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GIỚI THIỆU 
 
Duy trì hoạt động chức năng là mục tiêu chính ở khoa bệnh tuổi già. Mục đích của đánh giá theo thang độ là xác định 
số lượng và mức độ của vấn đề gì đó bằng cách so sánh với một đơn vị chuẩn. Trong trường hợp đánh giá chức năng, 
chúng ta đánh giá một bệnh nhân riêng lẻ so với một số đo tiêu chuẩn, sử dụng các thang đo đã được phát triển và 
được công nhận cho mục đích đó.  
 
Phần nhiều, các công cụ được làm ra đã được sử dụng trong môi trường phục hồi chức năng để đo tác dụng của phục 
hồi chức năng đối với cá thể. Các công cụ này cho phép so sánh một số đo ban đầu của bệnh nhân (còn gọi là số đo 
cơ sở) với bình thường. Trong sử dụng công cụ sau đó, bệnh nhân có thể tự điều khiển để định lượng tác dụng của 
một can thiệp cụ thể. Vì lí do này, các công cụ này trở nên rất quan trọng để đo kết quả. Chúng đang được sử dụng 
rộng rãi hơn như là các số đo sự thành công của các chiến lược điều trị cụ thể.  
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Các số đo theo thang độ có vai trò lớn đối với việc chăm sóc mắt. Các cơ quan chi trả cho bên thứ ba (công ti bảo 
hiểm) đang tìm các cách để cắt giảm chi phí. Loại bỏ chi trả dịch vụ là một lựa chọn thay thế. Trong quá trình hành 
nghề bạn có thể thấy sự thay đổi đáng kể cách mà các dịch vụ chăm sóc y tế được hoàn trả. Hệ thống có thể thay đổi 
từ việc được trả cho việc bạn làm sang bạn làm tốt thế nào.  
 
Nghiên cứu thêm nữa để đánh giá tác động của các can thiệp sử dụng đánh giá theo thang độ cuối cùng có thể được 
yêu cầu cho các cơ quan chi trả bên thứ ba để tiếp tục bảo hiểm cho các thủ thuật, điều trị và các can thiệp phục hồi 
chức năng thường dùng ở phòng khám khúc xạ nhãn khoa. 
 
Nhiều công cụ thường được dùng bởi các bác sĩ và các nhân viên chăm sóc y tế khác để đánh giá theo thang độ các 
chức năng của người già. Mục đích của chương này là giới thiệu một số dụng cụ thường dùng. 
 

CHẤN THƯƠNG NÃO 
 
Công cụ lâm sàng phổ biến nhất dùng để đánh giá trạng thái ban đầu sau chấn thương não là thang độ hôn mê Glascow 
(Teasdale, 1974). Nếu bạn thấy những bệnh nhân chấn thương não thì bạn có thể sẽ gặp số đo này. 
 
A. Thang độ hôn mê Glascow được sử dụng rộng rãi ở những bệnh nhân chấn thương não và đột quị. Bạn có thể thấy 
thang độ này ở hồ sơ của những bệnh nhân được phục hồi chức năng. Nó đánh giá đáp ứng mở mắt, đáp ứng vận 
động và đáp ứng lời nói để phân loại là hôn mê hoặc chấn thương não ở mức độ nhẹ, trung bình hoặc nặng. 
 

KHÁM TÌNH TRẠNG TÂM THẦN 
 
Lợi ích chính của các công cụ này là để sàng lọc sa sút trí tuệ. 
 
