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ĐẶT VẤN ĐỀ 

  

  Bệnh sâu răng, viêm lợi là bệnh phổ biến ở Việt Nam cũng như trên thế 

giới, bệnh có thể mắc từ rất sớm ngay sau khi mọc răng và nếu không được 

điều trị kịp thời sẽ dẫn đến các biến chứng nguy hiểm như viêm tuỷ răng, 

viêm quanh cuống răng. Bệnh còn là nguyên nhân gây mất răng, ảnh hưởng 

nặng nề tới sức nhai, phát âm, thẩm mỹ, ngoài ra còn là nguyên nhân của một 

số bệnh như viêm nội tâm mạc, viêm cầu thận và viêm khớp [44], [108].  

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), sâu răng và viêm lợi là một vấn đề 

ưu tiên hàng đầu trong việc chăm sóc sức khỏe răng miệng (CSSKRM) ở hầu 

hết các nước. Tỷ lệ sâu răng trung bình từ 26% - 60% tùy từng quốc gia và 

khu vực, trong đó lứa tuổi trẻ em và thanh niên chiếm từ 60 - 90%, chỉ số sâu 

mất trám (SMT) trung bình là 2,4; tỷ lệ viêm lợi cao từ 70 - 90% và gặp ở mọi 

lứa tuổi, có nơi gần 100% ở tuổi dậy thì [108]. Cũng theo WHO, để giảm tỷ lệ 

sâu răng thì cần phòng ngừa càng sớm càng tốt đặc biệt lứa tuổi 11 đến 12 

tuổi là thời điểm quan trọng nhất trong việc hình thành bộ răng vĩnh viễn cơ 

bản, giai đoạn này trẻ cần được trang bị các kiến thức CSSKRM [105].  

Ở Việt Nam, theo kết quả điều tra sức khỏe răng miệng toàn quốc năm 

2001, tỷ lệ sâu răng ở trẻ em 12 tuổi là 56,6%, chỉ số SMT là 1,87, tỷ lệ viêm 

lợi ở trẻ em 12 tuổi là 92% [43]. Một số nghiên cứu trong những năm gần đây 

cho thấy tỷ lệ sâu răng, viêm lợi của học sinh lứa tuổi 12 vẫn còn cao. Nghiên 

cứu ở Hà Nội (2013) SMT là 1,58, viêm lợi là 69,77% [18]. Thừa Thiên Huế 

(2012) sâu răng là 74%, viêm lợi là 80,1% [12]. An Giang (2013) sâu răng là 

55,6%, viêm lợi là 55,8%, [50]. Tỷ lệ học sinh có kiến thức và thực hành về 

phòng chống sâu răng (PCSR), viêm lợi còn thấp. Tỉnh Vĩnh Phúc là một tỉnh 

có cả ba địa hình đồng bằng, trung du và đồi núi, cách thủ đô Hà Nội khoảng 

50 km theo hướng Tây Bắc. Nghiên cứu của Nguyễn Anh Sơn (2010) tại thị 
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trấn Hương Canh, huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc cho thấy tỷ lệ học sinh 

sâu răng là 67,4%, chỉ số SMT là 1,58; viêm lợi là 81,9% [33]. Chương trình 

Nha học đường (NHĐ) được triển khai trong các trường học từ năm 1987 với 

các nội dung giáo dục chăm sóc răng miệng; cho học sinh súc miệng bằng 

dung dịch NaF 0,2% một tuần một lần; khám răng miệng định kỳ phát hiện 

sớm bệnh răng miệng; điều trị dự phòng biến chứng, trám bít hố rãnh răng 

vĩnh viễn [3]. Tuy nhiên, việc triển khai các hoạt động CSSKRM cho học sinh 

còn dàn trải, thiếu tập trung trong điều kiện còn hạn chế về nhân lực cán bộ 

chuyên trách về y tế trường học (YTTH) và cơ sở vật chất, kinh phí [2]. Một 

số nghiên cứu can thiệp tại một số địa phương cho thấy hiệu quả trong việc 

can thiệp về giáo dục nâng cao nhận thức, điều trị bệnh răng miệng cho học 

sinh, tuy nhiên việc triển khai rộng rãi mô hình can thiệp này còn thiếu tính 

khả thi vì đòi hỏi nhiều nguồn lực về con người và tài chính, do đó cần phải 

tập trung hơn nữa vào giải pháp can thiệp cộng đồng [10], [11], [35].  

Câu hỏi cần nghiên cứu là: Thực trạng sâu răng, viêm lợi ở trẻ em hiện 

nay như thế nào sau nhiều năm triển khai chương trình NHĐ? Những yếu tố 

nào ảnh hưởng đến thực trạng này? Tại sao chương trình NHĐ triển khai 

nhiều năm nhưng không hiệu quả; nội dung can thiệp nào là trọng tâm đảm 

bảo tính khả thi và hiệu quả cao?. Từ những lý do trên chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu đề tài: “Thực trạng và một số yếu tố liên quan đến bệnh sâu 

răng, viêm lợi, hiệu quả can thiệp ở học sinh lớp 6 một số trường Trung 

học cơ sở huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc” với các mục tiêu sau: 

1. Mô tả thực trạng và một số yếu tố liên quan đến sâu răng, viêm lợi 

của học sinh lớp 6 ở một số trường Trung học cơ sở huyện Bình Xuyên, tỉnh 

Vĩnh Phúc năm 2014. 

2. Đánh giá hiệu quả can thiệp chăm sóc răng miệng của nhóm đối 

tượng trên.  
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Chương 1 - TỔNG QUAN 

 

1.1. Căn nguyên bệnh sâu răng, viêm lợi 

1.1.1. Căn nguyên bệnh sâu răng 

Sâu răng là quá trình bệnh lý xuất hiện sau khi răng đã mọc, đặc trưng 

bởi sự khử khoáng làm tiêu dần các chất vô cơ, hữu cơ ở men răng, ngà răng 

tạo thành lỗ sâu. Trước năm 1970, bệnh căn của sâu răng là do nhiều nguyên 

nhân với sự tác động của 3 yếu tố. Vi khuẩn trong miệng (chủ yếu là 

Streptococcus Mutans) lên men các chất bột và đường còn dính lại răng tạo 

thành acid, acid này phá hủy tổ chức cứng của răng tạo thành lỗ sâu. Sự phối 

hợp của các yếu tố này gây sâu răng được thể hiện bằng sơ đồ Keys [13], [24]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.1. Căn nguyên bệnh sâu răng theo sơ đồ Keys [13] 

Với sơ đồ Keys, người ta chú ý nhiều đến chất đường và vi khuẩn 

Streptococcus Mutans do đó việc dự phòng cũng chú ý quan tâm đến chế độ 

ăn hạn chế đường và vệ sinh răng miệng (VSRM). Khi áp dụng vào thực tế 

phòng bệnh sâu răng thấy kết quả đạt được không cao, tỷ lệ sâu răng giảm 

xuống không đáng kể. Sau năm 1975, người ta đã làm sáng tỏ hơn căn nguyên 

Thức ăn Vi khuẩn 

Răng 

Sâu 

răng 
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gây bệnh sâu răng và đưa ra sơ đồ White thay thế một vòng tròn trong sơ đồ 

Keys. 

- Thức ăn được thay thế bằng chất nền. 

- Nhấn mạnh vai trò của nước bọt và pH của dòng chảy môi trường 

xung quanh răng. 

- Người ta cũng làm sáng tỏ tác dụng của Fluor làm cho tổ chức của 

răng cứng chắc hơn chống được sự phân huỷ của acid tạo thành tổn thương 

sâu răng. 

 

Fluor + Hydroxyapatite → Fluorapatite có sức đề kháng cao hơn, có 

khả năng đề kháng sự phá huỷ của H+ → chống sâu răng [44]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.2. Căn nguyên bệnh sâu răng theo sơ đồ White [44] 

Cơ chế sinh bệnh học của sâu răng được thể hiện bằng hai quá trình tái 

khoáng và huỷ khoáng. Mỗi quá trình đều có một số yếu tố thúc đẩy, nếu quá 

trình huỷ khoáng lớn hơn quá trình tái khoáng thì sẽ dẫn đến sâu răng. 

  OHFPOCaOHPOCaF 2)()()(2 2641026410

Răng 

Vi khuẩn Chất nền 

Dòng chảy, pH quanh răng 

Nước bọt 
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Sâu răng = Hủy khoáng > Tái khoáng 

 

 

 

  

 

 

 

Các yếu tố bảo vệ 

+ Nước bọt 

+ Khả năng kháng acid của men  

+ F- có ở bề mặt men răng 

+ Trám bít hố rãnh 

+ Độ Ca++, NPO4
- quanh răng 

+ pH > 5,5 

Các yếu tố gây mất ổn định làm sâu 

răng 

+ Mảng bám vi khuẩn 

+ Chế độ ăn đường nhiều lần 

+ Thiếu nước bọt hay nước bọt acid 

+ Acid từ dạ dày tràn lên miệng 

+ pH < 5 

 

Hình 1.3. Sơ đồ tóm tắt cơ chế sâu răng [44] 

Có nhiều cách phân loại sâu răng: Phân loại theo vị trí của lỗ sâu trên 

răng của Black được chia thành 5 loại; phân loại theo diễn biến của sâu răng 

chia thành sâu răng cấp tính và sâu răng mãn tính. Cách phân loại thông 

thường được nhiều người ứng dụng là phân loại theo mức độ tổn thương. Sâu 

men (S1): Tổn thương mới phần men chưa có dấu hiệu lâm sàng rõ, theo 

Darling, khi thấy chấm trắng trên lâm sàng thì sâu răng đã tới đường men ngà. 

Trên lâm sàng, chúng ta thường khám và phát hiện sâu ngà, khi nhìn thấy lỗ 

sâu trên lâm sàng thì chắc chắn là sâu ngà. Người ta chia sâu ngà làm 2 loại là 

sâu ngà nông (S2) và sâu ngà sâu (S3) [13], [44], [45]. 
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1.1.2. Căn nguyên bệnh viêm lợi 

Viêm lợi là viêm khư trú ở lợi (bờ, nhú lợi, lợi dính) nhưng không ảnh 

hưởng tới xương ổ răng. Nguyên nhân chủ yếu là do vi khuẩn ở mảng bám 

răng lợi thường là các loại cầu khuẩn và trực khuẩn, vi khuẩn sợi, do virus, do 

sang chấn và các tác nhân lý học, do mọc răng, do sâu răng không được chữa. 

Cặn bám răng hình thành trên bề mặt răng ngay sau khi ăn thức ăn. Cặn bám 

răng được hình thành và phát triển khi môi trường trong miệng giàu chất dinh 

dưỡng, nhất là đường Saccharose. Lúc đầu cặn bám răng là vô khuẩn, sau vi 

khuẩn xâm nhập vào và phát triển thành mảng bám vi khuẩn sau 2 giờ. Ở giai 

đoạn này, các mảng bám dễ dàng được làm sạch bằng cách chải răng đúng 

cách. Thành phần trong mảng bám chủ yếu là vi khuẩn chiếm đến 70% trọng 

lượng, 30% trọng lượng còn lại là chất tựa hữu cơ. Hai ngày đầu chủ yếu là vi 

khuẩn Gram dương, hai ngày tiếp theo là vi khuẩn hình sợi và hình thoi phát 

triển và ngày thứ tư đến ngày thứ chín có xoắn khuẩn. Chiều dày mảng bám 

răng thay đổi từ 100 - 200μm. Các vi khuẩn xâm nhập vùng quanh răng gây 

viêm, phá hủy tổ chức, tác động của chúng có thể là trực tiếp do hoạt động 

của vi khuẩn sản sinh ra các men, nội độc tố, các sản phẩm đào thải... và cũng 

có thể là gián tiếp do vai trò kháng nguyên của chúng. 

Viêm lợi xuất hiện rất sớm khi cặn bám răng hình thành được 7 ngày. 

Bệnh biểu hiện rất đa dạng, viêm phá hủy nhú lợi, viền lợi và lợi bám dính, 

lợi có thể viêm đỏ, viêm thanh dịch, viêm loét, viêm phì đại và có các thể 

viêm đặc hiệu do lao và giang mai. Viêm lợi nặng thường đau và dễ chảy máu 

khi ăn, khi chải răng, mút chíp và chảy máu tự nhiên, người bệnh thường ngại 

VSRM, đặc biệt là viêm lợi miệng Herpes. Ngoài nguyên nhân chính do vi 

khuẩn còn có các nguyên nhân khác như do yếu tố vật lý, cơ học, hóa học, 

sang chấn ở lợi… 
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Có nhiều loại bệnh viêm lợi, nhưng về mặt tiến triển, người ta chia làm 

2 loại là viêm lợi cấp tính và viêm lợi mãn tính. Viêm lợi cấp tính với các đặc 

điểm lợi phù nề, mạch máu xung huyết và tăng sinh làm bờ lợi phồng lên, đôi 

khi quá sản màu đỏ và bề mặt lợi căng, nhẵn, không thấy sần lấm tấm như vỏ 

cam, trương lực giảm, mất độ săn chắc. Đau tại vùng viêm và đau lan, đau 

nhức. Chảy máu khi thăm khám, đôi khi chảy máu tự nhiên khi mút chíp. 

Viêm lợi mãn tính xảy ra khi viêm cấp không được điều trị triệt để, bệnh 

chuyển sang mãn tính. Lợi phù nề ít, màu đỏ tươi ở đường viền quanh răng 

hoặc tái nhạt, trương lực kém, bờ lợi bong, có khi lợi phì đại. Có dịch rỉ viêm 

đặc hoặc mủ, miệng hôi. Đau ít hoặc không. Thăm túi lợi có chảy máu và 

chảy máu khi mút chíp, không chảy máu tự nhiên [44], [45]. 

1.2. Tình hình bệnh sâu răng, viêm lợi ở học sinh 12 tuổi trên thế giới và 

tại Việt Nam 

1.2.1. Tình hình bệnh sâu răng, viêm lợi ở học sinh 12 tuổi trên thế giới 

1.2.1.1. Tình hình bệnh sâu răng ở học sinh 12 tuổi trên thế giới 

Bệnh sâu răng và bệnh viêm lợi là bệnh phổ biến nhất trong các bệnh 

răng miệng. Sâu răng vẫn còn là một vấn đề sức khỏe ở các nước công nghiệp 

vì nó ảnh hưởng đến 60% - 90% trẻ em trong độ tuổi đi học và đa số các 

thanh thiếu niên. WHO đã xây dựng hệ thống giám sát bệnh răng miệng trên 

toàn thế giới, đặc biệt quan tâm đến sâu răng ở trẻ em [107], [108]. 

Bản đồ phân bố mức độ sâu răng trẻ em lứa tuổi 12 trên thế giới đầu 

tiên được công bố vào năm 1969 với chỉ số đánh giá là SMT cho thấy tỷ lệ 

hiện mắc bệnh sâu răng ở các nước công nghiệp hóa cao và thấp hơn ở các 

nước đang phát triển. Cơ sở dữ liệu đó tiếp tục được cập nhật trong các năm 

tiếp theo (1980, 1985, 2001, 2004, 2011 và 2015) với dữ liệu ngày càng lớn 

từ các nghiên cứu dịch tễ học về sự thay đổi tỷ lệ sâu răng, tức là tăng bệnh 

sâu răng ở một số nước phát triển và giảm ở nhiều nước công nghiệp hóa.  
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Hình 1.4. Bản đồ phân bố mức độ sâu răng trẻ em 12 tuổi trên thế giới 

năm 2015 [110] 

Ghi chú: Very low Rất thấp < 1,2 
 

Low Thấp 1,2 – 2,6 
 

Moderate Trung bình 2,7 – 4,4 
 

High Cao > 4,4 
 

No data available Không có số liệu hiện có 

Hình 1.4 cho thấy phân bố mức độ sâu răng trẻ em lứa tuổi 12 trên thế 

giới được WHO cập nhật và công bố năm 2015 với số liệu của 209 quốc gia 

và vũng lãnh thổ. Đối với các nước phát triển tình trạng sâu răng ngày càng 

giảm, các nước đang phát triển biến động theo từng năm. Sự giảm này là do 

kết quả của việc thực hiện một số biện pháp y tế công cộng, hiệu quả của việc 

sử dụng Fluor cùng với việc thay đổi điều kiện sống, lối sống và tự thực hành 

chăm sóc vệ sinh cá nhân được cải thiện [108].  
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Hình 1.5. Chỉ số SMT của trẻ em 12 tuổi trên thế giới năm 2004 - 2015 [108] 

Ghi chú:  

AFRO African region Khu vực Châu Phi 

AMRO Region of the Americas Khu vực Châu Mỹ 

EMRO Eastern mediterrean region Khu vực Địa Trung Hải 

EURO European region Khu vực Châu Âu 

SEARO South-east asia region Khu vực Đông Nam Á 

WPRO Western pacific region Khu vực Tây Thái Bình Dương 

GLOBAL  Tất cả các khu vực 

Hình 1.5 cho thấy tỷ lệ sâu răng (đánh giá bằng chỉ số SMT) ở các khu 

vực trên thế giới trong các năm 2004, 2011 và 2015. Đối với các nước phát 

triển, chỉ số SMT tương đối cao nhưng xu hướng giảm như Châu Mỹ là 2,76, 

2,35, 2,08 tương ứng các năm 2004, 2011 và 2015; khu vực Châu Âu là 2,57, 

1,95, 1,81 tương ứng các năm 2004, 2011 và 2015. Chỉ số SMT ở trẻ em 12 

tuổi khu vực Đông Nam Á có xu hướng tăng trong các năm, cụ thể là 1,61 

(năm 2004), 1,87 (năm 2011) và 2,97 (năm 2015) [108]. 
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Hình 1.6. Khuynh hướng phát triển của bệnh sâu răng [108] 

Hình 1.6 cho thấy khuynh hướng phát triển của bệnh sâu răng, hiện nay 

có hai khuynh hướng rõ rệt. Ở các nước phát triển, tình trạng sâu răng có 

khuynh hướng giảm như Mỹ, Đức. Có được điều này là do nước này đã tích 

cực sử dụng Fluor dưới nhiều hình thức để phòng sâu răng. Ở các nước đang 

phát triển, sâu răng có chiều hướng tăng lên trừ một số nước như Hồng Kông, 

Singapore, Malayxia, Thái Lan là những nước đang phát triển nhưng sâu răng 

lại giảm do đã sử dụng Fluor để phòng sâu răng, như Singapore đã Fluor hóa 

nước máy 100% [106], [108]. 

Theo nghiên cứu về tình trạng bệnh sâu răng ở một số nước trên thế 

giới cũng đã cho thấy tỷ lệ sâu răng của trẻ em 12 tuổi khá cao. Rumani 

(2007) chỉ số SMT của học sinh là 3,31 [66]. Brazil (2007) tỷ lệ SMT của học 

sinh ở hai thị trấn nghiên cứu tương ứng là 0,85 và 2,52 [52]. Iraq (2010) tỷ lệ 

học sinh sâu răng là 55,4% [79]. Ấn Độ (2011) tỷ lệ sâu răng là 59,4% [82]. 

Puerto Rico (2011) tỷ lệ sâu răng là 69% [69]. Vadodara, Ấn Độ (2013) tỷ lệ 

sâu răng là 50,21%, chỉ số SMT là 1,1 [88]. Mangalore, Ấn Độ (2013) tỷ lệ 

sâu răng là 59,4 % [53]. Brazil (2013) tỷ lệ sâu răng là 32,4%, chỉ số SMT là 
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1,84 [68]. Santa Maria, Brazil (2016) tỷ lệ sâu răng là 49,9%, chỉ số SMT là 

1,15 [65]. Campanian, Italy (2016) tỷ lệ sâu răng là 35,8%, chỉ số SMT là 

1,17 [73]. Viêng Chăn, Lào (2015, 2017) tỷ lệ sâu răng tương ứng các năm là 

78,57%, chỉ số SMT là 2,41 và 61,8%, chỉ số SMT là 2,12 [19], [34]. 

1.2.1.2. Thực trạng bệnh viêm lợi ở học sinh trên thế giới 

Theo điều tra của một số tác giả, viêm lợi chiếm tỷ lệ rất cao từ 70 - 90% 

và gặp ở mọi lứa tuổi, có nơi gần 100% ở tuổi dậy thì. Ở Ấn Độ, độ tuổi từ 14 - 

15 tuổi có tỷ lệ viêm lợi gần 100%. Ở Anh điều tra trên 1000 học sinh từ 11 - 

14 tuổi có đến 96% học sinh bị viêm lợi. Ở Trung Quốc, Thái Lan và các nước 

Đông Nam Á, tỷ lệ viêm lợi cũng chiếm từ 70% - 84%, bệnh có đặc điểm là 

tổn thương viêm khu trú ở lợi, xương ổ răng chưa có ảnh hưởng [15], [24]. 

Như vậy, qua các nghiên cứu trên đã cho thấy ở các nước trên thế giới, 

tỷ lệ học sinh mắc sâu răng, viêm lợi vẫn còn cao. 

1.2.2. Tình hình bệnh sâu răng, viêm lợi ở học sinh tại Việt Nam 

1.2.2.1. Tình hình bệnh sâu răng ở học sinh tại Việt Nam 

Kết quả điều tra cơ bản bệnh răng miệng toàn quốc lần thứ nhất (năm 

1991) cho thấy tỷ lệ sâu răng trẻ em lứa tuổi 12 tương đối cao, toàn quốc là 

57,33% trong đó miền Nam là 76,33%, miền Bắc là 43,33%; tỷ lệ trẻ em bị 

sâu răng cao ở cả thành thị và nông thôn (tỷ lệ tương ứng là 58,9% và 55,8%) 

(Bảng 1.1) [14]. 

Năm 2001, kết quả điều tra cơ bản bệnh răng miệng toàn quốc lần thứ 

hai cho thấy, tỷ lệ sâu răng trẻ em 12 tuổi là 56,6%, chỉ số SMT là 1,87; tỷ lệ 

sâu răng có giảm hơn so với năm 1991 nhưng không đáng kể [43]. 
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Bảng 1.1. Tình trạng sâu răng trẻ em 12 tuổi toàn quốc năm 1991 [14] 

Vùng miền/Khu vực 
Tỷ lệ sâu răng 

(%) 
Chỉ số SMT 

Vùng miền 

Miền Bắc 43,33 1,15 

Miền Nam 76,33 2,93 

Toàn quốc 57,33 1,82 

Khu vực 
Thành thị 58,9 1,57 

Nông thôn 55,8 1,92 

Vùng núi phía Bắc 58,1 1,58 

Vùng đồng bằng sông Hồng 47,1 1,10 

Vùng duyên hải Bắc Trung Bộ 58,7 2,04 

Vùng duyên hải Nam Trung Bộ 71,7 2,09 

Vùng cao nguyên Trung Bộ 39,3 0,74 

Vùng đông bắc Nam Bộ 40,9 1,35 

Vùng đồng bằng sông Cửu Long 64,0 2,69 

Một số nghiên cứu tại Việt Nam trong những năm gần đây cho thấy tỷ 

lệ sâu răng của học sinh lứa tuổi 12 vẫn còn cao. Khu vực miền Nam nghiên 

cứu ở An Giang (2013) cho thấy tỷ lệ sâu răng là 55,6% [50]. Ở Đồng Tháp 

(2015) tỷ lệ sâu răng là 47,9%, chỉ số SMT là 1,0 [22]. Khu vực miền Trung 

nghiên cứu ở Thừa Thiên Huế (2012) cho thấy tỷ lệ sâu răng là 74% [12]. 

Quảng Bình (2015) tỷ lệ sâu răng là 62,7%, chỉ số SMT là 1,74 [41]. Khu vực 

miền Bắc nghiên cứu ở Tuyên Quang (2009) cho thấy tỷ lệ sâu răng là 62,5%, 

chỉ số SMT là 2,27 [29]. Vĩnh Phúc (2010) tỷ lệ sâu răng là 67,4%, chỉ số 

SMT là 1,58 [33]. Hà Nội (2012) tỷ lệ sâu răng là 31,1,4%, chỉ số SMT là 

0,93 [42]. Huyện Gia Lâm, Hà Nội (2013) tỷ lệ sâu răng là 61,1%, chỉ số 

SMT là 1,23 [9]. Quận Đống Đa, Hà Nội (2016) chỉ số SMT là 1,41 ± 1,894 

[18]. Hải Dương (2015) tỷ lệ sâu răng là 52,9%, chỉ số SMT là 0,83 [8]. 
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1.2.2.2. Tình hình bệnh viêm lợi ở học sinh ở Việt Nam 

Theo kết quả điều tra bệnh răng miệng toàn quốc lần thứ nhất (1991) 

thì tỷ lệ viêm lợi (đánh giá bằng tình trạng chảy máu lợi) ở trẻ em lứa tuổi 12 

là 95%, trong đó: TP. Hà Nội là 84%, TP. Hồ Chí Minh là 100%, Hải Hưng là 

100%, Cao Bằng là 88% [14]. Tỷ lệ viêm lợi khác nhau giữa các vùng sinh 

thái, tỷ lệ trẻ em chảy máu lợi cao nhất ở vùng đồng bằng Sông Cửu Long 

(89,0%), tiếp đến là vùng Cao nguyên Trung Bộ (83,0%), thấp nhất là vùng 

núi phía Bắc (48,9%) (Bảng 1.2). 

Bảng 1.2. Tình trạng chảy máu lợi của trẻ em 12 -14 tuổi 

toàn quốc năm 1991 [14] 

Khu vực 
Tỷ lệ chảy máu 

lợi (%) 

Chỉ số chảy máu 

lợi (%) 

Vùng núi phía Bắc 48,9 24,5 

Vùng đồng bằng sông Hồng 56,6 25,0 

Vùng duyên hải Bắc Trung Bộ 65,0 25,3 

Vùng duyên hải Nam Trung Bộ 78,5 54,6 

Vùng cao nguyên Trung Bộ 83,0 54,6 

Vùng đông bắc Nam Bộ 75,2 43,5 

Vùng đồng bằng sông Cửu Long 89,0 56,5 

Năm 2001, kết quả điều tra bệnh răng miệng toàn quốc lần thứ hai cho 

thấy tình trạng viêm lợi trẻ em (đánh giá bằng tỷ lệ chảy máu lợi) trên toàn 

quốc vẫn còn cao (Bảng 1.3) 

Bảng 1.3. Tình trạng viêm lợi trẻ em toàn quốc năm 2001 [43] 

Tuổi Tỷ lệ chảy máu lợi (%) Tỷ lệ trẻ em có cao răng (%) 

6 – 8 42,7 25,5 

9 – 11 69,2 56,8 

12 – 14 71,4 78,4 



27 

 

 

Trong các năm tiếp theo, một số nghiên cứu đã cho thấy tỷ lệ viêm lợi ở 

học sinh 12 tuổi có thay đổi, tăng giảm theo các khu vực, vùng miền; tuy 

nhiên tỷ lệ vẫn còn cao. Khu vực miền Nam nghiên cứu ở An Giang (2013) 

cho thấy tỷ lệ mắc viêm lợi là 55,8% [40]. Khu vực miền Trung nghiên cứu ở 

Thừa Thiên Huế (2012) cho thấy tỷ lệ mắc bệnh viêm lợi (của các nhóm tuổi 

12 tuổi, 15 tuổi, 35 - 44 tuổi, 65 - 74 tuổi) là 80,1% [12]. Ninh Thuận (2012) 

tỷ lệ bị viêm lợi là 37,9% [47]. Khu vực miền Bắc ở huyện Bình Xuyên, tỉnh 

Vĩnh Phúc (2010) cho thấy tỷ lệ bị viêm lợi là 81,9% [33]. Hà Nội (2012) tỷ 

lệ viêm lợi là 40,01% [11]. Quận Đống Đa, Hà Nội (2013) tỷ lệ bị viêm lợi là 

69,77% [18]. Huyện Gia Lâm, Hà Nội (2013) tỷ lệ viêm lợi là 41,9% [9].  

1.3. Các yếu tố liên quan đến bệnh sâu răng, viêm lợi ở học sinh 12 tuổi 

trên thế giới và tại Việt Nam 

1.3.1. Các yếu tố liên quan đến bệnh sâu răng, viêm lợi ở học sinh 12 tuổi 

trên thế giới 

1.3.1.1. Nhóm yếu tố về kinh tế, xã hội và môi trường 

Theo nghiên cứu các y văn, việc mắc sâu răng, viêm lợi ở học sinh liên 

quan đến các yếu tố kinh tế, xã hội và môi trường như hoàn cảnh kinh tế gia 

đình; khu vực thành thị, nông thôn; yếu tố dân tộc; môi trường giáo dục của 

các trường công lập và trường tư nhân; đưa Flour vào nước sinh hoạt, dung 

dịch súc miệng, kem chải răng ... Một số nghiên cứu đã cho thấy mối liên 

quan và hiệu quả của việc dự phòng CSSKRM cho học sinh thông qua các 

yếu tố nêu trên. 

- Kinh tế hộ gia đình: Nghiên cứu tại Brazil (2012) đánh giá tác động 

của các yếu tố xã hội (tình trạng kinh tế xã hội, môi trường gia đình, và kiến 

thức CSSKRM của học sinh) với sức khỏe răng miệng của học sinh 12 tuổi đã 

chỉ ra có mối liên quan giữa tình trạng kinh tế xã hội, môi trường gia đình, 

kiến thức CSSKRM của CMHS, môi trường trường học với tình trạng mắc 
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sâu răng của học sinh (p <0,05) [58]. Tại Brazil (2013) nghiên cứu đánh giá 

mối quan hệ giữa các yếu tố gia đình, môi trường xã hội học với việc mắc sâu 

răng ở học sinh từ 8 đến 12 tuổi các trường công lập và trường tư nhân cho 

thấy môi trường trường học có các giờ hoạt động thể thao, không bạo lực, 

không trộm cắp thì tỷ lệ học sinh ít bị sâu răng hơn [68]. Campanian, Italy 

(2016) xác định mối liên quan giữa các yếu tố xã hội với hành vi chăm sóc 

răng miệng với tỷ lệ sâu răng của học sinh đã chỉ ra mối liên quan giữa chỉ số 

SMT với mức thu nhập gia đình (p <0,001) [73]. Tại Santa Maria, RS, Brazil 

(2016) cho thấy học sinh ở khu vực thu nhập thấp có tỷ lệ mắc sâu răng và 

không được điều trị cao hơn 1,70 lần so với học sinh ở khu vực có thu nhập 

cao (p < 0,05) [71]. 

- Dân tộc: Nghiên cứu ở New Zealand (2016) về Fluor hóa nước công 

cộng và bất bình đẳng dân tộc trong việc CSSKRM cho trẻ em từ 12 - 13 tuổi 

đã cho thấy sự khác biệt đáng kể giữa trẻ em không phải người dân tộc và trẻ 

em dân tộc người Maori; giữa các vùng có Fluor hóa nước công cộng và các 

vùng không có Fluor hóa nước công cộng. Trẻ em dân tộc và trẻ em ở các 

vùng không có Fluor hóa nước công cộng thì tỷ lệ mắc sâu răng cao hơn trẻ 

em không phải người dân tộc và trẻ em sống ở các vùng có Fluor hóa nước 

công cộng. Lý do được chỉ ra rằng trẻ em Maori không có bảo hiểm y tế để 

thực hiện việc CSSKRM nói riêng và chăm sóc sức khỏe nói chung [98]. 

- Trường công lập và trường tư nhân: Tại Puerto Rico (2011) cho thấy 

tỷ lệ học sinh bị sâu răng là 69% và có sự chênh lệch về sức khỏe răng miệng 

giữa học sinh các trường công lập với học sinh các trường tư nhân (chỉ số SiC 

tương ứng là 5,6 và 7,3) [69]. 

- Flour hóa nước sinh hoạt, dung dịch súc miệng, kem chải răng: Trên 

thế giới, nghiên cứu tại Braxin (2007) đánh giá về xu hướng Flour hóa nước 

máy và điều trị bệnh sâu răng cho học sinh 12 tuổi các trường công lập và 



29 

 

 

ngoài công lập của 2 thị trấn khác nhau. Kết quả cho thấy thị trấn A tỷ lệ 

Fluor nước máy đạt 29,4%; tỷ lệ Flour hóa nước máy tại thị trấn B đạt 25,4%. 

Nghiên cứu đã so sánh với tỷ lệ học sinh mắc sâu răng ở những năm trước và 

cho thấy tỷ lệ sâu răng của học sinh tại thời điểm nghiên cứu đều có xu hướng 

giảm ở cả hai thị trấn và đề cập đến việc tỷ lệ Fluor hóa nước máy sẽ có xu 

hướng ở thị trấn A hơn thị trấn B [52]. Tại Piracicaba, Brazil (2012) nghiên 

cứu đánh giá tỷ lệ sâu răng, tỷ lệ nhiễm Fluor và xác minh mối liên quan giữa 

các biến số kinh tế xã hội và việc thực hành CSSKRM của học sinh 12 tuổi 

cho thấy, đối với nhiễm Fluor thì tỷ lệ học sinh mắc sâu răng chênh lệch 

không đáng kể với tỷ lệ học sinh không mắc sâu răng [58]. Thành phố 

Mangalore, Ấn Độ (2013) tiến hành đánh giá tỷ lệ sâu răng của học sinh từ 11 

- 13 tuổi và hiệu quả của việc cung cấp các kiến thức, thực hành CSSKRM 

cho học sinh cho thấy học sinh sử dụng kem chải răng không có chất Fluor 

liên quan đến việc mắc sâu răng ở học sinh [53]. Telangana, Ấn độ (2014) cho 

thấy việc giảm đáng kể chỉ số OHI-S, PI và GI liên quan đến việc cung cấp 

nước uống vệ sinh, kem chải răng có chất Fluor cùng với bàn chải răng phù 

hợp cho học sinh vùng nông thôn [63]. 

