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răng sau implant có hình thể đường viền hài hòa, 
9,7% ít hài hòa nhẹ. Chưa ghi nhận sự khác biệt 
mang ý nghĩa thống kê (p=1,0) về hình thể 
đường viền theo vị trí răng. 

- Chức năng: sau 3 tháng đánh giá, kết quả 
chức năng răng ghi nhận rất tốt, cụ thể: chức 
năng nhai: 100% tốt; khớp cắn: 100% tốt (khớp 
cắn bình thường); sự tiếp xúc với răng bên cạnh: 
100% tốt và tình trạng răng đối diện không có 
ca nào bị mòn răng sau implant. 

- Đánh giá độ bền implant và độ lưu giữ 
của implant: kết quả của nghiên cứu cũng rất 
tốt, 100% đơn vị implant vẫn nguyên vẹn và có 
độ lưu giữ tốt sau 3 tháng theo dõi. 

Như vậy về thẩm mỹ, chức năng cũng như 
độ bền và độ lưu giữ của implant đều đạt hiệu 
quả tuyệt đối sau 3 tháng theo dõi. Kết quả 
nghiên cứu này tương đối khác với một số 
nghiên cứu dùng kỹ thuật màng chân răng tương 
tự. De Angelis, N và cộng sự, 2021 [4], trong 
tổng 570 vị trí cấy ghép có 10 implant thất bại và 
bị loại bỏ (1,75%), 123 implant (21,58%) cho 
thấy các biến chứng khác nhau (chẳng hạn như 
tiêu xương biên xung quanh implant nha khoa, lộ 
mảnh chân răng, nhiễm trùng mảnh chân răng, 
mảnh chân răng có độ sâu túi thăm dò sâu, thay 
đổi đường viền mô mềm và mảnh chân răng di 
chuyển). Nghiên cứu của Shadid, 2022 [7] tỷ lệ 
thành công 100%, mức độ mất xương biên trung 
bình là 0,08 ± 0,14mm ở phía gần và 0,21 ± 
0,23 mm ở phía xa.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả phục hồi cấy ghép implant vùng 

thẩm mỹ sử dụng kỹ thuật màng chân răng ở 
vùng răng trước hàm trên tại Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2022-2023 đạt 
hiệu quả cao về cả chức năng lẫn thẩm mỹ sau 3 
tháng điều trị. Tuy nhiên cần theo dõi thời gian 
dài hơn để đánh giá toàn diện kết quả cấy ghép 
implant bằng kỹ thuật này. 
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TÓM TẮT58 
Mục tiêu nghiên cứu: “Đánh giá kiến thức và 

thái độ của phụ nữ về biện pháp tránh thai bằng que 
cấy (QCTT) Implanon NXT® tại BVPSTW năm 2022-
2023. Phương pháp và đối tượng nghiên cứu: 
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nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 185 phụ nữ đến tư 
vấn tránh thai bằng QCTT. Kết quả: Kiến thức: 
55,7% (n=103) phụ nữ có kiến thức kém (≤23,4 
điểm), 33% (n=61) phụ nữ có kiến thức trung bình 
(23,4<<31,2 điểm) và 11,3% (n=21) có kiến thức tốt 
(≥31.2 điểm) về que cấy tránh thai. Thái độ: 51,4% 
(n=95) phụ nữ có thái độ chưa tốt (<40 điểm) và 
48,6%(n=90) phụ nữ có thái độ tốt (≥40 điểm) về 
que cấy tránh thai. Các yếu tố liên quan đến kiến 
thức và thái độ về QCTT là: cán bộ nhân viên có kiến 
thức và thái độ tốt về QCTT cao hơn những người có 
nghề nghiệp là nông dân nội trợ (OR=10,54, CI 95%: 
1,31-84,95, p=0,027, OR=13,62, CI 95%: 1,69-
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109,79, p=0,014), những người ở thành thị có kiến 
thức và thái độ tốt về QCTT cao hơn những người ở 
nông thôn (OR=2,96, CI 95%: 1,35-6,50, p=0,05, 
OR=2,33, CI 95%:1,13-4,92, p=0,021), những người 
có trình độ học vấn đại học có kiến thức và thái độ tốt 
về QCTT cao hơn những người có trình độ học vấn 
dưới đại học (OR=2,65, CI 95%:1,38-5,09, p=0,03, 
OR=2,33, CI 95%:1,13-4,92, p=0,021) và những 
người có tiền sử sử dụng QCTT có kiến thức và thái độ 
tốt về QCTT cao hơn những người chưa từng sử dụng 
( OR=22,15, CI 95%: 5,06-96,95, p<0,001, OR=7,81, 
CI 95%: 2,58-23,64, p<0,001). Kết luận: kiến thức 
của phụ nữ về biện pháp tránh thai nói chung và que 
cấy tránh thai nói riêng vẫn còn hạn chế, nhận thức 
đúng về que cấy tránh thai vẫn còn thấp. 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE ATTITUDES OF WOMEN 

