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Vũ Trí Đức và cộng sự

ĐẶT VẤN ĐỀ

Trên thế giới có khoảng 942 triệu nam giới 

và 175 triệu nữ giới từ 15 tuổi trở lên sử dụng 

thuốc lá (1). Ước tính rằng có đến 47,4 triệu 

người trường thành sử dụng với bất kì dạng 

thuốc lá tại Mỹ (1). Hút thuốc lá là hành 

vi rất phổ biến và hai khu vực có tỷ lệ hút 

thuốc lá cao nhất trên thế giới là Đông Á và 

Đông Nam Á với nhiều sự khác biệt ở giới 

và nhóm tuổi (2). Ngoài ra, với đặc điểm của 

từng quốc gia thì nhu cầu sử dụng thuốc lá 

cũng rất khác biệt (1). Tại Việt Nam, mặc 

dù nhiều chính sách đã được ban hành và 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Hiện nay, tại Việt Nam, mặc dù nhiều chính sách đã được ban hành nhằm giảm thiểu hành vi 
hút thuốc ở học sinh trung học phổ thông (THPT) nhưng tỉ lệ hiện đang hút thuốc lá ở đối tượng này còn 
cao. Một trong những yếu tố dự đoán cho việc hút thuốc ở học sinh THPT là tính nhạy cảm với hành vi 
hút thuốc. Nghiên cứu nhằm mô tả tính nhạy cảm với hành vi hút thuốc ở đối tượng học sinh THPT và 
xác định các yếu tố liên quan đến tính nhạy cảm ở những đối tượng này. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện với học sinh tại 14 cơ sở giáo dục hệ 
THPT trên địa bàn 5 quận/huyện thuộc thành phố Hà Nội được lựa chọn ngẫu nhiên. Bộ câu hỏi được 
xây dựng dựa trên bộ công cụ Đánh giá hành vi nguy cơ sức khỏe trẻ vị thành niên (Youth Risk Behavior 
Surveillance System - YRBSS). 

Kết quả: Có 3272 học sinh hoàn thành khảo sát và trong đó, 4,9% (KTC 95%: 4,2 – 5,8%) số đối tượng 
nhạy cảm với hành vi hút thuốc. Các yếu tố có liên quan đến tính nhạy cảm với hành vi hút thuốc lá bao 
gồm: giới tính nam (OR=2,79, KTC 95%: 2,29 – 3,41), nằm trong độ tuổi từ 16-17 (OR=1,25, KTC 
95%: 1,01 – 1,56), học tại các quận nội thành (OR=1,41, KTC 95%: 1,15 – 1,74), nhìn thấy hành vi hút 
thuốc của: người thân (OR=1,39, KTC 95%: 1,14 – 1,70), thầy cô (OR=1,8, KTC 95%: 1,23 – 2,63), bạn 
bè (OR=2,33, KTC 95%: 1,88 – 2,89), nhân viên trong trường (OR=1,63, KTC 95%: 1,17 – 2,26); việc 
tham gia tiết học Phòng chống tác hại (PCTH) thuốc lá (OR=1,31, KTC 95%: 1,06 – 1,62) và nhìn thấy 
thông điệp PCTH thuốc lá (OR=1,28, KTC 95%: 1,005 – 1,63) là các yếu tố bảo vệ. 

Kết luận và khuyến nghị: Cần tăng cường các chương trình can thiệp PCTH thuốc lá và cần tăng cường 
những biện pháp can thiệp và những chính sách quyết liệt hơn nhằm giảm tính nhạy cảm ở trẻ vị thành 
niên, từ đó giảm thiểu thực trạng hút thuốc ở những đối tượng này.
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thưc hiện trong hai thập kỷ qua, hành vi hút 

thuốc lá vẫn còn rất phổ biến. Năm 2010, 

có đến 23,8% người trưởng thành trên 15 

tuổi sử dụng thuốc lá với sự chênh lệch lớn 

giữa nam giới (47,4%) và nữ giới (1,4%) (3). 

Theo các nghiên cứu của Bộ Y tế, độ tuổi bắt 

đầu sử dụng thuốc lá ngày càng trẻ hóa và 

gia tăng với tốc độ nhanh chóng trong thanh 

niên, thiếu niên tại Việt Nam (4). Từ thực 

trạng hút thuốc lá ở thanh thiếu niên, việc 

xác định và mô tả đặc điểm tính nhạy cảm 

với hút thuốc sẽ rất quan trọng để tối ưu hóa 

các nỗ lực phòng ngừa hút thuốc lá ở đối 

tượng thanh thiếu niên.

