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Đặt vấn đề: Hành vi sức khỏe - tâm lý trẻ vị 
thành niên đã và đang ngày càng được quan tâm 
trong bối cảnh hiện nay. Mục tiêu: Mô tả thực trạng 
về hành vi sức khỏe và các yếu tố liên quan của học 
sinh Trung học phổ thông tại thành phố Đồng Xoài, 
tỉnh Bình Phước năm 2024. Đối tượng và phương 
pháp: Mô tả cắt ngang trên 850 học sinh Trung học 
phổ thông tại thành phố Đồng Xoài, tỉnh Bình Phước 
từ tháng 6 năm 2024 đến tháng 8 năm 2025. Kết 
quả: Kết quả cho thấy mẫu có cơ cấu tuổi, giới cân 
đối, đa số dinh dưỡng bình thường nhưng thừa cân 
cao hơn trung bình. Một số hành vi sức khỏe khác biệt 
theo đặc điểm: nữ bị đói nhiều hơn, nam hút thuốc 
nhiều hơn, nhóm ≥ 17 tuổi dễ có ý định tự tử, vệ sinh 
răng và hoạt động thể lực giảm ở nhóm lớn tuổi. Kết 
luận: Sức khỏe và hành vi của học sinh THPT chịu 
ảnh hưởng rõ rệt bởi tuổi, giới đòi hỏi các biện pháp 
can thiệp phù hợp để cải thiện dinh dưỡng, sức khỏe 
tâm thần và lối sống lành mạnh. Từ khóa: trung học 
phổ thông, hành vi sức khỏe, giáo dục sức khỏe  
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STUDENTS IN DONG XOAI CITY, BINH 
PHUOC PROVINCE IN 2024 

Background: Adolescent health and 
psychological behaviors have increasingly attracted 
attention in the current context. Objective: To 
describe the current status of health behaviors and 
associated factors among high school students in 
Dong Xoai City, Binh Phuoc Province, in 2024. 
Materials and method: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 850 high school students in 
Dong Xoai City, Binh Phuoc Province, from June 2024 
to August 2025. Results: The sample had a balanced 
age and sex distribution, with most students having 
normal nutritional status; however, the prevalence of 
overweight was higher than the national average. 
Certain health behaviors varied by demographic 
characteristics: females reported higher rates of 
hunger, males had higher smoking prevalence, 
students aged ≥17 years were more likely to have 
suicidal ideation, and toothbrushing frequency and 
physical activity decreased in older age groups. 
Conclusion: The health and behaviors of high school 
students are significantly influenced by age and sex, 
requiring appropriate interventions to improve 
nutrition, mental health, and healthy lifestyles. 

Keywords: high school, health behavior, health 
education.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sức khỏe vị thành niên, đặc biệt là học sinh 
trung học phổ thông (THPT), đang ngày càng 
được quan tâm trong bối cảnh các vấn đề về thể 
chất và tâm thần ở lứa tuổi này ngày càng gia 
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tăng. Đây là giai đoạn chuyển tiếp quan trọng từ 
trẻ em sang người trưởng thành, với nhiều biến 
đổi cả về sinh lý, tâm lý lẫn hành vi theo báo cáo 
khảo sát hành vi sức khỏe học sinh (GSHS) toàn 
cầu tại Việt Nam [8]. 

Tại Việt Nam, nhiều nghiên cứu cho thấy học 
sinh THPT đang đối mặt với các hành vi nguy cơ 
cho sức khỏe như: bị đói do thiếu thức ăn, vệ 
sinh răng miệng chưa đúng, vệ sinh tay chưa 
tốt, có ý định tự tử, hút thuốc lá, uống rượu bia 
và từng bị bạo lực cho thấy vấn đề sức khỏe học 
đường còn đáng quan tâm. Những hành vi này 
không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe hiện tại mà 
còn để lại hậu quả lâu dài nếu không được can 
thiệp kịp thời. Nghiên cứu được thực hiện với 
mục tiêu: Mô tả thực trạng về hành vi sức khỏe 
và các yếu tố liên quan của học sinh THPT tại 
thành phố Đồng Xoài, tỉnh Bình Phước năm 2024.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả học sinh 

THPT tại 3 trường thuộc thành phố Đồng Xoài, 
tỉnh Bình Phước năm 2024 -2025. 

