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ABSTRACT
Objective: To evaluate changes in appearance-related self-consciousness, anxiety, and  
psychosocial distress after aesthetic blepharoplasty using the Derriford Appearance Scale-24 
(DAS-24), and to determine the effectiveness of a supportive intervention program on  
psychosocial outcomes.
Methods: A controlled clinical intervention study was conducted on 150 patients undergoing  
aesthetic blepharoplasty at the Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Hanoi  
Medical University Hospital from December 2023 to February 2025. The intervention group  
received a standardized care protocol including preoperative counseling and expectation  
management. Outcomes were assessed using the Derriford Appearance Scale-24 (DAS-24) before 
treatment, at 1 month, and at 3 months postoperatively. Intervention effectiveness was analyzed 
using the Difference-in-Differences method.
Results: Before treatment, there was no statistically significant difference in DAS-24 scores  
between the control and intervention groups (31.9±6.7 vs. 32.5±7.8; p=0.534). At 1 month, the  
intervention group had lower DAS-24 scores than the control group (26.0±6.0 vs. 29.0±6.9; 
p=0.001). At 3 months, this difference remained significant, with DAS-24 scores of 23.2±6.1 in the 
intervention group and 26.2±6.6 in the control group (p=0.0009). The absolute intervention effect 
estimated by the Difference-in-Differences method was -3.69 points at 1 month and -3.65 points at 
3 months. The relative intervention effect reached 129.0% at 1 month and 64.1% at 3 months. No 
statistically significant associations were observed between DAS-24 improvement and age, sex,  
education level, marital status, residence, economic status, number of consultations, or  
blepharoplasty technique.
Conclusion: Aesthetic blepharoplasty significantly improved appearance-related psychosocial  
distress as measured by the DAS-24 scale. The supportive intervention program involving  
counseling, postoperative care, and follow-up contributed to greater psychological improvement 
after treatment.
Keywords: Blepharoplasty, DAS-24, psychosocial distress, appearance, quality of life.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi mức độ tự ti, lo âu và khó chịu tâm lý – xã hội liên quan ngoại hình 
sau phẫu thuật thẩm mỹ mí mắt theo thang điểm DAS-24 và xác định hiệu quả của quy trình can 
thiệp hỗ trợ đối với kết quả tâm lý – xã hội của người bệnh.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng được thực hiện trên 150 
người bệnh có chỉ định phẫu thuật thẩm mỹ mí mắt tại Khoa Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 12/2023 đến tháng 2/2025. Nhóm can thiệp được áp dụng quy trình 
chăm sóc chuẩn hóa bao gồm tư vấn trước phẫu thuật, quản lý kỳ vọng. Kết quả được đánh giá bằng 
thang điểm Derriford Appearance Scale-24 (DAS-24) tại thời điểm trước điều trị, sau 1 tháng và sau 
3 tháng. Hiệu quả can thiệp được phân tích theo phương pháp sai biệt kép.
Kết quả: Trước điều trị, điểm DAS-24 giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (31,9±6,7 so với 32,5±7,8; p=0,534). Sau 1 tháng, điểm DAS-24 ở nhóm can thiệp 
thấp hơn nhóm chứng (26,0±6,0 so với 29,0±6,9; p=0,001). Sau 3 tháng, sự khác biệt tiếp tục duy 
trì với điểm DAS-24 ở nhóm can thiệp là 23,2±6,1 so với 26,2±6,6 ở nhóm chứng (p=0,0009). Hiệu 
quả can thiệp tuyệt đối theo phương pháp sai biệt kép là -3,69 điểm sau 1 tháng và -3,65 điểm sau 3 
tháng. Hiệu quả can thiệp tương đối đạt 129,0% sau 1 tháng và 64,1% sau 3 tháng. Không ghi nhận 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức cải thiện DAS-24 với tuổi, giới, học vấn, tình trạng hôn 
nhân, nơi sống, điều kiện kinh tế, số lần khám và phương pháp tạo hình mí.
Kết luận: Phẫu thuật thẩm mỹ mí mắt giúp cải thiện rõ rệt mức độ tự ti, lo âu và khó chịu tâm lý – xã 
hội liên quan ngoại hình theo thang điểm DAS-24. Quy trình can thiệp hỗ trợ với tư vấn, chăm sóc 
và theo dõi hậu phẫu góp phần làm gia tăng hiệu quả cải thiện tâm lý sau điều trị.
Từ khóa: Phẫu thuật mí mắt, DAS-24, tâm lý xã hội, ngoại hình, chất lượng sống.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phẫu thuật thẩm mỹ mí mắt là một trong những thủ thuật 
thẩm mỹ vùng mặt được thực hiện phổ biến nhằm cải 
thiện tình trạng lão hóa, da thừa và mỡ thừa quanh mắt, 