Tính nhạy cảm với hành vi hút thuốc lá được 

định nghĩa là tình trạng thiếu cam kết chắc 

chắn với việc không hút thuốc (5). Thanh 

thiếu niên nhạy cảm với hành vi hút thuốc lá 

có nhiều khả năng thử hút thuốc lá và trở thành 

những người hút thuốc lá thường xuyên hơn 

(6). Mức độ nhạy cảm với hành vi hút thuốc 

lá của thanh thiếu niên qua các nghiên cứu tại 

các địa điểm khác nhau trên thế giới là không 

đồng nhất (7-12). Tỷ lệ nhạy cảm với hành vi 

hút thuốc lá ở các nước châu Âu và châu Mỹ 

(thường trên 20%) cao hơn so với các nước 

khu vực châu Á hay châu Phi (thường dưới 

20%) (13, 14). Theo các một số tài liệu, việc 

hút thuốc lá có thể do bắt chước những người 

khác ở môi trường sống xung quanh (15, 16). 

Tính nhạy cảm với việc hút thuốc đã được 

chứng minh là yếu tố dự đoán của hành vi 

hút thuốc lá. Vì vậy, tính nhạy cảm với hành 

vi hút thuốc ở thanh thiếu niên là yếu tố quan 

trọng để xác định nguy cơ hút thuốc của thanh 

thiếu niên trong tương lai (17). Tại Việt Nam, 

nghiên cứu của tác giả Hoàng Văn Minh trên 

đối tượng học sinh nữ từ 13 đến 15 tuổi đã 

cho thấy tỉ lệ nhạy cảm với hành vi hút thuốc 

ở đối tượng này đặc biệt thấp (1,5%) so với 

các nước trong khu vực (15). Đây vẫn là chủ 

đề khá mới mẻ và chưa có nhiều nghiên cứu 

về vấn đề này tại Việt Nam. 

Sau khi mở rộng vào năm 2008, thành phố Hà 

Nội trở thành thủ đô lớn thứ 17 thế giới với sự 

đa dạng về các khu vực sống cũng như về dân 

cư. Dựa vào sự phát triển đặc thù nên Hà Nội 

đã xuất hiện những khác biệt về đặc điểm giữa 

các khu vực tại thành phố. Hiện này, ước tính 

có đến 295 cơ sở đào tạo hệ THPT trên địa bàn 

toàn thành phố được phân chia rộng khắp 30 

quận/huyện/thị xã. Thực trạng hút thuốc lá ở 

thanh thiếu niên trên địa bàn thành phố Hà Nội 

là một trong những vấn đề cần được chú trọng. 

Chính vì những lý do vậy, nghiên cứu “Đánh 

giá mối liên quan giữa tính nhạy cảm với 

hành vi hút thuốc ở học sinh một số trường 

hệ THPT trên địa bàn thành phố Hà Nội và 

một số yếu tố liên quan, năm 2019” được tiến 

hành nhằm mô tả tính nhạy cảm với hành vi 

hút thuốc lá và xác định các yếu tố liên quan 

ở học sinh một số trường hệ THPT thuộc địa 

bàn thành phố Hà Nội năm 2019.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Đây là nghiên cứu 

cắt ngang 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Số liệu 

được thu thập từ tháng 07/2019 đến tháng 

03/2019 tại 14 trường hệ Trung học phổ thông 

(THPT) tại Hà Nội.

Đối tượng nghiên cứu: đối tượng học sinh 

(từ 16 đến 18 tuổi) đang theo học tại 14 

trường THPT tại Hà Nội.

Cỡ mẫu và chọn mẫu

Công thức tính cỡ mẫu 1 tỷ lệ với sai số tương 

đối được áp dụng trong nghiên cứu với:

Z2
(1 - a/2)

p(1-p)
 x DE

(pε)2

Trong đó: giá trị p=0,182 là tỉ lệ phần trăm 

thiếu niên (từ 16 – 19 tuổi) đã từng sử dụng 
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thuốc lá dưới bất cử dạng nào, theo Báo cáo 

Quốc gia về thanh niên Việt Nam (SAVY) 

năm 2009 (18); và độ chính xác tương đối 

ε=0,15; DE: hệ số thiết kế, áp dụng cho 

phương pháp chọn mẫu cụm (trong nghiên 

cứu này lấy DE=2).

Cỡ mẫu tính toán được bằng 1536 người. Sau 

khi dự trù 10% đối tượng từ chối tham gia 

phỏng vấn, cỡ mẫu cần thiết cho mỗi loại hình 

nghiên cứu xấp xỉ 1767 học sinh. Với 2 loại 

địa bàn nghiên cứu (quận và huyện/thị xã), cỡ 

mẫu tổng cần điều tra trong nghiên cứu này 

là 3534 (học sinh). Cỡ mẫu này tương đương 

với khoảng 90 lớp (sĩ số trung bình mỗi lớp 

khoảng 40 em). Như vậy, có khoảng 15 cơ sở 

đào tạo hệ THPT, mỗi trường gồm 6 lớp được 

chọn và phân bố đều 2 lớp/khối. Trên thực tế, 

khảo sát được thực hiên trên 14 trường và có 

3272 học sinh hoàn thành khảo sát (chiếm tỉ 

lệ 92,6%).

