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ABSTRACT
Objectives: (1) To evaluate the effectiveness of an intervention providing refractive correction 
spectacles for children from disadvantaged backgrounds in Ca Mau Province in 2025; and (2) to 
describe selected barriers to wearing refractive correction spectacles among this population. 

Methods: A controlled before–after interventional study was conducted among 96 schoolchildren 
who underwent eye examinations and received spectacles through a support program of Ca Mau 
Eye Hospital, and 96 schoolchildren in a control group who were not eligible for free spectacle 
provision during 2025. Descriptive and analytical statistical methods were applied in conjunction 
with appropriate statistical tests. Statistical significance was defined as p < 0.05. 

Results: After 3 months of intervention, the proportion of students achieving visual acuity ≥7/10 
in the intervention group increased from 6.3% to 81.3%, which was significantly higher than that 
in the control group (14.6%; p < 0.05). At 3 months post-intervention, vision-related quality-of-life 
scores in the intervention group were markedly higher than those in the control group across all 
assessed domains. The proportion of students who reported regular spectacle wear reached 70.8% 
in the intervention group, compared with 20.8% in the control group. Following the intervention, 
barriers related to spectacle wear were reduced in the intervention group, whereas no statistically 
significant changes were observed in the control group.

Keywords: Spectacle-wearing effectiveness; barriers to spectacle use.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: 1. Đánh giá hiệu quả của can thiệp cấp phát kính điều chỉnh tật khúc xạ cho trẻ em có 
hoàn cảnh khó khăn tại tỉnh Cà Mau năm 2025. 2. Mô tả một số rào cản việc đeo kính điều chỉnh tật 
khúc xạ cho trẻ em có hoàn cảnh khó khăn tại tỉnh Cà Mau năm 2025. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp trước sau có đối chứng, được thực hiện trên 96 
học sinh được khám trong trong chương trình hỗ trợ của bệnh viện Mắt Cà Mau và 96 học sinh nhóm 
chứng không đủ điều kiện cấp phát kính miễn phí trong thời gian năm 2025. Phương pháp thống kê 
mô tả và phân tích được áp dụng cùng với kiểm định thống kê, ngưỡng ý nghĩa thống kê là p<0,05. 

Kết quả: Sau 3 tháng can thiệp, tỷ lệ học sinh đạt thị lực ≥7/10 ở nhóm được cấp kính tăng từ 6,3% 
lên 81,3%, cao hơn có ý nghĩa so với nhóm chứng (14,6%; p<0,05). Sau 3 tháng can thiệp, điểm 
chất lượng cuộc sống liên quan đến thị lực của nhóm can thiệp cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng ở 
tất cả các lĩnh vực. Tỷ lệ học sinh đeo kính thường xuyên đạt 70,8% ở nhóm can thiệp so với 20,8% 
ở nhóm chứng. Sau can thiệp, các rào cản liên quan đến việc đeo kính đều giảm ở nhóm can thiệp, 
trong khi nhóm chứng không có thay đổi có ý nghĩa thống kê.

Từ khoá: Hiệu quả đeo kính, rào cản đeo kính.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tật khúc xạ là một trong những rối loạn phổ biến nhất của 
mắt, xảy ra khi ánh sáng không hội tụ chính xác trên võng 
mạc, dẫn đến mờ thị lực [1],[2]. Các dạng phổ biến nhất 
bao gồm: cận thị – khó nhìn xa; viễn thị – khó nhìn gần; 
loạn thị – hình ảnh bị méo mó do bất thường trong độ cong 
của giác mạc hoặc thủy tinh thể [1],[3]. Những rối loạn 
này nếu không được phát hiện và can thiệp kịp thời có thể 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến khả năng học tập, giao tiếp 
xã hội và chất lượng sống của học sinh.

