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ABSTRACT 
Objective: Evaluation of the effectiveness of some intervention measures to slow the progression 
of myopia in primary school students was conducted in Quang Nam province.

Subjects and methods: Using a controlled intervention study design on 1148 primary school 
students from 5 primary schools in Quang Nam province: Vo Thi Sau, Nguyen Thi Minh Khai, Kim 
Dong Bac Tra My, Kim Dong Tien Phuoc and Minh Vien were enrolled (4/2023-5/2025).

Results: Results showed the increased awareness of the students about refractive errors (DID 
= 9.45%, p < 0.01), reduced incorrect sitting posture (from 14.68% to 0%, p < 0.01), reduced TV 
watching (from 57.17% to 43.52%, p < 0.01), reduced video game playing (from 19.17% to 12.09%, 
p < 0.01), and increased participation in housework (from 17.44% to 29.53%, p < 0.01). With regard 
to myopia progression, the myopia progression in the intervention group was slower than in the 
control group (4.03% vs. 6.90%, DID = -2.87%) with a lower average increase in myopia (0.84D vs. 
1.74D, p < 0.001).

Conclusion: The myopia progression was different by grade level: the 2nd grade to 4th grade 
(DID = -1.04%, p < 0.05) and the 3rd grade to 5th grade (DID = -1.82%, p < 0.05). 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả một số biện pháp can thiệp nhằm hạn chế tiến triển cận thị ở học sinh 
tiểu học tại tỉnh Quảng Nam.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp có đối chứng trên 1148 học sinh tiểu học tại 5 
trường tiểu học Võ Thị Sáu, Nguyễn thị Minh Khai, Kim Đồng Bắc Trà My, Kim Đồng Tiên Phước và 
Minh Viễn tỉnh Quảng Nam (4/2023-5/2025).

Kết quả: Can thiệp tăng nhận thức về tật khúc xạ (DID = 9,45%, p < 0,01). Giảm tỷ lệ ngồi sai tư thế (từ 
14,68% xuống 0%, p < 0,01), giảm thời gian xem tivi (từ 57,17% xuống 43,52%, p < 0,01) và chơi điện tử 
(từ 19,17% xuống 12,09%, p < 0,01), tăng tỷ lệ giúp đỡ gia đình (từ 17,44% lên 29,53%, p < 0,01). Hiệu 
quả với tiến triển cận thị: nhóm can thiệp có tốc độ gia tăng cận thị thấp hơn (4,03% so với 6,90%, 
DID = -2,87%) và mức tăng độ cận trung bình thấp hơn (0,84D so với 1,74D, p < 0,001).

Kết luận: Hiệu quả tiến triển cận thị khác biệt theo khối lớp: ở nhóm lớp 2 lên lớp 4 (DID = -1,04%, 
p < 0,05), ở nhóm lớp 3 lên lớp 5 (DID = -1,82%, p < 0,05).

Từ khóa: Tật khúc xạ, học sinh tiểu học, hiệu quả, tiến triển cận thị.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Các nghiên cứu đã chứng minh rằng trẻ khởi phát cận thị 
sớm (7-8 tuổi) có nguy cơ tiến triển thành cận thị nặng cao 
gấp gần 3 lần so với khởi phát muộn hơn [1-2]. Học sinh 
lớp 2-3 đã đủ khả năng hợp tác trong quá trình đo khúc 
xạ, khám mắt, đảm bảo độ tin cậy của kết quả. Bên cạnh 
đó, việc khảo sát ở lứa tuổi này còn mang ý nghĩa thực 
tiễn là sau 2 năm can thiệp, số học sinh này lên lớp 4 và 
lớp 5 vẫn ổn định môi trường trường học hiện tại, không 
thay đổi địa bàn nghiên cứu. Do đó, tập trung nghiên cứu 
nhóm học sinh lớp 2-3, từ đó có cơ sở xây dựng và triển 
khai các biện pháp can thiệp và đánh giá sau 2 năm triển 
khai. Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi đặt ra những câu 
hỏi nghiên cứu: Thực trạng tật khúc xạ học đường ở học 
sinh tiểu học tỉnh Quảng Nam hiện nay như thế nào? Biện 
pháp can thiệp gì có hiệu quả cao nhất phù hợp với nguồn 
lực của địa phương? Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài 
nghiên cứu đánh giá hiệu quả một số biện pháp can thiệp 
hạn chế tiến triển cận thị ở học tiểu học tại tinh Quảng 
Nam (4/2023-5/2025), nhằm mục tiêu: xác định tỷ lệ tật 
khúc xạ trước và sau can thiệp; và xác định chỉ số hiệu 
quả can thiệp tiến triển cận thị sau 12 tháng.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Học sinh 5 trường tiểu học Võ Thị Sáu, Nguyễn Thị Minh 
Khai, Kim Đồng Bắc Trà My, Kim Đồng Tiên Phước và Mính 
Viên trên địa bàn tỉnh Quảng Nam. Thời gian nghiên cứu 
từ tháng 4/2023-5/2025.

