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phương pháp học máy khi phân tích dữ liệu về y tế. 
Bên cạnh các kết quả đạt được, mạng tương 

tác vẫn còn các hạn chế khi chỉ mới dừng lại ở 
bước đánh giá định tính mức độ hợp lý. Tuy 
nhiên, điều này là hợp lý khi nghiên cứu sử dụng 
phương pháp học máy không giám sát 
(unsupervised learning). Các phép đánh giá mức 
độ hiệu quả trong các tác vụ học không giám sát 
thường là đối chiếu kết quả đầu ra với tri thức 
hiện tại (định tính), hoặc gián tiếp đo mức độ 
hiệu quả thông qua kết quả khi sử dụng đầu ra 
của nghiên cứu cho các tác vụ khác. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã xây dựng được mạng tương 

tác y học sử dụng các phương pháp học máy lên 
các dữ liệu sách y khoa. Qua phân tích thử 
nghiệm, mạng tương tác đã phản ánh được tri 
thức y học và ban đầu có khả năng hỗ trợ phân 
tích mối quan hệ giữa các yếu tố trong y học. 
Bên cạnh những điểm tích cực ban đầu, nghiên 
cứu cũng đang còn hạn chế khi các kết quả đang 
dừng lại ở bước định tính. Nhưng nghiên cứu 
cũng đã đặt bước đi tiền đề hỗ trợ sự thâm nhập 
của AI (artificial intelligence) vào phát triển lĩnh 
vực y học. 
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TÓM TẮT57 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thái độ và hành vi 

của cha mẹ trẻ em có tật khúc xạ (TKX). Phương 
pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Kết quả: 336 
cha mẹ trẻ được điều tra với độ tuổi trung bình 38,6 ± 
6,0, nữ chiếm 68,7%, thành thị là 44,0%; trình độ học 
vấn Đại học-Cao đẳng 31,5%, THPT 30,7%. Về kiến 
thức, 58,0% cha mẹ được xếp loại ở mức chưa tốt; 
59,8% không biết biến chứng của TKX; 72,6% không 
biết yếu tố nguy cơ của TKX là béo phì và dinh dưỡng 
không hợp lý; 50,6% cha mẹ cho rằng thuốc có thể 
chữa khỏi TKX. Về thái độ 11,6% cha mẹ ở mức chưa 
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tốt, 42,3% lo ngại đeo kính có thể làm nặng TKX. Về 
hành vi, 57,7% cha mẹ ở mức chưa tốt; 26,8% cha 
mẹ cho trẻ khám mắt ≥1 lần/năm. Kiến thức, thái độ 
và hành vi của cha mẹ trẻ có mối tương quan thuận. 
Kết luận: Cha mẹ trẻ có kiến thức về TKX ở mức tốt 
chiếm tỷ lệ 42,0%. Cha mẹ có thái độ tốt về TKX là 
88,4%; 42,3% cha mẹ lo ngại đeo kính thường xuyên 
có thể làm TKX tăng độ. Hành vi của cha mẹ trẻ về 
phòng chống TKX là 42,3%. Nhóm cha mẹ trẻ có kiến 
thức tốt về TKX thì có thái độ và hành vi phòng chống 
TKX tốt hơn. Từ khóa: tật khúc xạ, kiến thức, thái độ, 
hành vi, cha mẹ trẻ. 
 

SUMMARY 

AN ASSESSMENT OF KNOWLEDGE, 
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Objectives: To evaluate knowledge, attitudes 
and behaviors of parents having children with 
refractive errors. Research method: cross-sectional 
descriptive statistics. Results: A sample of 336 
surveyed parents has an average age of 38,6±6,0, 
68,7% of the sample are female; the ratios of the 
parents living in urban areas are 44,0%; the shares of 
the parents having education levels of university - 
college and high school are 31,5% and 30,7%, 
respectively. Regarding knowledge, 58,0% of the 
sample are not at a good level; 59,8% of the parents 
don’t know complications of refractive errors; 72,6% 
of the parents don’t know that obesity and improper 
nutrition are risk factors of refractive errors, 50,6% of 
the parents think that taking medication can cure 
refractive errors. Regarding attitude, 11,6% of the 
parents are not at good level, 42,3% of the parents 
are concerned that wearing glasses can make 
refractive errors worse. Regarding behavior, 57,7% of 
the parents are at not good level, 26,8% of the 
parents give their children to take an eye exam at 
least once a year. The parents’ knowledge, attitude 
and behavior of parents have a positive correlation. 
Conclusion: The parents have good knowledge about 
refractive errors accounting for 42.0%. Parents with a 
good attitude about refractive error is 88.4%; 42.3% 
of parents are concerned that regular glasses can 
increase refractive error. The behavior of young 
parents on prevention of refractive errors is 42.3%. 
The group of young parents with good knowledge 
about refractive errors have better attitudes and 
behaviors to prevent refractive errors. 