Tiêu chuẩn chọn: Tất cả học sinh trong 
danh sách lớp ở các trường THPT được chọn, từ 
tháng 6 năm 2024 đến tháng 8 năm 2025. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh vắng mặt 
hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Có tổng 850 học sinh THPT tại 

thành phố Đồng Xoài, tỉnh Bình Phước từ tháng 
6 năm 2024 đến tháng 8 năm 2025. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn tất cả học 
sinh đạt tiêu chuẩn chọn và không có tiêu chuẩn 
loại trừ trong thời gian từ tháng 6 năm 2024 đến 
tháng 8 năm 2025. 

Nội dung nghiên cứu 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

nhóm tuổi, giới tính, chiều cao, cân nặng và tình 
trạng dinh dưỡng. 

- Mối liên quan với với hành vi sức khỏe như 
hành vi ăn uống, hành vi vệ sinh răng, hành vi 
sức khỏe tâm thần, hành vi hút thuốc lá, hành vi 
vận động thể lực. 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu: 
Các thông tin về đặc điểm nhân khẩu học, thể 
chất và hành vi sức khỏe của học sinh được thu 
thập bằng bộ câu hỏi chuẩn hóa dựa trên khảo 
sát GSHS và số liệu nhân trắc; dữ liệu được làm 
sạch, mã hóa và phân tích thống kê bằng phần 
mềm SPSS 20.0 để đánh giá mối liên quan giữa 
các yếu tố cá nhân và hành vi sức khỏe. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm học sinh 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính Nữ 411 48,4 
Nam 439 51,6 

Nhóm tuổi 
16 tuổi 192 22,6 
17 tuổi 363 42,7 

≥ 18 tuổi 295 34,7 
Chiều cao Trung vị 165,0 (158,0 - 170,0) 
Cân nặng Trung vị 56,0 (49,0 - 68,0) 

Tình trạng 
dinh 

dưỡng 

Suy dinh 
dưỡng 25 2,9 

Bình thường 685 80,6 
Thừa cân 132 15,5 
Béo phì 8 0,9 

Tổng 850 100 
Nhận xét: Nhóm 17 tuổi chiếm đa số với 

42,7%. Tỷ lệ nam/nữ lần lượt là 51,6% và 
48,4%. Chiều cao và cân nặng trung vị lần lượt 
là 165,0 cm và 56,0 kg. Tỷ lệ học sinh có tình 
trạng dinh dưỡng bình thường chiếm đa số với 
80,6%, trong khi tỷ lệ thừa cân là 15,5%, suy 
dinh dưỡng là 2,9% và béo phì chiếm 0,9%. 

3.2. Mối liên quan giữa đặc điểm chung 
với hành vi sức khỏe 

- Mối liên quan với hành vi ăn uống 
Bảng 2. Mối liên quan với hành vi ăn uống 

Đặc 
điểm 

Bị đói do thiếu 
thức ăn trong 

nhà, n(%) p PR (KTC 
95%) 

Có Không 
Giới tính 

Nữ 120 
(29,2) 

291 
(70,8)  1 

Nam 100 
(22,8) 

339 
(77,2) 0,034 0,78 (0,62-

0,98) 
Nhóm tuổi 

16 tuổi 10 (5,2) 182 
(94,8)  1 

17 tuổi 75 
(20,7) 

288 
(79,3) <0,0013,97 (2,10-

7,50) 

≥ 18 tuổi 135 
(45,8) 

160 
(54,2) <0,0018,79 (4,74-

16,28) 
Tình trạng dinh dưỡng 

Suy dinh 
dưỡng 7 (28,0) 18 (72,0)  1 

Bình 
thường 

182 
(26,6) 

503 
(73,4) 0,873 0,95 (0,50-

1,80) 

Thừa cân 27 
(20,5) 

105 
(79,5) 0,390 0,73 (0,36-

1,49) 

Béo phì 4 (50,0) 4 (50,0) 0,232 1,79 (0,69-
4,62) 
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Nhận xét: Học sinh nữ có tỷ lệ bị đói do 
thiếu thức ăn cao hơn nam 1,28 lần (p=0,034). 
Nhóm 17 và ≥18 tuổi có nguy cơ bị đói cao hơn 

nhóm 16 tuổi; học sinh lớp 11 và 12 cũng bị đói 
cao hơn lớp 10 (p<0,001). 

