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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Chăm sóc sức khỏe cho lứ  tu i h c sinh là nhiệm vụ quan tr ng vì đó 

là th  hệ t  ng l i củ  d n t c. Bên cạnh sự qu n t m về giáo dục, h c sinh 

cần đ ợc h ởng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, phòng chống các dịch bệnh 

ph  bi n và các bệnh do chính y u tố h c đ ờng g y nên. Trong nhiều năm 

qu , ngành y t  và ngành giáo dục đ  phối hợp v i nh u để thực hiện tốt c ng 

tác y t  tr ờng h c nh m bảo vệ, chăm sóc và giáo dục toàn diện cho các em. 

Mặc dù hoạt đ ng y t  tr ờng h c, điều kiện vệ sinh h c tập củ  h c sinh đ  

đ ợc cải thiện đáng kể, tuy nhiên vẫn tồn tại nhiều khó khăn, thách thức. Bên 

cạnh sự gi  tăng m t số bệnh m i n i ở h c sinh nh  thừ  c n, béo phì, rối 

loạn t m thần h c đ ờng, bạo lực h c đ ờng do điều kiện kinh t , x  h i thay 

đ i thì tỷ lệ h c sinh mắc các bệnh h c đ ờng vẫn còn c o và ch   khống ch  

đ ợc nh  tật khúc xạ (từ 5% - 30%), cong vẹo c t sống (4% - 50%), bệnh 

răng miệng (từ 60%-95%). Những bệnh này n u kh ng đ ợc phát hiện và 

điều trị kịp thời sẽ g y ảnh h ởng l n đ n sự phát triển về thể chất và tinh thần 

củ  h c sinh. H c sinh tiểu h c chi m gần 8% d n số cả n  c, là đối t ợng 

cần đ ợc qu n t m h n đ n sức khỏe vì đ y là khoảng thời gi n đầu đời bắt 

đầu h c tập và rèn luyện, m i y u tố ảnh h ởng đ n sức khỏe các em lứ  tu i 

này có tác đ ng s u sắc đ n tu i tr ởng thành mai sau [1]. 

Nhiều nghiên cứu đ  cho thấy có mối liên qu n chặt chẽ giữ  bệnh tật 

lứ  tu i h c đ ờng v i ki n thức, thái đ , thực hành củ  h c sinh, giáo viên, 

ch  mẹ h c sinh trong phòng chống bệnh tật h c đ ờng cũng nh  liên qu n 

đ n điều kiện vệ sinh h c tập và hoạt đ ng y t  tại tr ờng h c. Các nghiên 

cứu cũng chỉ r  r ng ki n thức, thái đ , thực hành củ  h c sinh, giáo viên, cha 

mẹ h c sinh về phòng chống bệnh tật h c đ ờng còn hạn ch  và thực trạng 

hoạt đ ng y t  tr ờng h c, điều kiện vệ sinh h c tập củ  h c sinh còn gặp 
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nhiều khó khăn và tồn tại. Điều này ảnh h ởng l n đ n c ng tác chăm sóc sức 

khỏe toàn diện cho h c sinh. 

Từ năm 1995, T  chức Y t  th  gi i đ  sáng ki n x y dựng m  hình 

Tr ờng h c n ng c o sức khỏe. Sáng ki n này nh m mục đích n ng c o sức 

khỏe cho h c sinh, cán b  tr ờng h c, gi  đình và thành viên củ  c ng đồng 

th ng qu  tr ờng h c. H ởng ứng m  hình Tr ờng h c NCSK củ  T  chức 

Y t  th  gi i, Việt N m đ  ti n hành x y dựng m  hình Tr ờng h c n ng 

c o sức khoẻ tại m t số tỉnh thí điểm từ những năm 2000. K t quả đạt đ ợc 

cho thấy có sự cải thiện tích cực từ nhận thức củ  B n giám hiệu, giáo viên, 

h c sinh, gi  đình và cả c ng đồng trong chăm sóc sức khỏe h c sinh. Hiệu 

quả m  hình thể hiện qu  điều kiện c  sở vật chất cải thiện, việc hỗ trợ cả về 

kinh phí và sự qu n t m củ  Chính quyền đị  ph  ng, ki n thức phòng chống 

bệnh tật tăng c o và tỷ lệ bệnh tật củ  h c sinh có xu h  ng giảm hoặc khống 

ch  đ ợc [2],[3],[4]. 

Câu hỏi đặt r  là thực trạng mắc các bệnh lứ  tu i h c đ ờng ph  bi n 

ở h c sinh tiểu h c Việt N m hiện n y nh  th  nào? Có gì khác biệt giữ  các 

vùng miền? Nguyên nh n nào g y r  thực trạng trên? Có thể c n thiệp ngăn 

cản giảm nguy c  và giảm tỷ lệ mắc các bệnh này nh  th  nào? Chúng tôi ti n 

hành nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu thực trạng ba bệnh lứa tuổi học đường 

phổ biến ở học sinh tiểu học và đề xuất giải pháp can thiệp” nh m các mục 

tiêu sau: 

1. Xác định tỷ lệ hiện mắc cận thị, cong vẹo c t sống và sâu răng ở h c 

sinh tiểu h c 6 tỉnh năm 2012. 

2. M  tả m t số y u tố liên qu n đ n cận thị, cong vẹo c t sống và s u 

răng ở h c sinh tiểu h c. 

3. Đề xuất giải pháp c n thiệp th ng qu  m  hình tr ờng h c nâng cao 

sức khỏe tại 04 tr ờng tiểu h c thành phố Hải Phòng năm 2013. 
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Chƣơng 1. 

 TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Thực trạng bệnh tật lứa tuổi học đƣờng phổ biến ở học sinh:  

1.1.1. Khái niệm bệnh tật học đƣờng và bệnh tật lứa tuổi học đƣờng: 

Bệnh tật lứa tuổi học đƣờng: 

Trẻ em lứ  tu i h c đ ờng mắc các bệnh gần giống ng ời l n và có các 

bệnh ảnh h ởng do m i tr ờng h c tập g y nên. Các bệnh có thể đ ợc chi  r  

là bệnh truyền nhiễm và bệnh kh ng truyền nhiễm. Các bệnh truyền nhiễm 

g y r  bởi các vi sinh vật g y bệnh x m nhập vào c  thể, nh  là vi khuẩn, vi 

rút, ký sinh trùng, nấm... Còn tất cả các bệnh khác có thể đ ợc g i là bệnh 

kh ng truyền nhiễm. Các bệnh lứ  tu i h c sinh h y gặp là bệnh về mắt, cong 

vẹo c t sống, bệnh răng miệng, bệnh liên qu n đ n dinh d ỡng nh  thừ  c n, 

béo phì, rối loạn t m thần… [5],[6]. 

Bệnh học đƣờng: 

Bệnh h c đ ờng là các bệnh có thể phát sinh từ những nguy c  h y có 

liên qu n t i các nguy c  phát sinh bệnh trong quá trình h c tập củ  h c sinh. 

Trong quá trình h c tập củ  h c sinh, do các điều kiện vệ sinh kh ng đảm 

bảo, những gánh nặng h c tập quá mức, những kỳ v ng củ  gi  đình và đòi 

hỏi củ  x  h i làm tăng các gánh nặng lên thể chất và tinh thần củ  h c sinh 

làm tăng nguy c  mắc các bệnh h c đ ờng nh  cận thị, CVCS, các vấn đề về 

t m thần. Nói nh  vậy kh ng có nghĩ  là sự phát sinh bệnh hoàn toàn do y u 

tố nguy c  từ điều kiện vệ sinh, gánh nặng h c tập. Ví dụ nh  cận thị h c 

đ ờng, nguyên nh n sinh bệnh có 2 nguyên nh n phát sinh bệnh chính là di 

truyền và y u tố m i tr ờng, lối sống. Y u tố m i tr ờng, lối sống th ờng gặp 

là khoảng cách nhìn bị thu hẹp do thi u ánh sáng, bàn gh  kh ng phù hợp, 

ch i điện tử nhiều… 

Nh  vậy, bệnh h c đ ờng cũng là bệnh tật lứ  tu i h c đ ờng và có các 
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y u tố liên qu n đ n m i tr ờng h c tập g y r , ví dụ nh  cận thị, cong vẹo 

c t sống…. [5],[6]. 

1.1.2. Mô hình bệnh tật lứa tuổi tiểu học hiện nay: 

Theo số liệu thống kê sức khỏe trẻ em củ  Mỹ năm 2011 cho thấy trẻ 

em d  i 18 tu i mắc bệnh hen c o nhất là 14%, trong đó lứ  tu i 5 - 11 tu i là 

14.4%. Ti p đ n là mắc các bệnh dị ứng chi m 12%. Đứng thứ 3 là rối loạn 

h c tập chi m 8% [7]. 

Tại Việt N m, Nguyễn Ng c Ngà và c ng sự nghiên cứu về m  hình 

bệnh tật h c sinh từ 6-14 tu i ở Hải Phòng, Hồ Chí Minh, Thái Nguyên trên 

6.000 h c sinh năm từ 2001-2004 đ  đ   r : ( ) M  hình bệnh tật chung củ  

h c sinh ở các vùng điều tr  cho thấy m t số loại bệnh thuờng gặp ở trẻ em 

vẫn là bệnh răng miệng (26,7- 46,5%); bệnh t i mũi h ng (6,8 - 54,6%); bệnh 

mắt (4,09 - 9,57%); các bệnh về h  hấp, tim mạch chi m tỷ lệ thấp (0,40 - 

1,70%) (b) Bệnh, tật h c đ ờng nh : tỷ lệ cận thị ở h c sinh là 10,87% trong 

đó tiểu h c là  6,90%, tỷ lệ cong vẹo c t sống ở h c sinh là 12,84% trong đó 

tiểu h c là 11,15% [8]. Bên cạnh đó, có những nghiên cứu về bệnh thừ  c n, 

béo phì ở h c sinh cho thấy, hiện n y, tỉ lệ suy dinh d ỡng thấp còi và thể nhẹ 

c n ở h c sinh tiểu h c giảm đáng kể so v i thời gi n tr  c. Tuy nhiên, tỉ lệ 

thừ  c n béo phì lại gi  tăng rất nh nh. Tại Hồ Chí Minh, theo điều tr , chỉ 

trong vòng 7 năm (từ 2002 - 2009), tỉ lệ thừ  c n béo phì củ  h c sinh tiểu 

h c đ  tăng gấp 3-4 lần. Tại Hà N i, nghiên cứu năm 2011 trên h n 3.000 h c 

sinh tiểu h c n i thành cho thấy gánh nặng kép về vấn đề dinh d ỡng đ  

nghiêng hẳn về phí  thừ  dinh d ỡng v i 23,4% h c sinh bị thừ  c n và 

17,3% h c sinh bị béo phì [9].  

Theo các nghiên cứu gần đ y nhất củ  các tác giả cho thấy có các bệnh 

chi m tỷ lệ c o ở h c sinh tiểu h c là bệnh răng miệng, bệnh về mắt đặc biệt 

là cận thị h c đ ờng và cong vẹo c t sống do y u tố h c tập g y nên. Thừ  
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c n, béo phì là có xu h  ng gi  tăng trong các năm gần đ y, đặc biệt ở các 

thành phố l n do điều kiện kinh t , x  h i phát triển dẫn đ n ch  đ  ăn củ  

h c sinh th y đ i so v i tr  c đ y. Nguyên nh n dẫn đ n bệnh là do ch  đ  

dinh d ỡng và lối sống kh ng hợp lý. 

1.1.3.Thực trạng mắc cận thị, cong vẹo cột sống, sâu răng ở học sinh: 

1.1.3.1.Cận thị: 

Khái niệm, nguyên nhân, yếu tố nguy cơ cận thị học đƣờng: 

- Khái niệm: 

+ Mắt chính thị: là mắt bình th ờng, khi mắt chính thị ở trạng thái 

kh ng điều ti t thì các ti  sáng phản chi u từ các vật ở x  sẽ đ ợc h i tụ trên 

võng mạc (xem hình 1.1.) [10],[11]. 

+ Cận thị: là mắt có c ng suất qu ng h c quá c o so v i đ  dài trục 

nh n cầu. Ở mắt cận thị kh ng điều ti t, các ti  sáng song song đi từ m t vật ở 

x  đ ợc h i tụ ở phí  tr  c võng mạc. Để nhìn rõ v i khoảng cách có thể phải 

sử dụng thêm kính đeo mắt hoặc kính áp tròng là kính ph n kỳ (kính lõm) v i 

c ng suất phù hợp hoặc làm giảm đ  khúc xạ củ  giác mạc (xem hình 1.1) 

[12]. 

 

Hình 1.1: Hình ảnh mắt chính thị và cận thị  
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+ Ph n loại cận thị: cận thị đ ợc chi  thành 02 loại: 

Cận thị học đường: là loại cận thị mắc phải trong lứ  tu i đi h c, đ  

cận thị ≤ - 6D, là cận thị do sự mất c n xứng giữ  chiều dài trục nh n cầu và 

c ng suất h i tụ củ  mắt làm cho ảnh củ  vật đ ợc h i tụ ở phí  tr  c củ  

võng mạc, nh ng chiều dài trục nh n cầu và c ng suất h i tụ củ  mắt còn 

trong gi i hạn bình th ờng, kh ng kèm theo những t n th  ng bệnh lý khác. 

Ở mắt cận thị h c đ ờng, các ti  sáng song song đi từ m t vật ở x  s u 

khi bị khuất tri t sẽ đ ợc h i tụ ở phí  tr  c võng mạc bất kể mắt có điều ti t 

h y kh ng. Trên thực t , sự điều ti t ở mắt cận thị h c đ ờng sẽ làm cho mắt 

bị mờ h n. Cận thị h c đ ờng th ờng gặp do trục tr  c s u nh n cầu quá dài 

hoặc các thành phần khúc xạ quá mạnh [10],[11],[13]. 

Cận thị bệnh lý: là cận thị mà chiều dài trục nh n cầu và đ  h i tụ củ  

mắt v ợt quá gi i hạn bình th ờng. Có thể gặp các loại cận thị bệnh lý nh : 

cận thị có kèm theo những thoái hó  ở g i thị và hắc võng mạc và cận thị 

bệnh lý do bi n dạng giác mạc và thể thủy tinh: giác mạc hình chóp, thể thủy 

tinh hình cầu trong các h i chứng bẩm sinh [10],[11]. 

+ Thị lực: là khả năng củ  mắt ph n biệt rõ các chi ti t củ  vật h y nói 

cách khác, thị lực là khả năng củ  mắt ph n biệt đ ợc h i điểm ở gần nh u 

[11]. 

Ph n loại mức đ  thị lực củ  T  chức Y t  th  gi i [10]: 

Thị lực > 7/10: Bình th ờng 

Thị lực > 3/10 - 7/10: Giảm 

Thị lực đ m ngón t y 3m - 3/10: Giảm nhiều 

Thị lực < đ m ngón t y 3m: Mù 

- Nguyên nhân gây cận thị học đường:  

Nguyên nh n g y cận thị h c đ ờng th ờng do trục tr  c s u củ  nh n 

cầu dài h n bình th ờng, c ng suất h i tụ củ  thủy tinh thể và giác mạc tăng 
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h n bình th ờng [10],[11]. Đ  dài củ  trục nh n cầu tăng lên th ờng do sự 

mất c n xứng giữ  áp lực n i nh n v i đ  cứng và tính đàn hồi củ  củng mạc. 

Áp lực n i nh n gi  tăng th ờng do nguyên nh n là sự tăng ti t thủy 

dịch. Nguyên nh n qu n tr ng dẫn đ n tăng ti t thủy dịch th ờng do mắt điều 

ti t quá mức trong điều kiện mắt phải nhìn gần nhiều hoặc do sự mất c n b ng 

và rối loạn củ  thần kinh thực vật và vận mạch [14],[15],[16]. 

Điều ti t quá mức th ờng do hiện t ợng co quắp củ  thể mi g y r . Co 

quắp c  thể mi th ờng có những triệu chứng nh  đ u đầu, nhức mắt, nhìn x  

mờ từng lúc và cận điểm quá gần. Co quắp thể mi xảy r  s u khi mắt phải 

nhìn gần kéo dài và làm nặng thêm cận thị h c đ ờng [17],[18]. 

Đ  cứng và tính đàn hồi củ  củng mạc cũng là nguyên nh n g y gi  

tăng đ  dài trục nh n cầu, làm cho mắt trở thành cận thị. Khi thi u các chất 

dinh d ỡng, đặc biệt là thi u vit min A, vit min E, vit min C cũng làm cho 

đ  cứng củ  củng mạc suy giảm nên dễ mắc cận thị [10]. 

- Các yếu tố nguy cơ gây cận thị học đường:  

Y u tố m i tr ờng và di truyền đ  đ ợc xác định là các nguyên nhân 

dẫn đ n tật cận thị. M t số nghiên cứu cũng tìm thấy mối liên qu n giữ  tình 

trạng kinh t  x  h i, trình đ  h c vấn, đ  thị hó , c ng việc nhìn gần và thời 

gi n ch i ngoài trời đ n quá trình ti n triển cận thị ở h c sinh. Morgan và 

Rose cho r ng m i tr ờng làm việc v i áp lực c o, khối l ợng h c tập c o 

trong m i tr ờng đ  thị hó  c o thì hầu h t trẻ em sẽ bị cận thị [19]. 

Nguyên nh n mắc phải đặc biệt đối v i lứ  tu i h c sinh đó là điều kiện 

vệ sinh tr ờng h c. Các nghiên cứu cho thấy các điều kiên vệ sinh h c tập 

kh ng đảm bảo nh  bàn gh , ánh sáng kh ng đạt tiêu chuẩn, t  th  ngồi h c 

kh ng đúng, đ c sách có chữ quá bé, thời gi n đ c sách, xem tivi, ngồi tr  c 

máy tính v i khoảng cách gần liên tục trong 30 phút, thời gi n h c, đ c sách, 

xem tivi, ch i điện tử quá nhiều là m t trong những nguyên nh n chính có 
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nguy c  dẫn đ n cận thị. Gần đ y, nhiều nghiên cứu cho thấy có mối liên 

qu n chặt chẽ giữ  việc h c sinh ít có thời gi n hoạt đ ng thể chất ngoài trời 

(ít h n 2 giờ/ngày) là y u tố nguy c  ti n triển cận thị. Các nghiên cứu cho 

r ng ánh sáng ngoài trời có thể ngăn ngừ  ti n triển cận thị b ng cách tăng 

sản xuất chất Dop mine củ  võng mạc, là chất ức ch  sự kéo dài củ  trục thủy 

tinh thể, nguyên nh n g y cận thị [20],[21],[22]. 

Tình hình cận thị ở học sinh trên thế giới và Việt Nam: 

Trên thế giới: 

Hầu h t các nghiên cứu ph n loại cho thấy trên 60% cận thị là cận thị 

xuất hiện s m còn đ ợc g i là vị thành niên hoặc cận thị tr ờng h c, xảy r  ở 

lứ  tu i 9 và 11 tu i. Trong b  thập kỷ vừ  qu , tỷ lệ h c sinh bị cận thị tại 

Mỹ tăng từ 25% đ n 41% và từ 70% đ n 90% ở các n  c ch u Á. Tỷ lệ cận 

thị nặng (> 6D), cũng tăng c o [23]. 

Năm nghiên cứu l n trong 2 thập kỷ trên 10.000 trẻ em Đài Lo n cho 

thấy sự tăng nh nh tỷ lệ cận thị ở trẻ em ch u Á (ở trẻ 6 tu i tỷ lệ cận thị tăng 

từ 1,8% năm 1986 đ n 12% năm 1995 và 40% tăng đ n 56% ở trẻ 12 tu i) 

[24]. Tại Nhật tỷ lệ cận thị ở h c sinh cũng tăng c o t  ng tự, theo dõi d c trẻ 

3 - 17 tu i từ năm 1984 - 1996 cho thấy có sự gi  tăng đáng kể tỷ lệ cận thị ở 

trẻ từ 7 tu i và bắt đầu tăng c o ở h c sinh đầu cấp 2 (12 tu i), tăng từ 43,5% 

ở h c sinh 12 tu i đ n 66,6% lúc 17 tu i [25],[26]. 

Qu n sát trong vài thập kỷ qu  đ  cho thấy tỷ lệ mắc cận thị đ  và đ ng 

tăng lên và ngày càng xuất hiện nhiều ở ch u Á. Điều tr  năm 1999 tại 

Canada cho thấy tỷ lệ cận thị củ  trẻ 6 tu i là 6% [27]. Nghiên cứu củ  

S ndr  Jobke tại Đức năm 2008 cho thấy tỷ lệ trẻ em từ 7-11 tu i chỉ là 5,5%, 

h y theo nghiên cứu củ  O’Donoghue năm 2010, tỷ lệ cận thị trẻ em 6-7 tu i 

ở Bắc Irel nd là 2,8%. Trong khi đó, nghiên cứu củ  C rly Siu-Yin L m tại 
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Hong Kong năm 2011 ở trẻ em từ 6-12 tu i cho thấy tỷ lệ bị cận thị ở nhóm 

tu i này chi m từ 18,3% đ n 61,5% [28],[29].  

Ở Việt Nam: 

 Ở Việt N m theo các thống kê khác nh u tỉ lệ cận thị từ 5% - 30% tùy 

theo đ  tu i và khu vực thành thị h y n ng th n. Ư c tính Việt N m hiện có 

gần 3 triệu trẻ em đ  tu i 0 - 15 tu i bị mắc các tật khúc xạ cần chỉnh kính, 

trong đó tỷ lệ cận thị chi m t i 2/3, chủ y u tập trung ở đ  thị. Ở các khu vực 

nông th n và miền núi tỷ lệ cận thị 2 - 20%, ở khu vực này do điều kiện y t  

và vật chất khó khăn nên cận thị ti n triển nh nh và th ờng rất nặng, ít đ ợc 

chỉnh kính [1]. 

Tr  c năm 1975 có rất ít c ng trình nghiên cứu về cận thị h c đ ờng. 

Có m t vài nghiên cứu củ  tác giả Hà Huy Kh i vào năm 1960 trên đối t ợng 

là h c sinh Hà N i thấy tỷ lệ cận thị là 4%. S u đó vào năm 1964 tác giả Ng  

Nh  Hoà điều tr  10.823 h c sinh cũng tại Hà N i k t quả là tỷ lệ h c sinh bị 

cận thị chi m 4,2% [30],[31]. S u đó khoảng 10 năm, theo điều tr  củ  Viện 

Mắt vào năm 1974 nhận thấy tỷ lệ cận thị là 10,38% tăng gấp 2,5 lần [32]. Từ 

năm 1975 đ n n y đ  có thêm rất nhiều c ng trình nghiên cứu về cận thị h c 

đ ờng. 

20 năm s u, theo điều tr  củ  Trung tâm Mắt Hà N i vào năm 1994 

cho thấy tỷ lệ cận thị có xu h  ng tăng nh nh theo cấp h c, tỷ lệ bệnh này ở 

cấp I là 1,57%, ở cấp II là 4,75% nh ng đ n cấp III đ  là 10,34% gấp gần 7 

lần cấp I và gấp 2 lần cấp II [30],[33].  

Tại Thái Nguyên năm 2000, theo N ng Th nh S n tỷ lệ cận thị chung ở 

h c sinh là 6,93%, trong đó: tiểu h c là 3,08% [34]. So v i các đị  ph  ng 

khác trong cùng thời điểm nghiên cứu, nhận thấy tỷ lệ cận thị ở h c sinh Thái 

Nguyên thấp h n, nh ng có điểm giống nh u là tỷ lệ cận thị kh ng ngừng 

tăng theo cấp h c.  
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 Đ n năm 2004, Đặng Anh Ng c nghiên cứu tại Hà N i, năm 2006 tại 

Hải Phòng, Thái Nguyên, Hồ Chí Minh và L i Ch u. Nghiên cứu cũng chỉ r  

tỷ lệ cận thị củ  h c sinh có liên qu n đ n việc đi h c thêm, thói quen và t  

th  ngồi h c, đ c ở nhà, thời gi n đi h c thêm, có sự khác biệt giữ  khu vực 

n i và ngoại thành. Tỷ lệ cận thị ở h c sinh tiểu h c (5,5%) thấp h n h c sinh 

THCS (14,8%) [35].  

Viện kho  h c giáo dục k t hợp v i Bệnh viện Mắt các tỉnh thành phố 

ti n hành điều tr  tật khúc xạ ở h c sinh 3 tỉnh: Hà Tĩnh, Hải Phòng và Đà 

Nẵng năm 2008 trên 2.280 h c sinh đ  cho thấy tỷ lệ mắc tật khúc xạ nói 

chung là 26,4%, trong đó tiểu h c là 18,7% [36]. 

Đ n năm 2010, theo điều tr  Cục Y t  dự phòng tại 8 tỉnh, thành phố cho 

thấy: tỷ lệ cận thị h c sinh tiểu h c là 10,9%, h c sinh THCS là 15% [37]. Tỷ 

lệ cận thị củ  các nghiên cứu có khác nh u do có thể đối t ợng nghiên cứu 

trên quần thể khác nh u, tuy nhiên có nhận định chung là cận thị tăng theo 

cấp h c và ở n ng th n thấp h n thành phố. 

1.1.3.2. Cong vẹo cột sống: 

Khái niệm, nguyên nhân và yếu tố nguy cơ cong vẹo cột sống: 

- Khái niệm:  

Cong vẹo c t sống (bi n dạng c t sống) là tình trạng c t sống bị 

nghiêng, lệch về m t phí  hoặc bị cong về phí  tr  c h y phí  s u, do đó 

kh ng còn giữ đ ợc các đoạn cong sinh lý nh  bình th ờng củ  nó vốn có. 

Trong nghiên cứu này, chúng t i thống nhất dùng khái niệm bệnh cong vẹo 

c t sống là khi c t sống có bi n dạng hoặc về phí  tr  c s u hoặc về phí  phải 

trái. 

Bình th ờng, c t sống kh ng hoàn toàn n m ở t  th  thẳng đứng, mà có 

m t số đoạn cong sinh lý trên mặt phẳng đối xứng d c. Trong t  th  đứng 

thẳng, n u nhìn từ s u về tr  c, c t sống là m t đ ờng thẳng, n u nhìn từ trái 
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qu  phải hoặc phải qu  trái, c t sống có 2 đoạn cong uốn về phí   tr  c là c  

và thắt l ng, 2 đoạn cong uốn về phí  s u là ngực và cùng - cụt. Quá trình 

hình thành các đoạn cong c t sống diễn r  s u khi sinh. Ở trẻ s  sinh, c t sống 

có dạng hình cung, lồi r  phí  s u. Khi trẻ bắt đầu lẫy, ngồi thì cung  ỡn cong 

r  tr  c ở c  đ ợc hình thành do tr  ng lực củ  các c  gáy; khi trẻ bắt đầu 

tập đứng và đi, cung  ỡn ở thắt l ng hình thành để c  thể thích nghi v i t  th  

đứng thẳng, đồng thời tăng đ  cong ở vùng ngực và vùng cùng-cụt.   

Khi c t sống có bi n dạng h y còn g i là cong vẹo c t sống là tình 

trạng c t sống bị uốn cong về bên trái hoặc bên phải (còn g i là vẹo c t sống) 

hoặc bị cong quá mức về phí  tr  c h y phí  s u, do đó kh ng còn giữ đ ợc 

các đoạn cong sinh lý nh  bình th ờng (còn g i là cong c t sống) 

Trong tr ờng hợp bị vẹo c t sống, n u đỉnh đ ờng cong h  ng về bên 

phải thì c t sống có hình chữ C ng ợc, n u đỉnh đ ờng cong h  ng về bên 

trái thì c t sống có hình chữ C thuận. N u c t sống có 2 cung uốn cong đối 

xứng nh u thì nó sẽ có hình chữ S thuận hoặc chữ S ng ợc (còn g i là vẹo c t 

sống bù trừ) (xem hình 1.2) 

 

Hình 1.2: Hình ảnh cột sống bình thƣờng và vẹo cột sống 

Trong tr ờng hợp cong c t sống, n u đoạn c t sống ngực uốn cong quá 

nhiều về phí  s u thì g i là v i so, n u cả đoạn ngực và đoạn thắt l ng uốn 

cong quá mức thì g i là gù, n u đoạn c t sống thắt l ng uốn cong quá nhiều 
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về phí  tr  c thì g i là  ỡn, n u đ  cong sinh lý củ  toàn b  c t sống giảm thì 

g i là bẹt. N u đoạn c t sống thắt l ng mất đ  cong sinh lý thì g i là còng, 

tr ờng hợp này th ờng xuất hiện ở những ng ời già (xem hình 1.3) [5],[6]. 

 

                                  Bình th ờng                      Gù            Ưỡn 

Hình 1.3: Hình ảnh cột sống bình thƣờng và cong cột sống 

- Nguyên nhân, các yếu tố nguy cơ cong vẹo cột sống: 

Trong hầu h t các tr ờng hợp, nguyên nh n cong vẹo c t sống là kh ng 

rõ, h y còn đ ợc g i là cong vẹo c t sống v  căn. Nhiều nghiên cứu cho thấy 

m t số y u tố nguy c  trong tr ờng h c có thể g y r  h y làm tăng ti n triển 

củ  bi n dạng c t sống [38]. 

Từ năm 1849, H re nhận thấy bi n dạng c t sống có liên qu n t i t  th  

s i, rối loạn phát triển thể chất, còi x  ng, suy dinh d ỡng. Ông cũng m  tả 

việc sử dụng các khu n b ng thạch c o để điều trị bi n dạng c t sống có hiệu 

quả [5],[39].  

Bệnh liên qu n đ n t  th  xấu th ờng xuyên củ  h c sinh trong những 

năm h c tại tr ờng, đặc biệt là đối v i các h c sinh phải th ờng xuyên ngồi 

v i các bàn gh  có kích th  c kh ng phù hợp v i chiều c o củ  mình. Keegan 
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đ  phát hiện r  r ng áp lực đè lên bờ phí  tr  c củ  đốt sống có thể n ng lên 

từ 50 đ n 100 kg khi con ng ời ngồi trong t  th  cúi về phí  tr  c. Các d y 

ch ng và các c  vùng l ng cùng chịu đựng sức căng thẳng giống nh u. Tình 

trạng này sẽ làm tăng ảnh h ởng xấu cho vùng l ng đặc biệt là đối v i các 

h c sinh phải th ờng xuyên ngồi v i các bàn gh  có kích th  c kh ng phù 

hợp. Thậm chí khi đứng, l ng h c sinh ít hoặc nhiều sẽ duy trì thói quen khi 

ngồi v i c t sống còng xuống, 2 v i nh  lên và đầu cúi về phí  tr  c. Sự cong 

quá mức củ  l ng trong gi i đoạn thi u niên có thể là lý do tăng nh nh củ  số 

l ợng những tật củ  l ng [5],[39].  

Ở tr ờng h c các nguyên nh n khác có thể ảnh h ởng đ n cong vẹo c t 

sống nh  sự chi u sáng kém, bắt bu c h c sinh phải cúi đầu khi đ c, vi t hoặc 

h c nghề dẫn đ n ngồi h c s i t  th ; các t  th  xấu (đi, đứng, ngồi kh ng 

đúng t  th ); c ờng đ  l o đ ng kh ng thích hợp v i lứ  tu i... [5],[39]. 

Y u tố cặp sách h c sinh cũng đ  đ ợc nhiều tác giả qu n t m nghiên 

cứu nh  m ng cặp xách quá nặng về m t bên t y, v i. Nhiều nghiên cứu cho 

r ng cặp sách h c sinh m ng hàng ngày cũng là m t trong những nguyên 

nh n g y sự mệt mỏi hệ c -x  ng và có mối liên qu n v i hiện t ợng đau 

l ng ở h c sinh. Tháng 6 năm 1996, B  Giáo dục Úc đ  r  quy t định về 

tr ng l ợng cặp sách h c sinh, theo đó, cặp sách h c sinh m ng hàng ngày 

kh ng đ ợc phép có tr ng l ợng v ợt quá 10% tr ng l ợng c  thể h c sinh 

[40],[41],[42]. 

Thực trạng CVCS học sinh trên thế giới và Việt Nam: 

Trên thế giới: 

Vào đầu thập kỷ 70 (1971-1976) tác giả J. E. Loustein khám sàng l c 

cho các tr ờng h c ở Minesot  trên 571.722 h c sinh thấy 8,3% h c sinh có 

biểu hiện b n đầu củ  bi n dạng c t sống, s u đó khi khám chuyên kho  có 

t i 4,0% bị bi n dạng c t sống [5],[39]. 
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Theo báo cáo củ  Flordeliz  Yong năm 2009 tại Sing pore cho thấy, 

tỷ lệ CVCS ở trẻ em gái tăng dần theo tu i. Tỷ lệ mắc t  ng tự cho trẻ từ 9-

13 tu i là 0,27%, 0,64%, 1,58%, 2,22% và 2,49%. Tỷ lệ đối v i trẻ em gái 9 

tu i khá thấp (0,27%) và có sự tăng có ý nghĩ  thống kê trong nhóm 10-11 

tu i và nhóm 12-13 tu i. Điều này đặt r  giả thi t về việc sàng l c đối v i h c 

sinh nữ nên đ ợc thực hiện mỗi năm bắt đầu vào lúc 10 tu i cho đ n 13 tu i 

[43]. 

Theo nghiên cứu củ  Amy L.McIntosh năm 2012 cho r ng CVCS có tỷ 

lệ mắc bệnh tăng theo tu i và liên qu n đ n gi i tính, tỷ lệ CVCS củ  h c 

sinh nữ 10 tu i c o h n gấp 10 lần so v i h c sinh n m cùng lứ  tu i v i tỷ số 

là 11:1. Đối v i trẻ em gái, tỷ lệ CVCS tăng nh nh bắt đầu từ tr  c khi xuất 

hiện kỳ kinh nguyệt đầu tiên (khoảng 11-12 tu i), và ở trẻ tr i xuất hiện mu n 

h n khoảng 1-2 năm s u (13-14 tu i). Nguyên nh n củ  CVCS tu i vị thành 

niên này cũng kh ng đ ợc bi t đ n m t cách rõ ràng [44]. 

Nghiên cứu trên 4.000 trẻ h c sinh 12 tu i tại Norwegi n năm 2011 cho 

thấy tỷ lệ cong vẹo c t sống là 0,55% [45]. 

Nghiên cứu năm 2013 trên 418 h c sinh từ 10-14 tu i tại tr ờng c ng lập 

ở Br zin cho thấy tỷ lệ h c sinh mắc cong vẹo c t sống là 4,3% [46]. 

Ở Việt Nam: 

Ở Việt N m, tỷ lệ cong vẹo c t sống ở h c sinh th y đ i qu  nhiều thời 

kỳ, nh ng vẫn còn ở mức đ  c o. 

Theo m t nghiên cứu Hà N i năm 1962 cho thấy tỷ lệ bi n dạng c t 

sống chung ở h c sinh là 12%. Tỷ lệ này tăng dần theo cấp h c, ở cấp 1 là 

27,4%, cấp 2 là 31,3%, và cấp 3 là 34% [30]. S u năm 1960 ở n  c t  đ  có 

rất nhiều nghiên cứu về bệnh cong vẹo c t sống: 
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- Trong những năm 1968 - 1969 các tác giả ghi nhận tỷ lệ mắc chung 

cong vẹo c t sống củ  h c sinh tại Hà N i, Hải Phòng, Thái Nguyên là 

khoảng 15% - 50%, h c sinh nữ có tỷ lệ mắc c o h n h c sinh n m [47].  

- Trong thập kỷ 80, theo báo cáo củ  B  tr ởng B  Y t  Phạm Song tỷ lệ 

h c sinh bị bi n dạng c t sống là 27%, trong đó n m 21,2% và nữ chi m 

24,5% [48]. 

- Trong thập kỷ 90, tác giả Bùi Thị Th o và c ng sự báo cáo tỷ lệ cong 

vẹo c t sống ở X  Vũ Th -Thái Bình là 13,7% [49]. Ở Hà N i theo Đặng Đức 

Nhu tỷ lệ cong vẹo c t sống h c sinh là 28,6% [50], ở Thái Nguyên theo Nông 

Th nh S n tỷ lệ bệnh này là 10,48% [34]. Tác giả Trần Văn Dần nhận định tỷ 

lệ cong vẹo c t sống ở h c sinh thập kỷ 90 d o đ ng từ 16 đ n 27% và tỷ lệ 

này vẫn kh ng giảm [30]. 

Trong những năm đầu củ  th  kỷ m i (2000 - 2005), m t số k t quả 

nghiên cứu về CVCS ở h c sinh ph  th ng đều có nhận xét là CVCS vẫn cho 

thấy CVCS có xu h  ng tăng theo cấp h c. Năm 2000 - 2001, Vũ Đức Thu, 

Lê Thị Kim Dung và c ng sự nghiên cứu ở h c sinh ph  th ng Hà N i thấy 

r ng tỷ lệ mắc CVCS ở h c sinh các cấp là 30,8%, trong đó tiểu h c 28,7%, 

Trung h c c  sở 30,1% và Trung h c ph  th ng là 33,15%. Triệu Đình 

Thành, năm 2003 nghiên cứu ở h c sinh huyện miền núi L  ng S n tỉnh Hoà 

Bình thấy r ng, tỷ lệ h c sinh THCS mắc CVCS c o gấp 1,8 lần so v i h c 

sinh tiểu h c. Hình dạng CVCS chủ y u là chữ C thuận (chi m t i 46,1%), 

cong vẹo chữ C ng ợc 35,7%, cong vẹo chữ S thuận chi m 9,1% và cong vẹo 

chữ S ng ợc chi m 6,5% [36],[51]. 

Theo k t quả nghiên cứu củ  Lê Th  Thự và c ng sự năm 2004, cho thấy 

tỷ lệ h c sinh tiểu h c và THCS khu vực HCM mắc CVCS rất c o. Đặc biệt, 

tỷ lệ CVCS ở h c sinh đ  tăng v t lên vào cuối năm h c (đầu năm tỷ lệ mắc 

CVCS là 12,1% thì cuối năm tăng lên 30,0% [52]. 
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Theo Lê Thị Song H  ng năm 2004, ở vùng ngoại thành Hải Phòng tỷ lệ 

h c sinh tiểu h c mắc CVCS là 12,7%, vùng n i thành Hải Phòng là 29,3 % 

[53]. 

N ng Th nh S n năm 2004 điều tr  tỷ lệ cong vẹo c t sống ở h c sinh 

tiểu h c Thái Nguyên là 12% - 17,3% [54]. 

  Đào Thị Mùi năm 2009 cho thấy tỷ lệ h c sinh Hà N i mắc bệnh 

CVCS khá cao là 18,9% và tăng theo cấp h c, trong đó tỷ lệ CVCS h c sinh 

tiểu h c là 17,0% - 17,6%, h c sinh l p 9 có tỷ lệ cong vẹo c t sống là c o 

nhất là 22,2% [55]. 

 Lỗ Văn Tùng nghiên cứu trên 784 h c sinh 3 tr ờng tiểu h c Bắc Gi ng 

năm 2007 cho thấy tỷ lệ h c sinh bị cong vẹo c t sống là 8,16% (tỷ lệ vẹo c t 

sống là 4,08% và tỷ lệ cong c t sống là 4,08%) [56]. 