1.3.1.2. Nhóm yếu tố về kiến thức, thực hành phòng chống sâu răng, viêm 

lợi của học sinh 

Kiến thức, thái độ và thực hành của học sinh trong việc CSSKRM liên 

quan trực tiếp đến việc mắc các bệnh sâu răng, viêm lợi của học sinh. Các 

nghiên cứu đã cho thấy, học sinh có kiến thức, thái độ, thực hành CSSKRM 

thấp thì có tỷ lệ sâu răng, viêm lợi cao hơn so với học sinh có kiến thức, thái 

độ, thực hành cao. Học sinh vẫn chưa có thói quen chải răng, VSRM đúng 

cách và vẫn thích ăn vặt các đồ ăn nhanh, đồ ngọt.  

Một số nghiên cứu trên thế giới đã cho thấy học sinh còn thiếu kiến 

thức về PCSR, viêm lợi dẫn đến tỷ lệ mắc sâu răng, viêm lợi còn cao. Nghiên 
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cứu tại Panchkula, Ấn Độ (2012) cho thấy có mối liên quan giữa kiến thức, 

thái độ và thực hành CSSKRM của học sinh; phát sinh nhu cầu giáo dục 

CSSKRM thường xuyên của các em học sinh, cũng như CMHS và giáo viên 

[86]. Thành phố Vadodara, Ấn Độ (2013) đã chỉ ra mối liên quan giữa việc ăn 

đường thường xuyên giữa các bữa ăn với việc học sinh bị sâu răng (p<0,05) 

[88]. Viêng Chăn, Lào (2017) cho thấy mối liên quan giữa kiến thức, thực 

hành PCSR với việc mắc sâu răng của học sinh. Học sinh có kiến thức, thực 

hành PCSR không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,22 lần và 4,12 lần 

những học sinh có kiến thức, thực hành PCSR đạt (p < 0,01) [34]. 

1.3.1.3. Nhóm yếu tố về vai trò của cha mẹ học sinh trong việc phòng chống 

sâu răng, viêm lợi cho học sinh 

Các nghiên cứu trên thế giới đã cho thấy vai trò của CMHS trong việc 

CSSKRM cho học sinh là rất quan trọng. Ngoài việc cung cấp kiến thức 

CSSKRM cho con em mình, cha mẹ còn hỗ trợ, mua các sản phẩm kem chải 

răng và bàn chải răng phù hợp lứa tuổi cho các em để thực hành chải răng tại 

nhà. CMHS còn là tấm gương để các con noi theo và cũng là người giám sát, 

nhắc nhở các em trong việc CSSKRM.  

Một số nghiên cứu đã cho thấy nếu CMHS thiếu kiến thức về PCSR, 

viêm lợi cho học sinh thì học sinh có nguy cơ mắc sâu răng, viêm lợi. Nghiên 

cứu tại Na Uy (2012) về sự ảnh hưởng của CMHS đối với việc mắc sâu răng 

ở học sinh như đặc tính của gia đình, lối sống và hành vi CSSKRM của 

CMHS có liên quan đến việc mắc sâu răng của học sinh. Những CMHS có 

kiến thức về CSSKRM thấp thì con của họ sẽ có nguy cơ mắc sâu răng cao 

gấp 2,8 lần so với những đứa trẻ mà cha mẹ có kiến thức về CSSKRM cao 

[101]. Hàn Quốc (2012) cho thấy các bà mẹ được tham gia vào Chương trình 

giáo dục sức khỏe răng miệng có kiến thức, thực hành về CSSKRM cao hơn; 

con em của họ có mảng bám răng ít hơn con em của các bà mẹ không tham 
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gia Chương trình. Như vậy, chúng ta có thể thấy vai trò của CMHS trong việc 

giúp học sinh VSRM tốt hơn góp phần làm giảm tỷ lệ học sinh mắc sâu răng, 

viêm lợi [64]. Brazil (2012) nghiên cứu đánh giá mối quan hệ giữa các yếu tố 

gia đình, môi trường xã hội học với việc mắc sâu răng ở học sinh từ 8 đến 12 

tuổi các trường công lập và trường tư nhân cho thấy có mối liên quan giữa 

việc học sinh mắc sâu răng với kiến thức của CMHS [58]. Campanian, Italy 

(2016) cho thấy có mối quan hệ giữa chỉ số SMT với kiến thức của CMHS (p 

<0,001) [73].  

1.3.1.4. Nhóm yếu tố về hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng trong 

trường học 

Vai trò của nhà trường trong việc tổ chức các hoạt động CSSKRM cho 

học sinh nhằm cung cấp cho học sinh có kiến thức, kỹ năng thực hành PCSR, 

viêm lợi tốt từ đó giúp cho học sinh ít mắc sâu răng, viêm lợi. Các nghiên cứu 

trên thế giới đã cho thấy các hoạt động CSSKRM cho học sinh tại các nhà 

trường tập trung vào các hoạt động như tuyên truyền giáo dục nha khoa, dạy 

cho học sinh cách phòng bệnh răng miệng, bỏ các thói quen xấu ảnh hưởng 

không tốt đến sức khỏe răng miệng. Hướng dẫn cho học sinh cách chải răng 

đúng phương pháp. Tổ chức cho toàn thể các em học sinh súc miệng bằng 

dung dịch NaF 0,2% 1 lần/tuần. Khám răng định kỳ cho học sinh, khám lồng 

ghép với đợt khám sức khỏe chung. Phát hiện và điều trị kịp thời các bệnh 

răng miệng như sâu răng, viêm lợi. Thống kê các em học sinh mắc bệnh và có 

kế hoạch điều trị các trường hợp đơn giản như trám bít hố rãnh, nhổ răng sữa 

đến tuổi thay răng, chuyển tuyến trên điều trị những trường hợp khó (lỗ sâu 

đã chạm tủy, viêm tủy) [3]. 

Trên thế giới, một số nghiên cứu đã cho thấy việc cung cấp các tài liệu 

giảng dạy về CSSKRM cho học sinh tại các nhà trường là rất cần thiết nhằm 

cung cấp cho học sinh kiến thức về PCSR, viêm lợi, góp phần làm giảm tỷ lệ 
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mắc các bệnh răng miệng cho học sinh. Phần Lan (2009), Kankaanpää R và 

cộng sự đã tiến hành nghiên cứu đánh giá việc cung cấp các tài liệu giáo dục 

CSSKRM của Hiệp hội Nha khoa Phần Lan trong trường học. Kết quả cho 

thấy các tài liệu đã cung cấp nội dung giảng dạy các chủ đề CSSKRM một 

cách toàn diện hơn và học sinh đã có thêm kiến thức về PCSR, viêm lợi. Các 

tài liệu được sử dụng cần sự phối hợp, hợp tác chặt chẽ giữa nhà trường và 

các chuyên gia CSSKRM ở địa phương [84]. Ở thành phố Shimla, Ấn Độ 

(2013), Bhardwaj VK và cộng sự đã tiến hành nghiên cứu đánh giá tác động 

của việc giáo dục CSSKRM về tình trạng của mảng bám, sức khỏe nướu (lợi) 

và tỷ lệ mắc sâu răng ở học sinh từ 12 - 15 tuổi. Kết quả cho thấy Chương 

trình giáo dục sức khỏe răng miệng ngắn hạn có thể hữu ích trong việc cải 

thiện VSRM và sức khỏe nướu của học sinh. Chương trình cần được tăng 

cường với sự tham gia của nhân viên nhà trường, CMHS và các chuyên gia y 

tế để đảm bảo lợi ích lâu dài [59]. Tại Telangana, Ấn độ (2014) nghiên cứu 

can thiệp về việc triển khai CSSKRM ở trẻ em 15 tuổi ở các trường nông thôn 

Nalgonda, thông qua giáo viên. Kết quả can thiệp cho thấy đã giảm đáng kể 

vấn đề VSRM của học sinh thông qua các chỉ số VSRM (OHI-S), chỉ số mảng 

bám (PI), và chỉ số nướu (GI), cụ thể ở nhóm 4 (các chỉ số tương ứng là 1,26; 

0,87 và 0,74) tiếp theo là nhóm 3 (0,14, 0,37 và 0,12). Các chỉ số OHI-S, PI 

và GI tăng ở nhóm 1 (0,66; 0,37 và 0,34) và nhóm 2 (0,25; 0,19 và 0,14) [63]. 

1.3.2. Các yếu tố liên quan đến bệnh sâu răng, viêm lợi ở học sinh 12 tuổi 

tại Việt Nam 

1.3.2.1. Nhóm yếu tố về kinh tế, xã hội và môi trường 

Ở Việt Nam, năm 2000, Vũ Mạnh Tuấn điều tra tình trạng sâu răng của 

học sinh từ 6 – 12 tuổi và khảo sát nồng độ Fluor trong một số nguồn nước ở 

thị xã Hoà Bình cho thấy ở khu vực nào nồng độ Fluor trong nguồn nước thấp 

thì khu vực đó có tỷ lệ sâu răng cao hơn [48]. Nguyễn Lê Thanh (2006) cũng 
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đã tiến hành đánh giá hiệu quả chương trình NHĐ trong việc CSSKRM cho 

học sinh miền Núi tại thị xã Bắc Kạn, tỉnh Bắc Kạn cho thấy chỉ số về nồng 

độ Flour trong nước sinh hoạt tại nơi nghiên cứu chưa đạt tiêu chuẩn cho phép 

(0,8-1,0ppm), trong khi đó chỉ có 70% học sinh chải răng bằng kem chải răng 

có Flour [37]. 

1.3.2.2. Nhóm yếu tố về kiến thức, thực hành phòng chống sâu răng, viêm 

lợi của học sinh 

Tại Việt Nam, nhiều nghiên cứu cũng đã cho thấy học sinh thiếu kiến 

thức, thực hành PCSR, viêm lợi có nguy cơ mắc sâu răng, viêm lợi cao hơn. 

Nghiên cứu tại Bắc Ninh (2008) cho thấy học sinh có kiến thức PCSR không 

đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,3 lần những học sinh có kiến thức PCSR 

đạt (p < 0,05). Học sinh chỉ chải mặt ngoài răng nguy cơ mắc sâu răng cao 

gấp 6,4 lần học sinh chải 2 mặt răng trở lên (p < 0,05). Học sinh có thực hành 

PCSR không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,6 lần những học sinh có 

thực hành PCSR đạt (p < 0,05) [49]. Vĩnh Phúc (2010) cho thấy học sinh có 

kiến thức, thực hành PCSR, viêm lợi không đạt có nguy cơ mắc sâu răng cao 

gấp 2,19 lần và 2,09 lần so với những học sinh có kiến thức, thực hành PCSR, 

viêm lợi đạt (p < 0,05) [33]. Hà Nội (2012) cho thấy học sinh VSRM không 

tốt có nguy cơ sâu răng gấp 2,8 lần và viêm lợi 2,9 lần những học sinh VSRM 

tốt [11]. Chương Mỹ, Hà Nội (2012) cho thấy học sinh có kiến thức PCSR 

không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 1,9 lần những học sinh có kiến thức 

PCSR đạt (p < 0,01). Học sinh chải răng dưới 3 phút nguy cơ mắc sâu răng 

cao gấp 4,1 lần những học sinh chải răng trên 3 phút (p < 0,05). Học sinh có 

thực hành PCSR không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,16 lần những học 

sinh có thực hành PCSR đạt (p < 0,01) [42]. Đồng Tháp (2015) cho thấy học 

sinh có kiến thức PCSR không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,26 lần 

những học sinh có kiến thức PCSR đạt (p < 0,05). Học sinh có số lần chải 
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răng trong ngày không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 3,92 lần những học 

sinh có số lần chải răng trong ngày đạt (p < 0,01). Học sinh có thực hành 

PCSR không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,48 lần những học sinh có 

thực hành PCSR đạt (p < 0,05) [22]. Hải Dương (2015) cho thấy học sinh có 

thực hành PCSR, viêm lợi không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 5,7 lần, 

viêm lợi cao gấp 3,5 lần những học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi đạt (p < 

0,01) [8].  

1.3.2.3. Nhóm yếu tố về vai trò của cha mẹ học sinh trong việc phòng chống 

sâu răng, viêm lợi cho học sinh 

Tại Việt Nam, một số nghiên cứu cũng đã cho thấy mối liên quan giữa 

kiến thức và thực hành PCSR, viêm lợi của CMHS với tình trạng mắc sâu 

răng, viêm lợi của học sinh. Nghiên cứu tại Bắc Ninh (2008) cho thấy CMHS 

có thực hành PCSR cho học sinh không đạt thì học sinh nguy cơ mắc sâu răng 

cao gấp 1,5 lần học sinh mà CMHS có thực hành PCSR cho học sinh đạt (p > 

0,05) [49]. Tây Hồ, Hà Nội (2009) cho thấy CMHS không được tiếp cận 

thông tin về PCSR có khả năng làm tăng nguy cơ sâu răng cho học sinh cao 

gấp 2,7 lần học sinh mà cha mẹ được tiếp cận thông tin về PCSR (p < 0,05). 

CMHS có thực hành PCSR cho học sinh không đạt có khả năng làm tăng 

nguy cơ sâu răng cho học sinh cao gấp 12,8 lần học sinh mà CMHS có thực 

hành PCSR cho học sinh đạt (p < 0,001) [40]. Vĩnh Phúc (2010) cho thấy học 

sinh không được cha mẹ mua bàn chải dùng cho trẻ em để chải răng có nguy 

cơ mắc sâu răng cao gấp 2,75 lần so với học sinh được cha mẹ mua bàn chải 

dùng cho trẻ em (p < 0,05) [33]. Đồng Tháp (2015) cho thấy CMHS có thực 

hành PCSR cho học sinh không đạt thì học sinh nguy cơ mắc sâu răng cao 

gấp 1,34 lần những học sinh mà CMHS có thực hành PCSR cho học sinh đạt 

[22]. Hải Dương (2015) cho thấy CMHS có thực hành PCSR cho học sinh 
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không đạt thì học sinh nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,1 lần, viêm lợi cao gấp 

3,5 lần học sinh mà CMHS có thực hành PCSR cho học sinh đạt (p < 0,05) [8].  

1.3.2.4. Nhóm yếu tố về hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng trong 

trường học 

Tại Việt Nam, từ năm 1987 đã triển khai chương trình NHĐ tại các nhà 

trường với 4 nội dung như giáo dục chăm sóc răng miệng; cho học sinh súc 

miệng bằng dung dịch NaF 0,2% một tuần một lần; khám răng miệng định kỳ 

phát hiện sớm bệnh răng miệng, thông báo cho CMHS hoặc chuyển lên tuyến 

trên; điều trị dự phòng biến chứng, trám bít hố rãnh răng vĩnh viễn [3]. Một số 

nghiên cứu đã đánh giá tình hình triển khai chương trình NHĐ như nghiên 

cứu của Nguyễn Lê Thanh (2006) tại thị xã Bắc Kạn, tỉnh Bắc Kạn cho thấy 

chương trình NHĐ mới triển khai được 1 năm ở một số trường tại địa điểm 

nghiên cứu nên chưa giảm được tỷ lệ sâu răng và chỉ số SMT. Giáo viên tiểu 

học (người trực tiếp dạy học sinh) có kiến thức và thái độ CSSKRM là 70% - 

82%, đặc biệt tỷ lệ có kiến thức và thái độ chải răng đúng cách là 50% [37]. 

Đào Thị Dung (2007) đã tiến hành đánh giá hiệu quả can thiệp chương trình 

NHĐ tại 4 trường tiểu học của Quận Đống Đa, Hà Nội. Nghiên cứu cho thấy 

các nội dung của chương trình NHĐ đã được triển khai nhưng không đầy đủ 

và chưa có chất lượng, điều trị răng tại trường chưa được triển khai. Nhận 

thức của Ban Giám hiệu nhà trường về chương trình NHĐ chưa tốt nên chưa 

quan tâm ủng hộ, chưa có sự kết hợp chặt chẽ giữa ngành Y tế và ngành Giáo 

dục và Đào tạo, sự kiểm tra giám sát chưa sâu sát. Kiến thức về CSSKRM của 

giáo viên chưa đạt yêu cầu, hiểu biết và nhu cầu của CMHS về CSSKRM còn 

hạn chế [10]. Tây Hồ, Hà Nội (2009) cho thấy chương trình NHĐ mới chỉ 

thực hiện một cách hình thức hai nội dung là giáo dục nha khoa và súc miệng 

bằng dung dịch Flour, chưa đáp ứng được về chất lượng; hoạt động khám 

răng, trám bít hố rãnh chưa thực hiện được do thiếu cơ sở vật chất và nhân 
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lực; đây có thể là nguyên nhân làm cho tỷ lệ sâu răng của học sinh không 

giảm mà còn tăng cao [40]. Chương Mỹ, Hà Nội (2012) cho thấy học sinh 

không nhận được thông tin về CSSKRM từ các thầy, cô giáo có kiến thức 

PCSR không đạt gấp 1,78 lần học sinh nhận được thông tin về CSSKRM từ 

các thầy, cô giáo (p < 0,01). Học sinh không được thầy, cô giáo hướng dẫn 

chải răng có kiến thức không đạt cao gấp 1,81 lần học sinh được thầy, cô giáo 

hướng dẫn chải răng (p < 0,05). Học sinh không được thầy, cô giáo hướng 

dẫn thực hành chải răng thì thực hành không đạt cao gấp 1,63 lần học sinh 

được thầy, cô giáo hướng dẫn thực hành chải răng (p < 0,05) [42]. Nghiên 

cứu ở Hải Dương (2015) cho thấy chương trình NHĐ đã thực hiện, tuy nhiên 

nội dung chưa đáp ứng được yêu cầu cả về số lượng và chất lượng do thiếu cơ 

sở vật chất và nhân lực [8]. 

1.4. Hiệu quả các biện pháp chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh 

ở trường học trên thế giới và Việt Nam 

1.4.1. Hiệu quả các biện pháp chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh 

ở trường học trên thế giới 

Từ những năm 2003, WHO đã đưa ra các biện pháp đảm bảo nâng cao 

chất lượng CSSKRM, trong đó nhấn mạnh đến một số biện pháp sau: Chế độ 

ăn đảm bảo sức khỏe, giảm việc tiêu thụ đường, nâng cao việc tiêu thụ hoa 

quả và rau xanh; phòng chống các bệnh răng miệng liên quan đến việc hút 

thuốc lá; hỗ trợ và cung cấp nước sạch đảm bảo cho vệ sinh cá nhân trong 

việc chăm sóc răng miệng; xây dựng chương trình mục tiêu quốc gia về việc 

đưa Fluor vào nước uống và sử dụng kem chải răng có Fluor; nâng cao công 

tác YTTH và chăm sóc sức khỏe cho người già; phát triển hệ thống cung cấp 

thông tin để quản lý nguy cơ và làm căn cứ cho các hoạt động can thiệp về 

chăm sóc răng miệng [90], [108]. 
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Trong những năm gần đây, các quốc gia căn cứ vào tình hình thực tiễn 

mắc sâu răng, viêm lợi mà xây dựng các chương trình CSSKRM cho phù hợp, 

tập trung vào một số hoạt động như sau: 

- Hướng dẫn chải răng đúng cách: Theo nghiên cứu của Emler B.F và 

cộng sự (1980) thì biện pháp hướng dẫn là yếu tố quan trọng đối với giáo dục 

nha khoa có hiệu quả. Tác giả đã đánh giá giá trị của biện pháp này trong 

chương trình hướng dẫn VSRM của học sinh từ 11 đến 13 tuổi, kết quả cho 

thấy hiệu quả cải thiện VSRM đáng kể và giữ được tình trạng VSRM tốt hơn 

ở học sinh [70]. Damle SG và cộng sự (2014) cũng đánh giá hiệu quả của việc 

chải răng có giám sát và giáo dục sức khỏe răng miệng của học sinh, kết quả 

cho thấy điểm chỉ số mảng bám trung bình và điểm nướu giảm ở các nhóm 

can thiệp hơn so với nhóm đối chứng [67].  

- Giáo dục nâng cao kiến thức CSSKRM cho học sinh: Hartono S.W.A 

và cộng sự (2002) đánh giá kết quả Chương trình chăm sóc sức khỏe cho học 

sinh tại trường có hoạt động NHĐ ở Tây Jawa Indonesia và so sánh với 6 

trường không có hoạt động NHĐ bằng cách chọn ngẫu nhiên. Kết quả cho 

thấy về chỉ số mảng bám, chỉ số trung bình của học sinh hai nhóm thực 

nghiệm khởi đầu thấp hơn so với nhóm đối chứng là 21%, khám lại sau khi 

chải răng thấy mảng bám giảm 42% ở nhóm thực nghiệm và 37% ở nhóm 

chứng; nhóm thực nghiệm so với nhóm chứng giảm 27% về chỉ số SMT theo 

răng và theo mặt răng. Hiểu biết và hành vi sức khỏe răng miệng nói chung 

của nhóm thực nghiệm nhỉnh hơn một chút so với nhóm đối chứng [77]. O 

Teng và cộng sự (2002) đánh giá tình trạng sâu răng, kiến thức, thái độ và 

thực hành CSSKRM của học sinh 12 tuổi tham gia Chương trình chăm sóc 

răng miệng tiến hành từ năm 1998 tại các trường học ở Phnom Penh, 

Campuchia. Các trường được phân chia ra thành 3 nhóm theo mức độ tuân 

thủ Chương trình (tuân thủ đầy đủ, tuân thủ một phần, và ít tuân thủ) và mẫu 
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của trường được chọn ngẫu nhiên từ mỗi nhóm. Kết quả cho thấy chỉ số SMT 

trung bình trong học sinh là 2,33 (các trường tuân thủ đầy đủ, tuân thủ một 

phần, và ít tuân thủ Chương trình có SMT tương ứng là 1,62; 2,67; 2,69). 

Phỏng vấn 35 hiệu trưởng các trường tham gia nghiên cứu cho thấy có đến 

97,1% tin rằng Chương trình có thể làm giảm tỷ lệ mắc sâu răng ở học sinh. 

82,9% cho rằng các hoạt động Chương trình không ảnh hưởng đến thời gian 

học tập của học sinh ở trường; 65% đồng ý nên có cán bộ giúp thực hiện các 

hoạt động của Chương trình. Đa số hiệu trưởng các trường (97,1%) cho rằng 

kiểm tra sức khỏe răng miệng cho học sinh là cần thiết. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy nhu cầu và việc tăng cường hoạt động của các Chương trình dự 

phòng CSSKRM trong trường học ở thành phố Phnom Penh để giảm tỷ lệ sâu 

răng của học sinh là cần thiết [100]. 

Bhardwaj VK và cộng sự (2010) đã nghiên cứu đánh giá tác động của 

việc giáo dục CSSKRM về tình trạng của mảng bám, sức khỏe nướu và tỷ lệ 

mắc sâu răng ở học sinh từ 12 - 15 tuổi ở thành phố Shimla, Ấn Độ. Kết quả 

cho thấy điểm mảng bám trung bình và điểm nướu giảm đáng kể sau khi học 

sinh được giáo dục các kiến thức CSSKRM [59]. Shenoy RP và Sequeira PS 

(2010) đã đánh giá hiệu quả của Chương trình giáo dục nha khoa trong việc 

nâng cao kiến thức sức khỏe răng miệng và thực hành VSRM của học sinh từ 

12 - 13 tuổi tại Ấn Độ. Kết quả cho thấy mảng bám răng và điểm nướu giảm 

ở những trường triển khai Chương trình và không bị ảnh hưởng bởi tình trạng 

kinh tế xã hội [99]. Arathi Rao và cộng sự (2013) đã đánh giá tỷ lệ sâu răng 

của học sinh từ 11 - 13 tuổi và hiệu quả của việc cung cấp các kiến thức, thực 

hành CSSKRM cho học sinh tại thành phố Mangalore, Ấn Độ. Nghiên cứu 

cho thấy Chương trình giáo dục CSSKRM trong trường học được cho là một 

phương pháp hiệu quả để thúc đẩy hoạt động CSSKRM cho học sinh; việc áp 

dụng một mô hình CSSKRM trong trường học có hiệu quả cho học sinh là 
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cần thiết [53]. Haque SE và cộng sự (2016) đã tiến hành đánh giá kết quả của 

một Chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng nhằm ngăn ngừa sâu răng 

không được điều trị và tăng cường kiến thức, thái độ và thực hành của học 

sinh ở các trường học Araihazar Thana, huyện Narayanganj, Bangladesh. Kết 

quả cho thấy chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng đã giúp cho học sinh 

có kiến thức, thái độ và thực hành cao hơn so với thực tế ban đầu (p <0,001). 

Tỷ lệ học sinh sâu răng không được điều trị sau khi tham gia Chương trình đã 

giảm xuống còn 42,5% (p <0,01) [76].  

- Sử dụng vật liệu giáo dục trong CSSKRM tại nhà trường: Năm 2003, 

Poul Erik Petersen và cộng sự đã đánh giá kết quả Chương trình giáo dục sức 

khỏe răng miệng trong trường học đối với học sinh, mẹ của học sinh và giáo 

viên trung học ở Trung Quốc để đánh giá các phương pháp áp dụng và vật 

liệu sử dụng trong việc CSSKRM. Kết quả cho thấy chỉ số SMT ở học sinh 

trong các trường học thực nghiệm thấp hơn trong các trường học làm chứng, 

chỉ số chảy máu lợi cũng thấp hơn đáng kể. Nhiều học sinh trong các trường 

học thực nghiệm đã tăng cường hành vi CSSKRM như chải răng, khám răng 

thường xuyên hơn, sử dụng kem chải răng có Flour, ăn ít bánh/bánh quy hơn 

so với học sinh ở các trường làm đối chứng. Trong trường thực nghiệm, các 

mẹ của học sinh và các giáo viên đã có kiến thức CSSKRM cao hơn, thái độ 

tích cực hơn, các giáo viên được tham gia các buổi hội thảo, đào tạo tập huấn 

trong Chương trình. Chương trình đã có tác động tích cực, làm giảm chỉ số 

chảy máu lợi và tăng hành vi sức khỏe răng miệng của trẻ em, và kiến thức, 

thái độ về sức khỏe răng miệng của các mẹ học sinh, giáo viên đã được nâng 

cao. Nghiên cứu cho thấy Chương trình chưa có tác dụng tích cực đối với việc 

giảm tỷ lệ mắc sâu răng của học sinh [92]. 

- Sử dụng Flour hóa dưới nhiều hình thức: Năm 2004, WHO đã cập 

nhật và công bố bản đồ phân bố mức độ sâu răng trẻ em lứa tuổi 12 mới nhất 
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trên thế giới thông qua những số liệu điều tra dịch tễ học và cho thấy có sự 

giảm rõ rệt về tình trạng bệnh sâu răng, viêm lợi ở các nước phát triển (Mỹ, 

các nước Bắc Âu, Anh…) và ở một số các nước đang phát triển (Hồng Kông, 

Singapore, Malayxia ...) là do các nước này đã tích cực sử dụng Fluor dưới 

nhiều hình thức để phòng sâu răng, viêm lợi như Fluor hóa nước máy, nước 

uống và trong kem chải răng [106], [111]. Esan T. A và cộng sự (2014) tiến 

hành đánh giá ảnh hưởng của Chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng 

trong trường học dựa trên việc khuyến cáo học sinh tự thực hành CSSKRM 

để giảm nguy cơ sâu răng của trẻ em ở Nigeria. Chương trình giáo dục sức 

khỏe răng miệng đã được thực hiện tại sáu trường ở Ile-Ife, Nigeria trong 4 

năm. Nghiên cứu tìm hiểu về việc sử dụng kem chải răng có chất Fluor, việc 

tiêu thụ đồ ăn nhẹ chứa đường nhiều hơn một lần một ngày, tần suất chải 

răng, việc dùng chỉ nha khoa làm sạch mảng bám, và tần suất đi khám răng. 

Kết quả cho thấy các em học sinh được tham gia Chương trình báo cáo 

thường xuyên sử dụng kem chải răng có Fluor (p <0,001), tần suất chải răng 

hai lần một ngày (p < 0,03), ít tiêu thụ đồ ăn nhẹ chứa đường ít hơn một lần 

một ngày (p < 0,03) và ít có khả năng sử dụng chỉ tơ nha khoa mỗi ngày một 

lần (p <0,001) khi so sánh với các em không tham gia Chương trình. Nghiên 

cứu dự báo cho thấy xu hướng học sinh tăng cường thực hành CSSKRM 

phòng ngừa sâu răng [72]. 

1.4.2. Hiệu quả các biện pháp chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh 

ở trường học tại Việt Nam 

Ở Việt Nam, phòng bệnh sâu răng được thực hiện với các giải pháp đa 

dạng như: Fluor hóa nước uống được thực hiện bằng cách cho thêm Fluor vào 

nước máy thành phố với tỷ lệ 1,2 ppm; sản xuất và khuyến khích sử dụng 

thuốc chải răng có Fluor; khuyến cáo ăn đường ít nhất trong ngày, không ăn 

kẹo dính, uống nước ngọt nhiều lần và chải răng ngay sau khi ăn; thực hiện 
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chương trình NHĐ với các hoạt động: (I) Giáo dục chăm sóc răng miệng; (II) 

Cho học sinh súc miệng bằng dung dịch NaF 0,2% một tuần một lần; (III) 

Khám răng miệng định kỳ phát hiện sớm bệnh răng miệng, thông báo cho 

CMHS hoặc chuyển lên tuyến trên; (IV) Điều trị dự phòng biến chứng, trám 

bít hố rãnh răng vĩnh viễn [3], [14], [45]. 

Các giải pháp phòng bệnh viêm lợi được triển khai như giữ vệ sinh và 

chăm sóc răng miệng tốt, đặc biệt là chải răng, chọn bàn chải răng và kem 

chải răng phù hợp. Các biện pháp cơ học làm sạch mảng bám răng như kỹ 

thuật chải răng, kỹ thuật cuốn và kỹ thuật làm sạch kẽ răng. Ngoài chải răng 

còn dùng chỉ tơ nha khoa để làm sạch kẽ răng. Súc miệng với nước hoặc nước 

súc miệng có tác dụng làm sạch miệng, loại bỏ các mảnh vụn thức ăn. Ngoài 

ra, do còn có chất kháng khuẩn nên nước súc miệng có tác dụng phòng ngừa 

và giảm tích tụ mảng bám răng, có Fluor nên làm giảm sâu răng. 

Chế độ ăn uống thiếu hụt dinh dưỡng không gây viêm lợi nhưng nếu 

bệnh do mảng bám gây ra đã có sẵn thì thiếu hụt dinh dưỡng có ảnh hưởng 

đến sự phát triển bệnh. Thành phần hóa học và tính chất lý học của thức ăn 

cũng ảnh hưởng đến tổ chức lợi như các thực phẩm xơ làm sạch răng, các 

thức ăn mềm, dính, có đường lại là điều kiện để hình thành mảng bám răng. 

Vì vậy cần có chế độ ăn cân bằng, hợp lý. Khám răng miệng định kỳ 6 

tháng/lần để được bác sỹ tư vấn, phát hiện bệnh răng miệng để chữa kịp thời. 

Tuyên truyền, giáo dục VSRM để mọi người có kiến thức từ đó sẽ thay 

đổi về quan điểm, thái độ dẫn đến thay đổi hành vi và thói quen trong việc 

CSSKRM [15], [44]. 

Hiện nay, các văn bản hướng dẫn thực hiện chương trình NHĐ tương 

đối đầy đủ, chủ yếu tập trung triển khai tại các nhà trường, chưa nêu được sự 

phối hợp với CMHS trong công tác này. Tuy nhiên, các nhà trường gặp rất 

nhiều khó khăn vì các điều kiện chủ quan và khách quan như thiếu cán bộ 
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chuyên trách về công tác NHĐ, đa số là cán bộ kiêm nhiệm công tác YTTH, 

số cán bộ chuyên trách về công tác YTTH có trình độ từ trung cấp y trở lên 

phải làm kiêm nhiệm nhiều công việc tại nhà trường. Đa số các cán bộ này 

thiếu kiến thức, kỹ năng để tổ chức thực hiện các hoạt động như giáo dục 

CSSKRM, tổ chức các hoạt động hướng dẫn học sinh chải răng đúng cách và 

cho học sinh súc miệng tại nhà trường. Do đó, việc lựa chọn những nội dung 

cơ bản trong việc giáo dục PCSR, viêm lợi cho học sinh để lồng ghép, tích 

hợp trong các môn học và hoạt động ngoại khóa là cần thiết và có tính thực 

tiễn áp dụng được trong các nhà trường. Nhà trường không có kinh phí để tổ 

chức và duy trì các hoạt động, việc cung cấp dung dịch NaF 0,2% để tổ chức 

cho học sinh súc miệng tại nhà trường chủ yếu do ngành Y tế cung cấp nhưng 

không được đầy đủ và thường xuyên. Việc khám sức khỏe cho học sinh định 

kỳ hằng năm chỉ thực hiện được 01 lần vào đầu mỗi năm học và không được 

chuyên sâu vì thiếu kinh phí. Như vậy, chương trình NHĐ thực chất chỉ đang 

triển khai thực hiện nội dung 1, 2; tuy nhiên việc triển khai chưa được thường 

xuyên và hiệu quả không cao. Nội dung 3, 4 chưa được triển khai tại nhà 

trường. Gia đình học sinh chưa thực sự vào cuộc trong việc CSSKRM cho 

học sinh [4-7], [39]. 

