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Bảng 7. Tình trạng thể mi trên UBM 
Tình 
trạng 
thể mi 

Bình 
thường 

Dẹt và 
xoay 
trước 

Xoay 
trước 

Dẹt Tổng 

Số lượng 
(%) 

1 
(1,9%) 

34 
(64,2%) 

11 
(20,8%) 

7 
(13,2%) 

53 
(100%) 

 

IV. KẾT LUẬN 
Người bệnh glôcôm ác tính thường vào viện 

trong tình trạng mắt bệnh nặng, với TL kém 
(dưới 20/400), NA trung bình rất cao (34 
mmHg), tiền phòng rất nông hoặc xẹp (độ sâu 
TP trung bình 0,7mm). Bệnh cảnh lâm sàng 
nặng nề trên là hậu quả của tình trạng xẹp TP 
kết hợp với NA cao gây phù GM ở các mức độ 
khác nhau. Glôcôm ác tính thường gặp trên 
người bệnh lớn tuổi, nữ giới. Các đặc điểm thuận 
lợi gây bệnh bao gồm: một mắt đã bị glôcôm ác 
tính, phẫu thuật cắt bè CGM trên mắt có hình 
thái góc tiền phòng đóng, TNC ngắn. 
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TÓM TẮT15 
Đặt vấn đề: Theo thống kê báo cáo của các Hội 

đồng Nghĩa vụ quân sự trong tỉnh Cà Mau, những 
năm gần đây tỷ lệ thanh niên trong độ tuổi thực hiện 
nghĩa vụ quân sự (NVQS) có sức khỏe tốt chiếm tỷ lệ 
thấp, sức khỏe kém chiếm tỷ lệ cao. Mục tiêu 
nghiên cứu: 1. Xác định tỷ lệ các nhóm sức khỏe, 
thể lực và bệnh tật của nam thanh niên trong độ tuổi 
thực hiện nghĩa vụ quân sự. 2. Khảo sát một số yếu tố 
liên quan đến tình trạng thể lực và bệnh tật của nam 
than niên trong độ tuổi thực hiện nghĩa vụ quân sự tại 
tỉnh Cà Mau năm 2020. Đối tượng và Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân 
tích trên 814 nam thanh niên trong độ tuổi thực hiện 
NVQS bằng bộ câu hỏi soạn sẵn. Xử lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS 19.0. Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ 
sức khỏe loại 1 chiếm 2,1%, loại 2 chiếm 9,2%, loại 3 
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chiếm 20,1%, loại 4 chiếm 20,9%, loại 5 chiếm 
13,8%, loại 6 chiếm 33,9%. Nhóm sức khỏe tốt (loại 
1,2,3) chiếm 31,4%, nhóm sức khỏe kém (loại 4,5,6) 
chiếm 68,6%. Tỷ lệ thể lực loại 1 chiếm 42,4%, loại 2 
chiếm 25,3%, loại 3 chiếm 19,4%, loại 4 chiếm 4,9%, 
loại 5 chiếm 2,9%, loại 6 chiếm 5%. Tỷ lệ nam thanh 
niên không mắc bệnh nội khoa chiếm 36,2% và không 
mắc bệnh ngoại khoa chiếm 87%. Một số yếu tố liên 
quan đến tình trạng sức khỏe kém của đối tượng 
nghiên cứu: tuổi >20, học vấn trên THPT, sống ở 
thành thị, có uống rượu bia. Kết luận: Tỷ lệ nam 
thanh niên có sức khỏe kém chiếm tỷ lệ khá cao. Cần 
quan tâm đến các yếu tố như độ tuổi, học vấn và sử 
dụng rượu bia để cải thiện tình trạng sức khỏe của 
thanh niên. 

Từ khoá: thể lực, bệnh tật, thanh niên, nghĩa vụ 
quân sự, Cà Mau. 
 