Biến số nghiên cứu

Trong nghiên cứu này, chúng tôi thu thập 

những biến độc lập bao gồm: đặc điểm nhân 

khẩu học (tuổi, giới tính, học vấn, dân tộc, 

tôn giáo, chiều cao, cân nặng, trường học, 

địa điểm); phơi nhiễm với hành vi hút thuốc 

(nhìn thấy người nhà, bạn bè/thầy cô/nhân 

viên làm trong khuôn viên trường học hút 

thuốc lá, nhìn/nghe thấy các thông tin khuyến 

mại/quảng cáo thuốc lá); tiếp cận với thông 

điệp phòng chống tác hại (PCTH) thuốc lá 

(nhìn thấy biển báo/quy định cấm hút thuốc 

lá trong trường học, giáo dục PCTH thuốc 

lá trong trường và các thông điệp về PCTH 

thuốc lá/cấm hút thuốc lá trong trường). Biến 

đầu ra chính là tính nhạy cảm với hành vi hút 

thuốc đối với nhóm học sinh không hút thuốc 

lá được thu thập qua ba câu hỏi: Nếu một 

trong số những người bạn thân mời bạn hút 

một điếu thuốc, bạn có hút không? (1) Trong 

năm vừa qua, có khi nào bạn nghĩ rằng mình 

sẽ thử hút thuốc hay không? (2) Bạn có nghĩ 

rằng mình sẽ hút thuốc không? (3), với 2 đáp 

án Có/Không. Đối tượng trả lời Không với cả 

ba câu hỏi trên được cho là Không nhạy cảm 

với hành vi hút thuốc, những đối tượng còn 

lại được coi là Có nhạy cảm với hành vi hút 

thuốc (19). 

Kỹ thuật, bộ công cụ và quy trình thu thập 

số liệu

Bộ công cụ thu thập được xây dựng dựa 

trên bộ “Youth Risk Behavior Surveillance 

System” (YRBSS) (20) đã được chuẩn hóa 

của Trung tâm phòng chống bệnh tật Hoa Kỳ 

và được dịch sang tiếng Việt bởi 2 chuyên gia 

của Trường Đại học Y tế công cộng, bên cạnh 

đó bổ sung 3 câu hỏi nhằm xác định tính nhạy 

cảm với hành vi hút thuốc lá của học sinh. 

Đối tượng nghiên cứu được chọn tham gia 

vào nghiên cứu theo phương pháp chọn mẫu 

cụm 2 giai đoạn. Trong đó giai đoạn 1, nhóm 

nghiên cứu chọn ngẫu nhiên hệ thống 2 quận 

nội thành và 3 huyện ngoại thành theo danh 

sách từ Ủy ban Nhân dân Thành phố Hà Nội. 

Từ danh sách 5 quận/huyện được chọn ở trên, 

các cơ sở đào tạo được lựa chọn ngẫu nhiên 

theo phương pháp ngẫu nhiên hệ thống, mỗi 

quận/huyện chọn 3 trường. Tại giai đoạn 2, 

các lớp được chọn theo phương pháp ngẫu 

nhiên phân tầng, mỗi tầng là một khối lớp. 

Tại mỗi tầng có 2 lớp được lựa chọn theo 

phương pháp ngẫu nhiên đơn. Toàn bộ học 

sinh trong lớp đó được phỏng vấn bằng hình 

thức phát bộ câu hỏi tự điền trên giấy hoặc 

trên máy tính của nhà trường. Tổng cộng mỗi 

cơ sở đào tạo có 6 lớp được lựa chọn tham 

gia vào nghiên cứu. Kết quả lựa chọn bao 

gồm 14 trường hệ THPT được chọn thuộc 

2 quận nội thành bao gồm quận Hoàn Kiếm 

(THPT Trần phú, THPT Việt Đức), quận Cầu 

Giấy (THPT Yên Hòa, THPT Nguyễn Bỉnh 

Khiêm, THPT Cầu Giấy) và 3 huyện ngoại 

thành bao gồm Sóc Sơn (Trung tâm giáo dục 

thường xuyên huyện Sóc Sơn, THPT Lạc 

Vũ Trí Đức và cộng sự
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Long Quân, THPT Đa Phúc), huyện Quốc 

Oai (THPT Cao Bá Quát, THPT Quốc Oai, 

THPT Nguyễn Trực), huyện Chương Mỹ 

(THPT Chương Mỹ A, THPT Đặng Tiến 

Đông, THPT Chúc Động).