Một số nghiên cứu tại Việt Nam đã cho thấy hiệu quả của việc triển 

khai chương trình NHĐ như Nguyễn Lê Thanh (2006) tiến hành đánh giá hiệu 

quả chương trình NHĐ trong việc CSSKRM cho học sinh miền Núi tại thị xã 

Bắc Kạn, tỉnh Bắc Kạn. Nghiên cứu cho thấy chương trình NHĐ mới triển 

khai được 1 năm ở một số trường tại địa điểm nghiên cứu nên chưa giảm 

được tỷ lệ sâu răng và chỉ số SMT [37]. Đào Thị Dung (2007) đánh giá hiệu 

quả can thiệp chương trình NHĐ tại 4 trường tiểu học của Quận Đống Đa, Hà 

Nội. Nghiên cứu đã cho thấy hoạt động NHĐ hiệu quả chưa cao, các nội dung 

của chương trình NHĐ đã được triển khai nhưng không đầy đủ và chưa có 
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chất lượng, điều trị răng tại trường chưa được triển khai. Nhận thức của Ban 

Giám hiệu nhà trường về chương trình NHĐ chưa tốt nên chưa quan tâm ủng 

hộ, việc kiểm tra giám sát chưa sâu sát. Kiến thức về CSSKRM của giáo viên 

chưa đạt yêu cầu, hiểu biết và nhu cầu của CMHS về CSSKRM còn hạn chế. 

Nghiên cứu can thiệp bằng kỹ thuật điều trị phục hồi không gây sang chấn 

cho thấy: Sau một năm tỷ lệ sâu răng ở các học sinh can thiệp giảm 32,08%, 

viêm lợi giảm 42,25%, chỉ số sâu răng giảm 42,16 một cách có ý nghĩa thống 

kê; sau 2 năm tỷ lệ sâu răng giảm 44,01%, viêm lợi giảm 58,66%, chỉ số sâu 

răng giảm 51,93 có ý nghĩa thống kê [10]. Tây Hồ, Hà Nội (2009) cho thấy 

hoạt động NHĐ mới chỉ thực hiện một cách hình thức hai nội dung là giáo 

dục nha khoa, súc miệng bằng dung dịch Flour, chưa đáp ứng được về chất 

lượng; hoạt động khám răng, trám bít hố rãnh chưa thực hiện được do thiếu 

cơ sở vật chất và nhân lực; đây có thể là nguyên nhân làm cho tỷ lệ sâu răng 

của học sinh không giảm mà còn tăng cao [40]. Nghiên cứi ở Hải Dương 

(2015) cho thấy hoạt động NHĐ đã thực hiện, tuy nhiên nội dung chưa đáp 

ứng được yêu cầu cả về số lượng và chất lượng do thiếu cơ sở vật chất và 

nhân lực [8].  

Nghiên cứu của một số tác giả trong nước về hiệu quả chương trình 

NHĐ đã cho thấy hiệu quả chưa cao, các hoạt động triển khai còn mang tính 

hình thức, đa phần chỉ triển khai nội dung 1 và 2 đó là giáo dục chăm sóc răng 

miệng và cho học sinh súc miệng bằng dung dịch NaF 0,2% nhưng không đầy 

đủ, thường xuyên. Tỷ lệ học sinh mắc sâu răng, viêm lợi vẫn còn cao. Nội 

dung 3 và 4 của chương trình NHĐ là khám răng miệng định kỳ phát hiện 

sớm bệnh răng miệng và điều trị dự phòng biến chứng, trám bít hố rãnh răng 

vĩnh viễn không được triển khai vì thiếu cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế, cán 

bộ YTTH có chuyên môn răng hàm mặt và kinh phí thực hiện. Do vậy, cần 
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tìm ra giải pháp hiệu quả, có thể áp dụng triển khai việc CSSKRM cho học 

sinh trong điều kiện khó khăn của các nhà trường hiện nay. 

1.5. Một số thông tin về địa bàn nghiên cứu 

Bình Xuyên là huyện có điều kiện tự nhiên phong phú, đa dạng, có tiềm 

năng đất đai và lực lượng lao động dồi dào, thuận lợi cho phát triển công 

nghiệp, dịch vụ. Bình Xuyên có 13 xã, thị trấn, diện tích đất tự nhiên có 

14.847,31 ha; dân số 116.731 người; tổng số người trong độ tuổi lao động có 

59.300 người chiếm 51% dân số.  

Đến nay huyện có 09 khu công nghiệp và 02 cụm công nghiệp; trong 

đó 06 khu, 02 cụm công nghiệp đã đi vào hoạt động với 1.127 doanh nghiệp; 

công nghiệp – xây dựng trở thành động lực phát triển kinh tế - xã hội của 

huyện. Toàn huyện có 78,7km đường quốc lộ và tỉnh lộ, 37,1km đường huyện 

lộ, 431,94 km đường trục xã, trục thôn, ngõ xóm, 158,53km đường giao thông 

nội đồng bê tông hoá, 100% dân được sử dụng lưới điện quốc gia. Mạng lưới 

viễn thông phủ sóng toàn huyện. Nhờ đó mà diện mạo đô thị, nông thôn đã 

thay đổi cơ bản, 10/10 xã đạt chuẩn Nông thôn mới. Công tác thông tin truyền 

thông được đẩy mạnh. 100% các xã, thị trấn có nhà văn hoá, đài truyền thanh, 

100% các hộ gia đình có phương tiện nghe nhìn…Sự nghiệp y tế luôn được 

ưu tiên đầu tư, công tác chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ nhân dân có nhiều tiến bộ. 

Công tác vệ sinh phòng bệnh được quan tâm chỉ đạo thường xuyên, các dịch 

bệnh lớn được khống chế kịp thời. Hệ thống y tế từ huyện đến cơ sở từng 

bước được củng cố và phát triển, cơ sở vật chất được đầu tư theo hướng hiện 

đại, đội ngũ cán bộ y tế được tăng cường về số lượng và chất lượng. 

Tổng số trường học trên địa bàn tỉnh là 557 trường, trong đó số trường 

trung học cơ sở (THCS) là 175 trường với 75.443 học sinh. Toàn tỉnh Vĩnh 

Phúc có 381 cán bộ chuyên trách làm công tác YTTH, phần lớn còn lại là cán 

bộ kiêm nhiệm công tác này [32].  
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Huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc có 14 trường THCS với tổng số 

1.582 học sinh. Các trường tham gia nghiên cứu gồm Trường THCS Hương 

Canh (5 lớp với 162 học sinh), Trường THCS Thanh Lãng (5 lớp với 140 học 

sinh); nhóm trường ở thị xã gồm Trường THCS Sơn Lôi (4 lớp với 121 học 

sinh), Trường THCS Đạo Đức (4 lớp với 121 học sinh). Tổng cộng có tất cả 

544 học sinh tham gia nghiên cứu [33].  

 

 

 

Hình 1.7. Sơ đồ hành chính huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc 

Trường THCS Thanh Lãng 

Trường THCS Hương Canh 

Trường THCS Sơn Lôi 

Trường THCS Đạo Đức 



33 

 

 

 

1.6. Khung lý thuyết áp dụng trong nghiên cứu 

Cha mẹ thiếu kiến thức và 

quan tâm đến học sinh 

Khám 

răng  

miệng 

cho học 

sinh 

không 

Thiếu giáo 

dục chăm 

sóc răng 

miệng 

Không tổ 

chức súc 

miệng 

bằng dung 

dịch NaF 

0,2% 

Tỷ lệ sâu răng, viêm lợi của học sinh cao 

Không 

điều trị 

dự 

phòng 

Nhà trường tổ chức các hoạt động 

CSSKRM chưa hiệu quả cho học sinh 

Can thiệp 

Tỷ lệ sâu răng, viêm lợi ở học sinh giảm 

Thiếu kem 

và bàn 

chải răng 

phù hợp 

 

Học sinh thiếu kiến thức, thực 

hành CSSKRM 

Không 

được cung 

cấp kiến 

thức, thực 

hành 

CSSKRM 

Không 

được 

hướng dẫn 

thực hành 

chải răng 

đúng cách 

Không 

được cung 

cấp kiến 

thức, thực 

hành 

CSSKRM 

Học sinh được nâng cao kiến thức, thực hành CSSKRM 

Cung cấp kiến thức, 

thực hành CSSKRM 

cho CMHS 

Cung cấp kiến thức, 

thực hành CSSKRM 

cho học sinh 

Hướng dẫn học sinh 

thực hành chải răng 

đúng cách 

Giáo dục chăm sóc 

CSSKRM cho học sinh 

tại trường 

Hình 1.8. Sơ đồ cây vấn đề và định hướng can thiệp giảm tỷ lệ sâu răng, viêm lợi ở học sinh 
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Chương 2 – PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

Để trả lời các câu hỏi nghiên cứu đã nêu trong phần đặt vấn đề và mục 

tiêu nghiên cứu, đề tài được thiết kế sao cho phù hợp với từng mục tiêu 

nghiên cứu như sau: 

2.1. Mô tả thực trạng và một số yếu tố liên quan đến sâu răng, viêm lợi ở 

học sinh lớp 6 một số trường Trung học cơ sở huyện Bình Xuyên, tỉnh 

Vĩnh Phúc năm 2014. 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng lựa chọn: 

+ Học sinh lớp 6 đồng ý tham gia nghiên cứu. Lứa tuổi 11-12 là thời 

điểm quan trọng trong việc hình thành bộ răng vĩnh viễn và là một trong 4 

nhóm tuổi được WHO sử dụng làm chỉ số đánh giá tình trạng sâu răng của 

mỗi nước, mỗi khu vực và trên thế giới [1], [105]. 

+ Cha/mẹ/người giám hộ của các học sinh nêu trên. 

+ Ban Giám hiệu; cán bộ phụ trách công tác YTTH; Giáo viên chủ 

nhiệm các lớp 6; cán bộ phụ trách công tác YTTH của phòng Y tế; cán bộ phụ 

trách công tác YTTH của phòng Giáo dục và Đào tạo. 

- Đối tượng loại trừ: 

+ Học sinh không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Cha/mẹ/người giám hộ của các học sinh nêu trên không đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 

+ Ban Giám hiệu; cán bộ phụ trách công tác YTTH; Giáo viên chủ 

nhiệm các lớp 6; cán bộ phụ trách công tác YTTH của phòng Y tế; cán bộ phụ 

trách công tác YTTH của phòng Giáo dục và Đào tạo không đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
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2.1.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm: 04 trường THCS ở huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc. 

- Thời gian: Từ tháng 9/2014 đến tháng 11/2014. 

2.1.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp nghiên cứu định lượng và định tính. 

2.1.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

a) Nghiên cứu định lượng: Cỡ mẫu áp dụng theo công thức sau [27], [28]: 

                                                p.q 

   n = Z2 (1- α/2)              x DE 

                                                          d2 

Trong đó:   

n: Cỡ mẫu nghiên cứu nhỏ nhất phải đạt được 

 Z: Ứng với độ tin cậy 95% thì Z = 1,96  

 α: Là mức ý nghĩa thống kê, lấy α = 0,05 

 p = 0,67: Tỷ lệ sâu răng ước tính trước khi can thiệp (Tỷ lệ học 

sinh sâu răng tại trường THCS Hương Canh, huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh 

Phúc năm 2010 tương ứng là 67,4%). 

 q = 1 - p = 1 - 0,67 = 0,33 

 d: Là tỷ lệ sai số cho phép, với nghiên cứu chọn d = 0,06 

DE: Hiệu lực thiết kế, với nghiên cứu chọn DE = 2 

Sau khi tính toán có n = 472 học sinh. 

Tương tự với công thức cỡ mẫu đó với tỷ lệ viêm lợi là 81,9% (p = 

0,82) thì cỡ mẫu là 316 học sinh. Cỡ mẫu này nhỏ hơn cỡ mẫu với tỷ lệ sâu 

răng do đó cỡ mẫu nghiên cứu được chọn là 472, cộng thêm 10% bỏ cuộc là 

519 học sinh, làm tròn là 520 học sinh. 
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* Phương pháp chọn mẫu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.1. Sơ đồ chọn mẫu 

Trong 14 trường THCS tại huyện Bình Xuyên có 10 trường ở huyện, 4 

trường ở thị xã. Để có mẫu nghiên cứu bao gồm học sinh ở khu vực huyện và 

thị xã, chúng tôi bốc thăm ngẫu nhiên trong 10 trường ở huyện chọn 02 

trường; trong 4 trường ở thị xã chọn 02 trường tham gia nghiên cứu. Kết quả 

các trường tham gia nghiên cứu và số học sinh tương ứng là: Nhóm trường ở 

huyện gồm Trường THCS Hương Canh (162 học sinh), Trường THCS Thanh 

Lãng (140 học sinh); nhóm trường ở thị xã gồm Trường THCS Sơn Lôi (121 

học sinh), Trường THCS Đạo Đức (121 học sinh). Để đảm bảo vấn đề đạo 

đức trong nghiên cứu, chúng tôi lựa chọn tất cả 544 học sinh và 544 CMHS 

tham gia nghiên cứu. 

b) Nghiên cứu định tính:  

Mục tiêu của nghiên cứu định tính để đánh giá thực trạng tình hình 

triển khai công tác CSSKRM cho học sinh tại nhà trường. 

- Chúng tôi tiến hành 08 cuộc thảo luận nhóm. 

14 trường THCS tại 

huyện Bình Xuyên 

2 trường THCS ở huyện:  

Hương Canh, Thanh Lãng 

 

Bốc thăm ngẫu nhiên Bốc thăm ngẫu nhiên 

2 trường THCS ở thị xã: 

Sơn Lôi, Đạo Đức 

Chọn toàn bộ học sinh 

khối lớp 6 (162+140=302) 

Chọn toàn bộ học sinh 

khối lớp 6 (121+121=242) 
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+ 04 cuộc được tiến hành tại 04 trường với sự tham gia của đại diện 

Ban Giám hiệu, cán bộ y tế, các giáo viên chủ nhiệm và cán bộ phụ trách 

công tác YTTH của phòng Y tế và phòng Giáo dục và Đào tạo. 

+ 04 cuộc được tiến hành tại 04 trường với sự tham gia của học sinh 

từng trường. 

- 14 cuộc phỏng vấn sâu (có ghi chép và ghi âm). Đối tượng được phỏng 

vấn sâu gồm: 01 người đại diện Ban Giám hiệu/01 trường (04 người), cán bộ 

YTTH của 04 trường (04 người), Giám viên chủ nhiệm lớp 6 của 04 trường (04 

người), cán bộ phụ trách công tác YTTH của phòng Y tế (01 người), cán bộ 

phụ trách công tác YTTH của phòng Giáo dục và Đào tạo (01 người). 

2.1.5. Các biến số nghiên cứu và chỉ số đánh giá 

2.1.5.1. Các nhóm biến số nghiên cứu 

- Tình trạng sâu răng, viêm lợi: Tỷ lệ sâu răng, chỉ số SMT; tỷ lệ viêm 

lợi (thu thập bằng phương pháp khám lâm sàng). 

- Kiến thức của học sinh liên quan đến sâu răng, viêm lợi: Các dấu 

hiệu, triệu chứng, cách phòng bệnh, cách xử trí sâu răng, viêm lợi …; cách 

chải răng, thu thập bằng phương pháp phỏng vấn (thu thập bằng phương pháp 

phỏng vấn). 

 - Thực hành của học sinh liên quan đến sâu răng, viêm lợi: Các dấu 

hiệu, triệu chứng, cách phòng bệnh, cách xử trí sâu răng, viêm lợi …; cách 

chải răng (thu thập bằng phương pháp phỏng vấn). 

 - Thực hành chải răng của học sinh: Kỹ thuật chải răng như cách chải 

răng, thời gian chải răng (thu thập bằng phương pháp quan sát). 

 - Thực hành của CMHS liên quan đến sâu răng, viêm lợi của học sinh: 

Các dấu hiệu, triệu chứng, cách phòng bệnh, cách xử trí sâu răng, viêm lợi; 

hướng dẫn học sinh cách chải răng; mua bàn chải, kem chải răng cho học 

sinh, hỗ trợ học sinh CSSKRM (thu thập bằng phương pháp phát vấn). 
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 - Thực trạng triển khai công tác CSSKRM và các yếu tố ảnh hưởng: 

Các hoạt động CSSKRM cho học sinh; các điều kiện đảm bảo như nhân lực, 

cơ sở vật chất, kinh phí (thu thập bằng phương pháp quan sát, phỏng vấn sâu, 

thảo luận nhóm). 

2.1.5.2. Các chỉ số đánh giá [27], [28], [105] 

a) Sâu răng: Sâu răng là trường hợp răng có lỗ sâu, chấm đen, có lỗ mắc 

thám châm khi khám ở bất kỳ vị trí nào trên răng. 

Mã số quy định khi khám răng: 

- 0: Răng tốt 

- 1: Sâu răng 

- 2: Hàn và sâu răng 

- 3: Hàn và không sâu răng 

- 4: Mất răng do sâu răng 

  - 5: Mất răng do lý do khác 

              Tổng số học sinh bị sâu răng 

Tỷ lệ sâu răng (%) =        x 100 

             Tổng số học sinh được khám 

  Chỉ số SMT (Sâu - Mất - Trám răng vĩnh viễn): Tổng số răng (Sâu + 

Mất + Trám)/Tổng số học sinh được khám. 

b) Viêm lợi (Viêm nướu): Viêm lợi chia thành 4 cấp độ (chỉ số lợi hay chỉ số 

GI - Gingival Index). 

- Độ 0: Lợi bình thường. 

- Độ 1: Viêm nhẹ, có thay đổi nhẹ về màu sắc, lợi nề nhẹ và không chảy 

máu khi thăm khám bằng thám trâm. 

- Độ 2: Viêm trung bình, lợi đỏ, phù và chảy máu khi thăm khám. 

- Độ 3: Viêm nặng, lợi đỏ rõ và phù, loét và chảy máu khi thăm khám. 
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            Tổng số học sinh bị viêm lợi 

Tỷ lệ viêm lợi (%) =            x 100 

           Tổng số học sinh được khám 

c) Phương pháp đánh giá kiến thức, thực hành phòng chống sâu răng, 

viêm lợi 

 Cách đánh giá kiến thức, thực hành PCSR, viêm lợi được áp dụng trong 

nghiên cứu này như sau: Đánh giá kiến thức, thực hành PCSR, viêm lợi của 

học sinh và thực hành PCSR, viêm lợi cho học sinh của CMHS bằng cách 

chấm điểm các câu trả lời trong bộ câu hỏi đã được thiết kế sẵn. Quy ước 

chấm điểm theo Phụ lục 6, nếu trên 50% tổng số điểm thì có kiến thức hoặc 

thực hành đạt yêu cầu. Cụ thể như sau: 

- Quy định về kiến thức PCSR, viêm lợi của học sinh đạt: Chấm điểm 

theo bộ câu hỏi phỏng vấn học sinh từ câu B1 đến câu B9 (Phụ lục 4), mỗi ý 

trả lời đúng được 1 điểm, tổng số là 28 điểm. Nếu số điểm từ 15 điểm trở lên 

thì có kiến thức đạt, từ 14 điểm trở xuống thì kiến thức không đạt (Phụ lục 6). 

- Quy định về thực hành PCSR, viêm lợi của học sinh đạt: Chấm điểm 

theo bộ câu hỏi phỏng vấn học sinh từ câu C1 đến câu C6 (Phụ lục 4), mỗi ý trả 

lời đúng được 1 điểm, tổng số là 09 điểm. Nếu số điểm từ 05 điểm trở lên thì 

có thực hành đạt, từ 04 điểm trở xuống thì thực hành không đạt (Phụ lục 6). 

- Quy định về PCSR, viêm lợi cho con của CMHS đạt: Chấm điểm theo 

bộ câu hỏi phiếu tự điền của CMHS từ câu 2 đến câu 13 (Phụ lục 5), mỗi ý trả 

lời đúng được 1 điểm, tổng số là 15 điểm. Nếu số điểm từ 08 điểm trở lên thì 

có thực hành PCSR, viêm lợi cho con đạt, từ 07 điểm trở xuống thì thực hành 

PCSR, viêm lợi cho con không đạt (Phụ lục 6). 

2.1.6. Công cụ nghiên cứu 

- Dụng cụ khám răng miệng, bao gồm: 

+ Bộ dụng cụ khám: Khay quả đậu, gương, thám trâm, … 
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+ Cây thăm dò nha chu của WHO 

+ Dụng cụ để khử khuẩn (tủ sấy, nước ngâm dụng cụ …) 

+ Các dụng cụ khác: Đè lưỡi, bông, cồn, găng tay, giấy lau tay … 

- Phiếu khám, phiếu phỏng vấn học sinh, phiếu tự điền cho CMHS.  

- Phiếu hướng dẫn phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm, máy ghi âm. 

2.1.7. Phương pháp thu thập số liệu 

2.1.7.1. Thu thập số liệu thứ cấp 

- Thu thập các báo cáo về công tác CSSKRM cho học sinh, công tác 

NHĐ, YTTH trên địa bàn huyện Bình Xuyên và trên địa bàn tỉnh Vĩnh Phúc. 

- Thu thập các văn bản chỉ đạo, tổ chức triển khai công tác NHĐ, YTTH 

trên địa bàn huyện Bình Xuyên và trên địa bàn tỉnh Vĩnh Phúc. 

- Thu thập các báo cáo, tài liệu về công tác YTTH của 4 trường tham 

gia nghiên cứu, ghi chép lại học lực năm lớp 5 của các em học sinh. 

2.1.7.2. Thu thập số liệu sơ cấp 

a) Quan sát học sinh chải răng 

- Mỗi học sinh được phát một bàn chải răng, tự lấy nước và chải răng. 

- Trong thời gian học sinh chải răng, điều tra viên (ĐTV) quan sát và 

ghi chép cách chải răng, thời gian chải răng của học sinh (Phụ lục 2). 

b) Khám răng miệng cho học sinh 

- Khám lâm sàng được thực hiện bởi các bác sỹ chuyên ngành răng hàm 

mặt của Bệnh viện Đa khoa huyện Bình Xuyên và Bệnh viện Răng Hàm Mặt 

trung ương trực tiếp khám (Phụ lục 3). 

- Trong thời gian diễn ra khám, ĐTV giám sát chặt chẽ quá trình ghi 

chép của các điều dưỡng viên của Bệnh viện Đa khoa huyện Bình Xuyên đảm 

bảo thông tin từ phía các bác sỹ được ghi chép lại một cách chính xác. 
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c) Phỏng vấn học sinh 

- Phỏng vấn học sinh bằng bộ câu hỏi đã được thiết kế bao gồm: Thông 

tin cá nhân, thông tin liên quan đến kiến thức, thực hành CSRM của học sinh 

(Phụ lục 4). Tất cả các cuộc phỏng vấn được tiến hành tại lớp học của các em. 

- Các ĐTV tham gia phỏng vấn trực tiếp là các cán bộ y tế của bệnh 

viện Đa khoa huyện Bình Xuyên và Trạm Y tế xã. Các cán bộ y tế này được 

nghiên cứu viên trực tiếp tập huấn cách phỏng vấn, kỹ năng phỏng vấn. 

- Giám sát viên (GSV) giám sát chặt chẽ quá trình phỏng vấn, kiểm tra 

lại phiếu sau mỗi lần ĐTV phỏng vấn đảm bảo thông tin được đầy đủ. 

d) Phát phiếu tự điền cho cha/mẹ/người giám hộ của học sinh 

- Phát phiếu tự điền cho CMHS hoặc người giám hộ của học sinh bằng 

phiếu tự điền được thiết kế sẵn tại buổi họp CMHS đầu năm học (Phụ lục 5). 

- ĐTV giới thiệu các nội dung của phiếu tự điền, giải thích một số thuật 

ngữ chuyên ngành hoặc những từ ngữ CMHS chưa hiểu rõ. Sau khi thu phiếu 

tự điền lại, các ĐTV kiểm tra lại đảm bảo các thông tin được cung cấp đầy đủ. 

- GSV giám sát chặt chẽ quá trình CMHS điền phiếu đảm bảo tính 

khách quan và chính xác.  

đ) Thảo luận nhóm  

- Nghiên cứu viên trực tiếp tham gia vào thảo luận nhóm và định hướng 

các nội dung thảo luận nhóm. 

- Các nội dung thảo luận nhóm dựa theo hướng dẫn thảo luận nhóm 

được thiết kế sẵn (Phụ lục 7). Nội dung cuộc thảo luận nhóm được ghi chép 

và ghi âm lại. Sau đó, nghiên cứu viên gỡ băng, mã hóa theo các chủ đề. 

- Thời gian cho mỗi cuộc thảo luận nhóm khoảng 60 phút. 

e) Phỏng vấn sâu  

- Nghiên cứu viên là người trực tiếp phỏng vấn sâu. 
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- Nội dung phỏng vấn dựa theo hướng dẫn phỏng vấn sâu được thiết kế 

sẵn (Phụ lục 8); được ghi chép và ghi âm lại. Sau đó, nghiên cứu viên gỡ băng 

và mã hóa theo các chủ đề. 

- Thời gian cho mỗi cuộc phỏng vấn sâu khoảng 30 phút. 

2.1.8. Kỹ thuật khám 

- Thời gian khám do Ban Giám hiệu nhà trường bố trí theo lịch học của 

học sinh, thường vào giờ ra chơi theo thứ tự từng lớp. 

- Các bác sỹ chuyên khoa răng hàm mặt khám từng em và ghi lại tình 

trạng sâu răng, viêm lợi vào phiếu khám theo các bước: 

 + Đối với toàn bộ hàm, khám theo thứ tự như sau: Hàm trên bên trái, 

hàm trên bên phải, hàm dưới bên phải, hàm dưới bên trái. 

 + Khám từ răng số 1 đến răng số 7. 

 + Đối với các răng cửa, nanh, thứ tự khám như sau: Mặt trong; mặt 

ngoài; mặt gần; mặt xa. 

 + Đối với các răng hàm thứ tự khám như sau: Mặt nhai, mặt trong, mặt 

ngoài, mặt gần, mặt xa. 

2.1.9. Xử lý và phân tích số liệu 

2.1.9.1. Đối với số liệu định lượng 

- ĐTV tự rà soát lại các phiếu điều tra ngay sau khi kết thúc phỏng vấn 

để đảm bảo thông tin thu được đầy đủ. 

- Nhập số liệu bằng phần mềm Epi Data 3.0, phân tích số liệu bằng 

phần mềm SPSS 16.0. Kiểm tra ngẫu nhiên 10% số phiếu nhập để đảm bảo 

việc nhập liệu được chính xác. Kiểm tra các giá trị bị bỏ sót (missing), các giá 

trị bất thường và lỗi do mã hoá. 

- Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 16.0. Các kỹ thuật thống kê sử 

dụng bao gồm: 

+ Tính tần số, tỷ lệ phần trăm. 
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+ Kiểm định ý nghĩa thống kê của sự khác biệt giữa 2 tỷ lệ: Kiểm định 

Khi bình phương (chi-square test) để xác định mối liên quan, xác định độ 

mạnh của sự kết hợp OR, giá trị kiểm định có ý nghĩa thống kê p, mô hình hồi 

quy đa biến (Đưa các biến có p < 0,05 vào mô hình hồi quy đa biến để xác 

định các biến có liên quan đến mắc sâu răng, viêm lợi của học sinh sau khi đã 

khử các yếu tố nhiễu). Kết quả được trình bày dạng bảng, hình. 

2.1.9.2. Đối với số liệu định tính 

- Tiến hành gỡ băng ghi âm, ghi chép lại bằng văn bản Word một cách 

trung thực và được mã hóa theo các chủ đề. 

- Trích dẫn thông tin theo chủ đề của mục tiêu nghiên cứu về những 

thuận lợi và khó khăn của nhà trường trong quá trình triển khai thực hiện 

chương trình NHĐ. 

- Trích dẫn những thông tin, kiến nghị, đề xuất của các đối tượng tham 

gia phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm. 

2.2. Đánh giá hiệu quả chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh một số 

trường Trung học cơ sở huyện Bình Xuyên tỉnh Vĩnh Phúc năm 2016 

2.2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng lựa chọn: 

+ Học sinh 11-12 tuổi: Trong nghiên cứu này lớp 7 của 4 trường 

THCS: Hương Canh, Thanh Lãng, Sơn Lôi, Đạo Đức là những học sinh đã 

tham gia nghiên cứu mô tả trong năm 2014.  

+ Cha/mẹ/người giám hộ của các học sinh nêu trên. 

- Đối tượng loại trừ:  

+ Học sinh chuyển trường hoặc không được lên lớp. 

+ Cha/mẹ/người giám hộ của các học sinh nêu trên. 
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2.2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Từ 4 trường tham gia nghiên cứu ở giai đoạn trước, bốc thăm ngẫu 

nhiên chọn 02 trường can thiệp và 02 trường đối chứng, bao gồm trong từng 

nhóm trường ở thị xã và ở huyện: Nhóm trường can thiệp là trường THCS 

Hương Canh, trường THCS Sơn Lôi; nhóm trường đối chứng là trường THCS 

Thanh Lãng, trường THCS Đạo Đức. 

- Thời gian: Từ tháng 9/2015 đến tháng 5/2016. 

2.2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu can thiệp có đối chứng 

Hình 2.2. Thiết kế nghiên cứu đánh giá hiệu quả can thiệp 

2.2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Nghiên cứu can thiệp, cỡ mẫu [27], [28]: 

 

      {Z (1-α/2)2 p q + Z 1-β p1q2  + p2q2 }
2
 

n = D x       

      (p1  -  p2)
2 

Nhóm can thiệp: Trường 

THCS Hương Canh, Sơn 

Lôi (điều tra lần 1) 
 

Nhóm chứng: Trường THCS 

Thanh Lãng, Đạo Đức 

(điều tra lần 1) 
 

Điều tra lần 2 

(sau can thiệp 9 tháng) 

Điều tra lần 2 

(sau 9 tháng) 

 

Can thiệp 
So sánh 

trước sau 
 

So sánh hai nhóm 

So sánh 

trước sau 
Thực hiện Chương trình 

CSSKRM theo thường quy 
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p1 = 0,67: Tỷ lệ sâu răng ước tính trước khi can thiệp (Tỷ lệ học sinh 

sâu răng tại trường THCS Hương Canh, huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc 

năm 2010 tương ứng là 67,4%). 

p2 = 0,48: Tỷ lệ sâu răng ở nhóm can thiệp mong muốn 

p1  +  p2        0,67 + 0,48 

Với    p =    =    =  0,575 

       2        2 

D: ảnh hưởng thiết kế = 2 

Z (1-α/2): khi α = 0,05 thì Z = 1,96 

β: là sai lầm loại 2, nếu β = 0,1      1-β = 0,9 thì Z = 1,282 

Thay số ta có n = 230 học sinh. 

Tương tự với công thức cỡ mẫu đó với tỷ lệ viêm lợi là 81,9% (p1 = 

0,82, p2=0,48) thì cỡ mẫu là 64 học sinh, nhỏ hơn cỡ mẫu tính toán dựa trên tỷ 

lệ sâu răng. Do đó cỡ mẫu nghiên cứu được chọn là 230, cộng thêm 10% bỏ 

cuộc là 253 học sinh, làm tròn 260 học sinh. Như vậy mỗi nhóm cần có 260 

học sinh, cả hai nhóm là 520 học sinh. 

2.2.5. Nội dung can thiệp 

2.2.5.1. Giáo dục chăm sóc răng miệng 

- Giáo dục truyền thông nâng cao kiến thức và thực hành CSSKRM cho 

giáo viên chủ nhiệm và cán bộ YTTH. Tổ chức tập huấn nâng cao kiến thức 

PCSR, viêm lợi cho giáo viên chủ nhiệm, giáo viên tham gia giảng dạy các 

nội dung về CSSKRM, cán bộ YTTH, vận động sự tham gia tích cực của giáo 

viên trong việc giáo dục CSRM và nhắc nhở học sinh có ý thức CSRM cho 

bản thân. Tổ chức 01 buổi tập huấn trước khi can thiệp cho mỗi trường can 

thiệp. Buổi tập huấn do bác sỹ răng hàm mặt của Bệnh viện Đa khoa huyện 

Bình Xuyên tổ chức thực hiện tại Phòng Hội đồng nhà trường, có sự tham gia 

của Nghiên cứu sinh. 



  46 

 

 

- Giáo dục truyền thông nâng cao kiến thức và thực hành CSSKRM của 

học sinh thông qua các buổi sinh hoạt lớp: (1) Bệnh sâu răng, bệnh quanh 

răng (Nguyên nhân - Dấu hiệu nhận biết - Diễn biến - Hậu quả - Cách phòng 

ngừa); (2) Những thói quen xấu ảnh hưởng đến lệch lạc răng và hàm; (3) 

Thức ăn tốt và không tốt cho răng và lợi; (4) Những phương pháp lấy sạch 

mảng bám răng; (5) Lựa chọn và giữ gìn bàn chải. Mỗi lớp tổ chức được 9 

buổi vào buổi sinh hoạt ngoại khóa tuần cuối của tháng. Buổi tập huấn do 

giáo viên chủ nhiệm lớp tổ chức thực hiện tại lớp, có sự tham gia của cán bộ 

YTTH nhà trường và Nghiên cứu sinh. 