SUMMARY 
A STUDY OF PHYSICAL CONDITION, 

DISEASES AND SOME FACTORS RELATED 
TO THE HEALTH OF MALE ADOLESCENTS 

PERFORMING MILITARY SERVICE 
 IN CA MAU IN 2020 

Background: According to statistics reported by 



vietnam medical journal n01 - MAY - 2021 

 

60 

 

the Military Service Councils in Ca Mau province, in 
recent years, the proportion of young people in the 
military service age having good health was low and 
poor health was high. Objective: 1. Determining the 
prevalence of health group, physical condition and 
diseases of male adolescents. 2. Finding some factors 
related to the physical condition and diseases of 
adolescents in performing military service age in 2020 
in Ca Mau province. Subjects and Method: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 814 
adolescents in performing military service age. All data 
was collected by questionaires. SPSS 19.0 software 
was used for analyzing data. Results: The rate of 
health grade 1 accounts for 2.1%, grade 2 accounts 
for 9.2%, grade 3 accounts for 20.1%, grade 4 
accounts for 20.9%, grade 5 accounts for 13.8% and 
grade 6 accounts 33.9%. The percentage of good 
health group (grade 1, 2, 3) was 31,4% and poor 
health group (grade 4, 5, 6) was 68,6%. The number 
of adolescents had grade 1 physical condition was 
42,4%, 25,3% of grade 2, 19,4% of grade 3, 4,9% of 
grade 4, 2,9% of grade 5 and 5% of grade 6. The 
percentage of young men who do not have internal 
medicine diseases accounts for 36.2% and do not 
have surgical diseases was 87%. Some factors related 
to poor health of study subjects: age above 20, 
education level above high school, living in urban 
areas and drinking alcohol. Conclusion: The 
percentage of young men with poor health is quite 
high. It is needed to pay attention to factors related to 
poor health of them such as age, education and 
alcohol use to improve youth health. 

Key words: physical condition, diseases, 
adolescents, military service, Ca Mau. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thanh niên là một lực lượng xã hội to lớn, 

một trong những nhân tố quan trọng quyết định 
tương lai, vận mệnh dân tộc.  Điều kiện tiên 
quyết để thanh niên làm tốt trọng trách của 
mình chính là sức khỏe. Theo thống kê báo cáo 
của các Hội đồng Nghĩa vụ quân sự trong tỉnh Cà 
Mau, những năm gần đây tỷ lệ thanh niên trong 
độ tuổi thực hiện nghĩa vụ quân sự có sức khỏe 
tốt chiếm tỷ lệ thấp, sức khỏe kém chiếm tỷ lệ 
cao [3]. Vì vậy, chúng tôi chọn đề tài: “Nghiên 
cứu tình hình thể lực, bệnh tật và một số yếu tố 
liên quan đến sức khỏe nam thanh niên thực 
hiện nghĩa vụ quân sự tỉnh Cà Mau năm 2020” 
với  mục tiêu sau: 

1. Xác định tỷ lệ các nhóm sức khỏe, thể lực và 
bệnh tật của nam thanh niên trong độ tuổi thực 
hiện nghĩa vụ quân sự tại tỉnh Cà Mau năm 2020 

2. Khảo sát một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng thể lực và bệnh tật của nam thanh niên 
trong độ tuổi thực hiện nghĩa vụ quân sự không 
đủ sức khỏe tại tỉnh Cà Mau năm 2020. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu:  

Nghiên cứu được tiến hành trên nam thanh 
niên trong độ tuổi thực hiện NVQS tại tỉnh Cà 
Mau trong năm 2020. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Nam thanh niên 
trong độ tuổi khám tuyển nghĩa vụ quân sự, có 
mặt tham gia khám sức khỏe NVQS năm 2020 
tại Hội đồng khám sức khỏe NVQS các địa 
phương trong tỉnh Cà Mau. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những người không 
khám đầy đủ chuyên khoa, thiếu các chỉ số cần 
nghiên cứu. Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 6 năm 2020 
đến tháng 6 năm 2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên 

cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 
Cỡ mẫu: 

n =  
Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu 
α: xác suất sai lầm loại I, với α = 0,05. 
Z: trị số từ phân phối chuẩn, với độ tin cậy 

95% thì Z=1,96. 
p: là tỷ lệ nam thanh niên trong độ tuổi thực 

hiện NVQS không đủ sức khỏe tuyển vào quân 
đội (loại 4 - loại 6) [4] chọn p = 0,52 

d: sai số cho phép (d = 0,05).  
Thay vào công thức ta được cỡ mẫu n=383, 

hiệu lực thiết kế = 2, được n = 383 x 2 = 766 
thực tế ghi nhận 814. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu nhiều 
giai đoạn. 