Phương pháp phân tích số liệu

Dữ liệu được làm sạch và phân tích bằng 

phần mềm Stata phiên bản 15. Thống kê mô 

tả được sử dụng để mô tả đặc điểm tính nhạy 

cảm với hành vi hút thuốc của các đối tượng 

nghiên cứu và các đặc điểm cá nhân cũng như 

đặc điểm trường học của đối tượng nghiên 

cứu. Thống kê phân tích (kiểm định Khi bình 

phương cho phân tích đơn biến và hồi quy 

logistic cho phân tích đa biến) được sử dụng 

để tìm hiểu mối liên quan giữa biến đầu ra 

trong nghiên cứu với các biến độc lập.

Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo 

đức trường Đại học Y tế công cộng theo Quyết 

định số 492/2019/YTCC-HD3. Việc tham gia 

nghiên cứu là hoàn toàn tự nguyện và sau khi 

có sự đồng ý (bằng việc ký xác nhận) của cha 

mẹ/người giám hộ và đối tượng tham gia.

KẾT QUẢ

Tổng cộng có 3272 học sinh hoàn thành khảo 

sát trong nghiên cứu này thuộc 14 trường tại 5 

quận/huyện trong thành phố Hà Nội.

Bảng 1. Thông tin chung về học sinh trong nghiên cứu (n=3272)

Đặc điểm 

Quận (n=1156) Huyện (n=2116)

Số lượng

(n)

Tỷ lệ

(%)

Số lượng

(n)

Tỷ lệ

(%)

Giới tính
Nam 526 45,5 1058 50,0

Nữ 630 54,5 1058 50,0

Trình độ 

học vấn

Lớp 10 394 34,1 749 35,4

Lớp 11 392 33,9 731 34,5

Lớp 12 370 32,0 636 30,1

Dân tộc
Kinh 1142 98,8 2109 99,7

Khác 14 1,2 7 0,3

Tôn giáo
Không tôn giáo 1133 98,0 2011 95,0

Các tôn giáo khác 23 2,0 105 5,0

Tuổi
Trung bình 

(Độ lệch chuẩn)
16 (0,9) 16,07 (0,9)

Chiều cao

(cm)

Trung bình 

(Độ lệch chuẩn)
165,3 (8,7) 162,1 (8,0)

Cân nặng

(kg)

Trung bình 

(Độ lệch chuẩn)
56,4 (12,0) 50,1 (9,2)
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Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu dao động từ 

14 - 18 tuổi, với tuổi trung bình ở cả 2 nhóm 

(quận và huyện) đều là 16 tuổi. Tỉ lệ nam và 

nữ trong nghiên cứu không có sự chênh lệch 

đáng kể. Đối với trình độ học vấn, 3 khối lớp 

(lớp 10, 11 và 12) đều có tỉ lệ đối tượng tham 

gia nghiên cứu tương đương nhau, với quận 

nội thành có tỉ lệ lần lượt là 34,1%, 33,9% 

và 32% và huyện có tỉ lệ lần lượt là 35,4%, 

34,5% và 30,1%. Chiều cao (tính theo cm) 

trung bình và cân nặng (tính theo kg) trung 

bình ở nhóm đối tượng thuộc các quận, huyện 

có sự chênh lệch tương đối. Cụ thể, ở nhóm 

đối tượng quận nội thành chiều cao trung bình 

là 165,3cm (ĐLC: 8,7) và cân nặng trung bình 

là 56,4kg (ĐLC: 12); và ở nhóm đối tượng 

huyện các chỉ số này lần lượt là 162,1cm 

(ĐLC: 8) và 50,1kg (ĐLC: 9,2).

Biểu đồ 1. Mô tả tính nhạy cảm với hành vi hút thuốc lá của học sinh theo khu vực 

(n=2836)

Khi xét trong nhóm những học sinh chưa bao 

giờ hút thuốc lá (n=2836), tỷ lệ đối tượng 

trong nghiên cứu này có nhạy cảm với hành vi 

hút thuốc lá là 4,9% (KTC 95%: 4,2 – 5,8%). 