- Hướng dẫn học sinh các bước chải răng bằng phương pháp Bass cải 

tiến và cho học sinh thực hành chải răng: 

+ 01 buổi tại sân trường vào ngày đầu của quá trình can thiệp. Buổi 

hướng dẫn do bác sỹ răng hàm mặt của Bệnh viện Đa khoa huyện Bình 

Xuyên thực hiện, có sự tham gia của Nghiên cứu sinh.  

+ 09 buổi tại lớp vào buổi sinh hoạt tự quản tuần cuối của các tháng. 

Buổi hướng dẫn do giáo viên chủ nhiệm lớp tổ chức thực hiện, có sự tham gia 

của cán bộ YTTH nhà trường và Nghiên cứu sinh. 

- Sử dụng 02 tranh ảnh, 01 pa nô, 01 áp phích tuyên truyền cho các em 

về VSRM dán tại các bản tin của mỗi trường can thiệp. 

2.2.5.2. Hướng dẫn học sinh chải răng đúng cách 

Hướng dẫn học sinh chải răng tại từng lớp và toàn trường theo các 

bước của phương pháp Bass cải tiến cụ thể như sau: Bàn chải được giữ ngang, 

đặt các lông bàn chải hướng lên cổ răng áp vào lợi và mặt thân răng, các lông 

bàn chải tạo với trục răng một góc 450. Động tác chải là chuyển động rung 

nhẹ chiều trước sau đồng thời xoay tròn tịnh tiến. Phương pháp này được 

Bass cải tiến năm 1948, động tác chải là chuyển động rung nhẹ chiều trước 

sau và tịnh tiến từ phía lợi về phía mặt nhai. Phương pháp này đã được các 
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nước Bắc Âu và nhiều nước trên thế giới áp dụng vì nó làm sạch mảng bám 

răng và cặn thức ăn hơn, đặc biệt là rãnh giữa hai răng. Động tác đơn giản dễ 

thực hiện và dễ áp dụng cho cộng đồng. Theo Ngô Đồng Khanh và cộng sự 

(1993), phương pháp này phù hợp với trẻ em hơn các phương pháp khác [20]. 

- Phân chia vùng chải răng: Chia mỗi cung hàm thành 5 – 6 đoạn, mỗi 

đoạn gồm 2 – 3 răng, mỗi đoạn đó được chải từ 6 – 10 lần. 

- Chải răng theo thứ tự để tránh bỏ sót và dễ thực hiện hướng dẫn kiểm 

soát động tác của các em, khi chải răng tập theo hiệu lệnh trống. Thứ tự chải: 

Chải hàm trên trước, chải hàm dưới sau, chải từ trái sang phải, chải mặt ngoài 

sau đó đến mặt trong và cuối cùng là mặt nhai. 

- Động tác chải: 

+ Chải mặt ngoài: Đặt bàn chải nằm ngang, phần lông bàn chải hướng 

lên phía lợi và cổ răng. Các lông bàn chải tạo với mặt ngoài của thân răng một 

góc 450. Ép nhẹ lông bàn chải một phần lên lợi một phần lên cổ răng để lông 

bàn chải ép vào rãnh lợi và khe giữa hai răng. Làm động tác rung nhẹ tại chỗ 

theo chiều trước sau. Luôn giữ cho lông bàn chải tiếp xúc với mặt răng và di 

chuyển dần dần theo hướng từ cổ răng đến mặt nhai. Lặp đi lặp lại 6 – 10 lần 

cho một đoạn 2 – 3 răng. Sau đó nhích dần bàn chải sang phần kế tiếp thứ tự. 

+ Chải mặt trong: Được chải sau khi đã chải xong mặt ngoài, động tác 

chải giống như mặt ngoài. Riêng phần mặt trong răng cửa, bàn chải để theo 

chiều thẳng đứng, lông bàn chải tạo với mặt trong răng cửa một góc 450. Ép 

lông bàn chải và rung nhẹ đồng thời di chuyển từ phía cổ răng về phía rìa cắn. 

+ Chải mặt nhai: Đặt lông bàn chải thẳng góc với mặt nhai của răng. Ép 

nhẹ lông bàn chải lên mặt nhai của răng và chải theo chiều trước sau. 

* Quy trình chải răng tại trường: 

 - Giáo viên chuẩn bị các đồ dùng cần thiết như: Xô đựng nước, bàn 

chải răng, kem chải răng, khăn giấy lau miệng cho mỗi tổ, mỗi lớp. 
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 - Tập trung học sinh tại sân trường, ổn định vị trí. 

 - Hướng dẫn viên hướng dẫn lại các bước chải răng đúng. 

- Chải răng theo tiếng trống với hướng dẫn của Hướng dẫn viên trên 

sân khấu và các cô giáo chủ nhiệm lớp, cụ thể như sau: 

+ Tiếng trống thứ 1: Học sinh theo thứ tự lên nhận bàn chải răng đã 

được nặn kem chải răng. 

+ Tiếng trống thứ 2: Học sinh giơ cao bàn chải răng, sẵn sàng chải răng 

+ Tiếng trống thứ 3: Học sinh chải răng đồng loạt 

+ Tiếng trống thứ 4: Học sinh dừng chải răng 

+ Tiếng trống thứ 5: Học sinh theo thứ tự lên súc miệng, lau miệng 

+ Tiếng trống thứ 6: Ổn định lại hàng ngũ 

2.2.5.3. Nâng cao kiến thức phòng chống sâu răng, viêm lợi cho học sinh 

của cha mẹ học sinh 

- Truyền thông, thông tin về kiến thức và thực hành PCSR, viêm lợi 

cho CMHS thông qua các buổi họp phụ huynh đầu năm và cuối học kỳ 1 (02 

buổi). Do bác sỹ răng hàm mặt của Bệnh viện Đa khoa huyện Bình Xuyên 

thực hiện, có sự tham gia của giáo viên chủ nhiệm, cán bộ YTTH nhà trường 

và Nghiên cứu sinh. 

- Phát 544 tờ rơi về PCSR, viêm lợi cho CMHS. Được thực hiện bởi 

cán bộ YTTH nhà trường và Nghiên cứu sinh.  

2.2.6. Các biến số nghiên cứu và chỉ số đánh giá 

2.2.6.1. Các nhóm biến số nghiên cứu 

Giống như điều tra lần 1 trước can thiệp ở mục 2.1.5.1. 

2.2.6.2. Các chỉ số đánh giá 

  - Các chỉ số đánh giá hiệu quả can thiệp:  

+ Tỷ lệ sâu răng, viêm lợi. 

+ Kiến thức, thực hành PCSR, viêm lợi của học sinh. 
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  + Thực hành PCSR, viêm lợi cho học sinh của CMHS. 

  - Chỉ số hiệu quả can thiệp trong việc CSSKRM của học sinh với tình 

trạng mắc sâu răng, viêm lợi của học sinh (Q) được tính như sau [44]: 

Q = d1 - d2 (Trong đó: d1 = q1 - p1; d2 = q2 - p2) 

d1: Hiệu số chênh lệch tỷ lệ hiệu quả nghiên cứu trước và sau can thiệp 

ở nhóm can thiệp. 

d2: Hiệu số chênh lệch tỷ lệ hiệu quả nghiên cứu trước và sau can thiệp 

ở nhóm chứng. 

p1: Tỷ lệ hiệu quả nghiên cứu ở nhóm can thiệp trước can thiệp. 

p2: Tỷ lệ hiệu quả nghiên cứu ở nhóm chứng trước can thiệp. 

q1: Tỷ lệ hiệu quả nghiên cứu ở nhóm can thiệp sau can thiệp. 

q2: Tỷ lệ hiệu quả nghiên cứu ở nhóm chứng sau can thiệp. 

- Hiệu quả can thiệp: Tỷ lệ sâu răng, viêm lợi; kiến thức, thực hành 

PCSR, viêm lợi của học sinh; thực hành PCSR, viêm lợi cho học sinh của 

CMHS; so sánh giữa phỏng vấn và quan sát học sinh thực hành chải răng. 

2.2.7. Công cụ nghiên cứu 

- Bảng kiểm quan sát học sinh chải răng, phiếu khám, phiếu phỏng vấn 

học sinh, phiếu tự điền dành cho CMHS, hướng dẫn phỏng vấn sâu, thảo luận 

nhóm. (giống như điều tra lần 1 trước can thiệp). 

- Dụng cụ khám răng miệng, bao gồm: 

+ Bộ dụng cụ khám: Khay quả đậu, gương, thám trâm, … 

+ Cây thăm dò nha chu của WHO. 

+ Dụng cụ để khử khuẩn (tủ sấy, nước ngâm dụng cụ …). 

+ Các dụng cụ khác: Đè lưỡi, bông cồn, găng tay, giấy lau tay … 

- Chuẩn bị bàn chải răng, kem chải răng. 

- Tranh ảnh tuyên truyền, mô hình giảng dạy; tài liệu tập huấn cho giáo 

viên, cán bộ phụ trách công tác YTTH của các trường tham gia nghiên cứu. 
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2.2.8. Phương pháp thu thập số liệu, kỹ thuật khám 

Giống như điều tra lần 1 trước can thiệp ở mục 2.1.7, 2.1.8 

2.2.9. Xử lý và phân tích số liệu 

- Giống như điều tra lần 1 trước can thiệp ở mục 2.1.9. 

- Sử dụng test Chi bình phương để kiểm định sự khác biệt của nhóm 

can thiệp và nhóm chứng tại 2 thời điểm trước can thiệp và sau can thiệp và 

kiểm định hiệu quả can thiệp. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu 

- Các khía cạnh đạo đức trong nghiên cứu được Hội đồng đánh giá Đề 

cương chi tiết của Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương thông qua (Biên bản bảo 

vệ ngày 08/01/2014). 

- CMHS hoặc người giám hộ của học sinh được phát phiếu cung cấp 

thông tin và thỏa thuận đồng ý tham gia nghiên cứu, chỉ có các học sinh và 

CMHS đồng ý và tình nguyện tham gia được chọn vào nghiên cứu. Học sinh, 

CMHS hoặc người giám hộ của học sinh được ĐTV giải thích cụ thể về mục 

đích, nội dung và quy trình tiến hành nghiên cứu trước khi tiến hành nghiên 

cứu (Phụ lục 1).  

- Nghiên cứu không có nguy cơ làm tổn hại đến người tham gia. Những 

người từ chối tham gia vẫn nhận được các dịch vụ CSSKRM thông thường. 

Những thông tin mà đối tượng cung cấp chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu. 

- Những học sinh, CMHS tham gia nghiên cứu được tư vấn về kiến 

thức liên quan đến bệnh răng miệng. Kết quả khám lâm sàng và hướng điều 

trị được thông báo cho CMHS thông qua phiếu khám răng cho học sinh và 

được giới thiệu đến các cơ sở khám răng để điều trị. 

- Kết quả nghiên cứu cũng được phản hồi cho nhà trường, chính quyền 

địa phương nhằm giúp địa phương để có những hoạt động CSSKRM phù hợp 

và hiệu quả hơn trong tương lai. 
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Chương 3 - KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Thực trạng và một số yếu tố liên quan đến sâu răng, viêm lợi ở học 

sinh lớp 6 một số trường Trung học cơ sở huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh 

Phúc năm 2014 

3.1.1. Thực trạng sâu răng, viêm lợi; kiến thức, thực hành phòng chống 

sâu răng, viêm lợi của học sinh và thực hành phòng chống sâu răng, viêm 

lợi cho học sinh của cha mẹ học sinh 

Bảng 3.1. Thực trạng sâu răng ở học sinh (n=544) 

Thực trạng sâu răng Tần số Tỷ lệ % 

Học sinh bị sâu răng 
Có 346 63,6 

Không 198 36,4 

Học sinh bị sâu theo 

số lượng răng sâu 

1 răng 175 50,6 

2 răng 92 26,6 

3 răng 54 15,6 

≥4 răng 25 7,2 

Bảng 3.1 cho thấy tỷ lệ học sinh bị sâu răng cao là 63,6%, trong số học 

sinh bị sâu răng thì số học sinh bị sâu 1 răng chiếm tỷ lệ là 50,6%, sâu 2 răng 

là 26,6%, sâu 3 răng là 15,6% và sâu trên 4 răng là 7,2%. 

Bảng 3.2. Chỉ số SMT theo giới (n=544) 

Giới S M T SMT S/SMT (%) T/SMT (%) 

Nam (280) 1,30 0,05 0,30 1,65 78,79 18,18 

Nữ (264) 1,17 0,06 0,40 1,63 71,78 24,54 

Chung 1,24 0,06 0,35 1,64 75,29 21,36 

Bảng 3.2 cho thấy chỉ số SMT chung ở nhóm học sinh tham gia nghiên 

cứu là 1,64, nghĩa là một học sinh trung bình có 1,64 răng bị sâu. Chỉ số SMT 

ở nhóm nam là 1,65 cao hơn ở nhóm nữ là 1,63. 



  52 

 

 

Bảng 3.3. Thực trạng viêm lợi ở học sinh (n=544) 

Thực trạng viêm lợi Tần số Tỷ lệ % 

Học sinh bị viêm lợi 
Có 441 81,1 

Không 103 18,9 

Học sinh bị viêm lợi 

theo các mức độ 

Viêm nhẹ 312 70,7 

Viêm trung bình 115 26,1 

Viêm nặng 14 3,2 

Bảng 3.3 cho thấy tỷ lệ học sinh bị viêm lợi cao là 81,1%, trong số học 

sinh bị viêm lợi thì số học sinh bị viêm nhẹ chiếm tỷ lệ là 70,7%, viêm trung 

bình là 26,1% và viêm lợi nặng là 3,2%. 

 

Hình 3.1. Kiến thức về dấu hiệu sâu răng của học sinh (n=544) 

Hình 3.1 cho thấy học sinh còn thiếu kiến thức về dấu hiệu sâu răng, tỷ 

lệ học sinh biết dấu hiệu về buốt khi ăn uống là 37,5%, cảm giác nhức và đau 

răng là 33,8%, răng có vết đen và lỗ sâu là 63,8%, không biết các dấu hiệu là 

2,0%. 
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Hình 3.2. Kiến thức về dấu hiệu viêm lợi của học sinh (n=544) 

Hình 3.2 cho thấy học sinh còn thiếu kiến thức về dấu hiệu viêm lợi, tỷ 

lệ học sinh biết dấu hiệu lợi sưng, đau, nhức là 62,7%, lợi có màu đỏ là 

30,9%, lợi viêm loét, chảy máu là 41,4%, không biết các dấu hiệu là 2,0%. 

 

Hình 3.3. Kiến thức nguyên nhân gây sâu răng, viêm lợi của học sinh (n=544) 

Hình 3.3 cho thấy học sinh còn thiếu kiến thức về nguyên nhân gây sâu 

răng, viêm lợi, tỷ lệ học sinh biết về nguyên nhân do ăn nhiều chất đường, đồ 
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ngọt là 54%, do vi khuẩn là 35,5%, do không chải răng là 55,3%, không biết 

nguyên nhân gây sâu răng, viêm lợi là 2,0%. 

 

Hình 3.4. Kiến thức về tác hại sâu răng của học sinh (n=544) 

Hình 3.4 cho thấy học sinh còn thiếu kiến thức về tác hại của sâu răng, 

tỷ lệ học sinh biết sâu răng làm mất răng là 31,8%, gây đau răng là 63,2%, 

làm xấu răng là 44,5%, làm sứt mẻ răng là 50,4%. 

 

Hình 3.5. Kiến thức về tác hại viêm lợi của học sinh (n=544) 
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Hình 3.5 cho thấy học sinh còn thiếu kiến thức về tác hại của viêm lợi, 

tỷ lệ học sinh biết biết viêm lợi gây đau, nhức lợi là 61,8%, gây loét, chảy 

máu lợi là 50,6%, gây mất răng là 15,1%. 

 

Hình 3.6. Kiến thức về các biện pháp phòng chống sâu răng, 

viêm lợi của học sinh (n=544) 

Hình 3.6 cho thấy học sinh còn thiếu kiến thức về các biện pháp PCSR, 

viêm lợi, tỷ lệ học sinh biết về biện pháp chải răng sau khi ăn là 64,0%, biện 

pháp súc miệng là 53,7%, không ăn đồ ngọt nhiều lần là 64,2%. 

 

Hình 3.7. Kiến thức về xử trí khi bị sâu răng, viêm lợi của học sinh (n=544) 
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Hình 3.7 cho thấy học sinh còn thiếu kiến thức về xử trí khi bị sâu răng, 

viêm lợi, tỷ lệ học sinh biết cần tránh ăn uống đồ lạnh là 41,0%, tiếp tục chải 

răng là 40,3%, súc miệng là 67,1%, khám bác sỹ là 71,0%. 

 

Hình 3.8. Tỷ lệ học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi (n = 544) 

Hình 3.8 cho thấy tỷ lệ học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi không đạt 

cao chiếm 51,3%. Chỉ có 48,7% học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi đạt. 

Bảng 3.4. So sánh giữa phỏng vấn kiến thức và thực hành về số lần chải 

răng và thời điểm chải răng trong ngày của học sinh (n = 544) 

 
Kiến thức 

n (%) 

Thực hành 

n (%) 
p 

Số lần chải răng trong ngày 

- 1 lần 23 (4,2%) 95 (17,5%) < 0,001 

- 2 lần  441 (81,1%) 402 (73,9%) > 0,05 

- ≥3 lần  80 (14,7%) 47 (8,6%) < 0,05 

Thời điểm chải răng trong ngày 

- Buổi sáng sau khi ngủ dậy 417 (76,7%) 438 (80,5%) > 0,05 

- Buổi tối trước khi đi ngủ 410 (75,4%) 378 (69,5%) > 0,05 

- Sau các bữa ăn chính 122 (22,4%) 86 (15,8%) < 0,05 

- Khác, không biết 8 (1,0%) 9 (1,7%) > 0,05 

51,3%

48,7%

Không đạt

Đạt
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Bảng 3.4 cho thấy có sự khác biết về số lần chải răng và thời điểm chải 

răng trong ngày của học sinh qua phỏng vấn về kiến thức và thực hành của 

học sinh. Tỷ lệ học sinh thực hành chải răng ≥ 3lần/ngày ở nhóm thực hành 

thấp hơn so với nhóm kiến thức (p < 0,05). Tỷ lệ học sinh chải răng sau các 

bữa ăn chính ở nhóm thực hành thấp hơn so với nhóm kiến thức (p < 0,05). 

Bảng 3.5. So sánh giữa phỏng vấn về thực hành và quan sát trực tiếp 

cách chải răng và thời gian chải răng của học sinh (n=544) 

 Phỏng vấn 

thực hành 

n (%) 

Quan sát 

thực hành 

n (%) 

p 

Cách chải răng 

- Chải 3 mặt răng 149 (27,4%) 174 (32,0%) > 0,05 

- Chải xoay tròn 146 (26,8%) 61 (11,2%) < 0,001 

- Chải ngang thân răng 403 (74,1%) 482 (88,6%) < 0,05 

Thời gian chải răng 

- < 2 phút 49 (9,0%) 472 (86,8%) < 0001 

- 2 - 3 phút 213 (39,2%) 64 (11,8%) < 0,001 

- > 3 phút 191 (35,1%) 8 (1,4%) < 0,001 

- Không rõ 91 (16,7%) -  

Bảng 3.5 cho thấy có sự khác biệt về cách chải răng và thời gian chải 

răng của học sinh qua phỏng vấn và qua quan sát trực tiếp. Tỷ lệ học sinh chải 

xoay tròn ở nhóm quan sát thấp hơn so với phỏng vấn (p < 0,001). Tỷ lệ học 

sinh chải răng từ 2 đến 3 phút ở nhóm quan sát thấp hơn so với phỏng vấn (p 

< 0,001). 
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Bảng 3.6. Số lần và thời điểm thực hành chải răng của học sinh (n = 544) 

 Tần số Tỷ lệ % 

Số lần chải răng 

trong ngày 

1 lần 95 17,5 

2 lần 402 73,9 

3 lần 47 8,6 

Thời điểm chải 

răng trong ngày 

Buổi sáng sau khi ngủ dậy 438 80,5 

Buổi tối trước khi đi ngủ 378 69,5 

Sau các bữa ăn chính 86 15,8 

Thời điểm khác 9 1,7 

Bảng 3.6 cho thấy đa số học sinh chải răng 2 lần/ngày chiếm tỷ lệ 

73,9%, số học sinh chải răng 3 lần/ngày chiếm tỷ lệ rất thấp là 8,6%, có 

17,5% học sinh chải răng 1 lần/ngày. Về thời điểm chải răng, có 80,5% học 

sinh chải răng vào buổi sáng sau khi ngủ dậy, 69,5% học sinh chải răng vào 

buổi tối trước khi đi ngủ. Chỉ có 15,8% học sinh chải răng sau các bữa ăn 

chính.  

Bảng 3.7. Thói quen ăn quà vặt của học sinh (n = 544) 

Thói quen ăn quà vặt Tần số Tỷ lệ % 

Thường xuyên 63 11,6 

Thỉnh thoảng 347 63,8 

Hiếm khi 106 19,5 

Không bao giờ 28 5,1 

Bảng 3.7 cho biết thói quen ăn quà vặt của học sinh, học sinh thỉnh 

thoảng ăn quà vặt là chiếm tỷ lệ 63,8%, học sinh thường xuyên ăn quà chiếm 

tỷ lệ 11,6%, học sinh hiếm khi ăn quà vặt là 19,5%. 
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Hình 3.9. Số lần đi khám răng trong năm của học sinh (n = 544) 

Hình 3.9 cho thấy tỷ lệ học sinh không đi khám răng/năm chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 59,4%. Số học sinh có đi khám răng 1 lần/năm chiếm tỷ lệ 22,1%. 

Còn lại chỉ có 18,6% số học sinh đi khám răng 2 lần trở lên/năm. 

 

Hình 3.10. Tỷ lệ học sinh thực hành PCSR, viêm lợi (n = 544) 

Hình 3.10 cho thấy tỷ lệ học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi đạt là 

39,9%; 60,1% học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi không đạt. 
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Hình 3.11. Nguồn cung cấp kiến thức phòng chống sâu răng, viêm lợi 

cho học sinh (n=544) 

Hình 3.11 cho thấy nguồn cung cấp kiến thức PCSR, viêm lợi cho học 

sinh chủ yếu từ CMHS (67,6%), từ thầy, cô giáo (18,8%) và nguồn khác 

(13,6%). 

 

Hình 3.12. Người hướng dẫn thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi 

cho học sinh (n=544) 
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Hình 3.12 cho thấy người hướng dẫn thực hành PCSR, viêm lợi cho 

học sinh chủ yếu từ CMHS (85,8%), từ nguồn khác (10,3%) và thày, cô giáo 

(3,9%). 

 

Hình 3.13. Tỷ lệ cha mẹ mua bàn chải trẻ em cho học sinh (n=544) 

Hình 3.13 cho thấy tỷ lệ CMHS có mua bàn chải trẻ em cho học sinh 

chiếm tỷ lệ 51,5%. 

 

Hình 3.14. Thời gian đưa học sinh đi khám răng định kỳ (n=544) 
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Hình 3.14 cho thấy tỷ lệ CMHS có đưa học sinh đi khám răng định kỳ 

từ 6 tháng trở xuống chỉ chiếm 21,0%.  

 

Hình 3.15. Tỷ lệ cha mẹ kiểm soát chế độ ăn ngọt của học sinh (n=544) 

Hình 3.15 cho thấy chỉ có 29,6% CMHS kiểm soát chế độ ăn ngọt của 

học sinh và có đến 70,4% CMHS là không có kiểm soát. 

   

Hình 3.16. Tỷ lệ thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi cho học sinh 

của cha mẹ học sinh (n=544) 

Hình 3.16 cho thấy tỷ lệ CMHS có thực hành PCSR, viêm lợi cho học 

sinh đạt là 50,9%. 
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3.1.2. Một số yếu tố liên quan đến sâu răng, viêm lợi ở học sinh 

3.1.2.1. Liên quan giữa giới và học lực của học sinh với tình trạng sâu 

răng, viêm lợi ở học sinh  

Bảng 3.8. Liên quan giữa giới với tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh 

(n=544) 

Giới 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

- Nam 
194 

(69,29%) 

86 

(30,71%) 
280 

235 

(83,93%) 

45 

(16,07%) 
280 

- Nữ 
152 

(57,58%) 

112 

(42,42%) 
264 

206  

(78,03%) 

58 

(21,97%) 
264 

OR (95% KTC) 

p 

1,66 (1,17 - 2,36);  

< 0,05 

1,47 (0,96 - 2,27); 

= 0,05 

Bảng 3.8 cho thấy học sinh nam nguy cơ mắc sâu răng gấp 1,66 lần so 

với học sinh nữ (p < 0,05). 

Bảng 3.9. Liên quan giữa học lực với tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học 

sinh (n=544) 

Học lực 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

- Trung bình, 

kém 

170 

(60,71%) 

110 

(39,29%) 
280 

212 

(80,30%) 

52 

(19,70%) 
264 

- Khá, giỏi 
176 

(66,67%) 

88 

(33,33%) 
264 

229 

(81,79%) 

51 

(18,21%) 
280 

OR (95% KTC) 

p 

1,29 (0,91 - 1,84);  

> 0,05 

0,91 (0,59 - 1,39); 

> 0,05 

Bảng 3.9 cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa học 

lực của học sinh với tình trạng mắc sâu răng, viêm lợi ở học sinh. 
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3.1.2.2. Liên quan giữa kiến thức, thực hành về phòng chống sâu răng, 

viêm lợi của học sinh với tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh 

Bảng 3.10. Liên quan giữa kiến thức về dấu hiệu của sâu răng, viêm lợi 

với tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Kiến thức về dấu hiệu bệnh 

- Không đạt 
226 

(65,70%) 

118 

(34,30%) 
344 

275 

(82,34%) 

59 

(17,66%) 
334 

- Đạt 
120 

(60,00%) 

80 

(40,00%) 
200 

166 

(79,05%) 

44 

(20,95%) 
210 

OR (95% KTC) 

p 

1,28 (0,89 - 1,83);  

> 0,05 

1,24 (0,80 - 1,91);  

> 0,05 

Kiến thức về tác hại của bệnh 

- Không đạt 
175 

(69,44%) 

77 

(30,56%) 
252 

279 

(82,30%) 

60 

(17,70%) 
339 

- Đạt 
171 

(58,56%) 

121 

(41,44%) 
292 

162 

(79,02%) 

43 

(20,98%) 
205 

OR (95% KTC) 

p 

1,61 (1,13 - 2,29);  

< 0,05 

1,23 (0,80 - 1,91); 

> 0,05 

Bảng 3.10 cho thấy học sinh có kiến thức về tác hại của sâu răng không 

đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 1,61 lần học sinh có kiến thức về tác hại 

của sâu răng đạt (p < 0,05). 
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Bảng 3.11. Liên quan giữa kiến thức về nguyên nhân, biện pháp phòng 

chống, và cách xử trí khi bị sâu răng, viêm lợi với tình trạng sâu răng, 

viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Kiến thức về nguyên nhân gây sâu răng, viêm lợi 

- Không đạt 
197 

(66,78%) 

98 

(33,22%) 
295 

249 

(84,41%) 

46 

(15,59%) 
295 

- Đạt 
149 

(59,84%) 

100 

(40,16%) 
249 

192 

(77,11%) 

57 

(22,89%) 
249 

OR (95% KTC) 

p 

1,35 (0,95 - 1,92); 

> 0,05 

1,61 (1,05 - 2,47);  

< 0,05 

Kiến thức về các biện pháp PCSR, viêm lợi 

- Không đạt 
150 

(72,12%) 

58 

(27,88%) 
208 

172 

(82,69%) 

36 

(17,31%) 
208 

- Đạt 
196 

(58,33%) 

140 

(41,67%) 
336 

269 

(80,06%) 

67 

(19,94%) 
336 

OR (95% KTC) 

p 

1,85 (1,27 - 2,68); 

< 0,05 

1,19 (0,76 - 1,86); 

> 0,05 

Kiến thức về xử trí khi bị sâu răng, viêm lợi 

- Không đạt 
161 

(73,85%) 

57 

(26,15%) 
218 

183 

(83,95%) 

35 

(16,05%) 
218 

- Đạt 
185 

(56,75%) 

141 

(43,25%) 
326 

258 

(79,14%) 

68 

(20,86%) 
326 

OR (95% KTC) 

p 

2,15 (1,48 - 3,13); 

< 0,001 

1,38 (0,88 - 2,16); 

> 0,05 
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Bảng 3.11 cho thấy học sinh có kiến thức về nguyên nhân gây sâu răng, 

viêm lợi không đạt nguy cơ mắc viêm lợi cao gấp 1,61 lần học sinh có kiến 

thức về nguyên nhân gây sâu răng, viêm lợi đạt (p < 0,05). Học sinh có kiến 

thức về các biện pháp PCSR, viêm lợi không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao 

gấp 1,85 lần học sinh có kiến thức về các biện pháp PCSR, viêm lợi đạt (p < 

0,05). Học sinh có kiến thức về xử trí khi bị sâu răng, viêm lợi không đạt 

nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,15 lần học sinh có kiến thức về xử trí khi bị 

sâu răng, viêm lợi đạt (p < 0,001). 

Bảng 3.12. Liên quan giữa kiến thức về số lần chải răng, thời điểm chải 

răng với tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Kiến thức về số lần chải răng 

- < 3 lần/ngày 302 

(65,09%) 

162 

(34,91%) 
464 

380 

(81,90%) 

84 

(18,10%) 
464 

- ≥ 3 lần/ngày 44 

(55,00%) 

36 

(45,00%) 
80 

61 

(76,25%) 

19 

(23,75%) 
80 

OR (95% KTC) 

p 

1,53 (0,94 - 2,47); 

> 0,05 

1,41 (0,80 - 2,48);  

> 0,05 

Kiến thức về thời điểm chải răng 

- Không đạt  111 

(68,10%) 

52 

(31,90%) 
163 

137 

(80,05%) 

26 

(15,95%) 
163 

- Đạt 235 

(61,68%) 

146 

(38,32%) 
381 

304 

(79,79%) 

77 

(20,21%) 
381 

OR (95% KTC) 

p 

1,33 (0,90 - 1,96);  

> 0,05 

1,34 (0,82 - 2,18);  

> 0,05 
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Bảng 3.12 cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

kiến thức về số lần chải răng và thời điểm chải răng của học sinh với tình 

trạng sâu răng, viêm lợi của học sinh. 

Bảng 3.13. Liên quan giữa kiến thức phòng chống sâu răng, viêm lợi 

với tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Kiến thức phòng chống sâu răng, viêm lợi của học sinh 

- Không đạt 
196 

(70,25%) 

83 

(29,75%) 
279 

238 

(85,30%) 

41 

(14,70%) 
279 

- Đạt 
150 

(56,60%) 

115 

(43,40%) 
265 

203 

(76,60%) 

62 

(23,40%) 
265 

OR (95% KTC) 

p 

1,81 (1,27 - 2,58); 

< 0,05 

1,77 (1,15 - 2,74); 

< 0,05 

Bảng 3.13 cho thấy học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi không đạt 

nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 1,81 lần và viêm lợi cao gấp 1,77 lần so với 

học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi (p < 0,05). 
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Bảng 3.14. Liên quan giữa số lần chải răng, thời điểm chải răng trong 

ngày với tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Số lần chải răng trong ngày 

- < 3 lần/ngày 320 

(64,39%) 

177 

(35,61%) 
497 

406 

(81,69%) 

91 

(18,31%) 
497 

- ≥ 3 lần/ngày 26 

(55,32%) 

21 

(44,68%) 
47 

35 

(74,47%) 

12 

(25,53%) 
47 

OR (95% KTC) 

p 

1,46 (0,80 - 2,67); 

> 0,05 

1,41 (0,80 - 2,48); 

> 0,05 

Thời điểm chải răng trong ngày 

- Không đúng 135 

(67,50%) 

65 

(32,50%) 
200 

171 

(85,50%) 

29 

(14,50%) 
200 

- Đúng 211 

(61,34%) 

133 

(38,66%) 
344 

270 

(78,49%) 

74 

(21,51%) 
344 

OR (95% KTC) 

p 

1,31 (0,91 - 1,89);  

> 0,05 

1,62 (1,02 - 2,59);  

< 0,05 

Bảng 3.14 cho thấy học sinh chải răng không đúng các thời điểm trong 

ngày nguy cơ mắc viêm lợi cao gấp 1,62 lần học sinh chải răng đúng các thời 

điểm trong ngày đạt (p < 0,05). 
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Bảng 3.15. Liên quan giữa cách chải răng và thời gian chải răng với tình 

trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Cách chải răng 

- Không đúng 291 

(64,39%) 

151 

(35,61%) 
442 

363 

(82,13%) 

79 

(17,87%) 
442 

- Đúng 55 

(55,32%) 

47 

(44,68%) 
102 

78 

(76,47%) 

24 

(23,53%) 
102 

OR (95% KTC) 

p 

1,65 (1,07 - 2,55);  

< 0,05 

1,41 (0,84 - 2,37);  

> 0,05 

Thời gian chải răng 

- < 2 phút 100 

(71,43%) 

40 

(28,57%) 
140 

122 

(87,14%) 

18 

(12,86%) 
140 

- ≥ 2 phút 246 

(60,89%) 

158 

(39,11%) 
404 

319 

(78,96%) 

85 

(21,04%) 
404 

OR (95% KTC) 

p 

1,61 (1,06 - 2,44);  

< 0,05 

1,81 (1,04 - 3,13);  

< 0,05 

Bảng 3.15 cho thấy học sinh chải răng không đúng nguy cơ mắc sâu 

răng cao gấp 1,65 lần học sinh chải răng đúng (p < 0,05). Học sinh chải răng 

dưới 2 phút nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 1,61 lần và viêm lợi cao gấp 1,81 

lần học sinh chải từ 2 phút trở lên (p < 0,05). 
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Bảng 3.16. Liên quan giữa thói quen ăn quà vặt và số lần đi khám răng  

với tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Thói quen ăn quà vặt 

- Có 272 

(66,50%) 

137 

(33,50%) 
409 

332 

(81,17%) 

77 

(18,83%) 
409 

- Không 74 

(54,81%) 

61 

(45,19%) 
135 

109 

(80,74%) 

26 

(19,26%) 
135 

OR (95% KTC) 

p 

1,64 (1,10 - 2,43);  

< 0,05 

1,03 (0,63 - 1,69);  

> 0,05 

Số lần đi khám răng trong năm 

- < 2 lần 288 

(65,01%) 

155 

(34,99%) 
443 

368 

(83,07%) 

75 

(16,93%) 
443 

- ≥ 2 lần 58 

(57,43%) 

43 

(42,57%) 
101 

73 

(77,28%) 

28 

(27,72%) 
101 

OR (95% KTC) 

p 

1,38 (0,89 - 2,14);  

> 0,05 

1,88 (1,14 - 3,11); 

< 0,05 

Bảng 3.16 cho thấy học sinh có thói quen ăn quà vặt (thường xuyên, 

thỉnh thoảng) nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 1,64 lần học sinh không có thói 

quen ăn quà vặt (không bao giờ, hiếm khi) (p < 0,05). Học sinh đi khám răng 

ít hơn 2 lần/năm nguy cơ mắc viêm lợi cao gấp 1,88 lần học sinh đi khám 

răng 2 lần trở lên trong năm (p < 0,05). 
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Bảng 3.17. Liên quan giữa việc chải răng đúng cách với tình trạng 

sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Chải răng đúng cách 

- Không 
300 

(65,93%) 

155 

(34,07%) 
455 

407 

(81,89% 

90 

(18,11%) 
497 

- Có 
46 

(51,69%) 

43 

(48,31%) 
89 

34 

(72,34%) 

13 

(27,66%) 
47 

OR (95% KTC) 

p 

1,81 (1,14 - 2,86);  

< 0,05 

1,73 (0,88 - 3,41);  

< 0,05 

Bảng 3.17 cho thấy học sinh chải răng không đúng cách nguy cơ mắc 

sâu răng cao gấp 1,81 lần (p < 0,05) và viêm lợi cao gấp 1,73 lần (p > 0,05) 

học sinh chải răng đúng cách. 

