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Tóm tắt
Đặt vấn đề và mục tiêu: Nhu cầu phẫu thuật thẩm mỹ đang tăng lên tại Việt 

Nam. Nghiên cứu này nhằm mục đích đánh giá tỷ lệ của một số phẫu thuật thẩm 
mỹ phổ biến và phân tích các yếu tố liên quan đến quyết định lựa chọn phẫu thuật 
của bệnh nhân.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên 1676 bệnh nhân thực 
hiện phẫu thuật tại 2 cơ sở thẩm mỹ tại Tp Hồ Chí Minh, Việt Nam. Dữ liệu thu thập 
gồm thông tin nhân khẩu, tiền sử phẫu thuật và các loại phẫu thuật thẩm mỹ mà 
bệnh nhân yêu cầu và thực hiện. Sử dụng phương pháp phân tích hồi quy đơn biến 
và đa biến để xác định các yếu tố liên quan.

Kết quả: Phẫu thuật thẩm mỹ mắt và phẫu thuật thẩm mỹ mũi là những loại 
phẫu thuật thẩm mỹ chiếm ưu thế, với tỷ lệ lần lượt là 79,7% và 20,9%. Phần lớn 
các đối tượng nghiên cứu đều trên 19 tuổi. Nhóm bệnh nhân từ 19 đến 34 tuổi, và 
nhóm lớn tuổi có khả năng phẫu thuật thẩm mỹ cao hơn nhóm người dưới 19 tuổi 
lần lượt là 5 và 3 lần (p < 0,05). Hơn nữa, bệnh nhân có nhu cầu tư vấn thẩm mỹ 
mắt cao hơn khoảng 2 lần (p < 0,05). Không ghi nhận sự tương quan giữa các yếu 
tố với quyết định lựa chọn phẫu thuật của bệnh nhân.

Kết luận: Hai loại phẫu thuật thẩm mỹ phổ biến là phẫu thuật thẩm mỹ mắt và 
mũi. Phân tích hồi quy đa biến cho thấy tuổi có liên quan đến quyết định phẫu thuật.

Từ khóa: Phẫu thuật thẩm mỹ, phương pháp phẫu thuật, yếu tố liên quan, 
quyết định phẫu thuật

Tiêu đề rút gọn: Tỷ lệ phẫu thuật thẩm mỹ và các yếu tố liên quan.

Abstract
The proportion of different aesthetic surgeries and some 
related factors to the surgical decision: A study from Vietnam

Background and aims: Demand for aesthetic surgery is rising in Vietnam. 
This study aims to evaluate the proportion of several common types of aesthetic 
procedures and to report factors associated with the surgical decision.

Methods: This study retrospectively analyzed 1676 patients attending two 
clinics in Ho Chi Minh City, Vietnam for aesthetic surgery. Data collection included 
demographic information, history of surgery, and type of aesthetic procedure that 
patients demanded and decided to undergo. Univariate and multivariate regression 
analyses were performed to determine related factors.
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Results: Blepharoplasty and rhinoplasty were the dominant types of surgical 
procedure, and accounted for 79.7% and 20.9%, respectively, of patients 
undergoing aesthetic surgeries. The vast majority of study subjects were over 19 
years old. Patients who were 19 to 34 years old, and the older group were 5 and 3 
times, respectively, more likely to receive aesthetic surgeries than those under 19 
(p < 0.05). Moreover, patients who went to blepharoplasty consulting are about 2 
times higher (p < 0.05). The association of surgical decisions with other factors was 
not statistically significant. 

Conclusion: The two leading types of aesthetic procedures were blepharoplasty 
and rhinoplasty. Multivariate analysis indicated that age was significantly related to 
surgical decisions.

