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chuyên gia trên thực hành lâm sàng, nhằm cân 
nhắc việc lựa chọn phác đồ thích hợp trong cân 
đối về chi phí điều trị cũng như hiệu quả mang 
lại cho người bệnh.  
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TÓM TẮT82 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành 

về phòng cận thị học đường ở học sinh Trung học Phổ 
thông Chuyên Thái Nguyên năm 2022. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Tiến hành nghiên cứu 
trên 384 học sinh đang học tại trường Trung học phổ 
thông Chuyên Thái Nguyên về kiến thức, thái độ thực 
hành về phòng cận thị học đường bằng phương pháp 
nghiên cứu mô tả cắt ngang, thu thập số liệu bằng bộ 
câu hỏi có lựa chọn. Kết quả nghiên cứu: 63% học 
sinh cho rằng ngồi nghiêng vẹo người không gây nên 
cận thị học đường, trên 90% học sinh có thái độ quan 
tâm đến phòng cận thị học đường và các phương 
pháp phòng cận thị học đường; 54,4% học sinh có 
thói quen nằm đọc sách truyện và có 51,8% học sinh 
không đi khám phát hiện cận thị.  

Từ khóa: cận thị, học đường, học sinh, phòng 
cận thị học đường.  
 

SUMMARY 

KNOWLEDGE, ATTITUDE, PRACTICE ABOUT 

MYSTERY IN THAI NGUYEN SPECIAL HIGH 
SCHOOL STUDENTS 

Objectives: The objective of study were 
assessed the knowledge, attitude and pratice 
about school myopia prevention of students at Thai 
Nguyen Specialized High School in 2022. Objects and 
research methods: Performing a study on 384 
students who is studying at Thai Nguyen Specialized 
High School about knowledge, attitude and pratice 
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about myopia prevention in schools by cross-sectional 
study research method, the data is collected by a 
question survey. Research result: 63% of students 
believed that sitting on unusual pose does not cause 
myopia, over 90% of students have a strong attitude 
of interest in school myopia prevention methods, 
54,4% of students have the routine of reading book 
when lying in bed, 51,8% of students do not usually 
go to hospital or clinical to detect myopia by doctor.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cận thị học đường ngày càng cao cùng với 

tác hại mà mang lại vẫn luôn là mối quan tâm 
của nhiều gia đình và toàn xã hội. Cận thị làm 
giảm năng lực nhìn xa, ảnh hưởng trực tiếp đến 
sức khỏe, học tập, sinh hoạt hàng ngày và là 
gánh nặng kinh tế của nhiều hộ gia đình.  

Cận thị nếu không được phát hiện sớm và 
điều trị kịp thời có thể dẫn đến các thoái hóa võng 
mạc. Trong trường hợp nặng sẽ có nguy cơ biến 
chứng cao làm bong võng mạc gây mù lòa. Chính 
vì vậy cận thị học đường được xếp là một trong 
năm nguyên nhân hàng đầu được ưu tiên trong 
chương trình phòng chống mù lòa toàn cầu. 

Theo ước tính trong năm 2016, trên toàn thế 
giới có khoảng 1,4 tỷ người mắc bệnh cận thị, 
tương ứng 22,9% [1], trong đó khoảng 163 triệu 
người (2,7% dân số thế giới) mắc cận thị nặng 
[2],[3],[4]. Qua nhiều năm nghiên cứu, các nhà 
khoa học có nhận xét rằng, tỷ lệ mắc cận thị học 
đường đã và đang có xu hướng tăng lên nhanh 
chóng và lan rộng ở nhiều quốc gia trong khu 
vực châu Á. 

Việt Nam là một trong những nước có tỷ lệ 
cận thị cao, và tỷ lệ cận thị có xu hướng gia tăng 

mailto:maikien22102001@gmail.com


vietnam medical journal n02 - JULY - 2023 

 

346 
 

nhanh chóng [5],[6]. Đặc biệt là cận thị học 
đường ngày càng xuất hiện nhiều, trẻ hóa và 
tiến triển trong các lứa tuổi học sinh. Báo cáo 
công tác phòng chống mù lòa năm 2006 cho 
thấy tỷ lệ mắc cận thị ở lứa tuổi học đường của 
Việt Nam dao động từ 10% - 12% ở học sinh 
nông thôn và từ 17% - 25% ở học sinh thành 
thị[7]. Một nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng tỷ 
lệ cận thị đã lên tới 40% - 50% trong các học 
sinh tại khu vực thành thị [8].  