- Mối liên quan với hành vi vệ sinh rang   
Bảng 3. Mối liên quan với hành vi vệ sinh răng 

ĐẶC ĐIỂM Vệ sinh răng, n(%) p PR (KTC 95%) ≥ 1 lần < 1 lần 
Giới tính 

Nữ 378 (92,0) 33 (8,0)  1 
Nam 392 (89,3) 47 (10,7) 0,180 0,97 (0,93-1,01) 

Nhóm tuổi 
16 tuổi 182 (94,8) 10 (5,2)  1 
17 tuổi 330 (90,9) 33 (9,1) 0,078 0,96 (0,92-1,00) 

≥ 18 tuổi 258 (87,5) 37 (12,5) 0,004 0,92 (0,87-0,97) 
Tình trạng dinh dưỡng 

Suy dinh dưỡng 20 (80,0) 5 (20,0)  1 
Bình thường 621 (90,7) 64 (9,3) 0,215 1,13 (0,93-1,38) 

Thừa cân 122 (92,4) 10 (7,6) 0,163 1,16 (0,94-1,41) 
Béo phì 7 (87,5) 1 (12,5) 0,597 1,09 (0,78-1,52) 

Nhận xét: Tỷ lệ vệ sinh răng ≥1 lần/ngày ở học sinh nhìn chung cao (trên 87%), chưa có khác 
biệt có ý nghĩa thống kê theo giới tính, nhưng giảm dần theo nhóm tuổi và khác biệt có ý nghĩa ở nhóm 
≥18 tuổi (p=0,004; PR=0,92); không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa với tình trạng dinh dưỡng. 

- Mối liên quan với hành vi sức khỏe tâm thần 
Bảng 4. Mối liên quan với hành vi sức khỏe tâm thần 

Đặc điểm Ý định tự tử, n(%) p PR (KTC 95%) Có Không 
Giới tính 

Nữ 32 (7,8) 379 (92,2)  1 
Nam 33 (7,5) 406 (92,5) 0,883 0,97 (0,60-1,54) 

Nhóm tuổi 
16 tuổi 7 (3,6) 185 (96,4)  1 
17 tuổi 35 (9,6) 328 (90,4) 0,016 2,64 (1,20-5,85) 

≥ 18 tuổi 23 (7,8) 272 (92,2) 0,072 2,14 (0,94-4,89) 
Tình trạng dinh dưỡng 

Suy dinh dưỡng 2 (8,0) 23 (92,0)  1 
Bình thường 46 (6,7) 639 (93,3) 0,801 0,84 (0,22-3,27) 

Thừa cân 15 (11,4) 117 (88,6) 0,627 1,42 (0,34-5,86) 
Béo phì 2 (25,0) 6 (75,0) 0,219 3,12 (0,51-19,26) 

Nhận xét: Tỷ lệ học sinh có ý định tự tử không khác biệt theo giới tính và tình trạng dinh 
dưỡng, nhưng cao hơn rõ rệt ở nhóm 17 tuổi so với 16 tuổi (p=0,016; PR=2,64) và ở khối 11 so với 
khối 10 (p=0,017; PR=2,64); nhóm ≥18 tuổi và khối 12 có xu hướng cao hơn nhưng chưa đạt ý 
nghĩa thống kê. 