Keywords: Aesthetic surgery, surgical procedure, related factor, surgical decision
Running title: Proportion of aesthetic surgery and related factors.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhằm chứng minh tầm quan trọng của vẻ 

đẹp hình thái, một phân tích tổng hợp liên quan 
đến hơn 900 nghiên cứu trước đây được thực 
hiện bởi Langlois và cộng sự (2000) chỉ ra rằng 
người lớn, và thậm chí cả trẻ em, những người 
được sinh ra với ngoại hình hấp dẫn, được đánh 
giá cao và đối xử tích cực hơn bởi cả người lạ 
và người quen của họ. Do đó, điều hiển nhiên 
là mọi người luôn có xu hướng tìm kiếm một 
phương pháp nhằm thay đổi ngoại hình vốn có 
của mình để đáp ứng các tiêu chuẩn về vẻ đẹp 
của xã hội [2, 3]. Kể từ khi bắt đầu bằng các 
phương pháp điều trị vết thương hàm mặt trong 
Thế chiến I, phẫu thuật tạo hình đã thu hút được 
sự chú ý đáng kể, dẫn đến sự phát triển nhanh 
chóng của chuyên ngành phẫu thuật thẩm mỹ, 
đặc biệt là trong những thập kỷ gần đây [4]. 
Phẫu thuật thẩm mỹ, kết hợp với những tiến bộ 
y học và công nghệ, được coi là phương pháp 
hiệu quả nhất để biến vẻ đẹp từ các yếu tố bẩm 
sinh thành yếu tố dễ thay đổi [5]. Các đặc điểm 
xã hội và tâm sinh lý, chẳng hạn như giới tính, 
tuổi tác, tình trạng hôn nhân và lòng tự trọng 
thường được cho là liên kết sâu sắc với nhu cầu 
về phẫu thuật thẩm mỹ của từng cá thể [3, 6]. 

Nhìn chung, những người quyết định thực 
hiện phẫu thuật thường không phải không hài 
lòng với toàn bộ cơ thể của họ hơn những người 
khác mà họ thường muốn thay đổi một phần nào 
đó của cơ thể để cải thiện ngoại hình của bản 
thân [4, 7]. Do đó, phẫu thuật thẩm mỹ được 
phân loại thành một số loại hình phẫu thuật liên 
quan đến các bộ phận khác nhau trên cơ thể, 

chẳng hạn như phẫu thuật tạo hình thành bụng 
hoặc nâng ngực.

Theo báo cáo thường niên của Hiệp hội Phẫu 
thuật Thẩm mỹ Quốc tế (ISAPS), khoảng 11,36 
triệu trường hợp làm đẹp được phẫu thuật và 
13,62 triệu trường hợp làm đẹp không can thiệp 
phẫu thuật đã được thực hiện trong lĩnh vực 
thẩm mỹ trên toàn thế giới vào năm 2019, tăng 
7,4% so với năm 2018. Brazil là quốc gia dẫn 
đầu với gần 1,5 triệu trường hợp có liên quan 
đến chỉnh sửa sắc đẹp mỗi năm, chiếm hơn 13% 
tổng số ca phẫu thuật thẩm mỹ trên thế giới. 
Bên cạnh đó, Hoa Kỳ là trung tâm phẫu thuật 
thẩm mỹ lớn nhất với khoảng 7000 bác sĩ phẫu 
thuật thẩm mỹ [8]. Từ năm 2018 đến nay, người 
Mỹ đã chi trung bình hơn 8 triệu đô la cho các 
loại phẫu thuật thẩm mỹ hàng năm [9].