Xuất phát từ thực trạng chung trong công 
tác phòng chống các bệnh học đường nói chung 
và bệnh cận thị nói riêng ở độ tuổi học sinh đang 
đi học, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: ”Kiến 
thức, thái độ, thực hành về phòng cận thị học 
đường ở học sinh trung học phổ thông Chuyên 
Thái Nguyên”   

Với mục tiêu: Mô tả kiến thức, thái độ, thực 
hành về phòng bệnh cận thị học đường của học 
sinh trường Trung học Phổ thông Chuyên Thái 
Nguyên, Thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái 
Nguyên năm 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu, địa điểm, 

thời gian nghiên cứu 
* Đối tượng nghiên cứu: học sinh đang 

học tại trường Trung học Phổ thông Chuyên Thái 
Nguyên 

* Thời gian nghiên cứu: tháng 5/2022 đến 
tháng 9/2022 

* Địa điểm nghiên cứu: Trường Trung học 
phổ thông chuyên Thái Nguyên 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế 

nghiên cứu mô tả 
2.3.2. Phương pháp nghiên cứu: phương 

pháp nghiên cứu cắt ngang 
2.3.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn 

mẫu: 
* Công thức tính cỡ mẫu: 
Tính cỡ mẫu nghiên cứu: 

 
Trong đó:  n: Cỡ mẫu tối thiểu cần có 
α = 0,05, p = 0,52 (Tỷ lệ người học sinh có 

kiến thức không đúng về phòng bệnh cận thị học 
đường là 52%); kết quả đề tài nghiên cứu  
“Khảo sát kiến thức về bệnh cận thị của học sinh 
khối 12 tại trường trung học phổ thông Trần Văn 
Bảy – năm 2017  

: Hệ số tin cậy ở mức 95%;  
= 1,96 

d = 0,05; Từ công thức tính được n = 383,5 

người. Tổng số chọn là 384 học sinh.  
* Phương pháp chọn mẫu 
Chọn trường: chọn có chủ đích 
Chọn khối lớp: khối 10, khối 11, khối 12: 

chọn chủ đích 
Chọn học sinh: lập danh sách học sinh của 

cả trường. Chọn ngẫu nhiên đơn số học sinh 
trong khung mẫu, số lượng học sinh được chọn 
đưa vào nghiên cứu là 384 học sinh  

2.3. Chỉ số nghiên cứu 
- Tỷ lệ học sinh có kiến thức về phòng chống 

cận thị học đường 
- Tỷ lệ học sinh có thái độ về phòng bệnh 

cận thị học đường 
- Tỷ lệ học sinh có thực hành về phòng bệnh 

cận thị học đường  
2.4. Kỹ thuật  thu thập số liệu 
* Công cụ thu thập số liệu: bộ câu hỏi. 
* Phương pháp thu thập số liệu: điều tra 

trực tiếp theo bộ câu hỏi  
* Định nghĩa biến nghiên cứu: kiến thức 

đúng về phòng chống bệnh cận thị: số điểm trên 
5 điểm, kiểm thức không đúng về phòng chống 
bệnh cận thị: dưới 5 điểm 

Thực hành đúng về phòng chống cận thi: số 
điểm  

2.5. Phương pháp phân tích và xử lý số 
liệu: tính tỷ lệ %, sử dụng phần mềm tin học 
EPIDATA và SPSS 25.0 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu 
không làm ảnh hưởng đến học sinh, được sự cho 
phép của ban lãnh đạo trường. Đề tài được 
thông qua hội đồng khoa học đào tạo khoa Y tế 
công cộng, trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Kiến thức của học sinh trung 

học phổ thông trường Chuyên Thái Nguyên 
về nguyên nhân cận thị học đường  

Kiến thức SL TL% 
Ngồi nghiêng, vẹo người 142 37 

Thiếu ánh sáng khi ngồi học 362 94,3 
Không Uống VTMD 181 47,1 

Đọc sách quá gần mắt 355 92,4 
Dùng thiết bị điện tử >3 giờ/24h 347 90,4 

Nằm đọc sách 250 65,1 
Bàn ghế không đạt tiêu chuẩn 216 56,3 

Ăn ít chất có vitamin 249 64,8 
Nhận xét: Kết quả bảng nghiên cứu bảng 

3.1 cho thấy tỉ lệ về kiến thức về nguyên nhân 
gây nên cận thị học đường của học sinh từ 37 % 
đến 94,3%. Có 94,3% học sinh biết là thiếu ánh 
sáng khi ngồi học gây cận thị học đường; 92,4% 
học sinh biết đọc sách quá gần gây cận thị; 
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90,4% học sinh biết dung thiết bị điện tử một 
ngày trên trên 3 giờ  gây cận thị học đường.   