Keywords: refractive error, knowledge, attitude, 
behavior, parents. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tật khúc xạ (TKX) hiện là nguyên nhân hàng 

đầu gây suy giảm thị lực và là nguyên nhân thứ 
hai gây mù lòa trên thế giới (sau đục thủy tinh 
thể). Năm 2010 trên thế giới có 6,8 triệu người 
mù và 101,2 triệu người khiếm thị do tật khúc xạ 
[5]. Tỷ lệ TKX đang có xu hướng gia tăng nhanh 
trên phạm vi toàn cầu. Ở chương trình “Thị giác 
2020” Tổ chức Y tế Thế giới đã xếp TKX vào một 
trong năm nguyên nhân mù lòa hàng đầu được 
ưu tiên phòng chống [6]. 

TKX trẻ em có thể do bẩm sinh hoặc tác 
động từ các hoạt động trong môi trường sống 
(chịu ảnh hưởng từ gia đình, nhà trường và xã 
hội). Trẻ em chưa nhận thức được đầy đủ về 
việc chăm sóc sức khỏe cho bản thân nên dễ 
dàng hình thành các thói quen xấu có hại cho 
mắt. Việc cha mẹ trẻ thiếu kiến thức về TKX gây 
thiếu sót trong các hành vi bảo vệ mắt, hệ quả là 
trẻ dễ dàng mắc TKX và có thể tiến triển ngày 
càng nặng. Bệnh viện Mắt Trung ương thường 
xuyên khám, phát hiện TKX và tư vấn sức khỏe 
tại bệnh viện và các địa phương, qua đó nhận 
thấy cách chăm sóc mắt của trẻ em trong gia 
đình còn chưa hoàn thiện. Do đó, chúng tôi thực 

hiện nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh giá kiến 
thức, thái độ, hành vi của cha mẹ trẻ em có tật 
khúc xạ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: cha mẹ của trẻ 

được chẩn đoán tật khúc xạ đến khám khúc xạ 
tại các phòng khám mắt, Bệnh viện Mắt Trung 
ương trong thời gian từ tháng 6 đến tháng 10 
năm 2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: là cha hoặc mẹ của 
trẻ em (3-16 tuổi, mắc TKX) đến khám khúc xạ, 
sống cùng và trực tiếp nuôi dạy trẻ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
- Mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu tối thiểu (n) được 

tính theo công thức: 

n = 2(1-α/2) x 
𝑝(1−𝑝) 
𝑑2 

Trong đó chúng tôi chọn p= 29,6% dựa theo 
tỷ lệ cha mẹ trẻ có thái độ, hành vi ở mức tốt và 
khá trong nghiên cứu của Lê Thị Thanh Xuyên 
[3]. Chọn α=0,05 là mức ý nghĩa thống kê, 
d=0,05 là sai số cho phép, áp dụng công thức ta 
có n=320. Thực tế chúng tôi chọn được 336 mẫu. 
- Phương pháp chọn mẫu: lấy mẫu thuận tiện. 
- Các biến số nghiên cứu chính: 
+ Thông tin cha mẹ trẻ (tuổi, giới,...) 
+ Kiến thức về TKX (phân loại, yếu tố nguy 

cơ, triệu chứng, biến chứng, điều trị,...). 
+ Thái độ về TKX (tuân thủ điều trị, thái độ 