Người dân ở các nước châu Á, như Trung 
Quốc và Việt Nam, từng có thái độ khá tiêu cực 
đối với phẫu thuật thẩm mỹ do truyền thống 
về văn hóa và các vấn đề về đạo đức [10]. Tuy 
nhiên, xu hướng tiếp thị thông qua các phương 
tiện thông tin đại chúng và người nổi tiếng đã 
có tác động lớn đến nhận thức cá nhân [3]. Với 
sự chấp nhận ngày càng nhiều của việc chỉnh 
sửa sắc đẹp, số lượng bác sĩ và cơ sở phẫu thuật 
thẩm mỹ đa dạng, cũng như các kỹ thuật phẫu 
thuật an toàn hơn, ngày càng có nhiều người 
châu Á quyết định thực hiện các loại phẫu thuật 
thẩm mỹ [10, 11]. Phẫu thuật thẩm mỹ ở châu Á 
Thái Bình Dương dự kiến sẽ tăng trưởng đáng 
kể và đạt tốc độ tăng trưởng kép hàng năm cao 
nhất là 5,96% trong vòng 8 năm tới (từ 2020 
đến 2028) [12] .
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Việt Nam là một quốc gia đang phát triển với 
dân số trẻ và nhu cầu làm đẹp ngày càng tăng 
[11]. Theo ghi nhận từ một báo cáo quốc gia, 
Việt Nam có hơn 20 bệnh viện và 320 phòng 
khám phẫu thuật thẩm mỹ tư nhân bên cạnh 
hàng ngàn cơ sở chăm sóc sắc đẹp. Số người 
trung bình sử dụng dịch vụ thẩm mỹ mỗi năm 
ước tính khoảng 250.000 người, trong đó hơn 
100.000 người thực hiện phẫu thuật thẩm mỹ 
tại Thành phố Hồ Chí Minh (Tp HCM). Ngành 
thẩm mỹ đang trở thành một trong những dịch 
vụ thiết yếu và tiềm năng nhất tại Việt Nam, 
trong khi Tp HCM được coi là trung tâm thẩm 
mỹ lớn nhất cả nước. Tuy nhiên, điểm hạn chế 
về những nghiên cứu hoặc cơ sở dữ liệu thống 
kê chính thức về lĩnh vực thẩm mỹ ở Việt Nam, 
đã gây khó khăn cho các nhà nghiên cứu và 
chính phủ trong việc xây dựng được bức tranh 
tổng thể và áp đặt các chính sách phù hợp. Do 
đó, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu này với 
hai mục tiêu chính: (1) xác định tỷ lệ của một số 
loại phẫu thuật thẩm mỹ và (2) xác định các yếu 
tố cá nhân liên quan đến quyết định lựa chọn 
phẫu thuật của bệnh nhân.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: gồm 1676 bệnh 
nhân đã thực hiện phẫu thuật tại 2 cơ sở thẩm 
mỹ gồm: Phòng khám Thẩm mỹ Khoa Thảo và 
Bệnh viện Thẩm mỹ Thanh Vân

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

mô tả
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện qua thu thập hồ sơ bệnh án của tất cả bệnh 
nhân đến 2 cơ sở trên từ tháng 1/2018 đến tháng 
6/2019.

- Cỡ mẫu: ước tính theo công thức

Trong đó, n: Kích thước mẫu tối thiểu cần 
nghiên cứu

Z: Hệ số tương ứng với khoảng tin cậy 95% 
CI = 1,96 

p: Tỷ lệ phẫu thuật thẩm mỹ dự đoán= 22% 
(Tỷ lệ phẫu thuật mí mắt tại Thái Lan năm 2019 
là 22%)

d: Sai số mong muốn tuyệt đối so với p, 
chọn d = 0,03

Cỡ mẫu tối thiểu là 733 người. Thực tế có 
1697 bệnh nhân đến khám tại 2 cơ sở thẩm mỹ 
trên đã đồng ý tham gia nghiên cứu. Trong đó, 
21 bệnh nhân đã bị loại trừ do thiếu thông tin và 
thất lạc hồ sơ y tế. Chính vì thế, 1676 bệnh nhân 
đủ điều kiện tham gia nghiên cứu.

- Phương pháp thu thập dữ liệu: Các thông 
tin gồm tên, số điện thoại liên lạc và các đặc 
điểm nhân khẩu học được thu thập bằng mẫu 
đăng ký. Việc thu thập và nhập dữ liệu được ghi 
nhận bởi ít nhất 2 thành viên nhóm nghiên cứu. 
Đặc điểm bệnh nhân đã được phân nhóm và mã 
hóa theo quy ước (Bảng 1).

2.3. Phân tích số liệu
Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 

Các giá trị được trình bày dưới dạng số và tỷ 
lệ phần trăm. Phân tích hồi quy đơn biến và đa 
biến đã được thực hiện để xác định các yếu tố 
liên quan đến quyết định phẫu thuật. Giá trị p 
dưới 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê, hệ số 
Kappa được sử dụng để đánh giá mức độ tương 
đồng giữa nhu cầu tư vấn và quyết định phẫu 
thuật [13].

