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Mục tiêu nghiên cứu xác định một số yếu tố liên quan đến triệu chứng khô mắt ở người dùng thiết bị màn hình 

điện tử. Thiết kế nghiên cứu cắt ngang trên 400 người tại phòng khám chuyên khoa Mắt Bác sĩ Đức, từ 02/2025 

đến 08/2025, người đến khám tự điền thông qua bộ công cụ hỏi soạn sẵn. Kiểm định Pearson Chi-square và hồi 

quy logistic đa biến để xác định mối liên quan. Tỷ lệ người dùng có chỉ số bệnh bề mặt mắt > 12 là 81,5%, trong đó 

khô mắt mức trung bình và nặng (57,3%). Điện thoại thông minh là phổ biến (52,0%) và khoảng cách màn hình 

trung bình 34,62 ± 12,98 cm. Sử dụng máy tính bảng (OR = 6,23), điện thoại thông minh (OR = 6,02), máy tính 

xách tay (OR = 2,82) có liên quan đến mức độ khô mắt trung bình và nặng khi so với dùng máy tính để bàn. Thời 

gian sử dụng màn hình thiết bị điện tử (giờ/ngày) (OR = 1,24/giờ). Thời gian sử dụng thiết bị màn hình điện tử và 

loại thiết bị điện tử có liên quan đến xu hướng tăng triệu chứng khô mắt ở người dùng. Cần nâng cao nhận thức 

của người dùng thiết bị màn hình điện tử về các nguy cơ khô mắt thông qua các poster hình ảnh tại phòng khám.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Khô mắt là một bệnh lý của bề mặt nhãn cầu 
đặc trưng bởi sự mất ổn định của phim nước 
mắt, kèm theo các cảm giác không thoải mái 
tại mắt hoặc viêm và bất thường về thần kinh 
cảm giác, tổn thương bề mặt nhãn cầu.1 Triệu 
chứng khô mắt được báo cáo thường gặp ở 
người dùng thiết bị màn hình điện tử, vì thời 
gian tiếp xúc kéo dài với các thiết bị điện tử.2,3

Tại Việt Nam, một số khảo sát đã được 
thực hiện trên đối tượng người dùng thiết bị 
màn hình điện tử. Một khảo sát được thực 
hiện ở 728 sinh viên Trường Cao đẳng Y tế 
Bạc Liêu năm 2023 cho thấy tỷ lệ khô mắt theo 
tiêu chuẩn hiệp hội khô mắt Châu Á (ADES) 
là 14,8%.4 Tương tự, Vũ Thị Hương và cộng 
sự (2024) đã ghi nhận triệu chứng khô mắt cao 

trong kỳ nghỉ (77%) và tăng 88% sau một thời 
gian trở lại trường học theo thang đo OSDI từ 
405 người dùng Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch.5 Ở đối tượng người bệnh tại bệnh viện 
Bạch Mai, Nguyễn Thị Thanh Tâm và cộng sự 
(2025) đã khảo sát 200 người bệnh thông qua 
thang đo OSDI, kết quả khô mắt nhẹ (49,5%), 
vừa (20,5%) và nặng (9,5%), trong nhóm nghề 
nghiệp, có mối liên quan giữa nhóm nhân viên 
văn phòng với tỷ lệ khô mắt nặng cao hơn.3 
Những báo cáo trên cho thấy người dùng và 
nhân viên văn phòng là những nhóm đối tượng 
có nguy cơ cao có thể do cường độ học tập 
lớn, thường xuyên đọc tài liệu trên thiết bị điện 
tử. Một số nghiên cứu trước đây cũng đã xác 
định yếu tố liên quan đến khô mắt chủ yếu là 
thời gian sử dụng thiết bị màn hình điện tử, 
môi trường có máy lạnh, nghề nghiệp và bệnh 
lý nền.5,6 Một số báo cáo quốc tế đã tìm thấy 
mối liên quan giữa loại thiết bị (điện thoại thông 
minh, máy tính xách tay, máy tính bàn, máy tính 
bảng) và khoảng cách màn hình đến nguy cơ 
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khô mắt,7,8 tuy nhiên những yếu tố về loại thiết 
bị còn chưa được đánh giá đầy đủ tại Việt Nam. 
Xuất phát từ những lý do trên, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: Xác định một 
số yếu tố liên quan đến triệu chứng khô mắt ở 
người dùng thiết bị màn hình điện tử đến khám 
tại Phòng khám chuyên khoa Mắt Bác sĩ Đức.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Người đến khám mắt tại Phòng khám 
chuyên khoa Mắt Bác sĩ Đức, Đà Nẵng.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Những người có sử dụng thiết bị màn hình 
điện tử hàng ngày và trên 18 tuổi. Đồng ý tham 
gia và có khả năng trả lời bảng câu hỏi.