1.1.3.3. Sâu răng: 

Khái niệm, nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ sâu răng:  

 - Khái niệm:  

 Sâu răng là m t bệnh nhiễm khuẩn t  chức c nxi hoá đ ợc đặc tr ng bởi 

sự huỷ khoáng củ  thành phần v  c  và sự phá huỷ thành phần hữu c  củ  m  

cứng. T n th  ng là quá trình phức tạp b o gồm các phản ứng hoá lý liên 

qu n đ n sự di chuyển các Ion bề mặt giữ  răng và m i tr ờng miệng và là 

quá trình sinh h c giữ  các vi khuẩn mảng bám v i c  ch  bảo vệ củ  vật chủ. 

- Nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ: 

T  chức y t  th  gi i đ  x p bệnh s u răng là t i hoạ thứ b  củ  loài 

ng ời s u bệnh tim mạch và bệnh ung th . Chi phí cho việc chữ  trị và phục 

hồi chức năng ăn nh i củ  cả c ng đồng là rất l n vì vậy nhiều n  c trên th  

gi i đ  qu n t m đ n vấn đề này [57]. 

Có rất nhiều thuy t để giải thích c  ch  g y bệnh, trong đó thuy t sinh 

 cid (thuy t hó  h c vi khuẩn) củ  Miller (1882) đ ợc nhiều ng ời chấp nhận 
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nhất. Theo Miller vi khuẩn tác đ ng lên b t, đ ờng sinh r   cid, làm pH trong 

m i tr ờng miệng giảm xuống < 5 trong vòng 1 - 3 phút, sự giảm pH liên tục 

đ   đ n sự khử khoáng củ  răng, quá trình s u răng bắt đầu. Từ thuy t củ  

Miller, năm 1962 Keyes đ  tóm tắt lại thành m t s  đồ gồm b  vòng tròn biểu 

thị cho vi khuẩn, răng (men răng), thức ăn (b t, đ ờng), s u đó đ ợc b  sung 

thêm y u tố thời gi n. Phải có đủ 4 y u tố tác đ ng t  ng h  m i dẫn đ n s u 

răng. Đ n 1975, White nhận thấy s u răng kh ng phải chỉ có đ ờng và vi 

khuẩn S. mut ns, mà còn chịu nhiều y u tố khác chi phối, nên White th y 

vòng tròn chất b t đ ờng b ng từ  chất nền (substr te), b o hàm v i trò bảo vệ 

răng và trung hò   cid củ  n  c b t, vệ sinh răng miệng, kem đánh răng có 

fluor. Đặc biệt là đ  pH củ  n  c b t và dòng chảy n  c b t qu nh răng (xem 

hình 1.4) [58]: 

 

Hình 1.4: Sơ đồ Keyes và sơ đồ White 

Các nghiên cứu cũng cho thấy có sự liên qu n giữ  trẻ bị béo phì và s u 

răng. Tiêu thụ n  c ng t và thức ăn nh nh sẽ dẫn đ n béo phì và l ợng đ ờng 

th ờng xuyên vào c  thể là m t y u tố nguy c  bị s u răng. Đ ờng là chất 

đ ợc các vi khuẩn trong mảng bám răng    chu ng. S u răng có thể đ ợc 

giảm b ng cách loại bỏ các mảng bám từ bề mặt răng, tuy nhiên, hầu h t trẻ 
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em thi u hành vi vệ sinh răng miệng tốt và kh ng loại bỏ mảng bám răng hiệu 

quả. M t số nghiên cứu đ  chỉ r  r ng, ở những n  c mà vệ sinh răng miệng 

đúng thì tỷ lệ s u răng giảm mặc dù mức tiêu thụ đ ờng tăng, đánh dấu tầm 

qu n tr ng củ  vệ sinh răng miệng trong nguyên nhân s u răng [59] . 

 Các răng s u kh ng đ ợc điều trị sẽ bị mất s m làm các răng khác bị 

di lệch ảnh h ởng đ n kh p cắn và hàm răng vĩnh viễn, có thể g y viêm lợi, 

viêm quanh răng và g y s u các răng xung qu nh. Các bệnh răng miệng g y 

ảnh h ởng l n kh ng những về sức khoẻ, g y đ u đ n, giảm sức nh i mà còn 

ảnh h ởng t i thẩm mỹ và gi o ti p củ  trẻ em [60].  

Tình hình sâu răng ở học sinh trên thế giới và Việt Nam: 

Trên thế giới: 

Trên th  gi i s u răng vẫn là m t bệnh ph  bi n, song sự phát triển có xu 

h  ng th y đ i. Tỷ lệ s u răng và chỉ số s u mất trám răng vĩnh viễn (SMT) 

tr  c đ y rất c o ở các n  c phát triển, cho đ n n y có xu h  ng giảm. Tại 

Thụy Điển các nghiên cứu năm 1937 cho thấy chỉ số SMT là 7,8 nh ng năm 

1999 thì chỉ số này là 0,9. Tại Đ n Mạch cũng t  ng tự nh  vậy: 6,4 năm 

1978 và 1,0 năm 1999. Trong khi đó ở các n  c kém phát triển và đ ng phát 

triển tr  c đ y tỷ lệ s u răng và chỉ số SMT thấp thì hiện n y đ ng có xu 

h  ng tăng. Nhất là các n  c đ ng phát triển có nền kinh t  ngày càng đ ợc 

cải thiện. Tại Zimb bue năm 1985 có chỉ số SMT là 0,5 thì năm 1991 là 1,3. 

Tại G mbi  năm 1989 chỉ số SMT là 1,6 đ n năm 1995 chỉ số này là 2,3 

[61],[62],[63],[64]. 

Nghiên cứu trên 672 h c sinh tiểu h c 12 tu i ở Thái L n năm 2010 cho 

thấy tỷ lệ s u răng vĩnh viễn là 41,96%. Chỉ số SMT là 1,53 răng/ng ời [65]. 

Ở Việt Nam: 

Trong những năm củ  thập kỷ 70 đ  có nhiều c ng trình về điều tr  tình 

hình s u răng ở nhiều đị  ph  ng khác nh u, song đ  số c ng trình chỉ thống 
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kê tỷ lệ s u răng đ n thuần ở h c sinh: Nguyễn D  ng Hồng điều tr  khu vực 

Hà N i và n ng th n ngoại thành thấy 77,0% h c sinh 6 tu i s u răng sữ , 

30,0% h c sinh 12 tu i s u răng vĩnh viễn. Các nghiên cứu củ  B  m n Răng 

Hàm Mặt Tr ờng Đại H c Y Hà N i năm 1978 cho bi t 39,0% h c sinh 6 

tu i s u răng vĩnh viễn [66],[67],[68],[69],[70]. 

Giữ  thập kỷ 80 các c ng trình điều tr  c  bản củ  ph n viện Răng Hàm 

Mặt Hà N i ti n hành các tỉnh phí  Bắc k t quả điều tr  sức khoẻ răng miệng 

đ  thống kê chỉ số SMT năm 1985 - 1986 ở lứ  tu i h c sinh 9 - 11 tu i cho 

thấy tỷ lệ s u răng là 16,2%, chỉ số SMT là 0,318. 

Lê Đình Giáp năm 1994 điều tr  tại các tỉnh đồng b ng s ng Cửu Long 

đ  cho thấy tỷ lệ s u răng ở h c sinh 9 - 11 tu i là 39,7%, SMT là 0,92; tỷ lệ 

s u răng h c sinh 11 tu i là 64,0%, SMT 1,92 [66]. 

Đặc biệt c ng trình điều tr  c  bản toàn quốc 1999 về tình hình sâu 

răng ở 691 h c sinh từ 9 - 11 tu i cho k t quả là tỷ lệ s u răng sữ  chi m 

56,3%, SMT là 1,96 và tỷ lệ s u răng vĩnh viễn chi m 54,9% và SMT là 

1,19. 

 Theo điều tr  toàn quốc năm 2001 tại 14 tỉnh đại diện cho 7 vùng trong 

cả n  c củ  Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung   ng Hà N i, s u răng ở trẻ em 

6 - 8 tu i là 84,9%, bệnh qu nh răng là 71,7% và nghiên cứu năm 2008 cho 

thấy tỷ lệ s u răng ở lứ  tu i 6 - 8 tu i ở Hà N i là 92,0% và ở Lào C i là 

90,0%. Tình trạng s u răng vĩnh viễn gi  tăng theo tu i cả về tỷ lệ ng ời mắc 

và số răng s u trung bình ở trẻ em d  i 12 tu i là 56,6% trên toàn quốc. Số 

răng s u trung bình/ng ời là 1,87 và hầu h t các răng s u kh ng đ ợc điều trị 

[71],[72]. 

Nghiên cứu củ  Nguyễn Ng c Nghĩ  năm 2009 trên 420 h c sinh tiểu 

h c Yên Bái cho thấy tỷ lệ s u răng chi m 60,0% chủ y u là răng sữ ; tỷ lệ 

viêm lợi là 33,8%, chủ y u là việm lợi đ  1. Chỉ số smt đối v i răng sữ  trung 
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bình trên 01 h c sinh là 2,55. Chỉ số SMT đối v i răng vĩnh viễn là 0,33. 

Bệnh có liên qu n chặt chẽ đ n thói quen ăn vặt và thực hành vệ sinh răng 

miệng h ng ngày [73]. 

Nghiên cứu củ  Đồng Ng c Qu ng tại Hải D  ng năm 2011 trên 1089 

h c sinh từ 7-11 tu i cho thấy tỷ lệ s u răng s u răng sữ  và vĩnh viễn lần l ợt 

là 70,16% và 33,79% [74]. 

Cùng nhóm tu i 7-11 tu i tại Bắc Kạn, theo nghiên cứu củ  Nguyễn  

Lê Thanh năm 2011 cho tỷ lệ s u răng là 62,6%, tỷ lệ bệnh qu nh răng c o là 

78,5%. Tỷ lệ s u răng sữa là 93,76% ở h c sinh 7-8 tu i tại Quảng Bình v i 

chỉ số smt là 5,41, tỷ lệ s u răng vĩnh viễn là 54,6% v i chỉ số smt là 1,91 % 

[75],[76]. 

Đào Thị Dung nghiên cứu năm 2011 trên 4577 h c sinh tiểu h c củ  29 

quận huyện s u Hà N i sát nhập cho thấy tỷ lệ s u răng sữ  là 35,3%; tỷ lệ 

sâu răng vĩnh viễn là 6,6%; chỉ số SMT răng vĩnh viễn củ  h c sinh tăng dần 

theo tu i từ 0,032-0,226; tỷ lệ s u răng Hà N i cũ thấp h n Hà Tây cũ [77]. 

1.2. Các yếu tố liên quan tới tình trạng mắc cận thị, cong vẹo cột sống, 

sâu răng ở học sinh: 

 Ngày n y ng ời t  đ  hiểu khá đầy đủ về nguyên nh n, c  ch  bệnh 

sinh củ  các bệnh cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng nh  đ  trình bày ở 

phần 1.1. Ở đ y chúng t i tập trung t ng luận thực trạng các y u tố liên quan 

làm gi  tăng tỷ lệ mắc các bệnh trên. Các y u tố liên qu n trong t ng luận 

d  i đ y tập trung vào các nhóm y u tố s u: (1) v i trò củ  h c sinh, nhà 

tr ờng và gi  đình trong chăm sóc dự phòng các bệnh ph  bi n ở h c sinh; (2) 

t  chức hệ thống và cán b  chuyên trách YTTH hiện n y, những khó khăn, 

tồn tại củ  c ng tác này quy t định t  chức thực hiện hoạt đ ng, quản lý 

YTTH, CSSK h c sinh và dự phòng bệnh h c đ ờng; (3) thực trạng điều kiện 

vệ sinh l p h c liên qu n đ n gi  tăng tỷ lệ mắc các bệnh h c đ ờng. Đ y là 



21 

 

 

 

nhóm các y u tố có thể th y đ i đ ợc n m trong n i dung tr ờng h c N ng 

c o sức khỏe, xác định đ ợc thực trạng các y u tố này có thể c n thiệp đ ợc, 

góp phần th y đ i thực trạng mắc các bệnh ph  bi n ở h c sinh. 

1.2.1. Thực trạng KAP của học sinh, cha mẹ học sinh và giáo viên trong 

phòng chống bệnh học đƣờng: 

Từ tr  c đ n này, đ  có các nghiên cứu đánh giá ki n thức, thái đ , 

thực hành củ  h c sinh, ch  mẹ h c sinh và giáo viên về phòng chống cận thị, 

cong vẹo c t sống, s u răng ở h c sinh nh ng số l ợng kh ng nhiều và kh ng 

phối hợp nhiều bệnh ở đồng thời cả 3 nhóm đối t ợng. Các nghiên cứu tập 

trung chủ y u vào xác định tỷ lệ bệnh, xác định y u tố nguy c , ít qu n t m 

nghiên cứu th y đ i nhận thức, thái đ  và hành vi phòng chống bệnh. 

 Nghiên cứu về tật khúc xạ, trong đó có cận thị, Phạm Thị Kim Đức, 

Nguyễn Thị Hiền và Hà Huy Tài đ  đánh giá Ki n thức - Thái đ  - Hành vi 

chăm sóc mắt củ  h c sinh mắc tật khúc xạ đ n khám tại phòng khám bệnh 

viện Mắt Trung   ng năm 2011. Nhóm nghiên cứu đ  đ   r  tiêu chí đánh giá 

Ki n thức - Thái đ  - Hành vị chăm sóc mắt củ  h c sinh [78] và k t quả 

nghiên cứu cho thấy: 

- Tỷ lệ h c sinh có ki n thức đạt loại giỏi là 0%, loại y u là 46,5%, 

trong đó h c sinh ở lứ  tu i 15-18 tu i tỷ lệ loại y u c o h n lứ  tu i 11 - 15 

tu i (60,2% so v i 39,8%). 

- H c sinh ở thành thị và n ng th n đều thi u ki n thức chăm sóc mắt. 

- H c sinh nữ có thái đ  chăm sóc mắt tốt h n h c sinh n m (62,4% v i 

nữ và 37,6% v i n m). 

- Ki n thức, thái đ  và hành vi có qu n hệ mật thi t v i nh u n u thái 

đ  tốt nh ng thi u ki n thức thì hành vi (thực hành) chăm sóc mắt cũng sẽ 

kh ng thể tốt đ ợc. 
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Bên cạnh đó, ch  mẹ h c sinh, giáo viên cũng còn thi u ki n thức về 

chăm sóc mắt cho h c sinh, vì vậy, gi  đình th ờng kh ng có ý thức cho trẻ đi 

khám mắt định kỳ. Nghiên cứu củ  Lê Thị Th nh Xuyên và c ng sự năm 

2007 đ  cho k t quả là có t i 75,2% giáo viên kh ng bi t tật khúc xạ có thể là 

nguyên nh n g y lác. C ng tác truyền th ng giáo dục sức khỏe phòng chống 

bệnh, tật h c đ ờng th ờng làm theo chi n dịch và phụ thu c vào ch  ng 

trình dự án, do đó, h t dự án là h t truyền th ng. Cán b  phụ trách y t  h c 

đ ờng là giáo viên kiêm nhiệm, vì vậy, còn hạn ch  rất nhiều về ki n thức, 

thái đ , thực hành phòng chống bệnh tật h c đ ờng [79]. 

Về phòng chống cong vẹo c t sống, nhiều nghiên cứu cho thấy ki n 

thức, thái đ  và thực hành củ  h c sinh, ch  mẹ h c sinh và giáo viên còn rất 

thấp. Nghiên cứu củ  Đào Thị Mùi và c ng sự đ  cho thấy tỷ lệ h c sinh tiểu 

h c trả lời đúng t  th  ngồi h c chỉ đạt 24,1% ở nhóm đối chứng, ở nhóm c n 

thiệp cũng chỉ đạt 53,1% s u c n thiệp. S u c n thiệp tỷ lệ h c sinh ngồi đúng 

t  th  ở nhóm c n thiệp là 3,5% nh ng ở nhóm đối chứng chỉ có 0,9%. Tỷ lệ 

ch  mẹ h c sinh m  tả đúng t  th  ngồi h c ở nhóm c n thiệp chỉ đạt 26,5%, 

trong khi đó ở nhóm đối chứng chỉ có 6,5%. Ch  mẹ h c sinh tiểu h c có tỷ lệ 

m  tả đúng t  th  ngồi h c thấp nhất chỉ đạt 11,6% ở khu vực ngoại thành và 

11,3% ở khu vực n i thành. Tỷ lệ ch  mẹ th ờng xuyên nhắc nhở con ngồi 

đúng t  th  chi m 62,5%. Có t i 30% ch  mẹ h c sinh kh ng bi t về biện 

pháp phòng tránh CVCS. Có t i 100% số giáo viên và nh n viên y t  đ ợc 

hỏi trả lời có bi t t  th  ngồi h c đúng nh ng chỉ có 46,7% số đối t ợng đ ợc 

hỏi m  tả đúng t  th  ngồi h c. 92,5% số giáo viên và nh n viên y t  tr ờng 

h c đ ợc phỏng vấn trả lời ch   từng đ ợc đào tạo bồi d ỡng ki n thức về vệ 

sinh tr ờng h c và phòng chống bệnh tật h c đ ờng [55]. 

Phòng chống các bệnh răng, miệng tập trung vào h i bệnh chính là s u 

răng và viêm t  chức qu nh răng (viêm lợi) cũng là h i bệnh ph  bi n ở lứ  
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tu i h c sinh. Từ những năm 60 và 70 củ  th  kỷ XX, trên th  gi i đ  bắt đầu 

có ch  ng trình chăm sóc răng miệng h c sinh tại tr ờng h c (ch  ng trình 

nh  h c đ ờng). Ch  ng trình đ  cụ thể hó  4 biện pháp phòng chống bệnh 

răng miệng ở trẻ em. Hầu h t các quốc gi  đều tập trung vào biện pháp giáo 

dục nh  kho  nh m 2 mục đích: N ng c o ki n thức về sức khỏe răng miệng 

để trẻ tự chăm sóc răng miệng m t cách tự giác và huấn luyện kỹ năng vệ sinh 

răng miệng nhất là vệ sinh răng miệng c  h c (chải răng) đúng để kiểm soát 

mảng bám có hiệu quả.  

Tại Việt N m, nhiều tỉnh đ  phủ kín cả 3 n i dung củ  ch  ng trình 

nh  h c đ ờng nh  các Ninh Bình, Đà Nẵng, Lạng S n, N m Định, Hu  ... 

Tuy nhiên, qu  k t quả điều tr  tình hình s u răng và viêm lợi, so sánh 

giữ  những năm 90 và năm 2000 đ  cho thấy chỉ số s u mất trám ở lứ  tu i 

h c sinh kh ng giảm, tình hình viêm lợi tuy đ  giảm nh ng vẫn còn c o h n 

so v i khu vực và th  gi i. K t quả nêu trên cho thấy việc n ng c o nhận 

thức, thái đ  và thực hành phòng chống bệnh răng miệng còn gặp nhiều khó 

khăn, cần có các biện pháp hữu hiệu h n để n ng c o hiệu quả củ  ch  ng 

trình nh  h c đ ờng. 

K t quả nghiên cứu củ  Nguyễn Lê Th nh năm 2006 cho thấy ch  mẹ 

h c sinh có ki n thức đúng v i chăm sóc sức khỏe răng miệng chỉ có 50%, tỷ 

lệ này c o h n ở giáo viên tiểu h c (70 - 82%). Ki n thức và thái đ  chải răng 

đúng ph  ng pháp cũng rất thấp (50%). Ki n thức, thái đ  củ  h c sinh cũng 

ở mức thấp, chỉ có 50 - 54% h c sinh trả lời đúng về chăm sóc răng miệng và 

chải răng đúng ph  ng pháp [80]. 

K t quả thực trạng trên cho thấy v i trò củ  nhà tr ờng, truyền th ng 

đại chúng ch   phát huy m t cách hiệu quả th ng qu  giáo dục sức khỏe 

trong tr ờng h c (chính khó  h y ngoại khó ), truyền th ng GDSK ch   tác 



24 

 

 

 

đ ng nhiều đ n KAP ch  mẹ h c sinh và giáo viên dẫn đ n thi u sự qu n t m 

củ  ch  mẹ, giáo viên trong phòng chống bệnh h c đ ờng.  

1.2.2. Thực trạng công tác Y tế trƣờng học: 

1.2.2.1. Hệ thống cán bộ chuyên trách y tế trƣờng học: 

Thực trạng đội ngũ cán bộ YTTH ngành y tế  

 Vào những thập kỉ 80 củ  th  kỉ 20, ngành Y t  Việt N m cũng đ  rất 

qu n t m đ n x y dựng và phát triển hệ thống mạng l  i YTTH trong cả 

n  c. Vụ Y t  dự phòng là c  qu n đầu mối tại trung   ng, các Viện khu vực 

tại 3 miền Bắc, miền Trung, miền N m hình thành kho  đảm nhận c ng tác 

YTTH. Ở tuy n tỉnh, đầu mối là trạm vệ sinh phòng dịch đều có kho  phụ 

trách YTTH. Tuy n huyện, có đ i vệ sinh phòng dịch huyện và tuy n x  có 

trạm y t  x  có cán b  ph n c ng làm nhiệm vụ này. Ngành giáo dục cũng đ  

gần phủ kín đ ợc hệ thống cán b  làm c ng tác YTTH trong các nhà tr ờng. 

Do đó, c ng tác chăm sóc sức khỏe cho h c sinh đ ợc thực hiện khá thuận 

lợi. Tuy nhiên, do điều kiện kinh t  đất n  c còn khó khăn nên các tr ng thi t 

bị và thuốc men cung cấp cho YTTH còn thi u và ch   đồng b .  

 Đất n  c chuyển s ng nền kinh t  thị tr ờng, mạng l  i cán b  làm 

công tác YTTH cũng có nhiều th y đ i. Mặc dù có rất nhiều khó khăn, nh ng 

ngành y t  trong những năm qu  cũng đ  có những chính sách qu n t m đ n 

việc củng cố hệ thống y t  dự phòng trong đó có c ng tác YTTH. Hiện n y, 

số cán b  đ  tăng cả về chất và l ợng. Tại Trung   ng có Cục Y t  dự phòng 

là đầu mối quản lý, tại 4 khu vực có các Viện Sức khỏe l o đ ng và môi 

tr ờng phụ trách 28 tỉnh phí  Bắc, Viện P uters Nh  Tr ng phụ trách 11 tỉnh 

miền Trung, Viện Y t  c ng c ng thành phố Hồ Chí Minh phụ trách 19 tỉnh 

phí  N m và viện Viện vệ sinh dịch tễ T y Nguyên phụ trách 5 tỉnh. Về trình 

đ  thạc sĩ và ti n sĩ chi m 87,5% [37]. 
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Theo báo cáo củ  Cục Y t  dự phòng năm 2013 trên 63 tỉnh, số cán b  

th m gi  hoạt đ ng y t  tr ờng h c tuy n tỉnh trung bình đạt 4,7 ng ời/ trung 

t m tăng 2,6 ng ời so v i mức trung bình năm 2006. Trong đó, 100% trung 

t m đều có cán b  chuyên trách. Ở tuy n huyện trung bình có 2,8 ng ời/ trung 

t m tăng 1,9 ng ời năm 2006. Về trình đ  chuyên m n củ  cán b  y t  tr ờng 

h c, chỉ riêng 51 tỉnh thành báo cáo đ  có 1.210 cán b  có trình đ  đại h c và 

s u đại h c gấp 5,5 lần so v i cán b  có trình đ  này năm 2006. Tuy nhiên, số 

cán b  trình đ  c o đẳng và trung cấp ở tuy n tỉnh vẫn còn 39,6%, đối v i 

tuy n huyện số cán b  trình đ  đại h c và s u đại h c là 27,2%, số l ợng cán 

b  chủ chốt ở tuy n huyện vẫn là trình đ  trung cấp và c o đẳng chi m 65,2% 

nh ng về số l ợng cán b  đ  tăng lên đáng kể so v i năm 2006 [37],[81]. 

Thực trạng đội ngũ cán bộ YTTH ngành giáo dục:  

T  chức mạng l  i YTTH trong ngành giáo dục còn nhiều khó khăn. 

Quản lý ¼ d n số cả n  c, nh ng ngành giáo dục kh ng có hệ thống y t  

ngành. Tại Trung   ng nhiệm vụ YTTH do Vụ C ng tác H c sinh Sinh viên 

làm đầu mối chỉ có 3 - 4 cán b  kiêm nhiệm nhiều việc.  

Ở tuy n tỉnh mỗi Sở giáo dục phải có 1 cán b  là bác sỹ theo dõi 

YTTH, nh ng trên thực t  trên 90% cán b  kiêm nhiệm c ng tác YTTH là 

giáo viên.  

Tuy n huyện, quận hiện có 29,4% Phòng giáo dục và Đào tạo huyện, 

quận có cán b  theo dõi YTTH và phải kiêm nhiệm nhiều việc [37]. 

Tại các tr ờng h c, theo quy định tại Quy t định số 73/2007/QĐ-

BGDĐT thì mỗi tr ờng h c phải có 01 cán b  có trình đ  y sỹ để làm c ng 

tác YTTH. Cán b  này thu c sự quản lý củ  ngành giáo dục và đ ợc th m gi  

các l p đào tạo, tập huấn c ng tác y t  tr ờng h c do ngành giáo dục và 

ngành y t  t  chức.  
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Theo điều tr  Cục Y t  dự phòng năm 2010 cho thấy có t i 44,8% 

tr ờng hoàn toàn kh ng có cán b  theo dõi c ng tác YTTH, trong số những 

tr ờng có cán b  YTTH thì chỉ có gần 25% là có chuyên m n y, nh ng trình 

đ  kh ng đồng đều, gồm y sỹ, y tá, điều d ỡng, nữ h  sinh và d ợc tá... và t i 

h n 60% do giáo viên, cán b  đoàn đ i, văn th  kiêm nhiệm. Tại các tr ờng 

tiểu h c, số l ợng tr ờng có cán b  YTTH có c o h n các cấp chi m 84%, 

tuy nhiên số cán b  kiêm nhiệm có tỷ lệ 44% (h n 1/2 t ng số cán b  YTTH). 

Theo báo cáo củ  B  Giáo dục và Đào tạo năm 2015 vẫn còn 25.1% tr ờng 

kh ng có cán b  y t  và trong số 74,9% tr ờng có cán b  theo dõi y t  tr ờng 

h c thì gần ½ là cán b  giáo viên kiêm nhiệm. Đ y thực sự là những thách l n 

đặt r  đối v i ngành giáo dục trong c ng tác quản lý và chăm sóc sức khỏe 

cho h c sinh trong các tr ờng h c [37],[82]. 

1.2.2.2. Hoạt động đào tạo tập huấn: 

Ở tuy n tỉnh, trung t m Y t  dự phòng tỉnh có nhiệm vụ t  chức đào tạo 

và đào tạo lại cho tuy n huyện, tuy n x  và cán b  YTTH củ  các tr ờng. 

Báo cáo tr  c 2010, nhu cầu đào tạo cho đ i ngũ này là rất l n, kể cả Trung 

t m Y t  dự phòng tuy n tỉnh cũng còn nhiều cán b  ch   đ ợc đào tạo, đào 

tạo lại về kỹ thuật giám sát vệ sinh tr ờng h c, phòng chống bệnh tật h c 

đ ờng... do kh ng có kinh phí thực hiện.  

K t quả nghiên cứu năm 2010 chỉ r  r ng đ  số cán b  YTTH kể cả cán 

b  chuyên trách và cán b  kiêm nhiệm ch   đ ợc tập huấn về chuyên môn 

nghiệp vụ. Tuy nhiên, đ n n y s u 5 năm triển kh i dự án mục tiêu y t  

tr ờng h c đ n n y hầu h t các cán b  y t  tr ờng h c các tuy n ngành y t  

đ  đ ợc tập huấn chuyên m n. 

Riêng đối v i cán b  ngành giáo dục, đ n n y đ  tập huấn khoảng 70% 

cán b . Vẫn còn 30% cán b  ch   đ ợc tập huấn, tuy nhiên lực l ợng cán b  
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YTTH trong tr ờng h c là lực l ợng rất h y th y đ i, vì vậy vẫn cần có k  

hoạch tập huấn cho cán b  ngành giáo dục trong những năm ti p theo [83]. 

1.2.2.3. Hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe: 

 Hoạt đ ng này cũng đặc biệt qu n tr ng giúp n ng c o nhận thức củ  

các cấp chính quyền, các nhà hoạch định chính sách, k  hoạch, các bậc ch  

mẹ h c sinh, giáo viên và bản th n h c sinh trong việc chăm sóc sức khỏe cho 

h c sinh. Ngành y t  và giáo dục cũng đ  có nhiều nỗ lực trong việc triển kh i 

các hoạt đ ng truyền th ng giáo dục sức khỏe tuy nhiên k t quả còn rất hạn 

ch  do thi u kinh phí, ph  ng tiện, tài liệu... 

Nghiên cứu năm 2010 cho thấy m i chỉ có khoảng 13% h c sinh đ ợc 

truyền th ng về phòng chống 1 số bệnh tật h c đ ờng, chỉ 60% tr ờng tiểu h c 

có x y dựng góc truyền th ng giáo dục sức khỏe trong nhà tr ờng. Mặc dù có 

góc truyền th ng nh ng n i dung củ  nhiều tr ờng còn rất khiêm tốn đó là do 

kh ng có đủ tài liệu, tr nh ảnh, ph  ng tiện cho c ng tác truyền th ng [37].   

1.2.2.4. Hoạt động quản lý và chăm sóc sức khỏe học sinh:  

Điều tr  năm 2010 m i chỉ có 46,6% số tr ờng tiểu h c có b n chăm 

sóc sức khỏe h c sinh, đ n năm 2013 cũng chỉ đạt 53,9%. Trong các khu vực 

thì Tây Nguyên tỷ lệ tr ờng có b n CSSK h c sinh m i chỉ đạt 2,4%, đ y là 

những khó khăn thách thức cho c ng tác YTTH [37]. 

Hiện n y, m i chỉ có 69,7% số tr ờng tiểu h c t  chức khám sức khỏe 

cho h c sinh. Tỷ lệ này kh ng th y đ i nhiều từ năm 2010 đ n n y và có 

47,6% số h c sinh đ ợc khám. Đặc biệt 2 khu vực đồng b ng Bắc B  và 

duyên hải miền trung có tỷ lệ tr ờng có t  chức khám sức khỏe định kỳ cho 

h c sinh tiểu h c và số h c sinh đ ợc khám thấp nhất n  c [37],[83]. 

 C ng tác quản lý sức khỏe h c sinh cũng còn nhiều hạn ch . Đ n n y, 

chỉ 55,0% số tr ờng tiểu h c thực hiện việc quản lý và l u hồ s  h c sinh. 
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Việc theo dõi quản lý sức khỏe ở khối tiểu h c đ ợc đánh giá là làm tốt h n 

so v i các khối khác [37],[83].  

1.2.3. Điều kiện vệ sinh lớp học các trƣờng học:  

Điều kiện vệ sinh tr ờng h c b o gồm vệ sinh m i tr ờng, h c tập, vệ sinh 

các ph  ng tiện phục vụ cho h c tập củ  h c sinh, đ ợc quy định tại Quy t 

định số 1221/2000/QĐ -BYT 18/04/2000 củ  B  tr ởng B  Y t  [84]. 

Diện tích phòng h c phải đủ dài, r ng để đảm bảo có đủ kh ng khí trong 

phòng và khoảng cách, góc nhìn v i h c sinh. Phòng h c cần đảm bảo đ  

chi u sáng đồng đều, bàn gh  phải chắc chắn, kích th  c bàn phải t  ng ứng 

và phù hợp v i tầm vóc h c sinh, bảng h c sinh cần đ ợc chống ló  để thuận 

lợi cho các em h c tập.  

Theo nghiên cứu củ  Lỗ Văn Tùng năm 2005 tại 12 tr ờng tiểu h c và 

THCS ở Hải Phòng, Thái Nguyên và Hồ Chí Minh cho thấy 61,0% số phòng 

h c kh ng đảm bảo về diện tích cử  s /diện tích l p, 66,0% số phòng h c 

kh ng đảm bảo đ  chi u sáng đồng đều; tất cả các tr ờng có ti ng ồn kh ng 

đảm bảo yêu cầu; 92% h c sinh ngồi h c ở những b  bàn gh  kh ng đồng b , 

kh ng phù hợp v i nh n trắc [52]. 

Nghiên cứu tại Hu  (Hoàng Ng c Ch  ng năm 2008) tại 18 tr ờng tiểu 

h c, trung h c c  sở, trung h c ph  th ng cho thấy chỉ có 60% số c  sở hoàn 

toàn đạt yêu cầu về vệ sinh tr ờng h c, chỉ có 30% tr ờng có bàn gh  đạt tiêu 

chuẩn quy định và 30% tr ờng đạt yêu cầu đầy đủ về chi u sáng [85].  

Theo nghiên cứu củ  Đặng Anh Ng c năm 2002 tại 2 tr ờng tiểu h c 

n i thành Hà N i, kích th  c bàn gh  ch   t  ng thích v i chiều c o h c sinh 

và là m t trong những y u tố tác đ ng lên t  th  ngồi h c và khoảng cách từ 

mắt t i sách vở. Theo kích th  c bàn gh  khảo sát t  ng ứng v i loại IV thì ở 

l p 1 có d  i 10% số h c sinh là phù hợp, l p 5 chỉ có 64% là phù hợp [35].  



29 

 

 

 

Theo Báo cáo đánh giá thực trạng c ng tác y t  tr ờng h c ở Việt N m 

củ  Cục Y t  dự phòng năm 2010, điều tr  trên 8.000 tr ờng tiểu h c cho thấy 

chỉ có 54,5% tr ờng đạt yêu cầu về chi u sáng. Có 62,9% số tr ờng có phòng 

h c đáp ứng đ ợc diện tích theo quy định. Chỉ có 60% phòng h c đ ợc kiểm 

tr  đạt yêu cầu về hệ thống th ng gió. Chỉ có 50% số tr ờng có bàn gh  đạt 

yêu cầu. K t quả nghiên cứu cũng cho thấy có 73% số tr ờng có bảng chống 

ló  đạt tiêu chuẩn [37]. 

Theo số liệu điều tr  m i nhất củ  Cục Y t  dự phòng năm 2013 trên 48 

tr ờng tiểu h c cho thấy [86]: 

  77,1% tr ờng có số h c sinh trung bình/l p đúng theo quy định. 82,7% 

phòng h c đảm bảo diện tích trung bình/h c sinh. Chỉ có 17,1% phòng h c 

hiện n y đảm bảo đầy đủ các điều kiện về diện tích trung bình và kích th  c 

củ  phòng h c. 

Tỷ lệ phòng h c đảm bảo chi u sáng tự nhiên trên 100lux là 53,6%. Có 

71,4% phòng h c có ánh sáng nh n tạo đạt yêu cầu. 71,8% số phòng h c 

kh ng đảm bảo quy định về ti ng ồn. 3,6 % phòng h c có sử dụng loại bàn 

gh  theo đúng cỡ quy định, có 99,8% phòng h c sử dụng bảng chống loá.  

1.2.4. Trang thiết bị, cơ sở vật chất và thuốc cho CSSK học sinh 

Năm 2010, báo cáo củ  Cục Y t  dự phòng thu thập số liệu từ báo cáo 

củ  63 tỉnh thành phố cho thấy tình hình c  sở vật chất, tr ng thi t bị y t  củ  

các phòng y t  các tr ờng h c rất nghèo nàn, chỉ có 21,8% tr ờng tiểu h c có 

phòng y t  tr ờng h c theo quy định. Việc đầu t  kinh phí để x y m i h y cải 

tạo c  sở cũ hầu nh  kh ng có nên ch   đáp ứng đ ợc nhu cầu hoạt đ ng, 

h c tập và chăm sóc sức khoẻ cho h c sinh; 22,5% tr ờng tiểu h c có tủ 

thuốc thi t y u theo quy định. Tuy nhiên c  số thuốc còn thi u hoặc rất s  sài, 

chỉ đủ để s  cứu bệnh đ n giản. Đ n 2013, theo báo cáo Cục Y t  dự phòng 

số tr ờng tiểu h c có phòng y t  là 49,3% tr ờng có phòng y t . 100% các 
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tr ờng kh ng đáp ứng đầy đủ d nh mục thuốc và tr ng thi t bị c  bản theo 

quy định củ  B  Y t  [37],[83]. 

1.3. Các giải pháp can thiệp nâng cao sức khỏe trong trƣờng học và 

hƣớng tiếp cận mới của Việt Nam: 

1.3.1. Khái niệm nâng cao sức khỏe: 

Tr ờng h c từ l u đ  đ ợc coi là m t m i tr ờng qu n tr ng để n ng 

c o sức khỏe và phát triển x  h i cho h c sinh. Tại nhiều quốc gi , các tr ờng 

h c c ng đầu tiên th ờng do các nhà thờ, các t  chức từ thiện sáng lập nh m 

x  h i hó  c ng tác chăm sóc trẻ em. Về s u, giáo dục sức khỏe đ ợc gi i 

thiệu trong các tr ờng h c, lúc đầu do các cán b  y t  nh m phòng ngừ  bệnh 

tật. Khi đó, tr ờng h c đ ợc coi là n i để chuyển tải các th ng điệp về sức 

khỏe và thực hiện các ch  ng trình y t  dự phòng cho h c sinh [87]. S u đó, 

cách ti p cận n ng c o sức khỏe tr ờng h c th y đ i theo các bối cảnh phát 

triển củ  hệ thống giáo dục. Tr ờng h c tích cực, tr ờng h c kh ng khói 

thuốc và tr ờng h c  n toàn là b  ví dụ về các cách ti p cận th y đ i để giải 

quy t các vấn đề về sức khỏe và x  h i. M t cách ti p cận khác, k t hợp giữ  

dạy và h c v i cung cấp các dịch vụ y t  dự phòng nh m duy trì m i tr ờng 

x  h i và thể chất lành mạnh trong tr ờng h c đ ợc phát triển tại châu Âu và 

Bắc Mỹ từ thập niên 80 và 90. Cách ti p cận đ  dạng này dẫn t i các khái 

niệm và nguyên lý về n ng c o sức khỏe trong tuyên ng n Ott w  do T  chức 

Y t  th  gi i t  chức đầu tiên năm 1986. Khái niệm N ng c o sức khỏe trong 

tuyên ng n Ott w  đ ợc định nghĩ  nh  là “quá trình tạo điều kiện thuận lợi 

cho ng ời d n tăng c ờng khả năng kiểm soát sức khỏe và các y u tố quy t 

định sức khỏe và từ đó cải thiện tình trạng sức khỏe củ  chính h ” 

[88],[89],[90] và khái niệm này cũng vận dụng vào trong tr ờng h c m t cách 

khác nh u tại các ch u lục trên th  gi i. Tại ch u Âu, y t  tr ờng h c đ ợc 

g i là Tr ờng h c N ng c o sức khỏe. Tại Bắc Mỹ, khái niệm Giáo dục sức 



31 

 

 

 

khỏe tr ờng h c toàn diện đ ợc sử dụng r ng r i từ những năm 1980 khi áp 

dụng cách ti p cận dự  vào khung ch  ng trình. S u đó, khái niệm này đ ợc 

mở r ng vào những năm 1990 v i cách ti p cận toàn diện h n qu  thực hiện 

ch  ng trình Y t  tr ờng h c phối hợp. Khu vực T y Thái Bình D  ng củ  

T  chức Y t  th  gi i phát triển “H  ng dẫn Tr ờng h c Nâng c o sức khỏe” 

cho 32 đ n vị thành viên từ năm 1995. Các m  hình t  ng tự cũng đ ợc phát 

triển nh  Tr ờng h c N ng c o sức khỏe, Sức khỏe tr ờng h c phối hợp tại 

ch u Mỹ L tin, Bắc Mỹ, N m Mỹ, Trung Đ ng, châu Á và châu Phi 

[91],[92]. 

