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Nghiên cứu thăm dò tính khả thi của chương trình can thiệp 

“Trẻ em nói không với hút thuốc thụ động” 

Lê Thị Thanh Hương*, Lê Vũ Anh*, Mike Capra**, Margaret Cook** 

Các nghiên cứu trên thế giới đã cho thấy trẻ em có vai trò rất quan trọng trong các chương trình can 

thiệp được thực hiện tại cộng đồng. Trẻ em, với vai trò tác nhân thay đổi hành vi, có thể giúp gia đình 

và cộng đồng thực hiện các hành vi có lợi cho sức khỏe. Tại Việt Nam, đã có khá nhiều chương trình 

can thiệp có sự tham gia của trẻ em và cũng đã thu được những thành công nhất định. Tuy nhiên tại 

Việt Nam hiện chưa có một chương trình can thiệp nào trong đó trẻ em đóng vai trò chủ đạo trong việc 

cung cấp kiến thức và hành vi có lợi cho sức khỏe cho các thành viên khác trong gia đình, giúp gia 

đình thực hiện những hành vi có lợi cho sức khỏe. Nghiên cứu can thiệp này được xây dựng với mục 

tiêu cơ bản là tạo một môi trường gia đình lành mạnh không có khói thuốc lá cho trẻ em. Trước khi 

tiến hành nghiên cứu can thiệp, chúng tôi thực hiện nghiên cứu thăm dò tính khả thi của chương trình 

can thiệp “Trẻ em nói không với hút thuốc thụ động” và thu được một số kết quả khả quan: Mặc dù 

thực trạng trẻ em phải phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động khá phổ biến trong cộng đồng, nhưng 

cộng đồng có thái độ tích cực đối với chương trình can thiệp được đề xuất và sẵn sàng tham gia; Cả 

phụ huynh học sinh, giáo viên đều tin rằng học sinh có thể thành công trong việc vận động người thân 

không hút thuốc lá trong nhà, trẻ em cũng có thái độ tích cực và rất hứng thú với chương trình can 

thiệp.  

Từ khóa: trẻ em với vai trò tác nhân thay đổi; can thiệp có sự tham gia của trẻ em; hút thuốc thụ động 

An explanatory and pilot study for the intervention program  

“Children say no to secondhand smoke” 

Le Thi Thanh Huong*, Le Vu Anh*, Mike Capra**, Margaret Cook** 

Research has shown that children play an important role in community-based intervention programs. 

Children, as change agent, can assist their family members and communities to adapt healthy 

behaviors. In Vietnam, there have been many intervention programs with children’s involvement and 

were implemented successfully. However, there is no intervention in which children – as change agent 

– have central role in providing healthy knowledge and behaviors for other members in their families 

and assist their family members to conduct those behaviors. This intervention program ‘Developing a 

trial intervention model Children Say No to Secondhand Smoke’ is designed with the overall aim of 

creating a home enviroment free from secondhand smoke (SHS) for children. Prior to the study, we 

conducted an explanatory and pilot study and found some results as follow: (1) The situation of 

children exposed to SHS was still popular among the community, (2) community showed their support 

to and willingness to participate in the proposed intervention; (3) both parents and teachers believed 

that students could be able in persuading their parents and other smokers not to smoke in-home; and 

(4) children showed the positive attitudes toward and was very interested in the intervention. 

Keywords: children as change agent; intervention with children’s involvement; secondhand smoke  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Khói thuốc lá được chứng minh là gây ra các hậu quả nghiêm trọng đối với sức khỏe trẻ em, cụ thể là 

các bệnh viêm tai giữa, viêm đường hô hấp dưới (viêm phổi, viêm phế quản), các triệu chứng về 

đường hô hấp trên, làm các ca suyễn trở nên trầm trọng hơn, suy giảm chức năng phổi và gây đột tử 

bất thường ở trẻ sơ sinh [1, 2]. Các nghiên cứu gần đây tại Việt Nam cho thấy tỉ lệ trẻ em phơi nhiễm 

với khói thuốc lá thụ động khá cao. Hiện nay các chính sách và chương trình can thiệp hiện hành ở 