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm tổng quát của các đối tượng nghiên 

cứu được trình bày trong Bảng 1. Nghiên cứu 
thu nhận được 1676 bệnh nhân, trong đó có 
1.602 bệnh nhân là nữ (95,6%) và 74 bệnh nhân 
là nam (4,4%). Có 944 bệnh nhân trong độ tuổi 
từ 19 đến 34 (56,3%), trong khi 30 (1,8%) dưới 
19 tuổi và 702 (41,9%) trên 34 tuổi. Phần lớn các 
đối tượng có chỉ số BMI bình thường, trong khi 
12,6% đối tượng bị thiếu cân và 18,1% là thừa 
cân. Chỉ có 57,2% bệnh nhân sống tại Thành 
phố Hồ Chí Minh, điều đó có nghĩa là một số 
lượng không nhỏ người bệnh đến Tp HCM để 
tìm kiếm các dịch vụ thẩm mỹ. Đa số các bệnh 
nhân đến cơ sở thẩm mỹ thông qua lời giới thiệu 
của bạn bè hoặc người thân. Các phương tiện 
thông tin đại chúng khác như fanpage hoặc trang 
web, chưa thực sự nâng cao thương hiệu và danh 
tiếng của các cơ sở thẩm mỹ.

Trong đối tượng nghiên cứu, 521 bệnh nhân 
(31,1%) có tiền sử phẫu thuật. Thêm vào đó, 
259 người (15,5%) có tiền sử phẫu thuật mắt, 
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284 người (16,9%) phẫu thuật mũi, 109 người 
(6,5%) phẫu thuật ngực, 13 người (0,8%) phẫu 
thuật cằm, 4 người (0,2%) phẫu thuật môi, 7 
người (0,4%) hút mỡ, và 9 người (0,5%) có tiền 
sử của các loại phẫu thuật khác (Hình 1).

3.2. Tỷ lệ các loại phẫu thuật thẩm mỹ
Bệnh nhân đến cơ sở thẩm mỹ có nhu cầu tư 

vấn đa dạng cho các loại phẫu thuật thẩm mỹ 
(Hình 2). Trong đó, 1663 người (99,2%) tư vấn 
phẫu thuật, 1632 người (81,3%) tư vấn phẫu 
thuật mắt, 382 người (22,8%) phẫu thuật mũi, 2 
người (0,1%) phẫu thuật ngực, 19 người (1,1%) 
phẫu thuật môi, 31 người (1,8%) botox, 1 người 
(0,1%) bơm mỡ tự thân, 3 người (0,2%) hút mỡ, 
và 30 người (1,8%) cho loại phẫu thuật khác.

Tỷ lệ bệnh nhân thực hiện các loại phẫu 
thuật thẩm mỹ cũng khác nhau (Hình 3). Có 
1502 bệnh nhân (89,6%) đã thực hiện phẫu 
thuật, trong đó, 1336 trường hợp (79,7%) phẫu 
thuật mắt, 350 trường hợp (20,9%) phẫu thuật 
mũi, 14 trường hợp (0,8%) phẫu thuật môi, 27 
trường hợp (1,6%) tiêm Botox và 2 trường hợp 
(0,1%) bơm mỡ tự thân. Không có trường hợp 
thực hiện phẫu thuật ngực..

Nhìn chung, mức độ tương đồng giữa nhu 
cầu tư vấn và quyết định phẫu thuật là kém với 
hệ số Kappa là -0,013 (Bảng 2). Tuy nhiên, sự 
tương đồng cao giữa nhu cầu tư vấn phẫu thuật 
môi hoặc tiêm botox và quyết định thực hiện 
chỉ định.

3.3. Các yếu tố liên quan đến quyết định 
phẫu thuật

Phân tích hồi quy đơn biến về các yếu tố 
quyết định phẫu thuật được thể hiện trong (Bảng 
3). So với nhóm tuổi dưới 19 tuổi, những người 
ở nhóm tuổi từ 19 đến 34 có khả năng quyết 
định phẫu thuật cao hơn 5 lần (OR = 5,225, p 
= 0,004), và những người trên 34 tuổi có khả 
năng cao gấp 4 lần (OR = 4, p = 0,016). Mặc 
dù giới nữ chiếm tỷ lệ cao nhưng tỷ lệ nam giới 
quyết định thực hiện phẫu thuật cao hơn nhiều 
so với nữ giới (khoảng 2 lần). Những bệnh 
nhân không có tiền sử hút mỡ cao có quyết định 
phẫu thuật cao hơn khoảng 5 lần so với những 
người đã thực hiện phẫu thuật này (sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê). Giới tính, tuổi tác, 
tình trạng BMI, tiền sử phẫu thuật nói chung 
và mũi, cũng như nhu cầu tư vấn phẫu thuật 
mắt được chọn làm các biến số phù hợp nhất 