Tiêu chuẩn loại trừ

Người đang mắc bệnh lý cấp tính tại mắt 
(viêm kết mạc, viêm giác mạc, dị ứng cấp). Có 
tiền sử phẫu thuật khúc xạ trong vòng 6 tháng. 
Có sẹo giác mạc, mộng thịt độ III-IV. Có đang 
sử dụng thuốc nhỏ mắt steroid kéo dài.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 
02/2025 đến tháng 08/2025 tại Phòng khám 
chuyên khoa Mắt Bác sĩ Đức, Đà Nẵng.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho ước 
lượng một tỷ lệ:

n = Z2
(1-α/2)

p . (1 - p)

d2

Trong đó Z2
(1-α/2) = 1,96 (α = 0,05); p = 0,795 

(tỷ lệ khô mắt theo nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thanh Tâm và cộng sự tại Bệnh viện Bạch 
Mai);3 d = 0,04 (sai số mong muốn 4%). Cỡ mẫu 
tối thiểu tính được là 392 người. Để tăng độ tin 

cậy và dự phòng phiếu không hợp lệ, chúng tôi 
chọn 400 đối tượng vào nghiên cứu. Chọn mẫu 
thuận tiện từ lúc bắt đầu cho đến khi đủ mẫu 
400 phiếu.

Biến số nghiên cứu

- Đặc điểm chung: tuổi, giới tính, nghề 
nghiệp, tật khúc xạ, đeo kính áp tròng.

- Đặc điểm thói quen sử dụng thiết bị màn 
hình điện tử: Loại thiết bị điện tử sử dụng chính 
(điện thoại thông minh, máy tính xách tay, máy 
tính để bàn, máy tính bảng). Khoảng cách trung 
bình từ mắt đến màn hình thiết bị chính (cm), 
được ước lượng ở tư thế đối tượng đang sử 
dụng thiết bị thông thường. Phân nhóm: < 30 
cm, 30 - 50 cm, > 50 cm. Tổng thời gian sử 
dụng thiết bị/ngày (giờ). Tần suất nghỉ ngơi 
mắt; sử dụng kính lọc ánh sáng xanh; sử dụng 
thiết bị trong bóng tối.

- Đặc điểm triệu chứng khô mắt theo thang 
OSDI.9 Thang đo gồm 12 câu hỏi, đánh giá ba 
nhóm triệu chứng (khó chịu bề mặt, rối loạn 
chức năng thị giác, kích hoạt môi trường), cho 
điểm 0 - 100.9 Phân loại theo Sullivan và cộng 
sự (2010).10 Có bốn mức độ theo điểm: bình 
thường (0 - 12), khô mắt nhẹ (>12 - 22), khô 
mắt trung bình (>22 - 32), khô mắt nặng (>32 
- 100).

Phương pháp phân tích số liệu

Số liệu sau khi thu thập được lưu trữ tại 
phần mềm Microsoft Excel và phân tích bằng 
phần mềm lập trình R phiên bản 4.3.1. Sử dụng 
kiểm định Pearson’s Chi-square test để so sánh 
sự khác biệt giữa các tỷ lệ mức độ khô mắt 
theo loại thiết bị sử dụng chính, theo khoảng 
cách màn hình. Những yếu tố có mức ý nghĩa 
thống kê (p < 0,2) khi kiểm định Pearson’s chi-
square test được tiếp tục đưa vào mô hình hồi 
quy logistic đa biến theo phương pháp từng 
bước tiến (forward stepwise) để xác định một 
số yếu tố liên quan đến nguy cơ khô mắt mức 
trung bình-nặng (OSDI > 22). Sự khác biệt có ý 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