- Tiêu chí lựa chọn: tất cả các học sinh đủ tiêu chí lựa 
chọn, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: có bệnh lý tại mắt kèm theo.

- Cơ sở vật chất và điều kiện vệ sinh trường học: bàn ghế, 
bảng và cường độ chiếu sáng, hệ số ánh sáng lớp học.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp cộng đồng có đối chứng.

2.3. Cỡ mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu tối thiểu trong nghiên cứu được áp dụng theo 
công thức [1]:
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Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần có ở mỗi nhóm; Z là 
giá trị phụ thuộc vào mức tin cậy và cỡ mẫu mong muốn, 
chọn mức tin cậy α = 0,05, có Z1- α/2 = 1,96 (ứng với độ tin 
cậy 95%); chọn cỡ mẫu 80% có Z1-β = 0,84; P1 là tỷ lệ sau 
can thiệp của nhóm can thiệp (19,8); P2 là tỷ lệ sau can 
thiệp của nhóm đối chứng (30,6) [2]; là trung bình hai tỷ lệ.
Với các giá trị đã chọn, xác định được cỡ mẫu tối thiểu là 
253 học sinh/trường.
- Nhóm can thiệp: các trường tiểu học Võ Thị Sáu (thành 
thị), Nguyễn Thị Minh Khai (nông thôn) và Mính Viên (nông 
thôn), với tổng số 579 học sinh.
- Nhóm chứng: các trường tiểu học Kim Đồng Bắc Trà My 
(thành thị) và Kim Đồng Tiên Phước (nông thôn), với tổng 
số 569 học sinh. 

2.4. Nội dung nghiên cứu
Nghiên cứu can thiệp phòng chống tiến triển tật khúc xạ 
cho đối tượng nghiên cứu bằng truyền thông giáo dục sức 
khỏe. Đánh giá kết quả các biện pháp can thiệp bằng chỉ 
số Difference-in-Differences (DID).

2.5. Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu
Dựa vào các phát hiện nghiên cứu của giai đoạn 1 và các 
phát hiện nguyên nhân của hành vi sức khỏe đã cung cấp 
một số thông tin cơ bản theo mô hình lý thuyết chẩn đoán 
hành vi PRECEED-PROCEDE làm cơ sở xây dựng chương 
trình can thiệp. Can thiệp bằng truyền thông trực tiếp thay 
đổi hành vi của học sinh. 

2.6. Các chỉ số trong nghiên cứu
Chỉ số đánh giá hiệu quả can thiệp: hiệu quả của can 
thiệp được xác định theo phương pháp DID, tức là so sánh 
sự thay đổi của tỷ lệ hiện mắc trước và sau can thiệp giữa 
nhóm can thiệp và nhóm chứng.
Công thức: DID = (- ) - ( - )
Trong đó:  là tỷ lệ hiện mắc ở nhóm can thiệp trước can 
thiệp;  là tỷ lệ hiện mắc ở nhóm can thiệp sau can thiệp;  là 
tỷ lệ hiện mắc ở nhóm chứng trước can thiệp;  là tỷ lệ hiện 
mắc ở nhóm chứng sau can thiệp.
Chỉ số DID phản ánh hiệu quả thực sự của can thiệp, loại 
trừ ảnh hưởng của các yếu tố chung tác động đồng thời 
lên cả hai nhóm.