về việc đeo kính,...). 
+ Tần suất thực hiện 12 hành vi phòng 

chống TKX. 
- Quy trình nghiên cứu: 
+ Khám và xác định TKX ở trẻ. 
+ Lựa chọn những trẻ mắc TKX. 
+ Mời cha mẹ của những trẻ mắc TKX để 

phỏng vấn. 
+ Hoàn thành Bộ câu hỏi dành cho đối 

tượng nghiên cứu. Các câu trả lời của cha mẹ trẻ 
đều được tính điểm. Đánh giá kết quả kiến thức 
và thái độ ở mức tốt khi đạt >50% tổng số điểm, 
hành vi ở mức tốt khi đạt ≥ 75% tổng số điểm. 
- Phương pháp phân tích, xử lý số liệu: sử 

dụng phần mềm SPSS. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Tổng điều tra 336 cha mẹ trẻ, trong đó: 
Giới tính: 105 nam (31,3%), 231 nữ (68,7%); 
Độ tuổi: từ 25 đến 66 tuổi, trung bình 38,6 ± 

6,0 tuổi, nhóm tuổi dưới 40 là 60,7%; 
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Trình độ học vấn: Tiểu học 20 (6,0%), THCS 
55 (16,4%), THPT 103 (30,7%), Sơ cấp/Trung 
cấp 40 (11,9%), Đại học/Cao đẳng 106 (31,5%), 
Sau đại học 12 (3,8%). 

Khu vực sinh sống: nông thôn 188 (56,0%), 
thành thị 148 (44,0%). 

Gia đình có người mắc TKX: có 149 (44,3%), 
không 187 (55,7%). 

Lần đưa con đi khám: lần đầu 148 (44,0%), 
lần thứ hai trở đi 194 (56,0%). 

3.2. Kiến thức, thái độ và hành vi về 
TKX 

 
Bảng 1. Phân bố kiến thức về tật khúc xạ 

Kiến thức n % 
Phân loại Nhận biết TKX bao gồm cận thị, viễn thị, loạn thị 172 51,2 

Yếu tố nguy cơ 

Yếu tố liên 
quan thị giác 

gần 

Thời lượng 279 83,0 
Tư thế 235 69,9 

Ánh sáng 224 66,7 
Khoảng cách và kích thước nội dung 243 72,3 

Di truyền 101 30,1 
Béo phì và dinh dưỡng không hợp lý 92 27,4 
Thời gian hoạt động ngoài trời quá ít 167 49,7 

Triệu 
chứng 

Chung 

Nhìn mờ 265 78,9 
Nheo mắt 225 67,0 

Mỏi mắt, nhức mắt, chảy nước mắt, đau đầu 129 38,4 
Lác 44 13,1 

Từng loại 
Cận thị 249 74,1 
Viễn thị 35 10,4 
Loạn thị 153 45,5 

Biến chứng 
Nhược thị 92 27,4 

Lác 71 21,1 
Bong võng mạc 20 6,0 

Điều trị 
TKX 

Biết kính gọng là phương pháp điều chỉnh TKX phù hợp nhất ở trẻ 282 83,9 

Nhận biết đúng về các 
phương pháp khác 

Thuốc 99 29,5 
Massage và Yoga 165 49,1 

Châm cứu 195 58,0 

 
Biết về phương pháp hạn chế 

tiến triển cận thị 

Giảm nhìn gần, tăng hoạt động ngoài trời 227 67,6 
Atropin nồng độ thấp 12 3,6 

Ortho-K 26 7,7 
Kính đa tròng 15 4,5 

Nhận biết đúng về thời điểm phẫu thuật khúc xạ 134 39,9 
Bảng 1 cho thấy các yếu tố nguy cơ của TKX ít được cha mẹ nhận biết nhất là béo phì – dinh 

dưỡng không hợp lý (27,4%) và di truyền (30,1%). TKX được. Tỷ lệ cha mẹ trẻ không biết 1 biến 
chứng của TKX nào là 59,8%. Tỷ lệ cha mẹ biết tới các phương pháp kiểm soát tiến triển cận thị như 
Atropin nồng độ thấp, Ortho-K, kính đa tròng lần lượt là 3,6%, 7,7% và 4,5%. 

