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Thực trạng đeo kính và một số yếu tố liên quan đến đeo 
kính đúng số ở học sinh tiểu học bị cận thị tại Nghệ An 

Nguyễn Sa Huỳnh1,2,*, Nguyễn Duy Phong1, Trần Tất Thắng1,2 

1Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam 
2Bệnh viện Mắt Nghệ An, Tỉnh Nghệ An, Việt Nam 

Tóm tắt  

Mục tiêu: Đánh giá thực trạng đeo kính và đeo kính đúng số ở học sinh tiểu học bị cận thị, đồng thời phân tích một 

số yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 1.966 học sinh tiểu học đã 

được xác định cận thị tại tỉnh Nghệ An; mối liên quan được đánh giá bằng hồi quy logistic đơn biến. 

Kết quả: Trong số 1.966 học sinh cận thị, 1.051 học sinh (53,46%) đã đeo kính và 915 học sinh (46,54%) chưa đeo 

kính. Trong nhóm đã đeo kính, 729 học sinh (69,36%) đeo kính đúng số, trong khi 322 học sinh (30,64%) đeo kính 

không đúng. Có 62,9% học sinh có “nhu cầu chưa được đáp ứng về chỉnh kính” (unmet need for refractive 

correction), bao gồm học sinh cận thị chưa đeo kính hoặc đeo kính không đúng số ở một hoặc cả hai mắt. Khả năng 

đeo kính đúng không khác biệt theo giới tính (nữ so với nam: OR ≈ 1,05; p >0,05) và khu vực sinh sống (miền núi so 

với đồng bằng ven biển và trung du: OR ≈ 0,82; p >0,05). Ngược lại, khả năng đeo kính đúng tăng rõ rệt theo lớp học; 

so với học sinh lớp 1, học sinh lớp 4 có khả năng đeo kính đúng cao hơn đáng kể (OR = 4,38; KTC 95%: 2,66–7,18). 

Học sinh có cha hoặc mẹ bị cận thị có khả năng đeo kính đúng cao hơn so với nhóm không có tiền sử gia đình (OR 

= 1,84; KTC 95%: 1,35–2,50). Ngoài ra, học sinh cận nặng có khả năng đeo kính đúng cao hơn so với học sinh cận 

nhẹ (OR = 2,45; KTC 95%: 1,36–4,41). 

Kết luận: Tỷ lệ học sinh cận thị chưa đeo kính và đeo kính không đúng số còn cao, cho thấy nhu cầu chỉnh tật khúc 

xạ chưa được đáp ứng vẫn phổ biến. Cần tăng cường theo dõi và tư vấn đeo kính đúng số trong các chương trình 

chăm sóc mắt học đường, đặc biệt ở học sinh lớp nhỏ và khu vực khó khăn. 

Từ khóa: cận thị; đeo kính đúng số; tiểu học 
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Abstract 

SPECTACLE WEAR AND ASSOCIATED FACTORS OF FULLY CORRECTED 
GLASSED AMONG MYOPIC PRIMARY SCHOOLCHILDREN IN NGHE AN 
PROVINCE 

Nguyen Sa Huynh, Nguyen Duy Phong, Tran Tat Thang 

Objectives: To assess the prevalence of spectacle wear and fully corrected glasses among myopic primary 

schoolchildren, and to analyze associated factors. 

Methods: A cross-sectional descriptive study with analytical components was conducted among 1,966 primary 

schoolchildren diagnosed with myopia in Nghe An province. Associations were examined using univariable logistic 

regression analysis. 

Results: Among 1,966 myopic students, 1,051 (53.46%) were wearing spectacles, while 915 (46.54%) were not. Of those 

wearing spectacles, 729 students (69.36%) wore fully corrected glasses, whereas 322 (30.64%) did not. A total of 

62.9% of students had an unmet need for refractive correction, defined as myopic students who either did not wear 

spectacles or were inadequately corrected (i.e., wearing spectacles with an incorrect prescription in one or both eyes). 

Full correction did not differ significantly by sex (female vs. male: OR ≈ 1.05; p >0.05) or residential area (mountainous 

vs. coastal and lowland areas: OR ≈ 0.82; p >0.05). In contrast, the likelihood of fully corrected glasses increased 

significantly with grade level; compared with grade 1 students, grade 4 students were more likely to wear correctly 

prescribed spectacles (OR = 4.38; 95% CI: 2.66–7.18). Children with one or both parents having myopia were more likely 

to wear full correction than those without a family history of myopia (OR = 1.84; 95% CI: 1.35–2.50). In addition, students 

with high myopia were more likely to wear full correction compared with those with mild myopia (OR = 2.45; 95% CI: 

1.36–4.41). 