2.7. Phương pháp nhập và phân tích số liệu
- Số liệu thu thập được mã hóa, làm sạch, nhập, quản lý, 
phân tích bằng phần mềm EpiData, SPSS 18.0. Mô tả tần 
số và tỷ lệ %, trung bình và độ lệch chuẩn. Sử dụng kiểm 
định Chi-square để tìm hiểu sự liên quan của các yếu tố 
với tật khúc xạ.  
- Sử dụng mô hình hồi quy logistic đa biến để phân tích 
mối liên quan giữa biến phụ thuộc (tật khúc xạ) và các 
biến độc lập có liên quan khi phân tích đa biến. Giá trị p < 
0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.

2.8. Sai số và hạn chế sai số trong nghiên cứu
Để hạn chế sai số phải đảm bảo cỡ mẫu tối thiểu. Chọn 
mẫu ở 2 giai đoạn bằng chương trình EpiInfo 7. Tuân thủ 
các tiêu chuẩn lựa chọn, sàng tuyển vào mẫu nghiên cứu. 
Tập huấn kỹ cho điều tra viên kỹ năng phỏng vấn.

2.9. Đạo đức trong nghiên cứu
Đề tài được Hội đồng Y đức của Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - 
Côn trùng Trung ương và Sở Y tế tỉnh Quảng Nam thông qua. 
Đối với các trường hợp phát hiện các bệnh mắt kèm theo được 
giới thiệu về khám và điều trị tại Bệnh viện Mắt Quảng Nam.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Kết quả can thiệp về thái độ, kiến thức về bệnh tật 
khúc xạ
Với 1148 học sinh tiểu học, có 579 học sinh được chọn vào 
nhóm can thiệp, 569 học sinh được chọn vào nhóm chứng ở 
hai khu vực thành thị và nông thôn, kết quả can thiệp như sau:

Bảng 1. Kết quả can thiệp nhận biết tật khúc xạ

Nhận biết       
tật khúc xạ

Nhóm can 
thiệp (n = 579)

Nhóm chứng 
(n = 569)

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Trước can thiệp 437 75,47 427 75,04

Sau can thiệp 567 97,93 501 88,05

Tỷ lệ thay đổi Tăng 
22,46

Tăng 
13,01

DID 9,45 0,0009

Sau can thiệp, tỷ lệ học sinh có hiểu biết đúng về cận thị ở 
nhóm can thiệp tăng 22,46%, trong khi ở nhóm chứng chỉ 
tăng 13,01%; chỉ số hiệu quả DID = 9,45%, p < 0,01.

3.2. Kết quả can thiệp thay đổi thực hành phòng chống 
tật khúc xạ

Bảng 2. Kết quả can thiệp giảm ngồi tối

Kết quả can thiệp 
giảm chỗ ngồi tối

Nhóm can thiệp 
(n = 579)

Nhóm chứng 
(n = 569)

Số 
lượng Tỷ lệ (%) Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Trước can thiệp 49 8,46 123 21,62

Sau can thiệp 49 8,46 123 21,62

Tỷ lệ thay đổi 0 0

DID 0

Tỷ lệ học sinh ngồi tối không thay đổi trước và sau can thiệp 
ở cả nhóm can thiệp (8,46%) và nhóm chứng (21,62%); 
chỉ số DID = 0.