- Mối liên quan với hành vi hút thuốc lá 
Bảng 5. Mối liên quan với hành vi hút thuốc lá 

Đặc điểm Hút thuốc lá, n(%) p  PR (KTC 95%) Có Không 
Giới tính 

Nữ 6 (1,5) 405 (98,5)  1 
Nam 31 (7,1) 408 (92,9) <0,001 4,84 (2,04-11,48) 

Nhóm tuổi 
16 tuổi 11 (5,7) 181 (94,3)  1 
17 tuổi 16 (4,4) 347 (95,6) 0,492 0,77 (0,36-1,63) 

≥ 18 tuổi 10 (3,4) 285 (96,6) 0,220 0,59 (0,26-1,37) 
Tình trạng dinh dưỡng 

Suy dinh dưỡng 2 (8,0) 23 (92,0)  1 
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Bình thường 19 (2,8) 666 (97,2) 0,139 0,35 (0,09-1,41) 
Thừa cân 16 (12,1) 116 (87,9) 0,564 1,52 (0,37-6,21) 

Nhận xét: Tỷ lệ hút thuốc lá ở học sinh nam cao hơn đáng kể so với nữ (p<0,001; PR=4,84; 
KTC 95%: 2,04–11,48), không ghi nhận khác biệt có ý nghĩa thống kê theo nhóm tuổi hoặc tình 
trạng dinh dưỡng. 

- Mối liên quan với hành vi vận động thể lực 
Bảng 6. Mối liên quan với hành vi vận động thể lực 

Đặc điểm Hoạt động thể lực, n(%) p PR (KTC 95%) Có Không 
Giới tính 

Nữ 334 (81,3) 77 (18,7)  1 
Nam 353 (80,4) 86 (19,6) 0,752 0,99 (0,93-1,06) 

Nhóm tuổi 
16 tuổi 181 (94,3) 11 (5,7)  1 
17 tuổi 233 (64,2) 130 (35,8) <0,001 0,68 (0,63-0,74) 

≥ 18 tuổi 273 (92,5) 22 (7,5) 0,447 0,98 (0,94-1,03) 
Tình trạng dinh dưỡng 

Suy dinh dưỡng 17 (68,0) 8 (32,0)  1 
Bình thường 546 (79,7) 139 (20,3) 0,252 1,17 (0,89-1,54) 

Thừa cân 119 (90,2) 13 (9,8) 0,045 1,33 (1,01-1,75)  
Nhận xét: Tỷ lệ tham gia hoạt động thể lực 

không khác biệt theo giới tính, cao hơn ở nhóm 
16 tuổi so với 17 tuổi (p<0,001; PR=0,68; KTC 
95%: 0,63–0,74) và không khác biệt đáng kể với 
nhóm ≥18 tuổi; học sinh thừa cân có tỷ lệ hoạt 
động thể lực cao hơn nhóm suy dinh dưỡng 
(p=0,045).  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Trong nghiên cứu này, nhóm đối 
tượng học sinh trung học phổ thông tại thành 
phố Đồng Xoài có độ tuổi dao động từ 16 đến 19 
tuổi, với trung vị là 17 tuổi. Cơ cấu tuổi này phù 
hợp với độ tuổi học sinh bậc trung học phổ 
thông tại Việt Nam, tương đồng với các nghiên 
cứu trước đó về học sinh THPT như nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thảo và Nguyễn Quang Dũng tại 
Hà Nội (2023) [2], nơi nhóm tuổi chủ yếu cũng 
từ 16–18 tuổi. Tỷ lệ học sinh nam (51,6%) và nữ 
(48,4%) gần tương đương nhau, cho thấy sự 
phân bố giới tính tương đối đồng đều trong mẫu 
khảo sát. Tỉ lệ này cũng tương thích với khảo sát 
GSHS toàn quốc năm 2019 tại Việt Nam, nơi 
nhóm học sinh từ 13–17 tuổi được lựa chọn 
ngẫu nhiên với tỷ lệ giới tính cân đối [8]. 

Về thể chất, học sinh có chiều cao trung vị 
165,0 cm, cân nặng trung vị 56,0 kg, phần lớn 
(80,6%) có tình trạng dinh dưỡng bình thường 
theo chuẩn WHO [6]. Tuy nhiên, tỷ lệ thừa cân 
(15,5%) cao hơn trung bình cả nước (10,62%) 
trong GSHS 2019, trong khi tỷ lệ béo phì (0,9%) 
thấp hơn (1,85%) [8]. So với các nghiên cứu 
khác, tỷ lệ thừa cân dao động đáng kể giữa các 
địa phương: 8,3% tại Điện Biên [1], 12,9% tại 

Hà Nội [2]. Điều này cho thấy tình trạng dinh 
dưỡng học đường chưa đồng đều, ảnh hưởng 
bởi môi trường, lối sống và mức vận động. Tình 
trạng không hợp lý (thừa cân, béo phì hoặc suy 
dinh dưỡng) có thể tác động tiêu cực đến sức 
khỏe, tâm lý và học tập, do đó cần có chương 
trình can thiệp dinh dưỡng học đường phù hợp 
với bối cảnh hiện nay. 