Việt Nam đa phần tập trung vào việc phòng phơi nhiễm khói thuốc nơi công cộng và công sở, trong 

khi thực tế cho thấy phơi nhiễm của phụ nữ và trẻ em với khói thuốc lá tại các hộ gia đình khá phổ 

biến. Báo cáo kết quả Điều tra Y tế quốc gia năm 2002 cho thấy có tới 71,7% trẻ em dưới 5 tuổi phơi 

nhiễm với khói thuốc lá thụ động tại gia đình [3]. Nghiên cứu về phơi nhiễm của trẻ em với khói thuốc 

lá ở Bắc Giang cho thấy có tới 64,8% trẻ em dưới 6 tuổi phơi nhiễm với khói thuốc lá từ người thân 

trong gia đình [4]. Một nghiên cứu khác tại Thái Bình cho thấy có tới 63% hộ gia đình tham gia phỏng 

vấn có một người hút thuốc và 17% hộ gia đình có ít nhất hai người hút thuốc lá trở lên. 97% người 

hút thuốc lá trong nghiên cứu này thường hút trong nhà và có tới 87% hút thuốc gần trẻ [5].   

Sự tham gia của trẻ em trong các chương trình can thiệp tại cộng đồng đã được thực hiện từ 

khoảng vài thập kỷ qua tại nhiều nước trên thế giới và đã thu được những thành công đáng kể, chẳng 

hạn chương trình phòng chống tiêu chảy tại Indonesia vào cuối những năm 1970 [6], hay chương trình 

rửa tay xà phòng tại Kenya [7] và tại Trung Quốc [8], chương trình phòng chống sốt xuất huyết ở 

Puerto Rico [9] và gần đây nhất là chương trình phòng chống tác hại thuốc lá tại Pakistan [10] và 

Vương quốc Anh [11]. Tại Việt Nam, theo một nghiên cứu được thực hiện tại Hải Dương, trẻ em ở lứa 

tuổi tiểu học được coi là có vai trò khá quan trọng trong việc làm thay đổi hành vi hút thuốc lá của 

người cha [12]. Việc xây dựng một mô hình can thiệp trong đó trẻ em đóng vai trò trung tâm, với sự 

tham gia tích cực của nhà trường, trong việc giúp gia đình và người thân hướng tới các hành vi có lợi 

cho sức khỏe có ý nghĩa rất quan trọng trong các chương trình nâng cao sức khỏe hiện nay, đặc biệt là 

trong các chương trình phòng chống tác hại thuốc lá.  

Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm tìm hiểu tính khả thi của việc triển khai xây dựng mô hình 

can thiệp thí điểm “Trẻ em nói không với hút thuốc lá thụ động”, sự chấp nhận của cộng đồng đối với 
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chương trình can thiệp có sự tham gia của trẻ em với vai trò trung tâm và hạt nhân của chương trình, 

cũng như tìm hiểu khả năng của trẻ em trong thực hiện các hoạt động của chương trình nhằm hướng 

tới mục tiêu giảm sự phơi nhiễm của trẻ em với khói thuốc lá trong môi trường gia đình, thực trạng 

phơi nhiễm với khói thuốc lá của trẻ em tại cộng đồng cũng như hiểu biết của cộng đồng về tác hại của 

khói thuốc lá đối với sức khỏe của  trẻ. 

II.  PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành tại Trường Tiểu học Thị trấn Chúc Sơn B, huyện 

Chương Mỹ, thành phố Hà Nội vào tháng 11 năm 2010.  

Đối tượng nghiên cứu gồm học sinh tiểu học các thuộc các khối  3, 4, 5 (từ 8 đến 11 tuổi) của 

trường Tiểu học Thị trấn Chúc Sơn B, giáo viên dạy các khối 3, 4, 5 của trường và phụ huynh học sinh 

có con học lớp 3, 4, 5 của trường. Tại mỗi khối, nghiên cứu viên lựa chọn một lớp học để thử nghiệm 

bộ phiếu phát vấn nhằm tìm hiểu kiến thức, thái độ, thực hành của học sinh về hút thuốc lá thụ động và 

những ảnh hưởng của hút thuốc lá thụ động lên sức khỏe trẻ em. Dựa trên kết quả trả lời của học sinh, 

một số chỉnh sửa thích hợp với bộ câu hỏi đã được thực hiện cho phù hợp hơn với trình độ của học 

sinh. Tổng cộng đã có 115 học sinh tham gia điền phiếu phát vấn tại lớp. Ngoài ra, có 5 cuộc thảo luận 

nhóm được thực hiện: một cuộc với 6 giáo viên chủ nhiệm các khối 3-4-5 (mỗi khối 2 giáo viên), một 

cuộc với 8 phụ huynh học sinh có con đang học khối 3-4-5 và ba cuộc với các học sinh thuộc các khối 

3-4-5, mỗi cuộc 12 em. 