Tật khúc xạ có thể xuất hiện từ nhỏ do yếu tố di truyền 
hoặc phát triển theo thời gian dưới tác động của thói quen 
học tập, sử dụng thiết bị điện tử và môi trường học đường 
không phù hợp [1], [4]. Theo thống kê toàn cầu, khoảng 
153 triệu người bị tật khúc xạ, trong đó 13 triệu là trẻ em 
[5]. Đặc biệt, tỷ lệ mắc tật khúc xạ đang gia tăng nhanh 
chóng tại khu vực Châu Á, với một số nơi có đến 80–90% 
học sinh trung học phổ thông mắc cận thị [6], [7]. Tại Việt 
Nam, nhiều nghiên cứu gần đây đã ghi nhận tỷ lệ tật khúc 
xạ học đường đang gia tăng đáng kể, đặc biệt ở khu vực 
thành thị. Tỷ lệ học sinh trung học cơ sở mắc tật khúc xạ 
dao động từ 12% đến trên 25%, trong đó cận thị chiếm tỷ 
lệ cao nhất [8],[9],10]. Đáng chú ý, có tới 40–68% học sinh 
giảm thị lực không đeo kính hoặc đeo kính không đúng số, 
ảnh hưởng tiêu cực đến hiệu quả điều chỉnh và kết quả 
học tập [9].

Số liệu thống kê ước tính rằng 19 triệu trẻ em bị suy giảm 
thị lực, trong đó tật khúc xạ không được điều chỉnh ảnh 
hưởng đến 12 triệu trẻ em [11], khiến đây trở thành nguyên 
nhân hàng đầu gây suy giảm thị lực ở trẻ em trên toàn thế 
giới [12]. Mặc dù kính có thể điều chỉnh hiệu quả tật khúc 
xạ, nhưng chưa đến một phần ba trẻ em cần đeo kính ở 
những nơi có nguồn lực hạn chế có kính [13]. 
Tỉnh Cà Mau là một địa phương thuộc khu vực Đồng bằng 
sông Cửu Long, điều kiện kinh tế - xã hội còn nhiều khó 
khăn, việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc mắt, đặc biệt là đối 
với trẻ em có hoàn cảnh khó khăn, còn hạn chế. Nhiều trẻ 
bị suy giảm thị lực do tật khúc xạ nhưng chưa từng được 
khám mắt hoặc chưa có kính đeo phù hợp. Tình trạng này 
không chỉ làm giảm hiệu quả học tập mà còn ảnh hưởng 
đến sự phát triển thể chất, tâm lý và tương lai của các em.
Nhằm cải thiện thị lực và nâng cao cơ hội học tập cho trẻ 
em trong nhóm đối tượng yếu thế, Bệnh viện Mắt – Da liễu 
Cà Mau đã triển khai chương trình khám sàng lọc và cấp 
phát kính miễn phí cho khoảng trẻ em có hoàn cảnh khó 
khăn. Đây là hoạt động mang ý nghĩa nhân đạo và thiết 
thực, nhưng đồng thời cũng đặt ra yêu cầu đánh giá lại hiệu 
quả thực tế của can thiệp – không chỉ ở góc độ cải thiện 
thị lực mà còn ở mức độ hài lòng, khả năng tuân thủ đeo 
kính và những yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả điều chỉnh. 
Câu hỏi nghiên cứu chúng tôi đưa ra: Việc can thiệp cấp 
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phát kính điều chỉnh tật khúc xạ có hiệu quả như thế nào 
trong cải thiện thị lực cho trẻ em có hoàn cảnh khó khăn 
tại tỉnh Cà Mau năm 2025? Những rào cản nào ảnh hưởng 
đến việc đeo kính điều chỉnh tật khúc xạ ở trẻ em có hoàn 
cảnh khó khăn tại tỉnh Cà Mau năm 2025?
Do đó, việc thực hiện một nghiên cứu có hệ thống nhằm 
đánh giá hiệu quả can thiệp đeo kính chuẩn số cho trẻ em 
có hoàn cảnh khó khăn tại Cà Mau là hết sức cần thiết. Kết 
quả nghiên cứu sẽ cung cấp bằng chứng thực tiễn cho việc 
triển khai các chương trình tương tự trong tương lai, góp 
phần nâng cao chất lượng chăm sóc mắt học đường tại các 
địa phương còn thiếu nguồn lực. Xuất phát từ thực tiễn đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá hiệu quả 
can thiệp và rào cản đeo kính điều chỉnh tật khúc xạ cho 
trẻ em có hoàn cảnh khó khăn tại tỉnh Cà Mau năm 2025”.
Mục tiêu nghiên cứu: 
1) Đánh giá hiệu quả của can thiệp cấp phát kính điều 
chỉnh tật khúc xạ cho trẻ em có hoàn cảnh khó khăn tại 
tỉnh Cà Mau năm 2025. 2) Mô tả một số rào cản việc đeo 
kính điều chỉnh tật khúc xạ cho trẻ em có hoàn cảnh khó 
khăn tại tỉnh Cà Mau năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu can thiệp trước sau có đối chứng.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành tại trường Tiểu học và Trung 
học ở tỉnh Cà Mau trong năm 2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu
Học sinh được khám trong trong chương trình hỗ trợ của 
bệnh viện Mắt Cà Mau.