Bảng 3. Kết quả can thiệp học thêm

Kết quả can thiệp 
học thêm

Nhóm can thiệp 
(n = 579)

Nhóm chứng      
(n = 569)

Số lượng Tỷ lệ 
(%) Số lượng Tỷ lệ 

(%)

Trước can thiệp 275 47,5 221 38,8

Sau can thiệp 275 47,5 221 38,8

Tỷ lệ thay đổi 0 0

DID 0
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Tỷ lệ học sinh học thêm ở nhóm can thiệp và nhóm chứng 
trước và sau can thiệp không thay đổi, vẫn là 47,5% và 
38,8%; chỉ số DID = 0

Bảng 4. Kết quả can thiệp ngồi sai tư thế

Kết quả 
can thiệp 
ngồi sai 
tư thế

Nhóm can thiệp 
(n = 579)

Nhóm chứng     
(n = 569)

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Trước        
can thiệp 85 14,68 47 8,26

0,008
Sau         

can thiệp 0 0 2 0,35

Tỷ lệ        
thay đổi

Giảm 
14,68

Giảm 
7,91

DID 6,77

Tỷ lệ học sinh ngồi sai tư thế ở nhóm can thiệp giảm từ 
14,68% xuống 0% sau can thiệp, tỷ lệ thay đổi 14,68%. 
Ở nhóm chứng giảm từ 8,26% trước can thiệp xuống còn 
0,35% sau can thiệp, tỷ lệ thay đổi là 7,91%. Chỉ số hiệu 
quả can thiệp DID = 6,77%, p < 0,01.

Bảng 5. Kết quả can thiệp xem tivi

Kết quả 
can thiệp 
xem tivi

Nhóm can thiệp 
(n = 579)

Nhóm chứng 
(n = 569)

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Trước      
can thiệp 331 57,17 368 64,67 0,005

Sau       
can thiệp 252 43,52 368 64,67 < 0,001

Tỷ lệ      
thay đổi

Giảm 
13,64 0

DID 13,64 0,001

Tỷ lệ học sinh thường xuyên xem tivi ở nhóm can thiệp 
giảm từ 57,17% xuống 43,52%, trong khi nhóm chứng 
không thay đổi. Chỉ số hiệu quả DID = 13,64 (p < 0,01).

Bảng 6. Kết quả can thiệp chơi điện tử

Kết quả can 
thiệp chơi 

điện tử

Nhóm can thiệp 
(n = 579)

Nhóm chứng (n 
= 569)

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Trước can thiệp 111 19,17 87 15,29 0,086

Sau can thiệp 70 12,09 27 4,75 < 
0,001

Tỷ lệ thay đổi Giảm 
7,08

Giảm 
10,54

DID 3,46 0,009

Sau can thiệp, tỷ lệ học sinh thường xuyên chơi điện tử ở 
nhóm can thiệp giảm từ 19,17% xuống còn 12,09%, tỷ lệ 
thay đổi 7,08%. Ở nhóm chứng, tỷ lệ thường xuyên chơi 
điện tử cũng giảm từ 15,29% xuống 4,75%, tỷ lệ thay đổi 

10,54%. Chỉ số DID = 3,46, p < 0,01.
Bảng 7. Kết quả can thiệp giúp đỡ gia đình

Kết quả can 
thiệp giúp đỡ 

gia đình

Nhóm can 
thiệp (n = 579)

Nhóm chứng 
(n = 569)

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Trước can thiệp 101 17,44 358 62,92 < 0,01

Sau can thiệp 171 29,53 378 66,43 < 0,01

Tỷ lệ thay đổi 12,09 3,51

DID 8,58 0,005

Hiệu quả can thiệp thay đổi tỷ lệ học sinh giúp đỡ gia đình 
có DID = 8,58, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,01.

Bảng 8. Kết quả can thiệp đọc truyện

Kết quả      
can thiệp 

đọc truyện

Nhóm can thiệp      
(n = 579)

Nhóm chứng           
(n = 569)

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Trước             
can thiệp 123 21,24 53 9,31

Sau             
can thiệp 123 21,24 53 9,31

Tỷ lệ thay đổi 0 0 0

DID 0

Kết quả cho thấy sau can thiệp, tỷ lệ học sinh đọc truyện ở cả 
nhóm can thiệp và nhóm chứng đều không thay đổi, DID = 0.  