đồng thời nâng cao tính thẩm mỹ và sự tự tin của người 
bệnh. Trong những năm gần đây, hiệu quả của phẫu thuật 
mí mắt không chỉ được đánh giá dựa trên kết quả hình 
thái học mà còn được quan tâm dưới góc độ tâm lý và 
chất lượng sống của người bệnh sau điều trị. Các nghiên 
cứu sử dụng thang điểm Derriford Appearance Scale-24 
(DAS-24) cho thấy phẫu thuật thẩm mỹ có thể làm giảm 
đáng kể mức độ tự ti, lo âu và khó chịu tâm lý – xã hội liên 
quan ngoại hình [1, 2]. Nhiều nghiên cứu về phẫu thuật 
mí mắt cũng ghi nhận sự cải thiện rõ rệt về hình ảnh bản 
thân, sự tự tin và trạng thái tâm lý sau can thiệp [3-5]. Bên 
cạnh kỹ thuật phẫu thuật, các biện pháp hỗ trợ như tư vấn 
trước mổ, quản lý kỳ vọng và theo dõi hậu phẫu được xem 
là những yếu tố có thể ảnh hưởng đến kết quả cảm nhận 
của người bệnh sau điều trị. Tuy nhiên, tại Việt Nam hiện 
nay còn ít nghiên cứu đánh giá vai trò của các can thiệp 
hỗ trợ đối với mức độ khó chịu tâm lý – xã hội liên quan 
ngoại hình sau phẫu thuật thẩm mỹ mí mắt. Vì vậy, nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm đánh giá sự thay đổi điểm  
DAS-24 sau phẫu thuật mí mắt và hiệu quả của quy trình 
can thiệp hỗ trợ đối với kết quả tâm lý – xã hội của người 
bệnh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là các người bệnh có chỉ định phẫu 
thuật thẩm mỹ mí mắt tại Khoa Phẫu thuật Tạo hình Thẩm 
mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Tiêu chuẩn lựa chọn bao 
gồm người bệnh từ 18 tuổi trở lên, có tình trạng thừa da 
hoặc mỡ mí mắt trên và/hoặc mí mắt dưới, đồng ý tham 
gia nghiên cứu và theo dõi sau phẫu thuật. Các trường 
hợp sụp mí bẩm sinh, sụp mí sau chấn thương, có bệnh 
lý nội khoa nặng hoặc bệnh lý tâm thần được loại khỏi 
nghiên cứu.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 12 năm 2023 đến 
tháng 2 năm 2025 tại Khoa Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.
2.3. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu can thiệp lâm sàng có đối chứng được thực 
hiện nhằm đánh giá hiệu quả của quy trình hỗ trợ chăm 
sóc và theo dõi người bệnh đối với sự cải thiện tâm lý – xã 
hội liên quan ngoại hình sau phẫu thuật thẩm mỹ mí mắt.
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu
Cỡ mẫu nghiên cứu gồm 150 người bệnh có chỉ định phẫu 
thuật thẩm mỹ mí mắt, trong đó nhóm chứng gồm 75 
trường hợp và nhóm can thiệp gồm 75 trường hợp. Người 
bệnh được phân nhóm theo hình thức chẵn lẻ dựa trên 
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thời điểm đăng ký phẫu thuật.
2.5. Nội dung nghiên cứu
Nhóm can thiệp được áp dụng quy trình chăm sóc chuẩn 
hóa bao gồm tư vấn trước phẫu thuật, quản lý kỳ vọng, 
hướng dẫn chăm sóc sau mổ, hỗ trợ liên hệ với bác sĩ và 
theo dõi định kỳ bằng hình ảnh sau phẫu thuật. Nhóm 
chứng được chăm sóc theo quy trình thông thường của 
bệnh viện. Kết quả nghiên cứu được đánh giá bằng thang 
điểm Derriford Appearance Scale-24 (DAS-24) tại thời 
điểm trước điều trị, sau 1 tháng và sau 3 tháng. Điểm 
DAS-24 càng cao phản ánh mức độ tự ti, lo âu và khó chịu 
tâm lý – xã hội liên quan ngoại hình càng lớn.
2.6. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập bằng phần mềm EpiData và phân 
tích bằng phần mềm R. Các biến định lượng được trình 
bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. So sánh 
giữa hai nhóm được thực hiện bằng T-test. Hiệu quả 
can thiệp được đánh giá theo phương pháp sai biệt kép  
(Difference-in-Differences). Liên quan giữa các yếu tố với 
mức thay đổi điểm DAS-24 được phân tích bằng hồi quy 
tuyến tính đa biến. Mức ý nghĩa thống kê được xác định 
với p<0,05.
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu y học Trường Đại học Y Hà Nội thông qua (số 897/ 
GCN-HMUIRB ngày 30/11/2023). Tất cả người bệnh tham 
gia nghiên cứu đều được giải thích đầy đủ về mục tiêu và 
nội dung nghiên cứu, tham gia trên tinh thần tự nguyện và 
được bảo mật thông tin cá nhân.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1 cho thấy điểm DAS-24 giảm ở cả hai nhóm sau 
điều trị tại thời điểm 1 tháng và 3 tháng. Trước điều trị, 
điểm DAS-24 giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (31,9±6,7 
so với 32,5±7,8; p=0,534). Sau 1 tháng, điểm DAS-24 ở 
nhóm can thiệp thấp hơn nhóm chứng (26,0±6,0 so với 
29,0±6,9; p=0,001). Sau 3 tháng, sự khác biệt tiếp tục duy 
trì với điểm DAS-24 ở nhóm can thiệp là 23,2±6,1 so với 
26,2±6,6 ở nhóm chứng (p=0,0009).

