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giảm cholesterol huyết thanh như mong đợi. Sáu 
tháng sau BN hết khó thở, không cần thở o xy, 
chụp  HRCT ngực thấy hình phổi trở về gần như 
bình thường.9 

Các BN của chúng tôi hiện nay vẫn đang 
trong quá trình theo dõi, điều trị ngoại trú và 
điều trị theo hẹn.  
 

IV. KẾT LUẬN: 
Qua báo cáo 10 ca bệnh, mục tiêu của chúng 

tôi không chỉ dừng lại ở khâu khuyến cáo phát 
hiện, phương cách tiếp cận chẩn đoán và bức 
tranh toàn cảnh của các phương pháp điều trị 
mà còn mong muốn các đồng nghiệp hiểu rõ 
được chúng ta đang ở đâu; chúng ta đã, đang và 
sẽ cần phải làm gì đối với thực hành lâm sàng 
căn bệnh này. Các XN chuyên sâu về miễn dịch 
nhằm mục tiêu phân loại bệnh là ưu tiên chúng 
ta phải hướng đến. Cuối cùng các giải pháp điều 
trị toàn diện (điều trị triệu chứng, điều trị căn 
nguyên, miễn dịch ...) như thế giới đã làm cũng 
là mục tiêu phấn đấu của chúng ta cần phải đạt 
được trong thời gian tới.  
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TÓM TẮT22 
Dinh dưỡng là yếu tố được đánh giá là quan trọng 

nhất đến sự tăng trưởng của cơ thể. Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 1117 học sinh trung học phổ thông tại 
huyện Mai Sơn, tỉnh Sơn La – sử dụng phương pháp 
phỏng vấn bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn để mô tả một 
số yếu tố liên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng 
thấp còi. Kết quả cho thấy, học sinh có mẹ là người 
dân tộc thiểu số có nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 1,6 
lần học sinh có mẹ là người dân tộc Kinh (p < 0,05); 
Học sinh là nữ giới và không hoặc ít ít hoạt động thể 
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lực có nguy cơ SDD thấp còi cao tương ứng gấp 1,7 
lần và 2,0 lần so với những học sinh là nam giới và 
hoạt động thể lực mức trung bình trở lên (p < 0,01). 
Cần có giải pháp tích cực trong cải thiện tình trạng 
dinh dưỡng cho học sinh tỉnh miền núi trong đó chú 
trọng đến đối tượng con em dân tộc thiểu số, trẻ gái; 
và cần tăng cường hoạt động thể lực trong trường học 

Từ khóa: dinh dưỡng, thấp còi, trung học phổ 
thông, yếu tố liên quan, miền núi, Sơn La 
 

SUMMARY 
SOME FACTORS RELATED TO STUNTING OF 

HIGH SCHOOL STUDENTS IN MAI SON 
DISTRICT, SON LA PROVINCE, IN 2020 
Nutrition is the most important factor in the growth 

of the body. A cross-sectional study was conducted on 
1117 high school students in Mai Son district, Son La 
province – using the interview method by pre-
designed questionnaires to determine some factors 
related to stunting status. The results showed that, 
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students whose mothers were ethnic minorities to 
increase risk of stunting 1.5 times students whose 
mothers were Kinh (p < 0.05); Students who were 
female and who had inactive/low physical activity had 
1.7 times and 2.0 times higher risk of stunting, 
respectively than male students and having average or 
higher physical activity (p < 0.01). Therefore there 
should be positive solutions to improve nutritional 
status of students in mountainous provinces, focusing 
on ethnic minority children and girls; and physical 
activity in school need to increase. 

Keywords: nutrition, stunting, high school, 
related factors, mountain, Son La, 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng (SDD) và thiếu vi chất dinh 