Bảng 3.2. Thái độ về phòng chống cận 
thị của học sinh trung học phổ thông 
chuyên Thái Nguyên về phòng chống cận 
thị học đường  

Nội dung SL (n=384) TL % 
Rất quan trọng 228 59,4 
Khá quan trọng 59 15,4 

Quan trọng 83 21,6 
Không quan trọng 12 3,1 

Rất không quna trọng 2 0,5 
Nhận xét: Kết quả bảng nghiên cứu 3.2 cho 

thấy có 59,4% học sinh có thái độ từ rất quan 
trọng đối với việc phòng cận thị học đường.  

Bảng 3.3. Thực hành về phòng chống 
cận thị của học sinh trung học phổ thông 
chuyên Thái Nguyên 

Thực hành Số lượng TL% 
Ngồi học ngay ngắn 217 56,5 

Xem tivi trên 2 giờ/24h 194 50,5 
Khoảng cách đọc sách dưới 

25 cm 
228 59,4 

Học nơi có đủ ánh sáng 343 89,3 
Nằm đọc sách, truyện 175 45,6 
Khám phát hiện cận thị 185 48,2 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu bảng 3.3 cho 
thấy có 54,4% học sinh có thói quen nằm đọc 
sách truyện và có đến 51,8% học sinh không đi 
khám phát hiện cận thị  

Bảng 3.4. Phân loại kiến thức, thực 
hành về phòng chống cận thị học đường 
của học sinh trung học phổ thông chuyên 
Thái Nguyên 

Phân loại Số lượng (n=384) TL% 
Kiến thức đúng 296 77,1 
Thực hành đúng 95 24,7 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu bảng 3.4 cho 
thấy học sinh trung học phổ thông Chuyên có 
77,1% kiến thức đúng và 24,7% có thực hành 
đúng về phòng chống cận thị học đường.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Tật khúc xạ là một trong những nguyên 

nhân chính gây giảm thị lực ở nhiều nước trên 
thế giới cũng như ở Việt Nam. Cận thị là một loại 
tật khúc xạ của mắt, trong đó các tia sáng song 
song đi vào mắt được hội tụ ở trước võng mạc 
khi mắt ở trạng thái nghỉ không điều tiết. Trong 
chương trình “Thị giác 2020 - Quyền được nhìn 
thấy”, Tổ chức Y tế Thế giới đã xếp tật khúc xạ 
vào một trong năm nguyên nhân hàng đầu được 
ưu tiên trong chương trình phòng chống mù loà 
toàn cầu. Theo số liệu của Tổ chức Y tế Thế giới, 

hiện có khoảng 110 triệu người bị giảm thị lực ở 
các mức độ khác nhau, trong đó tật khúc xạ là 
một trong những nguyên nhân chính. Mặc dù 
những người có tật khúc xạ vẫn có thể tham gia 
vào các công việc và các hoạt động trong xã hội 
nhưng thị lực kém đã ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống, tới công việc, gây nên những khó 
khăn nhất định trong cuộc sống 

Ở Việt Nam, cận thị học đường chiếm tỷ lệ 
khá cao và tăng nhanh nhất là khu vực đô thị. 
Theo các chuyên gia nhãn khoa ở Bệnh viện Mắt 
TPHCM, bệnh cận thị học đường đang có xu 
hướng tăng nhanh tại Việt Nam. Nguyên nhân 
chính chưa được xác định rõ ràng. Nhưng qua 
nghiên cứu, người ta nhận thấy những công việc 
cần sự điều tiết của mắt trong thời gian dài (nhìn 
những con số nhỏ, đọc sách, tiếp xúc màn hình 
máy tính...) trong điều kiện không đủ ánh sáng có 
liên quan tới cận thị. Theo số liệu của Viện Khoa 
học Giáo dục Việt Nam cho thấy tỷ lệ học sinh bị 
cận thị là 26,14% và gia tăng theo cấp học.  

Kêt quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù 
hợp với các kết quả nghiên cứu của các tác 
giảtrong ngoài nước về kiến thức và thực hành 
phòng chống cận thị học đường. Kết quả của 
chúng tôi thấy rằng tỉ lệ về kiến thức về nguyên 
nhân gây nên cận thị học đường của học sinh từ 
37% đến 94,3%. Có 94,3% học sinh biết là thiếu 
ánh sáng khi ngồi học gây cận thị học đường; 
92,4% học sinh biết đọc sách quá gần gây cận 
thị; 90,4% học sinh biết dung thiết bị điện tử 
một ngày trên trên 3 giờ  gây cận thị học đường; 
có 59,4% học sinh có thái độ từ rất quan trọng 
đối với việc phòng cận thị học đường; có 54,4% 
học sinh có thói quen nằm đọc sách truyện và có 
đến 51,8% học sinh không đi khám phát hiện 
cận thị. 