3.3. Kết quả can thiệp qua thay đổi tiến triển cận thị 
Bảng 9. Kết quả can thiệp tiến triển cận thị

Kết quả can thiệp 
cận thị

Nhóm               
can thiệp         
(n = 570)

Nhóm chứng 
(n = 536)

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Trước can thiệp 31 5,44 44 8,21
0,004

Sau can thiệp 54 9,47 81 15,11

Tỷ lệ thay đổi +4,03 +6,90
0,25

DID -2,87

Nhóm can thiệp có tỷ lệ cận thị tăng 4,03% thấp hơn 
nhóm đối chứng 6,90%. Hiệu quả biện pháp can thiệp 
(DID = -2,87) chưa có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
Bảng 10. Kết quả can thiệp tiến triển cận thị theo khối lớp

Khối 
lớp

Kết 
quả

Nhóm can thiệp 
(n = 570)

Nhóm chứng 
(n = 536)

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Lớp 
2 lên 
lớp 4

Trước 15 2,63 15 2,80

Sau 25 4,39 30 5,60
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Khối 
lớp

Kết 
quả

Nhóm can thiệp 
(n = 570)

Nhóm chứng 
(n = 536)

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Tỷ lệ 
thay 
đổi

+1,76 +2,80

DID -1,04 > 0,05

Lớp 
3 lên 
lớp 5

Trước 16 2,81 29 5,41

Sau 29 5,09 51 9,51

Tỷ lệ 
thay 
đổi

+2,28 +4,10

DID -1,82 < 0,05

Tiến triển cận thị của nhóm can thiệp thấp hơn so với 
nhóm chứng với hiệu quả can thiệp (DID) là -1,04%, khác 
biệt chưa có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
Khối lớp 3 lên lớp 5: tiến triển cận thị của nhóm can thiệp thấp 
hơn so với nhóm chứng với hiệu quả can thiệp tương đối (DID) 
là -1,82%, khác biệt giữa có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Bảng 11. Sự gia tăng độ cận ở nhóm can thiệp và nhóm chứng

Sự gia 
tăng độ 
cận sau 
2 năm

Nhóm can thiệp 
(n = 31)

Nhóm chứng        
(n = 44)

p
Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

0 5 16,1 2 4,5

< 0,01

> 0D-1D 17 54,8 15 34,1

> 1D-2D 5 16,1 17 38,6

> 2-3D 3 9,7 7 15,9

> 3D 1 3,2 3 6,8

Trung 
bình 0,84D 1,74D

Nhóm can thiệp có tỷ lệ học sinh không tăng độ cận (0D) 
và tăng nhẹ ≤ 1D là chủ yếu (16,1% và 54,8%). Nhóm 
chứng có tỷ lệ học sinh tăng từ > 0D-1D và > 1D-2D là chủ 
yếu (34,1% và 38,6%). 
Độ cận thị trung bình sau 2 năm ở nhóm can thiệp tăng 
0,84D so với nhóm chứng tăng trung bình 1,74D; sự khác 
biệt có ý nghĩa (p < 0,01).

4. BÀN LUẬN

4.1. Kết quả can thiệp về kiến thức
Can thiệp đã cải thiện hiểu biết về tật khúc xạ ở nhóm can 
thiệp (tăng 22,46%) so với nhóm chứng (tăng 13,01%), 
với DID = 9,45% (p = 0,0009). Một số nghiên cứu ở Việt 
Nam cũng cho thấy kết quả rõ rệt của truyền thông giáo 
dục sức khỏe. Nghiên cứu can thiệp của Hồ Đức Hùng tại 
Hoàng Mai, Nghệ An, trong thời gian 12 tháng, hiệu quả 
can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe dựa trên trường 
học về phòng ngừa cận thị học đường đã có tác động rõ 

rệt đối với nhóm học sinh được can thiệp, tỷ lệ học sinh 
nhóm can thiệp có hành vi đúng phòng ngừa cận thị sau 
can thiệp tăng lên 55-86%, nhiều hơn so trước can thiệp 
là 21-24% và cao hơn so với nhóm chứng 9-34% (nhóm 
chứng sau can thiệp 31-66%), p < 0,05, nhưng mức tăng 
nhận thức thấp hơn (9,45% so với 15,2%) [3].  

