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ABSTRACT

Objective: To describe the current situation of school myopia and analyze several related 
factors among students at two high schools in Ha Nam province in 2023.

Research Method: A cross-sectional study was conducted on 600 students from two 
high schools: Phu Ly B High School and Binh Luc A High School, Ha Nam province. Data 
were collected from results of refractive error screenings and student interviews using a 
pre-designed uestionnaire.

Results: The overall prevalence of myopia among students was 51.3%. The rate was 
higher in female students (58.44%) compared to males (41.56%). About 30.84% of 
myopic students did not wear glasses. Myopic students had a higher average amount of 
time spent reading and using electronic devices than non-myopic students. Statistically 
significant factors associated with myopia included: gender (female; OR = 2.07; p < 0.05), 
family history of myopia (OR = 2.38; p < 0.001), and self-study time (p < 0.05).

Conclusion: The prevalence of myopia among students in the two high schools in Ha 
Nam province is notably high, with a clear gender disparity. Genetic factors, lifestyle, and 
study habits significantly impact the development of myopia.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng cận thị học đường và phân tích một số yếu tố liên quan ở học 
sinh tại hai trường Trung học phổ thông thuộc tỉnh Hà Nam năm 2023. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 600 học sinh tại 02 trường THPT B 
Phủ lý và TPHT A Bình Lục, tỉnh Hà Nam. Số liệu được thu thập từ kết quả khám tật khúc xạ 
và phỏng vấn học sinh từ bộ câu hỏi được thiết kế sẵn.

Kết quả: Tỷ lệ học sinh mắc cận thị chung là 51,3%. Tỷ lệ cận thị ở học sinh nữ (58,44%) 
cao hơn học sinh nam (41,56 %). Tỷ lệ học sinh bị cận thị không đeo kính là 30,84%. Học 
sinh mắc cận thị có trung bình thời gian đọc sách, sử dụng các thiết bị điện tử cao hơn 
học sinh không bị cận thị. Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với trình trạng mắc cận 
thị bao gồm: giới tính (nữ; OR=2,07; p<0,05), tiền sử gia đình có người bị cận thị (OR=2,38; 
p<0,05), thời gian tự học (p<0,05).

Kết luận: Tỷ lệ cận thị ở học sinh tại hai trường THPT thuộc tỉnh Hà Nam ở mức đáng chú 
ý, với sự khác biệt rõ rệt theo giới tính. Các yếu tố liên quan đến di truyền, thói quen sinh 
hoạt và học tập đều có ảnh hưởng đáng kể đến tình trạng cận thị.

Từ khóa: Cận thị học đường, học sinh trung học phổ thông, yếu tố liên quan, Hà Nam, tật khúc xạ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tật khúc xạ (TKX) đặc biệt là cận thị, đang trở thành 
một vấn đề sức khỏe cộng đồng và xã hội. TKX là một 
trong năm nguyên nhân hàng đầu gây mù lòa. Tại Việt 
Nam, Tỷ lệ cận thị học đường (CTHĐ) đang gia tăng 
liên tục theo độ tuổi và cấp học, không chỉ ở thành 
thị mà cả ở nông thôn. Kết quả nghiên cứu tại trường 
Trung học phổ thông của tác giả Nguyễn Thanh Hải và 
cộng sự cho thấy 48,8% học sinh bị cận thị, trong đó 
26,5% cận thị đơn thuần và 22,3% cận loạn. Tỷ lệ cận 
thị ở học sinh nữ là 64,7%, học sinh nam là 35,3%. Tỷ 
lệ cận thị ở học sinh thành thị là 64,7% và học sinh 
nông thôn là 35,3%. Tỷ lệ cận thị trong các khối lớp 
10, khối lớp 11 và khối lớp 12 tăng dần, tương ứng 

là 41,2%, 49,2% và 55% [1]. CTHĐ nếu không được 
phát hiện và can thiệp kịp thời, thị lực kém sẽ gây ra 
nhiều hệ lụy nghiêm trọng như giảm khả năng học 
tập, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống, đồng thời 
tạo gánh nặng kinh tế cho gia đình và xã hội. Tại tỉnh 
Hà Nam chưa có nghiên cứu cụ thể nào về thực trạng 
cận thị và các yếu tố liên quan ở học sinh THPT được 
tiến hành rộng rãi. Việc thiếu dữ liệu chi tiết là rào cản 
trong việc xây dựng các chương trình phòng chống 
cận thị hiệu quả. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu “Thực trạng cận thị và một số yếu tố liên quan ở 
học sinh tại hai trường trung học phổ thông thuộc tỉnh 
Hà Nam năm 2023”.
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu cắt ngang có phân tích