1.3.2. Các mô hình YTTH trên thế giới và yếu tố thúc đẩy thành công: 

Từ th  kỉ thứ 19 nhiều n  c ở ch u Âu đ  có những chủ tr  ng và 

ph  ng pháp thực hiện y t  tr ờng h c. Các nhà nghiên cứu tập trung vào 

việc thống kê x y dựng tr ờng sở và bắt đầu đ   r  những tiêu chuẩn vệ sinh 

trong lĩnh vực này. 

Trong những năm cuối th  kỉ thứ 19 hệ thống y t  tr ờng h c đ  phát 

triển và các bác sĩ, y tá h c đ ờng v i nhiệm vụ khám sức khỏe định kỳ và 

khám chuyên kho . Tr ng t m c ng tác y t  tr ờng h c là phòng chống bệnh 

dịch và t  chức quản lí c ng tác tiêm chủng. 

Đ n th  kỉ 20 đ  có sự c ng tác chặt chẽ giữ  bác sĩ h c đ ờng v i các 

c  sở phòng l o và đ  đánh dấu m t b  c ti n b  theo đ ờng lối dự phòng. 

Từ năm 1995 đ n năm 2011, các T  chức quốc t  trên th  gi i đ  sáng 

ki n những m  hình hoạt đ ng YTTH nh m giải quy t những thách thức về 

sức khỏe thông qua tr ờng h c b ng cách áp dụng m t cách ti p cận toàn diện 

và đ  y u tố, tóm tắt các m  hình nh  s u [93]: 
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 Bảng 1.1. Tóm tắt các mô hình y tế trƣờng học  

 Trƣờng học 

thân thiện  

(CFS) 

Tập trung vào 

YTTH 

(FRESH) 

Gói  thiết 

yếu 

(EP) 

Trƣờng học 

thân thiện DD 

 (NFSI) 

Chƣơng trình 

phù hợp địa 

phƣơng 

Đối 

tác 

UNICEF WHO, WB, 

UNICEF  

UNICEF, 

WFP 

FAO, WHO, 

UNICEF 

GIZ, 

AUSAID  

Năm 1995 2000 2002 2006 2011 

Mục 

tiêu 

Giáo dục dự  

trên nền tảng 

chất l ợng và 

quyền đ ợc 

h ởng  

Cải thiện k t 

quả h c tập 

th ng qu  sức 

khỏe 

Cải thiện h c 

tập th ng qu  

SK tập trung 

vào dinh 

d ỡng 

Tr o đ i gánh 

nặng  kép về 

dinh d ỡng 

liên qu n đ n 

bệnh tật 

Thực hiện 

ch  ng trình 

YTTH tập 

trung bệnh 

truyền nhiễm 

Nội 

dung 

1. Quyền TE 

2. Tất cả choTE 

3. TE trung tâm 

4. Gi i 

5. H c tập chất 

l ợng 

6. Thực t  

7. Đ  dạng 

8. SK thể chất 

và tinh thần 

9. Giá cả hợp lý 

10. Giáo viên 

11. Gi  đình 

12. Dự  vào 

c ng đồng 

4 thành phần: 

1. Chính sách 

tr ờng h c  

2. N  c, m i 

tr ờng tr ờng 

h c lành mạnh 

3. GDSK  

4. Dịch vụ sức 

khỏe và DD 

3 chi n l ợc: 

1. Qu n hệ GV 

và CB YTTH 

2 . Mối liên hệ 

v i c ng đồng 

3. Tham gia HS 

12 c n thiệp 

hiệu quả 

cải thiện SK 

và DD củ  

trẻ em đ  tu i 

đi h c 

b o gồm giáo 

dục c  bản, 

thực phẩm, 

n  c và vệ 

sinh,GDSK, 

tẩy giun , b  

sung vi chất 

dinh d ỡng 

 

5 thành phần 

chính v i: 22 

tiêu chí liên 

qu n đ n 

chính sách 

tr ờng h c 

th n thiện v i 

DD, nâng cao 

năng lực nhà 

tr ờng, m i 

tr ờng tr ờng 

h c hỗ trợ, 

dinh d ỡng và 

dịch vụ YTTH  

Dự  vào 03 

c n thiệp dự  

trên b ng 

chứng: rử  t y 

hàng ngày 

b ng xà 

phòng, đánh 

răng v i kem 

đánh răng có 

chất fluoride, 

tẩy giun h i 

lần hàng năm. 
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Tuy nhiên, các mô hình trên đ y cũng chỉ tập trung giải quy t m t vấn 

đề hoặc m t vài vấn đề sức khỏe  u tiên nào đó, ch   phải là t ng hò  tất cả 

các vấn đề sức khỏe cần thực hiện cho h c sinh. Trong đó có mô hình 

FRESH đ  thể hiện khá đầy đủ các y u tố. Ở m t số n  c trong khu vực, 

thực hiện hoạt đ ng NCSK tr ờng h c vẫn đ ng là vấn đề qu n t m củ  các 

nhà hoạch định chính sách khi vấn đề này đòi hỏi kh ng chỉ sự nỗ lực củ  

m t ngành y t  h y giáo dục mà cần có sự phối hợp đồng b  liên ngành [93]. 

Nh m đẩy mạnh c ng tác y t  tr ờng h c, vào năm 1995, T  chức Y t  

th  gi i đ  x y dựng sáng ki n y t  tr ờng h c toàn cầu nh m tăng số l ợng 

các “Tr ờng h c N ng c o sức khỏe” [94],[95],[96]. Sáng ki n này nh m 

mục đích n ng c o sức khỏe cho h c sinh, cán b  tr ờng h c, gi  đình và 

thành viên củ  c ng đồng th ng qu  tr ờng h c. Mục tiêu củ  sáng ki n này 

là phối hợp sự nỗ lực củ  h i ngành y t  và giáo dục trong việc n ng c o sức 

khỏe cho h c sinh dự  vào tr ờng h c. Mặc dù có nhiều định nghĩ  khác nh u 

tùy thu c vào nhu cầu và hoàn cảnh củ  mỗi n  c, m t Tr ờng h c NCSK 

đ ợc hiểu là tr ờng h c có m i tr ờng khỏe mạnh để sinh hoạt, h c tập và 

làm việc. Mô hình Tr ờng h c NCSK và sáng ki n YTTH toàn cầu đ ợc x y 

dựng dự  trên cách ti p cận toàn diện. C  sở để T  chức Y t  th  gi i x y 

dựng r  sáng ki n này là dự  vào tuyên ng n Ott w  [90] về n ng c o sức 

khỏe năm 1986, tuyên bố J k rt  tại H i nghị quốc t  lần thứ 4 về n ng c o 

sức khỏe năm 1996 và đề xuất củ  nhóm chuyên gi  TCYTTG về giáo dục và 

n ng c o sức khỏe tr ờng h c toàn diện năm 1995 [92]. Mô hình Tr ờng h c 

N ng c o sức khỏe đ  đ ợc chấp nhận trên toàn th  gi i, đ  và đ ng đ ợc áp 

dụng từ những năm 1990 ở nhiều n  c trên th  gi i nh  Úc (1997), Mỹ 

(2005), Hồng K ng (2001) và Việt N m (2001)… [87],[97].  

Trung t m giáo dục và NCSK củ  Hồng K ng, Trung quốc đ  ti n 

hành thực hiện m  hình phần th ởng tr ờng h c khỏe mạnh vào năm 2001. 
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Mô hình phần th ởng tr ờng h c khỏe mạnh tại Hồng K ng nh m mục đích 

n ng c o năng lực cán b , giáo dục ch  mẹ, huy đ ng sự th m gi  củ  toàn b  

c ng đồng và tăng c ờng sự phối hợp liên ngành nh m n ng c o sức khỏe cho 

h c sinh, ch  mẹ, giáo viên và c ng đồng. Nghiên cứu củ  tác giả Lee A năm 

2007 cho thấy các tr ờng h c áp dụng m  hình này đạt các tiêu chuẩn Tr ờng 

h c N ng c o sức khỏe c o h n và cách ti p cận toàn b  này giúp cho việc 

giải quy t các vấn đề x  h i và y t  h n là cách ti p cận n ng c o sức khỏe 

theo chủ đề h y theo từng tr ờng h c cụ thể. Các tr ờng h c áp dụng m  hình 

từ trên xuống th ờng ít hiệu quả [98].  

Các nghiên cứu cũng gợi ý r ng các hoạt đ ng y t  tr ờng h c nên 

đ ợc lồng ghép v i các hoạt đ ng giáo dục trong nhà tr ờng và khi đánh giá 

m  hình y t  tr ờng h c kh ng chỉ dừng ở việc đo l ờng các k t quả về sức 

khỏe mà cần phải đo l ờng cả các k t quả về h c tập củ  h c sinh. Mối qu n 

hệ giữ  tr ờng h c-c ng đồng và tr ờng h c-gi  đình cũng đ ợc tăng c ờng 

nhờ thực hiện m  hình y t  tr ờng h c [99]. 

Năm 2001, T  chức PAHO ti n hành m t nghiên cứu trên 19 n  c Mỹ 

L tin đánh giá thực trạng và xu h  ng m  hình Tr ờng h c N ng c o sức 

khỏe trong khu vực nh m x y dựng các ch  ng trình hoạt đ ng giáo dục và 

NCSK ở các cấp đ  khác nh u. K t quả nghiên cứu này đ  cho thấy để m  

hình y t  tr ờng h c thành c ng thì nhất thi t phải có sự th m gi  củ  toàn x  

h i, nh m huy đ ng các nguồn lực và vật lực cần thi t để thực hiện n ng c o 

sức khỏe trong các tr ờng h c [97],[100]. 

1.3.3. Mô hình Trƣờng học Nâng cao sức khỏe của Tổ chức Y tế Thế giới: 

1.3.3.1. Cơ sở khoa học của Trƣờng học Nâng cao sức khỏe: 

C  sở củ  Tr ờng h c N ng c o sức khỏe là dự  trên Hi n ch  ng Ottawa 

về n ng c o sức khỏe (WHO, 1986), đ  làm th y đ i bối cảnh để n ng c o 

sức khỏe. Hi n ch  ng Ott w  n ng c o sức khỏe là m t quá trình cho phép 
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m i ng ời, có nghĩ  là ng ời d n phải chủ đ ng nhận lại khả năng nh m 

“tăng c ờng kiểm soát đối v i sức khỏe củ  chính mình và m i tr ờng sống 

củ  h  ".  

Liên qu n đ n quá trình giáo dục, ph  ng pháp truyền thống quy định m t 

phong cách h  ng dẫn s  phạm nh m th y đ i hành vi để phòng tránh bệnh 

tật. Tr ờng h c NCSK v i ph  ng pháp ti p cận phòng bệnh nhiều h n là chỉ 

nh m vào điều trị, nó là m t quá trình d n chủ nh m phát triển năng lực hiểu 

bi t củ  h c sinh và có ảnh h ởng tích cực đ n lối sống cũng nh  điều kiện 

sống. Tăng c ờng sức khỏe tr ờng h c ph  ng pháp ti p cận tích hợp n ng 

c o sức khỏe toàn b  bối cảnh củ  tr ờng và tìm hiểu làm th  nào nhà tr ờng 

có thể ti p cận v i c ng đồng để tạo điều kiện thuận lợi cho việc thúc đẩy quá 

trình sức khỏe. Điều này có nghĩ  r ng việc thúc đẩy NCSK trong các tr ờng 

h c là làm việc v i những ng ời trẻ, cố gắng để cho phép h  thực hiện hành 

đ ng trong nhà tr ờng hoặc c ng đồng và để h  nhận r  r ng các quá trình 

h c tập này đ ng diễn r  chỉ là m t phần trong ch  ng trình giảng dạy.  

1.3.3.2. Phân biệt cách tiếp cận về y tế trƣờng học trƣớc đây và hiện nay: 

Khái niệm Tr ờng h c NCSK thể hiện sự th y đ i từ m  hình truyền 

thống h  ng t i m t cách ti p cận toàn diện h n đối v i sức khỏe trong 

tr ờng h c. Để hiểu đ ợc n i dung Tr ờng h c NCSK theo cách ti p cận 

m i, WHO đ  có ph n biệt sự khác nh u giữ  m  hình hiện đại và c  điển 

nh  sau: 
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Bảng 1.2: So sánh mô hình YTTH cổ điển và hiện đại [93]: 

   

 

Tiếp cận y tế trƣờng học trƣớc đây 

 

 

Tiếp cận Trƣờng học NCSK 

Khái niệm sức khỏe 

Gi i hạn (kh ng có sinh h c bệnh )  Lồng ghép và liên ngành. 

Nội dung tập trung 

Phòng chống dịch bệnh và dịch vụ y 

t   

Nâng cao sức khỏe, tăng c ờng các y u 

tố bảo vệ và giảm các y u tố nguy c   

Vai trò của nhà trƣờng 

Thụ đ ng 

Ngành y t  qu n niệm nhà tr ờng là 

n i để phát triển hành vi lành mạnh 

trong m t "c ng đồng đ ợc quản lý "  

Chủ đ ng 

Sự th m gi  củ  tất cả các bên liên 

qu n, v i trò củ  nhà tr ờng góp phần 

và ảnh h ởng đ n SK & nhà tr ờng tự 

x y dựng k  hoạch hoạt đ ng 

Lãnh đạo 

Ngành y t  chủ đ ng việc thực hiện 

các ch  ng trình NCSK 

 

Cán b  nhà tr ờng chủ đ ng việc thực 

hiện các ch  ng trình NCSK, đ ợc hỗ 

trợ từ chuyên gi  y t  và các t  chức 

Thái độ 

a) Ngành y t  đ ợc coi là " sở hữu " 

về ki n thức sức khỏe. 

b) Giáo viên cảm thấy r ng h  

 ) Cán b  nhà tr ờng đ ợc c ng nhận 

về khả năng g y ảnh h ởng m t cách 

tích cực h y tiêu cực đ n sức khỏe và 
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 kh ng đủ điều kiện để th m gi  vào 

n ng c o sức khỏe và r ng đ y 

kh ng phải là m t phần củ  v i trò 

củ  h .  

tinh thần củ  h c sinh  

b) Cán b  nhà tr ờng chấp nhận NCSK 

là m t phần kh ng thể thi u v i trò củ  

h  và kh ng phải là m t nhiệm vụ phụ 

Mức độ lồng ghép 

Kh ng có hệ thống và kh ng đ ợc 

lồng ghép vào các chính sách tr ờng 

h c hoặc các mục tiêu giáo dục.  

Có hệ thống, liên tục và lồng ghép vào 

cả chính sách củ  nhà tr ờng và l p 

h c và là mục tiêu giáo dục. 

Độ bao phủ 

M t chiều  

Xem xét hoặc giáo dục sức khỏe 

hoặc cung ứng dịch vụ vệ sinh m i 

tr ờng.  

 

Phức hợp và nhiều y u tố 

K  hoạch hoạt đ ng trong m t số lĩnh 

vực: chính sách củ  tr ờng, giáo dục 

sức khỏe, cung cấp dịch vụ và m i 

tr ờng thể chất và tinh thần. 

Mô hình liên ngành 

a) Cán b  y t  làm việc " trong " các 

tr ờng nh ng kh ng "v i" các 

tr ờng h c. 

b) Ngành y t  xác định các vấn đề 

sức khỏe  u tiên cho tr ờng h c. 

 

c) Cán b  y t  thực hiện các dự án y 

t  và giáo viên tạo điều kiện thuận 

lợi cho phát triển các hành đ ng  

 ) Ngành y t  đào tạo các bên liên qu n 

và x y dựng năng lực để giải quy t các 

vấn đề sức khỏe. 

b) Nhà tr ờng và các bên liên qu n , 

phối hợp v i các ngành khác, xác định 

các  u tiên sức khỏe củ  h  . 

c) Thành viên tr ờng h c thực hiện các 

dự án y t  và các chuyên gi  sức khỏe 

c ng tác và hỗ trợ h  theo nhu cầu củ  

h . 
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V i m  hình theo cách ti p cận m i, những thách thức về sức khỏe có 

thể đ ợc giải quy t trong tr ờng h c. Tùy thu c vào bối cảnh đị  lý, kinh t  

và văn hó  x  h i, tr ờng h c có thể phải đối mặt v i m t số vấn đề sức khỏe 

nh : suy dinh d ỡng, béo phì, bệnh răng miệng, sốt xuất huy t, sốt rét, s u 

răng, nhiễm trùng đ ờng h  hấp, bạo lực, nghiện (r ợu, thuốc lá và các loại 

thuốc), HIV/AIDS… Tất cả các vấn đề này có thể là m t điểm khởi đầu để 

n ng c o sức khỏe trong tr ờng h c và chúng có thể đ ợc giải quy t b ng 

cách áp dụng các ph  ng pháp ti p cận Tr ờng h c N ng c o sức khỏe. 

Tr ờng h c N ng c o sức khỏe thành c ng khi giải quy t đ ợc các vấn đề có 

liên quan. Mỗi tr ờng cần xác định các vấn đề sức khỏe có tầm qu n tr ng 

l n nhất củ  chính mình và x y dựng k  hoạch thực hiện [93]. 

1.3.3.3. Cấu trúc của Trƣờng học Nâng cao sức khỏe: 

Tr ờng h c NCSK có thể đ ợc hình dung nh  m t c y nu i d ỡng. 

Các nhánh t  ng ứng v i 6 y u tố chì  khó  là c  sở củ  m i tr ờng h c tập 

tích cực và lành mạnh cho h c sinh và c ng đồng tr ờng h c, đó là [2],[101]: 

Chính sách trƣờng học lành mạnh: 

Các chính sách tr ờng h c nên đ ợc viện dẫn và chứng minh qu  thực 

tiễn tác đ ng t i hoạt đ ng củ  nhà tr ờng trong việc n ng c o sức khỏe thể 

chất và tinh thần củ  h c sinh, nh n viên, gi  đình và c ng đồng. 

Môi trƣờng vật chất của nhà trƣờng  

M t tr ờng h c nên cung cấp m t m i tr ờng  n toàn, bảo vệ, sạch sẽ , 

 n định, có lợi và lành mạnh cho h c tập 

Môi trƣờng xã hội của trƣờng học  

M i tr ờng x  h i củ  tr ờng h c nên nu i d ỡng những mối qu n hệ 

tốt trong và giữ  h c sinh, nh n viên, phụ huynh và c ng đồng xung qu nh. 
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Các liên kết cộng đồng 

Cần thi t phải x y dựng mối liên qu n và c ng tác giữ  tr ờng h c, gi  

đình, c ng đồng, các t  chức và những thành phần khác. 

Chƣơng trình hành động vì lối sống lành mạnh 

Nên có ch  ng trình chính thức và kh ng chính thức cho h c sinh để 

đạt đ ợc ki n thức và kỹ năng sống phù hợp v i lứ  tu i. 

Các dịch vụ chăm sóc và nâng cao sức khỏe trƣờng học 

Nhà tr ờng có ti p cận và cung cấp các dịch vụ chăm sóc và NCSK. 

 

 

Hình 1.5. Cây “dinh dƣỡng” của mô hình Trƣờng học Nâng cao sức khỏe 
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1.3.3.4. Ƣu điểm của Trƣờng học Nâng cao sức khỏe: 

Theo WHO, Tr ờng h c N ng c o sức khỏe có những  u điểm s u [93]: 

- Có thể th y đ i nhận thức và hành vi củ  h c sinh theo h  ng hoạt 

đ ng tích cực n ng c o cu c sống. 

- Thừ  nhận ý nghĩ  củ  m i tr ờng vật chất trong việc góp phần vào 

sức khỏe củ  trẻ em. Thừ  nhận tầm qu n tr ng củ  đặc tính x  h i củ  

tr ờng h c trong việc hỗ trợ m i tr ờng h c tập tích cực tăng c ờng mối 

qu n hệ lành mạnh và tinh thần sảng khoái củ  h c sinh  

- Liên k t các dịch vụ y t  đị  ph  ng v i nhà tr ờng để nh m vào 

những mối lo lắng sức khỏe đặc biệt ảnh h ởng t i h c sinh. 

- Tập trung vào sự th m gi  tích cực củ  h c sinh trong các kỹ năng bảo 

vệ sức khỏe 

- Cho phép nhà tr ờng, c ng đồng và ngành y t  hợp tác trong các sáng 

ki n sức khỏe có lợi cho h c sinh, gi  đình h  và thành viên c ng đồng. 

- Thu hút các gi  đình b ng việc khích lệ h  th m gi  phát triển các kỹ 

năng, hiểu bi t và thực hành củ  con em h . 

1.3.4. Các giải pháp NCSK tại trƣờng học Việt Nam hiện nay: 

1.3.4.1. Mô hình quản lý hoạt động y tế trƣờng học Việt Nam từ trƣớc 

đến nay và những tồn tại, khó khăn [6]: 

Từ năm 1964, đ  có nhiều h  ng dẫn c ng tác y t  tr ờng h c, cả về 

mặt t  chức, cả về các quy định vệ sinh. Th ng t  Liên B  Y t  - Giáo dục số 

32/TTLB ngày 27/2/1964 về việc quy định về vệ sinh tr ờng h c, h  ng dẫn 

t  chức y t  trong các tr ờng n i trú và quy định nhiệm vụ cho các trạm y t  

x  chăm lo sức khoẻ cho h c sinh trong các tr ờng h c ở x .  

Trong thời kỳ chi n tr nh phá hoại leo th ng miền Bắc ngày càng ác 

liệt, Chính phủ đ  b n hành Chỉ thị 46/TTg ngày 2/6/1969 gi o trách nhiệm 

cho các ngành, các cấp phối hợp thực hiện giữ gìn và n ng c o sức khỏe cho 
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h c sinh, trong đó có quy định ngành y t  phải coi h c sinh là m t trong 

những đối t ợng phục vụ chính, phối hợp chặt chẽ v i ngành giáo dục t  chức 

mạng l  i, đảm bảo thực hiện ch  đ  phòng bệnh cho h c sinh, giáo viên. 

Năm 1973, Th ng t  Liên b  số 09/LB/YT-GD ngày 7/6/1973 về việc 

h  ng dẫn y t  tr ờng h c, trong đó ph n cấp việc khám chữ  bệnh và quản 

lý sức khỏe h c sinh từ tuy n y t  x  đ n bệnh viện tỉnh, thành phố. Trong 

thời gi n này c ng tác y t  tr ờng h c đ  có nhiều chuyển bi n và đạt k t quả 

tốt. Hoạt đ ng YTTH về c  bản đ  phủ r ng khắp các đị  ph  ng và nhiều 

hoạt đ ng có k t quả rõ rệt.  

Đất n  c chuyển s ng nền kinh t  thị tr ờng, mạng l  i cán b  làm 

c ng tác YTTH có nhiều th y đ i. Mặc dù có rất nhiều khó khăn, nh ng từ 

năm 1998, ngành y t  có chủ tr  ng kh i phục lại và phát triển y t  tr ờng 

h c, Liên B  đ  có văn bản pháp quy h  ng dẫn c ng tác y t  tr ờng h c. 

Th ng t  Liên B  Giáo dục và Đào tạo - Y t  số 40/1998/TTLT-BGDĐT-

BYT ngày 14/7/1998, về việc h  ng dẫn thực hiện bảo hiểm y t  h c sinh. 

Th ng t  Liên B  Y t  - Giáo dục và đào tạo số 03/2000/TTLT-BYT-

BGDĐT ngày 01/3/2000, về việc h  ng dẫn thực hiện c ng tác y t  tr ờng 

h c trong đó có quy định việc t  chức hoạt đ ng y t  tr ờng h c và cũng là 

m  hình quản lý hiện n y đó là do ngành giáo dục chịu trách nhiệm quản lý 

việc t  chức, thực hiện và ngành y t  có trách nhiệm h  ng dẫn chuyên m n. 

Ủy b n nh n d n các cấp đóng v i trò hỗ trợ, thúc đẩy các hoạt đ ng. 

Theo kinh nghiệm củ  các n  c trên th  gi i và m t số nghiên cứu 

trong n  c, việc kiện toàn cán b  YTTH trong tr ờng h c là rất qu n tr ng và 

việc chủ đ ng thực hiện nên là các nhà tr ờng và ngành giáo dục (trong đó đ  

có các cán b  có trình đ  chuyên m n y chuyên thực hiện c ng tác YTTH) 

[102]. Hiện n y, WHO khuy n cáo áp dụng m  hình Tr ờng h c Nâng cao 

sức khỏe, trong đó v i trò nhà tr ờng là nh n tố chủ đạo và quy t định sự 
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thành c ng củ  m  hình. Tại Việt N m, B  Y t  và B  Giáo dục và Đào tạo 

đ ng phối hợp h  ng dẫn thực hiện m  hình này. Bên cạnh đó, đặc điểm hành 

chính củ  tr ờng tiểu h c là do x , ph ờng quản lý. Có nghĩ  là mỗi x , 

ph ờng có 01 tr ờng tiểu h c. Vì lý do đó, tr ờng tiểu h c có số l ợng rất l n 

và trải khắp tất cả m i n i, b o gồm n ng th n, thành thị, vùng s u x , khó 

khăn. Theo quy định, mỗi tr ờng tiểu h c cần có 01 cán b  y t  tr ờng h c 

trình đ  từ trung cấp trở lên. Điều này cũng cho thấy cần m t số l ợng l n 

cán b  y t  đảm nhiệm chức năng chăm sóc sức khỏe cho h c sinh tại các 

tr ờng. Nh  số liệu ph n tích ở trên, hiện n y tỷ lệ cán b  chịu trách nhiệm y 

t  trong tr ờng h c chỉ đạt khoảng 75%, trong đó ½ là giáo viên kiêm nhiệm.  

1.3.4.2. Mô hình hoạt động YTTH tại các trƣờng học hiện nay: 

  H ởng ứng m  hình Tr ờng h c NCSK củ  T  chức Y t  th  gi i, v i 

mong muốn tr ờng h c kh ng chỉ là n i dạy chữ, dạy nghề mà còn phải là 

n i giáo dục, chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ cho h c sinh. Từ năm 2001 B  Y t  

phối hợp v i B  Giáo dục - Đào tạo đ  ti n hành x y dựng m  hình Tr ờng 

h c N ng c o sức khoẻ tại m t số tỉnh thí điểm nh  Hải Phòng, Hà Tĩnh, 

Phú Th , Hò  Bình, Bình Định. K t quả b  c đầu đạt đ ợc qu  các m  hình 

cho thấy có sự cải thiện tích cực từ nhận thức củ  B n giám hiệu, củ  giáo 

viên, h c sinh và cả c ng đồng về sự cần thi t phải x y dựng Tr ờng h c 

NCSK. Hiệu quả m  hình thể hiện qu  điều kiện c  sở vật chất cải thiện, việc 

hỗ trợ cả về kinh phí và sự qu n t m củ  Chính quyền đị  ph  ng, ch  mẹ 

h c sinh, ki n thức phòng chống bệnh tật tăng c o và tỷ lệ bệnh tật có xu 

h  ng giảm hoặc khống ch  đ ợc. Điều này cũng phù hợp v i các ph n tích 

củ  các nghiên cứu trên th  gi i. Nghiên cứu củ  tác giả Lee A- Trung quốc 

2009 [100] cho thấy cách ti p cận m  hình Tr ờng h c NCSK thực sự có hiệu 

quả trong việc n ng c o sức khỏe, từ các hoạt đ ng thể chất đ n thói quen ăn 

uống và sức khỏe tinh thần. Bên cạnh đó, các tr ờng h c th m gi  m  hình 
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này đ  có những th y đ i đáng kể về văn hó , t  chức có lợi cho việc n ng 

c o sức khỏe. Các tr ờng h c th m gi  m  hình YTTH đều báo cáo là có các 

chính sách YTTH tốt h n, có sự th m gi  củ  c ng đồng nhiều h n và có m i 

tr ờng vệ sinh tốt h n các tr ờng h c kh ng th m gi  m  hình này. H n nữ , 

h c sinh củ  các tr ờng có m  hình YTTH có các hành vi sức khỏe tốt h n 

h c sinh các tr ờng khác. M  hình Tr ờng h c NCSK có khả năng lồng ghép 

v i hệ thống chăm sóc sức khỏe b n đầu, giúp cho các dịch vụ y t  dành cho 

trẻ em thực hiện trong tr ờng h c nhiều h n. 

 Đ n n y, trong khu n kh  Ch  ng trình mục tiêu quốc gi , B  Y t  đ  

triển kh i x y dựng Tr ờng h c NCSK trên khắp các tr ờng từ tiểu h c đ n 

ph  th ng toàn quốc và đ ợc đị  ph  ng h ởng ứng r ng r i [81],[83]. Tuy 

nhiên, việc áp dụng m  hình tại đị  ph  ng cần có sự linh hoạt trong ch n 

vấn đề sức khỏe và hoạt đ ng c n thiệp  u tiên nh m phù hợp v i nhu cầu 

thực t  củ  đị  ph  ng, tr ờng h c. Hiện n y, n  c t  có h n 42.000 tr ờng 

h c trên khắp 6 vùng miền, trong đó tr ờng tiểu h c v i quy m  cấp x , 

ph ờng có 01 tr ờng tiểu h c. Thực trạng hoạt đ ng YTTH, cán b  YTTH, 

điều kiện vệ sinh tr ờng h c, điều kiện kinh t  và sự qu n t m củ  chính 

quyền đị  ph  ng tại các vùng miền còn khác nh u, đặc biệt là vùng núi, 

vùng s u, vùng x , kinh t  khó khăn dẫn đ n điều kiện CSSK h c sinh còn 

nhiều tồn tại. Việc áp dụng m  hình cần có đặc thù riêng củ  mỗi vùng, miền. 

1.3.4.3. Các nội dung Trƣờng học NCSK đang áp dụng ở Việt Nam: 

H ởng ứng mô hình Tr ờng h c NCSK củ  WHO, Việt N m đ  hiệu 

chỉnh thành 5 n i dung chính dự  trên 6 n i dung củ  WHO nh  s u [2]:  

Xây dựng các chính sách, quy chế NCSK tại trường học 

Các chính sách có thể hiểu nh  là những quy định, quy ch  tại nhà 

tr ờng, do nhà tr ờng x y dựng thể hiện b ng văn bản chính thức củ  tr ờng 

để ph  bi n đ n toàn thể cán b , nh n viên, h c sinh cùng thực hiện. Những 
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chính sách này sẽ là những quy định cụ thể nh m tạo c  sở pháp lý để thực 

hiện Tr ờng h c n ng c o sức khỏe. 

Đảm bảo cơ sở vật chất Trường học Nâng cao sức khỏe 

B ng những cách nào đó nh  vận đ ng sự hỗ trợ từ cấp trên, từ chính 

quyền, đoàn thể, c ng đồng… nhà tr ờng phải đảm bảo c  sở vật chất củ  

nhà tr ờng đạt các yêu cầu qui định củ  B  Y t  nh m tạo m i tr ờng h c tập 

cho h c sinh đảm bảo điều kiện vệ sinh tr ờng h c, góp phần cho các em h c 

tốt, phòng ngừ  bệnh tật và n ng c o sức khỏe. 

Xây dựng môi trường học tập lành mạnh và mối liên kết nhà trường - gia 

đình - cộng đồng 

Bên cạnh x y dựng ch  ng trình dạy phù hợp tạo m i tr ờng h c tập 

kho  h c, vừ  sức h c sinh cần thi t phải x y dựng mối qu n hệ tốt giữ  thầy 

c  giáo và h c sinh m t cách th n thiện, d n chủ và t n tr ng lẫn nh u. Giữ  

h c sinh v i h c sinh cũng cần có mối qu n t m s u sắc, các em bi t cách 

chi  sẻ, giúp đỡ lẫn nh u trong h c tập và cu c sống. Tất cả những mối qu n 

hệ này, cần thi t phải đ ợc toàn thể những  i sinh hoạt trong nhà tr ờng đều 

phải qu n t m và tạo dựng nó. 

Nhà tr ờng tự th n kh ng x y dựng thành c ng đ ợc m t tr ờng h c 

N ng c o sức khỏe thành c ng. Sự hỗ trợ, góp sức củ  c ng đồng, gi  đình là 

cực lỳ qu n tr ng. Cần x y dựng mối qu n hệ giữ  nhà tr ờng v i c ng đồng 

vững mạnh và khăng khít để cùng nh u tạo dựng m t ng i tr ờng lành mạnh 

Tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe trong trường học 

 Lồng ghép giáo dục sức khỏe cho h c sinh vào các m n h c chính khó  

và ngoại khó . Giảng dạy cho h c sinh ki n thức và kỹ năng thực hành các 

vấn đề sức khỏe nh  vệ sinh cá nh n, vệ sinh m i tr ờng, phòng chống dịch 

bệnh, bệnh tật h c đ ờng, t i nạn th  ng tích và các bệnh kh ng l y nhiễm. 

Giáo dục sức khỏe theo ph  ng pháp ti p cận kỹ năng sống giúp cho h c sinh 
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có đ ợc những kỹ năng thi t thực cần cho cu c sống hiện tại và s u này. Giáo 

viên cần đ ợc n ng c o ki n thức, kỹ năng giảng dạy về sức khỏe phù hợp 

v i sức khỏe, gi i tính và hoàn cảnh từng đị  ph  ng. 

Tổ chức tốt các dịch vụ chăm sóc sức khỏe học sinh  

 Nhà tr ờng cần phối hợp chặt chẽ v i y t  đị  ph  ng để x y dựng k  

hoạch chăm sóc sức khỏe h c sinh trong năm h c theo quy định. Triển kh i 

đầy đủ các ch  ng trình y t  đ   vào tr ờng h c. Đặc biệt cần t  chức tốt 

hoạt đ ng t  vấn sức khỏe, tâm sinh lý cho h c sinh.  
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Chƣơng 2: ĐỐI TƢỢNG, PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tƣợng, địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

2.1.1. Đối tƣợng nghiên cứu: 

- H c sinh tiểu h c củ  24 tr ờng thu c 6 tỉnh th m gi  nghiên cứu trong năm 

h c 2012-2013 và 2013-2014. 

- Giáo viên các tr ờng tiểu h c, cán b  YTTH, ch  mẹ h c sinh. 

- Điều kiện vệ sinh l p h c, phòng y t  tại 24 tr ờng th m gi  nghiên cứu. 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu: 

Ch n 6 tỉnh, thành phố thu c 04 miền Bắc, Trung, N m, T y Nguyên 

trong số 16 tỉnh, thành phố thí điểm thu c Dự án mục tiêu quốc gi  y t  h c 

đ ờng năm 2011 theo ph  ng pháp ngẫu nhiên đ n (lập d nh sách 16 tỉnh, 

thành phố và rút thăm ngẫu nhiên), d nh sách các tỉnh đ ợc ch n nh  s u: 

TT Tên tỉnh, thành phố (TP) dự án TT Tên tỉnh, TP nghiên cứu 

1 Miền Bắc 1 Miền Bắc 

 Lai Châu, Hòa Bình, Yên Bái, 

Thái Nguyên, Hà N i, Hải Phòng  

 
Hò  Bình, Hải Phòng 

2 Miền Trung 2 Miền Trung 

 Thanh Hóa, Thừ  Thiên Hu , Đà 

Nẵng, Ninh Thuận 

 Thừ  Thiên Hu , Ninh 

Thuận 

3 Miền Nam 3 Miền Nam 

 Thành phố Hồ Chí Minh, Bà Rị -

Vũng Tàu, Long An, Kiên Giang 

 
Thành phố Hồ Chí Minh 

4 Tây Nguyên 4 Tây Nguyên 

 Kon Tum, Đắc Lắc  Kon Tum 

Mỗi tỉnh, thành phố ch n ngẫu nhiên 01 quận và 01 huyện. Từ các 

quận, huyện ch n r  ngẫu nhiên 2 ph ờng, x . Từ mỗi cấp ph ờng, x  ch n 

ngẫu nhiên 01 tr ờng tiểu h c theo ph  ng pháp ngẫu nhiên đ n.  
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D nh sách các tr ờng th m gi  nghiên cứu: 

TT Tỉnh Quận, Huyện Tên trƣờng tiểu học 

1 Hòa Bình 
TP. Hòa Bình Đồng Ti n, Cù Chính Lam 

huyện Kim Bôi Kim Bình, Thị trấn Bo 

2 Hải Phòng 
TP. Hải Phòng Nguyễn Tri Ph  ng, Hùng V  ng  

huyện Ki n Thụy Đoàn Xá, T n Trào 

3 
Thừa Thiên 

Hu  

TP. Hu  Phú Cát,  Tiểu h c Thuận Thành  

huyện Phong Điền Trần Quốc Toản, H  ng L m  

4 Kon tum 
TP. Kontum Ngô Quyền, Ngô Thì Nhậm  

huyện Ng c Hồi Lê Văn Tám, thị trấn Play Kan    

5 Ninh Thuận 

TP. Phan Rang 

Tháp Chàm 
Kinh Dinh, Tấn Tài  

huyện Ninh Hải Khánh Nh n, L  ng Cách   

6 
Thành phố 

Hồ Chí Minh 

quận Nhà Bè Bùi Thanh Khi t, Tả Uyên 

quận Phú Nhuận Đặng Văn Ngữ, Hồ Văn Huê  

2.1.3. Thời gian nghiên cứu 

Thời gi n nghiên cứu từ tháng 9/2011 đ n tháng 9/2013. 

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu: 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu:  

Nghiên cứu đ ợc thi t k  theo 2 gi i đoạn gồm: 

2.2.1.1.  Giai đoạn 1: nghiên cứu m  tả có ph n tích tại 6 tỉnh, thành phố 

(tháng 9 năm 2012). Mục đích củ  nghiên cứu này là: 

- Xác định tỷ lệ hiện mắc cận thị, cong vẹo c t sống, sâu răng củ  h c 

sinh tiểu h c 6 tỉnh, thành phố. 

- M  tả m t số y u tố liên qu n đ n cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng 

củ  h c sinh tiểu h c. 

         Dự  vào k t quả nghiên cứu này, x y dựng, lự  ch n n i dung c n thiệp. 
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2.2.1.2.  Giai đoạn 2: Nghiên cứu c n thiệp tại 04 tr ờng tiểu h c Hải Phòng 

(từ tháng 9 năm 2012 đ n tháng 9 năm 2013) v i mục đích là: 

- N ng c o ki n thức, thái đ , thực hành củ  h c sinh, ch  mẹ h c sinh, 

giáo viên về phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng ở h c sinh. 

- Đánh giá k t quả c n thiệp thông qua nâng cao ki n thức, thái đ , 

thực hành đúng về phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng củ  h c 

sinh, ch  mẹ h c sinh, giáo viên và th y đ i tỷ lệ hiện mắc cận thị, cong vẹo 

c t sống, s u răng ở h c sinh s u 1 năm h c. 