A. Khám sơ bộ tình trạng tâm thần (Mini Mental Status Examination (MMSE) ( (Folstein, 1975) Đây là một công cụ sàng 
lọc rất tốt đối với chức năng nhận thức. Trong nhiều năm, nó là công cụ được dùng phổ biến nhất trên lâm sàng để 
sàng lọc sa sút trí tuệ. Nó được trích dẫn trong hàng ngàn bài báo về lão khoa và đa khoa về nhận thức, bao gồm 
những bài xem xét về thị giác. Sau gần 25 năm ở phạm vi công cộng, năm 2000, nó chuyển sang cái gọi là bảo vệ 
bằng sáng chế “ngầm”. Do đó về mặt kĩ thuật nếu sử dụng nó thì bạn nên dùng phiên bản được cấp bằng sáng chế và 
trả tiền cho nó. Trong các sách báo nghiên cứu mà hiện nay bạn thường thấy nó được gọi là “công cụ sàng lọc sa sút 
trí tuệ 30 điểm”. Hạn chế chính là nó không nên dùng ở những người chưa học đến lớp 8. Một phiên bản bổ sung cho 
những người giảm thị lực gọi là MMSE-blind (Busse, 2002) có thể hữu ích cho các nhà lâm sàng để đánh giá những 
người khiếm thị và giảm nhận thức. Cả 2 cho phép phân loại một người là bình thường, giảm nhận thức nhẹ, trung 
bình hoặc nặng. 
 
B. Test Short Blessed (Katzman, 1983) Đây là một lựa chọn lâm sàng tốt để sàng lọc sa sút trí tuệ. Được đưa ra đầu 
tiên bởi Blessed vào năm 1968, phiên bản ngắn gọn giống như MMSE. Nó cũng phân loại mức độ giảm nhận thức và 
dễ dùng hơn một chút mặc dù việc tính điểm hơi khó khăn hơn. Do vấn đề bản quyền của MMSE, đây có thể là một 
công cụ sàng lọc tốt để dùng trong phòng khám. 
 
C. Short Portable Mental Status Questionnaire (Bảng hỏi tình trạng tâm thần ngắn gọn) (Pfeiffer, 1975): Công cụ đánh 
giá này là một lựa chọn lâm sàng dễ dàng khác để đánh giá giảm chức năng trí tuệ có thể kèm theo giảm nhận thức.  
 
D. Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine, 2005) (Đánh giá nhận thức Montreal): Đây là một trong những phương 
pháp mới để đánh giá rối loạn chức năng nhận thức. Nó ngắn gọn, dễ dùng, không bản quyền, sẵn có bằng nhiều ngôn 
ngữ và có một công cụ đánh giá hợp lệ cho những người bị giảm thị lực được gọi là MoCA blind. Ngoài ra, test này có 
nhiều phiên bản tiếng Anh, cho phép đánh giá lại ở cùng một người mà không bị kiến thức học được làm tăng điểm số 
của họ một cách giả tạo. Test này đánh giá nhiều mặt của chức năng nhận thức, bao gồm xử lí thị giác không gian, quá 
trình này có thể ảnh hưởng đến chức năng thị giác. Nó mang lại một hệ thống tính điểm dễ dàng.  

http://www.bt.cdc.gov/masscasualties/pdf/glasgow-coma-scale.pdf
http://enotes.tripod.com/MMSE.pdf
http://www.regionstrauma.org/blogs/sbt.pdf
http://www.healthcare.uiowa.edu/igec/tools/cognitive/SPMSQ.pdf
http://www.mocatest.org/
http://www.mocatest.org/
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TRẦM CẢM 
Trầm cảm thường gặp người già giống như đau đầu ở người trẻ. Thang độ trầm cảm đo cả tâm trạng và cách nhìn 
nhận. Cần sàng lọc ở những bệnh nhân mới bị giảm thị lực và hoặc giảm nhận thức. Trầm cảm thường được viện dẫn 
như là một dấu hiệu chính dự báo đáp ứng của bệnh nhân đối với việc phục hồi chức năng khiếm thị. 
 
A. Geriatric Depression Scale (Yesavage, 1982) (Thang điểm trầm cảm tuổi già): Test này giống như MMSE là thang 
đo phổ biến nhất trong lâm sàng và nghiên cứu dùng để sàng lọc trầm cảm. Nó được phát triển để dùng ở người già. 
Có 2 phiên bản: một phiên bản dài 30 câu hỏi đúng/sai và một phiên bản ngắn 15 câu hỏi, cả 2 phiên bản đã được 
công nhận độ nhạy để phát hiện trầm cảm. Hầu hết các công cụ sàng lọc trầm cảm không nhằm chẩn đoán trầm cảm 
mà để phát hiện những triệu chứng trầm cảm có thể cần đánh giá thêm và intervention. Dụng cụ này cũng tương tự, 
phân loại bình thường, trầm cảm nhẹ hoặc nặng để theo dõi hoặc chuyển đi. Bất kể chọn test nào, 30 điểm hoặc 15 
điểm, bạn cần quen thuộc với thang đo này và xem xét việc sử dụng nó ở phòng khám. 
  
B. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) (Hamilton, 1980) (Thang điểm trầm cảm Hamilton): Test này thường 
được dùng trong các thử nghiệm lâm sàng bởi vì lúc đầu nó được đề ra như là một công cụ cho biết trầm cảm và đo 
sự hồi phục mà các can thiệp điều trị lâm sàng tìm cách định lượng. Hamilton đã đưa ra nhiều phiên bản HRSD giữa 
1960 và 1980. Đây là một test dài dòng đối với việc thực hiện và tính điểm nhưng có thể hữu ích để đánh giá tác động 
của các can thiệp đối với trầm cảm,  
 
C. The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale Revised/ CES-DR (Eaton, 2004) (Thang đo trầm cảm của 
trung tâm nghiên cứu dịch tễ học (được sửa đổi): CES-D (Radloff, 1977) lúc đầu thường được dùng hơn trong các 
nghiên cứu. Bản CES-DR được sửa đổi có thể dùng trên lâm sàng. Nó có tác dụng tương tự GDS, nhưng tính điểm 
hơi phức tạp hơn. Một điểm khó khăn: các thang đo bị đảo ngược ở một số câu hỏi (tức là 1 là xấu, bây giờ 1 là tốt). 
Là công cụ sử dụng công cộng, nó miễn phí cho các nhà thực hành và các nhà nghiên cứu sử dụng. Do test này nhằm 
định lượng hoặc loại trừ một giai đoạn trầm cảm nặng theo phân loại của Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders 4th edition (DSM-IV) (tài liệu mà các nhà tâm lí học và các nhà tâm thần học tham khảo để mã hóa) càng có 
nhiều chuyên gia sức khỏe tâm thần sử dụng công cụ này. 
 
D. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Bảng hỏi sức khỏe bệnh nhân-9) (Kroenke, 2001): Đã có một số dấu hiệu 
cho thấy công cụ sàng lọc 2 câu hỏi (two question screening) viết tắt là PHQ-2, có thể hiệu quả bằng các công cụ phức 
tạp hơn. Do đó, một số người hành nghề đã chấp nhận sử dụng PHQ-2. Nếu chắc chắn chỉ ra được những triệu chứng 
trầm cảm thì PHQ-2 sẽ hướng người hành nghề sử dụng 7 câu hỏi khác trong PHQ-9 để đánh giá mức độ trầm cảm. 
Do đó, PHQ-9, có 5 thang điểm của trầm cảm nhẹ tới nặng, là test thường được dùng hơn để mang lại mức định lượng 
được của trầm cảm và kế hoạch chăm sóc thích hợp dựa trên mức đó. Cần chú ý rằng cả hai công cụ đều đo triệu 
chứng trầm cảm trong 2 vừa tuần qua và không nên dùng thường xuyên hơn mỗi 2 tuần nếu đo thành công hoặc thất 
bại của can thiệp. Pfizer có bản quyền cho các test này cung cấp cho các nhà nghiên cứu và những người hành nghề 
để sử dụng miễn phí trên lâm sàng. 
 