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu: tại trường THPT B Phủ Lý và 
THPT A Bình Lục, tỉnh Hà Nam

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 09/2023 đến tháng 
12/2023

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là 600 học sinh đang theo học 
tại trường THPT B Phủ Lý (thành phố Phủ Lý) và trường 
THPT A Bình Lục (huyện Bình Lục), tỉnh Hà Nam. Tiêu 
chuẩn lựa chọn bao gồm các học sinh đồng ý tham 
gia nghiên cứu. Học sinh không có mặt tại thời điểm 
nghiên cứu hoặc không tình nguyện tham gia sẽ bị 
loại trừ.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính một tỷ 
lệ, với p = 0,218 (dựa trên nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Văn Trung và cộng sự [9]. Sai số mong muốn 
là 0,05 cho ra cỡ mẫu tối thiểu là 262 học sinh. Để 
dự phòng, chúng tôi chọn 300 học sinh/trường, tổng 
cộng 600 học sinh. Việc chọn trường được thực hiện 
có chủ đích để đại diện cho khu vực thành phố và 
nông thôn, sau đó chọn ngẫu nhiên đơn học sinh 
theo khối lớp.

2.5. Biến số/Chỉ số nghiên cứu 

Biến số: Khối lớp, giới tính, Tình trạng cận thị của 
thành viên trong gia đình, yếu tố thói quen sinh hoạt, 
yếu tố học tập, yếu tố gia đình

Chỉ số nghiên cứu: Tỷ lệ % mức độ cận thị, theo giới, 
trung bình thời gian, OR; 95%CI; p

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Kỹ thuật phân tích: Phân tích thống kê mô tả, mô 
hình hồi quy đa biến, có ý nghĩa thống kê p < 0,05 

- Công cụ: Sử dụng phiếu phỏng vấn thiết kế sẵn để 
thu thập thông tin về nhân khẩu học, thói quen sinh 
hoạt và học tập. Khám thị lực được thực hiện bằng 
các thiết bị chuyên dụng như bảng thị lực vòng hở 
Landolt, máy đo khúc xạ tự động, hộp thử kính, và 
đèn soi đáy mắt.

- Quy trình thu thập số liệu: Đoàn khám gồm các 
bác sĩ chuyên khoa mắt và kỹ thuật viên tiến hành 
khám và phỏng vấn học sinh sau khi đã được Ban 
giám hiệu nhà trường và phụ huynh đồng ý. Học sinh 
được giải thích rõ về mục đích nghiên cứu trước khi 
tham gia.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu sau khi nhập liệu và quản phần mềm 
Microsoft Excel được chuyển sang phần mềm SPSS 
20.0 để thực hiện phân tích thống kê. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng khoa học của Viện Sức 
khỏe nghề nghiệp và môi trường phê duyệt và được 
sự đồng ý của các cơ quan quản lý địa phương, nhà 
trường và phụ huynh học sinh. Mọi thông tin thu thập 
được đều được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thực trạng cận thị học đường

Bảng 1. Đặc điểm về cận thị ở đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Nghiên cứu Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Cận thị chung 308 51,3%

Tổng số 600 100

Kết quả nghiên cứu cho thấy trong tổng số 600 học 
sinh tham gia nghiên cứu có 308 học sinh bị cận thị 
chiếm tỷ lệ là 51,3%. 