Sơ đồ thiết kế nghiên cứu can thiệp 

Giai đoạn 1 

 

 

 

Giai đoạn 2 

 

 

 

 

 

       C  m u nghiên cứu 

2.2.2.1. C  m u cho nghiên cứu mô tả  

Cỡ m u khám học sinh  

Cỡ mẫu h c sinh cần khám đ ợc tính theo c ng thức: 

                p(1-p) 

n= Z
2

(1-/2)
------------------------- 

                  (p)
2 

V i đ  tin cậy 95%: Z=1.96; =0,1;  p=0,082 (là tỷ lệ h c sinh bị CVCS) [56]. 

Nghiên cứu m  tả cắt ng ng có 

ph n tích tại 24 tr ờng tiểu h c 6 

tỉnh Việt N m 

Nghiên cứu c n thiệp tại 4 tr ờng 

h c tại Hải Phòng 
Đánh giá hiệu quả c n thiệp 

(so sánh tr  c-sau) 
 

Đề xuất mô hình Tr ờng h c 

N ng c o sức khỏe 

- Xác định tỷ lệ cận thị, cong vẹo 

c t sống, s u răng củ  h c sinh. 

- M  tả các y u tố liên qu n đ n 

cận thị, cong vẹo c t sống, s u 

răng củ  h c sinh  
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Th y vào c ng thức t  tính đ ợc 4.300 h c sinh. Số h c sinh cần điều tr  

tối thiểu dự ki n là 4.300 h c sinh. Để tăng đ  tin cậy, cỡ mẫu đ ợc tăng lên 

1,5 lần, cỡ mẫu cần có là 6.450 h c sinh/6 tỉnh. Mỗi tỉnh cần khám cho ít nhất 

1.075 h c sinh. K t quả đ  khám 8.118 h c sinh. 

V i cỡ mẫu tính đ ợc cho mỗi tỉnh lự  ch n, chúng t i ph n bố vào 4 

tr ờng, mỗi tr ờng khoảng 270 h c sinh chi  đều 5 khối.  Mỗi khối là 54 h c sinh. 

Mỗi khối ch n 02 l p ngẫu nhiên. Toàn b  h c sinh trong l p đ ợc ch n sẽ đ ợc 

đ   vào nghiên cứu. Riêng Hải Phòng là thành phố đ ợc ch n ti n hành nghiên cứu 

c n thiệp, vì vậy đ  khám toàn b  h c sinh củ  4 tr ờng đ ợc ch n. T ng h c sinh 

củ  Hải Phòng là 2.312 h c sinh.  

  Cỡ m u cho điều tra phỏng vấn: 

- H c sinh: Để đảm bảo tin cậy, ti n hành phỏng vấn 3.128 h c sinh khối l p 4, 5 đ  

đ ợc ch n vào điều tr  bệnh. Phỏng vấn 4.990 ch  mẹ h c sinh các em l p 1, 2, 3 

trong diện nghiên cứu bệnh.  

- Giáo viên: phỏng vấn giáo viên chủ nhiệm củ  các l p đ ợc ch n vào điều tr . 

T ng số giáo viên phỏng vấn là 288 giáo viên. 

- Cán b  y t : mỗi tr ờng phỏng vấn 01 cán b  chuyên trách về y t  tr ờng h c. 

T ng số là 24 cán b  YTTH. 

         C  m u cho nghiên cứu can thiệp :  

C  m u khám học sinh:  

Giả thuy t nghiên cứu s u khi c n thiệp tỷ lệ mắc nhỏ h n tỷ lệ mắc 

tr  c c n thiệp (p2) < (p1). Sử dụng c ng thức tính cỡ mẫu nh  s u: 

n =  Z
2
(α, β) x p1(1-p1) + p2(1-p2) 

                                                          (p1-p2)
2
  

Trong đó:  

- Tỷ lệ   c tính cong vẹo c t sống h c sinh tiểu h c p1 là 8,2 % [56]. 

- Tỷ lệ mong muốn s u c n thiệp p2 = 6,2% (giảm 2%) 
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- V i mức có ý nghĩ  thống kê α là 0,05; lực củ  thử nghiệm β là 80% 

Cỡ mẫu tính đ ợc là 2.227 h c sinh cần nghiên cứu. Thực t  đ  triển 

kh i c n thiệp toàn b  h c sinh củ  04 tr ờng tại Hải Phòng và đánh giá tình 

trạng bệnh s u m t năm h c. T ng số h c sinh đ ợc khám tr  c c n thiệp là 

2.312 h c sinh và s u c n thiệp là 2.621 h c sinh. 

Đối v i điều tr  KAP, vì các em h c sinh l p 1, 2, 3 (từ 6 - 8 tu i) còn bé, đ  

chính xác khi trả lời phỏng vấn kh ng c o nên chúng t i đ  phỏng vấn ch  mẹ h c 

sinh l p 1, 2, 3 củ  tr ờng và phỏng vấn các em h c sinh l p 4, 5. T ng số phi u 

phỏng vấn h c sinh l p 4 - 5 tr  c s u 878 phi u và 930 phi u và phi u phỏng vấn 

ch  mẹ h c sinh l p 1 - 3 tr  c s u là 1.434 phi u và 1.691 phi u. Phỏng vấn giáo 

viên củ  các l p đ ợc ch n vào điều tr . T ng số 88 giáo viên. 

2.3. Các biến số nghiên cứu: 

2.3.1. Tỷ lệ hiện mắc cận thị, cong vẹo cột sống và sâu răng ở học sinh 

tiểu học 6 tỉnh năm 2012: 

- Tỷ lệ hiện mắc chung, tỷ lệ hiện mắc theo gi i, tu i, vùng miền. 

2.3.2. Một số yếu tố liên quan đến cận thị, cong vẹo cột sống và sâu răng ở 

học sinh tiểu học: 

- Ki n thức và thực hành củ  h c sinh, ch  mẹ h c sinh, giáo viên về 

nguyên nh n và cách phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống và s u răng ở 

h c sinh tiểu h c.  

- Hoạt đ ng y t  tr ờng h c củ  tr ờng:  

+ Cán b  y t  tr ờng h c: tỷ lệ tr ờng có cán b  y t , trình đ  củ  cán 

b  y t , tỷ lệ cán b  y t  đ ợc tập huấn, hiểu bi t củ  cán b  y t  về hoạt đ ng 

y t  tr ờng h c. 

+ Hoạt đ ng y t  tr ờng h c: tỷ lệ tr ờng có b n chăm sóc sức khỏe 

h c sinh, có x y dựng các quy định phòng chống bệnh trong tr ờng h c, có 

kiểm tr  điều kiện vệ sinh l p h c, có t  chức khám sức khỏe định kỳ, có 
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truyền th ng giáo dục sức khỏe nói chung và phòng chống cận thị, CVCS, s u 

răng trong tr ờng, có phối hợp tốt v i gi  đình và c ng đồng. 

- Điều kiện vệ sinh l p h c và tr ng thi t bị y t  tr ờng h c: tỷ lệ l p 

h c có chi u sáng tự nhiên, chi u sáng nh n tạo đạt yêu cầu, tình trạng bảng, 

cách sắp x p bàn gh ; phòng y t  và thuốc thi t y u. 

- Các y u tố liên qu n đ n cận thị, CVCS, s u răng h c sinh. 

2.3.3. Hiệu quả can thiệp trong chăm sóc sức khỏe học sinh thông qua mô 

hình Trƣờng học Nâng cao sức khỏe:  

- Nâng cao ki n thức và thực hành đúng về phòng chống cận thị, cong 

vẹo c t sống, s u răng củ  h c sinh, ch  mẹ h c sinh, giáo viên s u 01 năm 

c n thiệp. 

- K t quả củ  hoạt đ ng c n thiệp tại các tr ờng: có thành lập b n chỉ 

đạo, có k  hoạch triển kh i, có b n hành qui định phòng chống bệnh tật, số 

giờ giảng lồng ghép vào ch  ng trình chính khó , số lần truyền th ng cho ch  

mẹ h c sinh, số lần h p b n chăm sóc sức khỏe h c sinh, kinh phí vận đ ng 

đ ợc từ chính quyền đị  ph  ng. 

- Hoạt đ ng y t  tr ờng h c s u c n thiệp. 

- Điều kiện vệ sinh l p h c s u c n thiệp. 

- Th y đ i tỷ lệ hiện mắc cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng ở h c 

sinh s u 01 năm c n thiệp. 

2.4. Quy trình nghiên cứu: 

2.4.1. Nghiên cứu mô tả cắt ngang: 

- Khám phát hiện h c sinh mắc cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng 

(phụ lục 8, 9, 10). 

- Điều tr  b ng bảng kiểm về c  sở vật chất, tr ng thi t bị tr ờng h c 

(phụ lục 7). 
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- Điều tr  KAP ở h c sinh, ch  mẹ h c sinh, giáo viên, cán b  YTTH 

đ ợc ti n hành theo ph  ng pháp điều tr  phỏng vấn trực ti p v i c ng cụ là 

b  c u hỏi có sẵn về cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng ở h c sinh, hoạt 

đ ng YTTH tại tr ờng (phụ lục 3, 4, 5, 6). 

2.4.2. Nghiên cứu can thiệp: 

Triển kh i các hoạt đ ng c n thiệp tại tr ờng h c trong khoảng thời 

gi n từ tháng 9/2012 đ n tháng 9/2013, n i dung áp dụng theo các nhóm giải 

pháp mô hình Tr ờng h c N ng c o sức khỏe, lự  ch n m t số hoạt đ ng c n 

thiệp cụ thể: 

2.4.2.1. Công tác tổ chức, đào tạo tập huấn nâng cao năng lực: 

-  Thành lập B n Chăm sóc sức khỏe h c sinh trong đó có nhiệm vụ 

phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng theo m  hình Tr ờng h c 

N ng c o sức khỏe. 

- H p B n Chăm sóc sức khỏe h c sinh theo định kỳ h ng quí để thảo 

luận về k  hoạch hoạt đ ng, lự  ch n vấn đề  u tiên củ  tr ờng, thống nhất 

khung k  hoạch giảng dạy lồng ghép. 

- T  chức 02 bu i thảo luận giữ  l nh đạo nhà tr ờng, giáo viên, h i 

ch  mẹ h c sinh và chính quyền đị  ph  ng nh m đạt đ ợc c m k t hỗ trợ 

kinh phí và tạo điều kiện giúp đỡ nhà tr ờng củ  chính quyền đị  ph  ng 

trong cải thiện c  sở vật chất và tr ng thi t bị, giáo viên c m k t thực hiện các 

n i dung theo k  hoạch đ  x y dựng, ch  mẹ h c sinh c m k t phối hợp v i 

nhà tr ờng trong các hoạt đ ng bảo vệ, chăm sóc và n ng c o sức khỏe h c 

sinh. 

- T  chức 01 l p tập huấn cho nhóm cán b  nòng cốt củ  04 tr ờng 

gồm đại diện ban giám hiệu, cán b  phụ trách Đ i, cán b  y t , tr ởng các 

khối h c về h  ng dẫn triển khai phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, sâu 
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răng theo m  hình Tr ờng h c Nâng cao sức khỏe; h  ng dẫn lập k  hoạch 

triển khai. 

- T  chức 04 l p tập huấn cho tất cả cán b  y t  tr ờng h c, giáo viên 

củ  04 tr ờng (mỗi tr ờng/l p): h  ng dẫn phòng chống cận thị, cong vẹo c t 

sống, s u răng theo m  hình Tr ờng h c Nâng cao sức khỏe; h  ng dẫn xây 

dựng bài giảng lồng ghép các n i dung phòng chống cận thị, cong vẹo c t 

sống, s u răng trong giờ chính khóa. 

- X y dựng K  hoạch bài giảng: căn cứ khung K  hoạch giảng dạy lồng 

ghép nhà tr ờng phê duyệt, sử dụng các ki n thức đ  đ ợc cung cấp th ng 

qu  l p tập huấn, nhà tr ờng chỉ đạo giáo viên tự x y dựng K  hoạch bài 

giảng v i các n i dung: (1) Phòng chống tật cận thị, (2) phòng chống cong 

vẹo c t sống, (3) phòng chống s u răng.  

2.4.2.2. Xây dựng các quy định phòng chống cận thị, CVCS, sâu răng 

trong  trƣờng học 

- X y dựng n i quy về phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u 

răng, cụ thể có n i dung: đảm bảo các khoảng cách kê bàn gh  trong phòng 

h c, th ờng xuyên th y đ i vị trí ngồi cho h c sinh, giáo viên chú ý th ờng 

xuyên nhắc nhở h c sinh về t  th  ngồi h c, nhắc nhở h c sinh kh ng ngồi 

trong l p trong các giờ giải l o, h  ng dẫn h c sinh chải răng đúng cách. N i 

quy đ ợc ph  bi n cho tất cả giáo viên và h c sinh để thực hiện. 

- Nhà tr ờng x y dựng khung giờ tập thể dục để đảm bảo các em đ ợc 

hoạt đ ng thể lực ít nhất 15phút/bu i theo ch  ng trình quy định, ngoài r  các 

tr ờng còn b  sung m t số bài tập thể dục theo trống, theo nhịp, nhảy d n vũ, 

mú  võ trong các giờ ngoại khó  nh m tăng thời gi n hoạt đ ng thể lực. 
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2.4.2.3. Bảo đảm cơ sở vật chất để phòng chống cận thị, cong vẹo cột 

sống, sâu răng: 

- Sắp x p bàn gh  đúng kích cỡ, rà soát lại hệ thống chi u sáng, bảng 

vi t (th y m i và b  sung bóng đèn), rà soát bảng vi t (th y m i, sử  chử  lại 

bảng vi t) nh m đảm bảo theo quy định. 

- B  sung bảng bóng r , khung g n bóng đá, kẻ vẽ trò ch i trên s n 

tr ờng để đảm bảo đủ s n ch i, s n tập cho h c sinh. 

- Tr ng bị b t N tri fluor để t  chức cho h c sinh súc miệng v i n  c 

dung dịch n tri fluor 0,2%, 01 lần/tuần theo đúng quy trình. 

2.4.2.4. Tạo môi trƣờng học tập lành mạnh và mối liên kết nhà trƣờng-

gia đình - cộng đồng: 

- X y dựng Quy ch  d n chủ trong hoạt đ ng củ  nhà tr ờng. 

- Phát đ ng các phong trào “Đ i bạn cùng ti n”, “L p h c đồng lòng”, 

“Điều em muốn nói”. 

- Phối hợp trong 03 đợt h p ch  mẹ h c sinh đầu, giữ  và cuối năm 

h c, nhà tr ờng đ  vận đ ng để gi  đình x y dựng góc h c tập cho h c sinh 

đảm bảo đủ ánh sáng, bàn gh  phù hợp; khuy n khích trẻ tăng c ờng th m gi  

các hoạt đ ng thể chất thể dục - thể th o rèn luyện c  thể tại gi  đình và phát 

các tài liệu truyền th ng 

- Duy trì mối liên hệ nhà tr ờng - gi  đình th ng qu  h p ch  mẹ h c 

sinh, theo dõi s  liên lạc, th ng báo trên bảng tin nh m vận đ ng gi  đình 

qu n t m t i h c sinh, th ờng xuyên kiểm tr  bài, nhắc nhở h c sinh h c bài, 

duy trì ch  đ  h c tập tại nhà, vui ch i giải trí hợp lý,… 

2.4.2.5. Truyền thông giáo dục sức khoẻ: 

   - Truyền th ng lồng ghép: Các bài giảng đ ợc lồng ghép m t cách hợp 

lý, sinh đ ng vào trong các m n h c, ti t h c: Tự nhiên x  h i, kho  h c, hoạt 



55 

 

 

 

đ ng tập thể. Sử dụng các K  hoạch bài giảng tự x y dựng để lồng ghép giảng 

dạy (đảm bảo mỗi h c sinh ít nhất đ ợc nghe giảng 01 n i dung/tuần).  

   - Truyền th ng d  i cờ toàn tr ờng mỗi tháng 01 n i dung vào đầu 

tháng. 

   - T  chức H i thi tìm hiểu ki n thức hoặc H i thi vẽ tr nh 

   - Sử dụng đ  dạng các hình thức truyền th ng giáo dục sức khoẻ trong 

tr ờng h c: p no, khẩu hiệu, góc truyền th ng, tờ r i. 

- T  chức hoạt đ ng lồng ghép truyền th ng giáo dục sức khoẻ giữ  

nhà tr ờng- gi  đình qu  02 cu c h p ch  mẹ h c sinh. 

2.4.2.6. Tổ chức các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ học sinh 

- Các tr ờng bố trí cán b  y t  tr ờng h c có chuyên m n y thu c định 

biên Nhà n  c. 

- Cán b  y t  tr ờng h c đ ợc tập huấn chuyên m n Y t  tr ờng h c và 

cấp chứng chỉ (do Sở Giáo dục Đào tạo và Sở Y t  phối hợp t  chức). 

- Các tr ờng chú tr ng đầu t  tr ng thi t bị cho Phòng Y t , đảm bảo 

cung cấp đầy đủ m t số d nh mục thuốc thi t y u. 

- Khám sức khỏe cho h c sinh đầu năm h c. Theo dõi, quản lý sức 

khỏe h c sinh h ng ngày. T  vấn sức khỏe cho h c sinh. 

- T  chức cho h c sinh súc miệng v i n  c dung dịch n tri fluor 0,2%, 

01 lần/tuần. 

2.5. Phƣơng pháp đánh giá 

2.5.1. Đánh giá điểm kiến thức, thái độ, thực hành (phụ lục 3, 4, 5, 6):  

- Ki n thức, thái đ  thực hành củ  h c sinh, giáo viên và ch  mẹ h c 

sinh đ ợc đánh giá qu  tỷ lệ c u trả lời đúng theo từng đáp án củ  b  c u hỏi 

có sẵn. Mỗi c u hỏi đ ợc l ợng hó  cho điểm để đánh giá mức đ  hiểu bi t 

(đúng = 1 điểm, s i = 0 điểm). X p loại ki n thức dự  trên cách tính điểm cắt 
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đoạn từ 50% củ  t ng số điểm, ph n thành 2 nhóm: Kh ng đạt: < 50% điểm 

và Đạt: ≥ 50% điểm. 

2.5.2. Khảo sát điều kiện vệ sinh lớp học và phòng y tế (phụ lục 7) [103]: 

- Khảo sát ĐKVS l p h c b o gồm diện tích, kích th  c phòng h c. 

- Đo ánh sáng b ng máy đo ánh sáng Testo 545 củ  Đức Tại 9 vị trí (5 vị 

trí vùng h c củ  h c sinh, 1 vị trí giữ  bàn giáo viên và 3 vị trí trên bảng).  

Vị trí đo tại vùng h c củ  h c sinh đ ợc đo trên mặt bàn củ  h c sinh 

v i t  bào qu ng điện củ  thi t bị để ngử .  

Vị trí đo trên bảng đ ợc đo v i t  bào qu ng điện củ  thi t bị đặt trực 

ti p trên mặt bảng và h  ng xuống vị trí h c củ  h c sinh.  

Khảo sát ánh sáng tán xạ ngoài trời theo các thời điểm t  ng ứng khi đo 

trong l p h c, vị trí đo ở khoảng trống s n tr ờng, t  bào qu ng điện đ ợc che 

ti  sáng trực ti p b ng bì  cứng đ ợc phủ l p dạ đen có đ ờng kính từ 6 - 7 

cm, v i khoảng cách mi ng che - t  bào qu ng điện > 60cm. 

- Khảo sát bảng: xác định bảng chống ló  

- Khảo sát cách sắp x p bàn gh  trong l p h c 

- Tiêu chuẩn đánh giá: 

Theo Quy t định 1221/2000/QĐ-BYT ngày 18/4/2000 củ  B  Y t :  

+ Diện tích phòng h c trung bình/h c sinh từ 1,10m
2
 đ n 1,25m

2
 . 

+ Phòng h c cần đảm bảo đ  chi u sáng đồng đều kh ng d  i 100 lux. 

+ Cách kê bàn gh  trong phòng h c: Bàn đầu đặt cách bảng từ 1,7m đ n 

2m. Bàn cuối cùng cách bảng kh ng quá 8m. 

+ Phòng y t  đạt yêu cầu: Diện tích ≥ 12 m
2
; có tủ thuốc đ ợc tr ng bị 

các loại thuốc thi t y u; có s  quản lý, kiểm tr  và đối chi u xuất, nhập thuốc 

theo quy định; có các tr ng thi t bị chuyên m n thi t y u phục vụ s  cứu, cấp 

cứu và CSSKBĐ cho h c sinh; có ít nhất 01 gi ờng khám bệnh và l u bệnh 

nhận để theo dõi. 
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2.5.3. Khám phát hiện cận thị của học sinh (phụ lục 8) [10],[11]: 

 Khám phát hiện tật cận thị tại tr ờng h c theo các b  c: 

- Thử thị lực kh ng kính b ng bảng thị lực L ndolt: ti n hành trên toàn 

b  h c sinh để phát hiện số h c sinh giảm thị lực. Đánh giá mức đ  thị lực 

theo bảng ph n loại củ  WHO.  

-  Khám phát hiện cận thị: tất cả các h c sinh s u khi đo thị lực đ ợc xác 

định giảm thị lực sẽ đ ợc thử kính lỗ để chẩn đoán ph n biệt giữ  giảm thị lực 

do cận thị và giảm thị lực do các bệnh về mắt ở những h c sinh có cận thị.  

+ Đo đ  khúc xạ củ  mắt b ng máy khúc xạ k  tự đ ng (Autorefr cto-

meter Model AR - 600 củ  h ng NIDEK, Nhật Bản) và b  kính thử  (ph  ng 

pháp Donders). K t quả đ ợc tính theo ph  ng pháp thử kính. 

+ Khám mắt loại trừ các vấn đề khác liên qu n t i giảm thị lực. 

- Đánh giá tật cận thị đ ợc xác định b ng ph  ng pháp Donders, chỉ số 

đánh giá dự  theo quy   c củ  T  chức Y t  th  gi i về tật khúc xạ: Mắt đ ợc 

coi là cận thị khi có khúc xạ cầu t  ng đ  ng < - 0,5D. Ng ời đ ợc coi là cận 

thị khi có m t hoặc cả h i mắt mắc cận thị.  

2.5.4. Khám lâm sàng phát hiện cong vẹo cột sống (phụ lục 9) [5]: 

Khám b ng mắt th ờng và d y d i theo quy trình :  

2.5.4.1. Khám vẹo cột sống: 

 ) Khám t  th  tr  c s u: H c sinh đứng thẳng, thả lỏng ở t  th  tự 

nhiên, h i ch n thẳng, gót chụm, h i t y bu ng thõng, mắt nhìn thẳng, kh ng 

ngả ng ời r  tr  c, r  s u, kh ng nghiêng phải, nghiêng trái, kh ng so v i, 

 ỡn ngực. Ng ời khám nhìn phí  tr  c (tr  c - s u) xem có gì bất th ờng hoặc 

có dị tật gì kh ng. 

- Quan sát v i: Bình th ờng 2 v i ng ng nh u. Khi có vẹo, h i v i bị 

lệch, biểu hiện cụ thể là mỏm v i bên c o, bên thấp. 
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- Qu n sát 2 bờ trên v i (đ ờng từ c  t i mỏm v i): khi có vẹo, m t bên 

dốc h n bên ki . 

- Qu n sát x  ng bả v i: khi có vẹo, h i x  ng bả v i bị lệch  

- Qu n sát eo l ng: h i t m giác eo l ng (tạo bởi eo l ng và bờ trong 

củ  t y bu ng thõng) kh ng đều, m t bên nhỏ h n hoặc có thể mất hẳn. 

- Quan sát x  ng chậu: khi có vẹo h i x  ng chậu lệch, m t bên mào 

chậu c o h n bên ki . 

- Qu n sát khối c  l ng: bình th ờng khối c  l ng c n đối h i bên. Khi 

có vẹo, m t bên khối có l ng n i rõ h n bên ki . 

- Qu n sát lồng ngực: khi có vẹo, m t bên các góc s ờn nh  rõ h n bên 

kia. 

b) Khám t  th  đứng cúi ng ời: 

H c sinh đứng ch n dạng b ng v i, ng ời cúi gập h i t y bu ng song 

song thẳng góc v i nền nhà, ở t  th  này g i đốt sống l  rõ h n. Ng ời khám 

quan sát: 

- Các g i sống: bình th ờng các g i sống  n m trên m t đ ờng thẳng, 

khi có vẹo m t số g i sống lệch s ng phải hoặc s ng trái. 

- Khối c  l ng: khi vẹo có cấu trúc, khối c  l ng mất c n đối m t bên 

l ng có thể nh  c o h n bên ki . 

- Dùng ngón t y mi t theo các g i đốt sống hoặc có thể dùng bút, phấn 

đánh dấu các g i đốt sống, trong tr ờng hợp bi n dạng c t sống sẽ thấy các 

g i đốt sống bị xoáy vặn làm cho các g i đó kh ng n m trên m t đ ờng 

thẳng. Phối hợp v i sử dụng d y d i. Đầu trên ng ng v i đốt sống c  số 7, thả d y 

d i xuống giữ  2 n p l n m ng. Kiểm tr  xem các đốt sống lệch phải hoặc lệch trái. 
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2.5.4.2. Khám cong cột sống: 

H c sinh ở t  th  đứng thẳng tự nhiên (nh  khi khám vẹo c t sống). 

Ng ời khám qu n sát h c sinh từ phí  bên trái (hoặc bên phải): 

- H i mỏm v i: khi có cong c t sống v i bị d  r  tr  c và thu hẹp lại  

- X  ng bả v i: khi có cong c t sống x  ng bả v i nh  lên, h i mỏm bả v i 

doãng xa nhau. 

- Ngực: khi có cong đoạn c t sống ngực lõm r  s u, các x  ng s ờn l  

rõ. 

- Bụng:  ỡn r  tr  c. 

 Sử dụng dây dọi:  

D y d i bắt đầu ở bờ phí  tr  c củ  mắt cá ch n chạy thẳng lên. Bình 

th ờng d y d i sẽ đi qu  các điểm giữ  củ  đầu x  ng mác, mấu chuyển 

x  ng đùi, mỏm x  ng quạ và đi qu  lỗ t i ngoài. N u có cong c t sống sẽ 

thấy điểm mỏm x  ng quạ nhích về phí  s u hoặc điểm mấu chuyển x  ng đùi 

lệch về phí  tr  c 

2.5.4.3. Chẩn đoán cong vẹo cột sống: Chẩn đoán cong vẹo c t sống khi h c 

sinh có cong hoặc vẹo c t sống 

2.5.5. Khám răng chẩn đoán sâu răng (phụ lục 10):  

- Khám chẩn đoán s u răng tại tr ờng h c 

- Khám d  i ánh sáng tự nhiên n i đủ ánh sáng, k t hợp đèn chi u 

sáng, đúng ph  ng pháp. 

- Khám l m sàng tình trạng bệnh s u răng, củ  h c sinh b ng mắt 

th ờng và k t hợp v i thám ch m qu  các chỉ số và tiêu chuẩn đánh giá. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán s u răng: 

 + Chẩn đoán ở gi i đoạn đã hình thành lỗ s u [104]: 

Khi phát hiện m t t n th  ng ở hố r nh, h y ở mặt láng, có đáy mềm h y 

thành mềm. Răng s u đ  hàn h y đ  có trám bít hố r nh nh ng bị s u m i. Ở 
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các mặt ti p cận, có thể k t hợp dùng ánh sáng đèn chi u từ mặt ngoài đ n 

mặt trong củ  răng và g  ng đặt ở phí  trong, ánh sáng phản ánh lên g  ng 

n u có dấu hiệu tối màu hoặc mất chi u qu  ở mặt bên thì đ ợc chẩn đoán là 

s u răng.  

+ Chẩn đoán s u răng s m (t n th  ng tiền xo ng ) [105],[106]:  

   Dự  theo tiêu chuẩn củ  ICDAS (International Caries Detection and 

Assessment System) 

Dấu hiệu s m có thể nhận r  đ ợc là v t trắng nhạt trên mặt men khi th i 

kh  răng. N u quá trình mất khoáng liên tục, v t trắng nhiều h n và bề mặt 

sáng bóng chuyển thành mờ đục 

Các r nh ở mặt nh i, mặt ngoài và mặt trong củ  răng sẽ đ ợc chẩn đoán 

là s u răng n u nh  phát hiện sự mắc thăm ch m chỉ v i m t lực vừ  phải và 

đi cùng v i m t hoặc vài dấu hiệu s u: 

 Có cảm giác xốp ở đáy rãnh, phần men bên cạnh bị đục. 

 Vùng men ở rì  có đ i màu hoặc tối màu h n do có vùng rỗng ở d  i 

hay thoái khoáng hóa. 

Mặt trong và mặt ngoài củ  răng: đ ợc chẩn đoán là s u răng n u bị mất 

khoáng hoặc có những đốm trắng chứng tỏ có thoái khoáng hó  ở bên d  i và 

cảm giác mềm, xốp khi thăm dò cẩn thận b ng thăm ch m 

Ở các mặt ti p giáp: khi kh ng có răng bên cạnh, tiêu chuẩn đánh giá 

cũng giống nh  ở mặt ngoài và mặt trong củ  răng.  

Gi i đoạn s m củ  s u răng mà ch   phát hiện đ ợc trên l m sàng m t 

cách chính xác và đáng tin cậy thì đ ợc loại trừ   

+ Ph n biệt s u răng v i [105],[107]: 

Thiểu sản ở răng: th ờng t n th  ng có đáy cứng. 

Lõm hình chêm ở c  răng: có hình đặc biệt nh  quyển sách mở h i mặt 

lõm nhẵn và cứng. 
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Răng nhiễm fluor: th ờng gặp ở h i răng đối xứng. Mức đ  nhẹ thì có 

những đốm h y vệt trắng nhỏ h y trắng đục, ở mức đ  nặng thì men răng lỗ rỗ, 

gồ ghề, mặt răng bị h , có vệt màu n u đen. 

Men răng đ i màu: có thể do h  răng bởi s ng chấn ở răng sữ  làm ảnh 

h ởng đ n mầm răng vĩnh viễn, h y có thể do nhiễm sắc ngoại l i.  

2.5.6. Đánh giá hiệu quả sau 01 năm can thiệp thông qua chỉ số hiệu quả: 

Chỉ số hiệu quả (CSHQ) đ ợc tính theo c ng thức:     

                                                           │ p1 – p2│  

CSHQ=  
---------------  

x 100 

                    p1
 

Trong đó p1 là tỷ lệ % tr  c c n thiệp, p2 là tỷ lệ % s u c n thiệp. 

- Đánh giá chỉ số hiệu quả về ki n thức và thực hành đúng về phòng 

chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng củ  h c sinh, giáo viên và CMHS. 

- Đánh giá hoạt đ ng YTTH, điều kiện vệ sinh l p h c s u c n thiệp. 

- Đánh giá CSHQ về tỷ lệ mắc cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng ở 

h c sinh s u c n thiệp.  

2.6. Sai số và cách khống chế sai số: 

- Sai số trong quá trình thu thập thông tin b ng b  câu hỏi có sẵn: do cán 

b  điều tra không có kinh nghiệm khai thác thông tin; điều tra viên của từng 

tỉnh không giống nhau (lấy tại đị  ph  ng); đối t ợng nghiên cứu có thể trả lời 

kh ng đúng nh  các hành vi hoạt đ ng, ứng xử hoặc suy nghĩ thực t ; đối 

t ợng nghiên cứu có thể hiểu vấn đề không chính xác, dẫn đ n đ   r  các c u 

trả lời kh ng đúng. 

- Sai số trong quá trình khám sức khỏe và kiểm tr  điều kiện vệ sinh l p 

h c: cán b  nghiên cứu kh ng đủ kinh nghiệm khám và phát hiện bệnh, đánh 

giá điều kiện vệ sinh l p h c dẫn đ n sai số trong quá trình đ   r  k t quả.  
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  Cách khắc phục 

- B  phi u đ ợc thi t k  dễ hiểu, rõ ràng để đạt đ ợc tối đ  th ng tin 

trung thực nhất. Điều tr  thử h i lần để chỉnh sử  b  c u hỏi cho phù hợp. 

- Tập huấn thống nhất các ph  ng pháp điều tr , thu thập th ng tin, cách 

khám phát hiện bệnh cho tất cả điều tr  viên tr  c khi ti n hành nghiên cứu. 

 - Cán b  nghiên cứu viên chính là các chuyên gi  trong lĩnh vực chuyên 

ngành, có nhiều kinh nghiệm trong nghiên cứu về bệnh tật lứ  tu i h c đ ờng 

củ  Tr ờng Đại h c Y Hà N i, Cục Y t  dự phòng, B  Y t .  

 - Cán b  khám l m sàng là các bác sĩ chuyên kho  Tr ờng Đại h c Y Hà 

N i. Điều tr  phỏng vấn, kiểm tr  điều kiện vệ sinh l p h c là cán b  Cục Y 

t  dự phòng, B  Y t . 

 - Giám sát viên giám sát chặt chẽ kỹ thuật chuyên m n và xử lý kịp thời 

các s i sót kỹ thuật. 

- Kiểm tr  phi u tr  c khi nhập, những phi u thi u sót nhiều th ng tin 

thì loại bỏ. Số liệu đ ợc nhập 2 lần b ng 2 ng ời nhập khác nh u nh m tránh 

s i số trong quá trình nhập số liệu. 

2.7. Xử lý số liệu 

 Số liệu đ ợc nhập và xử lý theo ph  ng pháp thống kê v i phần mềm 

STATA 9.0. Các thuật toán sử dụng:  tỷ lệ phần trăm %, ph n mức phần trăm, 

sử dụng test (χ2), giá trị p trong so sánh, giá trị OR trong ph n tích mối liên qu n. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu: 

- Vấn đề đạo đức nghiên cứu đ  đ ợc th ng th ng H i đồng đạo đức 

tr ờng Đại h c Y Hà N i. 

- Đ y là nghiên cứu điều tr  m  tả, các chỉ tiêu khám l m sàng kh ng g y 

x m hại c  thể, đảm bảo  n toàn. 
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- Đối t ợng nghiên cứu tự nguyện th m gi  và đ ợc sự đồng ý cho phép 

củ  ch  mẹ h c sinh. Các th ng tin cá nh n củ  đối t ợng đ ợc đảm bảo bí 

mật b ng cách m  hoá tr  c khi nhập xử lý. 

- Đối t ợng th m gi  vào nghiên cứu đ ợc khám phát hiện cận thị, cong 

vẹo c t sống, s u răng. Đối v i h c sinh mắc bệnh đ ợc t  vấn điều trị và c n 

thiệp. 

2.9. Những hạn chế của đề tài nghiên cứu: 

- Do kinh phí hạn ch  nên đề tài đ  kh ng triển kh i trên nhóm chứng. 

Đề tài chỉ so sánh hiệu quả c n thiệp tr  c s u th ng qu  chỉ số hiệu quả. 

- Tình hình bệnh tật, sức khoẻ củ  h c sinh chịu tác đ ng củ  nhiều y u 

tố phức tạp, đ n xen, tác đ ng qu  lại nh : m i tr ờng, x  h i, kinh t , văn 

hoá, di truyền, sinh h c…. v i phạm vi và điều kiện triển kh i đề tài này, 

ch   áp dụng phân tích ph n tầng h y đ  bi n nên có thể còn có m t số y u tố 

nhiễu trong đánh giá mối liên qu n t i tỷ lệ mắc bệnh. 

- Đ y là nghiên cứu m  tả cắt ng ng, các biện pháp c n thiệp kh ng áp 

dụng biện pháp điều trị bệnh vì vậy tỷ lệ hiện mắc tích lũy các bệnh mạn tính 

s u 01 năm c n thiệp kh ng giảm nh ng giảm tỷ lệ mắc m i, vì là nghiên cứu 

m  tả nên kh ng tính đ ợc tỷ lệ mắc m i. 

- Thời gi n ti n hành c n thiệp ngắn (01 năm h c), vì vậy các biện pháp 

c n thiệp có thể ch   đủ thời gi n để có tác đ ng đầu r  rõ ràng.   
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Chƣơng 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Tỷ lệ hiện mắc cận thị, cong vẹo cột sống và sâu răng ở học 

sinh tiểu học 6 tỉnh năm 2012: 

3.1.1. Thông tin chung: 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

T

T 

Tỉnh Tổng số 

trƣờng 

Tổng 

số lớp 

Số Giáo 

viên  

Số HS 

khám 

Số HS 

phỏng vấn 

Số 

CMHS  

1 HB 4 40 40 1272 456 816 

2 HP 4 88 88 2312 878 1434 

3 TTH 4 40 40 1095 391 704 

4 KT 4 40 40 1046 444 602 

5 NT 4 40 40 1246 479 767 

6 HCM 4 40 40 1147 480 667 

 Tổng 24 288 288 8.118 3.128 4.990 

HB: Hòa Bình, HP: Hải Phòng, TTH: Thừa Thiên Huế, KT: Kon Tum, NT: Ninh Thuận, HCM: Hồ Chí Minh 

* Nhận xét: Điều tr  trên 24 tr ờng tại 6 tỉnh, đo điều kiện vệ sinh l p h c và 

phỏng vấn giáo viên chủ nhiệm tại 288 l p h c, t ng số h c sinh đ ợc khám 

là 8.118 h c sinh, phỏng vấn 3.128 h c sinh và 4.990 cha mẹ h c sinh. 

 

Biểu đồ 3.1. Phân bố tỷ lệ học sinh tham gia khám sức khỏe 
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* Nhận xét: tỷ lệ h c sinh các khối l p từ 1-5 khá đồng đều trong quần thể 

nghiên cứu (từ 19,0%-21,0%). H c sinh nam là 51,0%, h c sinh nữ là 49,0%.   

Bảng 3.2. Số lƣợng học sinh các tỉnh 

     Tỉnh 

Lớp 

HB HP TTH KT NT HCM Tổng 

Lớp 1 Nam 162 254 118 95 131 109 869 

Nữ 140 250 120 89 135 92 826 

  302 504 238 184 266 201 1695 

Lớp 2 Nam 138 243 118 107 143 104 853 

Nữ 102 225 132 102 127 128 816 

  240 468 250 209 270 232 1669 

Lớp 3 Nam 163 224 106 105 117 119 834 

Nữ 111 238 110 104 114 115 792 

  274 462 216 209 231 234 1626 

Lớp 4 Nam 117 237 67 118 104 120 763 

Nữ 101 231 90 103 116 115 756 

  218 468 157 221 220 235 1519 

Lớp 5 Nam 116 210 124 113 133 133 829 

Nữ 122 200 110 110 126 112 780 

  238 410 234 223 259 245 1609 

Tổng Nam 696 1168 533 538 628 585 4148 

Nữ 576 1144 562 508 618 562 3970 

Tổng 1272 2312 1095 1046 1246 1147 8.118 

HB: Hòa Bình, HP: Hải Phòng, TTH: Thừa Thiên Huế, KT: Kon Tum, NT: Ninh Thuận, HCM: Hồ Chí Minh 

* Nhận xét: Khám sức khỏe cho 8.118 h c sinh tiểu h c 6 tỉnh, mỗi tỉnh 

khám h n 1.000 h c sinh, phân bố đều cho 5 khối (riêng Hải Phòng điều tra 

toàn b  h c sinh của 04 tr ờng v i t ng số h c sinh là 2.312).  
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3.1.2. Thực trạng cận thị của học sinh: 

 

Biểu đồ 3.2: Tỷ lệ hiện mắc cận thị ở học sinh theo lớp, giới tính 

* Nhận xét: Tỷ lệ hiện mắc cận thị ở h c sinh tăng c o theo l p h c, l p càng 

c o tỷ lệ cận thị càng c o, l p 1 có tỷ lệ thấp nhất là 2,9%, l p 5 có tỷ lệ c o 

nhất là 8,3% (gấp 3 lần). Sự khác biệt có ý nghĩ  thống kê v i p < 0,05, χ
2 

 = 

46,64. H c sinh nữ bị cận thị là 6,0%, h c sinh nam bị cận thị là 5,6%, sự 

khác biệt kh ng có ý nghĩ . 