878 TCNCYH 204 (07) - 2026

nghĩa thống kê khi p < 0,05. Đánh giá giả định 
đa cộng tuyến theo hệ số phóng đại phương 
sai (Variance Inflation Factor/VIF), VIF ≤5 được 
xem là không có hiện tượng đa cộng tuyến.11,12

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu này đã được sự chấp thuận 

và ủng hộ của lãnh đạo Phòng khám chuyên 
khoa Mắt Bác sĩ Đức. Nghiên cứu này không 
thực hiện can thiệp đánh giá trực tiếp lên người 
dùng và chỉ mô tả quan sát. Đối tượng tham 
gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện, có quyền 
từ chối hoặc dừng tham gia vào bất kỳ thời 

điểm khảo sát mà không ảnh hưởng đến quá 
trình khám mắt tại phòng khám. Các thông tin 
của đối tượng từ khảo sát được bảo mật hoàn 
toàn và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 
Chúng tôi cam kết không có bất cứ sự xung đột 
lợi ích nào và chịu trách nhiệm trước pháp luật 
(nếu có).

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung, thói quen sử dụng thiết 
bị điện tử và tình trạng khô mắt 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 400)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính

Nữ 280 70,0

Nam 120 30,0

Tuổi* 20,77 ± 1,72

Nghề nghiệp

Nhân viên văn phòng 140 35,0

Người dùng 100 25,0

Lao động tự do 80 20,0

Nội trợ 40 10,0

Khác 40 10,0

Có tật khúc xạ 224 56,0

Đeo kính áp tròng 56 14,0

*: Trung bình ± độ lệch chuẩn 

Đa số đối tượng được khảo sát là nữ giới 
(70,0%). Tuổi trung bình 20,77 ± 1,72 năm. 
Người dùng năm 1-2 chiếm tỷ lệ cao nhất 

(39,5%). Nhân viên văn phòng là nghề chiếm 
35,0%. Đối tượng có tật khúc xạ (56,0%), đeo 
kính áp tròng (14,0%).

Bảng 2. Thói quen sử dụng thiết bị điện tử (n = 400)

Thói quen Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Thiết bị sử dụng chính

Điện thoại thông minh 208 52,0
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Thói quen Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Máy tính xách tay 136 34,0

Máy tính để bàn 36 9,0

Máy tính bảng 20 5,0

Thời gian sử dụng/ngày (giờ)* 7,65 ± 2,19

Khoảng cách màn hình (cm)* 34,62 ± 12,98

Phân nhóm khoảng cách

< 30 cm 179 45,0

30 - 50 cm 165 41,0

> 50 cm 56 14,0

Tần suất nghỉ ngơi mắt

Mỗi 20 - 30 phút 40 10,0

Mỗi 1 - 2 giờ 120 30,0

Trên 2 giờ một lần 140 35,0

Hiếm khi/Không nghỉ 100 25,0

Sử dụng kính lọc ánh sáng xanh 140 35,0

Sử dụng thiết bị thường xuyên trong bóng tối

Hiếm khi 80 20,0

Thỉnh thoảng 152 38,0

Thường xuyên 168 42,0

*: Trung bình ± độ lệch chuẩn 

Điện thoại thông minh là thiết bị sử dụng 
chính (52,0%), máy tính xách tay (34,0%). Thời 
gian sử dụng thiết bị màn hình điện tử trung bình 
lên đến 7,53 giờ/ngày. Tỷ lệ người dùng thiết bị 

ở khoảng cách dưới 30 cm là 49,0%. Chỉ 10,0% 
người dùng có thói quen nghỉ ngơi mắt mỗi 20-
30 phút và 25,0% hiếm khi nghỉ ngơi.