4.2. Kết quả can thiệp về hành vi
- Sửa đổi tư thế ngồi học: ngồi học sai tư thế cũng là một 
trong những nguyên nhân gây ra cận thị. Khi ngồi không 
đúng tư thế sẽ làm thay đổi cự ly từ mắt đến vật, làm sai 
ảnh thật của vật, làm cho mắt rối loạn điều tiết, vì vậy can 
thiệp điều chỉnh tư thế ngồi sai cũng góp phần cải thiện tỷ 
lệ cận thị. Kết quả sau can thiệp đã giảm tỷ lệ ngồi sai tư 
thế ở nhóm can thiệp từ 14,68% xuống 0% (p < 0,05), hiệu 
quả hơn so với nghiên cứu của Hoàng Hữu Khôi và cộng 
sự (2012) (giảm từ 20,5% xuống 5,3%) [4]. Sự thành công 
này có thể do chương trình can thiệp tập trung mạnh vào 
giáo dục tư thế học đúng thông qua các buổi hướng dẫn 
thực hành. Kết quả nghiên cứu can thiệp ở học sinh tiểu 
học dân tộc Khmer tại đồng bằng sông Cửu Long cho thấy 
can thiệp có hiệu quả rõ ràng: nhóm can thiệp có tỷ lệ học 
sinh có tư thế ngồi viết bài chưa đúng là 86,6%, sau can 
thiệp giảm xuống 32,6%, sự khác biệt giữa thời điểm trước 
và sau 1 năm can thiệp có ý nghĩa thống kê với p < 0,05; ở 
nhóm đối chứng, tỷ lệ học sinh có tư thế ngồi viết bài chưa 
đúng là 82,9%, sau can thiệp giảm xuống 78,7%, sự khác 
biệt giữa thời điểm trước và sau 1 năm không có ý nghĩa 
thống kê p > 0,05 [3].  
- Xem tivi, chơi điện tử, giúp đỡ gia đình: kết quả cho thấy 
sau can thiệp đã làm giảm tỷ lệ xem tivi từ 57,17% xuống 
43,52% (p < 0,001) và chơi điện tử giảm từ 19,17% xuống 
12,09% (p = 0,009), đồng thời tăng tỷ lệ giúp đỡ gia đình từ 
17,44% lên 29,53% (p = 0,005). Kết quả này tương đồng với 
một số nghiên cứu khác trong và ngoài nước như: nghiên 
cứu can thiệp ở học sinh tiểu học dân tộc Khmer cho thấy, 
ở thời điểm trước can thiệp, tỷ lệ học sinh có khoảng cách 
nhìn gần khi đọc sách dưới 30 cm ở nhóm can thiệp và 
nhóm đối chứng đều cao trên 47% và không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p > 0,05; ở thời điểm sau can 
thiệp, tỷ lệ học sinh có khoảng cách nhìn gần khi đọc sách 
dưới 30 cm của nhóm can thiệp là 12,4% thấp hơn so với 
nhóm đối chứng là 40,3%, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05 [3]. Các chỉ số DID với khoảng cách nhìn 
gần khi ngồi học (< 30 cm) là -34,6; không cho mắt nghỉ 
và nhìn ánh sáng tự nhiên -24,4; tư thế ngồi viết bài chưa 
đúng -49,8. Ở nhóm can thiệp, tỷ lệ học sinh không hoạt 
động thể thao ngoài trời là 27,6%, sau can thiệp giảm 
xuống 10,3%, sự khác biệt giữa thời điểm trước và sau 1 
năm can thiệp có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Ở nhóm 
đối chứng, tỷ lệ học sinh không hoạt động thể thao ngoài 
trời là 26,9%, sau can thiệp giảm xuống 23,4%, sự khác 
biệt giữa thời điểm trước và sau 1 năm không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05, chỉ số DID là -13,8 [5]. Trong phân 
tích dữ liệu CLEERE, cứ mỗi giờ ở ngoài trời bổ sung làm 
giảm tỷ lệ khởi phát cận thị từ 2-4% [6]. 
Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy một số hành vi không có 
sự thay đổi rõ ràng như không có sự thay đổi về tỷ lệ ngồi 
tối ở cả hai nhóm (p < 0,001). Kết quả này khác với nghiên 
cứu của Vũ Quang Dũng (2008), khi can thiệp làm giảm tỷ 
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lệ ngồi tối từ 18,5% xuống 10,2% [12]. Nguyên nhân có thể 
là do cơ sở vật chất chiếu sáng tại các trường trong nghiên 
cứu này đã đạt chuẩn, khiến việc can thiệp tại nhà trở 
nên khó khăn hơn. Tỷ lệ học thêm không thay đổi ở cả hai 
nhóm (p = 0,002), tương tự nghiên cứu của Vũ Thị Hoàng 
Lan và cộng sự (2012) [8]. Áp lực học tập tại Việt Nam là 
yếu tố khó thay đổi, đặc biệt ở lứa tuổi tiểu học. Can thiệp 
không làm thay đổi hành vi đọc truyện (p > 0,05), khác với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hiền và cộng sự (2021), 
khi can thiệp giảm tỷ lệ đọc truyện từ 35,2% xuống 20,1% 
[9]. Thói quen đọc truyện mang tính cá nhân cao, khó thay 
đổi chỉ qua các chương trình giáo dục ngắn hạn.