Bảng 3.18. Liên quan giữa thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi với 

tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi của học sinh 

- Không đạt 
227 

(69,42%) 

100 

(30,58%) 
327 

280 

(85,63%) 

47 

(14,37%) 
327 

- Đạt 
119 

(54,84%) 

98 

(45,16%) 
217 

161 

(74,19%) 

56 

(25,81%) 
217 

OR (95% KTC) 

p 

1,87 (1,31 - 2,67);  

< 0,001 

2,07 (1,34 - 3,20);  

< 0,05 
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Bảng 3.18 cho thấy học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi không đạt 

nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 1,87 lần (p < 0,001) và viêm lợi cao gấp 2,07 

lần (p < 0,05) so với học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi đạt. 

Bảng 3.19. Phân tích hồi quy đa biến về liên quan giữa kiến thức, thực hành 

phòng chống sâu răng, viêm lợi với tình trạng sâu răng của học sinh (n=544) 

Yếu tố liên quan n (%) OR đa biến p 

Giới tính: - Nam 

       - Nữ 

194 (69,29%) 

152 (57,58%) 

1,65 (1,14 – 2,38) 

1 

 

0,008 

Kiến thức về tác hại của sâu răng 

- Không đạt 

- Đạt 

 

175 (69,44%) 

171 (58,56%) 

 

1,02 (0,65 – 1,60) 

1 

 

 

0,933 

Kiến thức về các biện pháp PCSR, 

viêm lợi: - Không đạt 

- Đạt 

 

150 (72,12%) 

196 (58,33%) 

 

1,06 (0,63 – 1,80) 

1 

 

 

0,821 

Kiến thức về xử trí khi bị sâu răng, 

viêm lợi:  - Không đạt 

       - Đạt 

 

161 (73,85%) 

185 (56,75%) 

 

1,82 (1,10 – 3,03) 

1 

 

 

0,020 

Cách chải răng đúng 

- Không đúng 

- Đúng 

 

291 (64,39%) 

55 (55,32%) 

 

1,29 (0,81 – 2,07) 

1 

 

 

0,283 

Thời gian chải răng 

- < 2 phút 

- ≥ 2 phút) 

 

100 (71,43%) 

246 (60,89%) 

 

1,45 (0,94 – 2,24) 

1 

 

 

0,094 

Thói quen ăn quà vặt 

       -Thường xuyên, thỉnh thoảng 

       - Hiếm khi, không bao giờ 

 

272 (66,50%) 

74 (54,81%) 

 

1,81 (1,20 – 2,73) 

1 

 

 

0,005 
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Bảng 3.19 cho thấy, sau khi đưa các biến có p < 0,05 vào mô hình hồi 

quy đa biến, chỉ còn các biến còn lại trong mô hình (sau khi đã khử các yếu tố 

nhiễu) là những biến có liên quan đến mắc sâu răng của học sinh: Giới tính 

nam, kiến thức về xử trí khi bị sâu răng, viêm lợi không đạt và thói quen ăn 

quà vặt. 

Bảng 3.20. Phân tích hồi quy đa biến về liên quan giữa kiến thức, thực hành 

phòng chống sâu răng, viêm lợi với tình trạng viêm lợi của học sinh (n=544) 

Yếu tố liên quan n (%) OR đa biến p 

Kiến thức về nguyên nhân gây 

sâu răng, viêm lợi 

- Không đạt 

- Đạt 

 

 

249 (84,41%) 

192 (77,11%) 

 

 

1,43 (0,92 – 2,22) 

1 

 

 

 

0,115 

Thời điểm chải răng 

- Không đúng 

- Đúng 

 

29 (14,50%) 

74 (21,51%) 

 

1,39 (0,86 – 2,25) 

1 

 

 

0,182 

Thời gian chải răng 

- < 2 phút 

- ≥ 2 phút) 

 

18 (12,86%) 

85 (21,04%) 

 

1,53 (0,87 – 2,69) 

1 

 

 

0,139 

Số lần đi khám răng trong năm 

- < 2 lần 

- ≥ 2 lần 

 

75 (16,93%) 

28 (27,72%) 

 

1,69 (1,02 – 2,82) 

1 

 

 

0,044 

Bảng 3.20 cho thấy, sau khi đưa các biến có p < 0,05 vào mô hình hồi 

quy đa biến, chỉ còn biến số lần học sinh đi khám răng trong năm còn lại 

trong mô hình (sau khi đã khử các yếu tố nhiễu) là biến có liên quan đến mắc 

viêm lợi của học sinh. 
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3.1.2.3. Liên quan giữa thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi cho học 

sinh của cha mẹ học sinh với tình trạng mắc sâu răng, viêm lợi ở học sinh 

Bảng 3.21. Liên quan giữa một số yếu tố hỗ trợ của cha mẹ học sinh với 

tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Mua bàn chải dùng cho con 

- Không 165 

(69,04%) 

74 

(30,96%) 
239 

204 

(85,36%) 

35 

(14,64%) 
239 

- Có 181 

(59,34%) 

124 

(40,66%) 
305 

237 

(77,70%) 

68 

(22,30%) 
305 

OR (95% KTC) 

p 

1,53 (1,07 - 2,18);  

< 0,05 

1,67 (1,07 - 2,62);  

< 0,05 

Đưa con đi khám răng định kỳ 

- Trên 6 

tháng/không nhớ  

268 

(66,37%) 

136 

(33,63%) 
404 

337 

(83,42%) 

67 

(16,58%) 
404 

- Từ 6 tháng trở 

xuống 

78 

(55,71%) 

62 

(44,29%) 
140 

104 

(74,29%) 

36 

(25,71%) 
140 

OR (95% KTC) 

p 

1,57 (1,06 - 2,32);  

< 0,05 

1,74 (1,10 - 2,76);  

< 0,05 

Nhắc nhở khi con ăn nhiều đồ ngọt 

- Không  247 

(68,04%) 

116 

(31,96%) 
363 

309 

(85,12%) 

54 

(14,88%) 
363 

- Có 99 

(54,70%) 

82 

(45,30%) 
181 

132 

(72,93%) 

49 

(27,07%) 
181 

OR (95% KTC) 

p 

1,76 (1,22 - 2,54);  

< 0,05 

2,12 (1,37 - 3,29);  

< 0,05 
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Bảng 3.21 cho thấy cha mẹ không mua bàn chải trẻ em cho học sinh để 

chải răng thì học sinh có nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 1,53 lần và viêm lợi 

cao gấp 1,67 lần học sinh có cha mẹ mua bàn chải trẻ em để chải răng (p < 

0,05). Cha mẹ đưa học sinh đi khám răng định kỳ từ 6 tháng trở lên thì học 

sinh nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 1,57 lần và viêm lợi cao gấp 1,74 lần so 

với học sinh đi khám răng định kỳ từ 6 tháng trở xuống (p < 0,05). Cha mẹ 

không nhắc nhở khi học sinh ăn nhiều đồ ngọt thì học sinh nguy cơ mắc sâu 

răng cao gấp 1,76 lần và viêm lợi cao gấp 2,12 lần so với học sinh được cha 

mẹ nhắc nhở (p < 0,05).  

Bảng 3.22. Liên quan giữa thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi cho học 

sinh của cha mẹ học sinh với tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh (n=544) 

 
Sâu răng Viêm lợi 

Có Không Tổng Có Không Tổng 

Thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi cho học sinh của CMHS 

- Không đạt 
197 

(73,23%) 

72 

(26,77%) 
269 

228 

(84,76%) 

41 

(15,24%) 
269 

- Đạt 
149 

(54,18%) 

126 

(45,82%) 
275 

213 

(77,45%) 

62 

(22,55%) 
275 

OR (95% KTC) 

p 

2,31 (1,62 - 3,31);  

< 0,001 

1,62 (1,05 - 2,51);  

< 0,05 

Bảng 3.22 cho thấy học sinh mà cha mẹ có thực hành PCSR, viêm lợi 

cho con không đạt thì nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,31 lần (p < 0,001) và 

viêm lợi cao gấp 1,62 lần (p < 0,05) so với học sinh mà cha mẹ có thực hành 

PCSR, viêm lợi cho con đạt. 
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3.1.2.4. Thực trạng hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh 

ở trường học 

Theo Báo cáo của Sở Giáo dục và Đào tạo tỉnh Vĩnh Phúc, Phòng Giáo 

dục và Đào tạo huyện Bình Xuyên cho thấy tỉnh Vĩnh Phúc đã thực hiện 

nghiêm túc Quy định của Bộ Giáo dục và Đào tạo về việc bố trí cán bộ làm 

công tác YTTH có trình độ từ trung cấp y trở lên. Các trường THCS đều được 

bố trí cán bộ làm công tác YTTH thuộc biên chế nhà trường, tuy nhiên các 

cán bộ làm công tác YTTH này đều được đào tạo chuyên ngành điều dưỡng 

đa khoa nên chỉ biết sơ qua về công tác CSSKRM từ khi còn đi học chuyên 

nghiệp nên còn hạn chế trong việc CSSKRM cho học sinh tại trường.  

"Mỗi trường tiểu học và THCS trong toàn huyện đều có 01 cán bộ 

làm công tác YTTH theo quy định, tuy nhiên các cán bộ này chỉ là 

điều dưỡng trung cấp, không có chuyên môn về răng hàm mặt." 

(Phỏng vấn sâu cán bộ phòng Giáo dục và Đào tạo) 

"Cán bộ YTTH ít được tham gia các lớp tập huấn về công tác 

YTTH, riêng về việc CSSKRM cho học sinh thì chỉ được học sơ qua 

về nha học đường khi còn học chuyên nghiệp." 

(Phỏng vấn sâu cán bộ YTTH 4) 

"Thiếu cán bộ có chuyên môn sâu về CSSKRM cho học sinh ngay 

tại nhà trường, đa phần cán bộ YTTH còn phải kiêm nhiệm thêm 

các công việc khác của nhà trường." 

(Phỏng vấn sâu Ban giám hiệu 4) 

Đa số cán bộ quản lý, hiệu trưởng và giáo viên đang giảng dạy tại nhà 

trường đều có nhận thức về tầm quan trọng của công tác CSSKRM cho học 

sinh và cho rằng việc CSSKRM cho học sinh là rất cần thiết. Nếu học sinh bị 

sâu răng, viêm lợi sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe và ảnh hưởng đến việc học tập 
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của học sinh. Nhưng ít được cung cấp các thông tin đến bệnh răng miệng của 

các em học sinh và không có thời lượng để giảng dạy cho học sinh.  

"Các em học sinh không mắc các bệnh về răng miệng sẽ không mắc 

các bệnh về đường hô hấp, viêm họng, viêm phổi. Vì thế sức khỏe 

răng miệng của các em là rất quan trọng trong sức khỏe tổng thể 

của các em. Tuy nhiên, nhà trường chưa tổ chức được các buổi 

cung cấp thông tin về sức khỏe răng miệng cho các em." 

(Phỏng vấn sâu cán bộ YTTH 1) 

"Hiện nay các bệnh về răng miệng của các em học sinh có tỷ lệ mắc 

cao, về điều trị còn khó khăn, do vậy ảnh hưởng nhiều đến tình hình 

dinh dưỡng của các em. Nhà trường có tổ chức khám sức khỏe cho 

các em nhưng chưa được khám chuyên sâu về răng miệng." 

(Phỏng vấn sâu cán bộ YTTH 2) 

"Các bệnh liên quan tới răng miệng làm các em học sinh đau, khó 

chịu, ảnh hưởng lớn đến việc học tập của các em, giảm sức khỏe và 

giảm khả năng phát biểu xây dựng bài, tập trung học bài. Mắc bệnh 

về nha dễ mắc thêm các bệnh về họng, phổi. Giáo viên chưa được 

phân công giảng dạy về sức khỏe răng miệng cho học sinh." 

(Thảo luận nhóm giáo viên 1) 

"Răng miệng của các em được bảo vệ và chăm sóc tốt vừa đảm bảo 

sức khỏe, hiệu quả tiêu hóa cao, vừa không ảnh hưởng đến việc học 

tập của các em trên lớp. Tuy nhiên, ngành Giáo dục chưa bố trí số 

tiết học riêng cho vấn đề này." 

(Thảo luận nhóm giáo viên 2) 

"Sử dụng các tranh ảnh liên quan lồng ghép trong các hoạt động 

ngoại khóa, các cuộc thi tìm hiểu về môi trường là rất cần thiết cho 

các em hiểu biết thật kỹ lưỡng và cách phòng tránh bệnh tật. Tuy 
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nhiên nhà trường chưa tổ chức được vì không có kinh phí và thời 

gian." 

(Phỏng vấn sâu cán bộ YTTH 3) 

"Nhà trường không có đủ thời gian để hướng dẫn phụ huynh và học 

sinh nâng cao ý thức nghiêm túc, tự giác trong vệ sinh răng miệng." 

(Thảo luận nhóm giáo viên 3) 

"Việc vệ sinh răng miệng, phòng bệnh sâu răng chủ yếu do cha mẹ 

hướng dẫn, nhắc nhở. Học sinh chưa được học hay tham dự một 

buổi nói chuyện chuyên đề nào về bệnh này." 

(Thảo luận nhóm học sinh 1) 

Về cơ sở vật chất phục vụ cho công tác YTTH, qua khảo sát thực tế tại 

4 trường tham gia nghiên cứu thì các trường đều bố trí phòng để thực hiện 

công tác chăm sóc sức khỏe cho học sinh nói chung và CSSKRM nói riêng. 

Tuy nhiên, các trường tham gia nghiên cứu đều không có các trang thiết bị y 

tế để phục vụ cho việc CSSKRM cho học sinh. Kinh phí để chi cho hoạt động 

CSSKRM cho học sinh nằm chung trong phần kinh phí dành để sơ cấp cứu 

ban đầu cho học sinh được trích lại từ bảo hiểm y tế của học sinh. Tuy nhiên, 

nguồn kinh phí này chủ yếu dùng để tổ chức khám sức khỏe đầu năm học của 

học sinh, trong đó có nội dung khám sức khỏe răng miệng.  

"Nhà trường đã tổ chức khám sức khỏe toàn diện đầu năm cho học 

sinh toàn trường trong đó có cả khám nha. Các em tham gia khám 

đầy đủ. Tuy nhiên vì thời gian eo hẹp nên việc khám chi tiết chưa 

được sát sao. Kinh phí không được bố trí để mua trang thiết bị y tế." 

(Phỏng vấn sâu Ban giám hiệu 3) 

"Nhà trường còn thiếu mô hình, đồ dùng thực tế trong giảng dạy về 

CSRM. Hiện nay môn Sinh học 8 giảng dạy về nội dung công tác 

CSSKRM, thời lượng giảng dạy 02 tiết. Giáo viên khối lớp 6 chưa 
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có kiến thức chuyên sâu về CSSKRM mà chỉ hướng dẫn chung 

chung cho học sinh." 

(Thảo luận nhóm giáo viên 4) 

"Cơ sở vật chất về NHĐ còn hạn chế, một số ít CMHS và học sinh 

chưa thực sự có ý thức giáo dục và chăm sóc vệ sinh cá nhân." 

(Phỏng vấn sâu cán bộ YTTH 4) 

Kết quả phỏng vấn sâu Ban giám hiệu nhà trường và thảo luận nhóm 

của học sinh cho thấy vai trò quan trọng của CMHS trong việc CSSKRM cho 

học sinh. 

Cha mẹ có vai trò quan trọng vì các em có mặt ở nhà nhiều nên có 

thể thường xuyên nhắc nhở các em vệ sinh răng miệng sáng tối. 

(Phỏng vấn sâu Ban giám hiệu 1) 

Cha mẹ đóng một vai trò hết sức quan trọng trong việc giáo dục 

cũng như theo dõi tình hình sức khỏe con em mình về răng miệng 

và sức khỏe cơ thể nói chung.  

(Phỏng vấn sâu Ban giám hiệu 2) 

Cha mẹ sẽ luôn nhắc nhở con em mình không ăn nhiều đồ ngọt, 

đánh răng sau khi ăn và trước khi đi ngủ. 

(Thảo luận nhóm học sinh 3). 

Như vậy, chúng ta có thể thấy được việc thực hiện các hoạt động 

CSSKRM cho học sinh tại 4 trường tham gia nghiên cứu còn gặp nhiều khó 

khăn về thiếu cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế, dụng cụ dạy học tại trường, 

cán bộ YTTH còn thiếu chuyên môn về CSSKRM, thiếu kinh phí để tổ chức 

các hoạt động truyền thông. Thiếu mô hình hay các phương tiện để giảng dạy 

về CSSKRM cho học sinh. Vì vậy, học sinh còn chưa được cung cấp các 

thông tin về PCSR, viêm lợi tại nhà trường và chỉ ra CMHS có vai trò và 

trách nhiệm chính trong việc CSSKRM cho học sinh.  
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3.2. Đánh giá hiệu quả chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh lớp 6 

một số trường Trung học cơ sở huyện Bình Xuyên tỉnh Vĩnh Phúc 

Bảng 3.23. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi tình trạng sâu răng ở học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Tình trạng sâu răng 

Có 
n 180 166 166 207 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,05 

-4,96 

15,65 
-20,61 

% 63,83 58,87 63,36 79,01 

Không 
n 102 116 96 55    

% 36,17 41,13 36,64 20,99 

Bảng 3.23 cho thấy tỷ lệ học sinh bị sâu răng sau can thiệp giảm so với 

trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 20,61% (p < 0,05). 

Bảng 3.24. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi tình trạng viêm lợi ở học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Tình trạng viêm lợi 

Có 
n 230 137 211 241 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,001 

-32,98 

11,45 
-44,43 

% 81,56 48,58 80,53 91,98 

Không 
n 52 145 51 21  

 
 

% 18,44 51,42 19,47 8,02 

Bảng 3.24 cho thấy tỷ lệ học sinh bị viêm lợi sau can thiệp giảm so với 

trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 44,43% (p < 

0,001). 
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Bảng 3.25. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi kiến thức phòng chống sâu 

răng, viêm lợi của học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1, 

d2  

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Kiến thức phòng chống sâu răng, viêm lợi của học sinh 

Đạt 
n 134 203 131 119 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,001 

24,47 

-4,58 
29,05 

% 47,52 71,99 50,00 45,42 

Không 

đạt 

n 148 79 131 143  
  

% 52,48 28,01 50,00 54,58 

Bảng 3.25 cho thấy tỷ lệ học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi đạt sau 

can thiệp tăng so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng 

là 29,05% (p < 0,001). 

Bảng 3.26. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi số lần chải răng/ngày của học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1, 

d2  

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Số lần chải răng/ngày 

≥ 3 lần 
n 28 78 19 16 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,05 

17,73 

-1,15 
18,88 

% 9,93 27,66 7,25 6,10 

< 3 lần 
n 254 204 243 246 

   
% 90,07 72,34 92,75 93,89 

Bảng 3.26 cho thấy tỷ lệ học sinh chải răng ≥ 3 lần/ngày sau can thiệp 

tăng so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 18,88% 

(p < 0,05). 
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Bảng 3.27. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi thời điểm chải răng của học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Thời điểm chải răng 

Đúng 
n 176 215 168 151 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,05 

13,83 

-6,49 
20,32 

% 62,41 76,24 64,12 57,63 

Không 

đúng 

n 106 67 94 111 
 

 
 

% 37,59 23,76 35,88 42,37 

Bảng 3.27 cho thấy tỷ lệ học sinh chải răng đúng thời điểm sau can 

thiệp tăng so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 

20,32% (p < 0,05). 

Bảng 3.28. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi chải răng đúng cách của học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Chải răng đúng cách 

Đúng 
n 24 86 23 28 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,05 

21,99 

1,91 
20,08 

% 8,51 30,50 8,78 10,69 

Không 

đúng 

n 258 196 239 234  
  

% 91,49 69,50 91,22 89,31 

Bảng 3.28 cho thấy tỷ lệ học sinh chải răng đúng cách sau can thiệp 

tăng so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 20,08% 

(p < 0,05). 
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Bảng 3.29. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi thực hành phòng chống sâu 

răng, viêm lợi của học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi của học sinh 

Đạt 
n 123 197 94 126 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,01 

26,24 

12,21 
14,03 

% 43,62 69,86 35,88 48,09 

Không 

đạt 

n 159 85 168 136  
  

% 56,38 30,14 64,12 51,91 

Bảng 3.29 cho thấy tỷ lệ học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi đạt sau 

can thiệp tăng so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng 

là 14,03% (p < 0,01). 

Bảng 3.30. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi cách chải răng của học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Cách chải răng 

Đúng 
n 55 183 47 62 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,01 

45,39 

5,72 
39,67 

% 19,50 64,89 17,94 23,66 

Không 

đúng 

n 227 99 215 200 
 

 
 

% 80,50 35,11 82,06 76,34 

Bảng 3.30 cho thấy tỷ lệ học sinh chải răng đúng sau can thiệp tăng so 

với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 39,67% (p < 

0,01). 
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Bảng 3.31. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi thời gian chải răng của học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Thời gian chải răng 

≥ 2 phút 
n 200 243 204 198 p1-3 > 0,05 

p2-4 > 0,05 

15,25 

-2,29 
17,54 

% 70,92 86,17 77,86 75,57 

< 2 phút 
n 82 39 58 64 

 
 

 
% 29,08 13,83 22,14 24,43 

Bảng 3.31 cho thấy tỷ lệ học sinh chải răng ≥ 2 phút sau can thiệp tăng 

so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 17,54%, tuy 

nhiên sự khác biệt này là không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.32. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi thực hành phòng chống sâu 

răng, viêm lợi cho học sinh của cha mẹ học sinh 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi của cha mẹ học sinh 

Đạt 
n 156 193 121 134 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,01 

13,12 

4,97 
8,15 

% 55,32 68,44 46,18 51,15 

Không 

đạt 

n 126 89 141 128  
 

 

% 44,68 31,56 53,82 48,85 

Bảng 3.32 cho thấy tỷ lệ CMHS có thực hành PCSR, viêm lợi cho học 

sinh đạt sau can thiệp tăng so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với 

nhóm chứng là 8,15% (p < 0,01). 
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Bảng 3.33. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi cách chải răng đúng của học 

sinh (Qua quan sát trực tiếp học sinh chải răng) 

 

Nhóm can thiệp 

(n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Cách chải răng 

Đúng 
n 29 97 26 42 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,05 

24,12 

6,11 
18,01 

% 10,28 34,40 9,92 16,03 

Không 

đúng 

n 253 185 236 220  
  

% 89,72 65,60 90,08 83,97 

Bảng 3.33 cho thấy tỷ lệ học sinh chải răng đúng sau can thiệp tăng so với 

trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 18,01% (p < 0,05). 

Bảng 3.34. Hiệu quả can thiệp làm thay đổi thời gian chải răng của học 

sinh (Qua quan sát trực tiếp học sinh chải răng) 

 

Nhóm can 

thiệp (n=282) 

Nhóm chứng 

(n=262) 
p 

d1 

d2 

(%) 

Q (%) 
Trước 

(1) 

Sau 

(2) 

Trước 

(3) 

Sau 

(4) 

Thời gian chải răng 

≥ 2 phút 
n 37 152 35 28 p1-3 > 0,05 

p2-4 < 0,001 

40,78 

-2,67 
43,45 

% 13,12 53,90 13,36 10,69 

< 2 phút 
n 245 130 227 234  

  
% 86,88 46,10 86,64 89,31 

Bảng 3.34 cho thấy tỷ lệ học sinh chải răng ≥ 2 phút trở lên qua quan 

sát thực hành chải răng của học sinh sau can thiệp tăng so với trước can thiệp 

ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 43,45% (p < 0,001).  
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Chương 4 - BÀN LUẬN 

 

4.1. Thực trạng và một số yếu tố liên quan đến sâu răng, viêm lợi ở học 

sinh lớp 6 một số trường Trung học cơ sở huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh 

Phúc năm 2014 

4.1.1. Thực trạng mắc sâu răng, viêm lợi ở học sinh  

 Để đánh giá tình trạng sâu răng của học sinh, trong nghiên cứu này 

chúng tôi sử dụng 2 tiêu chí: Tỷ lệ học sinh hiện mắc sâu răng để nói lên mức 

độ lưu hành sâu răng ở nhóm học sinh này và chỉ số SMT để nói lên nguy cơ 

sâu răng ở nhóm học sinh. Để đánh giá tình trạng viêm lợi, chúng tôi dùng chỉ 

số viêm lợi GI để nói lên mức độ viêm lợi trong nhóm học sinh, bao gồm 4 

mức độ: không viêm, viêm nhẹ, viêm trung bình và viêm nặng. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ học sinh bị sâu răng 

khá cao (63,6%). Trong số các em học sinh bị sâu răng thì đa số các học sinh 

bị sâu 1 răng (50,6%). Tỷ lệ học sinh bị viêm lợi cũng khá cao (81,1%), trong 

đó số học sinh vị viêm lợi nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất (70,7%). Chỉ số SMT 

trung bình của học sinh là 1,64; nghĩa là mỗi học sinh trung bình có 1,64 

chiếc răng vĩnh viễn bị sâu. Chỉ số SMT ở nhóm nam là cao hơn ở nhóm nữ. 

Đối chiếu với khuynh hướng phát triển của bệnh sâu răng trên thế giới thì chỉ 

số này ở mức thấp tuy nhiên cũng đáng báo động cho chúng ta trong công tác 

CSSKRM cho học sinh. Một số nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỷ lệ học 

sinh mắc sâu răng, viêm lợi còn khá cao như Rumani (2007) chỉ số SMT của 

học sinh là 3,31 [66]. Iraq (2010) tỷ lệ học sinh sâu răng là 55,4% [79]. Puerto 

Rico (2011) tỷ lệ sâu răng là 69% [69]. Vadodara, Ấn Độ (2013) tỷ lệ sâu 

răng là 50,21%, chỉ số SMT là 1,1 [88]. Santa Maria, Brazil (2016) tỷ lệ sâu 

răng là 49,9%, chỉ số SMT là 1,15 [65]. Viêng Chăn, Lào (2015, 2017) tỷ lệ 

sâu răng tương ứng các năm là 78,57%, chỉ số SMT là 2,41 và 61,8%, chỉ số 
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SMT là 2,12 [19], [34]. Theo điều tra của một số tác giả, viêm lợi chiếm tỷ lệ 

rất cao từ 70 - 90% và gặp ở mọi lứa tuổi, có nơi gần 100% ở tuổi dậy thì. Ở 

Ấn Độ, độ tuổi từ 14 - 15 tuổi có tỷ lệ viêm lợi gần 100%. Ở Anh điều tra trên 

1000 học sinh từ 11 - 14 tuổi có đến 96% học sinh bị viêm lợi. Ở Trung Quốc, 

Thái Lan và các nước Đông Nam Á, tỷ lệ viêm lợi cũng chiếm từ 70% - 84%, 

bệnh có đặc điểm là tổn thương viêm khu trú ở lợi, xương ổ răng chưa có ảnh 

hưởng [15], [24]. 

 Ở Việt Nam, một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sâu răng, viêm lợi thấp 

hơn kết quả nghiên cứu của chúng tôi như nghiên cứu của Trần Văn Trường 

và cộng sự trên trẻ em lứa tuổi 12 toàn quốc năm 2001 thì tỷ lệ sâu răng là 

56,6% [43]. Tại Tuyên Quang (2009) tỷ lệ sâu răng là 62,5% [29]. Ninh 

Thuận (2012) cho thấy tỷ lệ sâu răng là 46%, viêm lợi là 37,9% [47]. Huyện 

Gia Lâm, Hà Nội (2013) cho thấy tỷ lệ sâu răng là 61,1%, viêm lợi là 41,9% 

[9]. Quận Ba Đình, Hà Nội (2014) cho thấy tỷ lệ sâu răng là 53,1% [31]. Hải 

Dương (2015) cho thấy tỷ lệ sâu răng là 52,9% [8]. Nghiên cứu ở Đồng Tháp 

(2015) cho thấy tỷ lệ sâu răng là 47,9% [22]. Quảng Bình (2015) tỷ lệ sâu 

răng là 62,7% [41]. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu tại một số địa phương khác 

thì tỷ lệ sâu răng, viêm lợi lại cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi như 

nghiên cứu của Trần Văn Trường và cộng sự trên trẻ em lứa tuổi 12 toàn quốc 

năm 2001 thì tỷ lệ viêm lợi là 92,6% [43]. Vĩnh Phúc (2010) cho thấy tỷ lệ 

sâu răng là 67,4%, viêm lợi là 81,9% [33]. Thừa Thiên Huế (2012) tỷ lệ sâu 

răng là 74% [12]. Sự khác biệt này có thể được lý giải do các nghiên cứu 

được triển khai ở các vùng miền khác nhau, cách chọn mẫu và thời điểm 

nghiên cứu cũng khác nhau. Tuy nhiên, các kết quả nghiên cứu đều cho thấy 

tỷ lệ học sinh 12 tuổi mắc sâu răng, viêm lợi còn cao, chưa có dấu hiệu giảm. 

Nghiên cứu cũng đã cho thấy học sinh thiếu kiến thức, thực hành 

PCSR, viêm lợi, tỷ lệ học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi không đạt là 
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51,3%, thực hành PCSR, viêm lợi không đạt là 60,1%, đây có thể là lý do dẫn 

đến việc tỷ lệ học sinh mắc sâu răng, viêm lợi còn cao. Học sinh chủ yếu 

được cung cấp kiến thức và thực hành PCSR, viêm lợi từ CMHS (67,6%), các 

thầy, cô giáo cung cấp kiến thức cho học sinh rất thấp (18,8%). Do vậy, ta có 

thể thấy nhà trường chưa triển khai một cách hiệu quả việc giáo dục, cung cấp 

các kiến thức PCSR, viêm lợi cho học sinh. Nghiên cứu đã cho thấy vai trò 

quan trọng của CMHS trong việc hỗ trợ học sinh CSSKRM, tỷ lệ học sinh 

được cha mẹ hướng dẫn thực hành PCSR, viêm lợi là 85,8%, thầy, cô giáo 

hướng dẫn là 3,9%. Tuy nhiên, tỷ lệ CMHS có thực hành PCSR, viêm lợi cho 

con đạt trong nghiên cứu của chúng tôi còn thấp (50,9%).  

Trước tình hình học sinh mắc sâu răng, viêm lợi vẫn còn cao, học sinh 

còn thiếu kiến thức, thực hành PCSR, viêm lợi như trên đã trình bày, cần xác 

định rõ các yếu tố nguy cơ đến việc mắc sâu răng, viêm lợi của học sinh để từ 

đó triển khai các giải pháp CSSKRM hiệu quả, dễ thực hiện nhằm giảm tỷ lệ 

mắc sâu răng, viêm lợi ở học sinh. 