để phân tích hồi quy đa biến (Bảng 4). Kết quả 
cho thấy nhóm tuổi từ 19 đến 34 cao gấp 5 lần 
so với độ tuổi dưới 19 đối với quyết định phẫu 
thuật (OR = 5,013, p = 0,006), và những người 
trên 34 tuổi cao hơn khoảng 3 lần (OR = 3,68, 
p = 0,016). Hơn nữa, bệnh nhân đi tư vấn mắt 
cao hơn khoảng 2 lần (OR = 1.862, p = 0,048 ).

Phân tích hồi quy đơn đơn biến và đa biến 
tương tự sau đó được thực hiện cho hai loại phẫu 
thuật thẩm mỹ phổ biến nhất, đó là phẫu thuật 
mắt và mũi để tìm ra các yếu tố liên quan(Bảng 
5 và Bảng 6). Không giống như phẫu thuật thẩm 
mỹ nói chung, không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê nào được ghi nhận trong nhóm phẫu 
thuật mắt hoặc mũi.

4. BÀN LUẬN
Theo ghi nhận của chúng tôi, nghiên cứu này 

là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam đánh giá tỷ 
lệ các loại phẫu thuật thẩm mỹ khác nhau cũng 
như xác định các yếu tố liên quan đến quyết 
định phẫu thuật của bệnh nhân. Đánh giá các 
đặc điểm của bệnh nhân khi yêu cầu hoặc thực 
hiện phẫu thuật thẩm mỹ là điều cần thiết cho 
các cơ sở thẩm mỹ để xác định các nhóm khách 
hàng chính và mở rộng quy mô kinh doanh 
thông qua việc thúc đẩy tiếp thị với những 
khách hàng tiềm năng. Ngoài ra, thông tin về 
các loại phẫu thuật thẩm mỹ phổ biến hiện nay 
giúp dự đoán chính xác xu hướng làm đẹp trong 
vài năm tới, khuyến khích các bác sĩ phẫu thuật 
thẩm mỹ không ngừng cải thiện chuyên môn 
của mình nhằm đáp ứng nhu cầu ngày càng cao 
của khách hàng.

Trong nghiên cứu này, phẫu thuật mắt chiếm 
tỷ lệ cao nhất trong tất cả các loại phẫu thuật 
thẩm mỹ, tiếp theo là phẫu thuật mũi. Tại Thái 
Lan, nơi có tiêu chuẩn về vẻ đẹp tương tự như 
Việt Nam, phẫu thuật mí mắt và nâng mũi là 2 
loại phẫu thuật phổ biến nhất với tỉ lệ lần lượt 
là 21,9% và 15,5%.Trong khi phẫu thuật mí mắt 
là 1 trong 5 loại phẫu thuật phổ biến theo báo 
cáo năm 2019 của Hiệp hội Phẫu thuật Thẩm 
mỹ Hoa Kỳ (ASAPS) thì phẫu thuật tạo hình 
mũi đã trở thành phẫu thuật thẩm mỹ phổ biến 
nhất ở Mỹ vào năm 2020 với hơn 350 nghìn 
người đã thực hiện. Bốn loại phẫu thuật còn lại 
lần lượt là là phẫu thuật mí mắt, căng da mặt, 
hút mỡ và nâng ngực [9]. Phẫu thuật tạo hình 
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thẩm mỹ mắt và mũi thậm chí còn được xếp 
vào 5 loại phẫu thuật thẩm mỹ được tiến hành 
nhiều nhất trên toàn thế giới với khoảng 2 triệu 
trường hợp được ghi nhận vào năm 2019 theo 
khảo sát của ISAPS . Do đó, nhu cầu phẫu thuật 
và quyết định lựa chọn các phương pháp phẫu 
thuật của các đối tượng trong nghiên cứu này 
hoàn toàn phù hợp với xu hướng làm đẹp trên 
toàn cầu hiện nay.