Có kiến thức đúng về cận thị và các biết 
được các phương pháp phòng cận thị sẽ giúp 
học sinh có thể phát hiện sớm và phòng ngừa 
mắc cận thị học đường, từ đó mỗi học sinh có 
thể tự kiểm soát tốt được mức độ của cận thị 
tránh không để xảy ra biến chứng ảnh hưởng 
đến sinh hoạt và chức năng của mắt. Để có kiến 
thức và phương pháp thực hành đúng về cận thị 
học đường, nhà trường và phụ huynh ngay từ 
ban đầu phải có nền tảng, hiểu biết về cận thị 
học đường, thường xuyên giáo dục, tổ chức các 
hoạt động truyền thông và xây dựng hệ thống cơ 
sở vật chất trang thiết bị học tập phải đảm bảo 
vệ sinh an toàn học đường cho học sinh. Ngoài 
ra, thực hiện các buổi khám sức khỏe định kỳ 
cũng đóng vai trò quan trọng trong đó có khám 
thị lực và các bệnh về mắt giúp học sinh phát 
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hiện sớm cận thị học đường để từ đó có thái độ 
xử trí, thay đổi kiến thức và thực hành giúp cải 
thiện tình trạng nếu có hoặc sửa chữa các thói 
quen xấu có thể gây cận thị học đường.   
 

V. KẾT LUẬN 
Về kiến thức: tỉ lệ về kiến thức về nguyên 

nhân gây nên cận thị học đường của học sinh từ 
37 % đến 94,3%. Có 94,3% học sinh biết là 
thiếu ánh sáng khi ngồi học gây cận thị học 
đường; 92,4% học sinh biết đọc sách quá gần 
gây cận thị; 90,4% học sinh biết dung thiết bị 
điện tử một ngày trên trên 3 giờ  gây cận thị học 
đường;  

Về thái độ: có 59,4% học sinh có thái độ từ 
rất quan trọng đối với việc phòng cận thị học 
đường;  

Về thực hành: có 54,4% học sinh có thói 
quen nằm đọc sách truyện và có đến 51,8% học 
sinh không đi khám phát hiện cận thị 
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TÓM TẮT83 
Mục tiêu: Mất ngủ là rối loạn giấc ngủ thường 

gặp nhất và ảnh hưởng đến nhiều khía cạnh về thể 
chất, tinh thần cũng như kết quả học tập ở sinh viên. 
Nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu xác định tỷ lệ 
và các mối liên quan đến tình trạng mất ngủ ở sinh 
viên tại thành phố Hồ Chí Minh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang 
được tiến hành tại 4 trường đại học tại thành phố Hồ 
Chí Minh với dữ liệu được thu thập thông qua khảo sát 
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trực tuyến bằng Google Forms. Bộ câu hỏi bao gồm 
các thông tin về đặc điểm cá nhân - xã hội, thói quen 
sử dụng điện thoại - truy cập internet, và thang đo 
đánh giá Chỉ số mức độ nghiêm trọng của chứng mất 
ngủ. Ngưỡng cắt ≥15 điểm được dùng để xác định có 
triệu chứng mất ngủ. Kết quả: Trong 2034 sinh viên 
trong phân tích số liệu, tỷ lệ mất ngủ là 24,9%. 
Nghiên cứu cũng cho thấy mất ngủ nhiều hơn ở sinh 
viên ≥21 tuổi (OR=1,25 KTC 95% 1,01-1,53), đang 
học năm 3, 4 (OR=1,36 KTC 1,08-2,69), kết quả học 
tập trung bình (OR = 1,76 KTC 95% 1,33-2,31) hoặc 
yếu kém (OR=2,08 KTC 95% 1,05-4,10). Ngoài ra, kết 
quả cũng cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa tình trạng mất ngủ với cảm thấy áp lực học 
tập từ trường (OR=2,12 KTC 95% 1,51-2,95), căng 
thẳng do thi rớt, thi lại (OR=2,17 KTC 95% 1,74-
2,71), sử dụng điện thoại trước khi đi ngủ (OR=1,93 
KTC 95% 1,06-3,51) và nghiện sử dụng điện thoại di 
động (OR=1,84 KTC 95% 1,48-2,28). Kết luận: Tỷ lệ 


