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ABSTRACT
Objectives: Describe the management results of classroom hygiene in some primary schools in 
the Mekong Delta, period 2021 - 2022. 

Research subjects and methods: A community intervention study with a control group was 
conducted on Khmer primary school students from grades 1 to 4, assessing desks, chairs, and 
lighting in all classrooms of two intervention primary schools and two control primary schools 
in the Mekong Delta from March 2021 to June 2022. 

Research results: Before the intervention, the proportion of desks and chairs suitable for the 
students' height was low (17.7% in the control school and 17.4% in the intervention school). 
After adjusting the size of desks and chairs to suit the height of each student, the results showed 
that most of the desks and chairs in the 2 intervention schools were suitable for the height of the 
students (reaching 93%), while in the 2 control schools, this proportion was low (28.0%), DiD 
was 65.3% (p < 0.05). Regarding lighting intensity, before the intervention, the proportion of 
student seats with light intensity ≥ 300 Lux was low (72% in the 2 control schools and 70.3 in 
the 2 intervention schools). After the intervention, the proportion in the 2 intervention schools 
reached 100%, in the 2 control schools the proportion reached 80%, and DiD was 21.7% 
(p < 0.05). 

Conclusion: The results of the intervention management on classroom hygiene were effective, 
with a difference-in-differences (DiD) increase of 65.3% in the proportion of desks and chairs 
suitable for student height and a DiD increase of 27.1% in the proportion of classroom lighting 
meeting or exceeding 300 lux.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả kết quả quản lý can thiệp vệ sinh phòng học ở một số trường tiểu học tại đồng 
bằng sông Cửu Long, giai đoạn 2021 – 2022. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp cộng đồng có nhóm đối chứng, 
khảo sát học sinh tiểu học dân tộc Khmer từ khối lớp 1 đến khối lớp 4, bàn ghế và ánh sáng tất 
cả các phòng học của hai trường tiểu học can thiệp và hai trường tiểu học đối chứng tại đồng 
bằng sông Cửu Long từ tháng 03/2021 đến tháng 06/2022. 

Kết quả nghiên cứu: Trước can thiệp, tỷ lệ kích thước bàn ghế phù hợp chiều cao của học sinh 
thấp (17,7% ở trường đối chứng và 17,4% ở trường can thiệp), sau khi thực hiện biện pháp điều 
chỉnh kích thước bàn ghế để phù hợp theo chiều cao của từng học sinh, kết quả cho thấy hầu hết 
bàn ghế tại 2 trường can thiệp đã phù hợp với chiều cao học sinh (đạt 93%), trong khi ở 2 trường 
đối chứng thay đổi tỷ lệ này thấp (28,0%), DiD là 65,3% (p < 0,05). Về cường độ chiếu sáng, 
trước can thiệp, tỷ lệ chỗ ngồi học sinh đạt cường độ ánh sáng ≥ 300 Lux là thấp (ở 2 trường đối 
chứng là 72% và ở 2 trường can thiệp là 70,3). Sau can thiệp ở 2 trường can thiệp đạt 100%, tại 
2 trường đối chứng thì tỷ lệ đạt 80%, DiD là 21,7% (p < 0,05). 

Kết luận: Kết quả quản lý can thiệp vệ sinh phòng học có hiệu quả, tỷ lệ bàn ghế phù hợp với 
chiều cao học sinh tăng DiD là 65,3%. Tỷ lệ ánh sáng phòng học đạt từ 300 lux trở lên ở mọi 
điểm tại phòng học tăng lên DiD là 27,1%.