ABOUT IMPLANON NXT 
Objectives: To assess women's knowledge and 

attitudes about Implanon NXT at the National Hospital 
of Obstetrics and Gynecology in 2022–2023. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on 
185 women who were consulted about contraceptive 
methods. Results: Knowledge: 55,7% (n=103) of 
women have poor knowledge (≤23,4 points), 
33%(n=61) have average knowledge (23,4<<31,2 
points) and 11,3% (n=21) have good knowledge 
about Implanon NXT (≥31,2 points). Attitude: 51,4% 
(n=95) of women have a bad attitude (<40 points) 
and 48,6% (n=90) of women have a good attitude 
(≥40 points) about the contraceptive implant.  Factors 
related to knowledge and attitudes about Implanon 
NXT are respective: employment (more employed 
women have correct knowledge and attitude about 
contraceptive implants than non-employed: 
(OR=10,54, CI 95%: 1,31-84,95, p=0,027, OR=13,62, 
CI 95%: 1,69-109,79, P=0,014), address status 
(urban women have correct knowledge and attitudes 
than suburb women: (OR=2,96, CI 95%: 1,35-6,50, 
p=0,05, OR=2,33, CI 95%:1,13-4,92, p=0,021), 
education status (more well-educated people have 
correct knowledge and attitudes than low-educated 
people: (OR=2,65, CI 95%:1,38-5,09, p=0,03, 
OR=2,33, CI 95%:1,13-4.92, P=0,021) and  
experience with Implanon NXT (more previous 
experience with this contraceptive method have 
correct knowledge and attitudes about Implanon than 
not previous experience with contraceptive implants: 
(OR=22,15, CI 95%: 5,06-96,95, p<0,001, OR=7,81, 
CI 95%: 2,58-23,64, p<0,001). Conclusions: 
Women’s knowledge about contraceptives, especially 
contraceptive implants is still limited, and correct 
awareness about contraceptive implants is still low. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các biện pháp tránh thai được áp dụng ngày 

nay càng đa dạng, giúp cho phụ nữ có nhiều lựa 
chọn phù hợp cho từng cá nhân. Tại Việt Nam 
hiện nay những biện pháp tránh thai thông dụng 
vẫn được sử dụng bao gồm: dụng cụ tử cung, 
thuốc uống tránh thai, que cấy tránh thai, bao 

cao su, tính ngày an tòan, xuất tinh ngoài âm 
đạo, triệt sản ... 