Bảng 3. Phân loại khô mắt theo điểm OSDI (n = 400)

Mức độ khô mắt Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Bình thường (0 - 12) 74 18,5

Nhẹ (>12 - 22) 97 24,2

Trung bình (>22 - 32) 124 31,0

Nặng (>32 - 100) 105 26,3

Tỷ lệ người dùng có nguy cơ khô mắt (OSDI > 12) là 81,5% (326/400). Trong đó, khô mắt mức 
trung bình chiếm 31,0%, mức nặng chiếm 26,3%. 
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Bảng 4. Mức độ khô mắt theo loại thiết bị sử dụng chính

Mức độ khô mắt
p*

Loại thiết bị
Bình thường

n (%)
Nhẹ
n (%)

Trung bình
n (%)

Nặng
n (%)

Điện thoại thông minh 
(n = 208)

27 (13,0%) 41 (20,0%) 63 (30,0%) 77 (37,0%)

-

Máy tính xách tay 
(n = 136)

36 (26,0%) 33 (24,0%) 40 (29,0%) 27 (20,0%)

Máy tính để bàn 
(n = 36)

9 (25,0%) 18 (50,0%) 9 (25,0%) 0 (0,0%)

Máy tính bảng 
(n = 20)

2 (10,0%) 5 (25,0%) 12 (60,0%) 1 (5,0%)

*Fisher’s Exact test

Không có sự khác biệt ý nghĩa thống kê về 
mức độ khô mắt giữa các nhóm thiết bị. Người 
dùng sử dụng điện thoại thông minh có tỷ lệ 
khô mắt mức nặng cao nhất (37,0%). Tỷ lệ khô 

mắt mức trung bình và nặng ở nhóm điện thoại 
thông minh là 67,0%, cao hơn so với nhóm 
người dùng máy tính bảng (65,0%), máy tính 
xách tay (49,0%) và máy tính để bàn (25,0%). 

Bảng 5. Mức độ khô mắt theo khoảng cách màn hình

Mức độ khô mắt
p*

Khoảng cách
Bình thường

n (%)
Nhẹ
n (%)

Trung bình
n (%)

Nặng
n (%)

< 30 cm 
(n = 179)

23 (13,0%) 36 (20,0%) 50 (28,0%) 70 (39,0%)

< 0,001
 30 - 50 cm 
(n = 165)

36 (22,0%) 42 (25,0%) 60 (36,0%) 27 (16,0%)

 > 50 cm 
(n = 56)

15 (27,0%) 19 (34,0%) 14 (25,0%) 8 (14,0%)

*Pearson’s chi-square test

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
khoảng cách màn hình và mức độ khô mắt (p 
< 0,001). Tỷ lệ khô mắt nặng ở nhóm sử dụng 

thiết bị ở khoảng cách dưới 30 cm là 39,0%, 
cao hơn so với nhóm 30 - 50 cm (16,0%) và 
nhóm > 50 cm (14,0%). 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

881TCNCYH 204 (07) - 2026

2. Một số yếu tố liên quan đến mức độ khô mắt

Bảng 6. Phân tích hồi quy logistic đa biến một số yếu tố liên quan đến 
khô mắt mức trên trung bình