- Giai đoạn 1: Chọn mẫu ngẫu nhiên, bốc 
thăm chọn 3 huyện/thành phố tương đương số 
cỡ mẫu: Thành phố Cà Mau, huyện U Minh và 
huyện Cái Nước.  

- Giai đoạn 2: Chọn đối tượng nghiên cứu tại 
3 huyện/thành phố theo phương pháp ngẫu 
nhiên hệ thống. 

Danh sách thanh niên được khám, phân loại 
sức khỏe NVQS lập tại các Hội đồng khám sức 
khỏe NVQS. Tính khoảng cách mẫu, chọn đối 
tượng cần điều tra có: 1.754/770 = 2,2 làm tròn 
số khoảng cách mẫu ≈ 2.  

- Giai đoạn 3: Cộng tác viên trực tiếp gặp các 
đối tượng nghiên cứu trao đổi và phát phiếu phỏng 
vấn, thu thập thông tin đối tượng nghiên cứu tại 
các đợt khám sức khỏe NVQS tại các địa phương. 

Nội dung nghiên cứu: Các chỉ tiêu về bệnh 
tật cho điểm đối với các bệnh thuộc chuyên khoa 
khác nhau trong đó có Nội khoa, Ngoại khoa; 
Các yếu tố liên quan đến sức khỏe kém (nhóm 
tuổi, trình độ văn hóa, nơi sinh sống, tình trạng 
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kinh tế, hút thuốc, lạm dụng rượu, bia,...). 
Phương pháp thu thập số liệu: bằng bộ 

câu hỏi phỏng vấn đã thiết kế sẵn. 
Phân tích số liệu: Số liệu nghiên cứu được 

xử lý bằng phần mềm SPSS 19.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Phân loại sức khỏe của đối tượng 

nghiên cứu 

3.1.1. Phân loại sức khỏe chung 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ các loại sức khỏe của nam 
thanh niên trong độ tuổi thực hiện NVQS 

Nhận xét: Sức khỏe của nam thanh niên trong 
độ tuổi thực hiện NVQS: loại 6 cao nhất chiếm 
33,9%; loại 4 chiếm 20,9%; loại 3 chiếm 20,1%. 

3.2.2. Phân loại thể lực của nam thanh 
niên trong độ tuổi thực hiện nghĩa vụ quân 
sự tính theo chiều cao, cân nặng và vòng ngực 

 
Biểu đồ 2. Tỷ lệ các loại thể lực theo chiều 

cao, cân nặng và vòng ngực 

Nhận xét: Nam thanh niên trong độ tuổi 
thực hiện NVQS có thể lực loại 1 chiếm 42,4%, 

loại 2 và 3 lần lượt là 25,3% và 19,4%. 

3.2.3. Tỷ lệ các nhóm bệnh tật của của 
thanh niên trong độ tuổi thực hiện NVQS 

 
Biểu đồ 3. Tỷ lệ mức độ bệnh tật về nội khoa 

Nhận xét: Đối tượng thanh niên là lứa tuổi 

trẻ khỏe, kết quả trên có tỷ lệ không mắc bệnh 

nội khoa chiếm tỷ lệ thấp (nhóm 1 điểm 36,2%), 
còn lại là có mắc bệnh tật nội khoa chiếm tỷ lệ 

cao 63,8% (bao gồm nhóm 2, 3, 4, 5, 6 điểm, 
với tỷ lệ 17,6%, 19%, 9,7%, 6%, 11,4%). 