Bảng 1. Mức khó chịu/tổn thương tâm lý do vấn đề 
ngoại hình gây ra của bệnh nhân qua các thời điểm 

điều trị theo thang điểm DAS-24

Thời điểm
Nhóm 
chứng

Nhóm can 
thiệp p

TB±ĐLC TB±ĐLC

DAS-24 trước điều trị 31,9±6,7 32,5±7,8 0,534*

DAS-24 sau 1 tháng 29,0±6,9 26,0±6,0 0,001*

DAS-24   sau 3 tháng 26,2±6,6 23,2±6,1 0,0009*

*T-test
Bảng 2 cho thấy mức giảm điểm DAS-24 ở nhóm can 
thiệp lớn hơn nhóm chứng tại cả hai thời điểm đánh giá. 
Sau 1 tháng, nhóm chứng giảm trung bình 2,86±4,20 
điểm, trong khi nhóm can thiệp giảm 6,55±5,17 điểm 
(p<0,0001). Hiệu quả can thiệp tuyệt đối theo phương 
pháp sai biệt kép là -3,69 điểm, KTC 95% từ -5,00 đến 
-2,38, tương ứng hiệu quả can thiệp tương đối 129,0%. 
Sau 3 tháng, nhóm chứng giảm 5,69±3,90 điểm và nhóm 
can thiệp giảm 9,34±8,95 điểm (p=0,0002). Hiệu quả can 
thiệp tuyệt đối là -3,65 điểm, KTC 95% từ -5,58 đến -1,72, 
với hiệu quả can thiệp tương đối đạt 64,1%.

Bảng 2. Hiệu quả can thiệp với tổng điểm DAS-24  
theo phương pháp sai biệt kép (DiD)

Chỉ số Sau 1 tháng Sau 3 tháng

Δ DAS-24 nhóm chứng -2,86±4,20 -5,69±3,90

Δ DAS-24 nhóm can 
thiệp -6,55±5,17 -9,34±8,95

p < 0,0001* 0,0002*

Hiệu quả can thiệp tuyệt 
đối -3,69 -3,65

KTC 95%CI -5,00 đến -2,38 -5,58 đến -1,72

Hiệu quả can thiệp 
tương đối 129,0% 64,1%

Ghi chú: ΔDAS-24 = DAS-24 sau điều trị − DAS-24 trước 
điều trị. Điểm DAS-24 càng cao phản ánh mức khó chịu 
tâm lý – xã hội liên quan ngoại hình càng lớn, do đó sự 
giảm điểm sau điều trị thể hiện kết quả cải thiện. Hiệu quả 
can thiệp tuyệt đối được tính theo phương pháp sai biệt 
kép (Difference-in-Differences). T-test.
Bảng 3 cho thấy tại thời điểm sau 1 tháng, không ghi nhận 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức cải thiện điểm 
DAS-24 với các yếu tố tuổi, giới, học vấn, tình trạng hôn 
nhân, nơi sống, điều kiện kinh tế, số lần khám và phương 
pháp tạo hình mí (p>0,05). Mức thay đổi DAS-24 dao động 
từ -3,0±4,7 đến -5,3±4,2 điểm giữa các nhóm số lần khám 
và từ -3,6±2,9 đến -3,9±4,5 điểm giữa các phương pháp 
tạo hình mí.