Yếu tố OR1 95% KTC1 p VIF1

Giới tính      

 Nam 1,00 1,00  - 1,04

 Nữ 0,94 0,58 - 1,50 0,8

Tuổi 0,96 0,84 - 1,09 0,5 1,05

Thiết bị       3,49

 Máy tính để bàn 1,00 1,00 - 

 Điện thoại thông minh 6,02 1,96 - 19,8 0,002

 Máy tính xách tay 2,82 1,12 - 7,61 0,033

 Máy tính bảng 6,23 1,63 - 25,8 0,009

Khoảng cách (so với > 50 cm)       3,64

 > 50 cm 1,00 1,00 - 

 < 30 cm 0,94 0,34 - 2,61 > 0,9

 30 - 50 cm 1,00 0,46 - 2,18 > 0,9

Thời gian sử dụng (giờ/ngày) 1,24 1,12 - 1,38 < 0,001 1,03

Tần suất nghỉ       1,12

 Mỗi 20 - 30 phút 1,00 1,00  -

 Mỗi 1 - 2 giờ 1,02 0,46 - 2,21 > 0,9

 Trên 2 giờ một lần 1,13 0,52 - 2,47 0,7

 Hiếm khi/Không nghỉ 1,27 0,56 - 2,86 0,6

Kính áp tròng       1,02

 Có 1,00 1,00  -

 Không 0,59 0,30 - 1,11 0,11

Lọc ánh sáng xanh       1,04

 Có 1,00 1,00 - 

 Không 1,31 0,83 - 2,06 0,2

1OR = Odds Ratio, KTC: Khoảng tin cậy, VIF: Hệ số phóng đại phương sai
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Sau khi hiệu chỉnh các yếu tố nhiễu, các loại 
thiết bị sử dụng có liên quan đến nguy cơ khô 
mắt mức trung bình và nặng khi so với máy tính 
để bàn: sử dụng điện thoại thông minh (OR = 
6,02; 95% KTC: 1,96 - 19,8; p = 0,002); máy 
tính xách tay (OR = 2,82; 95% KTC: 1,12 - 
7,61; p = 0,033), máy tính bảng (OR = 6,23; 
95% KTC: 1,63 - 25,8; p = 0,009). Thời gian sử 
dụng thiết bị màn hình điện tử càng dài, nguy 
cơ càng tăng (OR = 1,24/giờ; 95% KTC: 1,12 - 
1,38, p < 0,001).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nữ 

giới chiếm ưu thế. Đây là yếu tố cần lưu ý vì 
nữ giới vốn đã có nguy cơ khô mắt cao hơn 
nam giới do tác động của hormone sinh dục 
lên tuyến lệ và tuyến Meibomian.13 Ngoài ảnh 
hưởng của hormone sinh dục lên tuyến lệ và 
tuyến Meibomian, các nghiên cứu gần đây còn 
cho thấy nữ giới có xu hướng xuất hiện các rối 
loạn về chất lượng lớp lipid của phim nước mắt 
và mất ổn định phim nước mắt nhiều hơn, từ đó 
làm gia tăng nguy cơ khô mắt do bốc hơi.14,15

Tỷ lệ nguy cơ khô mắt theo OSDI > 12 trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 81,5%, gần tương 
đương với nghiên cứu của Vũ Thị Hương và 
cộng sự tại Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
(88,6% khi sinh viên đã quay trở lại nhập học) và 
cao hơn đáng kể so với nghiên cứu của Huỳnh 
Quốc Sử và cộng sự tại Trường Cao đẳng Y tế 
Bạc Liêu (14,8% theo tiêu chuẩn ADES 2016).4,5 
Sự khác biệt này được lý giải bởi tiêu chuẩn 
chẩn đoán: ADES yêu cầu phối hợp cả OSDI 
> 12 và thời gian vỡ phim nước mắt (FBUT) ≤ 
5 giây, trong khi nghiên cứu chúng tôi chỉ dùng 
OSDI cho ra tỷ lệ nguy cơ cao hơn. Một nghiên 
cứu đã đánh giá dựa vào lâm sàng và đánh 
giá toàn diện từ 2 đến 3 công cụ sàng lọc dành 
cho người Hàn Quốc đã tìm thấy tỷ lệ khô mắt 
thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi. Các tác giả 
ưu tiên đánh giá toàn diện vì bệnh khô mắt là 

một tình trạng không đồng nhất với mối tương 
quan yếu đến trung bình giữa các triệu chứng, 
do đó, một thang đo duy nhất như OSDI chưa 
thể phản ánh đầy đủ gánh nặng bệnh tật hoặc 
hướng dẫn phương pháp điều trị tối ưu. Từ 
những kết quả so sánh trên, chúng tôi khuyến 
nghị những nghiên cứu tiếp theo đánh giá thực 
trạng khô mắt và các yếu tố liên quan nên xem 
xét sử dụng công cụ đánh giá toàn diện để tăng 
độ chính xác của chẩn đoán. 