 
Biểu đồ 4. Tỷ lệ mức độ bệnh tật về ngoại khoa 

Nhận xét: Nhóm đạt 1 điểm (tức không 

bệnh tật) trong đánh giá về bệnh tật ngoại khoa 
của nam thanh niên trong độ tuổi thực hiện 

NVQS tại Cà Mau chiếm 87%, các nhóm có bệnh 
tật chiếm tỷ lệ thấp 13% (gồm nhóm 2,3,4,5,6 

điểm với tỷ lệ 2%, 1,6%, 5,9%, 2,6%, 1%). 
 

3.3. Khảo sát một số yếu tố liên quan đến sức khỏe kém của thanh niên trong độ tuổi 
thực hiện nghĩa vụ quân sự tại tỉnh Cà Mau 

Bảng 1. Liên quan giữa tình trạng sức khỏe và tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi 
Sức khỏe kém Sức khỏe tốt OR 

KTC 95% 
P 

n % n % 
>20 270 78,9 72 21,1 

1,852 
(1,465-2,340) 

0,0001 ≤ 20 288 61 184 39 
Tổng 558 68,6 256 31,4 

Nhận xét: Nam thanh niên trong độ tuổi thực hiện NVQS có sức khỏe kém ở nhóm >20 tuổi cao 
1,852 lần nhóm ≤ 20 tuổi; tỷ lệ lần lượt là 78,9% và 61%. Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. 
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Bảng 2: Liên quan giữa tình trạng sức khỏe với yếu tố trình độ học vấn của đối tượng 
nghiên cứu. 

Trình độ học vấn 
Sức khỏe kém Sức khỏe tốt Or 

Ktc 95% 
P 

n % n % 
THCS trở xuống 193 64,8 105 35,2 

1,204 
(0,982-1,477) 

0,046 THPT trở lên 365 70,7 151 29,3 
Tổng 558 68,6 256 31,4 

Nhận xét: Có mối liên quan với tỷ lệ nam thanh niên sức khỏe kém thuộc nhóm trình độ THCS 
trở xuống chiếm 64,8% và THPT trở lên chiếm 70,7%. Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,046 < 0,05.  

Bảng 3: Liên quan giữa tình trạng sức khỏe với yếu tố nơi cư trú của đối tượng nghiên 
cứu. 

Nơi cư trú 
Sức khỏe kém Sức khỏe tốt OR 

KTC 95% 
p 

n % n % 
Thành thị 358 73,1 132 26,9 

0,704 
(0,576-0,861) 

 
0,000 

 
Nông thôn 200 61,7 124 38,3 

Tổng 558 68,6 256 31,4 
Nhận xét: Nam thanh niên có sức khỏe kém ở nhóm sinh sống ở thành thị cao hơn nhóm sinh 

sống ở nông thôn; tỷ lệ lần lượt là 73,1% và 61,7%. Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 
0,000<0,05. 

Bảng 4. Liên quan giữa tình trạng sức khỏe với yếu tố lạm dụng rượu, bia của đối 
tượng nghiên cứu. 

Uống rượu, bia 
Sức khỏe kém Sức khỏe tốt OR 

KTC 95% 
p 

n % n % 
Lạm dụng 330 71,7 130 28,3 

0,794 
(0,649-0,972) 

0,016 Không lạm dụng 228 64,4 126 35,6 
Tổng 558 68,6 256 31,4 

Nhận xét: Nam thanh niên lạm dụng rượu bia có sức khỏe kém cao hơn nhóm không lạm dụng 
rượu bia; tỷ lệ lần lượt là 71,7% và 64,4%. Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,016<0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Phân loại sức khỏe của đối tượng 

nghiên cứu 
4.1.1. Sức khỏe chung. Sức khỏe của nam 

thanh niên trong độ tuổi thực hiện NVQS tỉnh Cà 
Mau năm 2020 có tỷ lệ xếp theo thứ tự: Loại 6 
cao nhất chiếm 33,9%; loại 4 chiếm 20,9%; loại 
3 chiếm 20,1%; loại 5 chiếm 13,8%. Kết quả 
trên gần tương tự nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Hồng Tảo và Lê Vinh, tình trạng sức 
khỏe ở nam thanh niên đạt loại 4 cao nhất với 
35,55%, tiếp đến là loại 3 là 29,96% và thấp 
nhất là loại 1 là 0,93% [5]. Nghiên cứu của tác 
giả Phan Hải Đường, sức khỏe của thanh niên 
khám tuyển NVQS tại địa phương trên có tỷ lệ 
loại sức khỏe 1, 2, 3, 4, 5, 6 lần lượt là 0,9%, 
14,5%, 20,5%, 24,2%, 26,1% và 13,8% [6]. 