Conclusions: A substantial proportion of myopic primary schoolchildren were neither wearing spectacles nor wearing 

incorrectly prescribed spectacles, indicating a persistent unmet need for refractive correction. Strengthening follow-up 

and counseling on full correction wear should be prioritized in school eye health programs, particularly for younger 

students and those in disadvantaged areas. 

Keywords: myopia; full correction; primary school 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cận thị học đường đang gia tăng nhanh chóng và trở thành 

một vấn đề sức khỏe cộng đồng quan trọng, đặc biệt tại các 

quốc gia châu Á. Ở lứa tuổi tiểu học, tật khúc xạ không được 

phát hiện và chỉnh kính kịp thời có thể ảnh hưởng đáng kể đến 

thị lực, kết quả học tập và sự phát triển toàn diện của trẻ. Trong 

thực hành nhãn khoa cộng đồng, chỉnh kính bằng kính gọng 

vẫn là biện pháp can thiệp cơ bản và hiệu quả nhất đối với cận 

thị [1,2]. 

Tuy nhiên, nhiều bằng chứng cho thấy việc phát hiện cận 

thị không đồng nghĩa với việc trẻ được chỉnh kính hiệu quả. 

Một tỷ lệ không nhỏ học sinh cận thị vẫn chưa đeo kính hoặc 

đeo kính không đúng số, làm giảm hiệu quả cải thiện thị lực 

và có thể ảnh hưởng tiêu cực đến việc tuân thủ điều trị. Trong 

bối cảnh đó, khái niệm “unmet need for refractive correction” 

đã được sử dụng để mô tả nhóm trẻ có nhu cầu chỉnh tật khúc 

xạ nhưng chưa được chỉnh kính đầy đủ, bao gồm cả những 

trường hợp chưa đeo kính và đeo kính không đúng số. Cách 

tiếp cận này nhấn mạnh rằng hiệu quả của các chương trình 

chăm sóc mắt học đường cần được đánh giá dựa trên chỉnh 
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kính hiệu quả, thay vì chỉ dựa trên tỷ lệ phát hiện hay cấp kính 

[3,4]. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về cận thị học đường chủ yếu 

tập trung vào tỷ lệ hiện mắc và tỷ lệ đeo kính, trong khi thông 

tin về tình trạng đeo kính đúng số và gánh nặng “unmet need 

for refractive correction” còn hạn chế [5], đặc biệt ở học sinh 

tiểu học và giữa các khu vực địa lý khác nhau [6]. Do đó, 

nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá thực trạng đeo 

kính và đeo kính đúng số ở học sinh tiểu học cận thị, đồng 

thời phân tích các yếu tố liên quan, qua đó cung cấp bằng 

chứng phục vụ cho việc cải thiện hiệu quả các chương trình 

chăm sóc mắt học đường. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Học sinh tiểu học được xác định cận thị đang theo học tại 

một số trường tiểu học trên địa bàn tỉnh Nghệ An. Nghiên cứu 

được thực hiện từ tháng 2 đến tháng 4/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn 

Học sinh tiểu học (lớp 1–5). 

Được xác định cận thị qua khám khúc xạ. 

Có đầy đủ thông tin về tình trạng đeo kính và các biến 

nghiên cứu liên quan. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Học sinh có bệnh lý mắt khác ảnh hưởng đến thị lực (đục 

thể thủy tinh, bệnh giác mạc, bệnh võng mạc…). 

Học sinh không hợp tác trong quá trình khám hoặc thiếu 

thông tin quan trọng (dữ liệu không đầy đủ ở các biến nghiên 

cứu chính bao gồm tình trạng đeo kính, khúc xạ và các đặc 

điểm liên quan) được loại trừ khỏi phân tích theo phương 

pháp phân tích trường hợp hoàn chỉnh (complete-case 

analysis). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu được thiết kế theo mô tả cắt ngang có phân tích. 

2.2.2. Cỡ mẫu 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu cụm nhiều 

giai đoạn. Trước hết, các trường tiểu học trên địa bàn tỉnh 

Nghệ An được phân theo khu vực địa lý, bao gồm đồng bằng 

ven biển, trung du và miền núi. Sau đó, trong từng khu vực, 

các trường được lựa chọn ngẫu nhiên từ danh sách các trường 

tiểu học do Sở Giáo dục cung cấp. Tổng cộng có 10 trường, 

điểm trường tiểu học được chọn tham gia nghiên cứu, bao 

gồm 5 trường (4 trường và 1 điểm trường) thuộc khu vực 

đồng bằng ven biển, 3 trường thuộc khu vực trung du và 2 

trường thuộc khu vực miền núi. Tại các trường được chọn, 

toàn bộ học sinh được khám khúc xạ (9498 học sinh).  