Trong đó, tỷ lệ này ở các quận nội thành là 

khoảng 7,7% (KTC 95%: 6,1 – 9,5%), cao 

gần gấp đôi so với các đối tượng ở huyện 

ngoại thành (3,4%, KTC 95%: 2,6 – 4,3%).
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Biểu đồ 2. Phơi nhiễm với thuốc lá của đối tượng nghiên cứu (n=3272)

Theo khu vực sinh sống, học sinh ở quận nội 

thành có các đặc điểm phơi nhiễm với thuốc lá 

hầu như thấp hơn so với học sinh ở các huyện 

ngoại thành: có 53,9% đối tượng ở quận nội 

thành nhìn thấy người khác hút thuốc trong 

nhà, trong khi tỷ lệ này ở học sinh các huyện 

ngoại thành là 62,3%. Tỷ lệ học sinh nhìn thấy 

người khác hút thuốc trong khuôn viên trường 

học ở các quận và huyện tham gia nghiên cứu 

lần lượt là 32,7% và 47,3%. Có khoảng 48,7% 

tổng số học sinh nhìn thấy biển cấm hút thuốc 

lá trong trường, trong đó tỷ lệ này tại các quận 

nội thành là 45,3% thấp hơn 50,6% ở các huyện 

ngoại thành. Xu hướng này lại trái ngược với 

các đặc điểm phơi nhiễm khác như việc tham 

gia các tiết học phòng chống tác hại thuốc lá 

(47,9% và 31,1%), việc nhìn/nghe được các 

thông điệp phòng chống thuốc lá (86,2% và 

79,5%); và việc nhìn/nghe quảng cáo về thuốc 

lá (31,6% và 25,4%).
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Bảng 2. Kết quả phân tích đơn biến và đa biến giữa tính nhạy cảm với hành vi hút thuốc 

của đối tượng nghiên cứu và các yếu tố liên quan

Đặc điểm

Phân tích đơn biến Hồi quy đa biến

Nhạy cảm với hành vi hút thuốc
OR (95% CI)

Giá trị 
p

OR (95% CI)
Giá trị 

pCó % Không %

Giới tính**

Nữa 60 3,8 1514 96,2 1

<0,05

1

<0,001
Nam 80 6,3 1182 93,7

1,71 
(1,21 – 2,41)

2,79 
(2,29 – 3,41)

Tuổi*

Dưới 15 tuổia 38 4,3 837 95,7 1

0,57

1

<0,05
16 – 17 tuổi 99 5,2 1816 94,8

1,20 
(0,82 – 1,76)

1,25 
(1,01 – 1,56)

18 tuổi trở lên 3 6,5 43 93,5
1,54 

(0,46 – 5,18)
1,59 

(0,86 – 2,93)

Khu vực sống*

Huyệna 61 3,4 1748 96,6 1

<0,001

1

<0,05
Quận 79 7,7 948 92,3

2,39 
(1,69 – 3,37)

1,41 
(1,15 – 1,74)

Nhìn thấy 
người thân 

trong nhà hút 
thuốc*

Khônga 49 4,1 1142 95,9 1

0,085

1

<0,05
Có 91 5,5 1554 94,5

1,36 
(0,96 – 1,95)

1,39 
(1,14 – 1,70)

Nhìn thấy bạn 
bè hút thuốc**

Khônga 106 4,9 2059 95,1 1

0,858

1

<0,001
Có 34 5,1 637 94,9

1,04 
(0,70 – 1,54)

2,33 
(1,88– 2,89)

Nhìn thấy thầy/
cô hút thuốc*

Khônga 131 4,9 2537 95,1 1

0,795

1

<0,05
Có 9 5,4 159 94,6

1,10 
(0,55 – 2,19)

1,80 
(1,23 – 2,63)

Nhìn thấy nhân 
viên khác hút 

thuôc*

Khônga 120 4,7 2455 95,3 1

<0,05

1

<0,05
Có 20 7,7 241 92,3

1,70 
(1,04 – 2,78)

1,63 
(1,17 – 2,26)

Nhìn thấy biển 
cấm hút thuốc 
trong trường

Cóa 66 4,7 1330 95,3 1

0,613

1

0,117
Không 74 5,1 1366 94,9

1,09 
(0,78 – 1,53)

1,17 
(0,96 – 1,42)

Tham gia tiết 
học về PCTH 

thuốc lá*

Cóa 49 4,6 1024 95,4 1

0,478

1

<0,05
Không 91 5,2 1672 94,8

1,14 
(0,80 – 1,62)

1,31 
(1,06 – 1,62)

Nhìn/nghe 
thấy thông điệp 

PCTH thuốc 
lá*

Cóa 105 4,5 2229 95,5 1

<0,05

1

<0,05
Không 35 7,0 467 93,0

1,59 
(1,07 – 2,36)

1,28 
(1,005 – 1,63)

Nhìn/nghe thấy 
quảng cáo về 

thuốc lá

Khônga 90 4,4 1971 95,6 1

<0,05

1

0,104
Có 50 6,5 725 93,6

1,51 
(1,06 – 2,16)

1,19 
(0,96 – 1,47)

a: Nhóm so sánh; * p<0,05; ** p<0,001

Vũ Trí Đức và cộng sự



115

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 04, Số 04-2020)
Journal of Health and Development Studies (Vol.04, No.04-2020)

