tr�n quy mô lớn hơn nhi�ều. Khi nhi�ều bệnh nhân cùng đi�ền vào các baả ng câu hoả i

này, người ta có th�ả so sánh các nhóm bệnh nhân với nhau; từ đó đánh giá hiệu quaả  cuả a các phương pháp

đi�ều triạ  và diạ ch vuạ  y t�ế tr�n toàn dân sôế. Đây là cách mà k�ết quaả  thu được được sử duạ ng trong nghi�n cứu cuĩ ng

như trong các quy�ết điạ nh chăm sóc y t�ế nói chung. Việc thu thập thông tin này thường xuy�n được xem là xu

hướng tương lai cuả a ngành y t�ế – nơi giá triạ  được đặt vào những đi�ều thực sự quan troạ ng đôếi với bệnh nhân

[1]; việc tích hợp việc này vào các buôải khám nội trú chuy�n khoa chiả nh hình là đi�ều khaả  thi, giúp bác siĩ  và

bệnh nhân có th�m thông tin vững chắc đ�ả cùng đưa ra quy�ết điạ nh [2].

Tuy nhi�n, có một đi�ảm câền lưu ý. Phong trào sử duạ ng các baả ng câu hoả i này chuả  y�ếu do các nhà nghi�n cứu và

những đơn viạ  tài trợ y t�ế thúc đâảy; do đó chưa hẳn đã luôn hướng tới việc caả i thiện châết lượng chăm sóc từ

góc nhìn cuả a bệnh nhân [3]. Một sôế haạ n ch�ế trong cách sử duạ ng các đi�ảm sôế có th�ả là lý do khi�ến việc đi�ền vào

baả ng câu hoả i không nhâết thi�ết mang laạ i k�ết quaả  tôết hơn cho bệnh nhân [4].

Vậy đi�ều này có ý nghiĩ a gì đôếi với baạ n? Đi�ảm sôế cuả a baạ n chiả  là một trong những thông tin mà bác siĩ  sử duạ ng,

b�n caạ nh k�ết quaả  khám lâm sàng và muạ c ti�u đi�ều triạ  cuả a baạ n. Đó không phaả i là một mức đánh giá hay lời dự

đoán. Đi�ảm sôế giúp baạ n di�ĩn taả  bằng lời những thay đôải mà baạ n caả m nhận được nhưng người khác không th�ả

nhận thâếy; đôềng thời giúp ti�ến trình đi�ều triạ  cuả a baạ n trở thành một phâền trong bức tranh lớn nhằm đánh giá

châết lượng chăm sóc cho tâết caả  moạ i người.

Ý nghiĩ a cuể a các k�ết quaể

Baạ n đã có một đi�ảm sôế rôềi; vậy nó thực sự cho bi�ết đi�ều gì?

Trước h�ết, câền bi�ết rằng hướng tăng/giaả m nào là tôết hơn còn phuạ  thuộc vào loaạ i baả ng câu hoả i được sử duạ ng.

Chính mâĩu baả ng câu hoả i hoặc người hướng dâĩn baạ n đi�ền vào seĩ  cho bi�ết hướng di�ĩn giaả i cuả a đi�ảm sôế này.

Một sự thay đôải nhoả  v�ề con sôế có th�ả chưa có ý nghiĩ a gì nhi�ều. Các nhà nghi�n cứu đã nghi�n cứu vâến đ�ề này

và đưa ra một vài khái niệm đ�ả giúp di�ĩn giaả i các đi�ảm sôế. Một trong sôế đó là “sự khác biệt tôếi thi�ảu có ý nghiĩ a

lâm sàng” – tức là mức thay đôải nhoả  nhâết mà bệnh nhân thực sự nhận thâếy trong đời sôếng hàng ngày. Khái
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niệm còn laạ i là “traạ ng thái triệu chứng châếp nhận được đôếi với bệnh nhân” – tức là mức đi�ảm mà taạ i đó bệnh

nhân caả m thâếy khoả e maạ nh đuả  đ�ả coi các triệu chứng cuả a mình là châếp nhận được [1].

Đi�ều câền lưu ý là không tôền taạ i một ngưỡng giá triạ  duy nhâết phù hợp với tâết caả  moạ i người. Các giá triạ  cuả a

những chiả  sôế này thay đôải tùy theo từng bệnh viện và từng nhóm bệnh nhân [2]. Các phương pháp tính toán

khác nhau cuĩ ng cho ra những k�ết quaả  khá khác biệt [3]; vì vậy môĩi giá triạ  n�n được hi�ảu là một phaạ m vi chứ

không phaả i một con sôế côế điạ nh [4]. Do đó, n�ếu đi�ảm sôế cuả a baạ n chiả  thay đôải một chút, đi�ều đó chưa nói l�n

được nhi�ều đi�ều. Đi�ảm sôế được đo laạ i sau đó và xu hướng thay đôải cuả a nó mới là y�ếu tôế quan troạ ng hơn nhi�ều.

Baạ n cuĩ ng n�n bi�ết rằng một sự thay đôải có th�ả mang ý nghiĩ a thôếng k� mà vâĩn chưa đuả  đ�ả baạ n caả m nhận được.

Các nghi�n cứu v�ề các chiả  sôế này chiả  ra rằng sự khác biệt xuâết hiện tr�n các con sôế chưa chắc đã tương ứng

với sự thay đôải có ý nghiĩ a đôếi với baạ n [5]. Vì vậy, đội nguĩ  chăm sóc sức khoả e seĩ  xem xét đi�ảm sôế cuả a baạ n cùng

với k�ết quaả  khám lâm sàng và muạ c ti�u đi�ều triạ  cá nhân cuả a baạ n, thay vì coi con sôế đó là câu traả  lời duy nhâết.