4.1.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng mắc sâu răng, viêm lợi ở học 

sinh 

4.1.2.1. Liên quan giữa giới và học lực của học sinh với tình trạng mắc sâu 

răng, viêm lợi ở học sinh 

Trong tổng số 544 học sinh tham gia nghiên cứu thì tỷ lệ học sinh nam 

chiếm 51,5% cao hơn so với tỷ lệ học sinh nữ là 48,5%. Con số này ngoài nói 

lên mức độ phân bố giới trong quần thể nghiên cứu nó cũng thể hiện mức độ 

phân bố giới trong cộng đồng nói chung. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy học sinh nam nguy cơ mắc sâu răng gấp 1,66 lần so với học sinh nữ 

(p < 0,05). Điều này có thể suy luận rằng các em học sinh nam không có ý 

thức CSSKRM như các em nữ. 
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Đa số các em học sinh tham gia nghiên cứu có học lực trung bình khá 

trở lên (giỏi là 4,6%, khá là 46,9%, trung bình là 42,3% và yếu là 6,2% theo 

nghiên cứu sổ học bạ từ hồi học lớp 5 của học sinh). Hiện chưa có nghiên cứu 

tìm ra mối liên quan giữa học lực với việc mắc sâu răng, viêm lợi của học 

sinh, nghiên cứu của chúng tôi cũng chưa tìm thấy mối liên quan này. 

4.1.2.2. Liên quan giữa kiến thức, thực hành phòng chống sâu răng, viêm 

lợi của học sinh với tình trạng mắc sâu răng, viêm lợi ở học sinh 

Trong việc xác định các yếu tố liên quan đến việc sâu răng, viêm lợi 

của học sinh đa số các nghiên cứu đều đề cập đến kiến thức, thực hành PCSR, 

viêm lợi của học sinh và kiến thức, thực hành chăm sóc răng miệng cho học 

sinh của CMHS.  

Đánh giá về kiến thức PCSR, viêm lợi của học sinh chúng tôi đánh giá 

dựa trên các yếu tố như kiến thức về dấu hiệu bệnh, nguyên nhân gây bệnh, 

tác hại của bệnh và cách phòng bệnh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi không đạt còn chiếm tỷ lệ cao 

(51,3%). Các em học sinh thiếu kiến thức về dấu hiệu bệnh, nguyên nhân gây 

bệnh, tác hại của bệnh và thiếu kiến thức về cách phòng bệnh. Có thể nói 

những dấu hiệu sâu răng cơ bản như dấu hiệu buốt khi ăn uống và dấu hiệu 

cảm giác nhức và đau răng là dấu hiệu dễ nhận biết nhất. Tuy nhiên tỷ lệ học 

sinh không biết về dấu hiệu này còn cao, vẫn còn 37,5% tỷ lệ học sinh không 

biết đến hai dấu hiệu trên, điều này cho thấy chúng ta vẫn cần phải tăng 

cường giáo dục truyền thông kiến thức cơ bản về nhận biết các dấu hiệu của 

bệnh răng miệng cho học sinh. Tỷ lệ học sinh biết các dấu hiệu cơ bản về 

bệnh viêm lợi còn thấp, như dấu hiệu lợi sưng, đau, nhức chiếm 62,7%, tiếp 

theo là dấu hiệu lợi bị loét, chảy máu chiếm 41,4%, dấu hiệu lợi có màu đỏ 

chiếm 30,9%, số em không biết dấu hiệu của viêm lợi chiếm 2,0%. Nghiên 

cứu cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa việc học sinh 
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có kiến thức về dấu hiệu sâu răng, viêm lợi với việc mắc sâu răng, viêm lợi ở 

học sinh. 

Nguyên nhân chính gây sâu răng, viêm lợi là do vi khuẩn tồn tại trong 

các mảng bám răng (chủ yếu là Streptococcus mutans) lên men các chất bột 

và đường còn dính trên răng tạo thành acid, acid này phá hủy tổ chức cứng 

của răng tạo thành lỗ sâu [13], [14]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ các em học sinh biết đến nguyên nhân gây sâu răng, viêm lợi còn 

thấp. Tỷ lệ học sinh biết nguyên nhân do vi khuẩn gây ra chỉ chiếm 35,5%, 

tiếp đến là nguyên nhân do ăn nhiều chất đường, đồ ngọt chiếm tỷ lệ 54,0% 

và nguyên nhân không chải răng là 55,3%. Chúng ta nhận thấy vẫn còn nhiều 

em học sinh chưa biết đến các nguyên nhân chủ yếu gây ra sâu răng, viêm lợi. 

Phải chăng các em ít được truyền thông giáo dục về nguyên nhân gây bệnh 

răng miệng hay do các em chưa đủ nhận thức để hiểu rõ nguyên nhân gây sâu 

răng. Như vậy chúng ta có thể thấy kiến thức của các em học sinh về nguyên 

nhân gây sâu răng, viêm lợi còn chưa cao, đó có thể chính là nguyên nhân dẫn 

đến tỷ lệ sâu răng, viêm lợi trong nhóm học sinh này cao đến như vậy. Tuy 

nhiên, nghiên cứu của chúng tôi chưa tìm thấy mối liên quan này. 

Nghiên cứu cho thấy học sinh còn thiếu kiến thức về tác hại của bệnh 

sâu răng, viêm lợi. Chính vì không biết về tác hại của sâu răng, viêm lợi nên 

học sinh coi nhẹ việc phải biết các kiến thức và thực hành tốt CSSKRM cho 

bản thân. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy mối liên quan giữa kiến 

thức về tác hại với việc mắc sâu răng, viêm lợi của học sinh. Học sinh có kiến 

thức về tác hại của sâu răng không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 1,61 lần 

học sinh có kiến thức về tác hại của sâu răng đạt (p < 0,05). Học sinh có kiến 

thức về tác hại của viêm lợi không đạt nguy cơ mắc viêm lợi cao gấp 1,23 lần 

học sinh có kiến thức về tác hại của viêm lợi đạt (p > 0,05). 
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Về các biện pháp PCSR, viêm lợi, nghiên cứu cho thấy tỷ lệ các em học 

sinh biết còn thấp. Tỷ lệ các em học sinh biết đến biện pháp chải răng sau khi 

ăn là 64,0%; không ăn đồ ngọt nhiều lần là 64,2%. Chải răng là biện pháp chủ 

yếu nhằm làm sạch mảng bám răng loại bỏ nơi trú ngụ của vi khuẩn gây bệnh 

sâu răng, viêm lợi. Đồ ngọt có đường sẽ tăng độ bám dính trên răng, tạo nơi 

trú ngụ của vi khuẩn gây bệnh. Học sinh không chải răng đủ số lần và hay ăn 

đồ ngọt sẽ dễ mắc sâu răng, viêm lợi. Nghiên cứu đã cho thấy học sinh có 

kiến thức về các biện pháp PCSR, viêm lợi không đạt nguy cơ mắc sâu răng 

cao gấp 1,61 lần học sinh có kiến thức về tác hại của sâu răng đạt (p < 0,05). 

Nghiên cứu cho thấy học sinh ăn quà vặt thường xuyên, thỉnh thoảng nguy cơ 

mắc sâu răng cao gấp 1,64 lần học sinh không bao giờ, hiếm khi ăn quà vặt (p 

< 0,05). 

Chải răng là biện pháp chủ yếu nhằm làm sạch mảng bám răng loại bỏ 

nơi trú ngụ của vi khuẩn gây bệnh sâu răng, viêm lợi. Tuy nhiên, chải răng 

phải vào đúng các thời điểm thích hợp như sau khi ăn, buổi tối trước khi đi 

ngủ và buổi sáng sau khi ngủ dậy sẽ tăng hiệu quả làm sạch mảng bám răng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức về thời điểm chải răng của học sinh 

vào buổi sáng sau khi ngủ dậy và vào buổi tối trước khi đi ngủ được nhiều em 

biết đến (chiếm tỷ lệ 76,7% và 75,4%), đây có thể là do thói quen của các em 

học sinh chải răng hàng ngày, nhưng vẫn còn khoảng 25% học sinh chưa biết 

về thời điểm này. Hầu hết học sinh không biết cần chải răng sau các bữa ăn 

chính chiếm tỷ lệ 77,6%. Tỷ lệ học sinh cho rằng cần đánh răng sau các bữa 

ăn chính chỉ chiếm 22,4%. Học sinh chải răng không đúng các thời điểm 

trong ngày nguy cơ mắc viêm lợi cao gấp 1,61 lần học sinh chải răng đúng 

các thời điểm trong ngày đạt (p < 0,05). Điều này cho thấy các em cần được 

cung cấp thêm thông tin về các thời điểm chải răng thì việc chải răng mới có 

ý nghĩa. 
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Về số lần chải răng, kiến thức của học sinh về chải răng 3 lần/ngày trở 

lên chỉ chiếm tỷ lệ 14,7%, học sinh cho rằng cần chải răng 2 lần/ngày chiếm 

tỷ lệ cao nhất là 81,1% và số học sinh cho rằng cần chải răng 1 lần/ngày 

chiếm tỷ lệ 4,2%. Như vậy, chúng ta có thể suy đoán được rằng đa số các em 

học sinh nơi đây chỉ chải răng 2 lần/ngày, một lần vào buổi sáng sau khi ngủ 

dậy, một lần vào buổi tối trước khi đi ngủ. Hai thời điểm này cũng quan trọng 

trong việc làm sạch mảng bám răng sau một ngày răng phải thực hiện chức 

năng ăn nhai và đảm bảo cho VSRM. Tuy nhiên, thời điểm quan trọng cần 

chải răng để làm sạch mảng bám răng là ngay sau các bữa ăn chính. Vài phút 

sau khi ăn, mảng bám sẽ dần được hình thành do thức ăn bám vào các kẽ 

răng, các chất bột, chất đường bám dính vào răng nên cần làm sạch răng ngay 

bằng chải răng hoặc tối thiểu là súc miệng ngay sau ăn. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi về kiến thức chải răng trong ngày của học sinh cao hơn kết quả 

nghiên cứu của Lê Hữu Lộc tại Đồng Tháp với 70,0% học sinh cho rằng cần 

chải răng 2 lần/ngày [22]. Và thấp hơn so với nghiên cứu của Lê Bá Nghĩa, 

Chu Thị Vân Ngọc tại Hà Nội với tỷ lệ là 94% và 94,2% học sinh chải răng từ 

2 lần/ngày trở lên [25], [26]. Điều này có thể do sự khác biệt về vùng miền, 

phong tục tập quán và điều kiện kinh tế của người dân khu vực miền núi, 

vùng nông thôn ảnh hưởng đến CSSKRM cho học sinh tại đây. Nghiên cứu 

của chúng tôi cho thấy học sinh chải răng < 3 lần/ngày nguy cơ mắc sâu răng, 

viêm lợi cao gấp 1,53 và 1,41 lần học sinh chải răng từ 3 lần/ngày trở lên (p > 

0,05). Học sinh có kiến thức về thời điểm chải răng không đạt nguy cơ mắc 

sâu răng, viêm lợi cao gấp 1,33 và 1,34 lần học sinh có kiến thức về thời điểm 

chải răng đạt (p > 0,05). Như vậy, việc tăng cường cung cấp các kiến thức về 

số lần chải răng cho học sinh là cần thiết. 

Học sinh có kiến thức về xử trí khi bị sâu răng, viêm lợi không đạt 

nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,15 lần học sinh có kiến thức về xử trí khi bị 
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sâu răng, viêm lợi đạt (p < 0,001). Nghiên cứu cho thấy học sinh còn thiếu 

kiến thức về xử trí khi bị sâu răng, viêm lợi. Việc khám răng miệng định kỳ là 

rất cần thiết nhất là trong lứa tuổi học sinh nhằm phát hiện sớm và điều trị kịp 

thời các bệnh về răng miệng, đặc biệt khi có các dấu hiệu về bệnh sâu răng, 

viêm lợi cần đi khám ngay để điều trị. Kết quả nghiên cứu về cách xử trí của 

học sinh khi bị sâu răng, viêm lợi cho thấy có đến 386/544  em trả lời cần đến 

khám bác sỹ (chiếm tỷ lệ 71,0%). Điều đó cho thấy vẫn còn một số các em 

học sinh chưa có kiến thức về CSSKRM (29,0%) hoặc có thể vì lý do khác 

mà các em chưa cần đến khám bác sỹ ngay như phong tục tập quán, thiếu sự 

quan tâm của CMHS, thiếu các phòng khám chuyên khoa về răng miệng tại 

đây. Việc đi khám bác sỹ phụ thuộc chủ yếu vào CMHS nên nếu CMHS có 

kiến thức về CSSKRM hoặc có thời gian quan tâm đến học sinh thì việc hỗ 

trợ học sinh trong phòng và chữa bệnh răng miệng là rất quan trọng. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cao hơn kết quả nghiên cứu của Vũ Thị Sao Chi tại 

Hải Dương (44,9%), Lê Hữu Lộc tại Đồng Tháp (61,2%) và Nguyễn Hữu 

Tước tại Bắc Ninh (50,0%) [8], [22], [49]. Điều này có thể lý giải lứa tuổi các 

em học sinh nói chung chỉ đến khám bác sỹ khi nhận thấy bệnh sâu răng, 

viêm lợi của mình trở nên trầm trọng. Nghiên cứu cho thấy học sinh đi khám 

răng ít hơn 2 lần/năm nguy cơ mắc viêm lợi cao gấp 1,88 lần học sinh đi 

khám răng 2 lần trở lên trong năm. Những biến chứng của bệnh sâu răng, 

viêm lợi ảnh hưởng rất nặng nề đến sức khỏe và liên quan đến các bệnh lý tim 

mạch, thận, khớp nên cần được khám và phát hiện sớm, điều trị kịp thời. Vì 

vậy, cần tăng cường giáo dục tầm quan trọng của việc khám sức khỏe định kỳ 

cho học sinh. 

So sánh giữa phỏng vấn học sinh về thực hành chải răng và quan sát 

trực tiếp học sinh chải răng nhận thấy có sự khác biệt về cách chải răng, thời 

gian chải răng. Học sinh trả lời về thực hành chải xoay tròn và chải răng từ 2 
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đến 3 phút thì rất cao nhưng thực hành thì lại thấp hơn. Việc thực hành chải 

răng đúng cách là chải xoay tròn và chải răng từ 2 đến 3 phút giúp làm sạch 

các mảng bám trên răng, loại bỏ nơi trú ngụ của vi khuẩn gây sâu răng, viêm 

lợi. Sự khác biệt này có thể do các em học sinh đã biết về kiến thức chải răng 

đúng bằng cách chải xoay tròn nhưng chưa thực hành thường xuyên hoặc 

chưa được hướng dẫn thực hành kỹ. Hoặc cũng có thể do yếu tố tâm lý của 

học sinh khi tham gia vào nghiên cứu mặc dù đã được các ĐTV giải thích 

thông báo việc chải răng nhằm làm sạch răng trước khi khám răng miệng 

hoặc việc quan sát chải răng đã phản ánh chính xác hơn thực hành chải răng 

của học sinh. Tỷ lệ học sinh chải ngang thân răng vẫn còn cao. Việc chải 

ngang thân răng chỉ làm sạch được bề mặt ngoài của răng nhưng hiệu quả làm 

sạch mảng bám răng ở kẽ răng là rất thấp, thậm chí nếu chải mạnh và lâu sẽ 

làm mòn men răng gây tổn thương men răng và tạo điều kiện sâu răng nhanh 

và dễ hơn. Tỷ lệ chải răng không đúng cách tại nghiên cứu của Lê Hữu Lộc 

tại Đồng Tháp (72,9%) và Nguyễn Huyền Trang tại Chương Mỹ, Hà Nội 

(46,07%) [22], [42]. Điều này có sự khác biệt giữa các vùng miền và có thể lý 

giải do thời điểm các nghiên cứu khác nhau, hoặc do học sinh ở thành phố 

được trang bị kiến thức về CSSKRM tốt hơn, CMHS quan tâm hơn nên tỷ lệ 

học sinh chải răng không đúng (chải ngang thân răng) ở Hà Nội thấp hơn các 

địa phương khác.  

Sự khác nhau này cũng có thể do các em nhanh chóng chải răng để 

được khám răng miệng hoặc các em ước lượng không chính xác về thời gian 

chải răng thường xuyên ở nhà hoặc cũng có thể kết quả quan sát phản ánh 

chính xác hơn về thời gian chải răng của học sinh. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi về thời gian thực hành chải răng dưới 2 phút của học sinh thấp hơn 

kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hữu Tước (93,5%) [49]. Về thời gian thực 

hành chải răng trên 3 phút của học sinh thì kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
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cao hơn kết quả nghiên cứu của Chu Thị Vân Ngọc tại Hà Nội (18,89%) [26]. 

Học sinh chải răng dưới 2 phút nguy cơ mắc sâu răng, viêm lợi cao gấp 1,61 

và 1,81 lần học sinh chải từ 2 phút trở lên (p < 0,05). Việc hướng dẫn các em 

học sinh cách chải răng đúng là rất cần thiết vì nó sẽ giúp các em hình thành 

thói quen đúng trong thời gian dài sau này, giúp các em giữ gìn và có hàm 

răng chắc khỏe. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có ý nghĩa thống kê về 

mối liên quan giữa việc học sinh chải răng không đúng có nguy cơ mắc sâu 

răng, viêm lợi cao học sinh chải răng đúng 1,65 lần. Học sinh cần phải hiểu 

chải răng đúng cách là chải răng đúng theo phương pháp chải xoay tròn, chải 

cả 3 mặt răng và trong khoảng thời gian từ 2-3 phút, từ đó dẫn đến thực hành 

đúng và hạn chế mảng bám răng, giảm việc mắc sâu răng, viêm lợi. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy mối liên quan giữa việc học sinh chải 

răng không đúng cách có nguy cơ mắc sâu răng cao hơn học sinh chải răng 

đúng cách 1,81 lần. 

Việc khám răng miệng định kỳ 6 tháng/lần trong năm là cần thiết nhằm 

phát hiện và điều trị sớm các bệnh về răng miệng. Tuy nhiên, việc tuân thủ 

theo khuyến cáo của các nha sỹ ít được mọi người quan tâm nhất là học sinh, 

đối tượng phụ thuộc chủ yếu vào CMHS trong việc đưa con đi khám bệnh. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ học sinh đi khám răng định kỳ trong 

nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Đào Thị 

Ngọc Lan tại Yên Bái (42,68%), Lê Bá Nghĩa tại Hoàng Mai, Hà Nội (40%) 

[21], [25]. Điều này cho thấy CMHS chưa thật sự quan tâm đến việc 

CSSKRM cho con em mình có thể do không có kiến thức, do bận rộn hoặc do 

hoàn cảnh kinh tế gia đình khó khăn. Tỷ lệ học sinh không đi khám răng 

miệng (59,4%) còn cho thấy việc triển khai công tác NHĐ của nhà trường, 

của địa phương chưa thực sự hiệu quả. 
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Về nguồn cung cấp kiến thức và thực hành chăm sóc răng miệng cho 

học sinh, nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy đa số học sinh được cha mẹ 

cung cấp các kiến thức và hướng dẫn chăm sóc răng miệng là chủ yếu (tỷ lệ 

tương ứng là 67,6% và 85,8%). Tỷ lệ các thày, cô giáo cung cấp các kiến thức 

và hướng dẫn học sinh thực hành PCSR, viêm lợi chiếm tỷ lệ rất thấp là 

18,8% và 3,9%. Điều đó có thể cho thấy nhà trường chưa chú trọng và thực 

hiện các hoạt động CSSKRM cho học sinh và khẳng định thêm vai trò của gia 

đình trong việc cung cấp kiến thức và hướng dẫn các em trong việc chăm sóc 

vệ sinh cá nhân. Tuy nhiên, hiện nay chương trình NHĐ đang triển khai tại 

các trường học thì vai trò của nhà trường trong việc giáo dục CSSKRM cho 

các em là quan trọng, tỷ lệ thày, cô giáo tham gia vào việc cung cấp kiến thức 

cũng như hướng dẫn thực hành cho học sinh rất thấp điều đó cho thấy nhà 

trường chưa thực sự quan tâm và triển khai chương trình NHĐ cũng như là 

việc giáo dục CSSKRM cho học sinh. Cần tìm ra các nguyên nhân, hạn chế, 

khó khăn trong việc tổ chức thực hiện chương trình NHĐ để từ đó tìm ra các 

giải pháp hiệu quả hơn. 

Việc đánh giá kiến thức và thực hành PCSR, viêm lợi của học sinh 

trong mỗi nghiên cứu là khác nhau nhưng những nội dung cơ bản, then chốt 

về PCSR, viêm lợi là tương đối giống nhau. Trong nghiên cứu của chúng tôi 

tỷ lệ học sinh có kiến thức đạt là 48,7% thấp hơn so với nghiên cứu của Vũ 

Thị Sao Chi tại Hải Dương (61,5%) và Nguyễn Huyền Trang tại Chương Mỹ, 

Hà Nội (68,38%) [8], [42]. Và cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 

Anh Sơn tại Vĩnh Phúc (37,7%) và Nguyễn Hữu Tước tại Bắc Ninh (37,7%) 

[33], [47]. Tỷ lệ học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi đạt trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 39,9% cũng thấp hơn kết quả nghiên cứu của Vũ Thị Sao Chi 

tại Hải Dương (56,7%), Nguyễn Anh Sơn tại Vĩnh Phúc (42,4%) và Nguyễn 
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Huyền Trang tại Chương Mỹ, Hà Nội (63,5%) [8], [33], [42]. Nhưng cao hơn 

so với nghiên cứu của Nguyễn Hữu Tước tại Bắc Ninh (29,9%) [49]. 

Việc học sinh thiếu các kiến thức và thực hành PCSR, viêm lợi sẽ dẫn 

đến việc học sinh không biết cách chăm sóc răng miệng và do vậy tỷ lệ mắc 

sâu răng, viêm lợi sẽ cao. Nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê này. Học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi không đạt 

nguy cơ mắc sâu răng, viêm lợi cao gấp 1,81 và 1,77 lần. Học sinh có thực 

hành PCSR, viêm lợi không đạt nguy cơ mắc sâu răng, viêm lợi cao gấp 1,87 

và 2,07 lần so với những học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi đạt. Điều này 

phù hợp với cơ sở khoa học của bệnh sâu răng cũng như các nghiên cứu trước 

đây. Và cũng cho thấy cần quan tâm hơn nữa đến chất lượng thực hành 

PCSR, viêm lợi của học sinh để giảm tỷ lệ mắc bệnh. Các khuyến nghị đều 

được đặt ra là cần tăng cường giáo dục truyền thông cho học sinh những kiến 

thức về CSSKRM từ CMHS, thày cô giáo. Chương trình giáo dục NHĐ cũng 

đã được đẩy mạnh trong những năm gần đây, tuy nhiên, đến nay tỷ lệ mắc sâu 

răng, viêm lợi vẫn còn cao. Điều này dẫn đến việc chúng ta cần chuyển tải các 

nội dung CSSKRM, hướng dẫn các em học sinh thực hành và giám sát việc 

thực hành CSSKRM của các em để các em hình thành thói quen, thực hành 

CSSKRM đúng. 

4.1.2.3. Liên quan giữa thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi cho học 

sinh của cha mẹ học sinh với tình trạng mắc sâu răng, viêm lợi ở học sinh 

Vai trò PCSR, viêm lợi cho học sinh của CMHS là rất quan trọng, đặc 

biệt là đối với trẻ em đang trong độ tuổi đi học. Trong nghiên cứu này, chúng 

tôi đánh giá thực hành PCSR, viêm lợi cho học sinh của CMHS dựa trên các 

việc làm như mua bàn chải, hướng dẫn học sinh các kỹ năng, thời điểm chải 

răng, nhắc học sinh khi ăn nhiều đồ ngọt … và việc đưa học sinh đi khám 

răng miệng định kỳ.  
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Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy mối liên quan giữa việc cha mẹ 

không đưa học sinh đi khám răng định kỳ thì học sinh nguy cơ mắc sâu răng 

cao và viêm lợi cao hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Việc khám răng 

định kỳ nhằm phát hiện sớm và điều trị kịp thời các bệnh về răng miệng. Trẻ 

em lứa tuổi học sinh phần lớn phụ thuộc vào CMHS có đưa con em đi hay 

không? Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ có 21,0% CMHS có đưa học sinh 

đi khám răng định kỳ từ 6 tháng trở xuống. Có thể nói tỷ lệ CMHS đưa học 

sinh đi khám răng định kỳ là rất thấp, điều đó có thể dẫn đến tỷ lệ học sinh 

mắc sâu răng, viêm lợi trong nghiên cứu này là cao. Phải chăng do CMHS 

thiếu kiến thức hay thiếu thời gian để đưa học sinh đi khám hoặc cho rằng sâu 

răng, viêm lợi đơn giản, dễ chữa thậm chí tự khỏi không cần phải khám bác 

sỹ. Có thể vì thế mà tỷ lệ CMHS đưa học sinh đi khám khi học sinh bị sâu 

răng viêm lợi chỉ chiếm 76,8%; nhiều CMHS tự mua thuốc cho con uống khi 

con bị sâu răng, viêm lợi. Kết quả nghiên cứu về việc CMHS đưa khám răng 

định kỳ của của chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 

Thanh Thủy tại Hà Nội (40,9%) và cao hơn Nguyễn Hữu Tước tại Bắc Ninh 

(5,8%) [40], [49]. Điều này có thể do điều kiện kinh tế những gia đình ở nông 

thôn còn khó khăn, hoặc cha mẹ chưa thấy được việc khám răng định kỳ cho 

con mình là cần thiết. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy cha mẹ không nhắc nhở khi 

học sinh ăn nhiều đồ ngọt thì học sinh nguy cơ sâu răng cao gấp 1,76 lần, 

viêm lợi cao gấp 1,76 lần so với học sinh được nhắc nhở, sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê. Thói quen ăn quà vặt của học sinh đặc biệt ăn các chất đường, 

đồ ngọt là đặc điểm tâm sinh lý của lứa tuổi học sinh. Việc CMHS dạy bảo và 

kiểm soát chế độ ăn đồ ngọt của học sinh là rất quan trọng trong việc phòng 

ngừa các bệnh răng miệng cho học sinh. Đồ ngọt có chất đường là nguyên 

nhân dính trên răng sẽ tạo môi trường thuận lợi cho vi khuẩn trong miệng 
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(chủ yếu là Streptococcus Mutans) lên men tạo thành acid, acid này phá hủy 

tổ chức cứng của răng tạo thành lỗ sâu răng. Do đó việc kiểm soát việc học 

sinh ăn nhiều đồ ngọt là rất cần thiết. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 

đến 70,4% cha mẹ không kiểm soát chế độ ăn ngọt của con, điều này có thể 

do cha mẹ quá bận rộn, không có thời gian quan tâm đến con em hoặc kiến 

thức về VSRM chưa đầy đủ. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với 

kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hữu Tước tại Bắc Ninh (24,7%) [49]. 

CMHS là người sống gần học sinh nhất và cũng là người cung cấp các 

kiến thức và hướng dẫn cho các em các kỹ năng thực hành chăm sóc răng 

miệng (67,6% và 85,8%) nên có thể nói kiến thức, thực hành của CMHS về 

CSRM có ảnh hưởng rất nhiều đến kiến thức và thực hành CSRM của học 

sinh. Cách chải răng rất quan trọng trong việc loại trừ mảng bám răng nhằm 

tránh vi khuẩn không trú ngụ và gây bệnh cho răng, ngoài ra nếu chải răng 

không đúng cách còn dễ gây tổn thương lợi dẫn đến viêm lợi và các bệnh lý 

răng miệng khác. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy chỉ có 65,3% số 

CMHS hướng dẫn con chải cả 3 mặt răng, có đến 29,2% CMHS hướng dẫn 

con chải răng theo cách chải xoay tròn. Như vậy, chúng ta có thể thấy được 

CMHS hướng dẫn con chải răng không đúng cách vẫn còn khá cao, điều này 

có thể do kiến thức của CMHS về cách chải răng còn hạn chế. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hữu Tước 

tại Bắc Ninh với 40,3% cha mẹ hướng dẫn con chải ngang thân răng/chải dọc 

thân răng và thấp hơn so với tỷ lệ hướng dẫn con chải đủ 3 mặt răng (38,3%) 

[49]. Điều này có thể do trình độ dân trí và mức độ quan tâm của CMHS ở 

các vùng là khác nhau. 

Việc hướng dẫn con về phương pháp chải răng và thời gian chải răng 

đúng đóng vai trò quan trọng trong PCSR, viêm lợi cho con em. Phương pháp 

chải răng đúng, dùng kem chải răng và thời gian chải răng đúng sẽ hạn chế 
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việc hình thành mảng bám răng tạo điều kiện vi khuẩn trú ngụ gây sâu răng, 

viêm lợi. Trong nghiên cứu này, CMHS hướng dẫn các em thời gian chải răng 

từ 2-3 phút chiếm 31,8%. Như vậy, tỷ lệ cha mẹ hướng dẫn con thời gian chải 

răng đúng còn thấp có thể do CMHS không có kiến thức về thời gian chải 

răng hoặc khó ước lượng được thời gian thực hành chải răng của bản thân 

cũng như của con em. Việc hướng dẫn học sinh thời điểm chải răng cũng rất 

quan trọng như là chải răng sau khi ăn, chải răng trước khi đi ngủ và sau khi 

ngủ dậy. Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ CMHS chủ yếu hướng dẫn học sinh chải 

răng vào buổi sáng sau khi ngủ dậy (89,0%) và vào buổi tối trước khi đi ngủ 

(72,8%), việc hướng dẫn con chải răng sau các bữa ăn chính lại không được 

chú trọng (15,8%). Việc chải răng sau các bữa ăn là rất cần thiết vì sẽ giúp 

làm sạch thức ăn bám quanh răng tạo điều kiện hình thành mảng bám răng. 

Qua đây ta nhận thấy CMHS chưa có kiến thức đầy đủ về CSSKRM cho học 

sinh cũng như cho bản thân và nghiên cứu của chúng tôi cũng đã cho thấy chỉ 

có 50,9% cha mẹ có thực hành PCSR, viêm lợi cho học sinh đạt. 

Phải chăng do mặt bằng kiến thức của CMHS và người dân tại huyện 

Bình Xuyên còn thấp hay công tác truyền thông giáo dục CSSKRM của các 

ban, ngành địa phương còn chưa thực sự hiệu quả mà tỷ lệ CMHS có kiến 

thức đạt cũng chỉ ở mức 50,9%. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cũng gần tương đương so với một số nghiên cứu tại các tỉnh, thành phố khác 

như nghiên cứu của Vũ Thị Sao Chi tại Hải Dương (62,2%), Lê Hữu Lộc tại 

Đồng Tháp (43,6%), Nguyễn Anh Sơn tại Vĩnh Phúc (47,2%), Nguyễn Thanh 

Thủy tại Tây Hồ, Hà Nội (40,9%) và Nguyễn Huyền Trang tại Chương Mỹ, 

Hà Nội (47,1%) [8], [22], [33], [40], [42]. Điều này cho thấy nhu cầu cung 

cấp thông tin, truyền thông giáo dục CSSKRM cho CMHS là cần thiết ở bất 

cứ khu vực, vùng miền nào. 
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Việc mua bàn chải răng trẻ em cho con là việc làm hỗ trợ cơ bản để 

giúp các em học sinh thực hành VSRM. Việc sử dụng bàn chải trẻ em phù 

hợp với lứa tuổi sẽ giúp các em thực hành chải răng dễ dàng và hiệu quả, 

không gây tổn thương cho răng, lợi. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ CMHS có mua bàn chải trẻ em cho con chỉ chiếm tỷ lệ là 51,5% và 

chỉ ra mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa việc cha mẹ không mua bàn 

chải trẻ em cho học sinh để chải răng với nguy cơ mắc sâu răng, viêm lợi ở 

học sinh. Tỷ lệ mua bàn chải trẻ em cho con của CMHS còn thấp có thể do 

CMHS chưa có kiến thức đúng về vai trò của bàn chải trẻ em trong hiệu quả 

làm sạch cũng như hạn chế gây tổn thương cho răng, lợi nên cho rằng trẻ em 

dùng bàn chải nào cũng được kể cả bàn chải của người lớn hoặc do khó khăn 

về kinh tế. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của 

Nguyễn Thanh Thủy tại Hà Nội (90,2%) nhưng cao hơn so với nghiên cứu 

của Nguyễn Hữu Tước tại Bắc Ninh (26,6%) [40], [49]. Điều này có thể là do 

tại thành phố lớn kiến thức về chăm sóc răng miệng của CMHS, điều kiện 

kinh tế và khả năng tiếp cận với các dịch vụ về răng miệng tốt hơn ở các địa 

phương khác. 

Thực hành PCSR, viêm lợi cho con của CMHS là rất quan trọng đặc 

biệt đối với lứa tuổi học sinh. CMHS là người ở gần với học sinh nhất trong 

các sinh hoạt vệ sinh cá nhân, là người cung cấp, hỗ trợ kem chải răng, bàn 

chải răng, nước súc miệng … và nhắc nhở các em trong việc vệ sinh cá nhân. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy học sinh mà cha mẹ có thực hành PCSR, 

viêm lợi cho con không đạt thì học sinh có nguy cơ mắc sâu răng, viêm lợi 

cao gấp 2,31 lần (p < 0,001) và 4,73 lần (p < 0,05) so với học sinh mà cha mẹ 

có thực hành PCSR, viêm lợi cho con đạt. 
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4.1.2.4. Thực trạng hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng ở một số 

trường Trung học cơ sở tại huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc năm 2014 

Qua quan sát cơ sở vật chất của nhà trường, nghiên cứu các báo cáo về 

công tác YTTH, phỏng vấn sâu Ban Giám hiệu, cán bộ YTTH, thảo luận 

nhóm với giáo viên và học sinh cho thấy hoạt động CSSKRM cho học sinh ở 

một số trường học trên địa bàn huyện Bình Xuyên triển khai chưa hiệu quả. 

