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ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate the internal consistency and validity of the 
Vietnamese version of the Kansas City Cardiomyopathy Questionaire (KCCQ-12). 

Subject and method: A cross-sectional study on 182 in patient older adults with chronic heart 
failure at the National Geriatric Hospital. For reliability, internal consistency was assessed using 
Cronbach’s α, and test–retest reliability (Intraclass correlation coefficient -ICC ) was assessed. The 
associations of baseline KCCQ scores with New York Heart Association (NYHA) class and the 
EuroQol five-dimension, five-level (EQ-5D-5L) scores were analyzed for construct validity. 

Results: The internal consistency of the KCCQ-12 questionnaire was high, with a Cronbach’s Alpha 
score of 0.89 for all of the KCCQ-12 scale and 0.75-0.88 for subgroups of the scale. The test–
retest analysis demonstrated good reproducibility with an intraclass correlation coefficient  > 0.7. 
Convergent validity showed the correlation between KCCQ-12 with EQ-5D-5L and NYHA. 

Conclusion: The Vietnamese version of KCCQ-12 has high internal consistency and shows high 
validity in measuring the health status of patients with chronic heart failure.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu thực hiện với mục tiêu đánh giá tính nhất quán nội bộ (internal consistency) 
và tính giá trị (validity) của thang đo chất lượng cuộc sống trên người bệnh cơ tim thành phố Kansas 
(Kansas City Cardiomyopathy Questionaire - KCCQ-12) phiên bản tiếng Việt nhằm đo lường chất 
lượng cuộc sống ở bệnh nhân mắc bệnh suy tim mạn. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 182 người cao 
tuổi có suy tim mạn tính điều trị nội trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ tháng 6 năm 2019 
đến tháng 9 năm 2021. Tính nhất quán nội bộ được đánh giá bằng giá trị Cronbach’s Alpha, độ tin 
cậy lặp lại với hệ số tương quan nội cụm (Intraclass correlation coefficient – ICC). Độ giá trị hội tụ 
với mối tương quan giữa KCCQ-12 với EQ-5D-5L và phân độ suy tim theo chức năng của Hội Tim 
mạch New York (NYHA). 

Kết quả: Tính nhất quán nội bộ của thang đo KCCQ-12 cao, với chỉ số Cronbach’s Alpha = 0,89 
cho cả thang đo KCCQ-12 và 0,75–0,88 cho các lĩnh vực của thang đo. Độ tin cậy lặp lại cao với hệ 
số tương quan nội cụm > 0,7. Tính giá trị hội tụ cho thấy mối tương quan giữa KCCQ-12 với  EQ-
5D-5L và NYHA. 

Kết luận: Phiên bản tiếng Việt của thang đo KCCQ-12 có tính nhất quán nội bộ cao và độ tin cậy cao 
trong việc đo lường tình trạng sức khỏe của bệnh nhân mắc bệnh suy tim mạn.

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, suy tim, KCCQ-12.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy tim là một vấn đề sức khỏe toàn cầu với tỷ lệ mắc 
bệnh và tử vong cao, ảnh hưởng đến khoảng 64,3 triệu 
người trưởng thành trên toàn thế giới [1]. Cùng với sự 
già hóa dân số, tỷ lệ mới mắc suy tim cũng gia tăng, 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân bị ảnh hưởng tiêu 
cực bởi các triệu chứng tiến triển và giảm khả năng hoạt 
động. Mục tiêu trong điều trị suy tim mạn tính ở người 
cao tuổi là giảm triệu chứng, ngăn ngừa nhập viện, kéo 
dài thời gian sống và cải thiện chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân. Đánh giá chất lượng cuộc sống liên quan 
đến sức khỏe đưa ra một thước đo thích hợp đa chiều, 
phản ánh một cách tự nhiên tác động của liệu pháp điều 
trị và các ảnh hưởng của liệu pháp đó. 

Trong số các thang đo chất lượng sống dành riêng cho 
bệnh nhân suy tim mạn có 2 thang đo được sử dụng 
nhiều nhất là thang đo MLHFQ (Minnesota Living 
Heart Failure Questionnaire)  và KCCQ (Kansas City 
Cardiomyopathy Questionnaire)[2]. KCCQ-12 là 
phiên bản rút gọn của thang đo KCCQ gồm 23 mục, 
đã được Cục Quản lý thực phẩm và dược phẩm Hoa kỳ 
cấp chứng nhận sử dụng. Thang đo này là một trong 
những cộng cụ chuyên biệt được sử dụng nhiều để 
đánh giá chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân suy tim. 
Thang đo này có độ nhạy cao, dễ thực hiện để xác định 
tình trạng sức khỏe của bệnh nhân, những thay đổi 
lâm sàng theo thời gian, có giá trị tiên lượng khả năng 
nhập viện và tử vong do mọi nguyên nhân ở bệnh nhân 
mắc suy tim mạn [3]. 