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Với nhóm can thiệp:
Học sinh có tật khúc xạ có hoàn cảnh kinh tế khó khăn.
Không đủ khả năng mua kính được cấp phát kính.

Với nhóm chứng: 
Có tật khúc xạ, hiện đang mang kính đảm bảo chất lượng 
nên không phát kính.

Tiêu chuẩn loại trừ:
Không có tật khúc xạ, không đeo kính.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Nhóm can thiệp: Tất cả học sinh được khám và cấp phát 
kính miễn phí được mời tham gia vào nghiên cứu. Những 
học sinh có tật khúc xạ có hoàn cảnh kinh tế khó khăn, 
không đủ khả năng mua kính được cấp phát kính.
Nhóm chứng: trong số học sinh được khám miễn phí, 
đang mang kính đảm bảo chất lượng nên không được 
phát kính, chọn tương ứng mỗi học sinh ở nhóm can thiệp 
một học sinh vào nhóm chứng theo tỉ lệ 1:1. 
Thực tế chúng tôi thu nhận được mỗi nhóm có 96 học sinh.
Cách chọn mẫu: Chọn mẫu theo phương pháp thuận 
tiện: chọn mẫu toàn bộ học sinh đủ tiêu chuẩn nghiên 
cứu tại thời điểm nghiên cứu.

2.5. Biến số, chỉ số, công cụ và phương pháp thu thập 
thông tin: 

Bộ câu hỏi được xây dựng để thu thập thông tin gồm 
các phần:

Thông tin của học sinh: tuổi, giới

Đặc điểm tật khúc xạ: Cận, loạn, viễn, thời gian cận, đeo 
kính, thời gian đeo kính, kính đúng số.

Đeo kính thường xuyên: Đeo kính thường xuyên (≥80%) 
được xác định dựa trên tự khai báo của học sinh về việc 
sử dụng kính trong phần lớn thời gian học tập và sinh hoạt 
hằng ngày.

Đặc điểm can thiệp: tuân thủ/ không

Tái khám sau 3 tháng: Thị lực, chất lượng cuộc sống

Các chỉ tiêu đánh giá

Thị lực: là khả năng mắt có thể phân biệt rõ các chi tiết 
của vật. Mức độ thị lực được đánh giá theo phân loại của 
tổ chức Y tế Thế giới:

Thị lực > 7/10: Bình thường

Thị lực > 3/10 - 7/10: Giảm

Thị lực ĐNT 3m- 3/10: Giảm nhiều

Thị lực < ĐNT 3m: Mù

Cận thị: mắt được coi là cận thị khi số đo bằng máy đo 
khúc xạ tự động sau nhỏ thuốc liệt điều tiết có SE từ 
-0,50D trở lên.

Viễn thị: mắt được coi là viễn thị khi số đo bằng máy đo 
khúc xạ tự động sau nhỏ thuốc liệt điều tiết có SE từ 
+0,50D trở lên.

Mắt loạn thị: mắt được coi là loạn thị khi số đo bằng máy 
đo khúc xạ tự động sau nhỏ thuốc liệt điều tiết có độ trụ 
từ 0,75D trở lên.