Bảng 3.3: Tỷ lệ hiện mắc cận thị ở học sinh theo tỉnh, thành phố 

    Tỉnh 

Giới 

HB 

 

HP 

 

TTH 

 

KT 

 

NT 

 

HCM 

 

Tổng 

n % 

Nam 6 121 31 4 32 37 231 5,6 

Nữ 8 121 26 5 39 38 237 6,0 

Tổng n 14 242 57 9 71 75 468  

% 1,1 10,5 5,2 0,9 5,7 6,5 5,8  

HB: Hòa Bình, HP: Hải Phòng, TTH: Thừa Thiên Huế, KT: Kon Tum, NT: Ninh Thuận, HCM: Hồ Chí Minh 

* Nhận xét: Tỉ lệ hiện mắc cận thị chung ở h c sinh là 5,8%. Hải Phòng, Hồ 

Chí Minh có tỷ lệ h c sinh cận thị cao t  ng ứng là 10,5% và 6,5%, thấp nhất 

là Kon Tum và Hòa Bình có tỷ lệ h c sinh cận thị lần l ợt là 0,9% và 1,1 %.  
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3.1.3. Thực trạng cong vẹo cột sống của học sinh: 

 

Biểu đồ 3.3: Tỷ lệ hiện mắc CVCS ở học sinh theo lớp, giới tính 

* Nhận xét: Tỷ lệ hiện mắc CVCS ở h c sinh tăng dần theo l p h c, tỷ lệ 

mắc CVCS ở l p 1 là 2,1%, h c sinh l p 5 là 4,4%, sự khác biệt có ý nghĩ  

thống kê, p < 0,05, χ
2
= 13,18. Tỷ lệ HS nữ bị CVCS là 3,0%, HS nam bị 

CVCS là 4,1%, sự khác biệt có ý nghĩ  thống kê, p < 0,05, χ
2
= 6,48. 

Bảng 3.4: Tỷ lệ hiện mắc CVCS ở học sinh theo tỉnh, thành phố 

    Tỉnh 

Giới 

HB 

 

HP 

 

TTH 

 

KT 

 

NT 

 

HCM 

 

Tổng 

n % 

Nam 66 21 28 38 3 14 170 4,1* 

Nữ 35 9 31 36 1 9 121 3,0* 

Tổng n 101 30 59 74 4 23 291  

% 7,9 1,3 5,4 7,1 0,3 2,0 3,6  

HB: Hòa Bình, HP: Hải Phòng, TTH: Thừa Thiên Huế, KT: Kon Tum, NT: Ninh Thuận, HCM: Hồ Chí Minh 

*p < 0,05, χ
2
= 6.48. 

* Nhận xét: Tỷ lệ hiện mắc CVCS chung ở h c sinh là 3,6%. Tỷ lệ h c sinh 

mắc CVCS ở Hòa Bình, Kon Tum có tỷ lệ c o nhất là 7,9% và 7,1%; thấp 

nhất là Ninh Thuận 0,3%.  
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3.1.4. Thực trạng sâu răng của học sinh: 

 

Biểu đồ 3.4: Tỷ lệ hiện mắc sâu răng ở học sinh theo lớp, giới tính 

* Nhận xét: Tỷ lệ hiện mắc s u răng ở h c sinh giảm dần theo cấp h c, l p 1 

có tỷ lệ c o nhất là 77,3 %, l p 5 có tỷ lệ thấp nhất là 66,6%. Sự khác biệt có 

ý nghĩ  thống kê v i p < 0,05, χ
2
= 47,69.  Tỷ lệ s u răng ở HS nữ là 75,4%, 

HS nam là 71,6%, sự khác biệt có ý nghĩ , p < 0,05, χ
2
= 11,29. 

Bảng 3.5. Tỷ lệ hiện mắc sâu răng ở học sinh theo tỉnh, thành phố 

    Tỉnh 

Giới 

HB 

 

HP 

 

TTH 

 

KT 

 

NT 

 

HCM 

 

Tổng 

n % 

Nam 447 806 441 435 494 345 2968 71,6* 

Nữ 465 720 507 423 500 377 2992 75,4* 

Tổng n 912 1.526 948 858 994 722 5.960  

% 71,7 66,0 86,6 82,2 80,0 63,0 73,4  

*p < 0,05, χ
2
= 11.29. 

HB: Hòa Bình, HP: Hải Phòng, TTH: Thừa Thiên Huế, KT: Kon Tum, NT: Ninh Thuận, HCM: Hồ Chí Minh 

* Nhận xét: Tỷ lệ hiện mắc s u răng chung ở h c sinh là 73,4%. Thừa Thiên 

Hu , Kon Tum, Ninh Thuận có tỷ lệ HS s u răng trên 80% lần l ợt là 86,6%, 

82,2% và 80,0%. Thấp nhất là Hải Phòng, Hồ Chí Minh là 66,0% và 63,0%.  



69 

 

 

 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến cận thị, cong vẹo cột sống và sâu răng ở 

học sinh tiểu học: 

3.2.1. Kết quả nghiên cứu KAP ở đối tƣợng học sinh: 
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Biểu đồ 3.5. KAP của học sinh về phòng chống cận thị  

* Nhận xét: Tỷ lệ h c sinh có ki n thức, thực hành x p loại Đạt trong phòng 

chống cận thị lần l ợt là 58,4% và 46,9%. 

Bảng 3.6. Các kiến thức, thực hành sai của HS trong phòng chống cận thị 

TT Các kiến thức, thực hành sai Số lƣợng Tỷ lệ % 

A Kiến thức sai về nguyên nhân cận thị   

1 Không phải do ít hoạt đ ng ngoài trời 2.121 67,8 

2 Không phải do không nghỉ giải lao sau 1 ti t h c 1.536 49,1 

3 Không phải do ngồi bàn gh  không phù hợp 1.317 42,1 

4 Không phải do đ c sách gần, ngồi gần tivi, máy tính 

liên tục trong 30 phút 

879 28,1 

5 Không phải do h c n i thi u ánh sáng 863 27,6 

6 Không phải do đ c sách, ch i điện tử, xem tivi nhiều 726 23,2 
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B Thực hành sai về cách phòng chống cận thị   

1 Không giải lao 10-20 phút sau 1 ti t h c 1.614 51,6 

2 Không ngồi h c ở góc h c tập 1.320 42,2 

3 Thời gian tự h c tại nhà > 2 giờ 1.054 33,7 

4 Nhìn gần khi đ c sách, xem tivi, ch i điện tử liên 

tục trong 30 phút 

1.054 33,7 

5 Không đề nghị đ i chỗ khi bàn gh  không phù hợp 1.048 33,5 

6 Không đề nghị bật đèn khi l p tối 479 15,3 

* Nhận xét: Tỷ lệ HS có ki n thức sai về nguyên nh n g y cận thị từ 23,2% 

đ n 67,8%, HS hiểu s i về nguyên nh n ít hoạt đ ng ngoài trời g y cận thị là 

c o nhất (67,8%), vẫn còn 23,2% h c sinh thi u ki n thức về nguyên nh n 

đ c sách, ch i điện tử, xem tivi nhiều g y cận thị. Tỷ lệ h c sinh có thực hành 

sai về cách phòng chống cận thị từ 15,3% đ n 51,6%, h c sinh không giải l o 

10-15 phút s u 1 giờ h c, không ngồi h c ở góc h c tập cao lần l ợt là 51,6% 

và 42,2%. Có 33,7% h c sinh nhìn gần khi đ c sách, xem tivi, ch i điện tử và 

có thời gi n tự h c ở nhà > 2 giờ. 
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Biểu đồ 3.6. KAP của học sinh về phòng chống CVCS 

* Nhận xét: Tỷ lệ h c sinh có ki n thức, thực hành x p loại Đạt trong phòng 

chống cong vẹo c t sống lần l ợt là 62,4% và 47,9%. 
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Bảng 3.7. Các kiến thức, thực hành sai của HS trong phòng chống CVCS 

TT Các kiến thức, thực hành sai Số lƣợng Tỷ lệ % 

A Kiến thức sai về nguyên nhân CVCS   

1 Không phải do dùng cặp sách không dây, 01 dây 1.314 42,0 

2 Không phải do ăn uống thi u Canxi 1.038 33,2 

3 Không phải do làm việc nặng 1.020 32,6 

4 Không phải do ngồi h c bàn gh  không phù hợp 948 30,3 

5 Không phải do ngồi h c không ngay ngắn 776 24,8 

B Thực hành sai về cách phòng chống CVCS   

1 Sử dụng cặp không dây, 01 dây 2.071 66,2 

2 H c kh ng đúng t  th  (lúc n m, lúc ngồi) 1.187 38,0 

3 Không ngồi h c ở bàn gh  phù hợp 660 21,1 

4 Không luyện tập thể thao 519 16,6 

* Nhận xét: Tỷ lệ h c sinh có ki n thức s i về nguyên nhân cong vẹo c t 

sống từ 24,8% đ n 42,0%, trong đó tỷ lệ h c sinh không hiểu r ng việc dùng 

cặp xách kh ng d y hoặc 01 d y có nguy c  g y CVCS là c o nhất 42,0%. Tỷ 

lệ h c sinh có thực hành s i về phòng chống cong vẹo c t sống từ 16,6% - 

62,2%, trong đó tỷ lệ h c sinh vẫn đeo cặp không dây hoặc m t d y đi h c 

chi m c o nhất là 66,2%.  
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Biểu đồ 3.7. KAP của học sinh về phòng chống sâu răng 

* Nhận xét: Tỷ lệ h c sinh có ki n thức, thái đ , thực hành x p loại Đạt trong 

phòng chống s u răng lần l ợt là 79,3% và 78,6% và 65,0%. 

Bảng 3.8. Các KAP sai của HS trong phòng chống sâu răng 

TT Các kiến thức, thực hành sai Số lƣợng Tỷ lệ % 

A Kiến thức sai về nguyên nhân CVCS   

1 Không phải do ăn nhiều đồ ng t, chất béo 726 23,2 

2 Không phải do bẩm sinh 569 18,2 

3 Không phải do kh ng đánh răng th ờng xuyên 491 15,7 

B Thái độ sai về phòng chống sâu răng   

 Không cần đánh răng ít nhất 2 lần/ngày 669 21,4 

C Thực hành sai về cách phòng chống sâu răng   

1 Kh ng đánh răng h ng ngày vào bu i sáng, tối 1.314 42,0 

2 Không hạn ch  ăn đồ ng t 1.067 34,1 

3 Kh ng đánh răng s u khi ăn đồ ng t 904 28,9 

4 Kh ng đi khám răng khi đ u răng 701 22,4 

* Nhận xét: Tỷ lệ h c sinh có ki n thức, thái đ , thực hành sai về nguyên 

nhân và cách phòng chống s u răng từ 15,7% - 42,0%; vẫn còn 23,2% h c 
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sinh hiểu s i nguyên nh n do ăn đồ ng t, chất béo g y s u răng và còn 15,7% 

h c sinh không bi t nguyên nhân do kh ng đánh răng th ờng xuyên. Còn đ n 

42,0% không đánh răng h ng ngày vào bu i tối tr  c khi đi ngủ và bu i sáng 

sau khi ngủ dậy. 

3.2.2. Kết quả nghiên cứu KAP ở đối tƣợng giáo viên 

Bảng 3.9.Tình hình tập huấn về phòng chống bệnh học đƣờng của GV 

(n=288) 

TT Số nội dung đƣợc tập huấn Tần số Tỷ lệ % 

1 Tập huấn chung về phòng chống bệnh tật 139 48,3 

2 Phòng chống các bệnh truyền nhiễm 123 46,1 

3 Phòng chống cận thị, CVCS 87 30,2 

4 Phòng chống s u răng 98 34,0 

* Nhận xét: Tỷ lệ giáo viên đ ợc tập huấn về ki n thức phòng chống bệnh tật 

h c đ ờng là 48,3%. Số GV đ ợc tập huấn về phòng chống cận thị, CVCS ở 

h c sinh là 30,2% và phòng chống s u răng là 34,0%. 

Bảng 3.10. Kiến thức của giáo viên trong phòng chống cận thị, CVCS, 

sâu răng 

Bệnh 

Mức độ 

Cận thị CVCS Sâu răng 

n % n % n % 

Không đạt 40 13,9 54 18,8 18 6,3 

Đạt 248 86,1 234 81,2 270 93,7 

Tổng 288 100 288 100 288 100 

* Nhận xét: Tỷ lệ giáo viên x p loại Kh ng đạt về KAP phòng chống cận thị, 

cong vẹo c t sống, s u răng ở h c sinh lần l ợt là 13,9%, 18,8% và 6,3%.  
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Bảng 3.11. Thực hành của GV phòng chống bệnh lứa tuổi học đƣờng 

 Có  Không Tổng 

n % n % n % 

Nhắc học sinh ngồi 

học đúng tƣ thế 
243 84,4 45 15,6 288 100 

Nhắc học sinh chải 

răng đúng cách 
237 82,3 51 17,7 288 100 

* Nhận xét: Có 15,6% giáo viên không nhắc h c sinh ngồi h c đúng t  th ;  

17,7% giáo viên kh ng nhắc h c sinh cách chải răng đúng cách. 

3.2.3. Kết quả nghiên cứu KAP ở đối tƣợng cha mẹ học sinh 

Bảng 3.12. Kiến thức của CMHS trong phòng chống bệnh cho HS  

Bệnh 

Mức độ 

Cận thị CVCS Sâu răng 

n % n % n % 

Không đạt 778 15,6 2.066 41,4 666 13,3 

Đạt 4.291 84,4 2,924 58,6 4.324 86,7 

Tổng 4.212 100 4.990 100 4.990 100 

* Nhận xét: Tỷ lệ ch  mẹ h c sinh x p loại Kh ng đạt trong phòng chống cận 

thị, cong vẹo c t sống, s u răng ở h c sinh lần l ợt là 15,6%, 41,4% và 

13,3%. 

Bảng 3.13. Thực hành cha mẹ HS về phòng chống bệnh cho HS 

 Có  Không Tổng 

n % n % n % 

Nhắc ngồi học đúng tƣ thế 2.350 47,1 2.640 52,9 4.990 100 

Nhắc đánh răng 2 lần/ngày 3.169 63,5 1.821 36,5 4.990 100 

* Nhận xét: Tỷ lệ CMHS không nhắc nhở con ngồi h c đúng t  th  là 52,9%. 

Còn 36,5% ch  mẹ kh ng nhắc con cách chải răng 2 lần/ngày. 
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Bảng 3.14.Thực hành của CMHS thông qua điều kiện học tập tại nhà  

Điều kiện học tập 
Có Không có Tổng 

n % n % n % 

Có bàn h c riêng 4.291 86,0 699 14,0 4.990 100 

Có đèn h c riêng 3.887 77,9 1.103 22,1 4.990 100 

Chỗ ngồi h c đủ sáng 4.560 91,4 430 8,6 4.990 100 

Kích cỡ bàn h c phù hợp 4.242 85,0 748 15,0 4.990 100 

Có góc h c tập đủ 4 điều kiện  3.637 72,9 1.353 27,1 4.990 100 

* Nhận xét: 72,9 % h c sinh có góc h c tập đủ điều kiện (có bàn h c riêng, 

có đèn h c riêng, chỗ ngồi h c đủ ánh sáng và kích cỡ bàn h c phù hợp). 

3.2.4. Thực trạng y tế trƣờng học: 

3.2.4.1. Tình hình cán bộ y tế trƣờng học 

Bảng 3.15. Số lƣợng và trình độ cán bộ YTTH trong 24 trƣờng 

Tỉnh Trƣờng có cán bộ YTTH Trình độ chuyên môn 

Chuyên 

trách 

Kiêm 

nhiệm 

Trung cấp 

y đa khoa 

Trung cấp 

y khác 

Giáo viên 

và khác 

HB 1 3 1 0 3 

HP 2 2 2 0 2 

TTH 2 2 1 1 2 

KT 1 3 1 0 3 

NT 2 2 0 2 2 

HCM 4 0 1 3 0 

Tổng 12 12 6 6 12 

Tỷ lệ % 50,0 50,0 25,0 25,0 50,0 

HB: Hòa Bình, HP: Hải Phòng, TTH: Thừa Thiên Huế, KT: Kon Tum, NT: Ninh Thuận, HCM: Hồ Chí Minh 
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* Nhận xét: tỷ lệ tr ờng có cán b  chuyên trách YTTH là 50%, còn lại là cán 

b  khác kiêm nhiệm. Cán b  chuyên trách có trình đ  trung cấp y đ  kho  là 

25,0%. Cán b  chuyên trách YTTH ở Hòa Bình, Kon Tum thấp nhất (25,0%). 

Bảng 3.16. Hiểu biết của cán bộ YTTH về chức năng nhiệm vụ YTTH 

T

T 
Nội dung 

CBYT trong trƣờng học 
Tổng 

(n=24) 
Chuyên trách 

(n= 12) 

Kiêm nhiệm 

(n= 12) 

n % n % n % 

1 Bi t 6 lĩnh vực chuyên 

môn chính về YTTH 
5 41,6 1 8,3 6 25,0 

2 Bi t 8 nhiệm vụ củ  CB 

YTTH 
6 50,0 1 8,1 7 29,2 

3 Bi t 04 văn bản qu n tr ng 

về YTTH  
8 66,6 0 0 8 33,3 

* Nhận xét: Tỷ lệ chung cán b  phụ trách YTTH bi t 6 lĩnh vực chuyên môn 

chính của công tác YTTH là 25,0%; tỷ lệ cán b  bi t 8 nhiệm vụ của cán b  

YTTH là 29,2% và bi t 04 văn bản YTTH quan tr ng là 33,3%. Có sự khác 

biệt có ý nghĩ  giữa nhóm cán b  chuyên trách và cán b  kiêm nhiệm.  

Bảng 3.17. Nội dung cán bộ YTTH đƣợc tập huấn trong 5 năm gần đây 

Nội dung Số lƣợng Tỷ lệ % 

Lập k  hoạch hàng năm 9 37,5 

Phòng chống dịch bệnh 14 58,3 

Phòng chống cận thị, CVCS, răng miệng 7 29,1 

Kiểm tr  ĐK VSTH 7 29,1 

* Nhận xét: Chỉ có 37,5% cán b  YTTH đ ợc tấp huấn về lập k  hoạch, 

58,3% về phòng chống dịch bệnh, 29,1% đ ợc tập huấn về phòng chống cận 
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thị, cong vẹo c t sống, s u răng và 29,1% đ ợc tập huấn về kiểm tr  điều kiện 

vệ sinh tr ờng h c. 

3.2.4.2. Điều kiện vệ sinh lớp học, trang thiết bị y tế 

Bảng 3.18. Điều kiện vệ sinh lớp học 

T

T 

Nội dung Số 

lƣợng 

Tỷ 

lệ% 

A Điều kiện vệ sinh lớp học (n = 288)   

1 Diện tích phòng h c/h c sinh đạt 64 22,2 

2 Ánh sáng nhân tạo đạt tiêu chuẩn 159 55,2 

3 Ánh sáng tự nhiên đạt tiêu chuẩn 136 37,2 

4 Bảng chống ló  đạt tiêu chuẩn 288 100,0 

5 Cách kê bàn gh  phù hợp  54 18,4 

B Phòng y tế và trang thiết bị tại trƣờng học (n =24)   

1 Có phòng y t  16 66,6 

2 Có phòng y t  đạt yêu cầu 10 41,6 

3 Có tủ thuốc thi t y u 13 54,1 

* Nhận xét: Tỷ lệ các l p h c có diện tích trung bình/h c sinh đạt tiêu chuẩn 

rất thấp chi m 22,2%, tỷ lệ l p h c có ánh sáng nhân tạo đạt tiêu chuẩn là 

55,2%; l p h c có cách kê bàn gh  phù hợp v i h c sinh thấp chi m 18,4%; 

100% l p h c có bảng chống ló  đạt tiêu chuẩn. 

Tỷ lệ tr ờng có phòng y t  là 66,6%, tuy nhiên chỉ có 41,6 % phòng y 

t  đạt yêu cầu; 54,1% số tr ờng có tủ thuốc thi t y u. 
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Bảng 3.19. Một số hoạt động YTTH tại các trƣờng nghiên cứu 

Nội dung Số lƣợng Tỷ lệ % 

Có ban CSSK h c sinh 10 41,6 

Có khám sức khỏe định kỳ 17 70,8 

Kiểm tr  điều kiện vệ sinh tr ờng h c 8 33,3 

Tuyên truyền phòng chống bệnh tật cho HS 18 75,0 

Tuyên truyền phòng chống cận thị, s u răng, 

CVCS 

9 37,5 

Phối hợp tốt v i chính quyền đị  ph  ng, gi  

đình chăm sóc SKHS*  

4 

 

16,6 

* Phối hợp tốt với chính quyền địa phƣơng, gia đình chăm sóc SKHS là: 

B n đại diện ch  mẹ h c sinh đ ợc th m gi  vào việc lập k  hoạch và th m 

gi  các hoạt đ ng NCSK tr ờng h c nh  qui định về ch  đ  h c tập, cải tạo 

c  sở vật chất..., có tuyên truyền cho ch  mẹ h c sinh về các bệnh h c đ ờng 

th ng qu  các bu i h p phụ huynh, huy đ ng thêm đ ợc các nguồn lực từ 

c ng đồng, cá nh n, t  chức để cải thiện c  sở vật chất và CSSK h c sinh. 

Nhận xét: Chỉ có 41,6% số tr ờng có b n chăm sóc sức khỏe h c sinh; 

70,8% số tr ờng có t  chức khám sức khỏe h c sinh; 33,3% tr ờng có kiểm 

tr  điều kiện vệ sinh tr ờng h c; 75,0% tr ờng có truyền th ng giáo dục sức 

khỏe cho h c sinh nh ng chỉ có 37,5% tr ờng truyền th ng về cận thị, cong 

vẹo c t sống, bệnh răng miệng; chỉ có 16,6% số tr ờng phối hợp tốt chính 

quyền, gi  đình trong hoạt đ ng chăm sóc sức khỏe h c sinh. 

 

 

 

 

 



79 

 

 

 

3.2.5. Phân tích một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ mắc bệnh ở học sinh 

Bảng 3.20. Mối liên quan giữa KAP và cận thị 

           Tình trạng bệnh 

Yếu tố liên quan 

Cận thị Không cận 

thị 

OR (95% CI) 

H c sinh thi u ki n thức 103 1198 1,9 (1,34 - 2,64) 

H c sinh có thực hành sai 120 1.541 1,8 (1,29 - 2,52) 

Giáo viên thi u ki n thức 120 1080 2,1 (1,67 - 2,61) 

Giáo viên có thực hành sai 135 1.215 2,1 (1,72 - 2,65) 

Cha mẹ thi u ki n thức 62 716 1,5 (1,13 - 2,08) 

Cha mẹ có thực hành sai 180 2.460 1,5 (1,17 - 1,93) 

* Nhận xét: Tình trạng thi u ki n thức, thực hành kh ng đúng củ  h c sinh, 

giáo viên và ch  mẹ h c sinh làm tăng nguy c  mắc bệnh cận thị củ  h c sinh 

từ 1,5 - 2,1 lần v i ý nghĩ  thống kê p <0,05. 

Bảng 3.21. Mối liên quan giữa KAP và cong vẹo cột sống 

           Tình trạng bệnh 

Yếu tố liên quan 

CVCS Không 

CVCS 

OR (95% CI) 

H c sinh thi u ki n thức 55 1.121 1,6 (1,07 - 2,37) 

H c sinh có thực hành sai 70 1.560 1,5 (1,01 - 2,28) 

Giáo viên thi u ki n thức 70 1.550 1,2 (0,9 - 1,69)* 

Giáo viên có thực hành sai 55 1.295 1,1 (0,85 - 1,59)* 

Cha mẹ thi u ki n thức 88 1.972 1,4 (1,01 - 1,89) 

Cha mẹ có thực hành sai 115 2.525 1,7 (1,21 - 2,33) 

* p > 0,05 

* Nhận xét: Trình trạng thi u ki n thức, thực hành kh ng đúng củ  h c sinh 

và ch  mẹ h c sinh làm tăng nguy c  mắc bệnh cong veo c t sống củ  h c 

sinh từ 1,4 - 1,7 lần v i ý nghĩ  thống kê p < 0,05.  
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Bảng 3.22. Mối liên quan giữa KAP và sâu răng 

           Tình trạng bệnh 

Yếu tố liên quan 

Sâu 

răng 

Không sâu 

răng 

OR (95% CI) 

H c sinh thi u ki n thức 512 135 1,5 (1,19 - 1,83) 

H c sinh có thực hành sai 890 205 1,9 (1,61 - 2,32) 

Giáo viên thi u ki n thức 350 190 0,8 (0,68 - 0,99) * 

Giáo viên có thực hành sai 1.235 295 1,6 (1,42 - 1,89) 

Cha mẹ thi u ki n thức 547 119 1,7 (1,44 - 2,21) 

Cha mẹ có thực hành sai 1.460 361 1,7 (1,54 - 2,04) 

* p > 0,05 

* Nhận xét: Tình trạng thi u ki n thức, thực hành kh ng đúng củ  h c sinh, 

ch  mẹ h c sinh và thực hành s i củ  giáo viên làm tăng nguy c  mắc sâu 

răng củ  h c sinh từ 1,5 - 1,9 v i ý nghĩ  thống kê p < 0,05. 

3.3. Hiệu quả can thiệp qua mô hình Trƣờng học Nâng cao sức khỏe tại 

04 trƣờng tiểu học TP. Hải Phòng năm 2013, đề xuất giải pháp can thiệp: 

3.3.1. Xây dựng mô hình và tổ chức hoạt động can thiệp: 

3.3.1.1. Xây dựng hoạt động can thiệp 

Dựa vào m  hình Tr ờng h c NCSK do WHO khuy n cáo và phân tích 

tình hình thực t  tại 04 tr ờng tiểu h c Hải Phòng cũng nh  các ý ki n đề 

xuất, mong muốn của CMHS đối v i nhà tr ờng trong các hoạt đ ng chăm 

sóc sức khỏe h c sinh (hầu h t CMHS cho r ng nhà tr ờng cần truyền thông 

GDSK tại tr ờng, cần có sự gắn k t trong mối quan hệ nhà tr ờng - gi  đình - 

c ng đồng), chúng t i đ  x y dựng mô hình can thiệp “Tr ờng h c Nâng cao 

sức khỏe trong phòng chống các bệnh lứa tu i h c đ ờng” tập trung vào 

phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống và s u răng ở h c sinh, cụ thể nh  

sau: 
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1) Công tác tổ chức, đào tạo tập huấn nâng cao năng lực: 

- Thành lập B n Chăm sóc sức khỏe h c sinh trong đó có nhiệm vụ 

phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng theo m  hình tr ờng h c 

n ng c o sức khỏe. 

-  B n Giám hiệu phê duyệt k  hoạch triển kh i hoạt đ ng c n thiệp và 

k  hoạch giảng dạy lồng ghép. 

- N ng c o năng lực củ  giáo viên, cán b  YTTH về phòng chống cận 

thị, CVCS, s u răng. X y dựng K  hoạch bài giảng lồng ghép các n i dung 

phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng trong giờ chính khóa. 

2) Xây dựng các quy định phòng chống cận thị, CVCS, sâu răng: 

X y dựng n i quy về phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng 

triển kh i tại tr ờng h c. X y dựng khung giờ tập thể dục để đảm bảo các em 

đ ợc hoạt đ ng thể lực ít nhất 15phút/bu i. 

3) Bảo đảm cơ sở vật chất để phòng chống cận thị, CVCS, sâu răng: 

Cải thiện bàn gh , ánh sáng đảm bảo đạt tiêu chuẩn. Tr ng bị b t N tri 

fluor để t  chức cho h c sinh súc miệng v i n  c dung dịch n tri fluor 0,2%, 

01 lần/tuần theo đúng quy trình. 

4) Tạo môi trường học tập lành mạnh và mối liên kết nhà trường-gia đình - 

cộng đồng: 

- Tạo m i tr ờng th n thiện, lành mạnh, qu n hệ h c sinh - h c sinh - 

giáo viên tốt trong tr ờng h c. 

- X y dựng c  ch  phối hợp tốt giữ  nhà tr ờng- gi  đình trong chăm 

sóc sức khỏe h c sinh. Vận đ ng sự hỗ trợ củ  chính quyền đị  ph  ng, các 

đoàn thể trong phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng cho h c sinh. 
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5) Truyền thông giáo dục sức khoẻ: 

T  chức các hoạt đ ng truyền th ng th ng qu  nhiều hình thức cho h c 

sinh và ch  mẹ h c sinh. Lồng ghép các n i dung truyền th ng vào bài giảng 

m t cách hợp lý, sinh đ ng vào trong các m n h c chính khó .  

   6) Tổ chức các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ học sinh: 

- Tạo m i tr ờng, dịch vụ chăm sóc sức khỏe tốt cho h c sinh nh  có 

cán b  y t  tr ờng h c có phòng y t , phòng t  vấn sức khỏe cho h c sinh. 

3.3.1.2. Kết quả các hoạt động can thiệp: 

Bảng 3.23. Kết quả hoạt động các trƣờng sau can thiệp 

TT Nội dung hoạt động Trƣớc Sau 

1 Thành lập B n Chăm sóc sức khỏe h c sinh Không Có 

2 H p B n CSSK h c sinh 3 tháng/lần Không Có 

3 Có k  hoạch triển kh i Tr ờng h c NCSK Không Có 

4 Có n i qui phòng chống bệnh tật Không Có 

5 Có x y dựng k  hoạch giảng dạy lồng ghép Không Có 

6 Có kinh phí đị  ph  ng hỗ trợ Không Có 

* Nhận xét: S u c n thiệp các tr ờng đ  thành lập B n Chăm sóc sức khỏe 

h c sinh, ti n hành h p định kỳ B n Chăm sóc sức khỏe h c sinh 3 tháng/lần 

và có k  hoạch cụ thể triển kh i các hoạt đ ng c n thiệp, x y dựng n i quy và 

k  hoạch giảng dạy lồng ghép. Chính quyền đị  ph  ng đ  hỗ trợ nhà tr ờng 

kinh phí để chăm sóc sức khỏe h c sinh. 
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Bảng 3.24. Các kết quả hoạt động truyền thông nâng cao kiến thức 

TT Hoạt động Số lƣợng Tỷ lệ %  

1 Số giáo viên đ ợc tập huấn phòng chống 

cận thị, CVCS, s u răng 

288 100 

2 Số cán b  YTTH đ ợc tập huấn phòng 

chống cận thị, CVCS, s u răng 

4 100 

3 Số giờ giảng đ ợc lồng ghép giảng dạy 

phòng chống cận thị, CVCS, s u răng 

Lồng ghép giảng dạy 01 n i 

dung/tuần x 36 tuần 

4 Số H i thi đ ợc t  chức 01 H i thi/tr ờng 

5 Số bu i truyền thông cho cha mẹ h c sinh 

về phòng chống cận thị, CVCS, s u răng 

03 bu i truyền thông lồng 

ghép trong bu i h p CMHS 

6 Số cha mẹ h c sinh nhận tờ r i Tr ờng 

h c NCSK 

Toàn b  cha mẹ h c sinh 

* Nhận xét: S u c n thiệp, 100% đại diện B n giám hiệu, cán b  YTTH và 

100% giáo viên chủ nhiệm các l p củ  4 tr ờng đ ợc tập huấn phòng chống 

cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng. Mỗi n i dung sức khỏe đ ợc lồng ghép 

giảng dạy trong giờ chính khó  12 lần trong năm h c. Mỗi tr ờng t  chức 01 

cu c thi tìm hiểu ki n thức phòng chống cận thị, CVCS, s u răng ở h c sinh. 

Truyền th ng 3 bu i cho ch  mẹ h c sinh th ng qu  các bu i h p và 100% 

CMHS đ ợc nhận tờ r i về Tr ờng h c N ng c o sức khỏe. 
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3.3.2. Hiệu quả can thiệp:  

3.3.2.1. Nâng cao nhận thức, thực hành của học sinh, giáo viên và CMHS: 

Biểu đồ 3.25. Hiệu quả nâng cao KAP học sinh phòng chống bệnh  

Bệnh 

 

Mức độ 

Kiến thức đạt Thực hành đạt 

Trƣớc 

(1) 

Sau 

(2) 

CSHQ Trƣớc 

(3) 

Sau 

(4) 

CSHQ 

Cận thị 58,4 89,5 53,2 53,1 90,9 71,2 

CVCS 62,4 91,8 47,1 47,9 94,3 96,9 

Sâu răng 79,3 97,2 22,6 65,0 85,8 32,0 

So sánh p1-2 <0,05; p3-4 <0,05 

* Nhận xét: Tỷ lệ ki n thức, thực hành x p loại Đạt củ  h c sinh trong phòng 

chống bệnh tật đều tăng so v i tr  c c n thiệp. S u c n thiệp ki n thức đúng 

về phòng chống cận thị, CVCS, s u răng tăng v i CSHQ lần l ợt là 53,2%, 

47,1% và 22,6%. T  ng tự về thực hành đúng tăng v i CSHQ lần l ợt là 

71,2%, 96,9% và 32,0%. 

Bảng 3.26. Hiệu quả thực hành của HS trong phòng chống bệnh  

TT Các thực hành sai Trƣớc 

(1) 

Sau 

(2) 

CSHQ 

A Thực hành sai về cách phòng chống cận thị    

1 Không giải lao 10-20 phút sau 1 ti t h c 51,6 10,1 80,4 

2 Không ngồi h c ở góc h c tập 42,2 7,2 82,9 

3 Thời gian tự h c tại nhà > 2 giờ 33,7 20,2 40,1 

4 Nhìn gần khi đ c sách, xem tivi, ch i điện tử liên 

tục trong 30 phút 

33,7 11,4 66,2 

5 Kh ng đề nghị đ i chỗ khi bàn gh  không phù hợp 33,5 19,6 41,5 

6 Kh ng đề nghị bật đèn khi l p tối 15,3 5,7 62,7 
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B Thực hành sai về cách phòng chống CVCS    

1 Sử dụng cặp không dây, 01 dây 66,2 19,3 70,8 

2 H c kh ng đúng t  th  (lúc n m, lúc ngồi) 38,0 5,1 86,6 

3 Không ngồi h c ở bàn gh  phù hợp 21,1 7,1 66,4 

4 Không luyện tập thể thao 16,6 6,3 62,0 

C Thực hành sai về cách phòng chống sâu răng    

1 Kh ng đánh răng h ng ngày vào bu i sáng, tối 42,0 14,5 65,5 

2 Không hạn ch  ăn đồ ng t 34,1 27,7 45,7 

3 Kh ng đánh răng s u khi ăn đồ ng t 28,9 18,5 36,0 

4 Kh ng đi khám răng khi đ u răng 22,4 13,5 39,7 

So sánh p1-2 <0,05  

* Nhận xét: Tỷ lệ h c sinh thực hành s i về phòng chống cận thị, CVCS, s u 

răng s u c n thiệp đều giảm. S u c n thiệp các thực hành s i củ  h c sinh về 

phòng chống 3 bệnh giảm v i CSHQ từ 36,0% - 86,6%. 

Bảng 3.27. Hiệu quả trong thực hành của giáo viên, cha mẹ học sinh về 

phòng chống bệnh ở học sinh 

Nội dung Giáo viên Cha mẹ học sinh 

Trƣớc 

(1) 

Sau 

(2) 

CSHQ Trƣớc 

(3) 

Sau 

(4) 

CSHQ 

Nhắc học sinh ngồi 

học đúng tƣ thế 
84,4 99,2 17,5 47,1 89,2 89,4 

Nhắc học sinh chải 

răng đúng cách 
82,3 95,6 16,2 63,5 93,7 47,6 

So sánh p1-2 <0,05; p3-4 <0,05 

* Nhận xét: K t quả cho thấy thực hành đúng củ  giáo viên, ch  mẹ h c sinh 

s u về phòng chống bệnh tật tăng so v i tr  c c n thiệp. Sau can thiệp thực 
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hành củ  giáo viên về nhắc h c sinh ngồi h c đúng t  th , chải răng đúng 

cách tăng v i CSHQ lần l ợt là 17,5% và 16,2%. T  ng tự cho nhóm ch  mẹ 

h c sinh ki n thức và thực hành đúng tăng v i CSHQ từ 89,4% và 47,6%. 

3.3.2.2. Cải thiện điều kiện vệ sinh lớp học, hoạt động y tế trƣờng học 

Bảng 3.28. Điều kiện vệ sinh lớp học trƣớc sau can thiệp 

Nội dung Trƣớc (1) Sau (2) CSHQ 

Diện tích phòng h c/h c sinh đạt  35,6 68,9 93,5 

Ánh sáng nhân tạo đạt tiêu chuẩn 58,2 100,0 71,8 

Ánh sáng tự nhiên đạt tiêu chuẩn 39,5 49,6 25,6 

Bảng chống ló  đạt tiêu chuẩn 100,0 100,0 0,0 

Cách kê bàn gh  phù hợp  28,4 56,7 99,6 

So sánh p1-2 <0,05 

* Nhận xét: S u c n thiệp, diện tích phòng h c/h c sinh đạt chuẩn và cách kê 

bàn gh  phù hợp tăng v i CSHQ là 93,5% và 99,6%. Điều kiện ánh sáng nhân 

tạo và tự nhiên tăng v i CSHQ là 71,8% và 25,6%. 

Bảng 3.29. Hoạt động YTTH của 4 trƣờng sau can thiệp 

Nội dung Số lƣợng Tỷ lệ % 

Có khám, quản lý, t  vấn sức khỏe cho HS 4 100 

Có t  chức cho h c sinh súc miệng v i n  c 

dung dịch natri fluor 0,2% 1 lần/tuần 

4 100 

Kiểm tr  điều kiện vệ sinh l p h c 4 100 

Phối hợp tốt v i chính quyền địa ph  ng, gi  

đình chăm sóc sức khỏe h c sinh  

4 

 

100 

* Nhận xét: 100% các tr ờng s u c n thiệp có khám, quản lý, t  vấn sức 

khỏe và t  chức súc miệng v i n  c dung dịch n tri fluor 0,2% 1 lần/tuần cho 

h c sinh; có kiểm tr  điều kiện vệ sinh l p h c và phối hợp tốt v i chính 

quyền đị  ph  ng. 
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3.3.2.3. Thay đổi tỷ lệ hiện mắc cận thị, CVCS, sâu răng ở học sinh 

 Bảng 3.30. Tỷ lệ cận thị của học sinh trƣớc và sau can thiệp 

Lớp Trƣớc Sau CSHQ 

1 4,3 8,3 93,0 

2 7,6 8,5 11,8 

3 10,1 13,4 32,7 

4 15,5 16,4 5,8 

5 15,6 17,5 12,2 

Tổng 10,5*  12,4* 18,1 

*p < 0,05, χ
2
= 4.51 

* Nhận xét: S u 01 năm, tỷ lệ mắc cận thị chung củ  4 tr ờng tăng v i 

CSHQ là 18,1% (từ 10,5% đ n 12,4%). Tỷ lệ cận thị củ  h c sinh các tr ờng 

vẫn tăng theo l p h c, l p càng c o tỷ lệ mắc cận thị càng c o.  