4.2 Mối liên quan giữa đặc điểm chung, 
kiến thức nhà trường cung cấp với hành vi 
sức khỏe. Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ học sinh bị 
đói do thiếu thức ăn trong nhà ở nữ  cao hơn 
nam (29,2% so với 22,8%; p = 0,034). Kết quả 
này phù hợp với khảo sát GSHS tại Indonesia 
năm 2007, trong đó tỷ lệ học sinh nam bị đói là 
7,0%, cao hơn nữ (4,8%) [4]. Trong nghiên cứu 
này, tỷ lệ ở nữ lại cao hơn, có thể sự khác biệt 
trong cách tiếp cận và chia sẻ nguồn thực phẩm 
trong gia đình tại từng bối cảnh văn hóa xã hội. 
Ngoài ra, các yếu tố như cảm nhận cá nhân về 
đói và mức độ báo cáo hành vi có thể ảnh hưởng 
đến kết quả khảo sát. Tỷ lệ bị đói tăng theo tuổi 
và khối lớp, trong đó học sinh từ 17 tuổi trở lên 
có nguy cơ bị đói cao hơn đáng kể so với nhóm 
16 tuổi (p < 0,001). Kết quả này tương tự với 
nghiên cứu GSHS tại Việt Nam năm 2019, khi 
nhóm học sinh lớn tuổi hơn thường có mức độ tự 
lập cao hơn, dẫn đến nguy cơ bị ảnh hưởng bởi 
thiếu hụt thực phẩm cao hơn [8]. Bên cạnh đó, 
áp lực học tập và thi cử ở các lớp cuối cấp cũng 
có thể ảnh hưởng đến chế độ ăn uống và sự ưu 
tiên dành cho dinh dưỡng. Không có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng dinh 
dưỡng và tình trạng bị đói trong nghiên cứu này. 
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Điều này phù hợp với các phân tích của WHO 
cho thấy chỉ số cân nặng theo tuổi phản ánh tình 
trạng dinh dưỡng dài hạn [6]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ vệ sinh 
răng đúng giảm dần theo độ tuổi, trong đó học 
sinh ≥18 tuổi có tỷ lệ vệ sinh răng đúng thấp 
hơn nhóm 16 tuổi 1,09 lần (p < 0,01). Phát hiện 
này cho thấy thói quen vệ sinh cá nhân có xu 
hướng suy giảm khi học sinh lớn tuổi hơn, có thể 
do sự giảm kiểm soát từ phụ huynh, gia tăng áp 
lực học tập hoặc giảm ưu tiên cho các hành vi 
sức khỏe cơ bản. Kết quả này phù hợp với khảo 
sát GSHS tại Việt Nam năm 2019, trong đó có 
2,9% học sinh đánh răng ít hơn một lần mỗi ngày, 
đặc biệt tập trung ở nhóm lớn tuổi hơn [3]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ học sinh 
có ý định tự tử không có sự khác biệt giữa nam 
và nữ (7,5% so với 7,8%; p = 0,883), trái với 
một số nghiên cứu trước đây tại Việt Nam và 
quốc tế, trong đó nữ thường có nguy cơ cao hơn 
[3], [5]. Điều này gợi ý rằng yếu tố giới tính có 
thể không phải là yếu tố phân biệt chính trong ý 
định tự tử trong bối cảnh học sinh trung học 
hiện nay, và cần xem xét kỹ hơn các yếu tố 
trung gian khác như áp lực học tập, xung đột gia 
đình hoặc tình trạng tâm lý. So với nhóm 16 tuổi, 
học sinh 17 tuổi có nguy cơ có ý định tự tử cao 
hơn 2,64 lần (p = 0,016). Phát hiện này tương 
đồng với báo cáo GSHS Việt Nam năm 2019 cho 
thấy tỷ lệ học sinh có ý định hoặc hành vi tự tử 
có xu hướng tăng ở nhóm tuổi trung học phổ 
thông, đặc biệt ở giai đoạn giữa cấp học [8]. Có 
thể lý giải rằng học sinh nhóm tuổi 17 thường 
đối mặt với khủng hoảng nhận dạng bản thân, 
áp lực học tập cao và thiếu sự chuẩn bị tâm lý 
để đối phó với căng thẳng. Kết quả này cũng 
phù hợp với nghiên cứu của Quinlan-Davidson và 
cộng sự, nhấn mạnh vai trò của hỗ trợ tâm lý 
học đường và các chương trình can thiệp sớm 
trong phòng ngừa hành vi tự tử [5]. Không ghi 
nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tình 
trạng dinh dưỡng và ý định tự tử (p > 0,05), cho 
thấy yếu tố thể chất đơn lẻ không đủ để dự 
đoán nguy cơ sức khỏe tâm thần. Tuy vậy, tỷ lệ 
ý định tự tử cao hơn ở nhóm học sinh béo phì 
(25,0%) và thừa cân (11,4%) có thể là chỉ báo 
ban đầu về mối liên quan gián tiếp giữa sự kỳ thị 
ngoại hình, tự ti và rối loạn cảm xúc, điều đã 
được phản ánh trong một số nghiên cứu gần đây 
về sức khỏe tâm lý học sinh [3]. 