Có nhiều công cụ đánh giá khác về trầm cảm ở bệnh nhân cao tuổi mà không được đề cập chi tiết ở đây, bao gồm 
bảng kiểm kê trầm cảm Beck (Steer, 2000), Thang điểm tự đánh giá trầm cảm Zung (Zung, 1965) 

CÁC HOẠT ĐỘNG CƠ BẢN CỦA ĐỜI SỐNG HÀNG NGÀY 
Sinh hoạt hàng ngày là những hoạt động cơ bản của một người. Các hoạt động cơ bản hàng ngày cần thiết để thực 
hiện chức năng an toàn và độc lập ở nhà và thường bao gồm: đi vệ sinh, mặc quần áo, tắm, vào giường và ra khỏi 
giường, ăn, và vận động quanh nhà. Sinh hoạt cơ bản hàng ngày có thể được đánh giá trước khi xuất viện để xác định 
xem một bệnh nhân có cần chăm sóc tại cơ sở phục hồi chức năng hoặc nhà dưỡng lão hay là có thể trở về nhà. Các 
hoạt động cơ bản thường được đánh giá ở người già và những người tàn tật.  
 
A. Chỉ số Barthel (Mahoney, 1965): Thang đo này cùng với thang Katz thường được dùng trong y học tuổi già, cả trên 
lâm sàng và trong nghiên cứu. Nó thường được dùng trong các bệnh viện trước khi cho một bệnh nhân đột quị xuất 
viện để vào cơ sở chăm sóc hoặc phục hồi chức năng hay là để cho về nhà. Là một thang đo đánh giá kết quả của sự 
độc lập, nó được dùng dưới sự theo dõi và cả thông tin của bệnh nhân và gia đình hoặc người chăm sóc.  
 
Nó đánh giá sự độc lập của cá nhân về: ăn, tắm, ăn mặc chỉnh tề, mặc quần áo, đại tiện, tiểu tiện, sử dụng nhà vệ sinh, 
di chuyển, và cầu thang. Một cá nhân có thể sử dụng dụng cụ trợ giúp và thiết bị thích ứng để đạt được sự độc lập về 

http://www.stanford.edu/%7Eyesavage/GDS.html
http://www.stanford.edu/%7Eyesavage/GDS.html
http://healthnet.umassmed.edu/mhealth/HAMD.pdf
http://healthnet.umassmed.edu/mhealth/HAMD.pdf
http://www.valueoptions.com/providers/Education_Center/Provider_Tools/Depression_Screening.pdf
http://phqscreeners.com/pdfs/02_PHQ-9/English.pdf
http://phqscreeners.com/pdfs/02_PHQ-9/English.pdf
http://www.cqaimh.org/pdf/tool_phq2.pdf
http://healthnet.umassmed.edu/mhealth/ZungSelfRatedDepressionScale.pdf
http://www.strokecenter.org/wp-content/uploads/2011/08/barthel.pdf
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các nhiệm vụ này: thí dụ dùng khung tập đi để di chuyển. Mặc dù đã được sử dụng nhiều năm, gần đây thang đo đầu 
tiên đã được đánh giá tốt hơn về độ tin cậy. (Collin, 1988)  
 
B. Index of Independence in Activities of Daily Living (Katz Index of ADL) (Katz, 1963) (Chỉ số độc lập trong sinh hoạt 
hàng ngày): Đây là công cụ đầu tiên được phát triển cho mục đích này. Các thang đo khác bao gồm chỉ số Barthel 
index dựa vào các mục của nghiên cứu Katz ban đầu. Cả 2 công cụ đều bị chỉ trích vì tính chủ quan, tuy nhiên hiện 
nay cả hai đều được coi là hữu ích để đánh giá sinh hoạt hàng ngày và tốt như nhau. (Hartigan, 2007)  

CÁC HOẠT ĐỘNG SỐNG ĐỘC LẬP 
Các hoạt động sống độc lập là những số đo rộng hơn của hoạt động chức năng. Đây là những việc mà một người phải 
làm được để sống hoàn toàn độc lập. Chúng thường bị ảnh hưởng trước Các hoạt động cơ bản của đời sống hàng 
ngày và dễ bị tác động bởi những thay đổi thị giác. Các thí dụ hoạt động sống độc lập gồm: nấu ăn, quét dọn, sử dụng 
điện thoại, quản lí tiền, mua sắm. 
 