Theo Bảng 2, sau khi hiệu chỉnh trong mô 

hình hồi quy logistic đa biến, các yếu tố sau 

có liên quan đến tính nhạy cảm với hành vi 

hút thuốc lá ở các học sinh trong nghiên cứu: 

giới tính, tuổi, khu vực sống, việc nhìn thấy 

người thân trong nhà hút thuốc, nhìn thấy 

thầy cô, bạn bè nhân viên khác trong trường 

hút thuốc, việc tham gia tiết học về PCTH của 

thuốc lá cũng như việc nhìn/nghe thấy thông 

điệp về PCTH thuốc lá. Cụ thể:

Những học sinh nam có khả năng nhạy cảm 

với hành vi hút thuốc cao hơn so với học sinh 

nữ (OR=2,79, KTC 95%: 2,29 – 3,41). Khả 

năng nhạy cảm với hành vi hút thuốc tăng 

theo độ tuổi, trong đó những học sinh trong 

độ tuổi từ 16 – 17 tuổi (OR=1,25, KTC 95%: 

1,01 – 1,56) có khả năng nhạy cảm với hành 

vi hút thuốc cao hơn so với những học sinh 

15 tuổi trở xuống, tuy nhiên sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thông kê đối với nhóm từ 

18 tuổi trở lên (OR= 1,59, KTC 95%: 0,86 

– 2,93). Bên cạnh đó, học sinh tại các quận 

nội thành có khả năng nhạy cảm với hành vi 

hút thuốc cao hơn (OR=1,41, KTC 95%: 1,15 

– 1,74) so với những học sinh tại các huyện 

ngoại thành.

Nghiên cứu này cũng chỉ ra mối liên quan 

giữa việc phơi nhiễm thuốc lá và sự nhạy cảm 

với hành vi hút thuốc của học sinh. Trong đó, 

có mối liên quan giữa việc nhìn thấy người 

thân trong nhà hút thuốc và tính nhạy cảm 

với hành vi hút thuốc lá ở học sinh (OR=1,39, 

KTC 95%: 1,14 – 1,70) so với những học sinh 

không có phơi nhiễm này. Bên cạnh đó, việc 

nhìn thấy bạn bè (OR=2,33, KTC 95%: 1,88 

– 2,89), thầy cô (OR=1,8, KTC 95%: 1,23 – 

2,63), hay nhân viên khác (OR=1,63, KTC 

95%: 1,17 – 2,26) trong trường hút thuốc 

cũng lần lượt làm tăng khả năng nhạy cảm với 

hành vi hút thuốc lá ở học sinh trong nghiên 

cứu. Đối với nghiên cứu này, các thông điệp 

về PCTH thuốc lá có hiệu quả bởi những học 

sinh không tiếp cận với các thông điệp này có 

khả năng nhạy cảm với hành vi hút thuốc lá 

cao hơn so với những học sinh được tiếp cận 

(OR=1,28, KTC 95%: 1,005 – 1,63). Cụ thể, 

những học sinh không tham gia tiết học về 

PCTH thuốc lá có khả năng nhạy cảm cao hơn 

so với những học sinh có tham gia (OR=1,31, 

KTC 95%: 1,06 – 1,62). Nghiên cứu này chưa 

tìm ra mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

tính nhạy cảm với hành vi hút thuốc lá của đối 

tượng nghiên cứu với việc nhìn thấy biển cấm 

hút thuốc lá trong trường, cũng như việc nhìn/

nghe thấy quảng cáo về thuốc lá.

BÀN LUẬN

Nghiên cứu này được tiến hành trên học sinh 

các trường THPT (16-18 tuổi) trên hai quận 

nội thành và ba huyện ngoại thành Hà Nội, 

với cỡ mẫu hơn 3000 học sinh có thể đảm bảo 

được tính đại diện cho toàn địa bàn. Đây là 

đối tượng tiềm ẩn nhiều nguy cơ bởi đặc thù 

tính cách theo độ tuổi cũng như khả năng dễ 

tiếp cận với thuốc lá tại thành phố lớn.

Nghiên cứu cho thấy học sinh nam có nhiều 

khả năng nhạy cảm với hành vi hút thuốc 

lá hơn học sinh nữ. Điều này là tương đồng 

với một nghiên cứu tại Đông Nam Á (OR = 

3,48, KTC 95% : 3,12 – 3,87) (12) và các 

quốc gia Âu - Mỹ như Canada (OR = 1,06; 

KTC 95%: 0,98 - 1,16) (21), Ba Lan (OR = 

1,46; KTC 95%: 1,24 – 1,72) (14), mặc dù 

sự chênh lệch giữa các quốc gia Âu – Mỹ là 

thấp hơn. Điều này có thể được lý giải bởi 

học sinh nam thường coi việc hút thuốc là 

chuẩn mực, tăng tính hấp dẫn, dễ tiếp cận 

thuốc lá và thử hút thuốc từ bạn bè, người 

thân (22, 23). Mặt khác, nữ giới thường 

chịu sự kỳ thị từ xã hội nên ít chia sẻ với 

bạn mình về hành vi này (22). Tuy nhiên, 

kết quả của nghiên cứu này lại trái ngược 

với hai nghiên cứu của Syeda K.A và Khalid 
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A.K khi cho thấy nữ nhạy cảm hơn nam (24, 