Que cấy tránh thai là một biện pháp tránh 
thai hiện đại với hiệu quả rất cao (chỉ số 
Pearl=0,0011), dễ hồi phục và tương đối rẻ tiền 
nếu tính theo thời gian sử dụng. Tuy nhiên, 
giống như các BPTT khác, nó cũng có một vài 
khuyết điểm như rối loạn kinh nguyệt, tình trạng 
vô kinh và thiểu kinh, tăng cân, mụn trứng cá... 
Chính những tác dụng phụ và ngoại ý này và sự 
hiểu biết chưa chính xác về phương pháp cấy 
que ngừa thai dưới da mà tỷ lệ phải rút que sớm 
trước thời hạn là 51,04%, trong đó có 32,6% tỷ 
lệ rút que sớm không do tác dụng phụ và 32,5% 
phụ nữ muốn đổi sang BPTT khác. Theo như 
nghiên cứu của tác giả Cao Hữu Thịnh có chỉ ra 
rằng sự chưa tin tưởng về BPTT mới, việc xuất 
hiện nhiều tác dụng phụ đã khiến người sử dụng 
cảm thấy không thuận tiện, không an tâm nên 
muốn đổi sang BPTT khác. Do đó, việc phải rút 
que cấy Implanon sớm trước hạn để chuyển qua 
một BPTT khác sẽ gây lãng phí thời gian và tài 
chính cho người sử dụng2. Vấn đề đặt ra ở đây 
liệu phụ nữ có kiến thức và nhận thức tốt về que 
cấy tránh thai hay chưa, cho nên chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu vấn đề: “Kiến thức và thái độ 
của phụ nữ về biện pháp tránh thai bằng que cấy 
Implanon NXT® tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương” nhằm mục tiêu: Đánh giá kiến thức và thái 
độ của phụ nữ về biện pháp tránh thai bằng que 
cấy Implanon NXT® tại BVPSTW năm 2022-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian 

nghiên cứu 
- Những phụ nữ đến tư vấn về que cấy tránh 

thai tại Trung tâm tư vấn sức khỏe sinh sản và 
kế hoạch hóa gia đình, Bv Phụ sản Trung ương. 

- Từ ngày 01/09/2022 đến 31/12/2022. 
2.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Phụ nữ mong muốn được tư vấn về que 

cấy tránh thai vì mục đích tránh thai. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Tư vấn về que cấy tránh thai vì mục đich 

điều trị bệnh lý phụ khoa như lạc nội mạc tử 
cung, u xơ cơ tử cung. 

- Có chống chỉ định với que cấy tránh thai 
2.4. Phương pháp nghiên cứu: nghiên 

cứu cắt ngang.   
2.5. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
- Lấy mẫu thuận tiện theo thời gian nghiên 

cứu: 185 phụ nữ. 
- Phỏng vấn các phụ nữ đến tư vấn về biện 
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pháp tránh thai, chọn ngẫu nhiên phụ nữ đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu từ ngày 01/09/2022 đến 
31/12/2022.  

- Phỏng vấn tất cả các đối tượng bằng bộ 
câu hỏi soạn sẵn sau đó đánh gía kiến thức theo 
tiểu chuẩn Bloom gồm 13 câu (Tốt: ≥31,2 điểm, 
trung bình: 23,4<<31,2 điểm và kém: ≤23,4 
điểm) và thái độ bằng thang điểm Likert (tốt: 
≥40 điểm và chưa tốt: <40 điểm). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm chung  
- Tuổi: nhóm tuổi từ 30-34 chiếm tỷ lệ lớn. 
- Nơi ở: phần lớn ở thành thị. 
- Trình độ học vấn: cao đẳng/đại học chiếm 

đa số. 
- Tình trạng hôn nhân:  hầu hết đã kết hôn. 
- Tiền sử đẻ con sống: phần lớn đã có đủ 

con (≥2). 
- Tiền sử nạo hút, sẩy thai: ≥2 lần chiếm tỷ 

lệ lớn. 
- Phần lớn khách hàng có chỉ số khối cơ thể 

(BMI) bình thường. 
- Các BPTT từng sử dụng: hầu hết phụ nữ 

từng sử dụng bao cao su.  
3.2. Kiến thức. Đánh giá kiến thức của phụ 

nữ về biện pháp tránh thai bằng que cấy tránh 
thai theo tiểu chuẩn Bloom thấy: 55,7% có kiến 
thức kém, chỉ 11,3% có kiến thức tốt. 

 
Biểu đồ 3.1. Phân loại kiến thức của phụ nữ 

3.3. Thái độ. Dựa vào 10 câu hỏi về thái 
độ; mỗi câu hỏi được đánh giá theo thang điểm 
Likert (1-là rất đồng ý; 2-là đồng ý; 3-là không 
chắc chắn; 4-là không đồng ý; 5-là rất không 
đồng ý). Các câu trả lời của mỗi câu hỏi được 
cho điểm từ 1 đến 5 điểm. Tính tổng điểm của 5 
câu hỏi, sau đó đánh giá thái độ của phụ nữ về 
biện pháp tránh thai bằng que cấy tránh thai: 
loại chưa tốt 51,4% và loại tốt 48,6%. 