Từ khóa: Vệ sinh phòng học, học sinh tiểu học, Khmer.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đồng bằng Sông Cửu Long là nơi tập trung nhiều nhất 
người dân tộc Khmer với khoảng 1,3 triệu dân số, có 
những nét đặt trưng riêng phong tục tập quán, văn hóa 
xã hội, điều kiện kinh tế, tiếp cận y tế, chủ yếu thuộc 
các tỉnh Trà Vinh, Sóc Trăng, An Giang, Hậu Giang [1]. 
Điều kiện vệ sinh phòng học là một trong những yếu 

tố quan trọng ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe và sự 
phát triển toàn diện của học sinh. Bàn ghế ngồi học và 
ánh sáng phòng học là hai yếu tố cơ bản nhưng vô cùng 
quan trọng trong việc tạo điều kiện học tập tốt cho học 
sinh. Tại các trường tiểu học có đông học sinh Khmer ở 
đồng bằng sông Cửu Long, kích thước bàn ghế không 
phù hợp với tầm vóc của học sinh vẫn còn phổ biến. 
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Nhiều trường học trong khu vực này đang sử dụng bàn 
ghế cũ kỹ, đã qua nhiều năm sử dụng mà chưa được thay 
thế hoặc sửa chữa, dẫn đến tình trạng học sinh ngồi học 
không thoải mái, thậm chí ảnh hưởng đến sự phát triển 
thể chất như cột sống và thị lực. Bên cạnh đó, ánh sáng 
trong phòng học cũng chưa được chú trọng đúng mức. 
Ở nhiều trường học, hệ thống chiếu sáng không đạt tiêu 
chuẩn, ánh sáng tự nhiên không đủ do phòng học thiếu 
cửa sổ hoặc bị che khuất bởi các vật cản xung quanh. 
Việc cải thiện cơ sở vật chất trường học, đặc biệt là bàn 
ghế và ánh sáng là cần thiết để đảm bảo môi trường học 
tập an toàn và hiệu quả cho học sinh dân tộc Khmer. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu mô 
tả kết quả quản lý can thiệp vệ sinh phòng học ở một 
số trường tiểu học tại đồng bằng sông Cửu Long, giai 
đoạn 2021 – 2022.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Học sinh tiểu học dân tộc Khmer từ khối lớp 1 đến khối 
lớp 4, bàn ghế và ánh sáng tất cả các phòng học của 
hai trường tiểu học can thiệp và hai trường tiểu học đối 
chứng.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại 2 trường can thiệp là 
trường tiểu học Tham Đôn 2 (xã Tham Đôn - Huyện 
Mỹ Xuyên - Sóc Trăng) và trường tiểu học Xà Phiên 3 
(Xã Xà Phiên - Huyện Long Mỹ - Hậu Giang); 2 trường 
đối chứng là Trường Tiểu học A An Cư (Xã An Cư - 
Huyện Tịnh Biên - An Giang) và Trường Tiểu học B 
Núi Tô (Xã Núi Tô - Huyện Tri Tôn - An Giang) từ 
tháng 03/2021 đến tháng 06/2022.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp cộng đồng có nhóm đối chứng

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức sau:

Trong đó: N là cỡ mẫu tối thiểu cho mỗi nhóm (can 
thiệp và chứng); α: Mức ý nghĩa thống kê với độ tin cậy 
là 95%, α = 0,05; β: Xác suất của việc phạm phải sai 
lầm loại II. Chọn β = 0,2; p1 là tỷ lệ CVCS của nhóm 
học sinh trường can thiệp tại thời điểm trước can thiệp, 
ước tính là 24% dựa vào kết quả nghiên cứu cắt ngang 
tất cả 8 trường trước can thiệp; p2 là tỷ lệ CVCS của 
học sinh nhóm can thiệp tại thời điểm sau can thiệp, ước 
tính 18% (dự kiến giảm 6%). Cỡ mẫu tính được cho mỗi 
nhóm là 479 học sinh.

Chọn toàn bộ học sinh dân tộc Khmer từ khối lớp 1 
đến khối lớp 4 của hai (02) trường ca thiệp, và hai (02) 
trường đối chứng. Nhóm can thiệp thời gian đầu can 
thiệp là 495 học sinh, sau can thiệp là 497 học sinh. 
Nhóm chứng theo dõi cùng thời gian đầu là 453 học 
sinh, thời gian sau là 450 học sinh.