Tuy nhiên, tỷ lệ thực hiện phẫu thuật mắt 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nhiều 
so với các báo cáo khác ở trên, trong khi tỷ lệ 
hút mỡ hoặc nâng ngực thấp hơn đáng kể. Sự 
khác biệt này có thể được giải thích là do các 
cơ sở thẩm mỹ trong nghiên cứu này nổi tiếng 
về các loại phẫu thuật thẩm mỹ trên khuôn mặt, 
đặc biệt là phẫu thuật mắt. Sự thiếu dữ liệu của 
các loại phẫu thuật thẩm mỹ tại Việt Nam gây 
khó khăn cho việc đối sánh kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng như các nghiên cứu tương tự 
của các tác giả khác [4].

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 99,2% 
trong số 1676 bệnh nhân đã đến tư vấn về 
một số loại phẫu thuật thẩm mỹ, tuy nhiên, 
chỉ có 96,6% trong số đó thực hiện phẫu 
thuật. Hệ số Kappa cho thấy nhu cầu tư vấn 
có sự tương đồng kém so với quyết định thực 
hiện phẫu thuật với 57 bệnh nhân quyết định 
không thực hiện phẫu thuật sau khi được tư 
vấn bởi nhân viên y tế. Phát hiện này cho 
thấy có thể có một số yếu tố khác ảnh hưởng 
đáng kể đến quyết định thực hiện phẫu thuật 
của người bệnh.

Về giới tính, mặc dù sự quan tâm về nhu 
cầu làm đẹp của phái nam đã tăng lên, nhưng 
khách hàng chính của phẫu thuật thẩm mỹ là 
nữ giới. Trong nghiên cứu này, nữ giới chiếm 
95,6% trường hợp, phù hợp với nghiên cứu 
của các tác giả khác [4, 10, 14]. Phân tích 
hồi quy đơn và đa biến của một số yếu tố 
liên quan đến quyết định phẫu thuật cho thấy 
chỉ có tuổi tác và nhu cầu tư vấn phẫu thuật 
mắt có liên quan đáng kể đến quyết định thực 
hiện phẫu thuật. Kết quả của nghiên cứu này 
cho thấy xu hướng phẫu thuật thẩm mỹ cao 
hơn ở nhóm những bệnh nhân lớn tuổi, so với 
những người dưới 19 tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân 
trên 34 tuổi thực hiện các phẫu thuật trong 
nghiên cứu này cao hơn so với nghiên cứu 

của Li và cộng sự [10]. Xu hướng phẫu thuật 
thẩm mỹ ngày càng tăng ở phụ nữ lớn tuổi đã 
được ghi nhận không chỉ ở Việt Nam mà còn 
ở Mỹ, nơi bệnh nhân có độ tuổi từ 40 đến 54 
chiếm 45% tổng số các trường hợp thực hiện 
phẫu thuật thẩm mỹ. Quá trình lão hóa và áp 
lực của các phương tiện thông tin đại chúng 
được cho là làm trầm trọng thêm sự không 
hài lòng về cơ thể của mình cũng như vấn 
đề rối loạn ăn uống ở phụ nữ tuổi trung niên 
[15]. Do đó, với thu nhập cao hơn so với phụ 
nữ trẻ, nữ giới lớn tuổi có nhiều khả năng 
hơn để thực hiện phẫu thuật thẩm mỹ nhằm 
cải thiện hình ảnh của cơ thể và tránh các 
định kiến tiêu cực về ngoại hình [14, 16, 17].

Một yếu tố khác được dự đoán sẽ có liên 
quan đến quyết định phẫu thuật là giá trị về 
chỉ số khối cơ thể (BMI). Nghiên cứu của 
Gillen và cộng sự (2020) kết luận rằng phụ 
nữ có giá trị BMI cao hơn thường quan tâm 
nhiều hơn đến việc phẫu thuật thẩm mỹ, tuy 
vậy không có mối liên hệ có ý nghĩa thống 
kê nào được ghi nhận trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Chỉ số BMI cao hơn thường có 
xu hướng liên quan đến một lớp mỡ dày 
hơn, đặc biệt là ở thành bụng. Do đó, giá trị 
BMI có thể tương quan gần với tỷ lệ hút mỡ, 
nhưng không đủ dữ liệu để được phân tích 
trong nghiên cứu này [18].