Số liệu thu thập được từ các cuộc thảo luận nhóm được gỡ băng, phân tích và trích dẫn theo 

chủ đề. Số liệu định lượng thu được từ bộ phiếu tự điền của học sinh được làm sạch, nhập liệu bằng 

phần mềm EpiData và phân tích bằng phần mềm SPSS 15.0, sử dụng kiểm định Khi bình phương để 

so sánh sự khác biệt (nếu có).  

Toàn bộ kết quả thu được từ nghiên cứu thăm dò này sẽ được sử dụng nhằm xây dựng đề 

cương cho nghiên cứu can thiệp “Xây dựng mô hình can thiệp Trẻ nói không với hút thuốc thụ động” 

được thực hiện tại địa bàn huyện Chương Mỹ, thành phố Hà Nội với sự phối hợp của Phòng Giáo dục 

và Đào tạo huyện Chương Mỹ. Trong chương trình can thiệp này, dự kiến học sinh các khối 3-4-5 sẽ 

được các giáo viên cung cấp các kiến thức cơ bản về tác hại của khói thuốc lá tới sức khỏe trẻ em và 

các kỹ năng vận động, thuyết phục bố và những người hút thuốc khác trong gia đình. Tại hộ gia đình, 

các em sẽ là nhân tố chính giải thích cho bố và những người hút thuốc khác hiểu được tác hại của khói 

thuốc lá đối với sức khỏe trẻ em và vận động bố và những người khác không hút thuốc trong nhà, 

nhằm tiến tới giảm sự phơi nhiễm của trẻ em với khói thuốc lá tại các hộ gia đình.  

III.  KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Thông tin chung về các học sinh tại 3 lớp học thuộc 3 khối 3-4-5 của trường Tiểu học thị trấn 

Chúc Sơn B được trình bày ở bảng 1. 
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Bảng 1. Thông tin cơ bản về đối tượng nghiên cứu 

Thông tin Số lượng Tỉ lệ % 

Giới   

Nam 55 47,8 

Nữ 60 52,2 

Tổng số 115 100 

Khối   

Khối 3 39 33,9 

Khối 4 37 32,2 

Khối 5 39 33,9 

Tổng số 115 100 

Số anh/chị em trong gia đình   

Không có anh/chị em 13 11,3 

Có 1 anh/chị em 68 59,1 

Có 2 anh/chị em 25 21,7 

Có 3 anh/chị em 5 4,3 

Có 4 anh/ chị em 4 3,5 

Tổng số 115 100 

Nghề nghiệp của bố   

Nông dân 35 30,4 

Công nhân 20 17,4 

Dịch vụ (bán hàng, sửa xe, rửa 

xe…) 

26 22,6 

Bác sỹ, kỹ sư, giáo viên 12 10,4 

Cán bộ xã 11 9,6 

Khác 11 9,6 

Tổng số 115 100 

Nghề nghiệp của mẹ   

Nông dân 36 31,3 

Công nhân 10 8,7 

Dịch vụ  28 24,3 

Giáo viên 29 25,2 

Viên chức khác 7 6,1 

Khác 5 4,3 

Tổng số 115 100 

Kết quả bảng 1 cho thấy trong tổng số 115 em tham gia điền phiếu, có 55 em nam (47,8%). Số 

học sinh theo từng khối phân bố khá đồng đều, dao động từ 37 đến 39 em/ khối. Có 11,3% số học sinh 

là con một, 59,1% có một anh chị em, 21,7% có hai anh chị em. Cá biệt, vẫn có tới 7,8% có từ ba anh, 