Bảng 2. Đặc điểm về cận thị theo giới tính và khối lớp

Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 128 41,6

Nữ 180 58,4

Khối lớp

10 109 35,4

11 118 38,3

12 81 26,3

Tổng số 308 100

Theo kết quả nghiên cứu cho thấy phân bố theo giới 
tính và khối lớp: Tỷ lệ cận thị ở nữ (58,44% cao hơn 
so với tỷ lệ cận thị nam (41,56%). Học sinh khối 11 có 
tỷ lệ cận thị cao nhất (38,31%), tiếp theo là khối 10 
(35,39%) và khối 12 (26,30%).
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Bảng 3. Tình trạng đeo kính của học sinh bị cận thị 

Đeo kính
Cận thị

Số lượng Tỷ lệ (%)

Không 95 30,8

Có 213 69,2

Tổng 308 100

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 95 học sinh bị cận 
thị không đeo kính chiếm tỷ lệ là 30,84%, học sinh bị 
cận thị đã đeo kính chiếm tỷ lệ 69,16%.

3.2. Một số yếu tố liên quan đến cận thị

Bảng 4. Liên quan giữa cận thị và tiền sử cận thị 
của gia đình

Yếu 
tố gia 
đình

Cận thị Không            
cận thị OR

(95% CI) p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Có 
thành 
viên 

cận thị 
(n=242)

155 50,3 87 29,8

2,38
(1,70 - 3,34) <0,05Không 

có 
thành 
viên bị 
cận thị 
(n=358)

153 49,7 205 70,2

Bảng kết quả trên cho thấy có mối liên quan giữa 
yếu tố có thành viên trong gia đình mắc cận thị và 
tình trạng cận thị của học sinh (p<0,05). Cụ thể, 
học sinh có thành viên trong gia đình mắc cận thị 
có khả năng mắc cận thị cao gấp 2,38 lần học sinh 
không có thành viên trong gia đình mắc cận thị 
(95% CI: 1,70 – 3,34) 

Bảng 5. Liên quan giữa cận thị và giới tính

Giới 
tính

Cận thị Không          
cận thị OR

(95% CI) p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Nữ 
(n=298) 180 58,4 174 40,4 2,07

(1,49 – 
2,87)

< 0,05
Nam 

(n=302) 128 41,6 118 59,6

Kết quả nghiên cứu cho thấy, có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa yếu tố giới tính và tình trạng cận 
thị của học sinh trong nghiên cứu với p<0,05. Cụ thể, 

học sinh nữ có khả năng mắc cận thị cao hơn 2,07 
lần học sinh nam (95%CI: 1,49 – 2,87)

Bảng 6. Liên quan giữa cận thị và yếu tố học tập, giải trí

Nội dung
Trung 
bình 

(X̄)

Độ 
lệch 

chuẩn 
(±SD)

Kiểm 
định

 T-test

Thời gian 
tự học 

(giờ/ngày)

Có cận thị
(SL=308) 2,55 1,00

t= 8,12
p= 0,009Không cận thị

(SL=292) 1,92 0,89

Thời gian 
đọc sách

Có cận thị
(SL=308) 0,69 1,13

t= 2,17
p= 0,190Không cận thị

(SL=292) 0,52 0,8

Thời gian 
sử dụng 
thiết bị 
điện tử

Có cận thị
(SL=308) 2,71 1,76

t= 0,27
p=0,597Không cận thị

(SL=292) 2,67 1,86

Thời gian 
tập thể dục 
ngoài trời

Có cận thị
(SL=308) 0,99 0,74

t= 1,083
p=0,168Không cận thị

(SL=292) 1,06 0,8

Nhóm học sinh bị cận thị có trung bình thời gian học 
tại nhà là 2,55 (±1) giờ/ngày cao hơn so với nhóm 
không bị cận thị với trung bình tổng thời gian học là 
1,92 (±0,89) giờ/ngày. Kết quả cho thấy có mối liên 
quan giữa thời gian tự học với cận thị với p< 0,05.

Hoạt động nhìn gần và ngoài trời: Có sự khác biệt về 
thời gian đọc sách, sử dụng thiết bị điện tử và thời 
gian tập thể dục giữa nhóm bị cận thị và không bị cận 
thị. Cụ thể, nhóm bị cận thị có thời gian đọc sách, sử 
dụng thiết bị điện tử trung bình cao hơn và thời gian 
tập thể dục ngoài trời trung bình thấp hơn.