+ Chất lượng cuộc sống liên quan đến thị lực được 
đánh giá bằng bộ câu hỏi gồm các lĩnh vực: học tập, 
sinh hoạt hằng ngày, triệu chứng khó chịu mắt và tâm 
lý – xã hội; điểm số cao hơn phản ánh chất lượng cuộc 
sống tốt hơn.

Sơ đồ nghiên cứu

Học sinh

Có vấn đề tật khúc xạ,                       
đủ điều kiện cấp phát kính

Đang dùng kính đúng sốKhám tật 
khúc хạ

96 học sinh nhóm chứng96 học sinh nhóm can thiệp

Tái khám sau 3 tháng
Đánh giá thị lực, rào cản đeo kính và chất lượng cuộc sống

Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu
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2.6. Xử lý và phân tích số liệu:

Tạo bộ nhập, mã hóa các biến số, nhập số liệu bằng phần 
mềm Epidata 3.0. Xử lý, phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 23.

Các kỹ thuật phân tích thống kê mô tả và các kiểm định 
chi-square được sử dụng cho các biến định tính và kiểm 
định t độc lập được sử dụng cho các biến định lượng để 
kiểm định sự khác biệt.

2.7. Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức nghiên cứu Y sinh 
học của bệnh viện Mắt - Da liễu tỉnh Cà Mau, mã số 03/
ĐĐNC-BVMDL.

Bệnh nhân tham gia nghiên cứu được giới thiệu đầy đủ về 
dự án và đồng ý tự nguyện tham gia.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đánh giá hiệu quả của can thiệp cấp phát kính điều 
chỉnh tật khúc xạ cho trẻ em có hoàn cảnh khó khăn tại 
tỉnh Cà Mau năm 2025

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học mẫu nghiên cứu ban đầu

Biến Nhóm can 
thiệp (n=96)

Nhóm chứng 
(n=96)

p (kiểm 
định)

Tuổi 
(trung bình ± SD) 10,9 ± 2,1 11,0 ± 2,0 0,68 (t-test)

Giới: Nam/Nữ (%) 46 (47,9%) / 
50 (52,1%)

45 (46,9%) / 
51 (53,1%) 0,88 (χ²)

Cận thị (%) 72 (75,0%) 70 (72,9%) 0,71

Loạn thị (%) 14 (14,6%) 16 (16,7%) 0,69

Viễn thị (%) 10 (10,4%) 10 (10,4%) 1,00

Thị lực ≤7/10 (%) 88 (91,7%) 87 (90,6%) 0,78

Hai nhóm can thiệp và chứng có đặc điểm nhân khẩu học 
và loại tật khúc xạ tương đồng, không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p>0.05). 

Bảng 2. Mức độ tuân thủ đeo kính trước và sau can 
thiệp ở hai nhóm

Mức độ tuân thủ Can thiệp 
T0

Can thiệp 
T1

Chứng 
T0

Chứng 
T1

Đeo thường xuyên 
(≥80%) 0 (0,0%) 68 (70,8%) 18 

(18,8%)
20 

(20,8%)

Đeo không           
thường xuyên 0 (0,0%) 28 (29,2%) 46 

(47,9%)
44 

(45,8%)

Không đeo 96 (100%) 0 (0%) 32 
(33,3%)

32 
(33,3%)

P0-3 <0,001 0,56

P can thiệp- chứng <0,001

Nhóm can thiệp tăng mạnh tỷ lệ đeo thường xuyên từ 
lên 70,8% (p < 0,001). Trong khi nhóm chứng tăng nhẹ 
từ 18,8% lên 20,8%. Tại T1, tỷ lệ đeo thường xuyên ở 
nhóm can thiệp cao hơn nhóm chứng với ý nghĩa thống 
kê (p < 0,001). Nhóm chứng thay đổi nhỏ, không có ý 
nghĩa thống kê.