2.5. Biến số nghiên cứu và tiêu chí đánh giá

Quy định cỡ số theo nhóm chiều cao học sinh theo 
Thông tư liên tịch số 26/2011/TTLT-BGDĐT-BKHCN-
BYT ngày 16 tháng 6 năm 2011 [2]: Cỡ I (chiều cao 
học sinh từ 100 – 109 cm); Cỡ II (chiều cao học sinh từ 
110 – 119 cm); Cỡ III (chiều cao học sinh từ 120 – 129 
cm); Cỡ IV (chiều cao học sinh từ 130 – 144 cm); Cỡ V 
(chiều cao học sinh từ 145 – 159 cm); Cỡ VI (chiều cao 
học sinh từ 160 – 175 cm).

Bảng 1. Quy định kích thước cơ bản của bàn ghế

Thông số
Cỡ số

I II III IV V VI
Chiều cao ghế (cm) 26 28 30 34 37 41
Chiều sâu ghế (cm) 26 27 29 33 36 40
Hiệu số chiều cao bàn ghế (cm) 19 20 21 23 26 28
 Bàn một chỗ ngồi 60 60 60 60 60 60
 Bàn hai chỗ ngồi 120 120 120 120 120 120

Quy định về ánh sáng phòng học và tại chỗ ngồi của học sinh đánh giá theo TCVN 7114-1:2008 ISO 8955-1: 
2002. Bóng đèn sử dụng cho không gian phòng học là đèn huỳnh quang T8 - 36W. Loại đèn này có khả năng 
chiếu sáng hơn các loại đèn huỳnh quang thông thường khoảng 20%; đảm bảo mang tới màu sắc ánh sáng trắng 
chân thực, gần với màu sắc của nguồn ánh sáng tự nhiên, an toàn cho mắt. Độ rọi sáng cần phải đảm bảo đạt từ 
300 tới 500 lux.
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2.6. Phương pháp thu thập thông tin

Đo đạc kích thước bàn ghế, chiều cao của từng học sinh, 
đo cường độ ánh sáng tại chỗ ngồi của từng học sinh.

Tại trường tiểu học Tham Đôn 2 (xã Tham Đôn - Huyện 
Mỹ Xuyên - Sóc Trăng) và trường tiểu học Xà Phiên 3 
(Xã Xà Phiên - Huyện Long Mỹ - Hậu Giang): 

Sửa chữa, thay mới một số bàn ghế theo quy chuẩn 
nhóm bàn và ghế phù hơp nhóm chiều cao học sinh: 
Chỉnh sửa và thay đổi kích thức, sắp xếp bàn ghế cho 
phù hợp chiều cao của nhóm học sinh ghế theo quy 
cách loai I, II, III theo chiều cao trung bình của học sinh 
tương ứng loại I, II, III của từng khối lớp.

Bổ sung, thay mới bóng đèn đảm bảo chiếu sáng đạt 300 
Lux trở lên ở mọi vị trí trong phòng học.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập bằng Epidata 3.0, được làm sạch và 
phân tích bằng phần mềm Stata/IC14.0. Đo lường phần 
trăm (%) hiệu quả can thiệp nhờ chênh lệch chỉ số hiệu 
quả giữa nhóm can thiệp và nhóm đối chứng.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu nhận được sự chấp thuận của Hội đồng Đạo 
đức Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương theo Quyết định 
số IRB – VN 0107/IORG 0008555, được sự cho phép 
của các Sở Giáo dục & Đào tạo tại các tỉnh Trà Vinh, 
Sóc Trăng, An Giang và Hậu Giang

3. KẾT QUẢ 

Bảng 1. So sánh đặc điểm học sinh tại trường can thiệp và trường chứng

Đặc điểm

Trước can thiệp Sau can thiệp

p
(1,2)

p
(3,4)