Các trường học tham gia nghiên cứu đều có cán bộ YTTH có trình độ là điều 

dưỡng trung cấp thuộc biên chế nhà trường, tuy nhiên các cán bộ làm công tác 

YTTH này đều được đào tạo chuyên ngành điều dưỡng đa khoa nên chỉ biết 

sơ qua về công tác CSSKRM từ khi còn học chuyên nghiệp. Việc giảng dạy ở 

trên lớp đối với học sinh lớp 6 thì hầu hết các trường tham gia nghiên cứu đều 

không tổ chức, các môn học có nội dung CSSKRM cho học sinh được lồng 

ghép vào các môn Sinh học lớp 8, Giáo dục công dân. Giáo viên thiếu tài liệu, 

dụng cụ dậy học tại trường (mô hình răng, bàn chải răng). 

Về cơ sở vật chất phục vụ cho công tác YTTH, qua khảo sát thực tế tại 

4 trường tham gia nghiên cứu thì đều được bố trí 01 phòng để thực hiện công 

tác chăm sóc sức khỏe cho học sinh nói chung và CSSKRM nói riêng. Tuy 

nhiên, các trường tham gia nghiên cứu đều không có các trang thiết bị y tế để 

phục vụ cho việc CSSKRM cho học sinh. Kinh phí để chi cho hoạt động 

CSSKRM cho học sinh nằm chung trong phần kinh phí dành để sơ cấp cứu 

ban đầu cho học sinh được trích lại từ bảo hiểm y tế của học sinh. Tuy nhiên, 

nguồn kinh phí này chủ yếu dùng để khám sức khỏe đầu năm học của học 

sinh, trong đó có khám sức khỏe răng miệng.  

Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy 4 nội dung của chương 

trình NHĐ hầu như chưa được triển khai. Các trường còn thiếu các điều kiện 

về cơ sở vật chất, tài liệu, kinh phí để tổ chức các hoạt động CSSKRM cho 

học sinh. Có thể đây cũng là khó khăn chung của các trường học trên toàn 
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quốc khi triển khai chương trình NHĐ nên hiệu quả chưa cao. Một số nghiên 

cứu đánh giá chương trình NHĐ đã cho thấy điều đó như nghiên cứu của 

Nguyễn Lê Thanh (2006) thị xã Bắc Kạn, tỉnh Bắc Kạn cho thấy chương trình 

NHĐ mới triển khai được 1 năm ở một số trường tại địa điểm nghiên cứu nên 

chưa giảm được tỷ lệ sâu răng và chỉ số SMT. CMHS có kiến thức và thái độ 

CSSKRM là 50%, chỉ số này của giáo viên tiểu học (người trực tiếp dạy học 

sinh) là 70% - 82%, đặc biệt tỷ lệ có kiến thức và thái độ chải răng đúng cách 

là 50%. Với học sinh thì có 50% - 54% học sinh có kiến thức về CSSKRM 

[37]. Đào Thị Dung (2007) đã đánh giá hiệu quả can thiệp chương trình NHĐ 

tại 4 trường tiểu học của Quận Đống Đa, Hà Nội. Nghiên cứu đã cho thấy 

hoạt động NHĐ hiệu quả chưa cao, các nội dung của chương trình NHĐ đã 

được triển khai nhưng không đầy đủ và chưa có chất lượng, điều trị răng tại 

trường chưa được triển khai. Nhận thức của Ban Giám hiệu về chương trình 

NHĐ chưa tốt nên chưa quan tâm ủng hộ, chưa có sự kết hợp chặt chẽ giữa 

ngành Y tế và ngành Giáo dục và Đào tạo, sự kiểm tra giám sát chưa sâu sát. 

Kiến thức về CSSKRM của giáo viên chưa đạt yêu cầu, hiểu biết và nhu cầu 

của CMHS về CSSKRM còn hạn chế [10].  

Một số nghiên cứu trên thế giới về việc triển khai hoạt động CSSKRM 

cho học sinh cũng đã cho thấy các yếu tố về tài liệu, điều kiện cơ sở vật chất 

ảnh hưởng đến việc học sinh mắc sâu răng, viêm lợi. Nghiên cứu của Poul 

Erik Petersen và cộng sự (2004) đánh giá việc áp dụng các phương pháp và 

vật liệu sử dụng trong việc CSSKRM cho học sinh tại nhà trường. Nhiều học 

sinh trong các trường học thực nghiệm đã tăng cường hành vi CSSKRM như 

chải răng, khám răng thường xuyên hơn, sử dụng kem chải răng có Flour, ăn 

ít bánh/bánh quy hơn so với học sinh ở các trường làm đối chứng. Trong 

trường thực nghiệm, các mẹ của học sinh và các giáo viên đã có kiến thức 

CSSKRM cao hơn, thái độ tích cực hơn, các giáo viên được tham gia các buổi 
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hội thảo, đào tạo tập huấn trong Chương trình [92]. Haque SE và cộng sự 

(2012) đánh giá kết quả của một Chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng 

nhằm ngăn ngừa sâu răng không được điều trị và tăng cường kiến thức, thái 

độ và thực hành của học sinh ở các trường học Araihazar Thana, huyện 

Narayanganj, Bangladesh cho thấy hiệu quả Chương trình giáo dục sức khỏe 

răng miệng đã làm cho học sinh có kiến thức, thái độ và thực hành cao hơn so 

với thực tế ban đầu (p <0,001). Tỷ lệ học sinh sâu răng không được điều trị 

sau khi tham gia Chương trình đã giảm xuống còn 42,5% (p <0,01) [76].  

Damle SG và cộng sự (2014) đã tiến hành một nghiên cứu so sánh tình 

trạng sức khỏe răng miệng và đánh giá hiệu quả của việc chải răng có giám 

sát và giáo dục sức khỏe răng miệng trong việc cải thiện tình trạng VSRM và 

thực hành của học sinh thành thị và nông thôn tại Maharashtra, Ấn Độ. 

Chương trình bao gồm các nội dung: Giáo dục sức khỏe răng miệng, hướng 

dẫn học sinh chải răng, và giám sát học sinh chải răng; khám tỷ lệ sâu răng ở 

học sinh, đánh giá chỉ số mảng bám. Kết quả cho thấy điểm chỉ số mảng bám 

trung bình và điểm nướu giảm ở các nhóm can thiệp hơn so với nhóm đối 

chứng [67]. Esan A và cộng sự (2014) đã tiến hành đánh giá ảnh hưởng của 

Chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng trong trường học dựa trên việc 

khuyến cáo học sinh tự thực hành CSSKRM để giảm nguy cơ sâu răng của trẻ 

em ở Nigeria. Kết quả cho thấy các em học sinh được tham gia Chương trình 

báo cáo thường xuyên sử dụng kem chải răng có Fluor (p <0,001), tần suất 

chải răng hai lần một ngày (p < 0,03), ít tiêu thụ đồ ăn nhẹ chứa đường ít hơn 

một lần một ngày (p < 0,03) và ít có khả năng sử dụng chỉ tơ nha khoa mỗi 

ngày một lần (p < 0,001) khi so sánh với các em không tham gia Chương 

trình. Nghiên cứu dự báo cho thấy xu hướng học sinh tăng cường thực hành 

CSSKRM phòng ngừa sâu răng [72]. 
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Như vậy, hoạt động CSSKRM cho học sinh tại các nhà trường là rất 

quan trọng trong việc giảm tỷ lệ học sinh mắc sâu răng, viêm lợi. Việc triển 

khai các hoạt động CSSKRM cho học sinh là cần thiết. Tại Việt Nam, chương 

trình NHĐ với 4 nội dung CSSKRM cho học sinh tại nhà trường là rất đầy đủ 

như: Giáo dục chăm sóc răng miệng, cho học sinh súc miệng bằng dung dịch 

NaF 0,2% một tuần một lần, khám răng miệng định kỳ phát hiện sớm bệnh 

răng miệng, thông báo cho CMHS hoặc chuyển lên tuyến trên, điều trị dự 

phòng biến chứng, trám bít hố rãnh răng vĩnh viễn. Tuy nhiên, việc đảm bảo 

các điều kiện cần thiết để triển khai tại các nhà trường thì gặp rất nhiều khó 

khăn. Do vậy, công tác CSSKRM cho học sinh ngay tại nhà trường còn chưa 

được hiệu quả. 

4.2. Đánh giá hiệu quả chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh một 

số trường Trung học cơ sở huyện Bình Xuyên tỉnh Vĩnh Phúc 

4.2.1. Hiệu quả về việc cải thiện tình trạng sâu răng, viêm lợi ở học sinh 

và một số yếu tố liên quan đến việc chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh 

Sau khi đã đánh giá được thực trạng tình hình mắc bệnh sâu răng, viêm 

lợi còn khá cao ở học sinh; xác định được một số yếu tố liên quan đến việc 

làm tăng nguy cơ mắc bệnh như học sinh nam; học sinh có kiến thức, thực 

hành PCSR, viêm lợi không đạt; học sinh mà CMHS có thực hành PCSR, 

viêm lợi cho học sinh không đạt; hoạt động CSSKRM cho học sinh tại nhà 

trường chưa hiệu quả. Chúng tôi đã triển khai một số biện pháp can thiệp, cụ 

thể như: Tăng cường giáo dục truyền thông nâng cao kiến thức, thực hành 

PCSR, viêm lợi của học sinh thông qua các buổi sinh hoạt lớp do giáo viên 

chủ nhiệm lớp tổ chức, có sự tham gia của cán bộ YTTH nhà trường. Trong 

đó tập trung trọng tâm vào việc hướng dẫn học sinh chải răng đúng cách ngay 

tại lớp học và toàn trường. Để cán bộ YTTH và các giáo viên chủ nhiệm nhà 
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trường có thể thực hiện được việc đó, chúng tôi đã tổ chức tập huấn nâng cao 

kiến thức PCSR, viêm lợi cho họ, vận động sự tham gia tích cực của giáo viên 

trong việc giáo dục CSRM và nhắc nhở học sinh có ý thức CSRM cho bản 

thân. Buổi tập huấn do bác sỹ răng hàm mặt của Bệnh viện Đa khoa huyện 

Bình Xuyên tổ chức thực hiện đảm bảo chất lượng về chuyên môn. Chúng tôi 

cũng đã tăng cường truyền thông cung cấp thông tin về PCSR, viêm lợi cho 

CMHS thông qua các buổi họp phụ huynh; phát tờ rơi về PCSR, viêm lợi cho 

CMHS. Sau 9 tháng can thiệp, kết quả cho thấy ở nhóm can thiệp, tỷ lệ học 

sinh bị sâu răng trước can thiệp là 63,83%, sau can thiệp giảm xuống 58,87%. 

Điều đó cũng có thể do một số học sinh bị sâu răng sau khi được khám, tư vấn 

đã được cha, mẹ đưa đi hàn răng; những răng sâu đã hàn được tính là không 

sâu răng. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hiệu quả đối với dự phòng sâu răng, 

viêm lợi ở học sinh. Tỷ lệ học sinh mắc sâu răng và viêm lợi sau can thiệp so 

với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng giảm 20,61% và 

44,43%, việc nâng cao kiến thức PCSR, viêm lợi, chải răng đúng cách kiềm 

chế sâu răng và viêm lợi. Sau can thiệp, các em học sinh đã có thêm kiến thức 

về dấu hiệu bệnh, nguyên nhân gây bệnh, tác hại của bệnh và kiến thức về 

cách PCSR, viêm lợi. Từ đó các em đã có ý thức và chủ động CSSKRM cho 

bản thân làm giảm tỷ lệ mắc sâu răng, viêm lợi. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy tỷ lệ học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi đạt sau can 

thiệp của nhóm can thiệp tăng so với trước can thiệp và so với nhóm chứng là 

29,05%. Kiến thức PCSR, viêm lợi đạt của học sinh ở nhóm can thiệp đã tăng 

lên 24,47%.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự so với một số kết quả 

nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam cũng đã cho thấy hiệu quả tăng 

cường truyền thông, giáo dục cung cấp kiến thức CSSKRM cho học sinh là 
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rất cần thiết. Học sinh đã hiểu biết hơn về các dấu hiệu, nguyên nhân và cách 

PCSR, viêm lợi từ đó sẽ có ý thức, thực hành CSSKRM tốt hơn và giúp làm 

giảm mắc bệnh sâu răng, viêm lợi. Việc triển khai riêng lẻ một số hoạt động 

CSSKRM hoặc tổ chức thành các chương trình CSSKRM ngắn hạn hay dài 

hạn trong trường học đều cho thấy hiệu quả trong việc giảm tỷ lệ mắc bệnh 

răng miệng cho học sinh.  

Nghiên cứu của Haque SE và cộng sự (2012) đã tiến hành đánh giá kết 

quả của một Chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng nhằm ngăn ngừa sâu 

răng không được điều trị và tăng cường kiến thức, thái độ và thực hành của 

học sinh ở các trường học Araihazar Thana, huyện Narayanganj, Bangladesh 

học sinh có kiến thức, thái độ và thực hành cao hơn so với thực tế ban đầu (p 

<0,001). Tỷ lệ học sinh sâu răng không được điều trị sau khi tham gia 

Chương trình đã giảm xuống còn 42,5% (p <0,01) [76].  

Esan T. A và cộng sự (2014) đã tiến hành đánh giá ảnh hưởng của 

Chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng trong trường học dựa trên việc 

khuyến cáo học sinh tự thực hành CSSKRM để giảm nguy cơ sâu răng của trẻ 

em ở Nigeria cho thấy các em học sinh được tham gia Chương trình báo cáo 

có tần suất chải răng hai lần một ngày (p < 0,03), ít tiêu thụ đồ ăn nhẹ chứa 

đường ít hơn một lần một ngày (p < 0,03) khi so sánh với các em không tham 

gia Chương trình. Nghiên cứu dự báo cho thấy xu hướng học sinh tăng cường 

thực hành CSSKRM phòng ngừa sâu răng [72].  

Các kết quả nghiên cứu trên đã cho thấy hiệu quả dự phòng giúp làm 

giảm tỷ lệ mắc bệnh sâu răng, viêm lợi tại cộng đồng (trong các trường học) 

bằng các biện pháp tăng cường giáo dục truyền thông hiệu quả không có can 

thiệp điều trị.  

Tại Việt Nam, cũng đã có một số nghiên cứu đánh giá hiệu quả của các 

hoạt động CSSKRM tại nhà trường như Đào Thị Dung (2007) đã tiến hành 
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đánh giá hiệu quả can thiệp chương trình NHĐ tại 4 trường tiểu học của Quận 

Đống Đa, Hà Nội. Nghiên cứu can thiệp bằng kỹ thuật điều trị phục hồi 

không gây sang chấn cho thấy hiệu quả sau một năm tỷ lệ sâu răng ở các học 

sinh can thiệp giảm 32,08%, viêm lợi giảm 42,25%, chỉ số sâu răng giảm 

42,16 một cách có ý nghĩa thống kê; sau 2 năm tỷ lệ sâu răng giảm 44,01%, 

viêm lợi giảm 58,66%, chỉ số sâu răng giảm 51,93 có ý nghĩa thống kê [10]. 

Việc khám phát hiện học sinh mắc sâu răng, viêm lợi và điều trị ngay cho học 

sinh tại trường rất hiệu quả trong điều kiện thực tế các hoạt động NHĐ hiệu 

quả chưa cao, các nội dung của chương trình NHĐ đã được triển khai nhưng 

không đầy đủ và chưa có chất lượng, điều trị răng tại trường chưa được triển 

khai. Nhận thức của Ban Giám hiệu nhà trường về chương trình NHĐ chưa 

tốt nên chưa quan tâm ủng hộ, việc kiểm tra giám sát chưa sâu sát. Kiến thức 

về CSSKRM của giáo viên chưa đạt yêu cầu, hiểu biết và nhu cầu của CMHS 

về CSSKRM còn hạn chế.  

Tây Hồ, Hà Nội (2009) cho thấy hoạt động NHĐ mới chỉ thực hiện một 

cách hình thức hai nội dung là giáo dục nha khoa, súc miệng bằng dung dịch 

Flour, chưa đáp ứng được về chất lượng; hoạt động khám răng, trám bít hố 

rãnh chưa thực hiện được do thiếu cơ sở vật chất và nhân lực; đây có thể là 

nguyên nhân làm cho tỷ lệ sâu răng của học sinh không giảm mà còn tăng cao 

[40]. 

 Hải Dương (2015) cho thấy hoạt động NHĐ đã thực hiện, tuy nhiên 

nội dung chưa đáp ứng được yêu cầu cả về số lượng và chất lượng do thiếu cơ 

sở vật chất và nhân lực [8]. Tuy nhiên, các can thiệp về điều trị phục hồi 

không sang chấn hay trám bít hỗ rãnh răng chỉ có thể được áp dụng tại địa bàn 

nghiên cứu, khó triển khai nhân rộng vì thiếu nguồn lực, cơ sở vật chất, trang 

thiết bị, nhân lực và kinh phí.  
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Một số nghiên cứu về can thiệp dự phòng cũng đã được triển khai và 

cũng có những kết quả trong việc làm giảm tỷ lệ mắc bệnh răng miệng ở học 

sinh. Tạ Quốc Đại (2012) nghiên cứu đánh giá hiệu quả kiểm soát mảng bám 

răng trong dự phòng sâu răng, viêm lợi ở học sinh 12 tuổi tại một số trường ở 

ngoại thành Hà Nội đã cho thấy tình trạng VSRM nhóm can thiệp được cải 

thiện tốt hơn từ 43,8% lên 89,7%. Sau can thiệp tỷ lệ sâu răng của nhóm can 

thiệp (31,5%) thấp hơn so với nhóm chứng (39,3%), sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05), như vậy sau can thiệp làm kiềm chế sâu răng tăng theo 

tuổi ở nhóm can thiệp; tỷ lệ viêm lợi ở nhóm can thiệp giảm, hạ thấp tỷ lệ mắc 

và giảm mức độ nặng của bệnh. Kiến thức, thái độ, thực hành về CSSKRM 

của học sinh nhóm can thiệp tăng rõ rệt so với trước can thiệp và so với nhóm 

chứng với CSCT > 125% [11]. Nghiên cứu can thiệp bằng các biện pháp như 

tăng cường truyền thông giáo dục CSSKRM cho học sinh và cho học sinh súc 

miệng bằng dung dịch súc miệng có Fluor giúp làm sạch mảng bám răng. Can 

thiệp này cũng chỉ được thực hiện tại địa bàn nghiên cứu, việc tổ chức thực 

hiện cũng cần phải chuẩn bị kỹ, tốn kém về kinh phí nên việc triển khai nhân 

rộng gặp khó khăn. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng đã cho thấy hiệu quả trong 

việc tăng cường các biện pháp CSSKRM cho học sinh tại trường đã góp phần 

làm giảm tỷ lệ học sinh mắc sâu răng, viêm lợi.  

Trần Tấn Tài (2016) nghiên cứu thực trạng bệnh sâu răng và hiệu quả 

của giải pháp can thiệp cộng đồng của học sinh tại một số trường tiểu học ở 

Thừa Thiên Huế cho thấy tỷ lệ sâu răng, sâu răng vĩnh viễn, cao răng, mảng 

bám ở nhóm can thiệp trên nhóm sâu răng đều thấp hơn so với nhóm chứng 

với mức ý nghĩa thống kê p < 0,01 [35]. 

Chải răng là biện pháp cơ bản, dễ thực hiện, giúp làm sạch mảng bám 

răng loại bỏ nơi trú ngụ của vi khuẩn gây bệnh sâu răng, viêm lợi. Tuy nhiên, 

hiệu quả của việc chải răng còn phụ thuộc vào thời điểm chải răng, thời gian 
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chải răng như chải vào các thời điểm sau khi ăn, buổi tối trước khi đi ngủ và 

buổi sáng sau khi ngủ dậy, chải răng từ 2-3 phút sẽ tăng hiệu quả làm sạch 

mảng bám răng. Nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy tỷ lệ học sinh chải 

răng ≥ 3 lần/ngày sau can thiệp tăng so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp 

và so với nhóm chứng là 18,88%. Ở nhóm can thiệp, học sinh có thực hành 

chải răng từ ≥ 3 lần/ngày đã tăng lên 17,73%. Việc học sinh chải răng đúng 

thời điểm (chải răng vào buổi sáng sau khi ngủ dậy, buổi tối trước khi đi ngủ, 

sau các bữa ăn chính) cũng góp phần làm giảm tỷ lệ mắc sâu răng, viêm lợi. 

Nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ học sinh chải răng đúng thời điểm sau can 

thiệp tăng so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 

20,32%. Ở nhóm can thiệp, học sinh có thực hành chải răng đúng thời điểm 

đã tăng lên 13,83%. Thời gian chải răng đúng làm giảm tỷ lệ vi khuẩn trú ngụ 

tại các mảm bám răng. Sau can thiệp, tỷ lệ học sinh chải răng từ 2 phút trở lên 

tăng so với trước can thiệp ở nhóm can thiệp và so với nhóm chứng là 

17,55%. Ở nhóm can thiệp, học sinh có thực hành chải răng đúng cách đã 

tăng lên 21,99%. Như vậy, việc chải răng đúng cách (chải 3 mặt răng, chải 

xoay tròn, chải răng từ 2-3 phút) sẽ giúp làm sạch mảng bám răng từ đó hạn 

chế việc vi khuẩn trú ngụ, gây sâu răng, viêm lợi. Sau can thiệp, các em học 

sinh đã có thêm kiến thức và thực hành chải răng đúng cách tốt hơn. Tỷ lệ học 

sinh chải răng đúng cách sau can thiệp của nhóm can thiệp tăng so với trước 

can thiệp và so với nhóm chứng là 20,08%. 

Sau can thiệp, các em học sinh đã có thêm kiến thức PCSR, viêm lợi 

như trên đã trình bày. Từ việc có thêm kiến thức, các em cũng thay đổi dần 

thói quen trong thực hành CSSKRM. Nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy 

hiệu quả can thiệp qua việc thực hành PCSR, viêm lợi của học sinh. Tỷ lệ học 

sinh có thực hành PCSR, viêm lợi đạt sau can thiệp của nhóm can thiệp tăng 
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so với trước can thiệp và so với nhóm chứng là 14,03%. Ở nhóm can thiệp, 

học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi đã tăng lên 26,24%. 

Một số nghiên cứu trên thế giới đã cho thấy hiệu quả can thiệp làm tăng 

việc thực hành CSSKRM cho học sinh, đặc biệt là việc hướng dẫn học sinh 

chải răng đúng cách như nghiên cứu của Emler (Năm 1980) tổng hợp một số 

nghiên cứu đánh giá về Chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng cho học 

sinh tập trung vào việc tiến hành huấn luyện chải răng bằng phương tiện băng 

hình và thực hiện việc hướng dẫn lại đã mang lại sự cải thiện đáng kể trong 

việc thực hiện VSRM của học sinh đã chứng minh giá trị hiệu quả của việc 

hướng dẫn lại và sự tăng cường huấn luyện trong việc cải thiện chế độ VSRM 

và giữ việc thực hiện đúng chế độ. Nghiên cứu đã chỉ ra hiệu quả cải thiện 

VSRM của học sinh đáng kể và giữ được tình trạng VSRM tốt hơn sau can 

thiệp [70].  

Hartono S.W.A và cộng sự (2002) đã đánh giá kết quả Chương trình 

chăm sóc sức khỏe cho học sinh tại trường có hoạt động NHĐ ở Tây Jawa 

Indonesia và so sánh với 6 trường không có hoạt động NHĐ bằng cách chọn 

ngẫu nhiên. Tác giả chủ yếu dựa trên tình hình mảng bám răng để đánh giá 

tình hình VSRM, nhất là kỹ năng chải răng trong biện pháp giáo dục nha khoa 

và chỉ số sâu răng SMT để đánh giá các biện pháp phòng sâu răng khác kết 

hợp với VSRM. Kết quả cho thấy về chỉ số mảng bám, chỉ số trung bình của 

học sinh hai nhóm thực nghiệm khởi đầu thấp hơn so với nhóm đối chứng là 

21%, khám lại sau khi chải răng thấy mảng bám giảm 42% ở nhóm thực 

nghiệm và 37% ở nhóm chứng; nhóm thực nghiệm so với nhóm chứng giảm 

27% về chỉ số SMT theo răng và theo mặt răng giữa nhóm thực nghiệm và 

nhóm chứng không có sự thay đổi có ý nghĩa, tuy nhiên có thấp hơn chút ít so 

với nhóm chứng. Trả lời về hiểu biết và hành vi sức khỏe răng miệng nói 
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chung nhóm thực nghiệm nhỉnh hơn một chút so với nhóm đối chứng song sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê [77].  

Damle SG và cộng sự (2014) đã so sánh tình trạng sức khỏe răng miệng 

và đánh giá hiệu quả của việc chải răng có giám sát và giáo dục sức khỏe răng 

miệng trong việc cải thiện tình trạng VSRM và thực hành của học sinh thành 

thị và nông thôn tại Maharashtra, Ấn Độ. Kết quả cho thấy điểm chỉ số mảng 

bám trung bình và điểm nướu giảm ở các nhóm can thiệp hơn so với nhóm 

đối chứng [67].  

Ở Việt Nam, Tạ Quốc Đại (2012) nghiên cứu đánh giá hiệu quả kiểm 

soát mảng bám răng trong dự phòng sâu răng, viêm lợi ở học sinh 12 tuổi tại 

một số trường ở ngoại thành Hà Nội đã cho sau can thiệp kiến thức, thái độ, 

thực hành về chăm sóc răng miệng của học sinh nhóm can thiệp tăng rõ rệt so 

với trước can thiệp và so với nhóm chứng với chỉ số can thiệp > 125% [11].  

CMHS có vai trò quan trọng trong việc PCSR, viêm lợi cho con, đặc 

biệt là đối với trẻ em đang trong độ tuổi đi học. CMHS sẽ là gương để con em 

noi theo và là người hướng dẫn, giám sát con em mình trong việc chăm sóc 

sức khỏe răng miệng tại nhà. Can thiệp đã tập trung vào việc truyền thông, 

thông tin về kiến thức và thực hành PCSR, viêm lợi cho CMHS, đặc biệt là 

nhắc nhở học sinh chải răng đúng cách và đúng thời điểm tại nhà thông qua 

buổi họp phụ huynh và cung cấp các tờ rơi hướng dẫn CSSKRM.  

Sau can thiệp CMHS đã có thêm kiến thức về việc dạy bảo và kiểm 

soát chế độ ăn đồ ngọt của học sinh. Việc kiểm soát chế độ ăn đồ ngọt của 

học sinh là rất quan trọng trong việc phòng ngừa các bệnh răng miệng vì đồ 

ngọt có chất đường là nguyên nhân dính trên răng sẽ tạo môi trường thuận lợi 

cho vi khuẩn trong miệng lên men tạo thành acid, acid này phá hủy tổ chức 

cứng của răng tạo thành lỗ sâu răng. CMHS cũng đã có thêm kiến thức về 

cách chải răng và thời gian chải răng đúng, từ đó sẽ tham gia hướng dẫn học 
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sinh thực hành đúng PCSR, viêm lợi cho bản thân. Cách chải răng đúng rất 

quan trọng trong việc loại trừ mảng bám răng nhằm tránh vi khuẩn không trú 

ngụ và gây bệnh cho răng, ngoài ra nếu chải răng không đúng cách còn dễ gây 

tổn thương lợi dẫn đến viêm lợi và các bệnh lý răng miệng khác. Việc CMHS 

hướng dẫn học sinh thời điểm chải răng đúng (chải răng sau khi ăn, chải răng 

trước khi đi ngủ và sau khi ngủ dậy) sẽ hạn chế việc hình thành mảng bám 

răng tạo điều kiện vi khuẩn trú ngụ gây sâu răng, viêm lợi. Việc mua bàn chải 

răng trẻ em cho con là việc làm hỗ trợ cơ bản để giúp các em học sinh thực 

hành VSRM. Sử dụng bàn chải trẻ em phù hợp với lứa tuổi sẽ giúp các em 

thực hành chải răng dễ dàng và hiệu quả, không gây tổn thương cho răng, lợi. 

CMHS đã tích cực hơn trong việc đưa học sinh đi khám răng định kỳ hơn 

nhằm phát hiện sớm và điều trị kịp thời các bệnh về răng miệng. Nói chung, 

thực hành PCSR, viêm lợi cho con của CMHS là rất quan trọng đặc biệt đối 

với lứa tuổi học sinh. CMHS là người ở gần với học sinh nhất trong các sinh 

hoạt vệ sinh cá nhân, là người cung cấp, hỗ trợ kem chải răng, bàn chải răng, 

nước súc miệng … và nhắc nhở các em trong việc vệ sinh cá nhân.  

Trong nghiên cứu này, sau can thiệp về truyền thông cung cấp thông tin 

về CSSKRM cho CMHS, tỷ lệ cha mẹ có kiến thức PCSR, viêm lợi đạt sau 

can thiệp của nhóm can thiệp tăng so với trước can thiệp và so với nhóm 

chứng là 8,15%. Ở nhóm can thiệp, tỷ lệ cha mẹ có kiến thức PCSR, viêm lợi 

đạt tăng lên 13,12%. Một số nghiên cứu đã cho thấy hiệu quả can thiệp liên 

quan đến CMHS trong việc CSSKRM cho học sinh.  

Năm 2004, Poul Erik Petersen và cộng sự đã tiến hành đánh giá kết quả 

sức khỏe răng miệng của một Chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng 

trong trường học đối với học sinh, mẹ của học sinh và giáo viên trung học ở 

Trung Quốc để đánh giá các phương pháp áp dụng và vật liệu sử dụng trong 

việc CSSKRM. Kết quả cho thấy trong trường thực nghiệm, các mẹ của học 
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sinh đã có kiến thức CSSKRM cao hơn, thái độ tích cực hơn. Chương trình đã 

có tác động tích cực, làm giảm chỉ số chảy máu lợi và tăng hành vi sức khỏe 

răng miệng của trẻ em, và kiến thức, thái độ về sức khỏe răng miệng của các 

mẹ học sinh đã được nâng cao [92]. 

Tuy nhiên, việc tham gia của CMHS trong việc CSSKRM cho học sinh 

tại trường học cũng còn gặp khó khăn về kinh phí. O Teng và cộng sự (2002) 

đánh giá tình trạng sâu răng, kiến thức, thái độ và thực hành CSSKRM của 

học sinh 12 tuổi tham gia Chương trình chăm sóc răng miệng tiến hành từ 

năm 1998 tại các trường học ở Phnom Penh, Campuchia. Nghiên cứu đã 

phỏng vấn 35 hiệu trưởng các trường và cho thấy chỉ có 20,0% CMHS đồng ý 

đóng tiền cho nhà trường để mua bàn chải răng và kem chải răng để cho học 

sinh chải răng sau khi ăn tại trường. Kết quả nghiên cứu cho thấy nhu cầu và 

việc tăng cường hoạt động của các Chương trình dự phòng CSSKRM trong 

trường học ở thành phố Phnom Penh để giảm tỷ lệ sâu răng của học sinh là 

cần thiết [100]. 

Do vậy, cần tăng cường truyền thông về các nội dung CSSKRM để 

CMHS hiểu và tham gia tích cực trong việc PCSR, viêm lợi cho học sinh. 

4.2.2. Hiệu quả qua quan sát trực tiếp thực hành chải răng của học sinh 

Sau can thiệp, các em học sinh đã có thêm kiến thức về việc CSSKRM, 

từ đó dần thay đổi hành vi tốt trong thực hành CSSKRM của bản thân. Ở đây, 

chúng tôi đã cho các em học sinh chải răng để quan sát trực tiếp thực hành 

chải răng của các em về cách chải răng (cách xoay bàn chải, cách chải 3 mặt 

răng) và thời gian chải răng. Qua quan sát trực tiếp, sau can thiệp các em học 

sinh chải răng đúng cách đã tăng lên, tỷ lệ học sinh chải răng đúng (chải xoay 

tròn và chải 3 mặt răng) của nhóm can thiệp tăng so với trước can thiệp và so 

với nhóm chứng là 18,01%. Ở nhóm can thiệp, tỷ lệ học sinh chải răng đúng 

(chải xoay tròn và chải 3 mặt răng) đã tăng lên 24,12%. Tỷ lệ này ở nhóm 
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chứng cũng tăng nhưng không đáng kể (6,11%). Tỷ lệ học sinh chải răng từ 2 

phút trở lên sau can thiệp của nhóm can thiệp tăng so với trước can thiệp và 

so với nhóm chứng là 43,45%. Ở nhóm can thiệp, tỷ lệ học sinh chải răng từ 2 

phút trở đã tăng lên rõ rệt 40,78%. Tỷ lệ này ở nhóm chứng giảm (2,67%).  