dưỡng ở nhiều giai đoạn, trong đó có thời kỳ 
trưởng thành cũng là một trong những yếu tố 
ảnh hưởng tới tầm vóc, sức khỏe và sự phát 
triển của của thanh thiếu niên. Giải quyết nhu 
cầu dinh dưỡng của thanh thiếu niên là một bước 
quan trọng góp phần phá vỡ vòng luẩn quẩn của 
SDD giữa các thế hệ, các bệnh mạn tính và 
nghèo đói. Hiện nay SDD thấp còi được xác định 
là một vấn đề ưu tiên sức khỏe toàn cầu. SDD 
thấp còi phổ biến ở vùng nông thôn các nước 
Châu Á như Ấn Độ, Nepal và khu vực Đông Nam 
Á. Ước tính Đông Nam Á có 29% trẻ thấp còi và 
34% trẻ gầy còm [1]. Tại Ấn Độ, trẻ 15 – 19 tuổi 
có tỷ lệ SDD thấp còi ở trẻ trai và trẻ gái tương 
ứng là 32,2% và 34,4% [2]. Tại Việt Nam, tình 
trạng SDD nhẹ cân và thấp còi của học sinh vùng 
nông thôn và miền núi vẫn còn ở mức cao có ý 
nghĩa sức khỏe cộng đồng. Tỷ lệ SDD thấp còi ở 
học sinh trung học cơ sở tại Yên Bái là 46,3% 
[3], dân tộc Xơ Đăng tại Kon Tum chiếm 56,3% [4].  

Nguyên nhân cơ bản của SDD là tình trạng 
nghèo đói, lạc hậu, bất bình đẳng về kinh tế. Một 
số nghiên cứu cho rằng trẻ trai có nguy cơ thấp 
còi cao hơn trẻ gái, trẻ là con thứ 3 trở lên, quy 
mô hộ gia đình lớn hơn 6 người làm tăng nguy 
cơ SDD thấp còi ở trẻ em [5]. Nghiên cứu tại Việt 
Nam cho thấy kinh tế hộ nghèo và cận nghèo, 
mẹ làm ruộng, tình trạng sử dụng hố xí không 
đảm bảo vệ sinh làm tăng nguy cơ SDD thấp còi. 
Nam giới, học sinh nội trú, chưa dậy thì tăng 
nguy cơ SDD thấp còi cũng là những yếu tố ảnh 
hưởng [4]. Trẻ bị SDD thấp còi sẽ làm tăng nguy 
cơ mắc bệnh, tăng tỷ lệ tử vong, ảnh hưởng đến 
sự phát triển thể chất và tâm thần. Đầu tư cho 
dinh dưỡng hiện nay ở nước ta đã được chú 
trọng, ưu tiên các vùng dân tộc miền núi, vùng 
khó khăn, vùng nghèo đói. Để cải thiện tầm vóc 
thế hệ tương lai, tình trạng dinh dưỡng của lứa 
tuổi học sinh trung học phổ thông  tuổi ở các địa 
bàn này đang bắt đầu được quan tâm. Trong khi 

đó những nghiên cứu về dinh dưỡng trên trẻ 15-
17 tuổi tại vùng khó khăn, vùng dân tộc còn rất 
hạn chế; đồng thời các can thiệp về dinh dưỡng 
cần được triển khai trong suốt chu kỳ vòng đời 
để đảm bảo cải thiện tầm vóc của thế hệ tương 
lai. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến SDD 
thấp còi giúp đề xuất các giải pháp can thiệp phù 
hợp, đặc thù cho học sinh vùng khó khăn tỉnh 
miền núi phía Bắc. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu, địa điểm  
Đối tượng: Học sinh THPT 15 – 17 tuổi đang 

học tại trường trung học phổ thông (THPT) thuộc 
địa bàn nghiên cứu. Bố mẹ học sinh đồng ý, ký 
cam kết tham gia 

Tiêu chuẩn loại trừ: trẻ bị các khuyết tật về 
hình thể hoặc không trả lời phỏng vấn được.  

Địa điểm và thời gian: Tại 02 trường THPT 
Cò Nòi và Mai Sơn, huyện Mai Sơn, tỉnh Sơn La 
trong thời gian tháng 9/2020 đến tháng 05/2021. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
có phân tích 

2.3. Cỡ mẫu nghiên cứu:                           
Áp dụng công thức: 

 
Trong đó: n là số đối tượng cần điều tra; tỷ lệ 

SDD thấp còi ở học sinh trung học tỉnh Yên Bái, 
năm 2017 là 46,3% [3]; chọn d = 0,05; z(1-α/2)  
có giá trị là 1,96. Tính toán được mẫu cần là n =  
383/cụm/trường x 1,5 DE = 574 học sinh; làm 
tròn 600 học sinh/cụm/trường x 2 trường = 
1.200 học sinh. Thực tế có 1117 học sinh tham gia. 