chị em trở lên. Cha mẹ học sinh trường Tiểu học Thị trấn Chúc Sơn B có nghề nghiệp tương đối đa 

dạng. Có 30,4% học sinh có cha làm nông dân, 31,3% có mẹ làm nông dân. 17,4% học sinh có cha làm 

công nhân và 8,7% có mẹ làm nông dân. Số học sinh có cha, mẹ làm nghề dịch vụ (như sửa xe, bán 

hàng, thợ may v.v…) chiếm tỉ lệ khá cao, với các tỉ lệ ở cha và mẹ lần lượt là 22,6% và 24,3%. Đặc 

biệt, tỉ lệ học sinh có mẹ làm giáo viên khá cao (22,6%). Một số ít học sinh có cha làm các nghề như 

bác sĩ, kỹ sư, giáo viên (10,4%). 
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3.2. Thực trạng phơi nhiễm với khói thuốc thụ động 

Tỉ lệ các học sinh sống trong gia đình có người hút thuốc lá, thuốc lào được trình bày ở biểu đồ 1.  

 

Biểu đồ 1. Thực trạng có người hút thuốc lá/ thuốc lào trong nhà học sinh 

Biều đồ 1 cho thấy trong tổng số 115 học sinh tham gia điền phiếu phát vấn, có tới 60% học 

sinh (69 em) sống trong gia đình có người hút thuốc lá/ thuốc lào, trong đó có 48,7% học sinh sống 

trong gia đình có 1 người hút và 11,3% sống trong gia đình có 2 người hút. Trong số 69 học sinh sống 

trong gia đình có người hút thuốc, có tới 44 em (chiếm 38,3% tổng số trẻ tham gia nghiên cứu) bị phơi 

nhiễm với khói thuốc lá thụ động trong tuần trước khi điều tra. Trong số 44 trường hợp phơi nhiễm với 

khói thuốc lá này, những nơi mà trẻ em thường phơi nhiễm là phòng khách (68,2%), phòng ngủ 

(11,4%), ban công của gia đình (13,6%). Một số ít học sinh phải ngửi khói thuốc lá của người thân 

trong phòng ăn và bếp (3,5%). Kết quả nghiên cứu không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa một số yếu tố chẳng hạn nghề nghiệp của bố mẹ, giới của học sinh, số anh em trong nhà và số 

người hút thuốc trong nhà với thực trạng phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động của học sinh.  

Kết quả từ các cuộc thảo luận nhóm cho thấy tình trạng trẻ em tại địa bàn điều tra phải phơi 

nhiễm với khói thuốc thụ động khá cao. Tình trạng hút thuốc lá trong nhà của người lớn còn khá phổ 

biến, thậm chí vẫn tồn tại tình trạng người lớn vừa hút thuốc vừa bế trẻ em trên tay.  

“Bố của con hút thuốc lào ạ. Con thấy bố ngày nào cũng hút ạ. Con vẫn thường thấy bố hút 

trong nhà” (TLN, học sinh lớp 5).  

“Tình trạng hút thuốc theo tôi thì khá phổ biến, chẳng có sự phân biệt nào về hút thuốc giữa 

nhà có trẻ và không có trẻ cả. Nhìn chung mà nói ý, ở cả gia đình có trẻ và không có trẻ, người ta vẫn 

cứ hút trong nhà” (TLN giáo viên). 

“Chồng tôi thường giúp tôi trông con gái 2 tuổi lúc tôi bận nấu nướng. Nhưng tôi ghét nhất là 

anh ý vừa bế con vừa hút thuốc. Tôi nói mãi rồi mà anh ý vẫn chứng nào tật ấy” (TLN phụ huynh học 

sinh).  

3.3.  Kiến thức, thái độ, thực hành của trẻ em về hút thuốc thụ động 

Kiến thức của trẻ em về tác hại của khói thuốc lá đối với sức khỏe trẻ em khá tốt. Trong số 115 

học sinh tham gia điền phiếu, chỉ có 15 học sinh (13%) cho rằng khói thuốc lá không gây hại tới sức 
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khỏe trẻ em. Hiểu biết của học sinh về các ảnh hưởng do khói thuốc lá gây ra đối với sức khỏe trẻ em 

được trình bày trong biểu đồ 2.  