Trường 
CT(1)

(n = 495)

Trường 
ĐC(2)

(n = 453)

Trường 
CT(3)

(n = 497)

Trường 
ĐC(4)

(n = 450)

SL % SL % SL % SL %

Giới

Nữ 242 48,9 226 49,9 244 49,1 224 49,8

Nam 253 51,1 227 50,1 253 50,9 226 50,2 0,758 0,834

Kết quả  
học tập

Yếu 32 6,5 29 6,4 25 5,1 18 4,0

Trung bình 117 23,6 107 23,6 108 21,7 115 25,6 0,975 0,244

Khá, giỏi 346 69,9 317 70,0 364 73,2 317 70,4 0,968 0,550

Kinh tế  
gia đình

Không nghèo 374 75,6 337 74,4 390 78,5 338 75,1

Nghèo, cận 
nghèo 121 24,4 116 25,6 107 21,5 112 24,9 0,680 0,221

Khảo sát học sinh tại 2 trường tiểu học can thiệp và 2 trường tiểu học đối chứng, kết quả cho thấy các đặc điểm 
về giới tính, kết quả học tập, kinh tế gia đình tại thời điểm trước can thiệp và sau can thiệp đều không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
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Bảng 2. Hiệu quả kích thước bàn ghế phù hợp với chiều cao của học sinh.  
Độ rọi chiếu sáng của ánh sáng nhân tạo tại chỗ ngồi học sinh trước – sau can thiệp

Nội dung

Trường đối chứng Trường can thiệp
Hiệu số 
thay đổi 

(DiD)
Trước(1)

(n = 453)
Sau(2)

(n = 450)
Trước CT(3) 

(n = 495)
Sau CT(4)

(n = 497)

SL % SL % SL % SL %

Kích thước bàn ghế phù hợp chiều cao

Có 80 17,7 126 28 86 17,4 462 93  65,3(*) 

Không 373 82,3 324 72 409 82,6 33 7

Độ rọi chiếu sáng của ánh sáng nhân tạo tại chỗ ngồi

≥ 300 Lux 326 72 358 80 348 70,3 497 100 21,7(*)

< 300 Lux 127 28 125 20 147 29,7 0 0

(*) p(1&3)>0,05, p(2&4)<0,05, p(1&2)>0,05, p(3&4<0,05)

Trước can thiệp, tỷ lệ kích thước bàn ghế phù hợp chiều 
cao của học sinh là rất nhỏ (17,7% ở trường đối chứng 
và 17,4% ở trường can thiệp), sau khi thực hiện biện 
pháp điều chỉnh kích thước bàn ghế để phù hợp theo 
chiều cao của từng học sinh, kết quả cho thấy hầu hết 
bàn ghế tại 2 trường can thiệp đã phù hợp với chiều cao 
học sinh (đạt 93%), trong khi ở 2 trường đối chứng thay 
đổi tỷ lệ này rất nhỏ (28,0%), thay đổi khác biệt đạt là 
65,3% (p<0,05).

Về cường độ chiếu sáng, trước can thiệp, tỷ lệ chỗ ngồi 
học sinh đạt cường độ ánh sáng ≥ 300 Lux là thấp (ở 
2 trường đối chứng là 72% và ở 2 trường can thiệp là 
70,3). Sau can thiệp ở 2 trường can thiệp đạt 100%, tại 
2 trường đối chứng thì tỷ lệ đạt 80%, thay đổi khác biệt 
là 21,7%% (p<0,05).