Bảng 3. Thời gian đeo kính trung bình mỗi ngày

Thời gian đeo Can thiệp T0 Can thiệp T1 Chứng T0 Chứng T1

TB (giờ/ngày) 0,0 ± 0,0 9,2 ± 1,4 5,1 ± 1,9 5,0 ± 2,0

Thời gian đeo kính ở nhóm can thiệp là 9,2 ± 1,4 giờ/ngày 
cao hơn thời gian đeo kính trung bình ở nhóm chứng (5,0 
± 2,0 giờ/ngày). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p- t 
test <0,001.

Bảng 4. Mức độ thị lực trước và sau can thiệp ở hai nhóm

Thị lực Can thiệp T0 Can thiệp T3 Chứng T0 Chứng T3

≥7/10 6 (6,3%) 78 (81,3%) 12 (12,5%) 14 (14,6%)

<7/10 90 (93,8%) 18 (18,8%) 84 (87,5%) 82 (85,4%)

p <0,001 0,72

Nhóm can thiệp cải thiện rất mạnh thị lực (6,3% lên 
81,3%), có ý nghĩa thống kê với p <0,001. Sự cải thiện mức 
độ thị lực ở nhóm chứng không có ý nghĩa thống kê.

3.2. Một số rào cản việc đeo kính điều chỉnh tật khúc 
xạ cho trẻ em có hoàn cảnh khó khăn tại tỉnh Cà Mau 
năm 2025

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến việc đeo kính

Rào cản Can thiệp T0 Can thiệp T1 Chứng T0 Chứng T1

Thẩm mỹ 20 (20,8%) 18 (18,8%) 30 (31,3%) 32 (33,3%)

Bất tiện khi 
vận động 18 (18,8%) 16 (16,7%) 34 (35,4%) 36 (37,5%)

Nhận thức 
chưa đúng

32 (33,3%)
18 (18,8%)

38 (39,6%)
40 (41,7%)

Sự hỗ trợ 
của gia đình 18 (18,8%) 42 (43,8%) 40 (41,7%) 38 (39,6%)

p 0,04 0,63

Sau can thiệp, một số rào cản như nhận thức chưa đúng 
có xu hướng giảm ở nhóm can thiệp, đồng thời sự hỗ trợ 
của gia đình tăng lên.

Bảng6. Điểm chất lượng cuộc sống của học sinh sau 3 
tháng can thiệp

Lĩnh vực CLCS Can thiệp 
(n=96)

Chứng 
(n=96)

p (so sánh 2 
nhóm)