 

Biểu đồ 2. Tỉ lệ học sinh nhận biết được các ảnh hưởng về sức khỏe do khói thuốc lá gây ra đối với 

sức khỏe trẻ em 

Kết quả biểu đồ 2 cho thấy ho là triệu chứng được nhiều học sinh nhắc tới nhất (95%), tiếp đó 

đến khó thở (84%), nhiềm đờm (59%) và chảy nước mũi (42%). Không có sự khác biệt giữa việc nhận 

biết được triệu chứng ho với khối lớp mà học sinh đang học, tuy nhiên với các triệu chứng còn lại thì 

học sinh lớp 5 có kiến thức tốt hơn cả về các bệnh/triệu chứng do khói thuốc lá gây ra đối với sức khỏe 

trẻ em. Cụ thể, trong số học sinh nhận biết được triệu chứng chảy nước mũi, có tới 90,5% là học sinh 

lớp 5 (p<0,001), đối với triệu chứng khó thở, có 32,1% học sinh nhận biết được triệu chứng này thuộc 

lớp 3, 25,0% thuộc lớp 4 và 42,9% thuộc lớp 5 (p = 0,016). Với triệu chứng nhiều đờm, có 77,6% học 

sinh trả lời thuộc lớp 5 (p<0,001). 

Học sinh cũng bày tỏ thái độ khá tích cực đối với việc hút thuốc thụ động. 100% học sinh tham 

gia điền phiếu đều cảm thấy khó chịu khi có người hút thuốc lá hoặc thuốc lào trong nhà. 98,3% cảm 

thấy khó chịu khi bố hút thuốc trong nhà. Tuy nhiên, mới chỉ có 57,4% đã từng nói hoặc thảo luận với 

bố về tác hại của hút thuốc lá. Số còn lại hoặc chấp nhận ngửi khói thuốc lá, hoặc bỏ đi ra chỗ khác. 

Khi được hỏi liệu có e ngại về việc sẽ vận động bố không hút thuốc trong nhà nữa hay không, có tới 

93,9% học sinh không cảm thấy e ngại về việc này. 87,8% học sinh tiểu học lớp 3-4-5 tham gia điền 

phiếu tin tưởng rằng mình sẽ thuyết phục được bố dừng hút thuốc và 95,7% học sinh tin rằng mình có 

thể thuyết phục thành công bố đi ra ngoài hút thuốc. Không có sự khác biệt giữa một số yếu tố như số 

người hút thuốc trong gia đình, tuổi, giới, lớp với thái độ và thực hành của học sinh.  

Kết quả từ các cuộc thảo luận nhóm với học sinh cho thấy kiến thức, thái độ và thực hành của 

học sinh về khói thuốc lá tương đối tốt. Tuy nhiên, có một điều đáng chú ý là học sinh ở cả 3 lớp đều 

nhầm lẫn một số dấu hiệu của hút thuốc lá đối với người hút thuốc (chẳng hạn răng ố vàng, hơi thở 

hôi) thành ảnh hưởng của khói thuốc lá lên sức khỏe trẻ em. 
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3.4. Hiểu biết của giáo viên và phụ huynh học sinh về tác hại của khói thuốc lá tới sức 

khỏe trẻ em 

Kết quả thảo luận nhóm với giáo viên chủ nhiệm thuộc các khối 3-4-5 cho thấy hiểu biết của 

các giáo viên về các ảnh hưởng của khói thuốc lá đối với sức khỏe của trẻ em khá tốt. Các giáo viên có 

thể nhắc tên được các triệu chứng mà khói thuốc lá có thể gây ra cho sức khỏe trẻ em như bệnh viêm 

tai giữa, viêm phổi, viêm phế quản, hen suyễn, các triệu chứng đường hô hấp trên như ho, sổ mũi, 

nhiều đờm, khò khè, v.v… Tuy nhiên, các bậc phụ huynh học sinh lại có kiến thức chưa tốt về lĩnh vực 

này. Mặc dù tất cả phụ huynh học sinh tham gia thảo luận nhóm đều cho rằng khi người lớn hút thuốc 

lá, trẻ con có thể gặp phải nhiều ảnh hưởng có hại tới sức khỏe, nhưng chỉ nêu được một triệu chứng 

duy nhất là ho.  