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 600 học 
sinh trung học phổ thông với tỷ lệ cận thị khá cao 
chiếm 51,3%. Tỷ lệ cận thị tương đồng với một số 
nghiên cứu tại các khu vực khác ở Việt Nam, chẳng 
hạn như nghiên cứu tại trường THPT Thực hành Cao 
Nguyên (48,8%) [1]. Tuy nhiên, tỷ lệ này vẫn thấp hơn 
so với các nước Đông Á như Trung Quốc (63,1%) hay 
Nhật Bản, nơi tỷ lệ cận thị ở học sinh THCS có thể 
lên tới 94,9%, phản ánh áp lực học tập và thói quen 
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sinh hoạt khác biệt [2,3]. Trong đó, tỷ lệ học sinh 
nữ cao hơn so với học sinh nam lần lượt là 58,44% 
và 41,56%; Kết quả tương tự nghiên cứu của Vũ 
Thị Hoàng Lan, Nguyễn Thị Minh Thái với tỷ lệ cận 
thị ở học sinh nam (45,9%) thấp hơn ở học sinh nữ 
(53,6%) [8]. Nghiên cứu của Nguyễn Kim Nhung và 
cộng sự cũng cho thấy tỷ lệ ở nữ là 59,4% cao hơn 
nam là 47,4%.

Kết quả nghiên cứu cho thấy yếu tố di truyền về gia 
đình, khi học sinh có người trong gia đình bị cận 
thị có nguy cơ mắc cận thị cao hơn 2,5 lần. Nhiều 
nghiên cứu đã chứng minh rằng 33% đến 60% trẻ bị 
cận thị có cả cha và mẹ bị cận thị [7].

Các yếu tố học tập như thời gian học liên tục không 
nghỉ cho thấy mối liên quan rõ rệt với tình trạng 
cận thị. Kết quả của một số nghiên cứu cũng cho 
thấy mối liên quan giữa thời gian học và CTHĐ. Tác 
giả Trần Đức Nghĩa cho kết quả học sinh có học 
thêm liên tục trên 1 giờ có khả năng mắc cận thị 
cao hơn gấp 2,48 lần so với những học sinh không 
học thêm liên tục trên 1 giờ [5]. Nghiên cứu Lê Thị 
Lệ Thu và cộng sự cho thấy tình trạng học thêm 
(học sinh học thêm từ 1 - 2 giờ/ngày với OR = 1,6; 
KTC 95%: 1,1 - 2,3) [6].

Kết quả nghiên cứu còn cho thấy có tới 30,84% học 
sinh bị cận thị nhưng không đeo kính. Nghiên cứu tại 
các trường THPT thành phố Huế cũng chỉ ra rằng học 
sinh không đeo kính hoặc điều chỉnh kính khiến các 
vấn đề về thị lực của các em trở nên trầm trọng hơn. 
Việc sử dụng kính được phát hiện có liên quan đáng 
kể đến việc tăng điểm trung bình ở những học sinh 
có thị lực giảm [4].

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu chỉ tiến hành 
trên đối tượng học sinh tại hai trường trung học phổ 
thông thuộc tỉnh Hà Nam. Mặc dù việc chọn trường 
có chủ đích giúp đại diện cho cả khu vực thành phố 
và nông thôn, việc chỉ khảo sát hai trường có thể hạn 
chế khả năng khái quát hóa kết quả cho toàn bộ học 
sinh THPT trong tỉnh Hà Nam hoặc các tỉnh khác có 
đặc điểm kinh tế - xã hội khác biệt.

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ học sinh THPT tại địa điểm nghiên cứu bị cận thị 
chung là 51,3%. Trong đó tỷ lệ cận thị ở nữ là 58,44% 

cao hơn so với nam là 41,56%. Tỷ lệ học sinh bị cận 
thị không đeo kính là 30,84%. 

Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với tình 
trạng cận thị ở đối tượng nghiên cứu bao gồm tiền 
sử gia đình, giới tính, thời gian tự học, thời gian đọc 
sách, sử dụng các thiết bị điện tử, thời gian hoạt động 
thể chất ngoài trời và thói quen học tập liên tục không 
nghỉ giải lao.
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