4.1.2. Phân loại thể lực tính theo chiều 
cao, cân nặng và vòng ngực. Nam thanh niên 
trong độ tuổi thực hiện NVQS tại Cà Mau có thể 
lực loại 1 chiếm tỷ lệ cao nhất là 42,4%, loại 2 
và 3 lần lượt là 25,3% và 19,4%; các nhóm còn 
lại chiếm tỷ lệ rất thấp. 

Kết quả này tương đương với kết quả nghiên 
cứu của các tác giả Phan Hải Đường, thể lực loại 

1 chiếm tỷ lệ cao nhất là 57,6% và loại 2 chiếm 
lệ 25,9% [6]; tác giả Trương Trọng Lành, thể lực 
chung theo tuổi loại 1 là 58,47%, loại 2 là 
20,39% [8]. Nghiên cứu của tác giả Lê Đức 
Thành tại tỉnh Đồng Nai năm 2010, thể lực đạt 
loại 1, loại 2 chiếm tỷ lệ cao ở tất cả các lứa tuổi 
[7]. Nhìn chung, tình trạng thể lực của thanh 
niên thực hiện NVQS tại Cà Mau khá giống ở 
Đồng Nai. Tuy thanh niên trong độ tuổi thực 
hiện NVQS tại Cà Mau có sức khỏe tốt chiếm tỷ 
lệ thấp nhưng tình trạng thể lực của họ có loại 
tốt chiếm ưu thế. Đây là mục tiêu mong đợi 
trong chủ trương về phát triển tầm vóc con 
người Việt Nam mà Đảng và nhà nước đặc biệt 
quan tâm [1], [2].   

4.1.3. Tỷ lệ các nhóm bệnh tật theo các 
chuyên khoa. Đối tượng thanh niên là lứa tuổi 
trẻ khỏe, kết quả trên có tỷ lệ không mắc bệnh 
nội khoa chiếm tỷ lệ thấp (nhóm 1 điểm 36,2%), 
còn lại là có mắc bệnh tật nội khoa chiếm tỷ lệ 
cao 63,8% (bao gồm nhóm 2, 3, 4, 5, 6 điểm, 
với tỷ lệ 17,6%, 19%, 9,7%, 6%, 11,4%). Kết 
quả của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Nay 
Phi La nghiên cứu ở đối tượng nam thanh niên 
thực hiện NVQS có tỷ lệ mắc bệnh nội khoa 
chiếm tỷ lệ 7,8% trong số 25% có bệnh tật tức 
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gần 2% so với tổng số đối tượng thuộc mẫu 
nghiên cứu. Cùng đối tượng trên, tại tỉnh Đắk 
Lắk, tác giả Nay Phi La nhận thấy trong số các 
bệnh lý mà thanh niên khám tuyển NVQS năm 
2011 mắc phải có 20% mắc bệnh lý tim mạch, 
80% còn lại mắc các bệnh lý khác [4].  