4.3. Kết quả can thiệp của nhóm cận thị

Trong nghiên cứu này, chúng tôi không đánh giá can thiệp 
thay đổi điều kiện vệ sinh học đường vì kết quả cho thấy cơ 
sở vật chất và chiếu sáng tại các trường trong nghiên cứu 
này đã đạt chuẩn. Sự phân bố đặc điểm nhân khẩu học 
(tuổi, giới tính và khối lớp) giữa nhóm can thiệp và đối chứng 
là tương đối đồng đều (p > 0,05), đảm bảo tính so sánh.  

Kết quả can thiệp cận thị: tỷ lệ cận thị ở nhóm can thiệp 
tăng 4,03%, thấp hơn so với nhóm chứng (6,90%), với DID = 
2,87% (p > 0,05). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Trần Đức Nghĩa (2019), nhưng mức giảm thấp hơn (9,87% 
so với 11,8%) [2]. Nguyên nhân có thể là do thời gian can 
thiệp ngắn (2 năm) và sự khác biệt về địa dư giữa hai nhóm. 
Kết quả can thiệp cận thị theo khối lớp: ở nhóm lớp 2 lên lớp 
4, can thiệp làm chậm tốc độ gia tăng cận thị (DID = -1,04%, 
p < 0,05); ở nhóm lớp 3 lên lớp 5, hiệu quả không rõ ràng 
(DID = -1,82%, p < 0,05). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Thu Hiền và cộng sự (2021) [9]. 

5. KẾT LUẬN	
Can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe thị giác và các 
can thiệp y tế ở 579 học sinh nhóm can thiệp và 569 học 
sinh nhóm chứng cho kết quả:

- Cải thiện về kiến thức: can thiệp tăng nhận thức về tật 
khúc xạ (DID = 9,45%, p < 0,01).

- Cải thiện một số hành vi liên quan: giảm tỷ lệ ngồi sai tư 
thế từ 14,68% xuống 0% (p < 0,01), giảm thời gian xem tivi 
từ 57,17% xuống 43,52% (p < 0,01) và chơi điện tử giảm 
từ 19,17% xuống 12,09% (p < 0,01), tăng tỷ lệ giúp đỡ gia 
đình từ 17,44% lên 29,53% (p < 0,01).

- Hiệu quả với tiến triển cận thị: so với nhóm chứng, nhóm 
can thiệp có tốc độ gia tăng cận thị thấp hơn (4,03% so 
với 6,90%, DID = -2,87%) và mức tăng độ cận trung bình 
thấp hơn (0,84 D so với 1,74 D, p < 0,001). Hiệu quả tiến 
triển cận thị khác biệt theo khối lớp: ở nhóm lớp 2 lên lớp 
4 (DID = -1,04%, p < 0,05), ở nhóm lớp 3 lên lớp 5 (DID = 
-1,82%, p < 0,05).
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