Một số yếu tố liên quan 

Loại thiết bị màn hình điện tử

Đối tượng nghiên cứu sử dụng điện thoại 
thông minh có tỷ lệ khô mắt mức trung bình 
và nặng là 69,2%, gấp 2,5 lần so với nhóm sử 
dụng máy tính để bàn (27,8%). Sau khi hiệu 
chỉnh các yếu tố nhiễu trong mô hình hồi quy đa 
biến, điện thoại thông minh vẫn là yếu tố nguy 
cơ độc lập (OR = 6,02; 95% KTC: 1,96 - 19,8). 

Theo hiểu biết của chúng tôi, mối liên quan 
này có thể được giải thích như sau: khi sử dụng 
điện thoại thông minh, người dùng thường giữ 
thiết bị ở khoảng cách rất gần (~20 - 25 cm); 
màn hình nhỏ buộc mắt phải tập trung điều tiết 
kéo dài, làm giảm tần suất chớp mắt từ trung 
bình 15 - 18 lần/phút xuống còn 5 - 7 lần/phút.16 
Phát hiện này phù hợp với cơ chế khô mắt do 
tăng bốc hơi mà Huỳnh Quốc Sử và cộng sự 
đã ghi nhận chiếm tỷ lệ cao nhất (40,7%) trong 
các thể khô mắt ở sinh viên y khoa.4 Ngoài việc 
làm giảm tần suất chớp mắt, việc sử dụng điện 
thoại thông minh còn làm tăng tỷ lệ chớp mắt 
không hoàn toàn. Tình trạng này làm giảm khả 
năng phân bố lớp lipid trên bề mặt phim nước 
mắt, dẫn đến tăng bốc hơi và giảm độ ổn định 
của phim nước mắt. Theo mô hình Tear Film 
Oriented Diagnosis, sự mất ổn định phim nước 
mắt là cơ chế trung tâm trong sinh bệnh học 
khô mắt hiện nay và có thể giải thích cho nguy 
cơ khô mắt cao hơn ở nhóm sử dụng điện thoại 
thông minh.17,18
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Khoảng cách màn hình

Mặc dù trong mô hình hồi quy logistic đa 
biến, chúng tôi không tìm thấy mối liên quan 
giữa khoảng cách màn hình và mức độ khô 
mắt, nhưng kết quả so sánh sự khác biệt về 
mức độ khô mắt theo khoảng cách màn hình, 
nghiên cứu chúng tôi tìm thấy tỷ lệ khô mắt ở 
mức độ trung bình và nặng ở nhóm người dùng 
có khoảng cách sử dụng thiết bị dưới 30 cm 
(67%) cao hơn so với những nhóm người dùng 
ở khoảng cách 30 - 50 cm (52%) và trên 50 cm 
(39%). Mặc dù xu hướng gia tăng tỷ lệ khô mắt 
được ghi nhận ở nhóm có khoảng cách màn 
hình dưới 30 cm, mối liên quan này không còn 
ý nghĩa thống kê sau khi hiệu chỉnh các yếu tố 
khác. Điều này cho thấy khoảng cách màn hình 
có thể không phải là yếu tố nguy cơ độc lập 
mà phản ánh tác động gián tiếp thông qua thời 
gian sử dụng thiết bị hoặc loại thiết bị được sử 
dụng. Trên thực tế, người sử dụng điện thoại 
thông minh thường có khoảng cách nhìn ngắn 
hơn đáng kể so với người sử dụng máy tính để 
bàn hoặc máy tính xách tay. Do đó, ảnh hưởng 
của khoảng cách màn hình có thể là biến tương 
tác hoặc biến điều tiết bởi biến loại thiết bị đến 
kết quả triệu chứng khô mắt trong mô hình hồi 
quy đa biến.

Thời gian sử dụng thiết bị càng dài, nguy 
cơ khô mắt càng cao (OR = 1,24/giờ; 95% 
KTC: 1,12 - 1,38). Phát hiện này phù hợp với 
kết luận của Huỳnh Thị Như Ý và cộng sự khi 
76,7% bệnh nhân khô mắt có thời gian sử dụng 
thiết bị màn hình điện tử > 4 giờ/ngày, tương 
tự với phân tích tổng hợp của Courtin và cộng 
sự (2016).6,19 Mối liên quan tuyến tính giữa thời 
gian sử dụng thiết bị điện tử và nguy cơ khô 
mắt cho thấy sự tồn tại của mối quan hệ liều 
- đáp ứng. Điều này làm tăng tính thuyết phục 
của giả thuyết rằng việc tiếp xúc kéo dài với 
màn hình điện tử đóng vai trò quan trọng trong 

sự xuất hiện các triệu chứng khô mắt.