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến mức cải thiện  
tự ti, lo âu, khó chịu tâm lý – xã hội liên quan ngoại 

hình qua thang điểm DAS-24 sau 1 tháng

Yếu tố liên 
quan

n (%) 
hoặc 
Mean 
± SD

ΔDAS-24 
1tháng* 
(Mean ± 

SD)

β thô 
(KTC 
95%)

β hiệu 
chỉnh 
(KTC 
95%)

Tuổi (năm) 45,3 ± 
13,6

0,17  
(-0,03 – 

0,38)

0,02  
(-0,05 – 

0,09)

Giới

Nam 13  
(8,7) -4,5 ± 4,4 1 1

Nữ 137 
(91,3) -3,8 ± 4,0

0,70  
(-1,61 – 

3,02)

0,45  
(-1,95 – 

2,86)

Học vấn

Trung học phổ 
thông trở xuống 13 (8,7) -4,1 ± 

3,09 1 1

Đại học trở lên 137 
(91,3) -3,8 ± 4,1

0,28  
(-2,03 – 

2,60)

0,49  
(-1,96 – 

2,94)

Hôn nhân

Đã lập gia đình 19 
(12,7) -3,6 ± 3,4 1 1

Chưa lập gia 
đình

131 
(87,3) -3,8 ± 4,1

-0,22  
(-2,17 – 

1,74)

-0,56  
(-3,16 – 

2,03)
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Yếu tố liên 
quan

n (%) 
hoặc 
Mean 
± SD

ΔDAS-24 
1tháng* 
(Mean ± 

SD)

β thô 
(KTC 
95%)

β hiệu 
chỉnh 
(KTC 
95%)

Nơi sống

Nông thôn 28 
(18,6) -4,5 ± 4,3 1 1

Thành thị 122 
(81,3) -3,7 ± 4,0

0,88  
(-0,79 – 

2,55)

0,72  
(-1,09 – 

2,53)

Kinh tế

Khá 121 
(80,7) -3,9 ± 4,1 1 1

Giàu 29 
(19,3) -3,3 ± 3,6

0,67  
(-0,97 – 

2,32)

0,57  
(-1,13 – 

2,26)

Số lần khám

Lần đầu 127 
(84,7) -3,8 ± 3,9 1 1

Lần thứ 2 15 
(10,0) -3,0 ± 4,7

0,83  
(-1,35 – 

3,00)

0,62  
(-1,67 - 
2,90)

Từ lần thứ 3 trở 
lên 8 (5,3) -5,3 ± 4,2

-1,42  
(-4,33 – 

1,48)

-1,37  
(-4,44 – 

1,70)

Phương pháp tạo hình mí

Tạo hình mí 
trên

94 
(62,7) -3,9 ± 4,5 1 1

Tạo hình mí 
dưới

26 
(17,3)

-3,7  ± 
3,5

0,27  
(-1,50 – 

2,05)

-0,27  
(-2,24 – 

1,69)

Tạo hình mí 
trên và dưới

30 
(20,0) -3,6 ± 2,9

0,29  
(-1,39 – 

1,97)

-0,01  
(-1,87 – 

1,84)

*Ghi chú: ΔDAS-24  1tháng= DAS-24  1tháng− DAS-24  
truóc điều trị

Bảng 4 cho thấy tại thời điểm sau 3 tháng, các yếu tố tuổi, 
giới, học vấn, tình trạng hôn nhân, nơi sống, điều kiện kinh 
tế, số lần khám và phương pháp tạo hình mí đều không 
liên quan có ý nghĩa thống kê với mức cải thiện điểm DAS-
24 sau điều trị (p>0,05). Mức giảm DAS-24 dao động từ 
-5,1±5,3 đến -6,9±4,5 điểm giữa các nhóm số lần khám 
và từ -5,6±4,1 đến -7,0±4,8 điểm giữa các phương pháp 
tạo hình mí.