Kết quả cho thấy học sinh nam có tỷ lệ hút 
thuốc lá cao hơn nữ 4,84 lần (p < 0,001), phù 
hợp với xu hướng chung tại Việt Nam cũng như 
các nước trong khu vực. Khảo sát GSHS tại Việt 
Nam năm 2013 ghi nhận 58,8% học sinh hút 

thuốc lần đầu dưới 14 tuổi, với tỷ lệ ở nam cao 
hơn rõ rệt [3]. Kết quả này cũng phù hợp với 
báo cáo GSHS tại Thái Lan năm 2015 khi tỷ lệ 
học sinh nam hút thuốc nhiều hơn nữ đến 
14,1% [9]. Sự khác biệt theo giới có thể được lý 
giải bởi ảnh hưởng của vai trò xã hội, định kiến 
giới và sự khác biệt trong mức độ chịu ảnh 
hưởng từ bạn bè nam giới những yếu tố thường 
liên quan đến hành vi hút thuốc sớm. Không ghi 
nhận sự khác biệt có ý nghĩa giữa hành vi hút 
thuốc với độ tuổi, khối lớp và tình trạng dinh 
dưỡng (p > 0,05). Điều này cho thấy hành vi hút 
thuốc có thể được hình thành từ sớm, nhưng 
chưa bị ảnh hưởng rõ rệt bởi mức độ trưởng 
thành hay thể trạng thể chất. Tuy nhiên, tỷ lệ 
hút thuốc cao ở nhóm nam vẫn là dấu hiệu cảnh 
báo cần có các chương trình truyền thông và 
phòng chống thuốc lá nhắm đến đối tượng học 
sinh nam ở lứa tuổi trung học. 

Học sinh 17 tuổi có tỷ lệ tham gia hoạt động 
thể lực thấp hơn đáng kể so với nhóm 16 tuổi 
(PR = 0,68; p < 0,001). Kết quả này phù hợp với 
xu hướng giảm hoạt động thể lực ở nhóm trung 
niên vị thành niên đã được ghi nhận trong 
nghiên cứu theo dõi tại TP. Hồ Chí Minh của 
Nguyễn Hoàng Hạnh Đoan Trang và cộng sự [7]. 
Nguyên nhân có thể do áp lực học tập gia tăng, 
sự giảm ưu tiên cho các hoạt động thể chất cũng 
như thiếu thời gian rảnh ở nhóm giữa cấp.   
V. KẾT LUẬN 