Nghiên cứu của chúng tôi cũng có một số 
hạn chế. Đầu tiên, hai cơ sở thẩm mỹ tham gia 
vào nghiên cứu này khá nổi tiếng với các loại 
phẫu thuật vùng hàm mặt, do đó làm tăng tỷ lệ 
bệnh nhân thực hiện phẫu thuật mắt. Thứ hai, 
tất cả dữ liệu chỉ được thu thập tại hai cơ sở 
phần nào làm giảm tính đại diện của kết quả 
nghiên cứu. Từ đó, cần có nhiều nghiên cứu 
sâu hơn với nhiều cơ sở thẩm mỹ khác nhau để 
có cái nhìn đầy đủ hơn về thực trạng của ngành 
phẫu thuật thẩm mỹ tại Việt Nam.

5. KẾT LUẬN
Chúng tôi đã thực hiện nghiên cứu hồi cứu 

trên 1676 bệnh nhân đã đến khám tại hai cơ sở 
thẩm mỹ tại Thành phố Hồ Chí Minh. Kết quả 
của nghiên cứu bước đầu cung cấp một số nhận 
định chung về các loại phẫu thuật thẩm mỹ và 
đánh giá một số yếu tố liên quan đến quyết định 
phẫu thuật của khách hàng.
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Về đạo đức trong nghiên cứu: Tất cả các 
quy định/quy trình được thực hiện trong các 
nghiên cứu liên quan đến những người tham 
gia đều có các tiêu chuẩn đạo đức của ủy ban 
nghiên cứu thể chế và/hoặc quốc gia và với 
tuyên bố Helsinki năm 1964 và các sửa đổi sau 
này hoặc các tiêu chuẩn đạo đức tương đương. 
Nghiên cứu đã được phê duyệt bởi hội đồng đạo 
đức của Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch, Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam (Số: 
377/HĐĐĐ-TĐHYKPNT)
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PHỤ LỤC BẢNG VÀ HÌNH
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu khảo sát (N = 1676)

Đặc điểm (n = 1676) Số lượng Tỉ lệ %

Giới tính
Nam 74 4.4%

Nữ 1,602 95.6%

Nhóm tuổi

< 19 30 1.8%

19 - 34 944 56.3%

> 34 702 41.9%

BMI

Thiếu cân 211 12.6%

Bình thường 1,162 69.3%

Thừa cân 303 18.1%

Quốc tịch
Việt Nam 1449 86.5%

Khác 227 13.5%

Nơi cư trú
Tp HCM 958 57.2%

Khác 718 42.8%

Lý do đến khám
Tự đến 1379 82.3%

Được giới thiệu 297 17.7%

Nguồn tham khảo

Người thân/bạn bè 1426 85.1%

Fanpage 106 6.3%

Trang web 95 5.7%

Khác 49 2.9%

Bảng 2. Sự đồng nhất giữa nhu cầu tư vấn và phẫu thuật quyết định

Các loại phẫu thuật thẩm mỹ
Quyết định Giá trị 

p
Hệ số 

Kappa
Mức độ 

tương đồng

Không Có

Phẫu thuật Nhu cầu
Không 0 13

0.497 -0.013 Yếu
Có 57 1,606

Phẫu thuật mắt Nhu cầu
Không 70 244

0.327 0.025 Nhẹ
Có 270 1092

Phẫu thuật mũi Nhu cầu
Không 1,013 281

0.123 -0.038 Yếu
Có 313 69

Phẫu thuật môi Nhu cầu
Không 1,657 0

0 0.847 Mạnh
Có 5 14

Tiêm Botox Nhu cầu
Không 1,645 0

0 0.93 Mạnh
Có 4 27
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Các loại phẫu thuật thẩm mỹ
Quyết định Giá trị 