Học tập 82,4 ± 8,6 68,2 ± 9,4 < 0,001

Sinh hoạt hằng ngày 85,1 ± 7,9 70,5 ± 8,8 < 0,001

Triệu chứng khó 
chịu mắt 88,3 ± 6,8 72,6 ± 9,1 < 0,001

Tâm lý – xã hội 80,6 ± 9,2 69,1 ± 10,0 < 0,001

Điểm CLCS chung
84,1 ± 7,4
70,1 ± 8,6

< 0,001

Sau 3 tháng can thiệp, điểm chất lượng cuộc sống liên 
quan đến thị lực của nhóm can thiệp cao hơn rõ rệt so với 
nhóm chứng ở tất cả các lĩnh vực. Sự khác biệt giữa hai 
nhóm đều có ý nghĩa thống kê.
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4. BÀN LUẬN
Về đặc điểm chung đối tượng và hiệu quả can thiệp cấp 
phát kính
Nghiên cứu được tiến hành trên 192 học sinh chia làm 
hai nhóm can thiệp và nhóm chứng, mỗi nhóm 96 học 
sinh. Kết quả nghiên cứu cho thấy: Hai nhóm tương đồng 
về tuổi, giới và loại tật khúc xạ, bảo đảm tính so sánh và 
giảm thiểu sai số chọn mẫu. Kết quả này phù hợp với các 
nghiên cứu về tật khúc xạ học đường tại Việt Nam và khu 
vực, trong đó đối tượng nghiên cứu chủ yếu là học sinh ở 
độ tuổi đi học, không có sự khác biệt đáng kể về giới tính 
[4], [9], [10].
Cận thị là loại tật khúc xạ chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai 
nhóm, phù hợp với xu hướng gia tăng nhanh cận thị học 
đường đã được Tổ chức Y tế Thế giới và nhiều nghiên cứu 
quốc tế ghi nhận [2], [3], [11], [12]. Điều này cho thấy vấn 
đề tật khúc xạ, đặc biệt là cận thị, vẫn là gánh nặng sức 
khỏe học đường cần được ưu tiên can thiệp.
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy việc cấp phát kính 
miễn phí thể hiện hiệu quả nhất định trong cải thiện thị 
lực và tuân thủ đeo kính. Sau 3 tháng, tỷ lệ học sinh đạt 
thị lực ≥7/10 tăng từ 6,3% lên 81,3% ở nhóm can thiệp, 
trong khi nhóm chứng chỉ đạt 14,6%. Thời gian đeo kính 
trung bình mỗi ngày của nhóm can thiệp cao hơn rõ rệt 
so với nhóm chứng (9,2 ± 1,4 giờ/ngày và 5,0 ± 2,0 giờ/
ngày), đồng thời tỷ lệ học sinh đeo kính thường xuyên ở 
nhóm can thiệp cũng cao hơn có ý nghĩa thống kê (70,8% 
và 20,8%). Ngược lại, nhóm chứng không có sự cải thiện 
đáng kể về mức độ tuân thủ đeo kính. 
Điều này cho thấy việc cung cấp kính đúng số kết hợp với 
tư vấn, hướng dẫn sử dụng đã góp phần thay đổi hành vi 
đeo kính của học sinh. Khi kính phù hợp và mang lại cải 
thiện thị lực rõ rệt, học sinh có xu hướng đeo kính thường 
xuyên hơn. Ngược lại, kính không đúng số hoặc kém chất 
lượng ở nhóm chứng có thể gây khó chịu, làm giảm động 
lực sử dụng kính.
Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu về tuân thủ 
đeo kính ở học sinh tại Ấn Độ, Ethiopia và Trung Quốc, 
trong đó việc cấp kính đúng số và giáo dục sức khỏe giúp 
cải thiện đáng kể mức độ tuân thủ [14],[15],[16]. 
Như vậy, kết quả của chúng tôi củng cố thêm bằng chứng 
rằng cấp kính miễn phí không chỉ cải thiện chức năng thị 
giác mà còn góp phần nâng cao khả năng học tập của học 
sinh. Đây là cơ sở khoa học quan trọng để mở rộng các 
chương trình can thiệp tương tự ở những địa phương còn 
khó khăn. Mặc dù nhóm chứng đang sử dụng kính, thị lực 
ban đầu vẫn còn thấp ở một số trường hợp, có thể liên 
quan đến mức độ tuân thủ đeo kính và sự phù hợp thực 
tế của kính tại thời điểm khảo sát. Bên cạnh đó, một phần 
thay đổi về hành vi đeo kính có thể liên quan đến hiệu ứng 
được quan tâm/theo dõi trong quá trình nghiên cứu, ngoài 
tác động của việc cấp kính
Rào cản việc đeo kính điều chỉnh tật khúc xạ cho trẻ em 
có hoàn cảnh khó khăn tại tỉnh Cà Mau năm 2025.
Nghiên cứu cho thấy rào cản kinh tế là rào cản chủ yếu ở 
nhóm can thiệp tại thời điểm T0. Sau can thiệp, rào cản 
này giảm rõ rệt và có ý nghĩa thống kê, trong khi các rào 