Hiện tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương là bệnh viện 
hàng đầu về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, với số 
lượng bệnh nhân suy tim ước tính khoảng 10% tổng 
số bệnh nhân nhập viện, xu hướng ngày càng gia tăng 
cùng với tình trạng tăng số lượng người cao tuổi. Bệnh 
nhân suy tim cao tuổi thường có tình trạng đa bệnh lý, 
sử dụng nhiều, tình trạng chức năng suy giảm góp phần 
làm suy giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh. Để 
có thêm bằng chứng khoa học sử dụng trong thực hành 
lâm sàng chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
đánh giá tính tin cậy và giá trị của thang đo KCCQ-12.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ 

tháng 6 năm 2019 đến tháng 9 năm 2021.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: 

Người bệnh ≥ 60 tuổi được chẩn đoán suy tim theo tiêu 
chuẩn của Hội Tim mạch Châu Âu năm 2016 [4]  trả 
lời phỏng vấn, bệnh nhân và gia đình đồng ý tham gia 
nghiên cứu sẽ được lựa chọn vào nghiên cứu. Người 
bệnh có biến chứng cấp tính nặng như hôn mê nhiễm 
toan ceton, hôn mê tăng áp lực thẩm thấu, hôn mê do tai 
biến mạch máu não sẽ không lựa chọn.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu của nghiên cứu được tính toán dựa theo tiêu chí 
của nghiên cứu kiểm định hợp lệ về cấu trúc và độ tin 
cậy của bộ câu hỏi. Mỗi câu hỏi của KCCQ-12 phải cần 
10 đối tượng nghiên cứu, vì vậy cỡ mẫu tối thiếu cho 
nghiên cứu là 120 bệnh nhân. Cỡ mẫu của chúng tôi 
là 182 bệnh nhân được thu thập lần 1 và 70 bệnh nhân 
được hỏi lần 2 sau 1 tuần.

2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu

Đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới, khu vực sinh 
sống, phân suất tống máu thất trái, xét nghiệm Pro-
BNP. Phân độ suy tim NYHA được chia theo 4 mức 
độ (I-IV).

Chất lượng cuộc sống: Thang đo KCCQ-12 là một 
bảng 8 câu hỏi gồm 12 mục, được chia thành 4 lĩnh 
vực: thể chất (câu 1a,1b,1c), triệu chứng (câu 2, 3, 4, 5), 
chất lượng cuộc sống (câu 6, 7), xã hội (câu 8a,8b,8c), 
các câu được tính điểm từ 1 đến tối đa là 7, tổng điểm 
của cả thang đo từ 0-100, điểm càng cao thể hiện chất 
lượng cuộc sống càng tốt. Chất lượng cuộc sống kém 
khi tổng điểm KCCQ -12 <50 và chất lượng cuộc sống 
tốt khi tổng điểm KCCQ-12 ≥ 50 [5].

 Thang đo EQ-5E-5L gồm hai phần hệ thống mô tả 
EQ-5D và thang điểm EQ Visual Analogue (EQ-VAS). 
Phiên bản tiếng Việt của thang đo EQ-5E-5L đã được 
chuẩn hóa bởi nhóm nghiên cứu của Hoàng Văn Minh 
và cộng sự. Điểm của từng cấu phần, tổng điểm và tổng 
điểm tình trạng sức khỏe (VAS) được thu thập.

