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Tóm tắt 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên 582 sinh viên và cán bộ công nhân 

viên của các trường đại học tại tỉnh Bình Dương và Thành phố Hồ Chí Mình bị nhiễm 

COVID-19 nhằm mô tả các hậu quả và di chứng sức khỏe của sinh viên, nhân viên các 

trường đại học. Kết quả cho thấy 98,5% người tham gia nghiên cứu có ít nhất một triệu 

chứng hậu COVID-19. Triệu chứng hậu COVID về sức khỏe thể chất phổ biến bao gồm 

ho (64,3%), mệt mỏi (63,6%), hụt hơi trong các hoạt động hằng ngày (60,8%), khạc đàm 

(53,3%). Các triệu chứng hậu COVID-19 về sức khỏe tâm thần được ghi nhận phổ biến 

hơn các triệu chứng về thể chất, cụ thể như sau: giảm trí nhớ (78,4 %), giảm tập trung 

(72,3%), rối loạn giấc ngủ (53,6%). Mô hình hồi quy tuyến tính ghi nhận các yếu tố như: 

thời gian khỏi bệnh (β = -0,129, p < 0,001, số lượng triệu chứng khi nhiễm (β = 0,487, p 

< 0,001), thời gian điều trị (β = 0,176, p < 0,001) có mối tương quan thuận đối với việc 

xuất hiện triệu chứng hậu COVID-19; đổng thời, nữ giới có biểu hiện hậu COVID-19 cao 

hơn nam giới (β = 0,351, p < 0,001). 

Từ khóa: COVID-19, triệu chứng hậu COVID -19 

Abstract  

LONG-TERM PHYSICAL AND MENTAL HEALTH EFFECTS OF POST-

COVID-19 AMONG STUDENTS AND STAFF SURVIVORS OF THE 

UNIVERSITIES IN BINH DUONG PROVINCE AND HO CHI MINH CITY 

A descriptive cross-sectional study was conducted on 582 COVID-19 survivors who 

are students and staff at universities in Binh Duong province and Ho Chi Minh City to 

evaluate the impact of post-COVID-19 on survivors' physical and mental health. The results 
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showed that 98.5% of participants reported at least one post-COVID-19 symptom. The 

common physical post-COVID symptoms are cough (64.3%), fatigue (63.6%), shortness of 

breath in daily activities (60.8%), sputum production (53.3%). Mental post-COVID-19 

symptoms were reported more commonly than specific physical symptoms such as memory 

loss (78.4%), attention disorder (72.3%), sleeping disturbance (53.6%). The linear 

regression model recorded factors, including recovery time (β = -0.129, p < 0.001), the 

number of symptoms at infection (β = 0,487, p < 0.001), duration of treatment (β = 0.176, 

p < 0.001) were positively correlated with the appearance of symptoms after COVID-19; 

in addition, women have higher post-COVID-19 symptoms than men (β = 0,351, p < 0.001). 

 

1. Đặt vấn đề 

Hiện nay, thế giới đang phải đối mặt với đại dịch toàn cầu Coronavirus disease 

(COVID-19), một bệnh truyền nhiễm viêm đường hô hấp được gây ra bởi vi-rut Corona. 

Các biến thể của vi-rut Corona liên tục xuất hiện với mức độ gây bệnh nặng nhẹ khác 

nhau và tốc độ lây lan nhanh chóng. Cũng như bệnh COVID-19, hội chứng Hậu COVID-

19 còn rất mới, y học vẫn đang tiếp tục nghiên cứu. Tình trạng hậu COVID-19 khá phổ 

biến và được báo cáo bởi nhiều nghiên cứu. Bệnh nhân sau khi khỏi bệnh có thể gặp các 

triệu chứng hô hấp dai dẳng, mệt mỏi, giảm khả năng hoạt động và giảm chất lượng cuộc 

sống cho đến sáu tháng sau (Gaber và nnk., 2021; Sanchez-Ramirez và nnk., 2021). Các 

di chứng này ảnh hưởng cả về thể chất, tinh thần, dẫn đến tác động cả về mặt kinh tế đến 

những người đang trong độ tuổi lao động. Do đó, việc đòi hỏi phải có các mô hình hay 

biện pháp hỗ trợ người bệnh sau COVID-19 càng trở nên cần thiết và cấp bách. Nhằm 

đánh giá tác hại mà COVID-19 gây ra cho con người, chúng tôi tiến hành khảo sát về tác 

động của hậu COVID-19 đến sức khỏe thể chất của sinh viên và cán bộ công nhân viên 

các trường đại học tại tỉnh Bình Dương và Thành phố Hồ Chí Minh. 