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến mức cải thiện  
tự ti, lo âu, khó chịu tâm lý – xã hội liên quan  

ngoại hình qua thang điểm DAS-24 sau 3 tháng

Yếu tố 
liên 

quan
n (%) hoặc 
Mean ± SD

ΔDAS-24 
3 tháng* 

(Mean ± SD)

β thô 
(KTC 
95%)

β hiệu 
chỉnh 

(KTC 95%)

Tuổi 
(năm) 45,3 ± 13,6

0,17  
(-0,03 – 

0,38)

0,004  
(-0,07 – 

0,08)

Giới

Nam 13  
(8,7) -6,2 ± 3,2 1 1

Nữ 137  
(91,3) -6,7 ± 4,6

-0,45  
(-3,03 – 

2,13)

-0,72  
(-3,39 – 

1,95)

Yếu tố 
liên 

quan
n (%) hoặc 
Mean ± SD

ΔDAS-24 
3 tháng* 

(Mean ± SD)

β thô 
(KTC 
95%)

β hiệu 
chỉnh 

(KTC 95%)

Học vấn

Trung 
học phổ 

thông 
trở 

xuống

13  
(8,7) -7,5 ± 3,7 1 1

Đại học 
trở lên

137  
(91,3) -6,6 ± 4,6

0,98  
(-1,59 – 

3,56)

0,81  
(-1,91 – 

3,53)

Hôn nhân

Đã lập 
gia đình

19  
(12,7) -6,9 ± 4,6 1 1

Chưa 
lập gia 

đình
131  

(87,3) -6,6 ± 4,5
0,29  

(-1,89 – 
2,47)

-0,09  
(-2,97 – 

2,79)

Nơi sống

Nông 
thôn

28  
(18,6) -6,8 ± 4,9 1 1

Thành 
thị

122  
(81,3) -6,6 ± 4,0

0,18  
(-1,68 – 

2,04)

-0,28  
(-2,28 – 

1,73)

Kinh tế

Khá 121  
(80,7) -6,8 ± 4,6 1 1

Giàu 29  
(19,3) -6,0 ± 4,1

0,75  
(-1,08 – 

2,58)

0,58  
(-1,29 – 

2,46)

Số lần khám

Lần đầu 127  
(84,7) -6,8 ± 4,5 1 1

Lần thứ 
2

15  
(10,0) -5,1 ± 5,3

1,74  
(-0,67 – 

4,16)

1,66  
(-0,87 - 

4,20)

Từ lần 
thứ 3 trở 

lên
8  

(5,3) -6,9 ± 2,3
-0,06  

(-3,29 – 
3,16)

0,29  
(-3,11 – 

3,69)

Phương pháp tạo hình mí

Tạo hình 
mí trên

94  
(62,7) -7,0 ± 4,8 1 1

Tạo hình 
mí dưới

26  
(17,3) -5,6  ± 4,1

1,42  
(-0,54 – 

3,38)

1,21  
(-0,96 – 

3,39)

Tạo hình 
mí trên 
và dưới

30  
(20,0) -6,3 ± 3,5

0,73  
(-1,12 – 

2,59)

0,70  
(-1,35 – 

2,76)