25). Sự không đồng nhất này có thể do văn 

hóa xã hội, cùng với mục tiêu tiếp thị của 

ngành công nghiệp thuốc lá hướng tới mỗi 

giới là khác nhau giữa các quốc gia nghiên 

cứu. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng chỉ ra 

mối liên quan giữa tuổi và tính nhạy cảm 

với hành vi hút thuốc của đối tượng nghiên 

cứu khi tuổi càng cao thì khả năng nhạy cảm 

với hành vi hút thuốc càng lớn. Phát hiện 

này tương tự với nghiên cứu trước đó (26). 

Điều này có thể do độ tuổi 16-18 tuổi là giai 

đoạn thay đổi tâm sinh lý với xu hướng thích 

thể hiện bản thân, thích làm những điều như 

người trưởng thành nhằm thu hút sự chú ý 

của bạn bè, người khác giới. 

Bên cạnh đó, việc nhìn thấy người thân trong 

nhà hút thuốc hoặc nhìn thấy hành vi hút thuốc 

của bạn bè, thầy/cô, nhân viên trong trường 

cũng có nguy cơ làm tăng tính nhạy cảm với 

thuốc lá ở học sinh. Điều này khá hợp lý bởi 

mỗi người đều chịu sự ảnh hưởng và giáo dục 

lớn từ truyền thống gia đình. Hơn nữa, theo 

Leatherdale, tính sẵn có của thuốc lá trong gia 

đình cũng là một hình thức quảng cáo, làm 

tăng khả năng tiếp xúc và có được thuốc lá, 

dẫn tới việc thử hút thuốc trở nên dễ dàng hơn 

(27). Trẻ vị thành niên có xu hướng học hỏi 

từ việc tương tác với xã hội, vì vậy học sinh 

có thể sẽ dành nhiều thời gian với bạn tương 

đồng về tính cách và coi hành vi của đám 

đông là chuẩn mực (28). Tuy nhiên, đối với 

việc phơi nhiễm với hành vi hút thuốc tại gia 

đình, nghiên cứu của Hoàng Văn Minh chưa 

cho thấy sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê 

giữa tính nhạy cảm của những học sinh có cha 

hoặc mẹ hút thuốc (OR = 1,1;KTC 95%:0,7-

1,8), hoặc cả hai phụ huynh cùng hút thuốc  

(OR = 2,1; KTC 95%: 0,80 – 6,00) (15). Điều 

này có thể được lý giải bởi sự khác biệt về độ 

tuổi của đối tượng nghiên cứu (13-15 tuổi) 

và giới tính của đối tượng nghiên cứu (chỉ 

nghiên cứu trên đối tượng nữ) (15). 

Cuối cùng, nghiên cứu cũng chỉ ra tính hiệu 

quả trong việc tiếp cận với thông tin, thông 

điệp PCTH thuốc lá qua tiết học và biển cấm 

trong trường. Tương tự như nghiên cứu của 

Polańska, việc không tham gia vào bất kỳ 

một trường lớp đào tạo về phòng chống tác 

hại của thuốc lá nào có thể làm tăng nguy 

cơ cho tính nhạy cảm với hành vi hút thuốc 

lên 1,61 lần (KTC 95%: 1,36–1,89) (14). Tại 

Việt Nam, Hoàng Văn Minh cũng đã chỉ ra 

tính hiệu quả trong việc tiếp xúc với thông 

điệp truyền thông về tác hại của thuốc lá làm 

giảm tình trạng hút thuốc ở các học sinh nữ 

(OR = 0,4; KTC 95%: 0,2 – 0,8) (15). Như 

vậy, thông tin về phòng chống tác hại thuốc 

lá là cần thiết bởi việc học và hiểu các tác 

hại của chúng, đặc biệt trong môi trường giáo 

dục như trường học khiến học sinh nhận ra sự 

nguy hiểm và rủi ro, từ đó giảm việc bắt đầu 

hút thuốc.

Nghiên cứu này vẫn còn một vài hạn chế. 

Trước hết, mẫu trong nghiên cứu này có đủ 

3 loại hình đào tạo và phân bố đều trên các 

quận/huyện nhưng đại diện của mẫu còn thấp 

khi so sánh giữa số lượng các trường được 

chọn và tổng số trên địa bàn Hà Nội. Ngoài 

ra, thu thập bằng phương pháp phát vấn dù 

nhanh và tiết kiệm nguồn lực nhưng thông tin 

có khả năng không thực sự chính xác.