Kết quả cho thấy cơ cấu tuổi và giới tính cân 
đối, phần lớn có tình trạng dinh dưỡng bình 
thường nhưng tỷ lệ thừa cân cao hơn trung bình 
cả nước. Một số hành vi sức khỏe có sự khác 
biệt theo tuổi, giới và khối lớp, như nữ có tỷ lệ bị 
đói cao hơn, nam hút thuốc lá nhiều hơn, nhóm 
≥ 17 tuổi có nguy cơ ý định tự tử cao hơn, trong 
khi tỷ lệ vệ sinh răng đúng giảm và hoạt động 
thể lực thấp hơn ở nhóm lớn tuổi.  
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TÓM TẮT88 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng nguồn nhân lực y tế 
điều trị tại tỉnh Bình Phước giai đoạn từ năm 2020 – 
2025. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên tất cả cán bộ, viên chức và người 
lao động thuộc khối điều trị hiện đang công tác tại các 
cơ sở y tế công lập, bao gồm các Bệnh viện/trung tâm 
y tế, tỉnh Bình Phước, có thời gian làm việc đủ 01 năm 
trở lên trong giai đoạn 2020–2025. Kết quả: Giai 
đoạn 2020–2025, nhân lực y tế Bình Phước duy trì 
1754–1817 người; bác sĩ chiếm 24,55%, điều 
dưỡng/kỹ thuật viên/nữ hộ sinh 47,49%, dược sĩ đại 
học 4,3%, y sĩ 7,37%. Bác sĩ lâm sàng: đại học giảm, 
chuyên khoa I tăng lên 23,9%, tiến sĩ/thạc sĩ/chuyên 
khoa II chỉ 2,3%. Bác sĩ cận lâm sàng: chuyên khoa II 
tăng lên 8,2%, chuyên khoa I 23,1%, không có tiến 
sĩ/thạc sĩ. Điều dưỡng/nữ hộ sinh lâm sàng: đại học 
tăng từ 21% lên 56,5%, cao đẳng từ 11% lên 31%. 
Điều dưỡng/kỹ thuật viên cận lâm sàng: đại học tăng 
từ 24,6% lên 55,1%, cao đẳng từ 16,4% lên 33,1%. 
Kết luận: Nguồn nhân lực y tế điều trị Bình Phước 
giai đoạn 2020–2025 duy trì ổn định, trình độ đại học 
tăng, trung cấp giảm, phản ánh xu hướng nâng cao 
chất lượng chuyên môn. 

Từ khóa: nhân lực y tế, chuyên môn, nâng cao 
chất lượng 
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SUMMARY 
CURRENT STATUS OF THE HEALTHCARE 

WORKFORCE IN TREATMENT 
DEPARTMENTS AT PUBLIC HEALTH 

FACILITIES IN BINH PHUOC PROVINCE 
DURING THE PERIOD 2020–2025 

Objective: To describe the current status of the 
healthcare workforce in treatment settings in Binh 
Phuoc Province during the period 2020–2025. 
Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted involving all staff, officials, and 
employees working in the treatment sector at public 
healthcare facilities in Binh Phuoc Province, who have 
had at least one year of working experience during the 
2020–2025 period. Results: From 2020 to 2025, the 
healthcare workforce in Binh Phuoc Province remained 
stable, ranging from 1,750 to 1,820 personnel. 
Physicians accounted for 24.55%, 
nurses/technicians/midwives 47.49%, university-
trained pharmacists 4.3%, and medical assistants 
7.37%. Among clinical physicians, the proportion of 
those with a university degree decreased, while 
specialists at level I increased to 23.9%. Those with 
doctoral/masters degrees or specialist level II 
accounted for only 2.3%. For paraclinical physicians, 
specialist level II increased to 8.2%, specialist level I 
to 23.1%, with no doctoral or master’s degrees 
reported. Among clinical nurses/midwives, the 
proportion with a university degree increased from 
21% to 56.5%, and those with a college degree 
increased from 11% to 31%. Among paraclinical 
nurses/technicians, university degree holders 
increased from 24.6% to 55.1%, and college degree 
holders from 16.4% to 33.1%. Conclusion: The 
healthcare workforce in treatment settings in Binh 
Phuoc Province from 2020 to 2025 remained stable, 