2.4. Phương pháp chọn mẫu 
Chọn tỉnh, huyện: Chọn chủ đích huyện Mai 

Sơn của tỉnh Sơn La. 
Chọn trường: Chọn ngẫu nhiên đơn 2/3 trường 

của huyện Mai Sơn (THPT Cò Nòi và Mai Sơn) 
Chọn đối tượng: Lập danh sách toàn bộ học 

sinh 15-17 tuổi của 2 trường. Trường Cò Nòi có 
1.091 học sinh và trường Mai Sơn có 2.028 học 
sinh. Chọn ngẫu nhiên hệ thống theo khối 200 
học sinh/khối x 3 khối = 600 học sinh trường 
(Trường Cò Nòi và Mai Sơn có khoảng cách k 
tương ứng là 2 và 3). Thực tế đã điều tra được 
1.117 học sinh (trường Cò Nòi 564 và Mai Sơn 
563) trong độ tuổi 15-17 tuổi tham gia điều tra. 

2.5. Phương pháp đánh giá. Các nhóm 
thông tin được thu thập: kinh tế hộ gia đình, nhân 
khẩu học (qui mô hộ gia đình, trình độ học vấn, 
nghề nghiệp, dân tộc); Xác định chiều cao: Sử 
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dụng thước gỗ với độ chính xác 0,1 cm. Kết quả 
được ghi với đơn vị là cm và 1 số lẻ sau dấu phẩy. 

Đánh giá tình trạng SDD thấp còi: Dựa vào 
quần thể chuẩn của WHO 2007. SDD thấp còi khi 
Zscore CC/T < -2; Cách tính tuổi theo hướng dẫn 
của WHO, 2006. Học sinh từ 180 – 191,9 tháng 
là 15 tuổi; 192 – 203.9 tháng là 16 tuổi; 204 – 
215,9 là 17 tuổi. 

Hoạt động th+ể lực được đánh giá theo các 
mức độ nhận định của đối tượng; Xác định tình 
trạng kinh tế hộ gia đình: Theo phân loại của 
UBND xã theo quyết định của Thủ tướng Chính 
phủ năm 2015.  

2.6. Biến số nghiên cứu. Những yếu tố có 
thể tác động đến SDD thấp còi: Giới tính, dân 
tộc, đặc điểm nhân khẩu học, kinh tế xã hội; 
nghề nghiệp và trình độ học vấn cha và mẹ; tình 
trạng ăn trưa, nội trú và hoạt động thể lực. 

 

2.7. Phân tích và xử lý số liệu. Số liệu về 
nhân trắc được xử lý bằng phần mềm WHO – 
Anthro Plus 2006 và nhập bằng Epidata 3.1; xử 
lý bằng phần mềm SPSS 22. Test kiểm định 
thống kê để tìm hiểu yếu tố liên quan là 2 test; 
phân tích hồi qui logistic đa biến. Giá trị p < 0,05 
được xem có ý nghĩa thống kê 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 
sự phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức và đề cương 
nghiên cứu được thông qua hội đồng khoa học 
Viện Dinh dưỡng theo quyết định 928/QĐ-VDD 
ngày 1/7/2020. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng số 1117 học sinh tham gia nghiên cứu, 

trong đó 46,7% là nam và 53,3% là nữ. Học sinh 
trường Mai Sơn chiếm 50,5%, trường Cò Nòi 
chiếm 49,5%. Trẻ là dân tộc Kinh chiếm 52,3% 
và dân tộc Thái là 38,8% và khác chiếm 8,9%. 