Instrumental Activities Of Daily Living Scale- IADL (Thang đo hoạt động sống độc lập)  (Lawton, 1969): Powell Lawton 
là một trong những người đầu tiên đề ra các thang đo trong khoa bệnh tuổi già. Đây là thang đo hoạt động sống độc 
lập đầu tiên được ông sử dụng như là một số đo chức năng và được tham khảo nhiều nhất như là một cơ sở của các 
thang đo hoạt động sống độc lập khác. Có nhiều thang đo khác được sử dụng và được mở rộng để bao gồm các hoạt 
động khác (như lái xe). Hầu hết các chuyên gia hoạt động trị liệu sử dụng một thang đo hoạt động sống độc lập để 
đánh giá bệnh nhân, sau đó cung cấp các can thiệp phục hồi chức năng và các dụng cụ trợ giúp để cải thiện sự thực 
hiện các hoạt động sống độc lập. Trong chăm sóc mắt và khoa bệnh tuổi già, cần xem xét sự thực hiện các hoạt động 
sống độc lập để duy trì sự độc lập của bệnh nhân trong càng nhiều khía cạnh hoạt động sống độc lập càng tốt. Có 
nhiều thang đo khác để đánh giá hoạt động sống độc lập. 
 

CÁC SỐ ĐO TỔNG THỂ/CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG LIÊN QUAN VỚI SỨC 
KHỎE 
Các số đo này chủ yếu quan trọng ở chỗ bạn sẽ thấy chúng được sử dụng trong các nghiên cứu kết quả. 
 
A. Lược tả tác động của bệnh tật (Sickness Impact Profile- SIP) (Gilson, 1975) SIP có 136 mục được tập hợp thành 
12 phạm vi hoạt động hàng ngày: ngủ và nghỉ, hành vi cảm xúc, chăm sóc & vận động cơ thể, trông nom gia đình, vận 
động, tương tác xã hội, đi lại, hành vi cảnh giác, giao tiếp, làm việc, tiêu khiển & giải trí, và ăn. Những người trả lời 
đánh dấu các mục phù hợp với mình ở thời điểm phỏng vấn. SIP đã được phát triển như là một số đo kết quả sức khỏe 
chung nhờ sử dụng hệ thống chăm sóc y tế. Gần đây, một SIP 68 ngắn hơn có 68 mục cũng đã được xác thực và cập 
nhật. 
 
B. Thang đo độc lập chức năng (Functional Independence Measure- FIM(TM) (Wright, 2000) là một thang đo thứ tự 
18 mục, được dùng với tất cả các chẩn đoán trong một quần thể phục hồi chức năng. Nó gồm các thành phần của chỉ 
số Barthel và cả các thành phần nhận thức làm cho nó trở thành hữu ích ở một quần thể người già. Nó được coi là 
hiệu quả nhất để đánh giá tiến triển trong phục hồi chức năng bệnh nhân nội trú. Hiện nay nó là một test đã đăng kí 
thương mại và những người sử dụng FIM(TM) phải được đào tạo. Hầu hết các chuyên gia phục hồi chức năng được 
đào tạo sử dụng nó. 
 
C. Short Form 36 (SF-36) (Bảng hỏi ngắn gọn 36): bao gồm một thang đo nhiều mục đánh giá 8 khái niệm sức khỏe 
với 36 câu hỏi:1) những hạn chế trong các hoạt động thể chất do những vấn đề sức khỏe, 2) những hạn chế các hoạt 
động xã hội do những vấn đề thân thể hoặc cảm xúc, 3) những hạn chế trong các hoạt động đóng vai thông thường do 
những vấn đề sức khỏe thể chất, 4) đau cơ thể, 5) sức khỏe tâm thần chung (đau buồn tâm lí và sự khỏe mạnh), 6) 
những hạn chế trong các hoạt động đóng vai thông thường do các vấn đề cảm xúc, 7) sức sống (năng lượng và sự 
mệt mỏi), và 8) những cảm nhận sức khỏe chung. Bạn phải là một người dùng được cấp phép của SF-36 thì mới có 
thể áp dụng nó. 
 