Việc chải răng đúng với thời gian chải răng từ 2-3 phút sẽ giúp làm 

sạch mảng bám răng, loại bỏ nơi trú ngụ của vi khuẩn gây ra sâu răng viêm 

lợi, từ đó dẫn đến làm giảm tỷ lệ học sinh mắc sâu răng, viêm lợi. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cũng cho hiệu quả tương tự như nghiên cứu can 

thiệp của Tạ Quốc Đại (2012) đánh giá hiệu quả kiểm soát mảng bám răng 

trong dự phòng sâu răng, viêm lợi ở học sinh 12 tuổi tại một số trường ở 

ngoại thành Hà Nội đã cho thấy hiệu quả chỉ số mảng bám PI ≤ 2 tăng rõ rệt 

từ 36,9% lên 87,7% trong khi ở nhóm chứng lại giảm, chứng tỏ việc can thiệp 

rất hiệu quả với CSCT = 125,6%. Từ đó dẫn đến việc kiềm chế sâu răng tăng 

theo tuổi và làm giảm, hạ thấp tỷ lệ mắc bệnh viêm lợi ở nhóm can thiệp [11]. 

Như vậy việc thường xuyên cung cấp các kiến thức PCSR, viêm lợi cho 

học sinh, đặc biệt là việc hướng dẫn các em chải răng đúng cách ngay tại 

trường học đã giúp các em thay đổi hành vi, có thói quen thực hành CSSKRM 

đúng. Các em đã thực hành chải răng đúng tăng lên sau can thiệp. 

4.3. Những hạn chế của đề tài 

Đề tài nghiên cứu đã được tiến hành theo đúng các phương pháp 

nghiên cứu khoa học. Nghiên cứu kết hợp giữa việc phỏng vấn kiến thức, 

thực hành của học sinh về PCSR, viêm lợi; phát vấn đối với CMHS trong việc 

hỗ trợ học sinh CSSKRM và quan sát học sinh trực tiếp chải răng; giữa 

nghiên cứu định lượng và nghiên cứu định tính (phỏng vấn sâu và thảo luận 

nhóm) đã làm rõ thêm các nội dung của nghiên cứu. Việc xử lý số liệu và 

phân tích số liệu bằng mô hình hồi quy tuyến tính đã làm rõ được các mối liên 

quan với việc mắc sâu răng, viêm lợi của học sinh để từ đó có các biện pháp 
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can thiệp phù hợp. Biện pháp can thiệp được chúng tôi áp dụng là giáo dục 

nâng cao kiến thức cho học sinh về PCSR, viêm lợi, tập trung chủ yếu vào 

việc hướng dẫn học sinh chải răng đúng cách. 

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn còn một số hạn chế sau:  

- Có thể còn một số sai số như sai số nhớ lại do các em còn nhỏ tuổi, 

sai số do thu thập thông tin qua nhóm ĐTV tham gia nghiên cứu như quan sát 

học sinh chải răng, phải quan sát thật kỹ mới biết động tác chải 3 mặt răng 

của học sinh. 

- Hiệu quả can thiệp dự phòng góp phần làm giảm tỷ lệ học sinh mắc 

sâu răng, viêm lợi có thể bị nhiễu bởi một số yếu số khác như sau khi khám 

và chuyển phiếu khám răng miệng cho CMHS, CMHS đã đưa học sinh đi hàn 

răng hoặc trong quá trình can thiệp (9 tháng) không tổ chức khám hàng tháng 

nên có thể một số học sinh mắc sâu răng, viêm lợi đã được CMHS đưa đi 

khám và điều trị, hoặc có hoạt động can thiệp cộng đồng khác nằm ngoài can 

thiệp của chúng tôi. Nghiên cứu chưa tính được tỷ lệ mắc mới do hạn chế về 

nguồn lực nghiên cứu; chưa làm rõ được hiệu quả can thiệp dự phòng PCSR, 

viêm lợi trên một học sinh. 

- Việc chọn mẫu ngẫu nhiên nhóm can thiệp, nhóm chứng có thể không 

tương đồng một số yếu tố nên dễ ảnh hưởng đến hiệu quả can thiệp như kiến 

thức của CMHS tại địa phương 04 trường tham gia nghiên cứu trong việc 

CSSKRM của học sinh, các địa phương có tổ chức hoạt động truyền thông về 

chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng ... 

- Kết quả nghiên cứu của đề tài công bố chậm, nên hiệu quả của giải 

pháp nghiên cứu mang lại tính cộng đồng chưa kịp thời. 
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KẾT LUẬN 
 

1. Thực trạng và một số yếu tố liên quan đến sâu răng, viêm lợi của học 

sinh lớp 6 ở một số trường Trung học cơ sở huyện Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh 

Phúc năm 2014. 

- Tỷ lệ sâu răng, viêm lợi của học sinh còn cao (tỷ lệ sâu răng là 63,6%, 

chỉ số SMT chung là 1,64; tỷ lệ viêm lợi là 81,1%).  

- Một số yếu tố liên quan làm tăng sâu răng, viêm lợi của học sinh như:  

 Học sinh nam (OR=1,66; 95%KTC: 1,17 - 2,36). 

 Học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi không đạt (OR=1,81; 

95%KTC: 1,27 - 2,58).  

 Học sinh có thực hành PCSR, viêm lợi không đạt (OR=1,87; 

95%KTC: 1,31 - 2,67). 

 CMHS có thực hành PCSR, viêm lợi cho học sinh không đạt 

(OR=2,31; 95%KTC: 1,62 - 3,31). 

 Hoạt động CSSKRM cho học sinh ở các trường học trên địa bàn 

huyện Bình Xuyên chưa thực hiện đầy đủ, hiệu quả do thiếu đầu tư. 

2. Hiệu quả can thiệp chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh 

Các giải pháp can thiệp đã được thực hiện và có hiệu quả trong công 

tác PCSR, viêm lợi cho học sinh, thể hiện: 

 Giảm tỷ lệ học sinh mắc sâu răng (Q = - 20,61%), viêm lợi (Q = - 

44,43%).  

 Tăng tỷ lệ học sinh có kiến thức PCSR, viêm lợi đạt (Q = 29,05%); 

tăng tỷ lệ chải răng đúng cách qua phỏng vấn (Q = 20,08%) và quan 

sát trực tiếp (Q = 18,01%); tăng tỷ lệ có thực hành PCSR, viêm lợi 

đạt (Q = 14,03%).  

 Tăng tỷ lệ CMHS có thực hành PCSR, viêm lợi cho học sinh đạt (Q 

= 8,15%).   
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KIẾN NGHỊ 

 

Từ những phát hiện trong nghiên cứu này, chúng tôi xin đưa ra một số 

kiến nghị sau: 

1. Tăng cường truyền thông, giáo dục các nội dung CSSKRM, hướng 

dẫn học sinh kỹ năng chải răng đúng cách tại trường thông qua các bài giảng 

chính khóa hoặc các giờ học ngoại khóa. Để làm tốt việc này cần tập huấn cho 

cán bộ làm công tác y tế trường học, giáo viên chủ nhiệm các kiến thức về 

CSSKRM, kỹ năng chăm sóc răng miệng để hướng dẫn học sinh kỹ năng chải 

răng đúng cách.  

2. Bố trí kinh phí, đảm bảo cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế theo quy 

định về công tác y tế trường học. 

3. Tăng cường cung cấp thông tin cho CMHS về việc CSSKRM cho 

học sinh; hướng dẫn và giám sát học sinh thực hiện CSSKRM đúng tại nhà. 

4. Các can thiệp về CSSKRM cho học sinh tại nhà trường cần tập trung 

vào truyền thông và hướng dẫn kỹ năng chải răng đúng cách trong trường học 

và cộng đồng. 
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12. Trần Văn Dũng (2012), Nghiên cứu thực trạng bệnh sâu răng, viêm nha 

chu trong nhân dân thành phố Huế năm 2011, Luận án Chuyên khoa II, 

Đại học Y Dược Huế. 
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pháp nghiên cứu Y học và những ứng dụng trong nghiên cứu bệnh răng 

miệng, Nhà xuất bản Y học, Hà Nội. 

29. Ma Thanh Quế (2009), Thực trạng bệnh sâu răng, viêm lợi và một số yếu 

tố liên quan ở học sinh lớp 5 trường An Tường và Hồng Thái thị xã 

Tuyên Quang, Luận văn Thạc sỹ Y tế công cộng, Trường Đại học Y tế 

công cộng. 

30. Quốc hội (2005), Bộ Luật dân sự. 

31. Phạm Hương Quỳnh (2014), Nhận xét tình trạng sâu răng và các yếu tố 

nguy cơ của học sinh 12 - 15 tuổi tại trường THCS Hoàng Hoa Thám, 

Ba Đình, Hà Nội, năm 2014, Khóa luận tốt nghiệp Bác sỹ y khoa, 

Trường Đại học Y Hà Nội. 

32. Sở Giáo dục và Đào tạo tỉnh Vĩnh Phúc (2011), Báo cáo số 478/BC-

GDTrH về việc Tổng kết năm học 2011 - 2012. 

33. Nguyễn Anh Sơn (2010), Đánh giá thực trạng bệnh sâu răng, viêm lợi ở 

học sinh khối lớp 6 trường trung học cơ sở thị trấn Hương Canh, huyện 

Bình Xuyên, tỉnh Vĩnh Phúc năm 2010, Luận văn Thạc sỹ Y tế công 

cộng, Trường Đại học Y tế Công cộng. 

34. Khao Syhalath (2017), Thực trạng bệnh sâu răng và một số yếu tố liên 

quan ở học sinh trung học cơ sở Viêng Chăn, Lào năm 2017, Luận văn 

Thạc sỹ Y học, Trường Đại học Y Hà Nội. 
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44. Trường Đại học Y Hà Nội (2006), Bài giảng Răng Hàm Mặt, Nhà xuất 

bản Y học, Hà Nội. 
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Phụ lục 1. BẢN CAM KẾT CỦA CHA MẸ HỌC SINH 

Xin kính chào các anh/chị! 

Sâu răng là bệnh phổ biến ở nước ta cũng như nhiều nước trên thế giới, 

bệnh có thể mắc từ rất sớm ngay sau khi mọc răng. Bệnh sâu răng nếu không 

được điều trị kịp thời sẽ dẫn đến các biến chứng nguy hiểm như viêm tuỷ 

răng, viêm quanh cuống, gây mất răng, ảnh hưởng nặng nề tới sức nhai, phát 

âm, thẩm mỹ và ngoài ra nó còn là nguyên nhân của một số bệnh nội khoa 

nguy hiểm. 

Được sự cho phép của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, Bộ Y tế, 

Trung tâm Y tế và Phòng Giáo dục Huyện Bình Xuyên, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu này nhằm xác định tỷ lệ bệnh sâu răng, viêm lợi ở học sinh và mô 

tả kiến thức, thực hành và một số yếu tố liên quan về chăm sóc răng miệng 

của học sinh. Đồng thời sẽ tiến hành hướng dẫn các em học sinh có kỹ năng 

chải răng đúng tại nhà trường giúp cải thiện sức khỏe răng miệng. 

Để tìm hiểu về các vấn đề nêu trên, chúng tôi xin mời anh/chị và con 

em của anh/chị tham gia vào nghiên cứu. Con em của anh chị sẽ được các bác 

sỹ chuyên ngành răng hàm mặt khám răng miệng và sẽ được phỏng vấn về 

kiến thức, thực hành chăm sóc răng miệng. Còn anh/chị chỉ phải điền vào một 

bảng câu hỏi được trả lời sẵn. Kết quả khám răng và phần trả lời của các cháu 

cùng với trả lời của anh/chị sẽ được tổng hợp lại, từ đó chúng tôi sẽ đưa ra 

một số khuyến nghị phù hợp cho các ngành Y tế và Giáo dục địa phương 

nhằm mục đích cải thiện công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng cho con em 

của anh chị. 

Anh/chị có đồng ý tham gia và cho con em của mình tham gia vào 

nghiên cứu của chúng tôi không ạ? Xin anh/chị vui lòng khoanh tròn vào số 

tương ứng. 

1. Có                          2. Không 

Xin trân trọng cảm ơn sự hợp tác của anh/chị!  
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Phụ lục 2. BẢNG KIỂM QUAN SÁT HỌC SINH 

THỰC HÀNH CHẢI RĂNG 

 

Họ và tên học sinh  ...............................  Trường THCS: ................ 

Mã số phiếu…...  Giới tính ..................  Lớp: ...................... 

 

 Có Không 

Chải xoay tròn   

Chải ngang thân răng   

Chải 3 mặt răng   

Chải mặt ngoài răng   

Chải mặt nhai răng   

Chải mặt trong răng   

Chải dưới 2 phút   

Chải từ 2 đến 3 phút   

Chải từ 3 phút trở lên   

 

 Ngày     tháng    năm 

Điều tra viên 

(Ký ghi rõ họ và tên) 
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Phụ lục 3. PHIẾU KHÁM RĂNG, LỢI CHO HỌC SINH 

Họ và tên học sinh  ...............................  Trường THCS: ................ 

Mã số phiếu…...  Giới tính ..................  Lớp: ...................... 

TÌNH TRẠNG RĂNG 

Răng hàm 

trên 

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

Mã số               

Răng hàm 

dưới 

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 

Mã số               

MÃ SỐ QUI ĐỊNH THEO WHO 

Tình trạng 

răng 
Tốt 

Sâu 

răng 

Hàn và sâu 

răng 

Hàn và 

không sâu 

răng 

Mất răng 

do sâu 

răng 

Mất răng 

lý do khác 

Răng vĩnh 

viễn 

0 1 2 3 4 5 

TÌNH TRẠNG LỢI 

Không viêm Viêm nhẹ Viêm trung bình Viêm nặng 

0 1 2 3 

KẾT QUẢ KHÁM VÀ HƯỚNG ĐIỀU TRỊ 

Chẩn đoán: …………………………………………………………………………….. 

Hướng điều trị: ………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………. 

 Ngày     tháng    năm 

Bác sỹ khám 

(Ký và ghi rõ họ tên) 
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Phụ lục 4. PHIẾU PHỎNG VẤN HỌC SINH 

Họ và tên học sinh  ...............................  Trường THCS: ................ 

Mã số phiếu…...  Giới tính ..................  Lớp: ...................... 

STT Câu hỏi Câu trả lời Bước nhảy 

A. Thông tin chung 

A1 Giới tính 
1. Nam 

2. Nữ                                              

 

A2 Học lực 

1. Giỏi                                           

2. Khá                                    

3. Trung bình                               

4. Yếu, kém                                    

 

B. Thông tin liên quan đến kiến thức bệnh sâu răng 

B1 

Theo em dấu hiệu 

của sâu răng là gì? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Buốt khi ăn, uống 

2. Nhức, đau răng 

3. Răng có lỗ sâu 

8. Khác (ghi rõ) 

9. Không biết 

 

B2 

Theo em dấu hiệu 

của viêm lợi là gì? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Lợi sưng 

2. Lợi màu đỏ 

3. Lợi chảy máu 

8. Khác 

9. Không biết 

 

B3 

Theo em lý do gây 

sâu răng, viêm lợi 

là gì? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Ăn nhiều chất đường            

2. Do vi khuẩn 

3. Không chải răng   

8. Khác                                        

9. Không biết 
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B4 

Theo em bệnh sâu 

răng gây nên những 

tác hại gì? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Làm mất răng                  

2. Gây đau răng                             

3. Làm  xấu răng.                         

4. Gây sứt mẻ, gãy răng                

8. Khác (ghi rõ)………                                      

9. Không biết                               

 

B5 

Theo em bệnh viêm 

lợi gây nên những 

tác hại gì? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Đau lợi 

2. Chảy máu 

3. Mất răng 

8. Khác (ghi rõ)………                                      

9. Không biết        

 

B6 

Theo em để phòng 

bệnh sâu răng, viêm 

lợi ta phải làm gì?  

(Nhiều lựa chọn) 

 

1. Chải răng sau khi ăn                   

2. Không ăn đồ ngọt nhiều lần 

3. Xúc miệng bằng nước fluor 

4. Ăn hoa quả tươi 

8. Khác 

9. Không biết 

 

B7 

Theo em khi bị sâu 

răng ta nên làm gì? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Tránh ăn đồ lạnh 

2. Tránh uống đồ lạnh 

3. Vệ sinh răng miệng 

4. Đi khám răng 

8. Khác  

9. Không biết 

 

B8 

Theo em một ngày 

cần chải răng mấy 

lần? 

1. 1 lần 

2. 2 lần 

3. 3 lần 

8. Khác 

9. Không biết 
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B9 

Theo em cần chải 

răng vào những thời 

điểm nào trong 

ngày? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Buổi sáng sau khi ngủ dậy 

2. Buổi tối trước khi đi ngủ 

3. Sau các bữa ăn chính 

8. Khác  

9. Không biết 

 

C. Thông tin liên quan đến thực hành phòng chống sâu răng của học sinh 

C1 

Bình thường một 

ngày em chải răng 

mấy lần? 

1. 1 lần 

2. 2 lần 

3. 3 lần 

4.  Không chải răng 

 

C2 

Em đánh vào thời 

điểm nào? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Buổi sáng sau khi ngủ dậy 

2. Buổi tối trước khi đi ngủ 

3. Sau các bữa ăn chính 

8. Khác  

9. Không biết 

 

C3 

Em chải răng như 

thế nào? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Chải xoay tròn 

2. Chải cả 3 mặt răng 

3. Chỉ chải mặt ngoài 

4. Chải ngang thân răng 

5. Khác 

 

C4 

Em chải răng trong 

bao lâu? 

1. Dưới 2 phút 

2. Từ 2 đến 3 phút 

3. Từ 3 phút trở lên 

4. Không rõ 

 

C5 

Em hay ăn quà vặt 

không?  

1. Thường xuyên 

2. Thỉnh thoảng 

3. Hiếm khi 

4. Không bao giờ 
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C6 

Trong năm vừa qua 

em đi khám răng 

mấy lần? 

1. Không đi  

2. 1 lần 

3. 2 lần trở lên 

 

D. Nguồn cung cấp kiến thức thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi 

cho học sinh 

D1 

Ai là người cung 

cấp cho em các kiến 

thức về bệnh sâu 

răng, viêm lợi? 

1. Bố, mẹ 

2. Thày cô giáo 

3. Khác 

 

D2 

Ai hướng dẫn em 

cách chải răng? 

1. Bố, mẹ 

2. Thày cô giáo 

3. Khác 

 

 

Cảm ơn em đã trả lời câu hỏi! 

 Ngày     tháng    năm 

Điều tra viên 

(Ký ghi rõ họ và tên) 
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Phụ lục 5. PHIẾU TỰ ĐIỀN DÀNH CHO CHA MẸ HỌC SINH 

Họ và tên con: ........................................... Trường THCS: ........................... 

Mã số phiếu…...  Giới tính ..................           Lớp: .......................... 

Xin anh/chị khoanh tròn vào các câu trả lời mà anh/chị lựa chọn! 

STT Câu hỏi Câu trả lời 
Bước 

chuyển 

1 

Con anh chị bắt đầu chải răng 

từ khi nào? 

(Một lựa chọn) 

1. <3 tuổi 

2. 3 tuổi 

3. > 3 tuổi 

9. Không biết/không nhớ 

 

2 

Anh/chị có mua cho con loại 

bàn chải dùng cho trẻ em 

không? (Một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

 

3 

Bao lâu anh/chị thay bàn chải 

mới cho cháu 1 lần? 

(Một lựa chọn) 

1. Từ 3 tháng trở xuống 

2. Trên 3 tháng 

9. Không biết/không nhớ 

 

4 

Anh/chị hướng dẫn con cách 

chải răng như thế nào? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Chải xoay tròn 

2. Chải 3 mặt răng 

3. Chỉ chải mặt ngoài 

4. Chải ngang thân răng 

5. Chải 3 phút trở lên 

6. Không hướng dẫn 

 

5 

Anh/chị thường nhắc con chải 

răng vào lúc nào? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Buổi sáng sau khi ngủ dậy 

2. Buổi tối trước khi đi ngủ 

3. Sau các bữa ăn chính 

8. Khác  

9. Không biết/không nhớ 
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6 

Anh/chị hướng dẫn cháu dùng 

bao nhiêu kem chải răng khi 

chải? 

(Một lựa chọn) 

1. Vết (số lượng ít) 

2. Bằng hạt đậu (số lượng 

TB) 

3. Bằng chiều dài đầu bàn 

chải (Số lượng nhiều) 

 

7 

Sau khi hướng dẫn con chải 

răng anh/chị có quan sát cháu 

thực hành không?  

(Một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

 

8 

Con của anh/chị có dùng nước 

xúc miệng không? 

(Một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

 

→Câu 11 

9 
Nước xúc miệng đó có chứa 

Fluor không? (Một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

 

10 

Anh/chị đưa con đi khám răng 

định kỳ không?  

(Một lựa chọn) 

1. Từ 6 tháng trở xuống 

2. Trên 6 tháng 

9. Không biết/không nhớ 

 

11 

Khi con bị đau răng anh/chị 

làm gì? 

(Nhiều lựa chọn) 

1. Đưa con đi khám 

2. Tự mua thuốc cho uống 

8. Khác 

 

12 

Khi con ăn nhiều đồ ngọt 

anh/chị có nhắc nhở không? 

(Một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

 

13 

Anh/chị đưa cháu đi khám bác 

sỹ ngay sau khi con có dấu 

hiệu bệnh răng miệng hay sau 

một thời gian? (Một lựa chọn) 

1. Khám ngay 

2. Sau một khoảng thời gian 

→Câu 16 
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14 

Trong thời gian bao lâu? 

(Một lựa chọn) 

1. < 3 ngày 

2. 3 - 5 ngày 

3. > 5 ngày 

9. Không biết/không nhớ 

 

15 

Con anh/chị có bị sâu răng 

hoặc viêm lợi không? 

(Một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không                         

 

→ Kết 

thúc 

16 

Thời gian điều trị cho lần mắc 

bệnh răng miệng gần đây nhất 

của cháu trong bao lâu? 

(Một lựa chọn) 

1. 3 ngày 

2. 5 ngày 

3. 7 ngày 

4. > 7 ngày 

 

17 

Cháu có phải nghỉ học trong 

thời gian điều trị không? 

(Một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

 

18 

Cháu có phải ăn uống chế độ 

trong thời gian điều trị không? 

(Một lựa chọn) 

1. Có 

2. Không 

 

 

Cảm ơn sự tham gia của anh/chị! 
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Phụ lục 6. BẢNG CHẤM ĐIỂM, ĐÁNH GIÁ 

Cách chấm điểm, đánh giá này chỉ áp dụng trong nghiên cứu này theo 

các tiêu chuẩn dưới đây và chỉ đánh giá các nội dung có điểm, các nội dung 

không có điểm không ghi vào đây. 

1. Điểm kiến thức của học sinh 

Câu Cách tính điểm Điểm tối da 

B1 Ý 1 đến 3 mỗi ý 1 điểm 3 

B2 Ý 1 đến 3 mỗi ý 1 điểm 3 

B3 Ý 1 đến 3 mỗi ý 1 điểm 3 

B4 Ý 1 đến 4 mỗi ý 1 điểm 4 

B5 Ý 1 đến 3 mỗi ý 1 điểm 3 

B6 Ý 1đến ý 4 mỗi ý 1 điểm 4 

B7 Ý 1 đến ý 4 mỗi ý 1 điểm 4 

B8 Ý 3 được 1 điểm 1 

B9 Ý 1 đến ý 3 mỗi ý 1 điểm 3 

Tổng 28 điểm 

Đạt trên 50% hay từ 15 điểm trở lên là kiến thức đạt, dưới 50% hay từ 

14 điểm trở xuống là không đạt. 

2. Điểm thực hành của học sinh 

Câu Cách tính điểm Điểm tối đa 

C1 Ý 3 được 1 điểm 1 

C2 Ý 1 đến ý 3 mỗi ý 1 điểm 3 

C3 Ý 1 đến ý 2 mỗi ý 1điểm 2 

C4 Ý 2 được 1 điểm 1 

C5 Ý 4 được 1 điểm 1 

C6 Ý 3 được 1 điểm 1 

Tổng 9 điểm 
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Đạt trên 50% hay từ 5 điểm trở lên là đạt, dưới 50% hay từ 4 điểm trở 

xuống là không đạt. 

3. Điểm thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi cho con của cha mẹ 

học sinh 

Câu Cách tính điểm Điểm tối đa 

2 Ý 1 được 1 điểm 1 

3 Ý 1 được 1 điểm 1 

4 Ý 1 đến ý 2 mỗi ý được 1 điểm 2 

5 Ý 1 đến ý 3 mỗi ý được 1 điểm 3 

6 Ý 2 được 1 điểm 1 

7 Ý 1 được 1 điểm 1 

8 Ý 1 được 1 điểm 1 

9 Ý 1 được 1 điểm 1 

10 Ý 1 được 1 điểm 1 

11 Ý 1 được 1 điểm 1 

12 Ý 1 được 1 điểm 1 

13 Ý 1 được 1 điểm 1 

Tổng 15 điểm 

Đạt trên 50% hay từ 8 điểm trở lên là đạt, dưới 50% hay từ 7 điểm trở 

xuống là không đạt. 
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Phụ lục 7a. HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM 

(Dành cho Ban Giám hiệu, giáo viên và cán bộ phụ trách YTTH) 

 

Mục tiêu: Xác định những hoạt động phòng, chống bệnh sâu răng, viêm lợi 

cho học sinh đang triển khai, những khó khăn, thuận lợi. 

1. Những công việc ngành Giáo dục và Y tế đã và đang triển khai để 

phòng bệnh sâu răng, viêm lợi cho học sinh tại trường?. 

2. Hiện nay đang triển khai công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh tại trường như thế nào?. Những thuận lợi và khó khăn?. 

3. Để làm tốt hơn nữa công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học 

sinh cần triển khai những nội dung gì?. 

4. Nên đưa nội dung giáo dục chăm sóc sức khỏe răng miệng vào môn 

học nào? Thời lượng giảng dạy?. Phương pháp giảng dạy?. 

5. Nên triển khai cách truyền thông giáo dục chăm sóc sức khỏe răng 

miệng tại nhà trường như thế nào để đảm bảo hiệu quả?. Hình thức truyền 

thông?. 

6. Vai trò của nhà trường, gia đình và cộng đồng trong việc chăm sóc 

sức khỏe răng miệng cho học sinh?. 

7. Đề xuất, kiến nghị với các cấp, các ngành. 
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Phụ lục 7b. HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM 

(Dành cho học sinh) 

 

Mục tiêu: Xác định nhu cầu của học sinh, những khó khăn, thuận lợi để 

phòng, chống bệnh sâu răng, viêm lợi cho học sinh. 

1. Những kiến thức liên quan đến việc chăm sóc sức khỏe răng miệng, 

phòng bệnh sâu răng, viêm lợi đang được giảng dạy tại nhà trường?. 

2. Những nội dung liên quan đến giáo dục chăm sóc sức khỏe răng 

miệngnên đưa vào môn học nào?. Thời lượng giảng dạy?. Phương pháp giảng 

dạy phù hợp?. 

3. Nên triển khai cách truyền thông giáo dục chăm sóc sức khỏe răng 

miệng tại nhà trường như thế nào để đảm bảo hiệu quả. Hình thức truyền 

thông?. 

4. Những kiến thức liên quan đến dự phòng sâu răng, viêm lợi được cha 

mẹ nhắc nhở tại nhà?. Vai trò của cha mẹ trong việc dự phòng sâu răng, viêm 

lợi cho học sinh. 

5. Những thuận lợi và khó khăn trong việc thực hành chăm sóc răng 

miệng tại nhà trường và gia đình?. 

6. Để thực hiện tốt việc chăm sóc răng miệng cho học sinh cần tập 

trung vào những nội dung gì?. 

7. Đề xuất, kiến nghị với nhà trường, các cấp, các ngành. 
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Phụ lục 8a. HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

(Dành cho Ban Giám hiệu nhà trường) 

 

Mục tiêu: Xác định những khó khăn, thuận lợi của Ban Giám hiệu nhà trường 

trong công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh. 

1. Theo Anh/Chị, phòng giáo dục huyện Bình Xuyên đã và đang làm 

những biện pháp gì để phòng bệnh răng miệng cho học sinh?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

2. Hiện nay tại trường có cán bộ y tế học đường không?. Cán bộ này 

được đào tạo về nha học đường như thế nào?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

3. Anh/Chị cho biết trường có triển khai các hoạt động chăm sóc sức 

khỏe răng miệng cho học sinh như thế nào?. Nội dung các hoạt động?. Những 

thuận lợi, khó khăn gặp phải khi triển khai?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 
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4. Theo Anh/Chị để giảm tỷ lệ mắc bệnh sâu răng, viêm lợi của học 

sinh thì nhà trường cần tập trung triển khai các biện pháp nào?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

5. Theo Anh/Chị vai trò của cha mẹ học sinh trong việc dự phòng sâu 

răng, viêm lợi cho học sinh như thế nào?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

6. Đề xuất, kiến nghịvới các cấp, các ngành. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Cảm ơn sự tham gia của anh/chị!
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Phụ lục 8b. HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

(Dành cho cán bộ phụ trách công tác y tế trường học) 

 

Mục tiêu: Xác định những khó khăn, thuận lợi của cán bộ y tế trường học 

trong công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh. 

1. Anh/chị được đào tạo chuyên ngành nào?. Thời gian làm công tác y 

tế trường học?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

2. Theo Anh/chị tầm quan trọng của chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh như thế nào?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

3. Anh/Chị cho biết việc triển khai chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh tại trường được thực hiện như thế nào?. Các hoạt động chính?. 

Những thuận lợi, khó khăn gì khi triển khai?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 
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4. Theo Anh/chị muốn phòng bệnh sâu răng, viêm lợi cho học sinh tại 

trường học thì nhà trường cần có các biện pháp thế nào?. Vai trò của gia đình? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

5. Anh/chị cho biết việc phối hợp giữa ngành y tế và giáo dục trong 

việc chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh như thế nào?. Những khó 

khăn và thuận lợi?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

6. Anh/Chị có đề xuất, kiến nghị gì cho công tác chăm sóc sức khỏe 

răng miệng cho học sinh đạt hiệu quả? (Đào tạo, tập huấn cho giáo viên, bồi 

dưỡng cán bộ, cơ sở vật chất). 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 
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Phụ lục 8c. HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

(Dành cho giáo viên nhà trường) 

 

Mục tiêu: Xác định những khó khăn, thuận lợi của giáo viên nhà trường trong 

công công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh. 

1. Theo Anh/Chị tầm quan trọng của, sự cần thiết của công tác chăm 

sóc sức khỏe răng miệng?. Tại sao?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

2. Anh/Chị cho biết hiện tại có các môn học nào giảng dạy về nội dung 

công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh?. Thời lượng bao 

nhiêu?. Giảng về nội dung gì?. Những khó khăn gì gặp phải khi giảng về 

chăm sóc răng miệng?. Cần cung cấp thêm những kiến thức gì?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 
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3. Giáo viên có vai trò như thế nào trong giáo dục kiến thức chăm sóc 

sức khỏe răng miệng và thay đổi hành vi chăm sóc sức khỏe răng miệng của 

học sinh?. Vai trò của gia đình và bản thân học sinh?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

4. Theo Anh/Chị muốn giảm tỷ lệ bệnh sâu răng, viêm lợi của học sinh 

chúng ta cần phải là gì?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

5. Anh/Chị có đề xuất, kiến nghị gì cho công tác chăm sóc sức khỏe 

răng miệng tại trường?. Cần thêm sự hỗ trợ nào?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Cảm ơn sự tham gia của anh/chị! 
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Phụ lục 8d. HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

(Dành cho cán bộ phụ trách y tế trường học của phòng y tế) 

 

Mục tiêu: Xác định những khó khăn, thuận lợi của cán bộ phụ trách y tế 

trường học của phòng y tế trong công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh. 

1. Theo Anh/Chị, ngành Giáo dục và Y tế đã và đang triển khai những 

biện pháp gì để phòng bệnh răng miệng cho học sinh?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

2. Hiện nay tại các trường trên địa bàn huyện có cán bộ y tế học đường 

không?. Cán bộ này có được đào tạo về nha học đường như thế nào?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

3. Anh/Chị cho biết các trường có triển khai các hoạt động chăm sóc 

sức khỏe răng miệng cho học sinh không?. Triển khai như thế nào?. Những 

thuận lợi, khó khăn gì khi triển khai?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 
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4. Theo Anh/Chị để giảm tỷ lệ mắc bệnh sâu răng, viêm lợi thì nhà 

trường cần các biện pháp nào?. Ngành Giáo dục và Y tế cần triển khai những 

hoạt động gì?. Vai trò của các cấp, các ngành, của cha mẹ học sinh. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Cảm ơn sự tham gia của anh/chị! 
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Phụ lục 8e. HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

(Dành cho cán bộ phụ trách y tế trường học của phòng giáo dục) 

 

Mục tiêu: Xác định những khó khăn, thuận lợi của cán bộ phụ trách y tế 

trường học của phòng giáo dục trong công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng 

cho học sinh. 

1. Theo Anh/Chị, ngành Giáo dục và Y tế đã và đang triển khai những 

biện pháp gì để phòng bệnh răng miệng cho học sinh?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

2. Hiện nay tại các trường trên địa bàn huyện có cán bộ y tế học đường 

không?. Cán bộ này có được đào tạo về nha học đường như thế nào?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 
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3. Anh/Chị cho biết các trường có triển khai các hoạt động chăm sóc 

sức khỏe răng miệng cho học sinh không?. Triển khai như thế nào?. Những 

thuận lợi, khó khăn gì khi triển khai?. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

4. Theo Anh/Chị để giảm tỷ lệ mắc bệnh sâu răng, viêm lợi thì nhà 

trường cần các biện pháp nào?. Ngành Giáo dục và Y tế cần triển khai những 

hoạt động gì?. Vai trò của các cấp, các ngành, của cha mẹ học sinh. 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Cảm ơn sự tham gia của anh/chị! 