 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Phương pháp và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng thiết kế mô tả cắt 

ngang từ tháng 03 đến tháng 11 năm 2022. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: 582 cán bộ công nhân viên và sinh viên trường Đại 

học quốc Tế Miền Đông, trường Đại học Thủ Dầu Một tại tỉnh Bình Dương và trường 

Đại học Quốc Tế Hồng Bàng tại Thành phố Hồ Chí Minh đã nhiễm và âm tính với 

COVID-19 ít nhất 2 tuần. 

2.3. Công cụ nghiên cứu: sử dụng bộ câu hỏi tự thiết kế dựa vào các báo cáo về 

triệu chứng hậu COVID-19 (Lopez-Leon và nnk., 2021). 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu: Thông tin được thu thập bằng bộ câu hỏi tự 

điền. Chọn các đối tượng thỏa điều kiện để phát bộ câu hỏi. Thời gian điền bộ câu hỏi 

khoảng 5 phút.  
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2.5. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần mềm 

SPSS 20. Dùng mô hình hồi quy tuyến tính đa biến để dự đoán yếu tố ảnh hưởng đến 

triệu chứng hậu COVID-19. 

 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ % 

Tuổi 

18 - dưới 45 tuổi 549 94,3 

45 - 60 tuổi 27 4,7 

≥ 60 tuổi trở lên 6 1 

Giới tính 
Nam  286 49,1 

Nữ 296 50,9 

Đối tượng 
Cán bộ nhân viên 257 44,2 

Sinh viên 325 55,8 

Thời gian khỏi bệnh 

≤ 1 tháng 247 42,4 

≤ 2 tháng 97 16,7 

> 2 tháng 238 40,9 

Nơi điều trị 
Tại nhà 579 99,5 

Nhập viện 3 0,5 

Hỗ trợ thở oxy Có 35 6 

Không 547 94 

Thời gian điều trị 

1 tuần 393 67,5 

2 tuần 141 24,2 

3 tuần 48 8,2 

Khi nhiễm đã tiêm 

Vắc xin 

Mũi 1  42 7,2 

Mũi 2  217 37,3 

Mũi 3 319 54,8 

Chưa tiêm 4 0,7 

Số lần nhiễm 

COVID-19 

1 lần 516 88,5 

2 lần 67 11,5 

Có bệnh lý nền 
Có 44 7,6 

Không 538 92,4 

Sử dụng thuốc 

Thuốc ho cảm thông thường 292 67,4 

Thuốc đặc trị COVID-19  132 22,7 

Không sử dụng 58 10 

Triệu chứng nhiễm 

COVID-19 

Không có triệu chứng 2 0,3 

Có ít nhất 1 triệu chứng 580 99,7 

Có ít nhất 2 triệu chứng 563 96,4 

Phần lớn người tham gia nghiên cứu có độ tuổi từ 18-45 tuổi (94,3%) và được điều 

trị COVID-19 tại nhà (99,5%). Thời gian điều trị là một tuần chiếm phần lớn (67,5%), đã 

hoàn thành tiêm vắc xin mũi thứ 3 trước khi bị nhiễm (54,8%). Chỉ 6% người bệnh cần 
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hỗ trợ oxy trong quá trình điều trị, 92,4% không có bệnh lý nền, 88,5% bị nhiễm COVID-

19 lần thứ nhất. Phần lớn người bệnh đã dùng thuốc cảm thông thường trong quá trình 

điều trị (67,4%). Kết quả cũng cho thấy 99,7% người bệnh mắc COVID-19 có ít nhất 1 

triệu chứng và có 0,3% người bệnh không ghi nhận có bất kì triệu chứng nào. 

 

Biểu đồ 1. Triệu chứng nhiễm COVID-19 

Biểu đồ 1 cho thấy các triệu chứng phổ biến ở người bị nhiễm COVID-19 như đau 

họng (86,9%), ho (84,2%), đau đầu (77%), sốt (71,8%), đau mỏi cơ (73,9%), sổ mũi 

(69,9%). Các triệu chứng khác như tiêu chảy, khó thở, đau tức ngực, mất vị giác, mất mùi 

có tỉ lệ thấp hơn.  

− Tác động hậu COVID-19 đến sức khỏe thể chất và tinh thần người tham gia 

nghiên cứu 

Bảng 2. Tần suất xuất hiện triệu chứng hậu COVID 

Triệu chứng hậu COVID-19 Tần số Tỉ lệ % 

Không có triệu chứng 9 1,5 

Có ít nhất 1 triệu chứng 573 98,5 

Có ít nhất 2 triệu chứng 546 93,9 

Có 3 triệu chứng trở lên 493 84,8 

Kết quả cho thấy 98,5% người tham gia nghiên cứu có ít nhất một triệu chứng hậu 

COVID -19 sau khi khỏi bệnh và chỉ 1,5% người tham gia nghiên cứu không ghi nhận 

bất cứ triệu chứng hậu COVID-19 nào.  