Bảng 3.31. Tỷ lệ cong vẹo cột sống của học sinh trƣớc và sau can thiệp 

Lớp Trƣớc CT Sau CT 

Tổng HS Số  CVCS % Tổng HS Số  CVCS % 

1 504 6 1,2 719 1 0,14 

2 468 6 1,3 504 3 0,6 

3 462 8 1,7 468 7 1,5 

4 468 4 0,9 462 9 1,9 

5 410 6 1,5 468 4 0,9 

Tổng 2.312 30 1,3* 2.621 24 0,9* 

CSHQ tỷ lệ CVCS chung: 30,7% 

*p > 0,05 

* Nhận xét: Tỷ lệ cong vẹo c t sống củ  4 tr ờng s u c n thiệp giảm v i 

CSHQ là 30,7% so v i tr  c c n thiệp (từ 1,3% xuống 0,9%), tuy nhiên sự 

khác biệt ch   có ý nghĩ  thống kê. 
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Biểu đồ 3.8. Diễn biến CVCS của HS theo lớp học trước sau can thiệp 

* Nhận xét: Theo dõi h c sinh theo từng l p h c tr  c và s u c n thiệp cho 

thấy tỷ lệ CVCS khối l p 1 lên l p 2 giảm từ 1,2% xuống 0,6%; khối l p 4 

lên l p 5 có tỷ lệ CVCS kh ng đ i (0,9%), các khối khác sự th y đ i kh ng 

có ý nghĩ  thống kê. 

Bảng 3.32. Tỷ lệ sâu răng của học sinh trƣớc và sau can thiệp 

Lớp Trƣớc Sau CSHQ 

1 70,4 56,6 19,6 

2 68,4 56,5 17,4 

3 65,6 54,3 17,2 

4 64,7 47,0 27,3 

5 59,8 39,0 34,8 

Tổng 66,0* 51,2* 22,4 

*p < 0,05, χ
2
= 110.58 

* Nhận xét: Tỷ lệ s u răng củ  4 tr ờng sau can thiệp giảm v i CSHQ là 

22,4% so v i tr  c can thiệp (từ 66,0% xuống 51,2%), sự khác biệt có ý 

nghĩ  thống kê. Tỷ lệ s u răng của h c sinh tr  c và sau can thiệp đều có xu 

h  ng giảm theo l p h c. Sau can thiệp, tỷ lệ s u răng h c sinh l p 1 là 
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56,6%, h c sinh l p 5 là 39,0%, sự khác biệt có ý nghĩ  thống kê v i p < 0,05, 

χ
2
= 34.74. 

3.3.3. Bài học kinh nghiệm và đề xuất các hoạt động chính phòng chống 

cận thị, CVCS, sâu răng học sinh thông qua mô hình Trƣờng học NCSK: 

3.3.3.1. Bài học kinh nghiệm: 

 Qu  thực t  triển kh i các hoạt đ ng c n thiệp áp dụng theo mô hình 

tr ờng h c N ng c o sức khỏe tại 04 tr ờng tiểu h c Hải Phòng để chăm sóc 

sức khỏe trong đó có phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống, s u răng ở h c 

sinh, chúng t i rút r  các bài h c kinh nghiệm s u: 

- V i trò củ  L nh đạo nhà tr ờng, chính quyền đị  ph  ng trong sự 

thành c ng m  hình là rất l n. Cần có sự đồng thuận, ủng h  và qu n t m từ 

Chính quyền đị  ph  ng các cấp, L nh đạo nhà tr ờng trong việc bảo vệ, 

chăm sóc, giáo dục toàn diện cho h c sinh m i có thể triển kh i tốt các hoạt 

đ ng chăm sóc sức khỏe h c sinh. 

- Cần có sự hỗ trợ nguồn lực, kinh phí từ các nguồn tài chính hợp lệ 

nh m đảm bảo các tr ờng có điều kiện cải tạo c  sở vật chất, điều kiện vệ 

sinh tr ờng h c, l p h c, tr ng thi t bị y t  để chăm sóc sức khỏe h c sinh tốt 

h n. Đặc biệt ở các tr ờng vùng n ng th n, vùng núi, vùng s u, vùng x  còn 

gặp nhiều khó khăn. 

- N ng c o chất l ợng đ i ngũ cán b  YTTH, đặc biệt là n ng c o ki n 

thức về phòng chống bệnh tật h c đ ờng cho giáo viên nhà tr ờng để đẩy 

mạnh hoạt đ ng truyền th ng GDSK trong tr ờng h c. Giáo viên là ng ời 

ti p xúc trực ti p và gần gũi nhất v i các em h c sinh. Việc giáo viên qu n 

t m đ n sức khỏe các em và có hiểu bi t về bệnh h c đ ờng sẽ góp phần phát 

hiện s m và t  vấn phòng bệnh cho h c sinh. 

- Tạo m i tr ờng tr ờng h c th n thiện, lành mạnh giữ  h c sinh-h c 

sinh và giáo viên trong nhà tr ờng để h c sinh có c  h i chi  sẻ các vấn đề 
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sức khỏe. Tích cực truyền th ng GDSK th ng qu  nhiều hình thức chính 

khó , ngoại khó  cho h c sinh n ng c o ki n thức phòng chống bệnh tật. 

- V i trò chủ đ ng củ  h c sinh trong phòng chống bệnh tật là cực kỳ 

qu n tr ng. Cần n ng c o ki n thức, tạo m i tr ờng h c hỏi, chú tr ng giảng 

dạy kỹ năng sống cho các em để các em bi t chủ đ ng bảo vệ bản th n mình. 

- Sự qu n t m củ  ch  mẹ h c sinh đối v i vấn đề sức khỏe củ  con em 

là kh ng thể thi u trong các hoạt đ ng c n thiệp. Phụ huynh cần th m gi  và 

việc lập k  hoạch chăm sóc sức khỏe h c sinh củ  nhà tr ờng và phối hợp 

cung nhà tr ờng triển kh i hoạt đ ng. 

3.3.3.2. Đề xuất mô hình: 

Qua quá trình triển kh i m  hình và hiệu quả c n thiệp đánh giá ở phần 

trên, chúng t i đề xuất m  hình “Tr ờng h c N ng c o sức khỏe trong phòng 

chống các bệnh lứ  tu i h c đ ờng” trong đó có phòng chống cận thị, cong 

vẹo c t sống, s u răng ở h c sinh b o gồm các n i dung s u: 

(1) Thực hiện tốt c ng tác t  chức, đào tạo tập huấn n ng c o năng lực 

cho toàn b  cán b  nh n viên, giáo viên nhà tr ờng. 

(2) X y dựng các quy định phòng chống bệnh lứ  tu i h c đ ờng ở h c 

sinh trong tr ờng h c. 

(3) Bảo đảm c  sở vật chất, điều kiện chăm sóc sức khỏe h c sinh trong 

nhà tr ờng. 

(4) Tạo m i tr ờng h c tập lành mạnh và mối liên k t nhà tr ờng - gia 

đình - c ng đồng. 

   (5) Đẩy mạnh hoạt đ ng truyền th ng giáo dục sức khoẻ trong tr ờng 

h c và c ng đồng 

(6) T  chức tốt các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ h c sinh. 
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Chƣơng 4. BÀN LUẬN 

4.1. Tỷ lệ hiện mắc cận thị, cong vẹo cột sống và sâu răng ở học sinh tiểu 

học 6 tỉnh năm 2012: 

4.1.1. Tỷ lệ cận thị: 

Tỷ lệ mắc cận thị h c đ ờng ngày càng gia tăng và xuất hiện ở nhiều 

n  c châu Á trong vài thập kỷ gần đ y. Việt N m cũng kh ng là tr ờng hợp 

ngoại lệ. S u 20 năm từ 1994 cho đ n n y, các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ cận 

thị có xu h  ng tăng nh nh theo thời gi n và theo cấp h c, tỷ lệ bệnh này ở 

h c sinh tiểu h c là 2% - 18%; h c sinh trung h c c  sở là 5%-25% nh ng 

đ n trung h c ph  th ng đ  là 10% - 30%. K t quả cũng khác nh u ở vùng đ  

thị và nông thôn [30],[108]. 

Biểu đồ 3.2. và bảng 3.3 cho thấy: tỉ lệ h c sinh mắc cận thị chung của 

6 tỉnh là 5,8%, trong đó c o nhất là Hải Phòng là 10,5%, ti p theo là Hồ Chí 

Minh 6,5%, thấp nhất là Kon Tum và Hòa Bình lần l ợt là 0,9% và 1,1%. Tỷ 

lệ h c sinh nữ bị cận là 6,0% và h c sinh nam là 5,6%, sự khác biệt không có 

ý nghĩ  thống kê. Tỷ lệ cận thị tăng dần theo l p h c, l p 1 có tỷ lệ thấp nhất 

là 2,9%, l p 5 có tỷ lệ cao nhất là 8,3% (h n gấp 3 lần), sự khác biệt có ý 

nghĩ  thống kê. 

   K t quả nghiên cứu trên rất phù hợp v i các nghiên cứu khác trên th  

gi i và Việt Nam. Tại Ethiopi , năm 2014, nghiên cứu gần 2.000 h c sinh 

tiểu h c cho thấy 4% h c sinh bị tật khúc xạ trong đó chủ y u là cận thị [109]. 

Nghiên cứu của Amruta S.Padhye và CS ở 12.000 h c sinh tiểu h c thành phố và 

nông thôn Ấn Đ  năm 2009, cho thấy tỷ lệ cận thị tại nông thôn là 2,6%, trong khi 

đó, tại thành phố là 5,5%, tỷ lệ tăng h n gấp đ i [110]. Tỷ lệ h c sinh nông thôn 

củ  Negeri  năm 2013 chỉ là 0,9% [111].  

Nghiên cứu củ  các tác giả Việt N m cũng cho k t quả t  ng tự, theo 

điều tr  củ  Trung t m Mắt Hà N i từ năm 1994 cho thấy tỷ lệ cận thị có xu 
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h  ng tăng nh nh theo cấp h c, h c sinh tiểu h c mắc cận thị là 1,6% nh ng 

đ n cấp trung h c ph  th ng đ  là 10,3%, c o h n 6 lần so v i cấp tiểu h c 

[30],[33]. Tại Thái Nguyên năm 2000, theo N ng Th nh S n tỷ lệ cận thị 

chung ở h c sinh là 6,9%, trong đó tiểu h c là 3,1% [34].  

 Đ n năm 2004, Đặng Anh Ng c nghiên cứu tại Hà N i năm 2006 tại Hải 

Phòng, Thái Nguyên, Hồ Chí Minh và L i Ch u. Nghiên cứu cũng chỉ r  tỷ lệ 

cận thị củ  h c sinh có sự khác biệt giữ  khu vực n i và ngoại thành. Tỷ lệ 

cận thị ở h c sinh tiểu h c (5,5%) thấp h n h c sinh THCS [35].  

Năm 2013, nghiên cứu của Vũ Qu ng Dũng Tại Thái nguyên thấy r ng 

tỷ lệ tật cận thị h c đ ờng tăng theo l p h c h y nói cách khác là tăng theo đ  

tu i. Nhiều nghiên cứu đ  khẳng định đ  tu i có liên qu n đ n cận thị h c 

đ ờng và cho r ng tỷ lệ cận thị ở h c sinh tiểu h c là dấu hiệu dự báo sự gia 

tăng cận thị ở h c sinh l p c o h n [112]. Nghiên cứu tại Đài Lo n cho thấy 

[24] tỷ lệ cận thị từ 12% ở trẻ 6 tu i (l p 1), tăng lên 56% ở trẻ 12 tu i (l p 

6). M t nghiên cứu khác trên 7560 trẻ em tại Hồng K ng cũng cho k t quả 

t  ng tự, số trẻ 11 tu i (l p 5) cận thị nhiều h n 7 lần so v i trẻ 7 tu i (l p 1-

2) [113]. Nghiên cứu năm 2015 ở huyện Zahedan, Iran trên 400 h c sinh 7-11 

tu i cho thấy tỷ lệ cận thị chung là 6,3%, tỷ lệ cận thị tăng dần theo tu i (h c sinh 

7 tu i bị cận thị là 3,3% và h c sinh 11 tu i bị cận thị là 9,1%). Tỷ lệ h c sinh nữ 

mắc cận thị c o h n h c sinh nam (8,8% và 3,8%) [114]. Nhiều nghiên cứu về các 

y u tố liên qu n đ n cận thị cho thấy có sự liên quan về gi i tính, đ  tu i đối v i 

h c sinh mắc cận thị [22]. Nghiên cứu tại Delhi, Ấn Đ  năm 2015 trên 10.000 h c 

sinh 5-15 tu i cho thấy tỷ lệ cận thị ở h c sinh nữ c o h n h c sinh nam là do các 

em nữ có thời gi n đ c và vi t tại nhà nhiều h n n m, trong khi đó các bé trai có 

nhiều thời gian hoạt đ ng ngoài trời h n. Nghiên cứu cũng cho thấy việc tăng thời 

gi n đ c và giảm thời gian hoạt đ ng ngoài trời làm tăng cận thị ở h c sinh nữ, 
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cần h  ng t i các giải pháp can thiệp cho nhóm h c sinh nữ, tạo thói quen cho các 

em có thời gian hoạt đ ng ngoài trời nhiều h n [115]. 

Nghiên cứu chúng t i tại 6 tỉnh cũng cho k t quả phù hợp v i các nhận 

định trên. Tỷ lệ cận thị củ  h c sinh tiểu h c Việt N m có thấp h n so v i h c 

sinh Đài Lo n, Hồng K ng tuy nhiên rất phù hợp v i nhận định tỷ lệ tăng dần 

theo đ  tu i. Nghiên cứu chúng t i cho thấy h c sinh l p 5 có tỷ lệ cận thị 

tăng gần gấp 3 lần so v i h c sinh l p 1. Tỷ lệ cận thị củ  2 tỉnh Kon Tum và 

Hò  Bình, tỉnh miền núi phí  Bắc và tỉnh T y Nguyên, có tỷ lệ h c sinh bị 

cận thị rất thấp và thấp nhất so v i các tỉnh khác chỉ chi m 0,9% và 1,1 %. Tỷ 

lệ h c sinh nữ bị cận thị c o h n so v i h c sinh n m. 

4.1.2. Tỷ lệ cong vẹo cột sống:  

Biểu đồ 3.3. và bảng 3.4 cho thấy tỷ lệ h c sinh bị cong vẹo c t sống 

chung là 3,6%, trong đó Hò  Bình có tỷ lệ cao nhất là 7,9%, ti p theo là Kon 

Tum 7,1% và cao thứ 3 là Thừa Thiên Hu  chi m 5,4%. Ba tỉnh còn lại có tỷ 

lệ CVCS rất thấp, thấp nhất là Ninh Thuận 0,3%, Hải Phòng 1,3% và Hồ Chí 

Minh là 2%. Tỷ lệ h c sinh CVCS tăng dần theo l p h c, tỷ lệ h c sinh l p 1 

mắc CVCS là 2,1%, h c sinh l p 5 là 4,4%, tỷ lệ HS nữ bị CVCS là 3,0% và 

tỷ lệ HS nam bị CVCS là 4,1%, sự khác biệt có ý nghĩ  thống kê. 

Tỷ lệ mắc CVCS chung củ  nghiên cứu chúng t i thấp h n so v i các 

nghiên cứu tr  c đ y củ  các tác giả trong n  c. Theo Lê Thị Song H  ng 

năm 2004, ở vùng ngoại thành Hải Phòng tỷ lệ h c sinh tiểu h c mắc CVCS 

là 21% [53]. Theo tác giả N ng Th nh S n năm 2004 điều tr  tỷ lệ cong vẹo 

c t sống ở h c sinh tiểu h c Thái Nguyên là 12% - 17,3% [54]. Đào Thị Mùi 

năm 2009 cho thấy tỷ lệ HS Hà N i mắc bệnh CVCS khá c o là 18,9% và 

tăng theo cấp h c, trong đó tỷ lệ cong vẹo c t sống h c sinh tiểu h c là 17% - 

17,6% [55]. Nghiên cứu củ  Lỗ Văn Tùng năm 2007 ở 750 h c sinh tiểu h c 

Bắc Ninh có tỷ lệ CVCS là 8,2% [56]. Nghiên cứu củ  C o Minh Ch u ở 
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1.680 h c sinh tiểu h c Hà N i năm 2015 cho thấy tỷ lệ mắc CVCS là 9,8%, 

tỷ lệ CVCS ở h c sinh nữ c o h n h c sinh n m. K t quả nghiên cứu cũng 

cho thấy, tỷ lệ h c sinh nữ có t  th  ngồi h c s i c o h n so v i h c sinh n m 

và đ y có thể là lý do dẫn đ n tỷ lệ CVCS ở h c sinh nữ c o h n [116]. 

Tuy nhiên, n u so k t quả v i m t số nghiên cứu các n  c trên th  gi i 

trong những năm gần đ y thì k t quả củ  chúng t i cũng khá t  ng đồng. 

Nghiên cứu trên 4.000 trẻ h c sinh 12 tu i tại Norwegi n năm 2011 cho thấy 

tỷ lệ cong vẹo c t sống là 0,55% [45]. Nghiên cứu năm 2013 trên 418 h c 

sinh từ 10-14 tu i tại tr ờng c ng lập ở Br zin cho thấy tỷ lệ h c sinh mắc 

cong vẹo c t sống là 4.3% [46]. Nghiên cứu 29 tr ờng tiểu h c năm 2013 ở 

M l y cho thấy tỷ lệ CVCS ở h c sinh là 2% [117]. Nghiên cứu năm 1988 

củ  812 h c sinh tiểu h c Hồng Kong cho thấy tỷ lệ h c sinh bị CVCS là 

5,54% thấp h n nhiều so v i tỷ lệ CVCS ở Hong Kong 10 tr  c cho thấy tỷ lệ 

CVCS ở h c sinh đ  ngày càng giảm [42]. 

Tỷ lệ CVCS ở h c sinh tiểu h c 6 tỉnh nghiên cứu thấp h n so v i các 

nghiên cứu trong n  c khác có thể giải thích sự thành c ng củ  chúng t  

trong các năm tích cực triển kh i các giải pháp c n thiệp phòng chống CVCS 

ở h c sinh và khác nh u nhiều ở từng đị  ph  ng cũng nh  điều kiện h c tập 

củ  h c sinh. Nghiên cứu củ  Đào Thị Mùi cho thấy s u 3 năm c n thiệp tỷ lệ 

CVCS ở h c sinh giảm khoảng 3,5% [55]. Tuy nhiên xu h  ng tỷ lệ CVCS 

tăng dần theo tu i, l p h c ở nghiên cứu chúng t i là phù hợp v i các nghiên 

cứu trong và ngoài n  c, các nghiên cứu cũng lý giải r ng h c sinh ở các l p 

c o h n có tr ng l ợng cặp sách m ng đ n tr ờng nặng h n và điều này có 

liên qu n đ n tỷ lệ CVCS h c sinh [42]. Tỷ lệ CVCS c o nhất và c o h n 

nhiều ở Hò  Bình và Kon Tum (tỉnh miền núi phí  Bắc và Tây Nguyên). 

Nghiên cứu củ  Đào Thị Mùi năm 2009 cho thấy tỷ lệ h c sinh CVCS ở vùng 

ngoại thành c o h n vùng n i thành. Nhiều nghiên cứu đ  cho thấy nguyên 
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nh n g y CVCS h c đ ờng là do ngồi h c kh ng đúng t  th , bàn gh  kh ng 

phù hợp v i chiều c o h c sinh h y h c sinh phải làm việc nhiều, m ng vác 

nặng, đeo cặp lệch bên v i..., có phải ở các vùng ngoại thành, miền núi, vùng 

s u vùng x , các điều kiện trên đ  kh ng đảm bảo b ng khu vực thành thị, nên 

đ  dẫn đ n tỷ lệ các em mắc CVCS c o h n. Trong phạm vi đề tài này, chúng 

t i kh ng ph n tích s u về mối liên qu n này, nh ng đ y cũng là vấn đề cho 

các nghiên cứu khác trong t  ng l i. 

 Nghiên cứu củ  chúng t i cho k t quả tỷ lệ h c sinh n m mắc CVCS 

c o h n h c sinh nữ (4,1% và 3%). Nghiên cứu Đào Thị Mùi năm 2009 cho 

thấy kh ng có sự khác biệt giữ  tỷ lệ mắc CVCS giữ  n m và nữ [55]. Nghiên 

cứu củ  C o Minh Ch u ở h c sinh tiểu h c Hà N i năm 2015 cho thấy lệ h c 

sinh nữ có t  th  ngồi h c s i c o h n so v i h c sinh n m và đ y có thể là lý 

do dẫn đ n tỷ lệ CVCS ở h c sinh nữ c o h n [116]. Nghiên cứu Hồng Kông 

cho thấy tỷ lệ h c sinh nữ mắc CVCS c o h n h c sinh n m [42]. Theo 

nghiên cứu củ  Amy L.McIntosh năm 2012 cho r ng CVCS có liên qu n đ n 

gi i tính, tỷ lệ CVCS củ  h c sinh nữ 10 tu i c o h n gấp 10 lần so v i h c 

sinh n m cùng lứ  tu i v i tỷ số là 11:1. Đối v i h c sinh nữ, tỷ lệ CVCS 

tăng nh nh bắt đầu từ tr  c khi xuất hiện kỳ kinh nguyệt đầu tiên (khoảng 11-

12 tu i) và ở h c sinh n m xuất hiện mu n h n khoảng 1-2 năm s u (13-14 

tu i). Nguyên nh n củ  CVCS tu i vị thành niên này kh ng đ ợc bi t đ n 

m t cách rõ ràng [44]. Sự khác biệt k t quả về gi i ở nghiên cứu chúng t i có 

thể giải thích r ng ở lứ  tu i h c sinh tiểu h c, mối liên qu n giữ  gi i tính và 

tỷ lệ bệnh ch   rõ ràng và cần có nghiên cứu s u h n. CVCS có liên quan 

nhiều đ n các y u tố nguy c  nh  t  th  ngồi h c, đeo cặp sách, bàn gh  h c 

sinh, tình trạng l o đ ng củ  các em. Nghiên cứu củ  chúng t i nghiên cứu ở 

6 tỉnh, sự khác biệt về gi i tính này kh ng chỉ riêng cho từng tỉnh nào. 
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4.1.3. Tỷ lệ sâu răng:  

Hiện nay, trên th  gi i s u răng vẫn là m t bệnh ph  bi n, song sự phát 

triển có xu h  ng th y đ i. Tỷ lệ s u răng và chỉ số sâu mất trám răng vĩnh 

viễn (SMT) tr  c đ y rất cao ở các n  c phát triển, cho đ n n y có xu h  ng 

giảm. Trong khi đó ở các n  c kém và đ ng phát triển tr  c đ y tỷ lệ sâu 

răng và chỉ số SMT thấp thì hiện n y đ ng có xu h  ng tăng. Nhất là các 

n  c đ ng phát triển có nền kinh t  ngày càng đ ợc cải thiện 

[61],[62],[63],[64]. 

Biểu đồ 3.4 và bảng 3.5 cho thấy tỷ lệ h c sinh bị s u răng chung của 6 

tỉnh trong nghiên cứu chúng t i là 73,4%, trong đó Thừa Thiên Hu  có tỷ lệ 

h c sinh s u răng c o nhất là 86,6%, thấp nhất là Hồ Chí Minh 63,0%, sự 

khác biệt có ý nghĩ  thống kê. Tỷ lệ h c sinh nữ bị s u răng là 75,4% c o h n 

h c sinh nam là 71,6%, sự khác biệt có ý nghĩ  thống kê. 

Tỷ lệ mắc s u răng ở k t quả nghiên cứu củ  chúng t i c o h n so v i 

các nghiên cứu n  c ngoài nh ng phù hợp v i các k t quả nghiên cứu tại Việt 

Nam. Nghiên cứu trên 672 h c sinh tiểu h c 12 tu i ở Thái L n năm 2010 cho 

thấy tỷ lệ s u răng vĩnh viễn là 41,96% [65]. Nghiên cứu năm 2015 của 

Ahmadzadeh trên 448 trẻ 6-12 tu i tại Iran cho thấy tỷ lệ s u răng là 49,3% 

[118]. Tại Việt Nam, các nghiên cứu từ những năm 70 cho đ n nay cho thấy 

tỷ lệ sâu răng h c sinh tiểu h c khá cao chi m 60-95% chủ y u là răng sữa và 

xu h  ng cũng có giảm ở các năm gần đ y. Theo điều tra toàn quốc năm 

2001 tại 14 tỉnh đại diện cho 7 vùng trong cả n  c của Bệnh viện Răng Hàm 

Mặt Trung   ng Hà N i, s u răng ở trẻ em 6 - 8 tu i là 84,9% và nghiên cứu 

năm 2008 cho thấy tỷ lệ s u răng ở lứa tu i 6 - 8 tu i ở Hà N i là 92% và ở 

Lào Cai là 90% [71],[72]. Nghiên cứu của Nguyễn Ng c Nghĩ  năm 2009 

trên 420 h c sinh tiểu h c Yên Bái cho thấy tỷ lệ s u răng chi m 60% chủ y u 
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là răng sữa [73]. Nghiên cứu của Nguyễn Lê Thanh trên 107 h c sinh tiểu h c 

ở Bắc Cạn năm 2011 cũng có tỷ lệ sâu răng là 62,6% [75]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉnh có tỷ lệ h c sinh s u răng thấp 

nhất là Hồ Chí Minh và Hải Phòng v i tỷ lệ lần l ợt là 63,0% và 66,0%. Tỉnh 

có tỷ lệ h c sinh s u răng c o nhất là Thừa Thiên Hu  86,6%. Tỷ lệ h c sinh 

nữ bị s u răng nhiều h n h c sinh nam. Nghiên cứu chúng tôi nghiên cứu tỷ 

lệ s u răng chung của các em h c sinh tiểu h c, đ y là lứa tu i trong gi i đoạn 

th y răng sữ  thành răng vĩnh viễn, tỷ lệ s u răng đ ợc tính ở nghiên cứu này 

là tính cả răng sữa bị s u và răng vĩnh viễn bị sâu. Nhiều nghiên cứu cho thấy 

sự khác nhau về tỷ lệ s u răng ở nam và nữ là kh ng có ý nghĩ  thống kê. 

Nghiên cứu ở 277 h c sinh tiểu h c ở Đài Lo n cho thấy tỷ lệ h c sinh nữ 

mắc s u răng chung c o h n h c sinh nam [119]. Bên cạnh đó, m t số nghiên 

cứu khác cho k t thấy tỷ lệ h c sinh nữ bị s u răng vĩnh viễn c o h n h c sinh 

nam và nhận thấy ở h c sinh nữ, răng vĩnh viễn phát triển s m h n nam vì 

vậy thời gi n ph i nhiễm v i các y u tố s u răng của các em nữ dài h n và 

khả năng bị s u răng c o h n [119],[120].   

Nghiên cứu củ  J m l Ahm dz deh năm 2015 tại Iran cho thấy tỷ lệ 

s u răng của h c sinh từ 6-12 tu i tăng theo lứa tu i, tỷ lệ trẻ 11-12 tu i bị sâu 

răng c o h n gấp 2 lần trẻ 6-8 tu i. Lý do nghiên cứu giải thích cho điều này 

là l ợng tiêu thị đ ờng ở lứa tu i l n h n thì nhiều h n vì vậy tỷ lệ s u răng 

c o h n [118]. K t quả của chúng tôi cho k t quả ng ợc lại r ng tỷ lệ s u răng 

ở h c sinh l p 5 (10-11 tu i) thấp h n h c sinh l p 1 (6-7 tu i), chúng tôi cho 

r ng tu i các em càng l n, răng sữ  đ  th y dần thành răng vĩnh viễn, cùng 

v i ki n thức vệ sinh răng miệng tốt h n, tỷ lệ s u răng ở các em h c sinh l n 

sẽ ít h n. Nhận định này của chúng tôi phù hợp v i k t quả của nghiên cứu 

của Yi-Chen Cheng, Đài Lo n cho thấy tỷ lệ h c sinh l p 1 bị s u răng là 

97,6% và h c sinh l p 4 là 82,2%, h c sinh l p 1 bị s u răng chủ y u là răng 
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sữ , điều này cho thấy sự qu n t m và chăm sóc răng sữa cho h c sinh l p 1 

còn ch   đầy đủ và cần qu n t m h n [119]. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến cận thị, cong vẹo cột sống và sâu răng ở 

học sinh tiểu học: 

4.2.1. Thực trạng KAP ở học sinh, giáo viên và cha mẹ học sinh: 

Bảng 3.20, bảng 3.21 và bảng 3.22 đ  chỉ r  đ ợc mối liên qu n chặt 

chẽ giữ  ki n thức, thực hành củ  h c sinh, giáo viên và ch  mẹ h c sinh đối 

v i cận thị, cong vẹo c t sống và s u răng ở h c sinh. Tình trạng thi u ki n 

thức, thực hành kh ng đúng củ  HS, GV và CMHS làm tăng nguy c  mắc 

bệnh cận thị củ  h c sinh từ 1,5 - 2,1 lần v i ý nghĩ  thống kê p < 0,05. Thi u 

ki n thức, thực hành s i củ  h c sinh và ch  mẹ h c sinh làm tăng nguy c  

mắc bệnh cong vẹo c t sống củ  h c sinh từ 1,4 - 1,7 lần v i ý nghĩ  thống kê 

p < 0,05. Thi u ki n thức, thực hành s i củ  HS, CMHS và thực hành s i củ  

GV làm tăng nguy c  mắc s u răng củ  h c sinh từ 1,5 - 1,9. K t quả này 

cũng phù hợp v i nhiều nghiên cứu khác. Điều này cho thấy tầm qu n tr ng 

củ  việc n ng c o ki n thức cho h c sinh, giáo viên và ch  mẹ h c sinh trong 

phòng chống bệnh tật h c đ ờng, các k t quả đ ợc ph n tích cụ thể d  i đ y: 

4.2.1.1. Kết quả nghiên cứu KAP ở đối tƣợng học sinh: 

KAP về phòng chống cận thị của học sinh: 

Biểu đồ 3.5 cho thấy tỷ lệ chung h c sinh có ki n thức, thực hành x p 

loại Đạt trong phòng chống cận thị lần l ợt là 58,4% và 46,9%. Ph n tích cụ 

thể các n i dung, k t quả cho thấy tỷ lệ h c sinh có ki n thức sai về nguyên 

nh n g y cận thị từ 23,2% đ n 67,8%, HS hiểu s i về nguyên nh n ít hoạt 

đ ng ngoài trời g y cận thị là cao nhất (67,8%), vẫn còn 23,2% h c sinh thi u 

ki n thức về nguyên nh n đ c sách, ch i điện tử, xem tivi nhiều g y cận thị. 

Hiện n y, nhiều nghiên cứu về các y u tố liên qu n đ n cận thị h c sinh đ  

cho thấy có mối liên qu n chặt chẽ giữ  việc h c sinh ít có thời gi n hoạt 
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đ ng thể chất ngoài trời (ít h n 2 giờ/ngày) là y u tố nguy c  ti n triển cận 

thị. Các nghiên cứu cho r ng ánh sáng ngoài trời có thể ngăn ngừ  ti n triển 

cận thị b ng cách tăng sản xuất chất Dop mine củ  võng mạc, là chất ức ch  

sự kéo dài củ  trục thủy tinh thể, nguyên nh n g y cận thị  [21], [22], [121]. 

Tỷ lệ hiểu bi t củ  các em h c sinh về vấn đề này là còn khá thấp, gợi mở cho 

chúng t  n i dung cần giáo dục, truyền th ng cho các em trong t  ng l i.  

Nghiên cứu củ  Jenny năm 2008 trên 2.353 h c sinh Úc 12 tu i cho 

thấy trẻ có thời gi n đ c sách, xem tivi, ngồi tr  c máy tính v i khoảng cách 

gần liên tục trong 30 phút có nguy c  bị cận thị tăng gấp 2,5 lần trẻ khác 

[122]. K t quả nghiên cứu củ  chúng t i cho thấy vẫn còn gần 30% các em 

ch   hiểu bi t về ki n thức này. 

K t quả cũng cho thấy tỷ lệ h c sinh có thực hành sai về cách phòng 

chống cận thị từ 15,3% đ n 51,6%, h c sinh không giải l o 10-15 phút sau 1 

giờ h c, không ngồi h c ở góc h c tập cao lần l ợt là 51,6% và 42,2%. Có 

33,7% HS nhìn gần khi đ c sách, xem tivi, ch i điện tử và có thời gi n tự h c 

ở nhà > 2 giờ. Nghiên cứu củ  Đặng Anh Ng c năm 2010 tại h c sinh tiểu 

h c Hải Phòng cho thấy thời gi n h c càng nhiều thì tỷ lệ mắc cận thị càng 

cao. Trong số h c sinh có thời gi n tự h c trên 3 giờ mỗi ngày có tỷ lệ mắc 

cận thị là 17,7%, ng ợc lại h c sinh có thời gi n tự h c d  i 3 giờ thì tỷ lệ 

cận thị 10,08% v i sự khác biệt có ý nghĩ  p < 0,001, OR = 1,99; nguy c  quy 

thu c t i 48,5%. N u tính toàn b  thời gi n h c thêm ngoài chính khó , ở 

những h c sinh có thời gi n h c thêm trên 4 giờ có tỷ lệ cận thị 18,2% cao 

h n hẳn tỷ lệ cận 8,8% ở nhóm có thời gi n h c thêm d  i 4 giờ (p < 0,001; 

OR = 2,47; AR = 59,51%) [35]. T  ng tự nghiên cứu củ  Vũ Đức Thu năm 

2001 tại Hà N i cho thấy h c sinh có thời gi n h c thêm quá 3 bu i/tuần có 

nguy c  mắc cận thị, CVCS, cận thị, CVCS k t hợp gấp 1,57 lần, 1,44. lần và 

2,01 lần h c sinh ở các tr ờng có thời gi n h c thêm ít h n [36]. Nghiên cứu 
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củ  Vũ Qu ng Dũng 2013 ở h c sinh tiểu h c Thái Nguyên cho k t quả h c 

sinh h c thêm hoặc tự h c từ 2-5 giờ/ngày có nguy c  cận thị 2,3 - 2,5 lần, 

trên 5 giờ /ngày có nguy c  cận thị là 3,2-3,7 lần so v i những h c sinh kh ng 

h c thêm hoặc tự h c d  i 2giờ/ngày [112]. Nghiên cứu củ  các nhà kho  h c 

Ng , khi quy định thời gi n tự h c cho h c sinh tiểu h c kh ng quá 2 

giờ/ngày [123]. Thời l ợng, c ờng đ  h c tập củ  h c sinh kh ng những có liên 

qu n đ n cận thị h c sinh mà còn liên qu n đ n CVCS h c sinh nh  k t quả 

nghiên cứu củ  Vũ Đức Thu [36]. 

K t quả nghiên cứu củ  chúng t i cho thấy còn khá nhiều h c sinh có 

thời gi n h c ở nhà h n 2 giờ là 33,7%, điều này cho thấy cần thi t phải có 

truyền th ng giáo dục cho h c sinh, ch  mẹ h c sinh và cả giáo viên trong 

việc h  ng dẫn các em h c tập tại nhà. 

K t quả nghiên cứu về KAP phòng chống cận thị ở h c sinh cho thấy 

mặc dù còn m t số ki n thức và thực hành đúng thấp d  i 50% nh ng so v i 

các nghiên cứu khác, k t quả nghiên cứu này có những tỷ lệ hiểu bi t, thực 

hành đúng c o h n. Nghiên cứu củ  Phạm Thị Kim Đức, Nguyễn Thị Hiền và 

Hà Huy Tài về đánh giá Ki n thức - Thái đ  - Hành vi chăm sóc mắt củ  h c 

sinh mắc tật khúc xạ đ n khám tại phòng khám bệnh viện Mắt Trung   ng 

năm 2011. Nhóm nghiên cứu đ  đ   r  tiêu chí đánh giá Ki n thức - Thái đ  - 

Hành vị chăm sóc mắt củ  h c sinh và k t quả nghiên cứu củ  các tác giả đ  

cho thấy tỷ lệ h c sinh có ki n thức đạt loại giỏi là 0%, loại y u là 46,5%, 

trong đó h c sinh ở lứ  tu i 15-18 tu i tỷ lệ loại y u c o h n lứ  tu i 11 - 15 

tu i (60,2% so v i 39,8%); h c sinh ở cả thành thị và n ng th n đều thi u 

ki n thức về chăm sóc mắt; ki n thức, thái đ  và hành vi có qu n hệ mật thi t 

v i nh u n u thái đ  tốt nh ng thi u ki n thức thì hành vi (thực hành) chăm 

sóc mắt cũng sẽ kh ng thể tốt đ ợc [78].  
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KAP về phòng chống cong vẹo cột sống của học sinh: 

Theo nghiên cứu củ  nhiều tác giả, các y u tố nguy c  ảnh h ởng t i tỷ 

lệ cong vẹo c t sống ngoài những nguyên nh n bệnh h c ở c t sống, thần 

kinh, hệ thống d y ch ng, c  ở qu nh c t sống... ở h c sinh còn gặp y u tố 

nguy c  là do các t  th  ngồi h c kh ng đúng, việc m ng vác, l o đ ng kh ng 

phù hợp v i lứ  tu i, các y u tố điều kiện vệ sinh h c tập nh  kích th  c bàn 

gh  h c sinh, góc h c tập tại tại nhà, thói quen m ng cặp sách và thời gi n 

biểu h c sinh sử dụng cho h c tập [8],[36],[42],[116].  

M t trong những nguyên nh n g y cong vẹo c t sống phải kể đ n là 

thói quen m ng cặp củ  h c sinh. Ở Việt N m hiện n y, việc các em h c sinh 

th ờng phải m ng những cặp sách quá nặng đ ng là những vấn đề đ ợc cả x  

h ị qu n t m và đ  có nhiều những bài nói về vấn đề này. Sự m ng vác quá 

nặng là kh ng tốt đối v i lứ  tu i các em, lứ  tu i đ ng có sự phát triển nh nh 

về chiều c o. Ngoài cặp sách nặng, nhiều em h c sinh lại có thói quen xách 

cặp hoặc đeo cặp lệch về m t phí , đ y cũng là những nguy c  tạo r  sự 

kh ng c n đối cho hệ c  x  ng và dẫn đ n tình trạng cong vẹo c t sống 

Nghiên cứu củ  Nguyễn Thị Ng c Ngà năm 2009 cho thấy tỷ lệ cong 

vẹo c t sống tăng c o ở nhóm h c sinh th ờng xách cặp đ n tr ờng so v i 

nhóm h c sinh th ờng đeo cặp 2 v i, sự khác biệt này có ý nghĩ  (p < 0,001) 

v i nguy c  tăng gấp 1,43 lần và nguy c  quy thu c là 30,07%. Tỷ lệ cong 

vẹo c t sống cũng tăng c o h n ở nhóm h c sinh có thói quen khi h c bài, đ c 

truyện v i các t  th  n m, tùy tiện (18,3%-25,7%) so v i nhóm h c sinh có 

thói quen ngồi h c (15,1%) [8].  