2.6. Công cụ và quy trình thu thập số liệu

Mẫu bệnh án nghiên cứu được thiết kế sẵn theo mục 
tiêu nghiên cứu và bệnh án điều trị tại Bệnh viện Lão 
khoa Trung ương. Nhóm nghiên cứu gồm 3 bác sỹ nội 
trú đã được đào tạo về quy trình nghiên cứu lựa chọn 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chẩn đoán suy tim để mời vào 
nghiên cứu. Người bệnh đồng ý sẽ phỏng vấn theo các 
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bộ câu hỏi thiết kế sẵn, thời gian thu thập trong vòng 
2 ngày kể từ ngày bệnh nhân nhập viện, 1 tuần sau sẽ 
phỏng vấn lại.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Đối với bộ công cụ thang đo KCCQ-12, sau khi chúng 
tôi xin phép từ nhóm tác giả được chuyển ngữ sang 
tiếng Việt và sau đó được dịch ngược từ tiếng Việt sang 
tiếng Anh bởi những người dịch hoàn toàn độc lập có 
trình độ chuyên môn về y khoa và có kinh nghiệm trong 
sử dụng tiếng Anh y khoa. Sau đó cả 2 người dịch và 
tác giả cùng thảo luận những điểm chưa thống nhất với 
nhau trong các bản dịch trong bối cảnh Việt Nam. Tính 
nhất quán nội bộ của phiên bản tiếng của KCCQ-12 
phiên bản Tiếng Việt được đánh giá bằng α-Cronbach. 
Giá trị α-Cronbach từ 0.7 trở lên chỉ ra bộ câu hỏi có 
độ tin cậy cao. Để đánh giá độ tin cậy lặp lại, chúng 
tôi thực hiện test - retest và hệ số tương quan nội cụm 
(Intraclass correlation coefficient – ICC). Hệ số tương 
quan nội cụm có giá trị từ 0 đến 1. ICC có ngưỡng chấp 
nhận là 0,7 được sử dụng để xác định thang đo với độ 
tin cậy lặp lại tốt. Ngoài ra chúng tôi sử dụng thêm 
chỉ số Kappa để đánh giá tính nhất quán của từng câu 
hỏi, chỉ số Kappa > 0,6 chỉ ra độ nhất quán cao giữa 2 
lần khảo sát. Chúng tôi sử dụng Chi-square Test để tìm 

hiểu mối liên quan giữa phân nhóm tổng điểm KCCQ-
12 và tổng điểm EQ-5E-5L và NYHA. Tương quan 
Spearman được tiến hành để đánh giá độ giá trị hội tụ 
giữa KCCQ-12 với EQ-5E-5L. Mức ý nghĩa thống kê 
với p<0,05.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu đã được sự đồng ý của Bệnh viện Lão 
khoa Trung ương. Nghiên  cứu  tuân  thủ  các  nguyên  
tắc  của nghiên cứu y sinh học. Người bệnh được giải 
thích trước khi tham gia và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao sức 
khỏe cộng đồng và giảm gánh nặng bệnh tật, đảm bảo 
quyền tự nguyện tham gia và rút khỏi nghiên cứu của 
các đối tượng.

3. KẾT QUẢ

Nghiên cứu trên 182 người bệnh suy tim mạn tính cao 
tuổi có tuổi trung bình là 71,8 ± 8,7 (tuổi nhỏ nhất là 60 
tuổi, tuổi cao nhất là 89 tuổi). Tỉ lệ nữ giới là 57,1%, 
60,4 % người bệnh sống ở nông thôn. Tỷ lệ người bệnh 
có phân suất tống máu thất trái giảm 47,2%, phân suất 
tống máu bảo tổn 33,5 %, NYHA III 58,8%, NYHA 
IV 11%.

Tổng điểm trung bình của toàn bộ thang đo là 41, 43 ± 22,17. Điểm ở lĩnh vực hạn chế thể chất là 39,11± 21,14 
và lĩnh vực chất lượng cuộc sống 29,74/100.

Bảng 1. Điểm chất lượng cuộc sống của người bệnh suy tim mạn tính theo thang đo KCCQ-12

 Trung bình (ĐLC)  Nhỏ nhất, Lớn nhất

Hạn chế thể chất 39,11 (21,14) 0 - 91,7

Hạn chế về mặt xã hội 50,27 (23,22) 0 - 100

Triệu chứng 46,60 (23,69) 0 - 95,8

Chất lượng cuộc sống 29,74 (20,63) 0 - 87,5

Tổng điểm KCCQ-12 41,43 (22,17) 0 - 95,8
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Kết quả cho thấy có sự thống nhất nội tại trong thang đo KCCQ-12. Hệ số Cronbach’s Alpha của từng lĩnh vực 
và toàn bộ thang đo KCCQ-12 lớn hơn 0.75.