− Tác động hậu COVID-19 đến sức khỏe thể chất của người tham gia nhiên cứu 

Triệu chứng thể chất của hậu COVID-19 biểu hiện ở tất cả các cơ quan của cơ thể, 

trong đó có các triệu chứng phổ biến xuất hiện trên 50% người tham gia nghiên cứu: ho 

(64,3%), mệt mỏi (63,6%), hụt hơi trong các hoạt động hằng ngày (60,8%), khạc đàm 

(53,3%) (biểu đồ 2). 
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Biểu đồ 2. Các triệu chứng thể chất hậu COVID-19 thường gặp 

− Tác động hậu COVID-19 đến sức khỏe tâm thần của người tham gia nhiên cứu 

Triệu chứng hậu COVID-19 liên quan đến sức khỏe tâm thần xuất hiện phổ biến 

hơn các triệu chứng về thể chất, cụ thể: giảm trí nhớ (78,4 %), giảm tập trung (72,3%), 

rối loạn giấc ngủ (53,6%) (Biểu đồ 3). 

 

Biểu đồ 3. Các triệu chứng tâm thần hậu COVID-19 thường gặp 

3.2. Các yếu tố ảnh hưởng sự xuất hiện triệu chứng hậu COVID-19 

Bảng 3. Các yếu tố ảnh hưởng đến tần suất xuất hiện triệu chứng hậu COVID-19 

Yếu tố R2 β t p 

Số lượng các triệu chứng khi nhiễm  

0,627 

0,487 14,1 <0,001 

Giới tính (Nữ- Nam) 0,351 5,1 <0,001 

Thời gian điều trị 0,176 5,1 <0,001 

Thời gian khỏi bệnh -0,129 -3,6 <0,001 
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Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến cho thấy các biến độc lập đưa vào phân tích hồi 

quy ảnh hưởng đến 62,7% sự biến thiên của biến phụ thuộc, còn lại 37,3% là do các biến 

ngoài mô hình và sai số ngẫu nhiên. Bên cạnh đó mô hình cho thấy số triệu chứng hậu 

COVID-19 tỉ lệ thuận với số triệu chứng người bệnh đã có khi nhiễm (β = 0,487, p < 

0,001), thời gian điều trị (β = 0,176, p < 0,001), và nữ sẽ xuất hiện triệu chứng hậu 

COVID-19 nhiều hơn nam (β = 0,351, p < 0,001). Tuy nhiên tần suất xuất hiện các triệu 

chứng hậu COVID-19 càng giảm khi thời gian khỏi bệnh càng lâu (β = -0,129, p < 0,001). 

 

4. Bàn luận 

4.1. Triệu chứng hậu COVID-19 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 98,5% những người đã nhiễm COVID-19 có ít nhất 

một triệu chứng hậu COVID-19. Các triệu chứng hậu COVID-19 đa dạng và biểu hiện ở 

tất cả các cơ quan của cơ thế như: hô hấp, thần kinh, tim mạch, tiêu hóa, da, lông, tóc, 

móng, cơ xương khớp, miễn dịch. Các vấn đề thường gặp nhất của người sau khi nhiễm 

COVID-19 bao gồm: giảm trí nhớ (78,4%), giảm tập trung (72,3%), ho (64,3%), mệt mỏi 

(63,3%), hụt hơi (60,8%), rối loạn giấc ngủ (53,6%), khạc đàm (53,3%). Bên cạnh đó, 

người đã bị nhiễm COVID-19 xuất hiện các triệu chứng đa dạng khác nhau như: đau đầu, 

tức ngực, khó thở, rụng tóc, đau nhức xương khóp và các vấn đề liên quan đến tiêu hóa. 

Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Lopez-Leon và cộng sự ghi nhận các 

triệu chứng phổ biến của hậu COVID-19 là mệt mỏi (58%), đau đầu (44%), giảm tập 

trung (23%), rụng tóc (27%) và khó thở (24%), đồng thời có hơn 80% người sau khi 

nhiễm COVID-19 xuất hiện ít nhất một triệu chứng hậu COVID-19 (Lopez-Leon và nnk., 