Tổng số 1.966 học sinh cận thị đủ tiêu chuẩn được đưa vào 

phân tích. Có 97 học sinh bị loại khỏi phân tích. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Toàn bộ học sinh được xác định cận thị và đáp ứng tiêu 

chuẩn lựa chọn được đưa vào phân tích. 

Các học sinh tiểu học được khám thị lực và đánh giá tình 

trạng khúc xạ theo quy trình khám mắt học đường (kết quả 

khám khúc xạ sẽ được chuyển đổi thành độ khúc xạ tương 

đương cầu (SER). SER của mắt có thị lực kém hơn được sử 

dụng để phân tích) [7]. Các học sinh cận thị được thu thập 

thông tin về tình trạng đeo kính, độ phù hợp của kính đang sử 

dụng, đặc điểm nhân khẩu học và tiền sử cận thị của cha mẹ 

được thu thập thông qua phiếu điều tra kết hợp phỏng vấn học 

sinh và/hoặc phụ huynh. 

Tình trạng đeo kính được phân loại thành 

Chưa đeo kính. 

Đã đeo kính, trong đó tiếp tục phân loại: 

+ Đeo kính đúng số ở cả hai mắt. 

+ Đeo kính không đúng số (sai một hoặc hai mắt). 

Đeo kính không đúng số được xác định khi sai lệch ≥ 0,50 

D ở ít nhất một mắt hoặc khi thị lực có thể cải thiện từ hai 

hàng trở lên sau khúc xạ tối ưu. Các học sinh sử dụng kính áp 

tròng chỉnh hình giác mạc (Ortho-K) được xếp vào nhóm đã 

được chỉnh kính phù hợp, do phương pháp này có khả năng 

điều chỉnh sai số khúc xạ và cải thiện thị lực chức năng vào 

ban ngày. Tuy nhiên, các trường hợp này được ghi nhận riêng 

trong mô tả đặc điểm sử dụng kính do cơ chế tác dụng khác 

biệt so với kính gọng.  

Dựa trên cách tiếp cận này, nghiên cứu xem xét khái niệm 

“nhu cầu chưa được đáp ứng về chỉnh kính” (unmet need for 
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refractive correction), bao gồm học sinh cận thị chưa đeo kính 

hoặc đeo kính không đúng số ở một hoặc hai mắt [5,8,9]. 

2.2.4. Biến số nghiên cứu 

Biến phụ thuộc 

Tình trạng đeo kính (có/không). 

Đeo kính không thường xuyên (đeo khi được nhắc nhở); Đeo 

kính khi học học bài; Đeo kính thường xuyên trong các hoạt 

động hàng ngày 

Tình trạng đeo kính đúng số (đúng/không đúng) trong nhóm 

đã đeo kính. 

Các biến độc lập 

Giới tính (nam/nữ). 

Lớp học (lớp 1–5). 

Khu vực sinh sống (đồng bằng ven biển & trung du/miền núi). 

Tiền sử cận thị của cha mẹ (không ai; cha hoặc mẹ; cả cha 

và mẹ). 

Mức độ cận thị hiện tại: Được phân loại thành nhẹ (−0,50 D 

đến > −3,00 D), trung bình (−3,00 D đến > −6,00 D) và nặng 

(≤ −6,00 D) [7]. 

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm Stata. Các 

biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ phần 

trăm. So sánh giữa các nhóm được thực hiện bằng kiểm định 

Chi-square. 

Mối liên quan giữa các yếu tố và tình trạng đeo kính hoặc 

đeo kính đúng số được đánh giá bằng hồi quy logistic đơn 

biến, với kết quả trình bày dưới dạng odds ratio (OR) và 

khoảng tin cậy 95% (95% CI). Ngưỡng ý nghĩa thống kê được 

xác định là p <0,05. 

3. KẾT QUẢ 

3.1. Thực trạng đeo kính ở học sinh tiểu học bị cận thị 

Trong tổng số 1.966 học sinh tiểu học bị cận thị được khảo 

sát, có 915 học sinh (46,54%) chưa đeo kính. Trong số các 

học sinh đã đeo kính, 729 học sinh (37,08%) đeo kính đúng 

số ở cả hai mắt, trong khi 167 học sinh (8,49%) chỉ đeo đúng 

một mắt và 155 học sinh (7,88%) đeo kính sai số ở cả hai mắt. 