Bảng 2. Tính nhất quán nội bộ của thang đo KCCQ-12 (n=182)

Cấu phần Câu hỏi Hệ số tương quan giữa 
điểm câu hỏi và cấu phần Alpha-item Cronbach alpha

Hạn chế thể chất

Câu 1a 0,73 0,84

0,88Câu 1b 0,77 0,8

Câu 1c 0,76 0,81

Giới hạn xã hội

Câu 8a 0,60 0,87

0,85Câu 8b 0,77 0,72

Câu 8c 0,78 0,72

Triệu chứng

Câu 2 0,31 0,89

0,79
Câu 3 0,73 0,68

Câu 4 0,76 0,66

Câu 5 0,66 0,72

Chất lượng cuộc sống 
Câu 6 0,62 0,62

0,75
Câu 7 0,64 0,68

Tổng điểm KCCQ-12 0,89

Bảng 3. Độ tin cậy lặp lại của thang đo KCCQ-12

Cấu phần Câu hỏi Kappa ICC 95% CI – ICC

Hạn chế thể chất

Câu 1a 0,68

0,82 (0,77 – 0,86)Câu 1b 0,68

Câu 1c 0,7

Hạn chế xã hội

Câu 8a 0,77

0,82 (0,77 – 0,86)Câu 8b 0,68

Câu 8c 0,66

Triệu chứng

Câu 2 0,58

0,79 (0,73 – 0,84)
Câu 3 0,71

Câu 4 0,67

Câu 5 0,73

Chất lượng cuộc sống
Câu 6 0,76

0,87 (0,82 – 0,90)
Câu 7 0,64

Tổng điểm KCCQ-12 0,8 (0,75 – 0,85)
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Bảng 4. Mối tương quan giữa thang đo KCCQ-12, NYHA và EQ-5D-5L

n (%)

Phân loại NHYA

p1 và 2 3 và 4

(n=35) (n=147)

Điểm KCCQ-12

< 50 4 (7,0) 80 (64,0)
<0.001

≥ 50 53 (93,0) 45 (36,0)

EQ-5D-5L VAS

<50 9 (15,8) 67 (53,6)
<0.001

≥ 50 48 (84,2) 58 (46,4)

Bảng 5. Tương quan Spearman giữa điểm KCCQ-12 và EQ-5D-5L

 Hệ số tương quan r Thang đo EQ-5D-5L

Bộ câu hỏi KCCQ – 12 Đi lại Tự chăm sóc Sinh hoạt Đau Lo lắng EQ-VAS Điểm EQ

Hạn chế thể chất -0,63* -0,71* -0,71* -0,39 -0,6 0,69 0,67*

Hạn chế xã hội -0,6* -0,64* -0,67* -0,37 -0,41 0,7 0,68*

Triệu chứng -0,42* -0,47* -0,43 -0,33* -0,37 0,62 0,63*

Chất lượng cuộc sống -0,38 -0,42 -0,44 -0,34 -0,46 0,62* 0,52*

Kết quả chỉ ra mối tương quan giữa KCCQ-12, NYHA 
và EQ-5D-5L có ý nghĩa thống kê, phân loại suy tim 
theo NHYA III, IV có tỷ lệ nhiều người bệnh có tổng 

điểm KCCQ-12 và tổng điểm EQ-5D-5L lớn hơn nhóm 
còn lại.

* < 0.05   

Kết quả chỉ ra điềm các cấu phần của thang đo KCCQ-
12 có mối tương quan tổng điểm của thang đo EQ-5D-
5L. Tuy nhiên chỉ có lĩnh vực hạn chế thể chất có tính 
giá trị hội tụ cao, khi có hệ số tương quan cao (r > 0,6) 
với cấu phần đi lại, tự chăm sóc và sinh hoạt ở thang 
EQ-5D-5L và lĩnh vực chất lượng cuộc sống có tương 
quan chặt chẽ với EQ-VAS.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tính nhất quán nội 
tại, độ tin cậy lặp lại và tính hợp lệ hội tụ của thang đo 

KCCQ-12 phiên bản tiếng Việt cao.

Tính nhất quán nội tại của thang đo KCCQ trong nghiên 
cứu của chúng tôi ở tất cả các cấu phần và toàn bộ thang 
đo đều có giá trị alpha Cronbach trên 0,7 phản ánh sự 
thống nhất nội bộ chặt chẽ của bộ công cụ. Các nghiên 
cứu sử dụng thang đo KCCQ-12 cho bệnh nhân suy tim 
đều cho thấy tính nhất quán nội bộ alpha Cronbach cao 
cho toàn bộ thang đo như trong nghiên cứu phiên bản 
tiếng Anh của Spertus và cộng sự [6], phiên bản tiếng 
Nhật của Watanabe và cộng sự [7].  