 
Biểu đồ 3.2. Phân loại thái độ của phụ nữ 

3.4. Phân tích đa biến  
 

Bảng 1: Phân tích đa biến mối liên quan giữa kiến thức về QCTT với đặc điểm cá nhân 
- xã hội và tiền sử sản phụ khoa của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Các yếu tố 
Kiến thức 
đúng (82) 

Kiến thức chưa 
đúng (103) 

OR CI 95% p 

   Nơi ở:         Nông thôn 
Thành thị 

10 (25%) 
72 (49,7%) 

30 (75%) 
73 (50,3%) 

2,96 1,35-6,5 0,05 

 Nghề nghiệp: Nông dân, nội trợ 
Tự do 

Cán bộ, nhân viên 

1 (8,3%) 
35 (44,3%) 
46 (48,9%) 

11 (91,7%) 
44 (55,7%) 
48 (51,1%) 

1,21 
10,54 

0,66-2,2 
1,31-84,95 

0,543 
0,027 

 Trình độ học vấn: Dưới đại học 
            Đại học 

18 (29%) 
64 (52%) 

44 (71%) 
59 (48%) 

2,65 1,38-5,09 0,03 

Tiền sử sử dụng biện pháp tránh 
Không QCTT 

QCTT 

 
57 (36,1%) 
25 (92,6%) 

 
101 (63,9%) 

2 (7,2%) 

 
 

22,15 

 
 

5,06-96,95 

 
 

<0,001 
 Nhóm tuổi:    <30 tuổi 

≥30 tuổi 
31 (50%) 

51 (41,5%) 
31 (50%) 

72 (58,5%) 
1,41 0,76-2,61 0,27 

Bảng 2: Phân tích đa biến mối liên quan giữa thái độ về QCTT với đặc điểm cá nhân - 
xã hội và tiền sử sản phụ khoa của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Các yếu tố 
Thái độ tốt 

(90) 
Thái độ chưa 

tốt (95) 
OR CI 95% p 

  Nơi ở:           Nông thôn 
Thành thị 

13 (32,5%) 
77 (53,1%) 

27 (67,5%) 
68 (46,9%) 

2,33 1,13-4,92 0,021 

 Nghề nghiệp: Nông dân, nội trợ 
Tự do 

1 (8,3%) 
37 (46,8%) 

11 (91,7%) 
42 (53,2%) 

 
1,41 

 
0,77-2,56 

 
0,267 
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Cán bộ, nhân viên 52 (55,3%) 42 (44,7%) 13,62 1.67-109,79 0,014 
 Trình độ học vấn: Dưới đại học 

           Đại học 
22 (35,5%) 
68 (55,3%) 

40 (64,5%) 
55 (44,7%) 

2,25 1,20-4,22 0,011 

Tiền sử sử dụng biện pháp tránh 
Không QCTT 

QCTT 

 
67 (42,4%) 
23 (85,2%) 

 
91 (57,6%) 
4 (14,8%) 

 
 

7,81 

 
 

2,58-23,64 

 
 

<0,001 
    Nhóm tuổi: <30 tuổi 

≥30 tuổi 
33 (53,2%) 
57 (46,3%) 

29 (46,8%) 
66 (53,7%) 

1,32 0,72-2,43 0,377 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kiến thức về QCTT. Nghiên cứu của 

chúng tôi thấy rằng tỷ lệ phụ nữ có kiến thức 
trung bình và tốt về que cấy tránh thai là: 
44,3%, nghiên cứu của chúng tối cũng cho thấy 
tỷ lệ phụ nữ có kiến thức đúng về QCTT cao hơn 
một số tác giả khác như: Mehwish Mubarik, 
Panoaqil- Pakistan (2016)3, Irshad Begum Shaikh 
(2021 4, và tương đương với nghiên cứu của tác 
giả Hồng Thanh Tài tại Bệnh viện Từ Dũ (2015)5. 
Sự khác biệt này có lẽ do việc lựa chọn các câu 
hỏi không hoàn toàn tương đồng giữa các nghiên 
cứu. Mặt khác do chưa hiểu rõ về những tác 
dụng phụ có thể xảy ra trong thời gian sử dụng 
que cấy và những nguồn thông tin chưa đúng 
dẫn đến phụ nữ có kiến thức chưa được tốt về 
que cấy tránh thai. 