Hình 1 cho thấy, trong nhóm học sinh đã đeo kính, tỷ lệ đeo 

kính đúng số chiếm 69,4%, trong khi tỷ lệ đeo kính không 

đúng số chiếm 30,6%. Kết quả từ Hình 1 và Bảng 1 cho thấy 

có 1237 học sinh (62,9%) có “nhu cầu chưa được đáp ứng về 

chỉnh kính” (unmet need for refractive correction), bao gồm 

học sinh cận thị chưa đeo kính hoặc đeo kính không đúng số 

ở một hoặc cả hai mắt. 

Bảng 1. Tình trạng đeo kính ở học sinh cận thị 

Tình trạng đeo kính Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Chưa đeo kính 915 46,54 

Đeo đúng cả 2 mắt 729 37,08 

Đeo đúng 1 mắt 167 8,49 

Đeo sai cả 2 mắt 155 7,88 

Tổng 1.966 100,00 

 
Hình 1. Tỷ lệ đeo kính đúng số 
Bảng 2. Các loại kính và thời gian sử dụng 

Hình thức đeo kính Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Không đeo kính 915 46,54 

Kính gọng đơn 1.030 52,39 

Kính tiếp xúc đêm (Ortho-K) 21 1,07 

Thời gian đeo kính   

Không đeo/không thường xuyên 1.418 72,13 

Đeo thường xuyên 395 20,09 

Chỉ khi học 132 6,71 

Khi ngủ 21 1,07 

Tổng 1.966 100,00 

Trong tổng số 1.966 học sinh cận thị, 52,39% học sinh đang 

đeo kính gọng đơn, trong khi 46,54% học sinh chưa đeo kính. 

Tỷ lệ học sinh sử dụng kính tiếp xúc ban đêm 

(orthokeratology) rất thấp, chỉ chiếm 1,07%. Kết quả cho thấy 

kính gọng đơn vẫn là hình thức chỉnh kính chủ yếu trong cộng 

đồng học sinh, trong khi các phương pháp chỉnh kính như 

Ortho-K chưa được áp dụng rộng rãi. Có 72,13% học sinh ở 

nhóm không đeo kính (915 học sinh) hoặc đeo kính không 

thường xuyên (503 học sinh). Chỉ có 20,09% học sinh đeo 
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30.6
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kính thường xuyên, trong khi 6,71% chỉ đeo kính khi học và 

1,07% đeo kính khi ngủ. Kết quả cho thấy mức độ tuân thủ 

đeo kính ở học sinh tiểu học còn thấp, ngay cả trong nhóm đã 

được chỉ định chỉnh kính. 

3.2. Các yếu tố liên quan đến việc có đeo kính ở 

học sinh cận thị 

Trong tổng số 1.966 học sinh cận thị, có 1.051 em (53,46%) 

đang đeo kính. Tỷ lệ đeo kính cao hơn ở học sinh nữ so với 

nam (56,59% so với 50,35%; OR = 1,28; 95% CI: 1,07–1,53; 

p = 0,006). Học sinh lớp 5 có đeo kính cao hơn đáng kể so với 

học sinh lớp 1 (OR = 1,45; 95% CI: 1,14–1,86; p = 0,013), 

trong khi các lớp còn lại không ghi nhận sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê. 

Về khu vực sinh sống, học sinh miền núi có đeo kính thấp 

hơn rõ rệt so với học sinh khu vực đồng bằng ven biển và 

trung du (44,16% so với 57,05%; OR = 0,60; 95% CI: 0,49–

0,73; p <0,001). Tiền sử cận thị của cha mẹ có mối liên quan 

chặt chẽ với tình trạng đeo kính của trẻ; học sinh có cha hoặc 

mẹ bị cận thị (OR = 1,74; 95% CI: 1,42–2,12) và học sinh có 

cả cha và mẹ bị cận thị (OR = 1,68; 95% CI: 1,26–2,26) có 

đeo kính cao hơn so với nhóm không có cha mẹ bị cận thị  

(p <0,001). 

Ngoài ra, mức độ cận thị hiện tại có mối liên quan theo xu 

hướng tăng dần với khả năng đeo kính. So với nhóm cận nhẹ, 

học sinh cận trung bình (OR = 1,87; 95% CI: 1,55–2,27) và 

cận nặng (OR = 2,44; 95% CI: 1,55–3,83) có khả năng đeo 

kính cao hơn đáng kể (p <0,001).