Nghiên cứu củ  Đào Thị Mùi và c ng sự đ  cho thấy tỷ lệ h c sinh tiểu 

h c trả lời đúng t  th  ngồi h c chỉ đạt 24,1% ở nhóm đối chứng, ở nhóm c n 

thiệp cũng chỉ đạt 53,1% s u c n thiệp [55]. S u c n thiệp tỷ lệ h c sinh ngồi 

đúng t  th  ở nhóm c n thiệp là 3,5% nh ng ở nhóm đối chứng chỉ có 0,9%. 
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Biểu đồ 3.6 cho thấy tỷ lệ h c sinh có ki n thức x p loại Đạt trong 

phòng chống CVCS là 62,4% và tỷ lệ thực hành đúng thấp h n chỉ là 47,9%. 

Tỷ lệ h c sinh có ki n thức s i về nguyên nhân cong vẹo c t sống từ 24,8% 

đ n 42,0%, trong đó tỷ lệ h c sinh không hiểu r ng việc dùng cặp xách kh ng 

d y hoặc 01 d y có nguy c  g y CVCS là c o nhất 42,0%. Tỷ lệ h c sinh có 

thực hành s i về phòng chống CVCS từ 16,6% - 62,2%, trong đó tỷ lệ h c 

sinh vẫn đeo cặp không dây hoặc 1 d y đi h c chi m c o nhất là 66,2%, còn 

38,0% h c sinh h c ở t  th  s i nh  vừ  n m vừ  h c. K t quả nghiên cứu đ  

cho thấy ki n thức và thực hành củ  các em đ  kh ng t  ng đồng nh u, trong 

t  ng l i chúng t  cần đẩy mạnh truyền th ng th y đ i hành vi cho các em và 

đặc biệt là n ng c o ki n thức cho ch  mẹ h c sinh để giúp các em cải thiện 

đ ợc các hành vi thực hành đúng. 

KAP của học sinh về phòng chống sâu răng: 

Phòng chống các bệnh răng, miệng tập trung vào h i bệnh chính là sâu 

răng và viêm t  chức qu nh răng (viêm lợi) cũng là h i bệnh ph  bi n ở lứ  

tu i h c sinh. Từ những năm 60 và 70 củ  th  kỷ XX, trên th  gi i đ  bắt đầu 

có ch  ng trình chăm sóc răng miệng h c sinh tại tr ờng h c (ch  ng trình 

nh  h c đ ờng). Tại Việt N m, nhiều tỉnh đ  triển kh i ch  ng trình nh  h c 

đ ờng từ những năm 80, tuy nhiên k t quả cũng còn hạn ch . Nghiên cứu củ  

Nguyễn Lê Th nh năm 2006 đ  cho thấy ki n thức, thái đ  củ  h c sinh ở 

mức thấp, chỉ có 50 - 54% h c sinh trả lời đúng về chăm sóc răng miệng và 

chải răng đúng ph  ng pháp [80]. Nghiên cứu cu e Yi-Chen Cheng năm 

2014 trên 227 h c sinh tiểu h c Đài Lo n cho thấy chỉ có 54,5% h c sinh 

đánh răng h ng ngày, có 50,9% h c sinh đánh răng tr  c khi đi ngủ [119]. 

Nghiên cứu củ  chúng t i đ   r  nhiều lự  ch n đúng về ki n thức, thái 

đ , thực hành và cho k t quả về tỷ lệ h c sinh có ki n thức, thực hành đúng là 

khá cao. Tỷ lệ h c sinh có ki n thức, thái đ , thực hành x p loại Đạt trong 
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phòng chống s u răng lần l ợt là 79,3% và 78,6% và 65,0%. Tỷ lệ h c sinh 

có ki n thức, thái đ , thực hành sai về nguyên nhân và cách phòng chống sâu 

răng từ 15,7% - 42,0%; vẫn còn 23,2% h c sinh hiểu s i nguyên nh n do ăn 

đồ ng t, chất béo g y s u răng và còn 15,7% h c sinh kh ng bi t nguyên 

nhân do kh ng đánh răng th ờng xuyên nh ng còn đ n 42,0% kh ng đánh 

răng h ng ngày vào bu i tối tr  c khi đi ngủ và bu i sáng s u khi ngủ dậy. 

K t quả này m t lần nữa cho thấy ki n thức và thực hành của h c sinh 

kh ng đi đ i v i nhau, các em hiểu bi t đúng những kh ng làm đúng là khá 

cao. Nhiều nghiên cứu cho thấy mối liên quan chặt chẽ giữa hành vi vệ sinh 

răng miệng v i s u răng [119]. 

Nghiên cứu củ  Nguyễn Lê Th nh ở h c sinh tiểu h c Bắc Cạn năm 

2011 cũng cho thấy kh ng đánh răng là y u tố nguy c  bị s u răng v i OR = 

4,62 [80]. 

4.2.1.2. Đánh giá thực trạng KAP của giáo viên: 

Điều tr  trên 288 giáo viên chủ nhiệm cho thấy tỷ lệ giáo viên đ ợc tập 

huấn ki n thức về phòng chống bệnh tật h c đ ờng chi m tỷ lệ ch   c o là 

48,3%. Chỉ có 30,2% giáo viên đ ợc tập huấn về cận thị, CVCS và 34,0% 

đ ợc tập huấn về phòng chống s u răng. Đ y là 1 vấn đề cần qu n t m bởi vì 

ki n thức củ  các thầy c  sẽ ảnh h ởng trực ti p đ n ki n thức cũng nh  tình 

trạng bệnh tật h c đ ờng củ  h c sinh. Do vậy, giáo viên cần đ ợc tr ng bị 

ki n thức về phòng chống bệnh h c đ ờng m t cách đầy đủ và toàn diện.  

K t quả này có ảnh h ởng đ n k t quả về KAP củ  giáo viên trong 

phòng chống cận thị, CVCS và s u răng củ  h c sinh cho thấy tỷ lệ giáo viên 

x p loại Kh ng đạt về KAP phòng chống cận thị, CVCS, s u răng ở h c sinh 

lần l ợt là 13,9%, 18,8% và 6,3%. Có 15,6% giáo viên kh ng nhắc h c sinh 

ngồi h c đúng t  th ;  17,7% giáo viên kh ng nhắc h c sinh cách chải răng 

đúng cách. 
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Trong các ch  ng trình c n thiệp phòng chống bệnh tật h c đ ờng và 

vệ sinh h c đ ờng, chúng t  th ờng tập trung chủ y u n ng c o nhận thức h c 

sinh và ch  mẹ h c sinh nh ng lại xem nhẹ đ i ngũ giáo viên là m t nguồn 

nh n lực đóng v i trò chủ y u để truyền tải th ng điệp đ n h c sinh. H c sinh 

còn thi u hiểu bi t về cách phòng chống bệnh tật. Bên cạnh đó, sự thi u qu n 

t m giáo dục củ  ch  mẹ, thi u sự qu n t m nhắc nhở củ  thầy c  nên kh ng 

đ ợc đi khám sức khỏe định kỳ, hoặc khám ở c  sở kh ng chất l ợng làm cho 

tình trạng bệnh nặng lên [124],[125],[126].  

Nghiên cứu củ  Đặng Anh Ng c cho thấy những h c sinh đ ợc c  giáo 

điều chỉnh t  th  ngồi h c đúng có tỷ lệ cận thị thấp h n rõ so v i những h c 

sinh kh ng đ ợc nhắc nhở gấp 1,26 lần [35]. Nghiên cứu củ  K nl y  năm 

2014 tại Thái L n về sàng l c tật khúc xạ củ  h c sinh do giáo viên thực hiện 

cho thấy tỷ lệ giáo viên phát hiện đ ợc tật khúc xạ ở h c sinh tiểu h c v i suy 

giảm thị lực cấp nhẹ và trung bình là khá c o, t  ng ứng v i 52% và 74%. 

Nghiên cứu cũng đ   r  k t luận, cả giáo viên và ch  mẹ h c sinh cần đ ợc 

giáo dục các vấn đề liên qu n đ n tật khúc xạ h c sinh và điều này sẽ có ích 

cho việc phát hiện sàng l c các vấn đề về thị lực [127]. 

Phạm Thị Kim Đức, Nguyễn Thị Hiền và Hà Huy Tài đ  ti n hành 

nghiên cứu nh m đánh giá Ki n thức - Thái đ  - Hành vi chăm sóc mắt củ  

h c sinh mắc tật khúc xạ đ n khám tại phòng khám bệnh viện Mắt Trung 

  ng năm 2011 k t quả nghiên cứu củ  các tác giả đ  cho thấy giáo viên còn 

thi u ki n thức về chăm sóc mắt cho h c sinh. Nghiên cứu củ  Lê Thị Th nh 

Xuyên và c ng sự năm 2007 đ  cho k t quả là có t i 75,2% giáo viên không 

bi t tật khúc xạ có thể là nguyên nh n g y lác. C ng tác truyền th ng giáo dục 

sức khỏe phòng chống bệnh, tật h c đ ờng th ờng làm theo chi n dịch và phụ 

thu c vào ch  ng trình dự án, do đó, h t dự án là h t truyền th ng. Cán b  

phụ trách y t  h c đ ờng là giáo viên kiêm nhiệm, vì vậy, còn hạn ch  rất 
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nhiều về ki n thức, thái đ , thực hành phòng chống bệnh tật h c đ ờng 

[78],[79]. 

Nghiên cứu tại m t số tr ờng tiểu h c Hà N i cho thấy chỉ có 33,3% 

giáo viên hiểu đúng về tác hại cận thị [124]. Nghiên cứu củ  Chu Thị Loan 

2010 về KAP giáo viên Hà N i năm 2008 cho thấy chỉ có 10% giáo viên có 

ki n thức tốt về biện pháp phòng chống cận thị h c đ ờng, 100% giáo viên 

cho r ng cận thị h c đ ờng có thể phòng chống đ ợc nh ng chỉ có 52% giáo 

viên có h  ng dẫn cho h c sinh từ m t biện pháp phòng chống cận thị h c 

đ ờng trở lên [128]. 

Đối v i phòng chống cong vẹo c t sống và s u răng ở h c sinh, ki n 

thức, thái đ  và thực hành củ  giáo viên ở các nghiên cứu khác cũng ch   

cao. Nghiên cứu củ  Đào Thị Mùi và c ng sự đ  cho thấy có t i 100% số giáo 

viên đ ợc hỏi trả lời có bi t t  th  ngồi h c đúng nh ng chỉ có 46,7% số đối 

t ợng đ ợc hỏi m  tả đúng t  th  ngồi h c. 92,5% số giáo viên đ ợc phỏng 

vấn trả lời ch   từng đ ợc đào tạo bồi d ỡng ki n thức về vệ sinh tr ờng h c 

và phòng chống bệnh tật h c đ ờng [55]. K t quả nghiên cứu củ  Nguyễn Lê 

Th nh năm 2006 cho thấy giáo viên có ki n thức đúng v i chăm sóc sức khỏe 

răng miệng là 70% -82%. Ki n thức và thái đ  chải răng đúng ph  ng pháp 

rất thấp (50%) [80]. N ng c o ki n thức cho giáo viên về phòng chống bệnh 

tật h c đ ờng là việc làm cần thi t.   

4.2.1.3. Thực trạng KAP của cha mẹ học sinh 

Điều tr  KAP trên 4.990 cho thấy vẫn còn CMHS x p loại Kh ng đạt 

trong phòng chống cận thị, CVCS, s u răng ở h c sinh lần l ợt là 15,6%, 

41,4% và 13,3%. Tỷ lệ CMHS kh ng nhắc nhở con ngồi h c ở góc h c tập 

đúng t  th  là 52,9%. 36,5% ch  mẹ kh ng nhắc con cách chải răng 2 

lần/ngày. Thực hành đúng củ  ch  mẹ h c sinh cũng thể hiện ở tr ng bị cho 

con em th ng qu  điều kiện h c tập tại nhà củ  h c sinh, góc h c tập đạt tiêu 
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chuẩn phải đầy đủ 4 y u tố: có bàn h c riêng, có đèn h c riêng, chỗ ngồi h c 

đủ ánh sáng và kích cỡ bàn h c phù hợp. K t quả nghiên cứu cho thấy, theo 

đánh giá củ  ch  mẹ h c sinh có đ n 72,9% h c sinh có góc h c tập đạt đủ 4 

tiêu chuẩn kể trên. 

Nghiên cứu củ  Vũ Qu ng Dũng năm 2013 cho thấy ki n thức về cận 

thị ch   đúng củ  cả h c sinh, ch  mẹ h c sinh chi m tỷ lệ khá c o. Vẫn còn 

17,6% phụ huynh và 24,7% h c sinh cho r ng khi bị cận thị đeo kính làm cho 

bệnh nặng thêm [112]. 

Nghiên cứu củ  Phạm Thị Kim Đức, Nguyễn Thị Hiền và Hà Huy Tài 

đánh giá Ki n thức - Thái đ  - Hành vi chăm sóc mắt củ  h c sinh mắc tật 

khúc xạ năm 2011 k t quả nghiên cứu đ  cho thấy ch  mẹ h c sinh còn thi u 

ki n thức về chăm sóc mắt cho h c sinh, vì vậy, gi  đình th ờng kh ng có ý 

thức cho trẻ đi khám mắt định kỳ. Đối v i phòng chống cong vẹo c t sống, 

ki n thức, thái đ  và thực hành củ  ch  mẹ HS rất thấp [78].  

Nhiều nghiên cứu cho thấy ki n thức, thái đ , thực hành củ  ch  mẹ 

h c sinh về phòng chống bệnh tật cho con có liên qu n đ n tình trạng bệnh 

củ  con. Nghiên cứu Vũ Qu ng Dũng cho thấy ki n thức ch  mẹ h c sinh 

ch   tốt thì con h  có nguy c  mắc cận thị c o gấp 1,5 lần [112]. 

Nghiên cứu củ  Đào Thị Mùi đ  cho thấy tỷ lệ ch  mẹ h c sinh m  tả 

đúng t  th  ngồi h c ở nhóm c n thiệp chỉ đạt 26,5%, trong khi đó ở nhóm 

đối chứng chỉ có 6,5%. Ch  mẹ HS tiểu h c có tỷ lệ m  tả đúng t  th  ngồi 

h c thấp nhất chỉ đạt 11,6% ở khu vực ngoại thành và 11,3% ở khu vực n i 

thành. Tỷ lệ ch  mẹ th ờng xuyên nhắc nhở con ngồi đúng t  th  là 62,5%. 

Có 30% ch  mẹ h c sinh kh ng bi t biện pháp phòng tránh CVCS [55]. 

Nghiên cứu củ  Cheng-jun Liu tại Th ợng Hải năm 2016 trên 1323 ch  

mẹ h c sinh tiểu h c về cách phòng chống s u răng cho thấy tỷ lệ ch  mẹ h c 

sinh kh ng có ki n thức về phòng chống s u răng từ 19,9% đ n 68,8% (trả lời 
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kh ng bi t); tỷ lệ ch  mẹ h c sinh hiểu s i từ 2%-16,6% (trả lời kh ng đồng 

v i đáp áp đúng) [120]. K t quả nghiên cứu củ  Nguyễn Lê Th nh năm 2006 

cho thấy ch  mẹ h c sinh có ki n thức đúng v i chăm sóc sức khỏe răng 

miệng chỉ có 50% [80]. 

Từ năm 2001, Vũ Đức Thu đ  nghiên cứu về điều kiện h c tập tại nhà 

củ  h c sinh có liên qu n đ n cận thị, CVCS. Nghiên cứu ở h c sinh Hà N i 

năm 2001 cho thấy có t i 37,2% h c sinh đ c sách, báo ở nhà v i t  th  s i 

nh  đ c sách báo, h c chỗ kh ng đủ ánh sáng, vừ  n m vừ  h c tại nhà có tỷ 

lệ cận thị, CVCS, cận thị và CVCS k t hợp ở nhóm t  th  s i c o gấp 1,03 

lần, 1,35 lần và 1,66 lần nhóm h c sinh có t  th  đ c sách, báo, ngồi h c 

đúng. Về góc h c tập tại nhà, nghiên cứu cho thấy có 20,3% h c sinh kh ng 

có góc h c tập tại nhà. Tỷ lệ h c sinh mắc cận thị, CVCS, cận thị và CVCS 

k t hợp ở nhóm không có góc h c tập c o gấp 2,16 lần, 2,06 lần và 1,16 lần 

so v i nhóm h c sinh có góc h c tập riêng tại nhà [36]. Nghiên cứu củ  N ng 

Th nh S n năm 2004 cũng cho r ng kh ng có góc tập tại nhà làm tăng nguy 

c  cận thị lên đ n 4,6 lần [54]. 

Góc h c tập đóng m t v i trò rất qu n tr ng cho việc h c tập củ  các 

em, đ y là điều kiện vệ sinh cần thi t cho mỗi h c sinh trong thời gi n h c tập 

tại gi  đình. Góc h c tập ngoài tác dụng tạo điều kiện vệ sinh tốt trong h c 

tập, hạn ch  các t  th  h c kh ng tốt, còn tạo cho các em có thói quen ngăn 

nắp, tập trung trong h c tập và m t điều rất qu n tr ng, tạo cho các em có t  

th  ngồi h c đúng tránh những t  th  xấu.  

Các nghiên cứu cho thấy ngoài hành vi, thực hành đúng củ  các em h c 

sinh trong phòng chống s u răng thì sự qu n t m, nhắc nhở củ  ch  mẹ cũng 

là y u tố kh ng kém phần qu n tr ng. H c sinh tiểu h c là lứ  tu i còn nhỏ, 

ch   tự ý thức về việc bảo vệ sức khỏe cho mình, phần l n còn ỷ lại tr ng chờ 
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vào ch  mẹ. Vì vậy, v i trò củ  ch  mẹ, thầy c  trong việc h  ng dẫn, nhắc 

nhở các em các hành vi chăm sóc răng miệng đúng là v  cùng qu n tr ng. 

4.2.2. Thực trạng y tế trƣờng học tại một số trƣờng tiểu học của 6 tỉnh 

năm 2012. 

4.2.2.1. Thực trạng cán bộ y tế trƣờng học: 

Hệ thống t  chức tốt sẽ quy t định đ n chất l ợng củ  các hoạt đ ng 

chuyên m n, kỹ thuật. Vào những thập kỉ 80 củ  th  kỉ 20, ngành y t  Việt 

Nam cũng đ  rất qu n t m đ n x y dựng và phát triển hệ thống mạng l  i 

YTTH trong cả n  c. Vụ Y t  dự phòng là c  qu n đầu mối tại Trung   ng, 

các Viện khu vực tại 3 miền Bắc, miền Trung, miền N m hình thành kho  

đảm nhận c ng tác YTTH. Ở tuy n tỉnh, đầu mối là Trạm vệ sinh phòng dịch 

đều có kho  phụ trách YTTH. Tuy n huyện, có đ i vệ sinh phòng dịch huyện, 

và tuy n x  có Trạm y t  x  có cán b  ph n c ng làm nhiệm vụ này. Do đ ợc 

h ởng kinh phí thời b o cấp nên hoạt đ ng YTTH về c  bản đ  phủ r ng 

khắp các đị  ph  ng và nhiều hoạt đ ng có k t quả rõ rệt. Ngành giáo dục 

cũng đ  gần phủ kín đ ợc hệ thống cán b  làm c ng tác YTTH trong các nhà 

tr ờng. Do đó, c ng tác chăm sóc sức khỏe cho h c sinh đ ợc thực hiện khá 

thuận lợi [37]. 

 Từ s u khi chúng t  chuyển s ng nền kinh t  thị tr ờng, mạng l  i cán 

b  làm c ng tác YTTH cũng có nhiều th y đ i, nhiều cán b  rời bỏ khối nhà 

n  c r  làm kinh t  t  nh n. Mạng l  i cán b  YTTH t n r  do thi u kinh phí 

chi trả l  ng và cho các hoạt đ ng khác. Mặc dù có rất nhiều khó khăn, 

nh ng ngành y t  trong những năm qu  cũng đ  cố gắng củng cố hệ thống y t  

dự phòng trong đó có c ng tác YTTH. Hiện n y, số cán b  đ  tăng cả về chất 

và l ợng [37]. 

Đối v i ngành giáo dục, hoạt đ ng YTTH thực sự còn gặp nhiều khó 

khăn do trong ngành giáo dục c ng tác t  chức mạng l  i YTTH còn nhiều 
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bất cập. V i trên 35 nghìn tr ờng  h c và 24 triệu h c sinh nh ng ngành giáo 

dục ch   có hệ thống y t  ngành [37]. K t quả nghiên cứu trên 24 cán b  phụ 

trách y t  tr ờng h c củ  24 tr ờng tiểu h c trong nghiên cứu cho k t quả nh  

s u: tỷ lệ các tr ờng có cán b  chuyên trách YTTH là 50%, còn lại là giáo 

viên hoặc cán b  khác kiêm nhiệm. Trong số cán b  chuyên trách có trình đ  

trung cấp y thì chỉ có ½ cán b  có trình đ  trung cấp y đ  kho , còn lại là các 

trung cấp y khác. Các tỉnh Hò  Bình, Kon Tum có cán b  chuyên trách YTTH 

ít nhất, chi m 25,0%. K t quả này t  ng đ  ng v i điều tr  năm 2010 củ  

Cục Y t  dự phòng, B  Y t  về tỷ lệ tr ờng có cán b  y t  tr ờng h c (55,2%) 

[37]. Tỷ lệ cán b  kiêm nhiệm cả h i nghiên cứu t  ng tự nh u là chi m đ n 

khoảng ½ cán b  y t  tr ờng h c.   

K t quả nghiên cứu cũng cho thấy đ i ngũ cán b  YTTH còn mỏng và 

ít kinh nghiệm. Tỷ lệ chung cán b  phụ trách YTTH bi t 6 lĩnh vực chuyên 

môn chính của công tác YTTH chỉ chi m 25,5%, tỷ lệ cán b  bi t 8 nhiệm vụ 

của cán b  YTTH là 29,2% và bi t 04 văn bản YTTH quan tr ng là 33,3%. 

Có sự khác biệt có ý nghĩ  thống kê giữa nhóm cán b  chuyên trách và cán b  

kiêm nhiệm.  

Chất l ợng công việc phụ thu c l n vào trình đ , năng lực và khả năng 

triển khai thực hiện của cán b . Thực t , hiện n y các ch  ng trình đào tạo 

YTTH chỉ có trong các tr ờng đại h c, c o đẳng và trung cấp y, v i thời l ợng 

khiêm tốn khoảng từ 2-4 ti t h c về vệ sinh tr ờng h c. Các hệ đào tạo khác 

nh  y t  công c ng, d ợc tá… hoàn toàn kh ng có n i dung về YTTH [37]. 

Nhìn chung, ch  ng trình đào tạo về YTTH còn rất s  sài, ch   thống nhất, 

cũng nh  ít đ ợc cập nhật th ờng xuyên. Cán b  phụ trách YTTH tr ờng h c 

hiện nay chủ y u đ ợc tập huấn qua các l p ngắn hạn do ngành y t  và giáo 

dục t  chức [5]. K t quả nghiên cứu cho thấy chỉ có 37,5% cán b  YTTH đ ợc 

tập huấn về lập k  hoạch; 58,3% tập huấn về phòng chống dịch bệnh; 29,1% 
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đ ợc tập huấn về phòng chống cận thị, CVCS, răng miệng; và 29,1% đ ợc 

tập huấn về kiểm tr  điều kiện vệ sinh tr ờng h c. Điều này cho thấy nhu cầu 

t  chức các l p tập huấn cho các đối t ợng luôn là cần thi t. 

4.2.2.2. Điều kiện vệ sinh lớp học và trang thiết bị y tế: 

K t quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ các l p h c có diện tích trung 

bình/h c sinh đạt tiêu chuẩn rất thấp chi m 22,2%, l p h c đạt tiêu chuẩn về 

kích th  c là 55,6%, tỷ lệ l p h c có ánh sáng nhân tạo đạt tiêu chuẩn là 

55,2%, trong đó thành thị 71,5% và nông thôn 38,8% (sự khác biệt có ý nghĩ  

thống kê); tỷ lệ l p h c có cách kê bàn gh  phù hợp v i h c sinh thấp chi m 

18,4%; 100% l p h c có bảng chống ló  đạt tiêu chuẩn.  

Nhiều nghiên cứu cho thấy có mối liên qu n giữ  điều kiện vệ sinh l p 

h c đ n tình trạng bệnh tật củ  h c sinh. Diện tích phòng h c phải đủ dài, 

r ng để đảm bảo có đủ kh ng khí trong phòng và khoảng cách, góc nhìn v i 

h c sinh. Phòng h c cần đảm bảo đ  chi u sáng đồng đều, bàn gh  phải chắc 

chắn, kích th  c bàn phải t  ng ứng và phù hợp v i tầm vóc h c sinh, bảng 

h c sinh cần đ ợc chống ló  để thuận lợi cho các em h c tập [84].  

K t quả nghiên cứu củ  chúng t i thấp h n các nghiên cứu khác về diện 

tích trung bình phòng h c/h c sinh (chỉ 21,5% đạt yêu cầu). Theo nghiên cứu 

củ  Đặng Anh Ng c năm 2004 tại 2 tr ờng tiểu h c Hải Phòng cho k t quả là 

43,6% l p h c đạt yêu cầu về diện tích/h c sinh. Nghiên cứu Cục Y t  dự 

phòng năm 2013 trên 48 tr ờng tiểu h c cho thấy: 82,7% phòng h c đảm bảo 

diện tích trung bình/h c sinh. Chỉ có 17,1% phòng h c hiện n y đảm bảo đầy 

đủ các điều kiện về diện tích trung bình và kích th  c củ  phòng h c. Sự khác 

nh u về tỷ lệ này có thể giải thích tỷ lệ về diện tích phòng h c/h c sinh phụ 

thu c nhiều vào số l ợng h c sinh trong l p h c, trong những năm qu , d  i 

sự chỉ đạo quy t liệt củ  B  Giáo dục và Đào tạo, số l ợng h c sinh trong l p 

h c đ  dần đáp ứng theo quy định vì vậy, diện tích/h c sinh có cải thiện nhiều 
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h n ở những năm gần đ y. Tuy vậy, tỷ lệ l p có diện tích phòng h c đạt tiêu 

chuẩn về chiều dài, r ng, c o vẫn chi m tỷ lệ rất thấp. Điều này khó th y đ i 

đ ợc ở các l p h c đ  đ ợc x y dựng từ tr  c, đ y cũng là vấn đề cần qu n 

t m h n trong quá trình triển kh i x y dựng các tr ờng, l p m i, cần đảm bảo 

tiêu chuẩn vệ sinh tr ờng h c củ  B  Y t  [35],[86]. 

Về tiêu chuẩn khác nh  ánh sáng nh n tạo, ánh sáng tự nhiên, cách kê 

bàn gh  k t quả nghiên cứu củ  chúng t i cũng t  ng tự các nghiên cứu khác, 

tỷ lệ đạt tiêu chuẩn chỉ h n 50% l p h c. Theo nghiên cứu củ  Lỗ Văn Tùng 

năm 2005 tại 12 tr ờng tiểu h c và THCS ở Hải Phòng, Thái Nguyên và Hồ 

Chí Minh cho thấy 61,0% số phòng h c kh ng đảm bảo về diện tích cử  

s /diện tích l p, 66,0% số phòng h c kh ng đảm bảo đ  chi u sáng đồng đều; 

92% h c sinh ngồi h c ở những b  bàn gh  kh ng đồng b , kh ng phù hợp 

v i nh n trắc [52]. 

Nghiên cứu Hoàng Ng c Ch  ng năm 2008 tại Hu  ở 18 tr ờng tiểu 

h c, THCS, trung h c ph  th ng cho thấy chỉ có 30% tr ờng có bàn gh  đạt 

tiêu chuẩn quy định và 30% tr ờng đạt yêu cầu đầy đủ về chi u sáng [85].  

Theo Báo cáo đánh giá thực trạng c ng tác y t  tr ờng h c ở Việt N m 

củ  Cục Y t  dự phòng năm 2010, điều tr  trên 8.000 tr ờng tiểu h c cho thấy 

chỉ có 54,5% tr ờng đạt yêu cầu về chi u sáng. Chỉ có 50% số tr ờng có bàn 

gh  đạt yêu cầu. K t quả nghiên cứu cũng cho thấy có 73% số tr ờng có bảng 

chống ló  đạt tiêu chuẩn [37]. 

Theo số liệu điều tr  m i nhất củ  Cục Y t  dự phòng năm 2013 trên 48 

tr ờng tiểu h c cho thấy [86]: Tỷ lệ phòng h c đảm bảo chi u sáng tự nhiên 

trên 100lux là 53,6%. Có 71,4% phòng h c có ánh sáng nh n tạo đạt yêu cầu. 

3,6 % phòng h c có sử dụng loại bàn gh  theo đúng cỡ quy định, có 99,8% 

phòng h c đ ng sử dụng bảng chống loá.  
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Nghiên cứu của chúng tôi cho k t quả chỉ có 18,4% l p h c kê bàn gh  

đạt tiêu chuẩn. Riêng về tiêu chí bảng chống lóa, nghiên cứu chúng tôi cho 

thấy 100% l p h c có bảng chống ló  đạt tiêu chuẩn, số liệu này c o h n các 

nghiên cứu khác và toàn b  các tr ờng đ  tr ng bị đ ợc bảng chống lóa cho 

h c sinh. Điều này rất tốt cho việc nhìn bảng h ng ngày của h c sinh và góp 

phần giảm tỷ lệ cận thị h c đ ờng. 

Về trang trang thi t bị phục vụ cho hoạt đ ng y t  tại tr ờng, k t quả 

nghiên cứu cho thấy mặc dù có 66,6% tr ờng có phòng y t , tuy nhiên chỉ có 

41,6 % phòng y t  và 54,1% số tr ờng có tủ thuốc thi t y u đạt yêu cầu. 

Trong tr ờng h c việc đảm bảo phòng y t , có tủ thuốc đ ợc trang bị m t số 

thuốc thi t y u theo danh mục thuốc để phục vụ cho c ng tác CSSK b n đầu, 

s  cấp cứu cho h c sinh là rất cần thi t. Việc trạng thi t bị và thuốc thi t y u 

cần tuân theo quy t định 1221/QĐ - BYT 7/4/2008 về việc ban hành danh 

mục thuốc thi t y u dùng trong các phòng y t  h c đ ờng củ  các tr ờng tiểu 

h c, THCS, trung h c ph  thông, tr ờng ph  thông có nhiều cấp h c. 

Năm 2010, báo cáo củ  Cục Y t  dự phòng thu thập số liệu từ báo cáo 

củ  63 tỉnh thành phố cho thấy tình hình c  sở vật chất, tr ng thi t bị y t  củ  

các phòng y t  các tr ờng h c rất nghèo nàn, chỉ có 21,8% tr ờng tiểu h c có 

phòng y t  tr ờng h c theo quy định. Việc đầu t  kinh phí để x y m i h y cải 

tạo c  sở cũ hầu nh  kh ng có nên ch   đáp ứng đ ợc nhu cầu hoạt đ ng, 

h c tập và chăm sóc sức khoẻ cho h c sinh; 22,5% tr ờng tiểu h c có tủ 

thuốc thi t y u theo quy định. Tuy nhiên c  số thuốc còn thi u hoặc rất s  sài, 

chỉ đủ để s  cứu bệnh đ n giản [37]. Thực trạng trên là dễ hiểu khi số cán b  

c ng tác YTTH còn rất thi u chỉ có 25,0% cán b  YTTH có chuyên m n là 

trình đ  y sĩ. Đ y là đối t ợng có thể đảm đ  ng nhiệm vụ chăm sóc sức 

khỏe, s  cấp cứu và cấp phát thuốc th ng th ờng trong nhà tr ờng. Tình trạng 
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thi u thuốc và tr ng thi t bị có nhiều nguyên nh n, trong đó có nguyên nh n 

là kh ng có cán b  và thi u c  sở vật chất nh  phòng y t .   

4.2.2.3. Hoạt động y tế trƣờng học tại các trƣờng: 

Theo quy định của B  giáo dục và Đào tạo, có 8 hoạt đ ng cần triển 

kh i trong tr ờng h c, trong khuôn kh  nghiên cứu này, chúng t i đề cập đ n 

hoạt đ ng chăm sóc quản lý sức khỏe h c sinh, truyền thông giáo dục sức 

khỏe và sự phối hợp v i chính quyền đị  ph  ng, gi  đình trong chăm sóc sức 

khỏe h c sinh. 

Hoạt động quản lý và chăm sóc sức khỏe học sinh  

Điều tr  năm 2010 Cục Y t  dự phòng cho k t quả có 46,6% số tr ờng 

tiểu h c có b n CSSK h c sinh, đ n năm 2013 cũng chỉ đạt 53,9%. Trong các 

khu vực thì T y Nguyên tỷ lệ tr ờng có b n CSSK h c sinh m i chỉ đạt 2.4%, 

đ y là những khó khăn thách thức cho c ng tác YTTH [37],[81]. 

Hiện n y chỉ có 69,7% số tr ờng tiểu h c t  chức khám sức khỏe cho 

h c sinh. Tỷ lệ này kh ng th y đ i nhiều từ năm 2010 đ n n y và có 47,6% 

số h c sinh đ ợc khám. Đặc biệt 2 khu vực đồng b ng Bắc B  và duyên hải 

miền trung có tỷ lệ tr ờng có t  chức khám sức khỏe định kỳ cho h c sinh 

tiểu h c và số h c sinh đ ợc khám thấp nhất n  c [37],[81],[83]. Công tác 

quản lý sức khỏe h c sinh còn nhiều hạn ch , chỉ 45,9% số tr ờng tiểu h c 

thực hiện việc quản lý và l u hồ s  h c sinh.  

K t quả nghiên cứu củ  chúng t i cho thấy chỉ có 41,6% số tr ờng có 

b n chăm sóc sức khỏe h c sinh, 70,8% số tr ờng có t  chức khám sức khỏe 

h c sinh, 45,8% tr ờng có hồ s  quản lý sức khỏe h c sinh. K t quả này 

t  ng đ  ng v i k t quả điều tr  Cục Y t  dự phòng năm 2010, tuy nhiên số 

tr ờng có t  chức khám sức khỏe cho h c sinh đ  c o h n nhiều so v i k t 

quả năm 2010. 

 



114 

 

 

 

Hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe trong trƣờng học:  

Là hoạt đ ng đặc biệt quan tr ng giúp nâng cao nhận thức của các bậc 

cha mẹ h c sinh, giáo viên và bản thân h c sinh trong việc chăm sóc sức khỏe 

cho h c sinh. Trong những năm qu , ngành y t  và giáo dục cũng đ  có nhiều 

nỗ lực trong việc triển khai các hoạt đ ng truyền thông giáo dục sức khỏe tuy 

nhiên k t quả còn rất hạn ch  do thi u kinh phí, ph  ng tiện, tài liệu...  

Nghiên cứu năm 2010 củ  Cục Y t  dự phòng cho thấy chỉ có khoảng 

13% h c sinh đ ợc truyền th ng về phòng chống 1 số bệnh tật h c đ ờng, chỉ 

60% tr ờng tiểu h c có x y dựng góc truyền th ng giáo dục sức khỏe trong 

nhà tr ờng. Mặc dù có góc truyền th ng nh ng n i dung củ  nhiều tr ờng 

còn rất khiêm tốn đó là do kh ng có đủ tài liệu, tr nh ảnh, ph  ng tiện cho 

c ng tác truyền th ng [37].   

K t quả nghiên cứu này cho thấy có 75,0% tr ờng có truyền th ng giáo 

dục sức khỏe cho h c sinh nh ng chỉ có 37,5% tr ờng truyền th ng về cận 

thị, CVCS, bệnh răng miệng. Điều này cho thấy, n i dung cần truyền th ng 

trong nhà tr ờng rất nhiều, bên cạnh việc giảng dạy cho h c sinh, nhà tr ờng 

cần bố trí thời gi n để lồng ghép các n i dung truyền th ng về giáo dục sức 

khỏe cho h c sinh và truyền th ng các vấn đề theo các dự án khác. Đ y cũng 

là vấn đề khó khăn và tạo nhiều áp lực cho nhà tr ờng trong quá trình triển 

kh i thực hiện. Tuy vậy, k t quả cũng cho thấy đ n 75,0% nhà tr ờng có t  

chức các hoạt đ ng truyền th ng giáo dục sức khỏe, tỷ lệ này c o h n tỷ lệ 

năm 2010 do Cục Y t  dự phòng điều tr . 

Phối hợp tốt với chính quyền địa phƣơng, gia đình trong chăm sóc sức 

khỏe học sinh: 

Đ y là m t trong những n i dung củ  m  hình Tr ờng h c NCSK do 

WHO khuy n cáo từ năm 1995. Mô hình này nh m mục đích n ng c o sức 

khỏe cho h c sinh, cán b  tr ờng h c, gi  đình và thành viên củ  c ng đồng 
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th ng qu  tr ờng h c. Mục tiêu củ  m  hình là sự phối hợp củ  h i ngành y t  

và giáo dục trong việc n ng c o sức khỏe cho h c sinh dự  vào tr ờng h c. 

Mô hình Tr ờng h c N ng c o sức khỏe đ  đ ợc chấp nhận trên toàn th  gi i, 

đ  và đ ng đ ợc áp dụng từ những năm 1990 ở nhiều n  c nh  Úc (1997), 

Mỹ (2005), Hồng K ng (2001) và Việt N m (2001)… [87],[97].  

Trung t m giáo dục và NCSK củ  Hồng K ng, Trung quốc đ  ti n 

hành thực hiện m  hình phần th ởng tr ờng h c khỏe mạnh vào năm 2001. 

M  hình phần th ởng tr ờng h c khỏe mạnh tại Hồng K ng nh m mục đích 

n ng c o năng lực cán b , giáo dục ch  mẹ, huy đ ng sự th m gi  củ  toàn b  

c ng đồng và tăng c ờng sự phối hợp liên ngành nh m n ng c o sức khỏe cho 

h c sinh, ch  mẹ, giáo viên và c ng đồng. Nghiên cứu củ  tác giả Lee A năm 

2007 cho thấy các tr ờng h c áp dụng m  hình này đạt các tiêu chuẩn Tr ờng 

h c N ng c o sức khỏe c o h n và cách ti p cận toàn b  này giúp cho việc 

giải quy t các vấn đề x  h i và y t  h n là cách ti p cận n ng c o sức khỏe 

theo chủ đề h y theo từng tr ờng h c cụ thể. Các tr ờng h c áp dụng m  hình 

từ trên xuống th ờng ít hiệu quả [98].  