Bảng 2. Phân bố thái độ về tật khúc xạ 
Thái độ n % 

Lý do khám mắt 
cho trẻ (lần đầu) 

Khám mắt định kỳ cho trẻ 28 15,0 
Nhận thấy những bất thường ở mắt trẻ 72 38,5 
Trẻ phàn nàn về các triệu chứng ở mắt 55 29,4 

Nhà trường hoặc gia đình yêu cầu 32 17,1 

Tuân thủ điều trị 
(từ lần khám trước) 

Thường xuyên 113 75,8 
Đôi khi hoặc không 36 24,2 

Quan tâm/ lo ngại 
về ảnh hưởng của 

TKX 

Tổn hại sức khỏe, tinh thần chung 208 61,9 
Giảm chất lượng học tập 265 78,9 
Giảm cơ hội nghề nghiệp 177 52,7 

Giảm an toàn lao động, thể thao, giao thông 253 75,3 
Ảnh hưởng thẩm mỹ 126 37,5 

Tốn kém chi phí 96 28,6 
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Thái độ với việc 
đeo kính 

Sẵn sàng cho trẻ ≥5 tuổi đeo kính khi được phát hiện TKX 313 93,2 
Sẵn sàng cho trẻ <5 tuổi đeo kính khi được phát hiện TKX 271 80,7 

Lo ngại trẻ đeo kính thường xuyên sẽ bị phụ thuộc vào kính 223 66,4 
Lo ngại trẻ đeo kính thường xuyên sẽ làm TKX nặng hơn 142 42,3 

Đồng tình với việc trẻ mượn kính trẻ khác để đeo tạm thời 13 3,9 
Bảng 2 cho thấy tỷ lệ cha mẹ có ý thức cho con khám mắt định kỳ là 15,0%; tỷ lệ cha mẹ có tuân 

thủ điều trị cho con mắc TKX là 75,8%. Giảm chất lượng học tập là ảnh hưởng của TKX được nhiều 
cha mẹ lo ngại nhất (78,9%); có 80,7% cha mẹ sẵn sàng cho trẻ <5 tuổi đeo kính khi được phát hiện 
TKX và 42,3% cha mẹ lo ngại trẻ đeo kính thường xuyên sẽ làm TKX nặng hơn. 

Bảng 3. Phân bố hành vi phòng chống TKX 

Hành vi 
Thường xuyên Đôi khi Chưa 

n % n % n % 
1. Bố trí chỗ học tập có đèn chiếu sáng cho trẻ, ánh 
sáng chiếu chếch trái 