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến tình trạng đeo kính ở học sinh cận thị (n = 1.966) 

Biến Không đeo kính, n (%) Có đeo kính, n (%) OR (95% CI) p 

Giới     

Nam 490 (49,65) 497 (50,35) 1,00  

Nữ 425 (43,41) 554 (56,59) 1,28 (1,07–1,53) 0,006 

Lớp học     

Lớp 1 133 (50,19) 132 (49,81) 1,00  

Lớp 2 186 (49,73) 188 (50,27) 1,02 (0,79–1,33) 0,910 

Lớp 3 154 (46,95) 174 (53,05) 1,14 (0,88–1,47) 0,433 

Lớp 4 207 (48,59) 219 (51,41) 1,07 (0,83–1,38) 0,683 

Lớp 5 235 (41,01) 338 (58,99) 1,45 (1,14–1,86) 0,013 

Khu vực sinh sống     

Đồng bằng ven biển & trung du 609 (42,95) 809 (57,05) 1,00  

Miền núi 306 (55,84) 242 (44,16) 0,60 (0,49–0,73) <0,001 

Cha/mẹ bị cận thị     

Không ai đeo kính 642 (50,67) 625 (49,33) 1,00  

Cha hoặc mẹ đeo kính 208 (39,47) 319 (60,53) 1,74 (1,42–2,12) <0,001 

Cả cha và mẹ đeo kính 65 (37,79) 107 (62,21) 1,68 (1,26–2,26) <0,001 

Độ cận hiện tại     

Cận nhẹ 613 (53,30) 537 (46,70) 1,00  

Cận trung bình 264 (37,88) 433 (62,12) 1,87 (1,55–2,27) <0,001 

Cận nặng 38 (31,93) 81 (68,07) 2,44 (1,55–3,83) <0,001 

 

3.3. Các yếu tố liên quan đến tình trạng đeo kính 

đúng số ở học sinh bị cận thị  

Trong số 1.051 học sinh đã đeo kính, có 729 em (69,4%) 

đeo kính đúng số độ, trong khi 322 em (30,6%) đeo kính 

không đúng. 

Có 1.051 học sinh đã đeo kính, 729 em (69,36%) đeo kính 

đúng cả hai mắt, trong khi 322 em (30,64%) đeo kính không 

đúng. Tình trạng đeo kính đúng không khác biệt theo giới  

(p = 0,714) và khu vực sinh sống (p = 0,212). 

Ngược lại, lớp học, tiền sử cận thị của cha mẹ và mức độ 

cận thị hiện tại có mối liên quan rõ rệt với khả năng đeo kính 

đúng. So với học sinh lớp 1, học sinh lớp 3, lớp 4 và lớp 5 có 

khả năng đeo kính đúng cao hơn đáng kể, đặc biệt ở lớp 4  

(OR = 4,38; 95% CI: 2,66–7,18; p <0,001). Học sinh có cha 
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hoặc mẹ bị cận thị (OR = 1,84; 95% CI: 1,35–2,50) và học 

sinh có cả cha và mẹ bị cận thị (OR = 1,82; 95% CI: 1,13–

2,93) có khả năng đeo kính đúng cao hơn so với nhóm không 

có cha mẹ bị cận thị (p <0,05). 

Ngoài ra, mức độ cận thị hiện tại cho thấy mối liên quan 

theo xu hướng tăng dần; học sinh cận trung bình (OR = 1,54; 

95% CI: 1,17–2,03) và cận nặng (OR = 2,45; 95% CI: 1,36–

4,41) có khả năng đeo kính đúng cao hơn đáng kể so với học 

sinh cận nhẹ. 

Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến tình trạng đeo kính đúng số ở học sinh đã đeo kính (n = 1.051) 