cản khác như thẩm mỹ, bất tiện sinh hoạt hay tâm lý – xã 
hội không có sự thay đổi đáng kể.
Kết quả này cho thấy chi phí kính là yếu tố then chốt ảnh 
hưởng đến việc tiếp cận và sử dụng kính của học sinh. Khi 
rào cản kinh tế được giải quyết, các rào cản khác trở nên ít 
quan trọng hơn. Điều này phù hợp với các nghiên cứu tại 
các nước đang phát triển, trong đó chi phí được xác định 
là rào cản lớn nhất đối với việc đeo kính ở trẻ em [17], [16].
Về chất lượng cuộc sống liên quan đến thị lực: Kết quả 
nghiên cứu cho thấy sau 3 tháng can thiệp, điểm chất 
lượng cuộc sống liên quan đến thị lực của nhóm can thiệp 
cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng ở tất cả các lĩnh vực, 
bao gồm học tập, sinh hoạt, triệu chứng khó chịu mắt và 
tâm lý – xã hội. Điều này cho thấy việc chỉnh tật khúc xạ 
bằng kính không chỉ cải thiện thị lực mà còn mang lại lợi 
ích toàn diện cho cuộc sống của học sinh, đặc biệt là khả 
năng học tập và hòa nhập xã hội. Kết quả này phù hợp với 
tổng quan hệ thống của Govender-Poonsamy và cộng sự, 
trong đó kính chỉnh tật khúc xạ giúp cải thiện đáng kể chất 
lượng cuộc sống và sức khỏe tinh thần của trẻ em [18].
Điều này cho thấy ngoài việc cấp kính miễn phí, cần triển 
khai song song các giải pháp bổ trợ như: tư vấn tâm lý để 
giảm mặc cảm, lựa chọn gọng kính phù hợp thẩm mỹ và 
hoạt động thể thao, hỗ trợ phụ huynh trong giám sát việc 
đeo kính, cũng như cơ chế bảo trì – thay kính chi phí thấp. 
Những biện pháp này sẽ giúp nâng cao tỷ lệ tuân thủ và 
duy trì hiệu quả can thiệp trong dài hạn.
Hạn chế nghiên cứu
Nhóm chứng trong nghiên cứu là nhóm so sánh, không 
hoàn toàn tương đương với nhóm can thiệp về điều kiện 
tiếp cận kính và tình trạng đeo kính ban đầu; do đó kết 
quả cần được diễn giải thận trọng. Nghiên cứu này đánh 
giá hiệu quả của gói can thiệp gồm cấp kính và hỗ trợ/tư 
vấn, chưa tách riêng được tác động của từng thành phần.

5. KẾT LUẬN
Can thiệp cấp phát kính điều chỉnh tật khúc xạ cho trẻ em 
có hoàn cảnh khó khăn tại tỉnh Cà Mau cho thấy hiệu quả 
rõ rệt sau 3 tháng triển khai. Tỷ lệ trẻ em được đeo kính, 
thời gian và mức độ tuân thủ đeo kính, cũng như tỷ lệ sử 
dụng kính đúng số đều được cải thiện rõ rệt và có ý nghĩa 
thống kê. Chất lượng cuộc sống liên quan đến thị lực của 
trẻ em sau can thiệp được cải thiện ở tất cả các lĩnh vực. 
Trong khi đó, nhóm chứng không ghi nhận sự cải thiện 
đáng kể ở các chỉ số nghiên cứu.
Rào cản kinh tế là rào cản chủ yếu ảnh hưởng đến việc 
đeo kính điều chỉnh tật khúc xạ của trẻ em có hoàn cảnh 
khó khăn. Bên cạnh đó, một số rào cản khác như nhận 
thức chưa đầy đủ về lợi ích của việc đeo kính, sự hỗ trợ 
hạn chế từ gia đình, yếu tố thẩm mỹ và bất tiện trong sinh 
hoạt vẫn còn tồn tại. Sau can thiệp, rào cản kinh tế giảm 
rõ rệt, trong khi các rào cản khác ít thay đổi.
Kết quả nghiên cứu khẳng định rằng ngoài việc cấp kính 
miễn phí, cần triển khai các biện pháp hỗ trợ bổ sung như 
giáo dục thị giác, tư vấn cho phụ huynh – giáo viên, lựa 
chọn kính phù hợp và cơ chế hỗ trợ chi phí thay kính. Đây 
là những giải pháp thiết yếu nhằm nâng cao tỷ lệ tuân thủ 
và đảm bảo tính bền vững của chương trình chăm sóc mắt 
học đường cho trẻ em có hoàn cảnh khó khăn.
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