289 86,0 28 8,3 19 5,7 

2. Đảm bảo đèn phòng được bật khi trẻ học hay 
xem TV trong phòng 

298 88,7 23 6,8 15 4,5 

3. Hướng dẫn trẻ nghỉ giải lao, thư giãn mắt giữa 
những giờ học bài 

135 40,2 127 37,8 74 22,0 

4. Hướng dẫn, giám sát trẻ ngồi học đúng tư thế, 
khoảng cách từ mắt đến vở từ 30cm,... 

186 55,4 108 32,1 42 12,5 

5. Sử dụng bàn ghế học có kích thước phù hợp với 
chiều cao của trẻ,... 

241 71,7 18 5,4 77 22,9 

6. Nhắc nhở trẻ không học bài/ sử dụng thiết bị 
điện tử khi nằm, khi đi lại hoặc ngồi trên xe. 

197 58,6 96 28,6 43 12,8 

7. Kiểm soát, hạn chế việc cho trẻ đọc các loại 
truyện chữ nhỏ/đọc truyện trên điện thoại. 

142 42,3 133 39,5 61 18,2 

8. Tạo điều kiện cho trẻ tham gia thể dục thể thao, 
hoạt động ngoài trời,... 

200 59,5 113 33,6 23 6,8 

9. Sắp xếp cho trẻ ngồi xem TV với khoảng cách 
gấp 7 lần chiều rộng màn hình. 

159 47,3 103 30,7 74 22,0 

10. Giới hạn thời gian sử dụng thiết bị điện tử 
trong ngày của trẻ. 

192 57,1 96 28,6 48 14,3 

11. Cài đặt các thông số màn hình của thiết bị điện 
tử để bảo vệ mắt. 

105 31,3 98 29,2 133 39,6 

12. Khám mắt cho trẻ ít nhất 1 lần/năm tại các cơ 
sở y tế có chuyên khoa mắt 

90 26,8 97 28,9 149 44,3 

Bảng 3 cho thấy hành vi phòng chống TKX 
được ít cha mẹ thực hiện thường xuyên nhất là 
khám mắt cho trẻ ít nhất 1 lần/năm tại các cơ sở 
y tế chuyên khoa (26,8%) và cài đặt các thông số 
màn hình của thiết bị điện tử để bảo vệ mắt (31,3%). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ cha mẹ trẻ 
có kiến thức, thái độ và hành vi về TKX ở mức 
tốt lần lượt là 42,0%, 88,4% và 42,3%. 

3.3. Tương quan giữa kiến thức, thái 
độ, hành vi của cha mẹ trẻ về TKX 

 
Bảng 4. Tương quan kiến thức, thái độ về TKX 

Yếu tố 
Thái độ 

p OR (CI 95%) Tốt Chưa tốt 
n % n % 

Kiến thức 
Chưa tốt 162 83,1 33 16,9 

<0,05 
1 

Tốt 135 95,7 6 4,3 4,583 (1,865-11,266) 
Bảng 4 cho thấy nhóm cha mẹ có kiến thức tốt thì khả năng có thái độ tốt cao gấp 4,583 lần 

nhóm cha mẹ có kiến thức chưa tốt (OR=4,583; 95%CI 2,00-11,95). 
Bảng 5. Tương quan kiến thức, hành vi về TKX 

Yếu tố 
Hành vi 

p OR (CI 95%) Tốt Chưa tốt 
n % n % 
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Kiến thức 
Chưa tốt 67 34,4 128 65,6 

<0,05 
1 

Tốt 75 53,2 66 46,8 2,171 (1,393-3,383) 
Bảng 5 cho thấy nhóm cha mẹ có kiến thức 

tốt thì khả năng có hành vi tốt cao gấp 2,171 lần 
nhóm cha mẹ có kiến thức chưa tốt (OR=2,171; 
95%CI 1,44-3,45). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ cha 

mẹ có kiến thức tốt đạt 42,0%, tương tự kết quả 
của Lê Thị Thanh Xuyên (2009) là 44,7% [3], 
nhưng thấp hơn so với Nguyễn Hữu Lê (2020) là 
61,7% [2]. Nguyên nhân có thể do cách thể hiện 
nội dung kiến thức trong bộ câu hỏi khác nhau; 
bên cạnh đó trình độ học vấn của cha mẹ trong 
nghiên cứu của Nguyễn Hữu Lê cao hơn (84,2% 
cha mẹ có trình độ học vấn trên THPT). 

Bảng 1 cho thấy đa số cha mẹ trẻ nhận biết 
TKX có các yếu tố nguy cơ từ thị giác gần (thời 
gian, khoảng cách, ánh sáng, tư thế nhìn gần với 
tỷ lệ lần lượt là 83,0%, 72,3%, 69,9% và 
66,7%). Kết quả trên không khác biệt nhiều so 
với một số nghiên cứu [1],[2]. Điều này phản 
ánh đây là kiến thức đã tương đối phổ biến. Tuy 
nhiên, các yếu tố nguy cơ khác như di truyền, 
béo phì và dinh dưỡng không hợp lý có tỷ lệ cha 
mẹ nhận biết khá thấp (30,1% và 27,4%), cho 
thấy đây là nội dung về TKX ít được nhắc tới 
trong các chương trình truyền thông. Hiện nay 
tác động của lối sống công nghiệp làm tỷ lệ thừa 
cân, béo phì ở trẻ ngày càng gia tăng. Do đó, 
cha mẹ cần xây dựng một chế độ ăn uống và 
sinh hoạt hợp lý để giúp trẻ có được thể trạng 
cân đối, góp phần hạn chế nguy cơ mắc TKX. 
Ngoài ra, những cha mẹ đã mắc TKX cũng cần 
quan tâm, chú ý hơn đến việc phòng chống và 
phát hiện sớm TKX cho con mình. Nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy tỷ lệ cha mẹ không biết 
một biến chứng nào của TKX khá cao (59,8%). 
Tỷ lệ cha mẹ biết tới nhược thị (27,4%) và lác 
(21,1%), thấp hơn so với Lê Thị Thanh Xuyên 
(2009) là 69,5% và 27,4% [2]. Thiếu kiến thức 
về biến chứng có thể tạo thái độ chủ quan ở cha 
mẹ khi con mắc TKX. 