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Tỷ lệ học sinh nhạy cảm với hành vi hút 

thuốc lá là 4,9% (KTC 95%: 4,2 – 5,8%). 

Các yếu tố có liên quan đến tính nhạy cảm 

với hành vi hút thuốc lá bao gồm: giới tính 

nam (OR=2,79, KTC 95%: 2,29 – 3,41), 

nằm trong độ tuổi từ 16-17 (OR=1,25, KTC 

95%: 1,01 – 1,56), học tại các quận nội thành 

(OR=1,41, KTC 95%: 1,15 – 1,74), nhìn thấy 

hành vi hút thuốc của: người thân (OR=1,39, 

KTC 95%: 1,14 – 1,70), thầy cô (OR=1,8, 
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KTC 95%: 1,23 – 2,63), bạn bè (OR=2,33, 

KTC 95%: 1,88 – 2,89), nhân viên trong 

trường (OR=1,63, KTC 95%: 1,17 – 2,26); 

việc tham gia tiết học Phòng chống tác hại 

(PCTH) thuốc lá (OR=1,31, KTC 95%: 1,06 

– 1,62) và nhìn thấy thông điệp PCTH thuốc 

lá (OR=1,28, KTC 95%: 1,005 – 1,63) là các 

yếu tố bảo vệ.

Kết quả từ nghiên cứu này cho thấy chương 

trình phòng chống tác hại thuốc lá cho thanh 

thiếu niên có thể trở nên hiệu quả hơn bằng 

cách triển khai sớm và tập trung vào khu vực 

trường học. Ngoài ra, biện pháp mạnh mẽ hơn 

cần được đưa ra để giảm thiểu việc hút thuốc 

của người thân và bạn bè của vị thành niên 

bao gồm: ngăn cấm hút thuốc lá trong khuôn 

viên trường học (bao gồm cả học sinh và các 

bộ trong trường), tích cức tuyên truyền phòng 

chống tác hại thuốc lá cho thanh thiếu niên và 

người thân và tuyên truyền, can thiệp sớm, khi 

đối tượng học sinh đang trong độ tuổi đi học. 

THÔNG TIN TÀI TRỢ

Nghiên cứu này được tiến hành trong khuôn 

khổ một đề tài nghiên cứu cấp cơ sở. Toàn bộ 

kinh phí được tài trợ bởi trường Đại học Y tế 

Công cộng. 
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Assessment of smoking susceptibility among Hanoi highschool-student 
and some related factors, 2019

Vu Tri Duc1, Nguyen Hai Van1, Nguyen Ngoc Bao Nghi1, Tran Thi Ha1, Nguyen Viet Anh1, 

Nguyen Thi Thanh Xuan1, Pham Thi Hoang Anh2, Le Tu Hoang1 
1Hanoi University of Public Health
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Nowadays, the smoking rate among adolescents in Vietnam is still high regardless of 

many regulations have been implemented. One of the predictors for smoking behaviour in 

adolescents is smoking susceptibility. This study aimed to describe the rate of students smoking 

susceptibility and some associated factors. Method: This cross-sectional study was conducted 

to assess students from 14 randomly selected high schools in �ve districts in Hanoi. The 

questionnaire was developed based on “Youth Risk Behavior Surveillance System” (YRBSS) 

tool. Results: There were 3272 students completed the survey. 4.9% (95% CI: 4.2 – 5.8%) of the 

students were susceptible to smoking. In the urban areas, this rate was 7.7% and in the suburban 

areas was 3.4%. While being male (OR=2.79, 95% CI: 2.29 – 3.41), being 16-17 years old 

(OR=1.25, 95% CI: 1.01 – 1.56), studying in urban areas (OR=1.41, 95% CI: 1.15 – 1.74) 

and seeing other people smoke, including family members (OR=1.39, 95% CI: 1.14 – 1.70), 

teachers (OR=1.8, 95% CI: 1.23 – 2.63), friends (OR=2.33, 95% CI: 1.88 – 2.89), and school 

staffs (OR=1.63, 95% CI: 1.17 – 2.26) smoking was associated to susceptibility to smoking 

behavior, attending anti-tobacco course (OR=1.31, 95% CI: 1.06 – 1.62) or seeing anti-tobacco 

messages (OR=1,28, 95% CI: 1,005 – 1,63) reduced the likelihood of smoking susceptibility. 

Conclusion: Thus, it is necessary to initiate anti-tobacco intervention programs and implement 

more extreme regulations to reduce susceptibility to smoking rates in adolescents and diminish 

smoking prevalence in adolescents.

Keywords: Susceptibility, smoking, adolescent, high-school, Ha Noi.
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