2021). Ngoài ra, các triệu chứng phát ban, ngứa trên da, tiêu chảy, đau cơ, đau tức ngực 

cũng được báo cáo trong nghiên cứu của Lopez-Leon. Báo cáo của Premraj và cộng sự 

cũng ghi nhận các triệu chứng rối loạn giấc ngủ (31%), giảm trí nhớ (27%), rối loạn tập 

trung chú ý (22%), lo lắng (23%) (Premraj và nnk., 2022). Điều này cũng tương đồng với 

các báo cáo trước đó về 2 nhóm triệu chứng chính của hậu COVID-19 bao gồm: (1) mệt 

mỏi, nhức đầu và các phàn nàn về đường hô hấp trên (khó thở, đau họng, ho dai dẳng và 

mất khứu giác) và (2) các phàn nàn về nhiều hệ thống bao gồm sốt liên tục và các triệu 

chứng tiêu hóa trong vòng 3 tháng sau khi nhiễm COVID-19 (Sudre và nnk., 2021). Kết 

quả của những nghiên cứu trên chỉ ra những tác động phổ biến của hậu COVID-19 lên 

sức khỏe thể chất sau khi nhiễm COVID-19.  

4.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến sự xuất hiện các triệu chứng hậu COVID-19 

Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến cho thấy số triệu chứng hậu COVID-19 xuất 

hiện tỉ lệ thuận với số triệu chứng người bệnh đã có khi nhiễm (β = 0,487, p < 0,001). 

Thời gian điều trị COVID-19 càng lâu sẽ tăng nguy cơ xuất hiện các triệu chứng hậu 

COVID-19 (β = 0,176, p < 0,001), đồng thời nữ sẽ xuất hiện triệu chứng hậu COVID-19 

nhiều hơn nam (β = 0,351, p < 0,001). Các báo cáo nghiên cứu trước đây cũng chỉ ra mức 
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độ biểu hiện triệu chứng lúc đang nhiễm COVID-19 là một yếu tố ảnh hưởng đến việc 

xuất hiện các triệu chứng hậu COVID. Điều này được thể hiện qua việc các bệnh nhân 

mệt mỏi trong lúc nhiễm thì sau khỏi bệnh 3 tháng, đối tượng có biểu hiện mệt mỏi vẫn 

chiếm 50% so với nhóm không biểu hiện lúc nhiễm (Kamal và nnk., 2021); hay nữ giới 

xuất hiện các triệu chứng hậu COVID-19 phổ biến hơn nam giới (Munblit và nnk., 2021; 

Raveendran và nnk., 2021); đồng thời thời gian điều trị có tác động đến triệu chứng hậu 

COVID-19 (Sudre và nnk., 2021). 

Ngoài ra, mô hình cũng chỉ ra tần suất xuất hiện các triệu chứng hậu COVID-19 

càng giảm khi thời gian khỏi bệnh càng lâu (β = -0,129, p < 0,001). Điều này chỉ ra rằng 

thời gian khỏi bệnh càng lâu thì người bệnh COVID-19 càng ít gặp các vấn đề về sức 

khỏe hơn. Một nghiên cứu được thực hiện trên 323 người đã nhiễm COVID-19 cho thấy 

26% đối tượng có triệu chứng kéo dài sau 60 ngày khỏi bệnh và tỉ lệ này giảm xuống còn 

15% sau 8 tháng khỏi bệnh (Havervall và nnk., 2021). Nghiên cứu của Sykes và cộng sự 

cũng cho kết quả trong số những người đã nhiễm bệnh có 4,5% các triệu chứng thể chất 

 28 ngày, 3,3% trong  8 tuần và 2,3% trong  12 tuần (Sykes và nnk., 2021). Điều này 

chứng tỏ mức độ biểu hiện hậu COVID-19 giảm dần theo thời gian. 

 

5. Kết luận 

Nghiên cứu đánh giá tác động hậu COVID-19 đến sức khỏe thể chất người tham 

gia đã bị nhiễm COVID-19 tại tỉnh Bình Dương và Thành phố Hồ Chí Minh cho thấy hầu 

hết người bị nhiễm COVID-19 đã khỏi bệnh sẽ có triệu chứng kéo dài (98,5%), và các 

triệu chứng rất đa đạng ở các hệ cơ quan của cơ thể. Tuy nhiên, các triệu chứng phổ biến 

nhất được ghi nhận bao gồm các biểu hiện hô hấp (ho, đau họng, hụt hơi, khó thở, khạc 

đàm, thở nhanh); thần kinh (giảm tập trung, rối loạn giấc ngủ, giảm trí nhớ, mệt mỏi), 

rụng tóc, đau xương khớp. Thời gian khỏi bệnh càng lâu sẽ làm giảm thiểu đến tần suất 

xuất hiện các triệu chứng hậu COVID-19. Trong khi thời gian điều trị lúc nhiễm và số 

lượng triệu chứng khi nhiễm COVID-19 càng dài sẽ tăng nguy cơ xuất hiện các triệu 

chứng hậu COVID-19. Bên cạnh đó, nữ giới có nguy cơ xuất hiện triệu chứng hậu 

COVID-19 cao hơn nam giới. 
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