4. BÀN LUẬN

Để đánh giá hiệu quả cải thiện kích thước bàn ghế và 
cường độ ánh sáng trong lớp học, nghiên cứu này thực 
hiện khảo sát, đo đạc kích thước bàn ghế, chiều cao của 
từng học sinh, đo cường độ ánh sáng tại chỗ ngồi của 
từng học sinh, kết quả đo đạc trước và sau can thiệp tại 
trường đối chứng và trường can thiệp thay đổi như sau: 

Trước can thiệp, tỷ lệ kích thước bàn ghế phù hợp chiều 
cao của học sinh là thấp 17,7% ở trường đối chứng và 
17,4% ở trường can thiệp. Về cường độ chiếu sáng, 
trước can thiệp, tỷ lệ chỗ ngồi học sinh đạt cường độ ánh 
sáng ≥ 300 Lux ở 2 trường đối chứng là 72,0% và ở 2 
trường can thiệp là 70,3%. Nhiều nghiên cứu đã đề cập 
đến điều kiện phòng học và kích thước bàn ghế không 
đạt tiêu chuẩn, nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Diễm 

và cộng sự (2022) tại huyện Chương Mỹ, Hà Nội, tỷ lệ 
phòng học có hiệu số bàn ghế và độ rọi chiếu sáng nhân 
tạo chưa đạt yêu cầu còn khá cao, lần lượt chiếm 41,8 
và 23,5%, chỉ có 29,4% phòng học sử dụng loại bàn 
ghế cho học sinh đạt chuẩn [3]. Nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Lơ và cộng sự (2012) tại các trường tiểu học của 
huyện Càng Long, tỉnh Trà Vinh, kết quả cho thấy có 
11/14 phòng học có bàn ghế không đạt tiêu chuẩn vệ 
sinh bàn ghế theo Quyết định số 1221/2000/QĐ – BYT 
ngày 18/4/2000 với tỷ lệ 78,57% [4]. Nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Trung (2015) tại các trường tiểu học trên 
địa bàn thành phố Trà Vinh cho thấy hiệu số kích thước 
bàn ghế các lớp học hầu hết đều vượt quá tiêu chuẩn, 
bàn cao ghế thấp, các lớp càng nhỏ độ chênh lệch bàn 
ghế càng lớn [5]. Một số nghiên cứu có liên quan đến 
bệnh tật học đường, trong điều kiện vệ sinh y tế trường 
học, cơ sở vật chất, trang thiết bị hiện tại ở các trường 
không đủ và không đạt chuẩn: Các bệnh phổ biến như 
các tật khúc xạ, bệnh răng miệng, cong vẹo cột sống ở 
học sinh tiểu học ngày càng gia tăng, bàn ghế ngồi học 
và ánh sáng trong lớp học ảnh hưởng đến tư thế ngồi và 
có nguy cơ mắc CVCS cao [6], [7], [8], [4], [9].

Sau can thiệp, về điều chỉnh kích thước bàn ghế để phù 
hợp theo chiều cao của từng học sinh, kết quả cho thấy 
hầu hết bàn ghế tại 2 trường can thiệp đã phù hợp với 
chiều cao học sinh tăng lên đạt 93%%, trong khi ở 2 
trường đối chứng tỷ lệ tăng lên đạt 28%, hiệu số thay 
đổi đối với chỉ số này đạt 65,3% (p < 0,05). Về cường độ 
chiếu sáng, trước can thiệp, tỷ lệ chỗ ngồi học sinh đạt 
cường độ ánh sáng ≥ 300 Lux ở 2 trường đối chứng là 
72,0% và ở 2 trường can thiệp là 70,3%. Sau can thiệp, 
tỷ lệ này đã cải thiện rất nhiều ở 2 trường can thiệp tăng 
đạt 100%, ở 2 trường đối tăng đạt 20%, sự thay đổi khác 
biệt là 21,7% (p < 0,05).
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5. KẾT LUẬN

Kết quả quản lý can thiệp vệ sinh phòng học có hiệu 
quả, tỷ lệ bàn ghế phù hợp với chiều cao học sinh tăng 
DiD là 65,3%. Tỷ lệ ánh sáng phòng học đạt từ 300 lux 
trở lên ở mọi điểm tại phòng học tăng lên DiD là 27,1%.
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