Về điều trị TKX, bảng 1 cho thấy rất ít cha 
mẹ trẻ biết tới các phương pháp hạn chế tiến 
triển cận thị như Atropin nồng độ thấp, kính 
Ortho-K và kính đa tròng (tỷ lệ lần lượt là 3,6%, 
7,7% và 4,5%). Armarnik S (2021) cho thấy có 
tới 52,0% cha mẹ ở Israel biết tới phương pháp 
Atropin, 40,0% cha mẹ biết tới Ortho K và kính 
tiếp xúc đa tròng [4]. Điều này cho thấy các 
phương pháp can thiệp kiểm soát cận thị đã khá 
phổ biến tại Israel. Để áp dụng phổ biến các 

phương pháp này cần sự nỗ lực cao hơn của 
truyền thông ở Việt Nam. 

Bảng 2 cho thấy thái độ của cha mẹ về TKX 
khá tích cực với tỷ lệ đạt mức tốt là 88,4%. Về lý 
do đi khám, tỷ lệ cha mẹ chủ động kiểm tra mắt 
định kỳ cho con là 15,0%, thấp hơn so với 
Donalson L (2018) ở Anh là 53,0% [7]. Tỷ lệ cha 
mẹ không sẵn sàng đeo kính cho trẻ dưới 5 tuổi 
trong nghiên cứu của chúng tôi (19,3%) cũng 
cao hơn so với Donalson L (9,0%) [7]. Các kết 
quả trên cho thấy thái độ dự phòng TKX và thái 
độ đối với việc đeo kính cho trẻ trước độ tuổi đi 
học của cha mẹ ở Anh tích cực hơn so với cha 
mẹ Việt Nam. 

Bảng 2 cũng cho thấy giảm chất lượng học 
tập là ảnh hưởng về TKX được nhiều cha mẹ lo 
ngại nhất với 78,6%, cao hơn so với Nguyễn Hữu 
Lê (2020) là 59,3% [2]. Sự khác biệt có thể do 
Nguyễn Hữu Lê nghiên cứu cha mẹ của trẻ ở độ 
tuổi thấp hơn. Tỷ lệ cha mẹ trong nghiên cứu 
của chúng tôi lo ngại TKX gây tốn kém kinh tế là 
29,5%, thấp hơn so với nghiên cứu của Armarnik 
S (2021) tại Israel là 36,0% [4], nhưng cao hơn 
so với nghiên cứu của Donaldson L ở Anh (2018) 
là 8,0% [7]. Những kết quả này phản ánh điều 
kiện kinh tế, xã hội khác biệt giữa các quốc gia. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy có 
42,3% cha mẹ lo ngại việc đeo kính thường 
xuyên có thể làm TKX tăng độ, cao hơn so với 
Armarnik S (2021) là 37,0%, Lê Thị Thanh Xuyên 
(2009) là 22,8% và Donaldson L (2018) là 8,0% 
[3],[4],[7]. Điều này cho thấy cha mẹ trong cộng 
đồng nghiên cứu của chúng tôi có thái độ tiêu 
cực hơn đối với việc đeo kính. Thực tế TKX ở trẻ 
có thể vẫn tiến triển dù trẻ có đeo kính hay 
không. Thái độ tiêu cực này của cha mẹ ảnh 
hưởng tới việc tuân thủ điều trị của trẻ, làm tăng 
nguy cơ biến chứng ở trẻ mắc TKX từ trung bình 
đến nặng. 