4.2. Thái độ về QCTT. Trong nghiên cứu 
này tỉ lệ khách hàng có thái độ đúng về QCTT là 
48,6%, tỷ lệ này tương đương với nghiên cứu 
của tác giả Meskele (2014)6, là 48,1% có thái độ 
đúng về QCTT, thấp hơn nghiên cứu của tác giả 
Desta Gebre-Egziabher năm (2017)7 tại Tigray 
Region, Northern Ethiopia  khi thấy 55,5% có 
thái độ đúng về QCTT và cao hơn nghiên cứu 
của tác giả Alexandra Bachorik tại trung tâm sức 
khỏe vị thành niên, thành phố New York khi thấy 
33% có thái độ tích cực về QCTT8. Sự khác biệt 
này có lẽ do các nền văn hóa khác nhau, quan 
niệm về vấn đề kế hoạch hóa gia đình (KHHGĐ) 
giữa các đối tượng trong từng nghiên cứu cũng 
khác nhau. Thái độ đúng của phụ nữ tham gia 
nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn thấp, cách nhìn 
nhận về QCTT còn chưa chính xác, còn nhiều chủ 
quan do suy nghĩ của cá nhân, điều này ảnh 
hưởng phần nào đến việc lựa chọn sử dụng QCTT. 

 Các yếu tố liên quan đến kiến thức và 
thái độ của phụ nữ về QCTT: 

 Khách hàng có nghề nghiệp là cán bộ nhân 
viên có kiến thức tốt về QCTT cao hơn 10,54 lần 
và thái độ tốt về QCTT cao hơn 13,62 lần những 
phụ nữ làm nội trợ (p<0,05). 

 Khách hàng đã dùng QCTT trước đây có 
kiến thức tốt về QCTT cao gấp 22,15 lần và có 
thái độ đúng về QCTT cao gấp 7,81 lần những 

phụ nữ chưa từng sử dụng QCTT trước đây 
(p<0,001). 

 Khách hàng có trình độ học vấn đại học có 
kiến thức tốt về QCTT cao hơn 2,65 lần và có 
thái độ tốt về QCTT cao gấp 2,25 lần những phụ 
nữ có trình độ học vấn dưới đại học (p<0,05) 

 Khách hàng ở thành thị có kiến thức tốt về 
QCTT cao hơn 2,96 lần và có thái độ tốt về QCTT 
cao gấp 2,33 lần những phụ nữ ở nông thôn 
(p≤0,05). 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
vai trò quan trọng của công tác tư vấn, tuyên 
truyền về QCTT đến người dân, khi tư vấn cần 
chú trọng tư vấn về lợi ích của QCTT, các tác 
dụng ngoại ý có thể xảy ra. Ngoài ra, trong quá 
trình tư vấn, nhân viên y tế cần khuyến khích, 
động viên phụ nữ thoải mái bày tỏ những thắc 
mắc, lo lắng về QCTT, từ đó, tư vấn viên mới 
nắm rõ được các kiến thức, thái độ chưa đúng 
của phụ nữ về QCTT và kịp thời cung cấp các 
thông tin chính xác, cụ thể cho khách hàng để 
họ yên tâm hơn khi sử dụng QCTT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ phụ nữ có kiến thức đúng và thái độ 