p
Hệ số 

Kappa
Mức độ 

tương đồng

Không Có

Bơm mỡ Nhu cầu
Không 1,673 2

1 -0.001 Yếu
Có 1 0

Phẫu thuật khác Nhu cầu
Không 1,644 2

0 0.471 Trung bình
Có 20 10

Bảng 3. Phân tích hồi quy đơn biến về quyết định phẫu thuật

Các yếu tố liên quan

Quyết định phẫu thuật
OR KTC 95% CI Giá trị 

pKhông Có

SL Tỉ lệ % SL Tỉ lệ %    

Giới tính
Nam 1 1.35% 73 98.65% 1

0.051-2.770 0.513
Nữ 56 3.50% 1,546 96.50% 0.378

Nhóm tuổi

< 19 4 13.33% 26 86.67% 1   

19 - 34 26 3.70% 676 96.30% 5.225 1.71-16.02 0.004

> 34 27 2.86% 917 97.14% 4 1.301-12.299 0.016

BMI

Thiếu cân 10 4.74% 201 95.26% 1   

Bình thường 14 4.62% 289 95.38% 1.702 0.826-3.508 0.149

Thừa cân 33 2.84% 1129 97.16% 1.027 0.447-2.358 0.95

Tiền sử 
phẫu thuật

Không 37 3.20% 1118 96.80% 1
0.476-1.443 0.56

Có 20 3.84% 501 96.16% 0.829

Tiền sử 
phẫu thuật 
mắt

Không 46 3.25% 1,371 96.75% 1
0.386-1.481 0.454

Có 11 4.25% 248 95.75% 0.756

Tiền sử 
phẫu thuật 
mũi

Không 48 3.35% 1,383 96.65% 1
0.489-2.235 1

Có 8 3.28% 236 96.72% 1.045

Tiền sử 
phẫu thuật 
ngực

Không 52 3.32% 1,515 96.68% 1
0.279-1.826 0.414

Có 5 4.59% 104 95.41% 0.714

Tiền sử 
phẫu thuật 
cằm

Không 57 3.43% 1,606 96.57% 1
0.957-0.975 1

Có 0 0.00% 13 100.00% 0.966

Tiền sử 
phẫu thuật 
môi

Không 57 3.41% 1,615 96.59% 1
0.957-0.975 1

Có 0 0.00% 4 100.00% 0.966
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Các yếu tố liên quan

Quyết định phẫu thuật
OR KTC 95% CI Giá trị 

pKhông Có

SL Tỉ lệ % SL Tỉ lệ %    

Tiền sử 
Hút mỡ

Không 56 3.36% 1,613 96.64% 1
0.025-1.759 0.215

Có 1 14.29% 6 85.71% 0.208

Lịch sử 
phẫu thuật 
khác

Không 57 3.42% 1,610 96.58% 1
0.957-0.975 1

Có 0 0.00% 9 100.00% 0.966

Tư vấn
Không 0 0.00% 13 100.00% 1

1.026-1.045 1
Có 57 3.43% 1606 96.57% 1.305

Tư vấn 
phẫu thuật 
mắt

Không 16 5.10% 298 94.90% 1
0.958-3.125 0.066

Có 41 3.01% 1321 96.99% 1.73

Tư vấn 
phẫu thuật 
mũi

Không 40 3.09% 1,254 96.91% 1
0.384-1.222 0.198

Có 17 4.45% 365 95.55% 0.685

Bảng 4. Phân tích hồi quy đa biến về quyết định phẫu thuật

Các yếu tố liên quan OR hiệu chỉnh KTC 95% CI Giá trị p

Giới tính
Nam 1

0.051 - 2.770 0.265
Nữ 0.378

Nhóm tuổi

< 19 1   

19 - 34 5.013 1.590 - 15.802 0.006

> 34 3.68 1.127 - 12.016 0.016

BMI

Thiếu cân 1   

Bình thường 1.755 0.834 - 3.694 0.139

Thừa cân 1.029 0.427 - 2.475 0.95

Tiền sử phẫu thuật
Không 1

0.368 - 1.418 0.345
Có 0.722

Tiền sử phẫu thuật mũi
Không 1

0.386 - 1.481 0.45
Có 0.756

Tư vấn mắt
Không 1

1.006 - 3.444 0.048
Có 1.862
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 Bảng 6: Kết quả loại tế bào ung thư của sinh thiết và phẫu thuật. 

Loại tế bào ung thư
Sinh thiết

 Tổng

Phẫu thuật

6 0 6

0 0 1

Tổng 9 1 12
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