Để đánh giá độ tin cậy lặp lại, chúng tôi thực hiện 
test – retest và hệ số tương quan nội cụm (Intraclass 
correlation coefficient - ICC). Chỉ số ICC của thang đo 

Chỉ số ICC của thang đo KCCQ-12 là 0,8 thể hiện độ tin cậy lặp lại cao giữa 2 lần khảo sát. Ngoài ra 11/12 câu 
hỏi có chỉ số kappa đều trên 0,6. 
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KCCQ-12 trong nghiên cứu của chúng tôi là 0,8 thể 
hiện độ tin cậy lặp lại cao giữa 2 lần khảo sát. Ngoài 
ra chúng tôi sử dụng thêm chỉ số Kappa để đánh giá 
tính nhất quán của từng câu hỏi, chỉ số Kappa  trong 
nghiên cứu của chúng tôi  đều > 0,6 chỉ ra độ nhất quán 
cao giữa 2 lần khảo sát. Hệ số ICC trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn trong nghiên cứu của Spertus 
và cộng sự phỏng vấn lặp lại 79 bệnh nhân sau 6 tuần 
(0,76-0,86 cho các cấu phần và 0,91 cho toàn bộ thang 
đo), cao hơn trong phiên bản tiếng Nhật của Watanabe 
và cộng sự khi phỏng vấn lại 58 bệnh nhân (0,65-0,84).

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra phân nhóm tổng điểm 
KCCQ-12 có mối tương quan với phân độ suy tim theo 
NYHA. Phân độ suy tim theo chức năng của Hội Tim 
mạch New York (NYHA) đã được sử dụng trong y văn 
để đánh giá mức độ suy tim dựa vào triệu chứng và khả 
năng gắng sức. Ngoài ra phân nhóm tổng điểm cũng có 
mối tương quan với phân nhóm tổng điểm EQ VAS  với 
p<0,001. Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự như 
nghiên cứu của Watanabe. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng chỉ ra KCCQ-12 có tương quan với thang đo chất 
lượng cuộc sống EQ-5D-5L, mặc dù các lĩnh vực trong 
thang đo có tương quan chặt hơn với tổng điểm EQ và 
điểm EQ VAS hơn là mối tương quan của các lĩnh vực 
với từng cấu phần trong thang đo EQ-5D-5L. Trong 
nhóm thang đo sức khỏe tổng quát, EQ-5D đã được sử 
dụng rộng rãi trong lĩnh vực tim mạch để đánh giá chất 
lượng cuộc sống trong các thử nghiệm về phương pháp 
điều trị mới. Thang đo này cũng được sử dụng để đánh 
giá chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân suy tim[8]. Đặc 
biệt thang đo này đã được chuẩn hóa bằng tiếng Việt 
nên chúng tôi sử dụng để đánh giá mức độ tương quan 
của các thang đo có cùng một khái niệm. Mặc dù một 
số lĩnh vực trong thang đo KCCQ có mối tương quan 
không mạnh với các cấu phần của thang điểm EQ-5D-
5L, tuy nhiên điều này cũng có thể giải thích vì thang đo 
EQ-5D-5L là thang đo đánh giá chất lượng cuộc sống 
tổng quát và thang đo KCCQ là thang đo chất lượng 
cuộc sống chuyên biệt dành cho bệnh nhân suy tim nên 
có thể có sự không tương quan.

Theo kinh nghiệm của chúng tôi, đây là nghiên cứu đầu 
tiên tại Việt Nam đánh giá độ tin cậy và tính giá trị 
của thang đo KCCQ-12 phiên bản tiếng Việt. Nghiên 
cứu của chúng tôi còn hạn chế là đánh giá nhóm bệnh 
nhân suy tim cao tuổi và tại một trung tâm, chưa đánh 

giá mối tương quan với các thang đo chuyên biệt cho 
suy tim điều này dẫn đến một câu trong bộ câu hỏi có 
chỉ số kappa <0,6 . Tuy nhiên, chúng tôi hy vọng cung 
cấp thêm một công cụ có giá trị cho việc đánh giá chất 
lượng cuộc sống ở bệnh nhân suy tim.

5. KẾT LUẬN

Tính nhất quán nội bộ, độ tin cậy lặp lại của thang đo 
KCCQ-12 tiếng Việt cao, tính giá trị hội tụ thể hiện mới 
tương quan với thang đo chất lượng cuộc sống EQ-5D-
5L và phân độ suy tim chức năng theo NYHA. Thang 
đo KCCQ-12 ngắn gọn, dễ sử dụng nên cân nhắc sử 
dụng để đo lường chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân 
cao tuổi có suy tim.
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Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no