D. Bộ dữ liệu tối thiểu (Minimum Data Set- MDS): là một đánh giá lâm sàng bắt buộc đối với tất cả các bệnh nhân ở 
mỗi nhà dưỡng lão của Hoa kì. Nó hữu ích để xác lập kế hoạch chăm sóc của người cư trú và nhận biết các vấn đề 
sức khỏe. MDS có một phần về thị giác (chi tiết hơn về vấn đề này ở bài giảng về nhà dưỡng lão) 

http://www.healthcare.uiowa.edu/igec/tools/function/katzadls.pdf
http://www.healthcare.uiowa.edu/igec/tools/function/katzadls.pdf
http://www.healthcare.uiowa.edu/igec/tools/function/katzadls.pdf
http://www.abramsoncenter.org/pri/documents/iadl.pdf
http://www.sf-36.org/tools/sf36.shtml
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CHẤT LƯỢNG KINH TẾ CỦA CUỘC SỐNG 
Trong quá trình hành nghề, đây là một khái niệm quan trọng cần biết. 
 
A. Số năm sống được điều chỉnh theo chất lượng cuộc sống (quality of life adjusted years hoặc quality adjusted 
life years = QALY) là một số đo tình trạng sức khỏe duy nhất kết hợp số lượng và chất lượng cuộc sống.  
 
Là một số đo tổng quát, nó cộng số năm sống với các tình trạng sức khỏe khác nhau, sử dụng các trọng số (trên một 
thang đo từ 0 (chết) đến 1 (sức khỏe hoàn hảo) cho mỗi tình trạng sức khỏe. Do đó, 5 năm sức khỏe hoàn hảo = 5 
QALY, 
2 năm ở một tình trạng được đo bằng 0,5 của sức khỏe hoàn hảo tiếp theo bởi 3 năm sức khỏe hoàn hảo = 4 QALY.  
 
Một trong những yếu tố quan trọng của số đo này là biết được giá trị nào được gán cho một tình trạng sức khỏe. QALY 
thường được xác định bằng cách hỏi những câu hỏi “trao đổi thời gian” (time trade off) hoặc may rủi (standard gamble). 
“Ông/bà muốn đổi bao nhiêu năm sống để lấy sức khỏe (hoặc thị lực) hoàn hảo?” Giá trị này được gọi là hiệu dụng cho 
một bệnh cụ thể. QALY là một số đo cực kì quan trọng, nó cho phép chuyển các đổi ý thích sức khỏe thành các giá trị 
kinh tế.  
 
QALY cho phép so sánh cắt ngang hoặc so sánh giữa các bệnh. Điều thường thấy là mù lòa có giá trị hiệu dụng gần 
bằng một số bệnh toàn thân nặng nhất. Những học sinh trung học cận thị nặng muốn “đổi” khoảng 7% cuộc sống lấy 
không có tật khúc xạ. Những người bị khô mắt nặng muốn đổi 40% cuộc sống còn lại, chỉ hơi ít hơn số người bị đau 
thắt ngực nặng hoặc những người đang chạy thận nhân tạo. Khám sàng lọc bệnh võng mạc đái tháo đường ở đái tháo 
đường typ 1 hiệu quả hơn nhiều so với khám sàng lọc ở đái tháo đường typ 2. Tại sao? Do tuổi khởi phát của những 
người đái tháo đường typ 1, QALY cao hơn cho can thiệp sau khám sàng lọc. 
 
Số đo này đang được dùng nhiều hơn để xác định mức bảo hiểm y tế cho các can thiệp. Thí dụ, kính viễn vọng tí hon 
được cấy vào mắt để điều trị thoái hóa hoàng điểm đã được đánh giá phí tổn-hiệu quả bằng số đo QALY. (Brown, 
2011). Điều này có thể quan trọng trong quyết định của trung tâm các dịch vụ bảo hiểm y tế người già ở Hoa kì để chi 
trả chi phí dụng cụ và phẫu thuật cho những người đủ tư cách thụ hưởng Medicare. Chúng ta có thể thấy sự xem xét 
kĩ lưỡng thêm nữa các thủ thuật và các can thiệp nhãn khoa mới mẻ và đang được chi trả trong đó dữ liệu QALY còn 
chưa được đưa ra. 
 