Các nghiên cứu cũng gợi ý r ng các hoạt đ ng y t  tr ờng h c nên 

đ ợc lồng ghép v i các hoạt đ ng giáo dục trong nhà tr ờng và khi đánh giá 

m  hình y t  tr ờng h c kh ng chỉ dừng ở việc đo l ờng các k t quả về sức 

khỏe mà cần phải đo l ờng cả các k t quả về h c tập củ  h c sinh. Mối qu n 

hệ giữ  tr ờng h c-c ng đồng và tr ờng h c-gi  đình cũng đ ợc tăng c ờng 

nhờ thực hiện m  hình y t  tr ờng h c [99]. 

Năm 2001, T  chức PAHO ti n hành m t nghiên cứu trên 19 n  c Mỹ 

L tin đánh giá thực trạng và xu h  ng m  hình Tr ờng h c N ng c o sức 

khỏe trong khu vực nh m x y dựng các ch  ng trình hoạt đ ng giáo dục và 

NCSK ở các cấp đ  khác nh u. K t quả nghiên cứu này đ  cho thấy để m  

hình y t  tr ờng h c thành c ng thì nhất thi t phải có sự th m gi  củ  toàn x  
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h i, nh m huy đ ng các nguồn lực và vật lực cần thi t để thực hiện n ng c o 

sức khỏe trong các tr ờng h c [98]. 

Từ năm 2001, Việt N m cũng đ  h ởng ứng m  hình này và đ  ti n 

hành x y dựng m  hình thí điểm tại m t số tỉnh nh  Hải Phòng, Hà Tĩnh, 

Phú Th , Hò  Bình, Bình Định và đ  có các h  ng dẫn r ng r i ở các tr ờng 

trên toàn quốc, tuy vậy, sự triển kh i tại các tr ờng ch   đầy đủ và đồng  b  

[81],[83]. 

Theo k t quả nghiên cứu củ  chúng t i, chỉ có 16,6% số tr ờng phối 

hợp tốt chính quyền, gi  đình trong hoạt đ ng chăm sóc sức khỏe h c sinh. 

Chúng t i đ   r  các tiêu chuẩn cho phối hợp tốt nh : B n đại diện ch  mẹ 

h c sinh đ ợc th m gi  vào việc lập k  hoạch và th m gi  các hoạt đ ng 

NCSK tr ờng h c nh  qui định về ch  đ  h c tập, cải tạo c  sở vật chất..., 

nhà tr ờng có tuyên truyền cho ch  mẹ h c sinh về các bệnh h c đ ờng th ng 

qu  các bu i h p phụ huynh, huy đ ng đ ợc các nguồn lực từ c ng đồng, cá 

nh n, t  chức để cải thiện c  sở vật chất và CSSK h c sinh. Điều này cho 

thấy, việc triển kh i m  hình còn nhiều hạn ch  và có những khó khăn trong 

việc triển kh i. Điều qu n tr ng nhất là cần các b ng chứng tại Việt N m và 

những h  ng dẫn từ quy định pháp luật. Chúng t i sẽ ph n tích các hiệu quả 

củ  m  hình ở phần s u. 

4.3. Hiệu quả can thiệp qua mô hình Trƣờng học Nâng cao sức khỏe tại 

04 trƣờng tiểu học TP. Hải Phòng năm 2013, đề xuất giải pháp can thiệp: 

4.3.1. Công tác xây dựng mô hình, tổ chức triển khai hoạt động can thiệp 

tác động đến hiệu quả mô hình: 

Việc thành lập B n Chăm sóc sức khỏe h c sinh và ti n hành h p định 

kỳ hàng quí để thảo luận, lự  ch n vấn đề  u tiên củ  tr ờng và x y dựng 

ch  ng trình giảng dạy lồng ghép cho h c sinh, điều này đ  tạo điều kiện 

thuận lợi cho việc triển kh i m  hình tại tr ờng khi mà các thành viên B n 
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Chăm sóc sức khỏe h c sinh nhận thức đ ợc v i trò củ  mình và tầm qu n 

tr ng củ  c ng tác n ng c o sức khỏe h c sinh. 

Nhà tr ờng x y dựng đ ợc các n i quy, quy ch  rõ ràng để tạo điều 

kiện cho toàn b  giáo viên và cán b  nhà tr ờng có c  sở triển kh i thực hiện 

các n i dung củ  m  hình theo k  hoạch đ  x y dựng. Việc t  chức các bu i 

thảo luận giữ  nhà tr ờng, h i ch  mẹ và chính quyền đị  ph  ng nh m đạt 

đ ợc c m k t hỗ trợ kinh phí củ  Chính quyền đị  ph  ng và gi  đình giúp 

nhà tr ờng cải thiện c  sở vật chất và tr ng thi t bị. Ch  mẹ h c sinh c m k t 

phối hợp v i nhà tr ờng trong các hoạt đ ng bảo vệ, chăm sóc và n ng c o 

sức khỏe h c sinh là y u tố góp phần và thúc đẩy m  hình thành c ng.   

S u c n thiệp tất cả các tr ờng đều có đại diện B n giám hiệu, cán b  

YTTH và giáo viên chủ nhiệm các l p đ ợc tập huấn phòng chống cận thị, 

CVCS, s u răng. Trong m t năm c n thiệp, nhà tr ờng đ  lồng ghép giảng 

dạy các chủ đề phòng chống cận thị, CVCS, s u răng trong giờ chính khó , 

mỗi n i dung đ ợc lồng ghép giảng dạy 12 ti t h c. Mỗi tr ờng đ  t  chức 01 

cu c thi tìm hiểu ki n thức phòng chống cận thị, CVCS, s u răng ở h c sinh. 

Các tr ờng t  chức truyền th ng 3 bu i cho CMHS th ng qu  các bu i h p và 

100% CMHS đ ợc nhận tờ r i về Tr ờng h c NCSK. 

Các hoạt đ ng củ  tr ờng đ  th y đ i tích cực trong phòng chống bệnh 

tật h c sinh th ng qu  các n i dung Tr ờng h c N ng c o sức khỏe. Chính 

quyền đị  ph  ng đ  tích cực th m gi  cùng nhà tr ờng trong chăm sóc sức 

khỏe h c sinh. 

Hiệu quả m  hình thể hiện qu  điều kiện c  sở vật chất cải thiện, việc 

hỗ trợ cả về kinh phí và sự qu n t m củ  Chính quyền đị  ph  ng, ch  mẹ 

h c sinh, ki n thức phòng chống bệnh tật tăng c o và tỷ lệ bệnh tật có xu 

h  ng giảm hoặc khống ch  đ ợc. Chính quyền đị  ph  ng tại các tr ờng đ  

nhận thức đ ợc tầm qu n tr ng và thật sự qu n t m đ n hoạt đ ng n ng c o 
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sức khỏe củ  tr ờng thể hiện qu  kinh phí hỗ trợ cho cải tạo và tr ng thi t bị 

Phòng Y t  cho các tr ờng. Đ y là m t trong những thành c ng củ  m  hình 

và góp phần trong k t quả đạt đ ợc củ  việc n ng c o sức khỏe h c sinh.  

Điều này cũng phù hợp v i các ph n tích củ  các nghiên cứu tr  c đ y. 

Năm 2001, T  chức PAHO ti n hành m t nghiên cứu trên 19 n  c Mỹ L tin 

đánh giá thực trạng và xu h  ng m  hình Tr ờng h c N ng c o sức khỏe 

trong khu vực nh m x y dựng các ch  ng trình hoạt đ ng giáo dục và n ng 

c o sức khỏe ở các cấp đ  khác nh u. K t quả nghiên cứu này đ  cung cấp 

các th ng tin về lập k  hoạch quốc gi  và x y dựng chính sách, c  ch  điều 

phối liên ngành để hỗ trợ n ng c o sức khỏe tại tr ờng h c, cách thành lập và 

sự th m gi  củ  các mạng l  i quốc gi  và quốc t  về y t  tr ờng h c và mức 

đ  chi  sẻ th ng tin chi n l ợc này [97]. Để m  hình y t  tr ờng h c thành 

c ng thì nhất thi t phải có sự th m gi  củ  toàn x  h i, nh m huy đ ng các 

nguồn lực và vật lực cần thi t để thực hiện n ng c o sức khỏe trong các 

tr ờng h c [100]. 

4.3.2. Nâng cao kiến thức, thực hành của học sinh, cha mẹ học sinh và 

giáo viên về phòng chống cận thị, CVCS, sâu răng sau can thiệp: 

4.3.2.1. Kiến thức, thực hành của học sinh về phòng chống cận thị, 

CVCS, sâu răng sau can thiệp: 

Tỷ lệ ki n thức, thực hành x p loại Đạt củ  h c sinh trong phòng chống 

bệnh tật đều tăng so v i tr  c c n thiệp. S u c n thiệp ki n thức đúng về 

phòng chống cận thị, CVCS, s u răng tăng v i CSHQ lần l ợt là 53,2%, 

47,1% và 22,6%. T  ng tự cho thực hành đúng tăng v i CSHQ lần l ợt là 

71,2%, 96,9% và 32,0%. Tỷ lệ h c sinh thực hành s i về phòng chống cận thị, 

CVCS, s u răng s u c n thiệp đều giảm. S u c n thiệp tỷ lệ các thực hành s i 

củ  h c sinh về phòng chống 3 bệnh giảm v i CSHQ từ 36,0% - 86,6%. 
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K t quả nghiên cứu này cũng phù hợp v i k t quả nghiên cứu củ  C o 

Minh Châu và c ng sự cho thấy sau c n thiệp, hiểu bi t củ  h c sinh các cấp 

về nguyên nh n CVCS và thực hành đúng đề tăng c o và tăng có ý nghĩ  

thống kê so v i tr  c c n thiệp. Hầu h t các h c sinh cho r ng CVCS do ngồi 

h c v i t  th  kh ng đúng 93,1% do bàn gh  kh ng phù hợp và do đeo cặp 

lệch là 72,8% [116].   

4.3.2.2. Thực hành của cha mẹ học sinh và giáo viên về phòng chống cận 

thị, CVCS, sâu răng ở học sinh sau can thiệp:  

K t quả cho thấy thực hành đúng củ  giáo viên, ch  mẹ h c sinh s u về 

phòng chống bệnh tật tăng so v i tr  c c n thiệp. S u c n thiệp tỷ lệ giáo 

viên về nhắc h c sinh ngồi h c đúng t  th , chải răng đúng cách tăng v i 

CSHQ lần l ợt là 17,5% và 16,2%. T  ng tự cho nhóm ch  mẹ h c sinh thực 

hành đúng tăng v i CSHQ t  ng ứng là 89,4% và 47,6%. 

Nghiên cứu củ  Nguyễn Ng c Nghĩ  năm 2013 cho thấy mô hình huy 

đ ng c ng đồng đị  ph  ng th m gi  vào chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

h c sinh tiểu h c đ  thu hút sự qu n t m củ  c ng đồng, sự phối hợp chặt chẽ 

giữ  trạm y t , nh n viên y t  th n bản, giáo viên nhà tr ờng, l nh đạo xã và 

tr ởng các th n bản để thực hiện hoạt đ ng có hiệu quả. Hoạt đ ng c n thiệp 

giúp cho giáo viên và cán b  y t  làm tốt h n c ng tác quản lý, theo dõi sức 

khỏe cho h c sinh tại tr ờng, n ng c o nhận thức củ  phụ huynh h c sinh, củ  

c ng đồng về dự phòng bệnh răng miệng tại nhà. Hoạt đ ng kiểm tr , giám 

sát đ  giúp cho l nh đạo và các b n ngành củ  x  đánh giá đ ợc k t quả triển 

kh i hoạt đ ng, kịp thời điều chỉnh k  hoạch phù hợp v i tình hình thực t  ở 

đị  ph  ng. M  hình c n thiệp đ  tác đ ng kh ng nhỏ đ n hành vi củ  ch  mẹ 

h c sinh, c ng đồng và các hoạt đ ng này sẽ làm c  sở để các em s m th y 

đ i và loại bỏ hành vi có hại cho sức khỏe răng miệng ở h c sinh. S u hoạt 

đ ng c n thiệp, tỷ lệ ki n thức, thái đ , thực hành củ  h c sinh tăng t  ng 
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ứng 36,9%, 42,9%, 68,3%. Ki n thức, thái đ , thực hành chăm sóc răng 

miệng cho h c sinh củ  giáo viên, ch  mẹ h c sinh tại các tr ờng c n thiệp 

th y đ i rõ rệt. Đối v i giáo viên tăng t  ng ứng 74,9%, 61,6%, 76,8%, đối 

v i ch  mẹ h c sinh tăng t  ng ứng 47,5%, 31,2%, 35,1% [129]. 

T  ng tự nh  k t quả nghiên cứu này cũng phù hợp v i k t quả nghiên 

cứu củ  C o Minh Ch u và c ng sự cho thấy s u c n thiệp, hiểu bi t củ  giáo 

viên, ch  mẹ h c sinh về nguyên nh n CVCS đều tăng c o so v i tr  c c n 

thiệp. Nghiên cứu cũng cho thấy ph  ng pháp c n thiệp b ng truyền th ng 

cho đối t ợng giáo viên và phụ huynh h c sinh đ  thu đ ợc hiệu quả tốt trong 

việc cải thiện ki n thức, thực hành trong phòng chống CVCS. Đ y là biện 

pháp dễ thực hiện và nh n r ng cho các tr ờng thực hiện [116]. 

4.3.3. Cải thiện điều kiện vệ sinh lớp học, hoạt động y tế trƣờng học:    

Tất cả các l p h c củ  tr ờng đ  đ ợc sắp x p lại bàn gh , tr ng bị 

bảng, đèn chi u sáng. S u c n thiệp diện tích phòng h c/h c sinh đạt chuẩn và 

cách kê bàn gh  phù hợp tăng v i CSHQ là 93,5% và 99,6%. Điều kiện ánh 

sáng nh n tạo, tự nhiên tăng v i CSHQ là 71,8% và 25,6%. Tiêu chuẩn về 

bảng, ánh sáng đạt 100% chất l ợng theo qui định củ  B  Y t . Tuy nhiên 

điều kiện về bàn gh  phù hợp kích cỡ h c sinh là rất khó. Hiện n y thực t  tại 

các tr ờng chỉ đ ợc tr ng bị 02 kích cỡ bàn gh , m t loại cho cỡ nhỏ khoảng 

l p 1 và loại cho kích cỡ l n cho l p 4-5. Việc th y đ i bàn gh  là rất khó vì 

nhà tr ờng kh ng có kinh phí để th y đ i. Để giải quy t vấn đề này, chúng t i 

đ  ti n hành sắp x p lại bàn gh  củ  các l p h c nh m góp phần cải thiện sự 

phù hợp về kích cỡ bàn gh  và tầm vóc củ  các em. Tuy nhiên, thực t  chỉ 

khoảng 50% số h c sinh đ ợc ngồi đúng bàn gh  phù hợp kích cỡ. Sau can 

thiệp, 100% các tr ờng có khám, quản lý, t  vấn sức khỏe và t  chức súc 

miệng v i n  c dung dịch n tri fluor 0,2% 1 lần/tuần cho h c sinh; có kiểm 
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tr  điều kiện vệ sinh l p h c và phối hợp tốt v i chính quyền đị  ph  ng, gi  

đình trong chăm sóc sức khỏe h c sinh. 

4.3.4. Tỷ lệ cận thị, CVCS, sâu răng sau 1 năm can thiệp: 

S u 01 năm, tỷ lệ mắc cận thị chung củ  4 tr ờng tăng v i CSHQ là 

18,1% (từ 10,5% đ n 12,4%). Tỷ lệ cận thị củ  h c sinh các tr ờng vẫn tăng 

theo l p h c, l p càng c o tỷ lệ mắc cận thị càng c o. Tỷ lệ cận thị ở h c sinh 

tiểu h c tr  c và s u c n thiệp ở nghiên cứu này cũng phù hợp v i nghiên 

cứu năm 2004 củ  Đặng Anh Ng c tại 02 tr ờng tiểu h c Hải Phòng, k t quả 

cũng cho thấy tỷ lệ h c sinh cận thị ở n i thành c o h n ngoại thành, tỷ lệ 

chung h c sinh 02 tr ờng tiểu h c mắc cận thị là 8,8 % và tỷ lệ cận thị mắc 

m i s u 03 năm c n thiệp có xu h  ng giảm tuy nhiên ở khối l p 2, 3 có tăng 

h n [35]. Điều này cho thấy việc giảm tỷ lệ cận thị s u 01 năm c n thiệp là 

vấn đề rất khó khăn và cần thời gi n theo dõi dài l u h n. 

Tỷ lệ cong vẹo c t sống củ  4 tr ờng s u c n thiệp giảm v i CSHQ là 

30,7% so v i tr  c c n thiệp (từ 1,3% xuống 0,9%), tuy nhiên sự khác biệt 

ch   có ý nghĩ  thống kê. So v i tỷ lệ h c sinh mắc cong vẹo c t sống theo 

nghiên cứu củ  Đào Thị Mùi 2009 tại 04 tr ờng tiểu h c Hà N i là 17,6% thì 

tỷ lệ trong nghiên cứu này thấp h n nhiều, điều này có thể giải thích sự thành 

c ng củ  chúng t  trong các năm tích cực triển kh i các giải pháp c n thiệp 

phòng chống CVCS ở h c sinh. Nghiên cứu Đào Thị Mùi cũng cho thấy tỷ lệ 

mắc m i cong vẹo c t sống giảm khoảng 3,5% s u 2 năm c n thiệp (từ 23,0% 

xuống 19,5%). Ở nghiên cứu này tỷ lệ hiện mắc cong vẹo c t sống cũng có xu 

h  ng giảm s u c n thiệp (từ 1,3% xuống 0,9%) [55].  

Biểu đồ 3.8 cho thấy theo dõi tỷ lệ h c sinh mắc CVCS qu  từng năm 

h c cho thấy h c sinh khối l p 1 lên l p 2 tỷ lệ CVCS giảm từ 1,2% xuống 

0,6%, khối l p 4 lên l p 5 có tỷ lệ CVCS kh ng th y đ i, các khối khác có sự 

th y đ i tỷ lệ CVCS tr  c s u tuy nhiên sự th y đ i kh ng có ý nghĩ  thống 
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kê. Điều này cho thấy việc giảm tỷ lệ CVCS ở h c sinh kh ng phải là dễ 

dàng, các biện pháp c n thiệp trong thời gi n ngắn có thể khống ch  tỷ lệ 

kh ng tăng lên. Tỷ lệ các em h c sinh bị CVCS ở l p 1 giảm khi lên l p 2 có 

thể giải thích r ng đ y là lứ  tu i nhỏ, c t sống các em còn trong gi i đoạn 

phát triển, n u phát hiện s m CVCS và c n thiệp s m, c t sống có thể trở lại 

bình th ờng. Nguyên tắc trong điều trị CVCS ở lứ  tu i thi u niên là cần 

thiệp s m, ở những mức đ  CVCS nhẹ, biện pháp c n thiệp tự điều chỉnh, tập 

luyện tại nhà [41]. 

Tỷ lệ s u răng củ  4 tr ờng s u c n thiệp giảm v i CSHQ là 22,4% so 

v i tr  c c n thiệp (từ 66,0% xuống 51,2%), sự khác biệt có ý nghĩ  thống 

kê. Tỷ lệ s u răng củ  HS tr  c và s u CT đều có xu h  ng giảm theo l p 

h c. S u CT, tỷ lệ s u răng h c sinh l p 1 là 56,6% và h c sinh l p 5 là 

39,0%, sự khác biệt có ý nghĩ  thống kê v i p < 0,05, χ
2
= 34,74.Nghiên cứu 

củ  Nguyễn Ng c Nghĩ  năm 2011 ở h c sinh tiểu h c Yên Bái cho thấy tỷ lệ 

s u răng tr  c c n thiệp là 69,6 %, s u 2 năm c n thiệp hiệu quả c n thiệp rõ 

rệt đối v i bệnh s u răng: răng sữ  đạt 7,2 %, răng vĩnh viễn đạt 10,6 % 

[129]. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy Tr ờng h c N ng c o sức khỏe có hiệu quả 

trong chăm sóc răng miệng h c sinh nh  giảm tỷ lệ s u răng, ki n thức, thái 

đ , thực hành củ  h c sinh đ ợc n ng cao [3],[4],[129]. Tại M l ysi , m  

hình Tr ờng h c N ng c o sức khỏe áp dụng d  i cách ti p cận  m  hình h c 

sinh đ n h c sinh (child to child) còn  g i là ch  ng trình Doktor Mud , 

ch  ng trình tập trung đào tạo các giáo viên, h c sinh trở thành những ng ời 

c ng tác viên truyền th ng giáo dục sức khỏe trong tr ờng. Nó đ  đ ợc đ   

vào triển kh i trong các tr ờng tiểu h c kể từ cuối những năm 1980. Trong 

năm 2004, số l ợng các tr ờng h c có triển kh i là 347, năm 2010 s  l ợng 

tăng lên đ n 1255 v i 33.440 c ng tác viên truyền th ng đào tạo trên toàn 
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M l ysi . Năm 2013, Z mros YM Yusof và N sruddin J  f r đ  nghiên cứu 

trên 3.455 h c sinh tiểu h c trong 5 năm (2006-2011) về hiệu quả củ  m  

hình Tr ờng h c N ng c o sức khỏe d  i dạng tiệp cận này tác đ ng đ n ki n 

thức, thái đ , thực hành và tỷ lệ s u răng củ  các em so v i 2.173 h c sinh từ 

các tr ờng kh ng triển kh i m  hình tại b ng Negri Sembil n, M yl ysi . K t 

quả cho thấy h c sinh từ các Tr ờng h c N ng c o sức khỏe có tình trạng sức 

khỏe răng miệng tốt h n so v i trẻ em từ các tr ờng kh ng có hoạt đ ng 

NCSK. K t quả này có giá trị trong việc áp dụng m  hình Tr ờng h c NCSK 

trong phòng chống s u răng và các bệnh tật lứ  tu i h c sinh tại tr ờng h c 

[3],[4], [130]. 

4.3.5. Đề xuất các hoạt động chính phòng chống cận thị, CVCS, sâu răng 

học sinh thông qua mô hình Trƣờng học NCSK tại trƣờng học: 

 Th m khảo m  hình các n  c và từ bài h c kinh nghiệm trong quá 

trình triển kh i hoạt đ ng dẫn đ n hiệu quả c n thiệp, chúng t i đề xuất các 

hoạt đ ng trong phòng chống cận thị, CVCS, s u răng h c sinh th ng qu  m  

hình tr ờng h c NCSK theo khuy n cáo củ  WHO, tùy theo đặc điểm củ  đị  

ph  ng, củ  tr ờng h c về tình trạng bệnh tật, c  sở vật chất, khả năng tài 

chính mà ch n các hoạt đ ng triển kh i  u tiên trong từng nhóm n i dung, các 

n i dung hoạt đ ng chính dự  trên m  hình Tr ờng h c NCSK nh  s u: 

(1) Thực hiện tốt c ng tác t  chức, đào tạo tập huấn n ng c o năng lực 

cho toàn b  cán b  nh n viên, giáo viên nhà tr ờng. 

(2) X y dựng các quy định phòng chống bệnh lứ  tu i h c đ ờng ở h c 

sinh trong tr ờng h c. 

(3) Bảo đảm c  sở vật chất, điều kiện chăm sóc sức khỏe h c sinh trong 

nhà tr ờng. 

(4) Tạo m i tr ờng h c tập lành mạnh và mối liên k t nhà tr ờng - gia 

đình - c ng đồng. 
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   (5) Đẩy mạnh hoạt đ ng truyền th ng giáo dục sức khoẻ trong tr ờng 

h c và c ng đồng 

(6) T  chức tốt các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ h c sinh. 

M t số nghiên cứu trên th  gi i cho k t luận là hoạt đ ng n ng c o sức 

khỏe có sự khác biệt theo vùng. Nghiên cứu củ  Noriko Yoshimur  và c ng 

sự gần đ y ở Lào [131] tại 138 tr ờng ph  th ng vùng thành thị, ngoại   và 

n ng th n th ng qu  ti n hành phỏng vấn h c sinh l p 5, hiệu tr ởng, ng ời 

bán hàng rong, c ng đồng và qu n sát m i tr ờng tr ờng h c cho thấy có sự 

khác biệt rõ rệt về y t  tr ờng h c giữ  các khu vực này. Các tr ờng ở khu 

vực thành thị và ngoại   có điểm số c o h n các tr ờng ở n ng th n về kỹ 

năng sống và sức khỏe cá nh n, m i tr ờng tr ờng h c khỏe mạnh và phòng, 

chống bệnh th ng th ờng. Tuy nhiên các tr ờng ở vùng n ng th n và ngoại   

lại có k t quả tốt h n các tr ờng ở thành thị về m t số c u hỏi có liên qu n 

đ n qu n hệ đối tác giữ  tr ờng h c và c ng đồng [132]. 

M t báo cáo t ng hợp 9 nghiên cứu đánh giá về hiệu quả m  hình 

Tr ờng h c N ng c o sức khỏe củ  W njirũ Mũkom  và Alan J.Fisher năm 

2004 cho thấy: các nghiên cứu đ ợc lự  ch n vào báo cáo cần đạt 3 n i dung 

triển kh i đó là: (1) x y dựng m i tr ờng tr ờng h c lành mạnh; (2) có 

ch  ng trình giảng dạy trong tr ờng; (3) có x y dựng mối liên k t gi  đình 

c ng đồng, trong đó có b ng chứng về sự th m gi  tích cực củ  tr ờng h c. 

K t quả cho thấy nhìn chung, có sự th y đ i tích cực trong việc th y đ i các 

chính sách củ  nhà tr ờng và c  cấu t  chức để tạo điều kiện thực hiện các 

hoạt đ ng Tr ờng h c N ng c o sức khỏe; n ng c o sức khỏe đ  đ ợc tích 

hợp thành c ng vào ch  ng trình h c; ch  mẹ h c sinh và c ng đồng đị  

ph  ng cũng th m gi  trong việc lập k  hoạch và thực hiện các biện pháp c n 

thiệp củ  tr ờng tùy theo năng lực củ  h . Báo cáo cũng cho thấy, các nguồn 

tài trợ bên ngoài kh ng ảnh h ởng nhiều đ n sự triển kh i các hoạt đ ng n ng 
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c o sức khỏe củ  tr ờng n u đ  đ ợc nhà tr ờng đ   vào k  hoạch triển kh i. 

Đánh giá này cũng cho thấy r ng các tr ờng h c có thể đạt đ ợc Tr ờng h c 

N ng c o sức khỏe v i sự hỗ trợ củ  các chính sách phù hợp trong tr ờng h c 

và sự th m gi  củ  gi  đình và c ng đồng xung qu nh [3]. 

Các nghiên cứu chỉ r  r ng, việc triển kh i các hoạt đ ng n ng c o sức 

khỏe tại tr ờng h c phần l n do giáo viên thực hiện. Hoạt đ ng củ  giáo viên 

là y u tố chính cho sự phát triển và thành c ng củ  các biện pháp c n thiệp. 

Điều này có thể hiểu đ ợc vì giáo viên là ng ời ti p xúc hàng ngày v i các 

em h c sinh và các hoạt đ ng này cũng phù hợp v i nhiệm vụ củ  h , nh ng 

có nghĩ  là phải tăng thêm nhiệm vụ và trách nhiệm cho giáo viên. Vì vậy, 

cần thi t phải giúp h  hiểu và chấp nhận khái niệm Tr ờng h c N ng c o sức 

khỏe để có thể chấp thuận tích hợp nó vào ch  ng trình giảng dạy củ  h . 

Việc hỗ trợ năng lực cho giáo viên là qu n tr ng cho sự phát triển Tr ờng h c 

N ng c o sức khỏe [130]. 

Năm 2015, Rebecc  L ngford và c ng sự đ  đánh giá t ng qu n m t 

cách hệ thống 67 nghiên cứu đánh giá hiệu quả củ  Tr ờng h c N ng c o sức 

khỏe trong việc cải thiện các vấn đề sức khỏe và thành tích h c tập trong h c 

sinh [4].  

 M t thực t  kh ng thể phủ nhận là ngành y t  và giáo dục có mối liên 

quan chặt chẽ trong việc x y dựng Tr ờng h c N ng c o sức khỏe. Các 

tr ờng h c tạo r  m t m i tr ờng NCSK và n ng c o chất l ợng giáo dục. 

Tr ờng h c là m i tr ờng x  h i qu n tr ng cung cấp m i tr ờng giáo dục, 

trong đó trẻ em trải qu  các gi i đoạn phát triển thể chất, x  h i và tinh thần 

khác nh u. Những thời gi n xung qu nh tu i dậy thì là dễ bị t n th  ng nhất 

trong cu c sống củ  m t ng ời trẻ tu i, đòi hỏi sự chú ý đặc biệt và nhạy 

cảm. Phát triển lối sống lành mạnh và những hành vi hỗ trợ sức khỏe th ờng 

bắt đầu ở tr ờng h c, cùng v i nhận thức liên qu n đ n m i tr ờng. Khoảng 
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thời gi n trẻ em có mặt ở tr ờng th y đ i từ 25 đ n 45 giờ m t tuần kéo dài ít 

nhất là 10 năm. Khoảng thời gi n này chi m m t ph n khúc l n trong cu c 

sống củ  m t cá nh n và bất cứ điều gì trẻ h c đ ợc trong thời gi n này đều 

có tác đ ng đối v i phần cu c sống còn lại củ  trẻ. Các nghiên cứu cho thấy 

có mối liên qu n giữ  số năm m t h c sinh sinh hoạt ở tr ờng và tu i th  củ  

chúng. Vì vậy, để chuẩn bị cho cá nh n hợp tác tích cực trong phát triển cu c 

sống lành mạnh s u này, cần phát triển hành vi hỗ trợ sức khỏe và cải thiện kỹ 

năng sống trong trẻ em tu i đ n tr ờng. V i mục đích này, h c sinh cần đ ợc 

th ng tin, giáo dục để làm quen, nhận thức v i các vấn đề về sức khỏe, m i 

tr ờng, phát triển và chất l ợng cu c sống. Đồng thời, cần tạo r  các hoạt 

đ ng, c  sở vật chất và m i tr ờng để cho phép trẻ em thực hành ki n thức, 

kỹ năng và phát triển hành vi hỗ trợ sức khỏe [133],[134],[135].  

Khái niệm Tr ờng h c N ng c o sức khỏe nhấn mạnh vào việc toàn b  

t  chức củ  nhà tr ờng th n thiện v i m i ng ời và tập trung vào n ng c o 

sức khỏe củ  cá nh n. Đ y là khái niệm r ng h n về mặt sức khỏe, đòi hỏi 

m t cách ti p cận toàn diện, giải quy t các y u tố về vật chất, x  h i và t m lý 

ảnh h ởng đ n thể chất, tinh thần củ  h c sinh. Tr ờng h c NCSK tạo r  m i 

tr ờng tích cực có thể tác đ ng đ n cách mà h c sinh phát triển mối qu n hệ, 

đ   r  quy t định và phát triển các giá trị và thái đ . Các tr ờng h c này 

khuy n khích sự phát triển củ  cá nh n khỏe mạnh, đ ợc giáo dục tốt, những 

ng ời trong t  ng l i sẽ trở thành ng ời l n, có thể giúp giảm b t những khác 

biệt trong x  h i; cuối cùng là đóng góp vào sức khỏe và hạnh phúc củ  con 

ng ời nói chung. 
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KẾT LUẬN 

1. Tỷ lệ hiện mắc cận thị, cong vẹo cột sống, sâu răng ở học sinh 

tiểu học tại 6 tỉnh năm 2012: 

- Tỉ lệ hiện mắc cận thị ở h c sinh tiểu h c là 5,8%, không có sự khác 

nh u đáng kể theo gi i nh ng có xu h  ng tăng lên rõ rệt theo l p từ 2,9% ở 

l p 1, tăng lên 8,3% ở l p 5. Tỷ lệ cận thị khác nhau rõ rệt ở các vùng, tỷ lệ 

cao ở Hải Phòng 10,5%, Hồ Chí Minh 6,5%, tỷ lệ thấp ở Kon Tum 0,9%, Hòa 

Bình 1,1%. 

- Tỷ lệ hiện mắc cong vẹo c t sống ở h c sinh không cao 3,6%, tỷ lệ 

khác biệt theo gi i (nữ là 3,0% và nam là 4,1%), tăng theo l p h c, khác nhau 

ở các vùng miền, tỷ lệ cao ở vùng nông thôn, miền núi (Hòa Bình 7,9%, Kon 

Tum 7,1%), tỷ lệ thấp ở đ  thị (Hồ Chí Minh 2,0%, Hải Phòng 1,3%). 

- Tỷ lệ hiện mắc s u răng ở h c sinh tiểu h c khá cao 73,4%, có khác 

biệt theo gi i, nữ c o h n n m, có xu h  ng giảm dần theo tu i, không khác 

biệt đáng kể theo vùng, miền (66,0% - 86,6%). 

2. Một số yếu tố liên quan đến cận thị, cong vẹo cột sống, sâu răng 

ở học sinh tiểu học: 

- K t quả nghiên cứu đ  m  tả tình trạng thi u ki n thức, thi u kỹ năng 

thực hành về phòng chống cận thị, CVCS, s u răng ở h c sinh tiểu h c củ  

chính bản th n h c sinh, ch  mẹ h c sinh và các thầy c  giáo là m t trong các 

y u tố g y khó khăn trong c ng tác y t  tr ờng h c, góp phần gi  tăng tỷ lệ 

mắc các bệnh ở h c sinh. Tỷ lệ h c sinh có ki n thức, thực hành x p loại Đạt 

trong phòng chống cận thị, CVCS từ 46,9% - 62,4%. HS có ki n thức, thực 

hành Đạt trong phòng chống s u răng từ 65,0% - 79,3%. Vẫn còn tỷ lệ giáo 

viên, CMHS x p loại Kh ng đạt về ki n thức phòng chống cận thị, CVCS, 

s u răng ở h c sinh từ 6,3% - 41,4%. Có 52,9% ch  mẹ h c sinh kh ng nhắc 

con ngồi h c đúng t  th . Tình trạng thi u ki n thức, thực hành kh ng đúng 



128 

 

 

 

củ  h c sinh, ch  mẹ h c sinh làm tăng nguy c  mắc bệnh cận thị, CVCS, sâu 

răng củ  h c sinh từ 1,4 - 2,1 lần v i ý nghĩ  thống kê p < 0,05. 

- Hoạt đ ng y t  tr ờng h c củ  các tr ờng khảo sát còn y u do đ i ngũ 

cán b  y t  tr ờng h c còn thi u chuyên m n nghiệp vụ (50,0% cán b  y t  

tr ờng h c là kiêm nhiệm, không có chuyên môn y; 75,0% cán b  y t  tr ờng 

h c kh ng hiểu đầy đủ nhiệm vụ củ  y t  tr ờng h c); c  sở vật chất phục vụ 

y t  tr ờng h c còn thi u (33,4% số tr ờng khảo sát kh ng có phòng y t , 

45,9% tr ờng kh ng có tủ thuốc thi t y u). 

- Điều kiện vệ sinh l p h c ch   đáp ứng tiêu chuẩn: diện tích phòng 

h c/h c sinh đạt tiêu chuẩn thấp chi m 22,2%, tỷ lệ l p h c có ánh sáng nhân 

tạo đạt tiêu chuẩn là 55,2%; cách sắp x p bàn gh  phù hợp chi m 18,4%. 

3. Hiệu quả can thiệp qua mô hình Trƣờng học NCSK tại 04 

trƣờng tiểu học TP. Hải Phòng năm 2013, đề xuất giải pháp can thiệp: 

Căn cứ trên m  hình Tr ờng h c NCSK củ  WHO, k t hợp v i thực 

tiễn k t quả m  tả, áp dụng x y dựng m  hình c n thiệp ở 4 tr ờng tiểu h c 

TP. Hải Phòng. Qu  01 năm c n thiệp đ  xác nhận có hiệu quả b  c đầu 

trong n ng c o nhận thức, tăng c ờng khả năng thực hành phòng chống cận 

thị, CVCS, s u răng ở gi  đình, nhà tr ờng và bản th n h c sinh (thực hành 

mức Đạt củ  HS s u c n thiệp tăng v i CSHQ từ 32,0% - 96,9%). Sau can 

thiệp hoạt đ ng YTTH, điều kiện vệ sinh l p h c th y đ i v i CSHQ từ 

25,6% - 99,6%; 100% các tr ờng phối hợp tốt v i chính quyền đị  ph  ng, 

gi  đình trong CSSK h c sinh. Từ k t quả đó dẫn đ n th y đ i tỷ lệ hiện mắc 

3 bệnh trên ở HS so v i tr  c c n thiệp (tỷ lệ CVCS giảm xuống từ 1,3% 

xuống 0,9%, s u răng 66,0% xuống 51,2%). Từ hiệu quả nêu trên, đề xuất 

triển kh i m  hình “Tr ờng h c NCSK trong phòng chống các bệnh lứ  tu i 

h c đ ờng” trong đó có phòng chống cận thị, CVCS và s u răng ở h c sinh 

có thể áp dụng triển kh i mở r ng tại các đị  ph  ng khác trong thời gi n t i. 
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KIẾN NGHỊ 

Từ k t quả nghiên cứu tại 24 tr ờng tiểu h c tại 6 tỉnh, thành phố và 

thử nghiệm c n thiệp tại 04 tr ờng tiểu h c ở Hải Phòng, chúng tôi ki n nghị 

m t số giải pháp s u: 

1. Đối với Bộ Giáo dục và Đào tạo và Bộ Y tế: 

Cần chỉ đạo triển kh i m  hình “Tr ờng h c NCSK trong phòng chống các 

bệnh lứ  tu i h c đ ờng” trong đó có phòng chống cận thị, cong vẹo c t sống 

và s u răng ở h c sinh, áp dụng trên quy m  cả n  c, phù hợp v i hoàn cảnh, 

đặc điểm củ  đị  ph  ng. 

2. Đối với nhà trường:    

2.1. Triển kh i tốt c ng tác t  chức, đào tạo tập huấn n ng c o năng lực cho 

cán b  YTTH, giáo viên nhà tr ờng về phòng chống cận thị, CVCS, s u răng. 

2.2. X y dựng các quy định, n i quy phòng chống cận thị, CVCS, s u răng 

trong tr ờng h c. 

2.3.  Nhà tr ờng cần qu n t m h n t i các yêu cầu vệ sinh h c đ ờng, tạo mối 

qu n t m củ  ch  mẹ HS và c ng đồng hỗ trợ trong cải thiện điều kiện m i 

tr ờng h c tập, đảm bảo chi u sáng đầy đủ và đồng đều trong các l p h c và 

bố trí bàn gh  phù hợp v i tầm vóc h c sinh. 

2.4. Cần có sự phối hợp chặt chẽ giữ  nhà tr ờng và phụ huynh để x y dựng 

thời gi n biểu thích hợp cho h c tập, hoạt đ ng thể chất, vui ch i giải trí ...và 

cần qu n t m đ n thời gi n vui ch i ngoài trời, đảm bảo sự phát triển thể chất, 

tinh thần củ  h c sinh.  

2.5. Tăng c ờng hoạt đ ng truyền th ng giáo dục sức khoẻ cho h c sinh, ch  

mẹ h c sinh qu  nhiều hình thức, đặc biệt chú tr ng giảng dạy lồng ghép các 

n i dung trong giờ chính khó . 

2.6. T  chức tốt các hoạt đ ng theo dõi, phát hiện, t  vấn cho các em về cận 

thị, cong vẹo c t sống và s u răng. 