Hạn chế nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế: 
Thứ nhất là thiết kế cắt ngang chỉ cho phép xác 
định mối liên quan, không cung cấp đủ bằng 
chứng để khẳng định các nguyên nhân dẫn đến 
khô mắt ở người dùng; thứ hai là chúng tôi chỉ 
sử dụng công cụ OSDI để sàng lọc triệu chứng 
khô mắt, do đó tỷ lệ thực sự có triệu chứng khô 
mắt có thể thấp hơn tỷ lệ “có nguy cơ”; thứ ba 
là sai số do khoảng cách màn hình được người 
dùng ước lượng trong quá trình thu thập thông 
tin và cũng có thể không phản ánh đầy đủ thói 
quen thực tế trong ngày.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ nguy cơ khô mắt ở người dùng rất cao 

(81,5%), trong đó hơn một nửa ở mức trung 
bình và nặng (57,3%). Sử dụng điện thoại 
thông minh (OR = 6,02), máy tính xách tay (OR 
= 2,82) và máy tính bảng (OR = 6,23) có liên 
quan độc lập đến khô mắt mức trung bình và 
nặng khi so với nhóm người dùng máy tính để 
bàn. Thời gian sử dụng thiết bị màn hình điện 
tử kéo dài làm tăng đáng kể nguy cơ khô mắt.

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Cần triển khai chương trình giáo dục sức 

khoẻ về mắt thông qua các poster hình ảnh dấu 
hiệu và cách dự phòng tại phòng khám, những 
người thường xuyên sử dụng thiết bị màn hình 
điện tử trong học tập và công việc nên hạn chế 
sử dụng điện thoại thông minh, máy tính bảng 
cho mục đích làm việc và học tập kéo dài và 
ưu tiên máy tính xách tay/máy tính để bàn với 
khoảng cách phù hợp. Ngoài ra, người dùng nên 
duy trì khoảng cách màn hình ≥ 40 cm khi đọc và 
áp dụng quy tắc nghỉ 20-20-20. Cuối cùng, khám 
sàng lọc khô mắt định kỳ ở người dùng có triệu 
chứng OSDI > 22 để can thiệp sớm.
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Summary
ASSOCIATED FACTORS TO DRY EYES SYMPTOMS AMONG 

USERS ELECTRONIC SCREENS
This study aimed to determine the associated factors with dry eyes symptoms among users 

of electronic screen devices. A cross-sectional study was conducted on 400 participants attending 
Dr. Duc Eye Clinic from February 2025 to August 2025, participants self-reported through an 
available questionnaire. Pearson’s Chi-square test and multivariable logistic regression models 
were used to identify factors associated with dry eye symptoms. The proportion of participants 
at risk of dry eye disease (Ocular Surface Disease Index > 12) was 81.5%, of whom 57.3% had 
moderate-to-severe dry eye symptoms. The most commonly used devices were smartphones 
(52.0%) and tablets (5.0%). The mean screen distance was 34.62 ± 12.98 cm. In the multivariable 
logistic regression model, tablet use (OR = 6.23; 95% CI: 1.63 – 25.8), smartphone use (OR = 
6.02; 95% CI: 1.96 – 19.8), and laptop use (OR = 2.82; 95% CI: 1.12 – 7.61) were significantly 
associated with moderate-to-severe dry eye symptoms compared with desktop computer use. 
Screen time (hours/day) was also associated with dry eye symptoms (OR = 1.24 per hour; 95% 
CI: 1.12 – 1.38). Screen time and the type of electronic device used are associated with an 
increased tendency for dry eye symptoms in participants. Increasing awareness of dry eye risks 
among electronic screen device users through educational posters in clinics is recommended.

Keywords: Dry eye symptoms, OSDI, electronic screen devices, screen distance.