Bảng 1. Mối liên quan giữa một số đặc điểm của học sinh với tình trạng SDD thấp còi 

Đặc điểm 
SDD thấp còi 

n (%) 
Bình thường 

n (%) 
OR 95% CI p* 

Giới của học sinh 
Nữ 

Nam 
85 (14,3) 
47 (9,0) 

510 (85,7) 
475 (91,0) 

1,68 1,16 – 2,46 0,008 

Dân tộc của học sinh 
Khác 
Kinh 

75 (14,1) 
57 (9,8) 

458 (85,9) 
527 (90,2) 

1,51 1,05 – 2,18 0,033 

Tuổi của học sinh 
15 
16 

30 (7,7) 
51 (13,2) 

358 (92,3) 
334 (86,8) 

  0,007 

17 51 (14,8) 293 (85,2)    
Thứ tự sinh ra 

Con thứ 3 trở lên 
Con thứ 1 và thứ 2 

15 (12,1) 
117 (11,8) 

109 (87,9) 
876 (88,2) 

0,97 0,55 – 1,72 1,000 

Số con trong hộ gia đình 
 > 2 con  
 ≤  2 con 

42 (12,5) 
90 (11,5)  

294 (87,5) 
691 (88,5)  

1,10 
 0,74 – 
1,62 

0,717 

*)2 test; Học sinh nữ và học sinh thuộc nhóm dân tộc khác (Thái, H’Mông, Mường...) có nguy cơ 
SDD thấp còi cao tương ứng gấp 1,7 và 1,5 lần so với học sinh nam và học sinh người dân tộc Kinh;  
Tuổi của trẻ cũng là yếu tố liên quan đến tình trạng SDD thấp còi (p<0,05). 

Bảng 2. Mối liên quan giữa tình trạng nội trú và hoạt động thể lực với tình trạng SDD 
thấp còi 

Đặc điểm 
SDD thấp còi 

n (%) 
Bình thường 

n (%) 
OR 95% CI p* 

Nội trú tại trường 
Có 15 (25,0) 45 (75,0) 

2,67 1,54 – 4,95 0,002 

Không 117 (11,1) 940 (88,9) 
Ăn trưa tại trường 

Có 8 (23,5) 26 (76,5) 
2,38 1,05 – 5,37 0,060 

Không 124 (11,4) 959 (88,6) 
Mức độ hoạt động giờ thể dục 

Không/rất ít HĐ 
HĐ mức TB trở lên 

24 (21,8) 
108 (10,7) 

86 (78,2) 
899 (89,3) 

2,32 1,41 – 3,80 0,001 
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*)2 test; Trẻ không hoặc ít hoạt động thể lực có nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 2,32 lần trẻ hoạt 
động mức trung bình trở lên (95%CI: 1,41 – 3,8; p = 0,001). Trẻ ở nội trú tại trường có nguy cơ SDD 
thấp còi cao gấp 2,67 so với trẻ không ở nội trú. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa hoàn cảnh kinh tế, quy mô hộ gia đình với tình trạng SDD 
thấp còi  

Đặc điểm 
SDD thấp còi 

n (%) 
Bình thường 

n (%) 
OR 95% CI p* 

Kinh tế hộ gia đình 
Nghèo/cận nghèo 

Bình thường 

20 (19,6) 
112 (11,0) 

82 (80,4) 
903 (89,0) 

1,97 1,16 - 3,33 0,017 

Số người trong hộ gia đình 
> 4 người 
≤ 4 người 

46 (11,0) 
86 (12,3) 

374 (89,0) 
611 (87,7) 

0,87 0,60 - 1,28 0,549 

*)2 test; Trẻ sống trong hộ gia đình nghèo/cận nghèo có nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 1,97 lần 
so với trẻ sống trong gia đình có điều kiện kinh tế bình thường (95%CI: 1,16 – 3,33; p = 0,017). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa một số đặc điểm của mẹ với tình trạng suy dinh dưỡng thấp còi  

Đặc điểm 
SDD 

n (%) 
Bình thường 

n (%) 
OR 95% CI p* 

Dân tộc mẹ 
Dân tộc khác 78 (14,7) 454 (85,3) 

1,69 1,17 – 2,44 0,007 
Kinh 54 (9,2) 531 (90,8) 

Trình độ học vấn mẹ 
Mù chữ, tiểu học 

THCS trở lên 
57 (15,2) 
75 (10,1) 

319 (84,8) 
666 (89,9) 

1,59 1,10 – 2,30 0,018 

Nghề nghiệp mẹ 
Làm ruộng 

Khác 
70 (12,4) 
62 (11,2) 

494 (87,6) 
491 (88,8) 

1,12 0,78 – 1,61 0,597 

*)2 test; Trẻ có mẹ là người dân tộc khác (Thái, Mông, Mường...) và có trình độ dưới trung học cơ 
sở (THCS) có nguy cơ SDD thấp còi cao tương ứng gấp 1,69 và 1,59 lần so với mẹ là người dân tộc 
Kinh hoặc có trình độ từ THCS trở lên. 