Một haạ n ch�ế nữa là hiện vâĩn chưa có một baả ng câu hoả i nào được công nhận là ti�u chuâản đ�ả đo lường chức

năng. Một bài tôảng quan đã ghi nhận có tới 15 công cuạ  khác nhau đang được sử duạ ng cho muạ c đích này; vì

vậy các nhà nghi�n cứu vâĩn ti�ếp tuạ c k�u goạ i việc chuâản hóa chúng [6]. Tâết caả  các phương pháp đo lường này

vâĩn câền được nghi�n cứu th�m đ�ả xác nhận mức độ hiệu quaả  cuả a chúng [7].

Vì vậy, hãy xem đi�ảm sôế cuả a baạ n như một tín hiệu trong sôế nhi�ều tín hiệu khác. Hãy tự hoả i xem đi�ều gì đã

thay đôải, mức độ thay đôải ra sao và liệu baạ n có caả m nhận được sự thay đôải đó hay không.

Những đi�ều baể ng đi�ểm không th�ể cho baạ n bi�ết

Baả ng đi�ảm từ các baả ng câu hoả i không th�ả dùng đ�ả châản đoán bâết kyề  bệnh lý nào. Nó chiả  ghi laạ i caả m nhận cuả a

baạ n chứ không chiả  ra vâến đ�ề sức khoả e thực sự. Baả ng đi�ảm này cuĩ ng không quy�ết điạ nh phương pháp đi�ều triạ

nào phù hợp với baạ n; quy�ết điạ nh đó là sự thoả a thuận giữa baạ n và bác siĩ , dựa tr�n k�ết quaả  khám lâm sàng, muạ c

ti�u đi�ều triạ  và nhận điạ nh cá nhân cuả a baạ n, b�n caạ nh con sôế tr�n baả ng đi�ảm.

Một k�ết quaả  đơn leả  cuĩ ng không th�ả phaả n ánh chính xác tình traạ ng sức khoả e cuả a baạ n. Các baả ng đi�ảm này đo

lường mức trung bình cuả a nhi�ều bệnh nhân; mức trung bình này che khuâết sự đa daạ ng trong traả i nghiệm

ri�ng leả  cuả a từng người. Có th�ả có hai người có cùng đi�ảm sôế nhưng laạ i caả m nhận hoàn toàn khác nhau. Câu

chuyện sức khoả e cuả a ri�ng baạ n mới là đi�ều quan troạ ng hơn caả  viạ  trí cuả a baạ n trong nhóm bệnh nhân đó.

Còn có một vài vâến đ�ề thực ti�ĩn câền lưu ý. Một sôế câu hoả i có th�ả boả  sót những đi�ều quan troạ ng đôếi với baạ n, vì

hiện vâĩn chưa có bộ câu hoả i ti�u chuâản nào được thôếng nhâết [1]. Một sôế k�ết quaả  laạ i tập trung nhi�ều ở mức

đi�ảm cao nhâết hoặc thâếp nhâết; vì vậy sự thay đôải thực sự trong caả m nhận cuả a baạ n có th�ả không được phaả n

ánh rõ tr�n con sôế. Ngoài ra, các ngưỡng dùng đ�ả đánh giá mức độ thay đôải có ý nghiĩ a cuĩ ng khác nhau tùy

theo từng bệnh viện và nhóm bệnh nhân [2]; do đó một sự thay đôải nhoả  v�ề đi�ảm sôế cuĩ ng không mang ý nghiĩ a

giôếng nhau ở moạ i nơi.
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Tóm laạ i: Baả ng đi�ảm chiả  là một trong nhi�ều tín hiệu giúp baạ n hi�ảu rõ tình traạ ng sức khoả e. Nó có th�ả giúp baạ n

di�ĩn taả  những đi�ều mà người khác không th�ả nhận bi�ết, đôềng thời theo dõi ti�ến tri�ản sức khoả e theo thời gian.

Tuy nhi�n, nó không th�ả chiả  ra vâến đ�ề sức khoả e cuạ  th�ả, quy�ết điạ nh phương pháp đi�ều triạ  hay tóm tắt toàn bộ

quá trình hôềi phuạ c cuả a baạ n qua một con sôế duy nhâết.

Tóm laạ i

Những baả ng câu hoả i này có một ưu đi�ảm: giúp baạ n di�ĩn đaạ t bằng chính lời cuả a mình v�ề caả m giác và khaả  năng

vận động cuả a mình, và những thông tin này có th�ả được theo dõi theo thời gian. Chúng không phaả i là công cuạ

châản đoán, không phaả i phương pháp đi�ều triạ , cuĩ ng không th�ả dự đoán quá trình hôềi phuạ c cuả a baạ n. Đi�ều quan

troạ ng câền ghi nhớ là đi�ảm sôế cuả a baạ n chiả  là một trong nhi�ều tín hiệu caả nh báo. Đội nguĩ  chăm sóc y t�ế seĩ  xem

xét đi�ảm sôế này cùng với k�ết quaả  khám lâm sàng và muạ c ti�u cá nhân cuả a baạ n; vì vậy, một con sôế đơn leả  không

bao giờ phaả n ánh toàn bộ tình hình.
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