“Em chả biết con em sẽ bị bệnh gì nếu ngửi phải mùi thuốc lá của bố nó. Em chỉ thấy ti-vi nói 

suốt ngày là con em mà ngửi phải mùi thuốc ý thì sẽ nguy hiểm. Theo em thì hình như là bị ho nhỉ, có 

phải không?” (TLN phụ huynh học sinh).  

3.5.  Sự chấp nhận của cộng đồng đối với chương trình can thiệp và tính khả thi của 

chương trình 

Các cuộc thảo luận nhóm với phụ huynh học sinh, giáo viên chủ nhiệm khối 3-4-5 và học sinh 

các lớp 3-4-5 cho thấy cộng đồng tỏ thái độ ủng hộ rất cao đối với chương trình can thiệp được đề xuất 

bởi nghiên cứu viên, và sẵn sàng tham gia vào chương trình can thiệp nếu được yêu cầu. Phụ huynh 

học sinh tỏ thái độ sẵn sàng ra ngoài hút thuốc khi con yêu cầu. Giáo viên khẳng định sự sẵn sàng tham 

gia vào giảng dạy các nội dung cần thiết để học sinh có thể nắm bắt được những kiến thức và kỹ năng 

cơ bản về tác hại của khói thuốc lá cũng như kỹ năng vận động. Qua đó, giáo viên và học sinh đều tin 

rằng học sinh có thể truyền tải được các nội dung về tác hại của khói thuốc lá tới sức khỏe trẻ em cho 

bố và những người hút thuốc khác trong gia đình nghe và có thể vận động được bố đi ra ngoài nhà hút 

thuốc. Bản thân các học sinh rất hưởng ứng và phấn khích nếu được tham gia vào chương trình. Tất cả 

học sinh tham gia thảo luận nhóm cũng như hầu hết học sinh tham gia điền phiếu đều tin rằng các em 

sẽ thành công trong việc thuyết phục bố và những người hút thuốc khác trong gia không hút thuốc 

trong nhà.  

“Tôi nghĩ nếu mà các con tôi có thể có những hiểu biết tốt như thế và về thuyết phục tôi thì 

mình là người lớn… mình phải ủng hộ chúng nó chứ, và phải làm theo yêu cầu của nó thôi (cười). Nếu 

nó đã nhận thức được là khói thuốc lá có hại cho sức khỏe của nó, thì mình cũng phải nhận thức được. 

Tất nhiên là đối với những người nghiện thuốc nặng thì họ vẫn cứ hút thôi, nhưng họ phải đi ra ngoài 

mà hút” (TLN phụ huynh học sinh).  

“Chương trình này hay quá. Tôi nghĩ là chúng tôi có thể tham gia vào chương trình, chúng tôi 

dạy học sinh về những tác hại của khói thuốc lá đối với sức khỏe của các con. Tôi nghĩ giờ dạy có thể 

sắp xếp vào các giờ tự học vào buổi chiều, mỗi tuần một buổi” (TLN giáo viên).  

Phụ huynh học sinh còn đề xuất vận động sự tham gia của người mẹ vào chương trình can 

thiệp, vì mẹ có thể giúp trẻ giải thích nhẹ nhàng hơn với cha, cũng như có thể can ngăn người cha và 

giúp trẻ tránh khỏi những cơn thịnh nộ của người cha khi trẻ vận động hoặc thuyết phục bố của chúng 

không hút thuốc ở trong nhà.  



8 

 

IV. BÀN LUẬN 

4.1.  Thực trạng phơi nhiễm với khói thuốc lá ở học sinh 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 60% học sinh tham gia điền phiếu sống trong gia đình có 

người hút thuốc lá/ thuốc lào trở lên, trong đó có  48,7% sống trong nhà có 1 người hút thuốc và 11,3% 

sống trong nhà có 2 người hút thuốc. Tỉ lệ này so với nghiên cứu của Minh và cộng sự năm 2007 tại 

Bắc Giang là tương đương, khi kết quả nghiên cứu tại Bắc Giang cho thấy có 49,3% trẻ dưới 6 tuổi 

sống trong gia đình có 1 người hút thuốc và 6,6% trẻ dưới 6 tuổi sống trong gia đình có từ 2 người hút 

thuốc trở lên [4]. Tuy nhiên, so với nghiên cứu của Wipfli và cộng sự, tỉ lệ trẻ sống trong gia đình có 

người hút thuốc ở nghiên cứu này thấp hơn. Trong nghiên cứu của Wipfli và cộng sự, tỉ lệ hộ gia đình 

có 1 người hút thuốc lá trở lên là 63% và tỉ lệ hộ gia đình có từ 2 người hút thuốc lá trở lên là 17% [5].  