Biến Đeo không đúng kính, n (%) Đeo đúng số kính, n (%) OR (95% CI) p 

Giới     

Nam 155 (31,19) 342 (68,81) 1,00  

Nữ 167 (30,14) 387 (69,86) 1,05 (0,81–1,37) 0,714 

Lớp học     

Lớp 1 60 (45,45) 72 (54,55) 1,00  

Lớp 2 86 (45,74) 102 (54,26) 0,99 (0,64–1,54) 0,959 

Lớp 3 50 (28,74) 124 (71,26) 2,07 (1,24–3,44) 0,003 

Lớp 4 35 (15,98) 184 (84,02) 4,38 (2,66–7,18) <0,001 

Lớp 5 91 (26,92) 247 (73,08) 2,26 (1,48–3,44) <0,001 

Khu vực sinh sống     

Đồng bằng ven biển & trung du 240 (29,67) 569 (70,33) 1,00  

Miền núi 82 (33,88) 160 (66,12) 0,82 (0,60–1,11) 0,212 

Cha/mẹ bị cận thị     

Không ai đeo kính 223 (35,68) 402 (64,32) 1,00  

Cha hoặc mẹ đeo kính 74 (23,20) 245 (76,80) 1,84 (1,35–2,50) <0,001 

Cả cha và mẹ đeo kính 25 (23,36) 82 (76,64) 1,82 (1,13–2,93) 0,014 

Độ cận hiện tại     

Cận nhẹ 192 (35,75) 345 (64,25) 1,00  

Cận trung bình 115 (26,56) 318 (73,44) 1,54 (1,17–2,03) 0,002 

Cận nặng 15 (18,52) 66 (81,48) 2,45 (1,36–4,41) 0,003 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu này cung cấp bằng chứng thực tế về tình trạng 

đeo kính và mức độ tuân thủ đeo kính đúng số ở học sinh tiểu 

học đã bị cận thị, qua đó làm rõ khoảng cách giữa phát hiện, 

can thiệp chỉnh kính và hành vi sử dụng kính trong bối cảnh 

y tế học đường tại Việt Nam. Kết quả cho thấy gần một nửa 

học sinh cận thị chưa đeo kính và đáng chú ý hơn, ngay trong 

nhóm đã đeo kính vẫn có khoảng một phần ba học sinh đeo 

kính không đúng số. Những phát hiện này phù hợp với nhận 

định chung trong y văn rằng việc phát hiện cận thị không đồng 

nghĩa với chỉnh kính hiệu quả và tuân thủ đầy đủ [8]. 

4.1. So sánh với các nghiên cứu về tỷ lệ đeo kính 

và tuân thủ 

Các tổng quan hệ thống và phân tích gộp cho thấy tuân thủ 

đeo kính ở học sinh thường ở mức trung bình và biến thiên 

lớn, phụ thuộc vào bối cảnh kinh tế – xã hội và mô hình chăm 

sóc mắt học đường [10]. Một phân tích gộp báo cáo tỷ lệ tuân 

thủ trung bình xấp xỉ 40%, cho thấy tình trạng học sinh không 

đeo kính hoặc đeo kính không thường xuyên là vấn đề phổ 

biến toàn cầu. Kết quả của nghiên cứu hiện tại, với tỷ lệ học 

sinh chưa đeo kính tương đối cao, nằm trong xu hướng này 

và cho thấy thách thức vẫn tồn tại tại Việt Nam [3,4,6]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy một số yếu tố có liên quan đến 

tình trạng đeo kính đúng số ở học sinh đã đeo kính. Trong đó, 

không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nam và 

nữ cho thấy giới tính không phải là yếu tố ảnh hưởng đáng kể 

đến việc đeo kính đúng số trong quần thể nghiên cứu. Ngược 

lại, yếu tố lớp học có liên quan rõ rệt đến tình trạng đeo kính 

đúng số. So với học sinh lớp 1, học sinh lớp 3, lớp 4 và lớp 5 



 Tạp chí Y học Thành phố Hồ Chí Minh * Tập 29 * Số 6 * 2026 

 

68 | https://www.tapchiyhoctphcm.vn     https://doi.org/10.32895/hcjm.m.2026.06.08 

có khả năng đeo kính đúng số cao hơn có ý nghĩa thống kê, 

trong đó nhóm lớp 4 có OR cao nhất (OR = 4,38; KTC 95%: 

2,66–7,18). Kết quả này có thể được giải thích bởi việc học 

sinh ở các lớp lớn hơn thường có thời gian mắc cận thị dài 

hơn, đã từng được khám mắt và chỉnh kính nhiều lần, từ đó 

tăng khả năng được kê đơn kính phù hợp. Bên cạnh đó, nhận 

thức của học sinh và phụ huynh về tầm quan trọng của việc 

đeo kính đúng số có thể được cải thiện theo độ tuổi, đặc biệt 

khi thị lực ảnh hưởng rõ rệt đến học tập. 