*Ghi chú: ΔDAS-24  1tháng= DAS-24  1tháng− DAS-24  
truóc điều trị

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm DAS-24 giảm rõ rệt sau 
phẫu thuật ở cả nhóm chứng và nhóm can thiệp tại thời 
điểm 1 tháng và 3 tháng. Do DAS-24 phản ánh mức độ tự 
ti, lo âu và khó chịu tâm lý – xã hội liên quan ngoại hình, 
sự giảm điểm sau điều trị cho thấy phẫu thuật thẩm mỹ 
mí mắt có khả năng cải thiện đáng kể trạng thái tâm lý và 
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cảm nhận ngoại hình của người bệnh. Tổng quan hệ thống 
của Cogliandro và cs (2020) cũng cho thấy DAS là một 
trong những công cụ có độ nhạy tốt trong đánh giá thay 
đổi tâm lý – xã hội sau các can thiệp phẫu thuật tạo hình 
và thẩm mỹ [6].
Mức giảm DAS-24 ở nhóm can thiệp lớn hơn nhóm chứng 
tại cả hai thời điểm nghiên cứu cho thấy các biện pháp 
hỗ trợ đi kèm có thể góp phần làm gia tăng hiệu quả tâm 
lý sau phẫu thuật. Hiệu quả can thiệp tuyệt đối dao động 
khoảng 3,6–3,7 điểm cùng với hiệu quả tương đối 129,0% 
sau 1 tháng và 64,1% sau 3 tháng phản ánh sự cải thiện 
đáng kể về cảm nhận ngoại hình ở nhóm được can thiệp. 
Kết quả này phù hợp với đặc tính của DAS-24 là thang đo 
có khả năng phát hiện những thay đổi nhỏ nhưng có ý ng-
hĩa lâm sàng liên quan đến khó chịu ngoại hình và chức 
năng tâm lý – xã hội [1, 2]. Điều này cho thấy ngoài tác 
động trực tiếp của phẫu thuật, các yếu tố như tư vấn, hỗ 
trợ theo dõi và đồng hành cùng người bệnh trong giai đoạn 
hồi phục có thể đóng vai trò quan trọng trong việc giảm 
căng thẳng và lo âu liên quan ngoại hình.
Trong nghiên cứu hiện tại, phần lớn các yếu tố nhân khẩu 
học như tuổi, giới, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, 
nơi sống và điều kiện kinh tế không liên quan có ý nghĩa 
thống kê với mức cải thiện DAS-24. Kết quả này tương 
đồng với các nghiên cứu đoàn hệ lớn về phẫu thuật mí 
mắt, trong đó các đặc điểm nền của người bệnh chỉ giải 
thích một phần nhỏ sự thay đổi khi sử dụng các thang đo 
tự khai báo đánh giá bệnh nhân sau điều trị [5, 7]. Nghiên 
cứu của Lou và cs (2023) cũng cho thấy các yếu tố tâm lý 
cá nhân và mức độ kỳ vọng ngoại hình có thể ảnh hưởng 
mạnh hơn các đặc điểm nhân khẩu học thông thường đối 
với kết quả cảm nhận sau phẫu thuật [8].
Nghiên cứu cũng không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các phương pháp tạo hình mí đối với mức 
cải thiện DAS-24. Điều này cho thấy khi kết quả thẩm mỹ 
đạt mức chấp nhận được, trải nghiệm và cảm nhận của 
người bệnh có thể ít phụ thuộc vào kỹ thuật phẫu thuật cụ 
thể. Kết quả này tương tự nghiên cứu ngẫu nhiên có đối 
chứng của Hollander và cs (2022), trong đó sự khác biệt 
kỹ thuật tạo hình mí không tạo ra thay đổi đáng kể về các 
chỉ số PROMs hậu phẫu [9].
Bên cạnh đó, số lần khám cũng không liên quan có ý ng-
hĩa thống kê với mức thay đổi DAS-24 trong nghiên cứu 
này. Kết quả này có thể phản ánh rằng sự giảm khó chịu 
ngoại hình sau phẫu thuật chịu ảnh hưởng chủ yếu từ kết 
quả cảm nhận cá nhân hơn là số lần tiếp xúc với hệ thống 
chăm sóc y tế. Một số nghiên cứu trước đây cũng ghi nhận 
các đặc điểm tâm lý nền và mức độ tự ý thức về ngoại hình 
có vai trò quan trọng hơn tần suất khám hoặc theo dõi 
hậu phẫu trong tiên lượng kết quả tâm lý sau phẫu thuật 
thẩm mỹ [8, 10].
Tổng hợp các kết quả nghiên cứu cho thấy phẫu thuật 
thẩm mỹ mí mắt có khả năng cải thiện rõ rệt tình trạng tự 
ti, lo âu và khó chịu tâm lý – xã hội liên quan ngoại hình. 
Việc bổ sung các biện pháp can thiệp hỗ trợ giúp gia tăng 
thêm hiệu quả cải thiện này trong giai đoạn hậu phẫu. 
Các phát hiện của nghiên cứu nhấn mạnh vai trò của tiếp 
cận chăm sóc lấy người bệnh làm trung tâm trong phẫu 
thuật thẩm mỹ hiện nay, không chỉ tập trung vào kết quả 
hình thái mà còn quan tâm đến trạng thái tâm lý và cảm 
nhận ngoại hình của người bệnh sau điều trị.

5. KẾT LUẬN
Phẫu thuật thẩm mỹ mí mắt giúp cải thiện mức độ tự ti, 
lo âu và khó chịu tâm lý – xã hội liên quan ngoại hình theo 
thang điểm DAS-24 sau 1 tháng và 3 tháng điều trị. Nhóm 
can thiệp đạt mức giảm điểm DAS-24 lớn hơn nhóm 
chứng, cho thấy các biện pháp hỗ trợ tư vấn, theo dõi 
và chăm sóc sau phẫu thuật có thể góp phần nâng cao 

hiệu quả tâm lý sau điều trị. Các yếu tố nhân khẩu học 
và phương pháp tạo hình mí không liên quan có ý nghĩa 
thống kê với mức cải thiện DAS-24.
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