Qua tần suất thực hiện 12 hành vi phòng 
chống TKX, chúng tôi nhận thấy tỷ lệ cha mẹ đạt 
mức tốt là 42,3%, cao hơn so với Nguyễn Hữu 
Lê (2020) là 35,0% [3]. Sự khác biệt trên có thể 
do cách định nghĩa các biến số và đặc điểm đối 
tượng nghiên cứu (Nguyễn Hữu Lê nghiên cứu 
cả cha mẹ của trẻ không mắc TKX). 

Bảng 3 cho thấy hành vi phòng chống TKX ít 
được cha mẹ thực hiện nhất là cho trẻ khám mắt 
≥1 lần/năm tại các cơ sở y tế chuyên khoa 
(26,8%). Kết quả này tương tự với Nguyễn Thị 
Quỳnh Hoa (2015) với tỷ lệ cha mẹ đưa con đi 
khám trong 6 tháng là 14,6%, 9 tháng đến 1 
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năm là 20,8% [1], qua đó cho thấy thói quen 
phòng bệnh của cha mẹ trẻ chưa tốt. Ở Việt 
Nam, nhà trường thường tổ chức khám sức khỏe 
hằng năm cho học sinh nên có thể cha mẹ cũng 
xem nhẹ hoạt động khám mắt định kỳ. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy chỉ 
31,3% cha mẹ thường xuyên điều chỉnh thông số  
màn hình điện tử để bảo vệ mắt, thấp hơn so với 
Zhou S (2017) ở Trung Quốc với 47,6% [8]. Cài 
đặt màn hình với cỡ chữ quá nhỏ, độ sáng và độ 
tương phản không tương thích với ánh sáng bên 
ngoài sẽ làm mắt nhanh mỏi do điều tiết. Zhou S 
cũng cho thấy trẻ có cha mẹ thường xuyên điều 
chỉnh thông số màn hình điện tử thì nguy cơ mắc 
cận thị bằng 0,53 lần so với trẻ có cha mẹ không 
bao giờ điều chỉnh [8]. Do đó, đây là hành vi cần 
được truyền thông hướng dẫn tích cực. 

Kiến thức, thái độ và hành vi của cha mẹ trẻ 
cho thấy có mối tương quan thuận với nhau. Cha 
mẹ trẻ có kiến thức tốt sẽ có thái độ về TKX tốt 
hơn (OR =4,583), và có hành vi phòng chống 
TKX tốt hơn (OR=2,171). Như vậy, việc nâng cao 
kiến thức cho cha mẹ trẻ đóng vai trò quan trọng 
trong việc thay đổi thái độ và hành vi, từ đó 
nâng cao hoạt động phòng chống TKX. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cha mẹ trẻ có kiến thức về TKX ở mức tốt 

chiếm tỷ lệ 42,0%. Kiến thức của cha mẹ trẻ 
chưa tốt về yếu tố nguy cơ, biến chứng và điều 
trị TKX. Cha mẹ có thái độ tốt về TKX là 88,4%; 
42,3% cha mẹ lo ngại đeo kính thường xuyên có 
thể làm TKX tăng độ. Hành vi của cha mẹ trẻ về 

phòng chống TKX là 42,3%. Nhóm cha mẹ trẻ có 
kiến thức tốt về TKX thì có thái độ và hành vi 
phòng chống TKX tốt hơn. 
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không hợp lý có thể làm trầm trọng hóa tình trạng 
kháng thuốc vốn đang diễn biến phức tạp trên toàn 
cầu. Một nghiên cứu cắt ngang đã được thực hiện 
nhằm đánh giá thực hành sử dụng thuốc KS của người 
dân phường Thượng Thanh, quận Long Biên, TP. Hà 
Nội và một số yếu tố liên quan. Kết quả này nằm 
trong khuôn khổ đề tài nghiên cứu khoa học cấp cơ sở 
của trường Cao đẳng Y tế Hà Nội. Tổng số, 384 cuộc 
phỏng vấn bằng bộ câu hỏi với người chịu trách nhiệm 
chính trong việc sử dụng thuốc của các hộ gia đình 
(HGĐ) đã được thực hiện trong khoảng thời gian từ 
tháng 3 đến tháng 5 năm 2020. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy, các HGĐ sử dụng KS khá thường xuyên (8,4 
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