Tỉ lệ học sinh lớp 3-4-5 phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động trong tuần trước khi điều tra là 

38,3%. Tỉ lệ này thấp hơn nhiều so với tỉ lệ phơi nhiễm của trẻ dưới 6 tuổi tại Bắc Giang (64,8%) [4]. 

Tuy nhiên, đối tượng nghiên cứu ở Bắc Giang là trẻ dưới 6 tuổi chưa đi học nên thời gian ở nhà nhiều 

hơn nhóm trẻ đã đi học tiểu học, do vậy tỉ lệ phơi nhiễm cao hơn trong nghiên cứu thực hiện tại Bắc 

Giang là điều dễ hiểu.  

4.2.  Kiến thức, thái độ, thực hành của học sinh về hút thuốc thụ động 

Kết quả nghiên cứu định lượng cho thấy học sinh lớp 3-4-5 của Trường Tiểu học Thị trấn Chúc Sơn B 

có kiến thức, thái độ và thực hành về hút thuốc thụ động khá tốt, hầu hết học sinh đều nhận thức được 

một số triệu chứng cơ bản mà hút thuốc thụ động có thể gây ra đối với sức khỏe trẻ em, chẳng hạn như 

ho, chảy nước mũi, khó thở, nhiều đờm. Kết quả này hoàn toàn trùng khớp với những kết quả thu được 

từ các cuộc thảo luận nhóm với học sinh và giáo viên. Trong các cuộc thảo luận nhóm với học sinh, 

các học sinh đều nêu được những triệu chứng cơ bản mà trẻ em có thể gặp phải khi hít ngửi phải khói 

thuốc lá. Còn theo giáo viên, sở dĩ học sinh có được kiến thức cơ bản và thái độ khá tích cực là vì các 

em đã được học sơ bộ về tác hại của thuốc lá và khói thuốc lá trong chương trình lớp 3 và các cô năm 

nào cũng cập nhật kiến thức này cho các em. Theo rà soát của nhóm nghiên cứu, trong chương trình 

môn Tự nhiên và Xã hội của lớp 3, học sinh được học bài “Phòng bệnh đường hô hấp” và “Bệnh Lao 

phổi” và tác hại của thuốc lá và khói thuốc lá đối với sức khỏe trẻ em có được đề cập [13]. Kiến thức 

về tác hại của khói thuốc lá và thuốc lá lại được bổ túc lại cho học sinh ở lớp 5 với bài “Nói không với 

các chất gây nghiện” [14]. Điều này cũng giải thích một phần lý do tại sao tỉ lệ học sinh lớp 4 nhận 

biết một số tác hại của khói thuốc lá gây ra đối với sức khỏe trẻ em lại thấp hơn so với lớp 3 và 5.  

4.3.  Hiểu biết của giáo viên và phụ huynh học sinh về tác hại của khói thuốc lá tới sức 

khỏe trẻ em 

Kết quả nghiên cứu cho thấy giáo viên có hiểu biết tương đối tốt về tác hại của việc hút thuốc thụ động 

tới sức khỏe của trẻ em, với việc nêu được hầu hết các triệu chứng và các bệnh cơ bản mà trẻ em gặp 

phải khi hít ngửi phải khói thuốc lá do người lớn hút. Tuy nhiên, hiểu biết của cha mẹ học sinh về vấn 

đề này còn rất hạn chế. Triệu chứng duy nhất mà cha mẹ học sinh kể được trong cuộc thảo luận nhóm 

là “ho”. Nghiên cứu này không tiến hành phỏng vấn định lượng các bậc cha mẹ học sinh nhằm tìm 

hiểu kiến thức, thái độ, thực hành của họ về phòng chống tác hại của hút thuốc thụ động đối với sức 

khỏe của trẻ em. Tuy nhiên, khi xem xét một số nghiên cứu khác về phòng chống tác hại thuốc lá, 
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nhóm nghiên cứu nhận thấy sau thời điểm can thiệp, kiến thức, thái độ và thực hành của người lớn về 

tác hại của hút thuốc thụ động tới sức khỏe của người không hút, sức khỏe của phụ nữ và trẻ em khá 

khả quan [15, 16].  