Bảng 5. Mô hình hồi quy logistic đa biến dự đoán các yếu tố liên quan với tình trạng 
SDD thấp còi 

Các yếu trong mô hình 
(Biến độc lập) 

OR 
(hiệu chỉnh) 

95%CI p 

Kinh tế hộ gia đình 
Nghèo và cận nghèo/ bình thường* 1,6 0,93 – 2,81 0,090 

Dân tộc mẹ 
Dân tộc khác/dân tộc Kinh* 1,58 1,03 – 2,44 0,036 

Giới tính học sinh 
Nữ giới/ Nam giới * 1,65 1,12 – 2,42 0,011 

Tuổi học sinh 
16 tuổi/15 tuổi* 

17 tuổi/15 tuổi* 

 
2,1 
1,15 

 
1,31 – 3,46 
0,75 – 1,76 

0,007 
0,002 
0,528 

Hoạt động thể lực 
Không hoặc rất ít/ Mức TB trở lên* 2,12 1,27 – 3,52 0,004 

Trình độ học vấn 
Mù chữ, tiểu học/Từ THCS trở lên* 1,21 0,78 – 1,85 0,394 

Cỡ mẫu phân tích (n): 1117; * = Nhóm so sánh 
*) Hệ số phóng đại phương sai VIF (variance 

inflation factor) < 2 và giá trị tolerance >0,5 do 
đó không có đa cộng tuyến;. 

Phân tích mô hình hồi qui logistic đa biến cho 
thấy có liên quan giữa dân tộc mẹ, giới tính, tuổi 
học sinh, hoạt động thể lực với tình trạng SDD 

thấp còi sau khi đã kiểm soát các yếu tố kinh tế 
hộ gia đình, trình độ học vấn mẹ, ăn trưa tại trường.  
 

IV. BÀN LUẬN 
SDD thấp còi trong tuổi thanh thiếu niên là 

một trong những nguyên nhân ảnh hưởng tới 
sức khỏe và tầm vóc của thế hệ tương lai. Trong 
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khi sự phát triển của trẻ nhỏ chịu ảnh hưởng của 
cả yếu tố môi trường và di truyền. Trong những 
yếu tố môi trường, dinh dưỡng luôn là yếu tố 
được đánh giá quan trọng nhất. Nguyên nhân cơ 
bản của SDD là tình trạng nghèo đói, lạc hậu, 
bất bình đẳng về kinh tế [6]. Phân tích đơn biến 
cho thấy những học sinh thuộc hộ gia đình kinh 
tế nghèo/cận nghèo có nguy cơ SDD thấp còi 
cao gấp 2 lần so với học sinh ở gia đình có điều 
kiện tốt hơn. Điều này phù hợp với mô hình 
nguyên nhân và hậu quả của SDD và tương đồng 
với nghiên cứu tại Kon Tum và Yên Bái [4], [3]. 
Những học sinh có mẹ có trình độ học vấn dưới 
THCS có nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 1,6 lần 
học sinh có mẹ có trình độ học vấn THCS trở lên 
(p< 0,05). Tương đồng với một nghiên cứu trên 
trẻ 12-18 tuổi tại Nigeria cho thấy tuổi và kinh tế 
hộ gia đình có liên quan đến tình trạng SDD thấp 
còi [7]. Như vậy có thể thấy rằng trẻ có mẹ có 
trình độ học vấn cao ít bị SDD hơn so với trẻ có 
mẹ nghèo và không có học. Tình trạng nội trú tại 
trường cũng là yếu tố có liên quan đến tình trạng 
suy dinh dưỡng thấp còi, tương tự như các 
nghiên cứu trước đây tại vùng khó khăn [4], [3]. 
Từ những kết quả này cho thấy cần quan tâm 
đến các đối tượng học sinh vùng có điều kiện 
kinh tế khó khăn, nâng cao trình độ học vấn; 
Đồng thời quan tâm đến bữa ăn học đường, chú 
trọng đảm bảo đủ dinh dưỡng và vi chất đáp ứng 
nhu cầu phát triển của trẻ cho giai đoạn này. 