Tỷ lệ bệnh lý ngoại khoa ở thanh niên thực 
hiện NVQS tại Cà Mau là 13% thấp hơn kết quả 
của Phan Hải Đường ở đối tượng thanh niên 
thực hiện NVQS tại huyện Nhơn Trạch tỉnh Đồng 
Nai năm 2014, tác giả trên ghi nhận có 15,4% 
đối tượng mắc bệnh ngoại khoa trong số các 
trường hợp có bệnh tật. Trong đó, bệnh đại trực 
tràng chiếm đa số (43,1%), bệnh cơ xương khớp 
chiếm tỷ lệ thấp (8,3%) [6]. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến sức 
khỏe kém của đối tượng nghiên cứu. Qua 
nghiên cứu, kết quả đề tài chúng tôi cho thấy 
nam thanh niên trong độ tuổi thực hiện NVQS có 
sức khỏe kém ở nhóm >20 tuổi cao 1,852 lần 
nhóm ≤ 20 tuổi. Theo đó tuổi dưới 18 có sức 
khỏe tốt và rất tốt chiếm 83,3%, 64,2% cho 
người từ 18 – 64 tuổi và 44,8% cho người từ 65 
tuổi trở lên [9]; trong Báo cáo quốc gia về thanh 
niên Việt Nam của Quỹ Dân số Liên hiệp quốc tại 
Việt Nam và Bộ Nội vụ thực hiện thì tình trạng 
thanh niên có sức khỏe yếu chiếm 1,8% ở độ 
tuổi từ 16-19 và 2,2% ở độ tuổi 20-24. 

Về tình trạng sức khỏe kém với trình độ học 
vấn, kết quả đề tài chúng tôi tìm thấy có mối liên 
quan với tỷ lệ nam thanh niên sức khỏe kém 
thuộc nhóm trình độ THCS trở xuống chiếm 
64,8% và THPT trở lên chiếm 70,7%. Khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,046 < 0,05. 

Nam thanh niên trong độ tuổi thực hiện 
NVQS tại Cà Mau có sức khỏe kém ở nhóm sinh 
sống ở thành thị cao hơn nhóm sinh sống ở 
nông thôn; tỷ lệ lần lượt là 73,1% và 61,7%. 
Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 
0,000<0,05. 

Nhóm lạm dụng rượu bia có sức khỏe kém 
cao hơn nhóm không lạm dụng rượu bia; tỷ lệ 
lần lượt là 71,7% và 64,4%. Khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,016<0,05. Cùng đối tượng là 
thanh niên thực hiện NVQS ở huyện Nhơn Trạch 
tỉnh Đồng Nai, tác giả Phan Hải Đường [6] 
nhưng nhận thấy không có mối liên quan giữa 
tình trạng sức khỏe kém của đối tượng nghiên 
cứu với việc có và không uống rượu bia với tỷ lệ 
66,2% và 59,4% với p=0,28. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ các nhóm sức khỏe, thể lực và bệnh tật: 

Tỷ lệ sức khỏe loại 1 chiếm 2,1%, loại 2 chiếm 

9,2%, loại 3 chiếm 20,1%, loại 4 chiếm 20,9%, 
loại 5 chiếm 13,8%, loại 6 chiếm 33,9%. Nhóm 
sức khỏe tốt (loại 1,2,3) chiếm 31,4% , nhóm 
sức khỏe kém (loại 4,5,6) chiếm 68,6%). Tỷ lệ 
thể lực loại 1 chiếm 42,4%, loại 2 chiếm 25,3%, 
loại 3 chiếm 19,4%, loại 4 chiếm 4,9%, loại 5 
chiếm 2,9%, loại 6 chiếm 5%; BMI <18,5 chiếm 
22,6%, từ 18,5 đến 24,9 chiếm 61,5%, từ 25 
đến 29,9 chiếm 11,8%, từ 30 trở lên 4,1%. Tỷ lệ 
nam thanh niên không mắc bệnh nội khoa chiếm 
36,2% và không mắc bệnh ngoại khoa chiếm 
87%. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng thể 
lực và bệnh tật: Những đối tượng có tuổi trên 20 
có tỷ lệ sức khỏe kém cao hơn (OR=1,852, 
p=0,0001). Nam thanh niên có học vấn THCS có 
tỷ lệ sức khỏe kém thấp hơn (OR=1,204, 
p=0,046). Nam thanh niên có sức khỏe kém ở 
nhóm sinh sống ở thành thị cao hơn nhóm sinh 
sống ở nông thôn (OR=0,704, p=0,000) và 
nhóm lạm dụng rượu bia tỷ lệ sức khỏe kém cao 
hơn (OR=0,794, p=0,016).  
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