B. Phí tổn-lợi ích/phí tổn-hiệu quả (cost benefit/cost effectiveness) là một cách thứ hai mà phân tích kinh tế có thể được 
áp dụng. Trong thị giác, những yếu tố này thường liên quan với phí tổn so với số năm mù có thể phòng tránh. Thước 
đo kết quả cũng có thể là phí tổn cho mỗi QALY hoặc bất kì số đo chức năng nào.  

CÁC SỐ ĐO GẮN VỚI THỊ LỰC 
 
Trong nhiều nghiên cứu hoạt động chức năng, người ta đã cho thấy rằng thị lực ít ảnh hưởng đến các số đo tổng thể 
như SIP, FIM, hoặc SF-36. Điều này được coi là do “không đủ nội dung riêng về thị giác” ở các bảng hỏi. Do đó, nhiều 
công cụ đánh giá đặc hiệu thị lực đã xuất hiện và được áp dụng để đánh giá ảnh hưởng của các can thiệp thị giác đối 
với hoạt động chức năng bao gồm phục hồi chức năng khiếm thị và phẫu thuật đục thể thủy tinh. 
 
A. Visual Function-14 (chức năng thị giác-14) (VF-14): là một trong các số đo gắn với thị lực đầu tiên. Nó được thiết kế 
riêng để đánh giá ảnh hưởng của đục thể thủy tinh đối với chức năng. Nó đã được dùng trong nhiều nghiên cứu để cho 
biệt lợi ích của phẫu thuật đục thể thủy tinh đối với hoạt động chức năng. Một số nhà lâm sàng cũng sử dụng số đo này 
để chứng minh kết quả sau phẫu thuật thể thủy tinh của bệnh nhân để xác nhận sự cần thiết y học của phẫu thuật và 
để chứng minh lợi ích của nó. Giá trị quốc tế của nó cũng đã được xác nhận (Alonso, 1997). Gần đây hơn, nó đã được 
dùng để chứng minh tác dụng của các can thiệp phẫu thuật mắt khác, bao gồm phẫu thuật tạo hình mắt và glôcôm. 
 
B. National Eye Institute Visual function questionnaire 25 (NEI VFQ-25) (Bảng hỏi chức năng thị giác của Viện mắt quốc 
gia 25): Bảng hỏi này cải tiến một số câu hỏi ở SF-36 và bổ sung nhiều “câu hỏi cụ thể về thị giác”. Nó được thiết kế 
để đánh giá ảnh hưởng của bệnh mắt đối với chức năng thị giác (Mangione, 2001). Mỗi nghiên cứu lâm sàng được tài 

http://www.rand.org/health/surveys_tools/vfq.html
http://www.rand.org/health/surveys_tools/vfq.html
http://www.rand.org/health/surveys_tools/vfq.html
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trợ bởi Viện mắt quốc gia sẽ sử dụng NEI VFQ hoặc một thước đo “riêng về mắt” như là một phần của kết quả. Nó hữu 
ích ở những bệnh nhân già bị tổn hại thị giác. 
 
C. Các thước đo khác: Đã có sự phát triển nhanh chóng các công cụ đánh giá gắn với thị lực rất cụ thể về bệnh, đây 
là 2 thí dụ: 
 
a. Chất lượng thị giác ở nhà dưỡng lão (Dreer, 2007) 
b.Bảng hỏi chức năng thị giác khiếm thị của bộ cựu chiến binh Hoa kì (Veterans Affairs Low-Vision Visual Functioning 
Questionnaire, LV VFQ-48) (Stelmack, 2004) 
 
Cần xem xét kĩ các nghiên cứu tương lai hợp lệ của các dụng cụ và điều chỉnh việc sử dụng chúng trong thực hành 
lâm sàng bởi vì đã có nhiều dữ liệu hơn và các dụng cụ mới hơn có độ nhạy và độ đặc hiệu cao hơn.  
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