Những học sinh là người dân tộc hay mẹ là 
người dân tộc (Thái, Mông, Mường...) có nguy cơ 
SDD thấp còi cao tương ứng gấp 1,6 và 1,7 lần 
những học sinh dân tộc Kinh hay có mẹ là người 
dân tộc Kinh (p< 0,05); Kết quả này cũng được 
tìm thấy thông qua phân tích mô hình hồi qui 
logistic đa biến; và tương đồng với nghiên cứu ở 
Yên Bái [3].  

Phân tích mô hình hồi quy logistic đa biến còn 
cho thấy có mối liên quan giữa giới tính và tuổi 
học sinh, hoạt động thể lực với tình trạng SDD 
thấp còi sau khi đã kiểm soát các yếu tố kinh tế 
hộ gia đình, học vấn của mẹ và ăn trưa tại 
trường. Kết quả cho thấy trẻ nữ có nguy cơ SDD 
thấp còi cao gấp 1,7 lần trẻ nam (p< 0,01).  Điều 
này hoàn toàn phù hợp với tốc độ phát triển của 
trẻ vị thành niên. Giai đoạn đầu tuổi vị thành 
niên (10 – 14 tuổi) ngay sau khi dậy thì, bắt đầu 
có sự tăng chiều cao rõ rệt và nhanh dần. Đến 
giai đoạn tuổi 15 – 19 tuổi tốc độ tăng trưởng 
chậm hơn;  chiều cao của trẻ trai bắt đầu sau trẻ 
gái từ 1 đến 2 năm, do đó tốc độ tăng trưởng 
chiều cao của trẻ trai diễn ra trong một thời gian 
dài hơn trẻ gái và đến trưởng thành [8]. Ngoài 

ra, các em nữ thường muốn giữ vóc dáng của 
mình nên có tình trạng ăn kiêng hoặc bỏ bữa ăn 
dẫn đến thiếu dinh dưỡng. Ở lứa tuổi 15 – 18 là 
thời kỳ phát triển rất nhanh cân nặng cũng như 
chiều cao, cả về cơ bắp lẫn dự trữ mỡ vì vậy nếu 
bị thiếu ăn, thiếu chăm sóc cũng dễ bị SDD. Trẻ 
nữ bị SDD thời kì này có khả năng trở thành 
những người mẹ tầm vóc nhỏ bé sẽ ảnh hưởng 
sức lao động xã hội và chất lượng thế hệ tương lai.  

Kết quả phân tích cho thấy, những học sinh 
không hoặc rất ít hoạt động giờ thể dục có nguy 
cơ SDD thấp còi cao gấp 2 lần những học sinh 
hoạt động ở mức trung bình trở lên (p< 0,01). 
Nhưng nghiên cứu chúng tôi thực hiện là nghiên 
cứu cắt ngang không phải nghiên cứu bệnh 
chứng, nên những yếu tố về tiền sử SDD thấp 
còi trước tuổi vị thành niên chưa được khai thác, 
nên khó kết luận. Tuy nhiên, WHO khuyến nghị 
về hoạt động thể lực phù hợp nhất cho nhóm 
thanh thiếu niên 5-17 tuổi đó là: Vận động 60 
phút hàng ngày hoặc nhiều hơn ở cường độ từ 
trung bình trở lên. Để tăng sức mạnh của cơ và 
sự tăng trưởng của xương, nên kết hợp các hình 
thức vận động ngoài trời với các bài tập cường 
độ mạnh ít nhất 3 lần mỗi tuần. Hoạt động thể 
chất không những thúc đẩy tăng trưởng mà còn 
mang lại nhiều lợi ích cho sức khỏe thể chất tinh thần. 