4.4.  Sự chấp nhận của cộng đồng đối với chương trình can thiệp và tính khả thi của 

chương trình 

Tất cả các đối tượng tham gia nghiên cứu đều ủng hộ chương trình can thiệp do nhóm nghiên 

cứu đề xuất với sự tham gia của trẻ là nhân tố chính trong chương trình. Trẻ sẽ vận động bố và những 

người hút thuốc lá trong gia đình từ bỏ thói quen hút thuốc lá trước mặt trẻ và hút thuốc lá trong nhà. 

Phụ huynh học sinh sẵn sàng ra ngoài hút thuốc khi con yêu cầu, giáo viên sẵn sàng tham gia giảng 

dạy các nội dung cần thiết để học sinh có thể có đủ kiến thức và kỹ năng giải thích và vận động bố mẹ 

tại nhà. Bản thân học sinh tin tưởng mình có thể thành công trong việc giải thích tác hại của hút thuốc 

thụ động đối với sức khỏe trẻ em và vận động được bố không hút thuốc trong nhà. Các nghiên cứu can 

thiệp khác về thuốc lá trong và ngoài nước cũng cho thấy các bậc phụ huynh học sinh và cha mẹ trong 

gia đình đều ủng hộ cao ý tưởng “ngôi nhà không khói thuốc” [16-18]. 

Những nội dung học sinh học được từ môn học Đạo đức tại nhà trường cũng sẽ giúp học sinh 

được phần nào trong việc thảo luận và thuyết phục bố. Trong môn học Đạo đức, học sinh được học 

cách “đề nghị” và “yêu cầu” tại lớp 2 [19]. Những kiến thức này lại tiếp tục được bổ trợ lại cho học 

sinh ở lớp 3 [20]. Lên lớp 4, học sinh sẽ được học cách trình bày ý kiến với bạn cùng tuổi, với thầy cô 

giáo, với cha mẹ và người thân [21].  

Chương trình có tính khả thi cao vì nhận được sự ủng hộ của các bậc phụ huynh học sinh, các 

giáo viên và học sinh tiểu học lớp 3-4-5. Việc triển khai giảng dạy các nội dung can thiệp có thể sắp 

xếp vào các giờ tự học của học sinh vào buổi chiều với thời lượng một buổi/tuần. 

V. KHUYẾN NGHỊ 

Kết quả nghiên cứu cho thấy cộng đồng ủng hộ ý tưởng “Mô hình ngôi nhà không khói thuốc” và rất 

ủng hộ các nghiên cứu can thiệp giảm sự phơi nhiễm của trẻ đối với khói thuốc lá. Các nghiên cứu có 

sự tham gia của trẻ em với vai trò trung tâm trong chương trình can thiệp cần được thực hiện để đánh 

giá vai trò hiệu quả của trẻ em trong các chương trình can thiệp và các yếu tố giúp trẻ thực hiện vai trò 

người truyền tải thông điệp hiệu quả nhất. Cụ thể trước mắt là tiến hành thực hiện chương trình can 

thiệp “Xây dựng mô hình can thiệp thử nghiệm Trẻ em nói không với hút thuốc thụ động”, qua đó 

khuyến nghị một mô hình can thiệp hiệu quả trong đó trẻ em đóng vai trò chủ đạo để có thể áp dụng 

trên phạm vi rộng hơn. 
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hiện nghiên cứu thăm dò này. Đồng thời, chúng tôi cũng xin cảm ơn Phòng Giáo dục và Đào tạo huyện 

Chương Mỹ, Hà Nội đã tạo điều kiện thuận lợi về mặt thủ tục hành chính để có thể thực hiện được 

nghiên cứu.  
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