Ngoài ra, học sinh ở các lớp lớn thường có mức độ cận thị 

cao hơn, dẫn đến nhu cầu chỉnh kính chính xác hơn và khả năng 

tuân thủ tốt hơn. Điều này phù hợp với các nghiên cứu trước 

đây cho thấy mức độ cận thị và nhận thức về thị lực là những 

yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến hành vi đeo kính và hiệu quả 

chỉnh kính. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng các kết quả trên được 

phân tích bằng hồi quy logistic đơn biến, do đó chưa kiểm soát 

đầy đủ các yếu tố nhiễu tiềm tàng. Bên cạnh đó, sự khác biệt về 

số lượng học sinh giữa các nhóm lớp cũng có thể ảnh hưởng 

đến ước lượng OR. Vì vậy, các kết quả cần được diễn giải thận 

trọng và nên được kiểm chứng thêm trong các nghiên cứu tiếp 

theo. So với một số nghiên cứu tại các quốc gia châu Á có hệ 

thống y tế học đường phát triển hơn (như Trung Quốc, 

Singapore), nơi tỷ lệ chỉnh kính thường cao hơn, kết quả của 

chúng tôi gợi ý những rào cản đặc thù về tiếp cận dịch vụ và 

nhận thức của phụ huynh tại các địa phương [6,11-13]. 

4.2. Nhu cầu chỉnh kính nhưng chưa được đeo kính 

phù hợp và khoảng trống giữa phát hiện – can thiệp 

Khái niệm “nhu cầu chưa được đáp ứng về chỉnh kính” 

(unmet need for refractive correction) ngày càng được sử 

dụng rộng rãi trong các nghiên cứu dịch tễ học và y tế công 

cộng nhằm mô tả nhóm trẻ em có sai số khúc xạ cần được 

chỉnh kính nhưng chưa được đeo kính hoặc chưa được chỉnh 

kính đầy đủ. Khái niệm này không chỉ bao gồm những trường 

hợp chưa đeo kính, mà còn bao gồm cả những trẻ đã đeo kính 

nhưng kính không đúng số (undercorrection), dẫn đến thị lực 

chưa được cải thiện tối ưu. Kết quả cho thấy có 1237 học sinh 

(62,9%) có “nhu cầu chưa được đáp ứng về chỉnh kính” 

(unmet need for refractive correction), bao gồm học sinh cận 

thị chưa đeo kính hoặc đeo kính không đúng số ở một hoặc 

cả 2 mắt. Trong bối cảnh học đường, unmet need được xem 

là một chỉ số quan trọng phản ánh hiệu quả của các chương 

trình chăm sóc mắt, bởi việc phát hiện tật khúc xạ đơn thuần 

chưa đủ nếu không đi kèm với việc cung cấp kính phù hợp và 

đảm bảo trẻ sử dụng kính thường xuyên [5,8,9]. 

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng tình trạng chưa được chỉnh 

kính đầy đủ có thể ảnh hưởng đáng kể đến thị lực chức năng, 

kết quả học tập và chất lượng cuộc sống của trẻ. Do đó, việc 

đánh giá unmet need không chỉ giúp xác định quy mô vấn đề 

tật khúc xạ chưa được kiểm soát trong cộng đồng mà còn cung 

cấp cơ sở quan trọng để xây dựng và cải thiện các can thiệp y 

tế học đường, bao gồm sàng lọc thị lực, cấp kính phù hợp và 

tăng cường tuân thủ đeo kính ở học sinh. Theo khung này, 

hiệu quả chăm sóc mắt học đường chỉ đạt được khi trẻ được 

chỉnh kính đúng số và sử dụng kính thường xuyên [5,6]. Tỷ 

lệ học sinh cận thị chưa đeo kính trong nghiên cứu của chúng 

tôi cho thấy gánh nặng “unmet need” vẫn còn đáng kể, đặc 

biệt ở khu vực miền núi. Điều này phù hợp với các nghiên 

cứu quốc tế cho thấy “unmet need” thường tập trung ở các 

nhóm dân cư khó tiếp cận dịch vụ y tế và có điều kiện kinh tế 

– xã hội hạn chế [6,10]. 

4.3. Đeo kính nhưng không đúng số: vấn đề ít 

được chú ý 

Một đóng góp quan trọng của nghiên cứu là phân tích riêng 

nhóm học sinh đã đeo kính nhưng đeo không đúng số. 

Khoảng 30% học sinh trong nhóm này vẫn đeo kính không 

đúng, một tỷ lệ đáng lo ngại về mặt lâm sàng. Các nghiên cứu 

trước đây cho thấy đeo kính sai số có thể làm giảm lợi ích cải 

thiện thị lực, gây khó chịu và làm giảm động lực tuân thủ lâu 

dài. Các tổng quan hệ thống cũng nhấn mạnh rằng chất lượng 

chỉnh kính và sự phù hợp của kính là yếu tố quyết định đối 

với hành vi đeo kính, bên cạnh các rào cản thực tế như 

mất/hỏng kính, khó tiếp cận tái khám và thiếu giám sát tại 

trường [4,5]. 