Có thể nói rằng đầu tư vào dinh dưỡng cho 
các lứa tuổi trong đó vị thành niên là rất quan 
trọng, giúp phá vỡ vòng tròn chu kỳ SDD, tiết 
kiệm chi phí lớn về chăm sóc sức khỏe và tăng 
hiệu quả học tập, tăng năng suất lao động, thức 
đẩy nền kinh tế phát triển. Từ kết quả trên thấy 
rằng có nhiều yếu tố liên quan đến tình trạng suy 
dinh dưỡng thấp còi ở học sinh THPT huyện Mai 
Sơn tỉnh Sơn La. Cần có giải pháp tích cực trong 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho học sinh dân 
tộc tỉnh miền núi trong đó chú trọng đến đối 
tượng con em dân tộc, trẻ gái; cũng như cần tăng 
cường hoạt động thể lực trong trường học.  
 

V. KẾT LUẬN 
Học sinh có mẹ là người dân tộc thiểu số có 

nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 1,6 lần học sinh 
có mẹ là dân tộc Kinh (p < 0,05); Nữ giới có 
nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 1,7 lần nam giới 
(p < 0,01); Học sinh không hoặc ít hoạt động 
thể lực có nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 2,0 lần 
những học sinh hoạt động thể lực mức trung 
bình trở lên (p < 0,01);  
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Đánh giá các mặt hoạt động dược tại 

các cơ sở khám chữa bệnh (KCB) công lập trực thuộc 
Sở Y tế tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu năm 2020 và đề xuất 
giải pháp nhằm nâng cao chất lượng hoạt động dược. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang đánh giá các mặt hoạt động dược tại 14 cơ sở 
KCB dựa trên Bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện Việt 
Nam, phiên bản 2.0 (Quyết định số 6858/QĐ-BYT). 
Kết quả: Không có sự khác biệt đáng kể giữa kết quả 
đánh giá của cơ sở KCB tự đánh và của Sở Y tê. Mức 
tiêu chí trung bình đạt dao động từ 2,8 (TTYT Quân - 
Dân y huyện Côn Đảo) đến 4,0 (Bệnh viện Bà Rịa). Số 
tiểu mục đạt do cơ sở KCB tự đánh giá đề cao hơn so 
với kết quả đánh giá của Sở Y tế (2 – 8 tiểu mục, 
<10% tổng số tiểu mục). Các giải pháp đề xuất đã 
được triển khai và ứng dụng thực tế tại các cơ sở KCB 
công lập trên địa bàn. Kết luận: Đánh giá hoạt động 
dược đã cho thấy thực trạng về tình hình cung ứng và 
sử dụng thuốc tại 14 cơ sở KCB tại tỉnh Bà Rịa Vũng 
Tàu. Đây sẽ là cơ sở quan trọng để nâng cao chất 
lượng hoạt động Dược tại các cơ sở KCB trên địa bàn. 

Từ khóa: hoạt động dược, cơ sở khám chữa bệnh 
công lập, bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện, tỉnh Bà Rịa 
Vũng Tàu. 
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ACTIVITIES IN PUBLIC HEALTH FACILITIES  

IN BA RIA VUNG TAU PROVINCE  IN 2020 
Objective: This study aimed to evaluate the 

pharmacy activities at 14 public health care facilities 
under the Department of Health of  Ba Ria Vung Tau 
province in 2020 and propose solutions to improve the 
quality of pharmacy activities. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study evaluated 
the pharmaceutical activities at 14 facilities based on 
Vietnam Hospital Quality Standard, version 2.0 
(Decision No. 6858/QD-BYT). Results: There is no 

significant difference between the evaluation results of 
the self-assessment facility and that of the Department 
of Health. The average criteria score was 2.8 (Military 
Medical Center of Con Dao district) to 4.0 (Ba Ria 
Hospital). The number of sub-items reached by the self-
assessment facility is higher than the results of the 
Health Department (2 – 8 sub-items, <10% of the total 
number of sub-items). The proposed solutions have 
been implemented and practical application at 14 health 
care facilities. Conclusion: Evaluation the pharmacy 
activities has shown the reality of the supply and use of 
drugs. This is a crucial set of recommendations that can 
improve  pharmacy activities in 14 public health care 
facilities in Ba Ria Vung Tau province 

Keywords: pharmacy activities, health care 
facilities, Hospital Quality Standard, Ba Ria Vung Tau 
province 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nâng cao chất lượng dịch vụ khám, chữa 

bệnh là vấn đề quan tâm hàng đầu của các bệnh 
viện, trung tâm y tế hiện nay. Đặc biệt đối với 