đúng về QCTT lần lượt là 44,3%, 48,6%. Các 
yếu tố liên quan đến kiến thức và thái độ về 
QCTT là: cán bộ nhân viên có kiến thức đúng về 
QCTT cao hơn người có nghề nghiệp là nông dân 
nội trợ (OR=10,54, CI 95%: 1,31-84,95, 
p=0,027), người ở thành thị có kiến thức đúng 
về QCTT cao hơn người ở nông thôn (OR=2,96, 
CI 95%: 1,35-6,5, p=0,05), người có trình độ 
học vấn đại học có kiến thức đúng về QCTT cao 
hơn người có trình độ học vấn dưới đại học 
(OR=2,65, CI 95%:1,38-5,09, p=0,03), người có 
tiền sử sử dụng QCTT có kiến thức đúng về 
QCTT cao hơn người chưa từng sử dụng 
(OR=22,15, CI 95%: 5,06-96,95, p<0,001), cán 
bộ nhân viên có thái tốt về QCTT cao hơn người 
có nghề nghiệp là nông dân nội trợ (OR=13,62, 
CI 95%: 1,67-109,79, p=0,014), người ở thành 
thị có thái độ tốt về QCTT cao hơn người ở nông 
thôn (OR=2,33, CI 95%: 1,13-4,92, p=0,021), 
người có trình độ học vấn đại học có thái độ tốt 
về QCTT cao hơn người có trình độ học vấn dưới 
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đại học (OR=2,25, CI 95%: 1,2-4,22, p=0,011) 
và người có tiền sử sử dụng QCTT có thái độ tốt 
về QCTT cao hơn người chưa từng sử dụng 
(OR=7,81, CI 95%: 2,58-23,64, p<0,001). 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Cần tăng cường công tác tư vấn và truyền 

thông thông tin rộng rãi cho phụ nữ về lợi ích, 
hiệu quả của QCTT. 
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ sử dụng rượu bia của 

nam sinh viên Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc 
gia Hà Nội năm 2022 và một số yếu tố liên quan. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên đối tượng là nam sinh viên theo 
học hệ đại học chính quy ở Trường Đại học Y Dược, 
Đại học Quốc gia Hà Nội năm học 2022 – 2023. Kết 
quả: Tỷ lệ sử dụng rượu bia của nam sinh viên khá 
cao (54,64%). Trong đó, nam sinh viên 21 – 22 tuổi 
có nguy cơ sử dụng rượu bia cao gấp 2,46 lần nhóm 
19 – 20 tuổi (OR = 2,46; KTC 95% = 1,3 – 4,6). So 
với nhóm nam sinh viên học ngành Y đa khoa, nhóm 
theo học ngành Kỹ thuật Xét nghiệm Y học có khả 
năng có mức tiêu thụ rượu bia chỉ bằng 0,21 lần (OR 
= 0,21; KTC 95% = 0,1 – 0,7).  Nhóm nam sinh viên 
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trong gia đình không có ai sử dụng rượu bia thì có 
nguy cơ uống rượu bia chỉ bằng 0,57 lần nhóm trong 
gia đình có người sử dụng rượu bia (OR = 0,57; KTC 
95% = 0,3 – 1,0). Mức tiêu thụ rượu bia của nhóm 
không hút thuốc lá có khả năng thấp hơn 0,26 lần 
nhóm có hút (OR = 0,26; KTC 95% = 0,1 – 0,6). Kết 
luận: Tỷ lệ sử dụng rượu bia trong nam sinh viên còn 
cao. Một số yếu tố liên quan đến thực trạng sử dụng 
rượu bia của đối tượng nghiên cứu là nhóm tuổi, 
ngành học, người trong gia đình sử dụng rượu bia và 
hút thuốc lá. Từ khoá: rượu bia, nam sinh viên, yếu 
tố liên quan 
 

SUMMARY 
RATE OF ALCOHOL USING AMONG MALE 

STUDENTS AT UNIVERSITY OF MEDICINE 
AND PHARMACY, VIETNAM NATIONAL 
UNIVERSITY, HANOI IN 2022 AND ITS 

RELATED FACTORS 
Objective: To determine the rate of alcohol 

using among male students at University of Medicine 
and Pharmacy, Vietnam National University, Hanoi in 
2022 and its related factors. Subjects and research 
methods: A cross-sectional descriptive study on male 
students enrolled in a full-time undergraduate program 
at the University of Medicine and Pharmacy, Vietnam 