Kết quả của chúng tôi cho thấy lớp học là yếu tố liên quan 

mạnh nhất đến khả năng đeo kính đúng, với tỷ lệ đeo đúng 

tăng rõ rệt ở các lớp lớn hơn. Xu hướng này tương đồng với 

các nghiên cứu quốc tế cho thấy trẻ lớn tuổi thường có nhận 

thức tốt hơn về lợi ích của việc nhìn rõ và tuân thủ đeo kính 

tốt hơn. Tiền sử cận thị của cha mẹ có mối liên quan chặt chẽ 

với khả năng đeo kính đúng của học sinh trong nghiên cứu 

của chúng tôi. Điều này phù hợp với nhiều nghiên cứu cho 

rằng nhận thức và kinh nghiệm của phụ huynh là yếu tố then 

chốt trong việc trẻ được chỉnh kính đúng và được giám sát sử 

dụng kính [5,6]. Các nghiên cứu trong nước chủ yếu tập trung 
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vào việc học sinh cận thị có được đeo kính hay không; tuy 

nhiên, chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá chất lượng chỉnh 

kính, đặc biệt là tình trạng đeo kính sai số và các yếu tố liên 

quan [7,14]. 

4.4. Hàm ý thực tiễn và hạn chế 

Các thử nghiệm ngẫu nhiên theo cụm tại Trung Quốc cho 

thấy việc cấp kính hoặc cung cấp kính miễn phí chưa đủ để 

đảm bảo trẻ đeo kính thường xuyên và đúng cách nếu thiếu 

các thành phần thay đổi hành vi như giáo dục tại trường, sự 

tham gia của giáo viên và theo dõi sử dụng kính [5,12]. Kết 

quả của chúng tôi củng cố quan điểm rằng các chương trình 

chăm sóc mắt học đường cần chuyển từ mô hình “khám – cấp 

kính” sang quản lý liên tục, bao gồm tái kiểm tra số kính và 

giám sát tuân thủ. Từ các bằng chứng trong nước và quốc tế, 

nghiên cứu này nhấn mạnh rằng cải thiện sức khỏe mắt học 

đường đòi hỏi sự phối hợp giữa y tế, giáo dục và gia đình. 

Hạn chế của nghiên cứu 

Sai số đo lường có thể xảy ra trong quá trình đánh giá khúc 

xạ, dù đã được chuẩn hóa. Sai số thông tin có thể xuất hiện do 

dữ liệu hành vi được thu thập qua bảng hỏi, phụ thuộc vào khai 

báo của đối tượng. Ngoài ra, do thiết kế cắt ngang, nghiên cứu 

không cho phép suy luận quan hệ nhân quả, các kết quả chỉ 

phản ánh mối liên quan tại một thời điểm. Bên cạnh đó, nghiên 

cứu chỉ sử dụng hồi quy logistic đơn biến để khảo sát các mối 

liên quan ban đầu, do đó chưa kiểm soát đầy đủ các yếu tố nhiễu 

tiềm tàng giữa các biến, có thể ảnh hưởng đến độ chính xác của 

các ước lượng OR và hạn chế khả năng xác định mối liên quan 

độc lập. Vì vậy, các kết quả cần được diễn giải một cách thận 

trọng và nên được kiểm chứng thêm trong các nghiên cứu tiếp 

theo sử dụng mô hình phân tích đa biến. Tuy nhiên, việc phân 

tích riêng “có đeo kính” và “đeo kính đúng” là điểm mạnh, giúp 

làm rõ các khoảng trống can thiệp. 

5. KẾT LUẬN 

Tình trạng đeo kính ở học sinh tiểu học bị cận thị tại Nghệ 

An còn nhiều hạn chế, với tỷ lệ học sinh chưa đeo kính và đeo 

kính không đúng số còn cao. Việc đeo kính và đeo kính đúng 

số có liên quan đến lớp học, khu vực sinh sống, tiền sử cận thị 

của cha mẹ và mức độ cận thị hiện tại. Học sinh lớp nhỏ và 

học sinh sống ở khu vực miền núi là những nhóm có nguy cơ 

cao chưa được chỉnh kính hiệu quả. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy cần tăng cường theo dõi và tư vấn đeo kính đúng số trong 

các chương trình chăm sóc mắt học đường, thay vì chỉ tập 

trung vào phát hiện và cấp kính.   

Nguồn tài trợ 

Nghiên cứu không nhận tài trợ. 

Xung đột lợi ích 
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