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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sâu răng và viêm lợi là hai bệnh lý răng miệng phổ biến nhất hiện nay, 

xuất hiện ở mọi lứa tuổi và ngày càng có xu hướng gia tăng. Tưởng như chỉ 

là những vấn đề nhỏ, nhưng nếu không được phát hiện và điều trị kịp thời, 

chúng có thể dẫn đến nhiều hậu quả nghiêm trọng như đau nhức kéo dài, 

nhiễm trùng lan rộng, mất răng sớm và ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe toàn 

thân. Bên cạnh đó, sâu răng và viêm lợi còn làm giảm chất lượng cuộc sống, 

gây khó khăn trong ăn uống, giao tiếp và công việc hằng ngày. Theo tổ chức 

Y tế Thế giới (WHO), sức khỏe răng miệng là một phần không tách rời của 

sức khỏe tổng thể, có ảnh hưởng lẫn nhau theo hướng hai chiều [1].   

Số liệu trên thế giới cho thấy tỷ lệ sâu răng trên thế giới rất cao, ảnh 

hưởng đến gần 3.7 tỷ người, trong đó khoảng 2.3 tỷ người bị sâu răng không 

được điều trị, chủ yếu ở các nước thu nhập thấp/trung bình. Ước tính có 

khoảng 2 tỷ người bị sâu răng vĩnh viễn và 514 triệu trẻ em bị sâu răng sữa. 

Tình trạng sâu răng là bệnh răng miệng phổ biến nhất, cần được quan tâm do 

các yếu tố như chế độ ăn nhiều đường, thiếu florua và điều kiện vệ sinh răng 

miệng [2].  

Hiện nay, Việt Nam tỷ lệ mắc bệnh đang ở mức độ cao và có chiều 

hướng tăng lên, nhất là các vùng nông thôn và miền núi. Nghiên cứu của một 

tác giả tại thành phố Hà Nội cho biết tỷ lệ mắc bệnh sâu răng vĩnh viễn giai 

đoạn sớm của học sinh 7-8 tuổi tại Đông Ngạc là 78,8% sâu răng vĩnh viễn 

tính từ mức tổn thương sớm D1, 48,4% sâu răng vĩnh viễn tính từ mức D2, 

và 20,3% sâu răng vĩnh viễn tính từ mức D3 [3]. Một nghiên cứu tại một số 

trường tiểu học ghi nhận: tỉ lệ trẻ 6-11 tuổi có bất kỳ răng nào bị sâu là 94,8%; 

với răng sữa là 89.9% và răng vĩnh viễn là 44,4% [4]. Nghiên cứu triển khai 

tại 3 tỉnh miền núi phía Bắc năm 2023 cho biết tỷ lệ sâu răng sớm ở trẻ dưới 

71 tháng tuổi lên đến 91,3% [5].  
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Một số biện pháp can thiệp đã được đề cập như biện pháp chăm sóc 

răng miệng đã đạt chỉ số hiệu quả là 20,61% [6]. Nghiên cứu của tác giả 

Trần Tấn Tài cho biết tỷ lệ sâu răng là 77,6%; Tỷ lệ viêm lợi là 33,2% [7]. 

Một số tác giả cũng đề cập đến các biện pháp truyền thông giáo dục sức khoẻ 

đã mang lại hiệu quả tốt như trong nghiên cứu của tác giả Trần Tuấn Tài [7]; 

tác giả Vũ Mạnh Tuấn sử dụng Gel fluor đã mang lại được những hiệu quả 

nhất định trong phòng chống  sâu răng, viêm lợi [3]. 

Tại địa bàn tỉnh Thanh Hoá, đã có một số nghiên cứu về bệnh răng 

miệng, tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào đi sâu về tìm ra các giải pháp 

phòng chống bệnh răng miệng ở lứa tuổi học sinh tiểu học. Câu hỏi đặt ra 

trong nghiên cứu của chúng tôi là tỷ lệ bệnh sâu răng và viêm lợi của học 

sinh ở một số trường tiểu học tại tỉnh Thanh hóa là bao nhiêu? Biện pháp 

can thiệp nào cần được triển khai để nâng cao kiến thức và thực hành phòng 

chống bệnh sâu răng và viêm lợi góp phần làm giảm tỷ lệ mắc của học sinh 

tiểu học? Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: Thực trạng 

bệnh sâu răng, viêm lợi và hiệu quả một số biện pháp can thiệp ở học 

sinh tiểu học huyện Đông Sơn, tỉnh Thanh Hóa”, với mục tiêu sau:  

1. Mô tả thực trạng và kiến thức, thực hành phòng chống bệnh sâu răng, 

viêm lợi ở học sinh 4 trường tiểu học huyện Đông Sơn tỉnh Thanh Hóa năm 

2022. 

2. Đánh giá hiệu quả một số biện pháp can thiệp đa phương thức nhằm 

giảm tỷ lệ mắc bệnh sâu răng, viêm lợi của học sinh tiểu học tại địa bàn nghiên 

cứu. 
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Chương 1. 

TỔNG QUAN 

 
1.1. Đại cương giải phẫu, khái niệm về sâu răng, viêm lợi 

1.1.1. Đặc điểm giải phẫu, sinh lý của răng miệng 

1.1.1.1. Đặc điểm giải phẫu 

Theo giải phẫu, răng là các cấu trúc cứng, có hình dạng và chức năng khác 

nhau, nằm trên xương hàm, có nhiệm vụ chính là nhai, cắn xé thức ăn, đồng 

thời hỗ trợ phát âm và thẩm mỹ khuôn mặt, được cấu tạo từ 3 lớp chính: men 

răng, ngà răng và tủy răng. 

* Số lượng răng: Thời kỳ răng sữa, tối đa có 20 chiếc răng sữa bao gồm: 4 

răng cửa giữa sữa, 4 răng cửa bên sữa, 4 răng nanh sữa, 4 răng cối sữa thứ nhất, 

4 răng cối sữa thứ hai. Thời kì răng vĩnh viễn có tối đa 32 chiếc răng bao gồm: 4 

răng cửa giữa, 4 răng cửa bên, 4 răng nanh, 4 răng cối nhỏ thứ nhất, 4 răng cối 

nhỏ thứ hai, 4 răng cối lớn thứ nhất, 4 răng cối lớn thứ hai và 4 răng khôn [8].  

* Men răng: Thời kỳ phôi thai, men răng phát triển từ ngoại bì và là mô 

cứng nhất trong cơ thể do có tỉ lệ chất vô cơ lên tới 96%. Men răng phủ mặt 

ngoài ngà thân răng dày mỏng tuỳ vị trí khác nhau, dày nhất ở núm răng 

khoảng 1,5mm và mỏng nhất ở vùng cổ răng. Men răng không có sự bồi đắp 

thêm mà chỉ mòn dần theo tuổi, nhưng có sự trao đổi về vật lý và hoá học 

với môi trường trong miệng [8]. 

* Ngà răng: Có nguồn gốc từ trung bì, kém cứng hơn men, chứa tỷ lệ 

chất vô cơ thấp hơn men (75%). Trong ngà có nhiều ống ngà, chứa đuôi bào 

tương của nguyên bào ngà. Bề dày ngà răng thay đổi trong đời sống do hoạt 

động của nguyên bào ngà. Ngà răng ngày càng dày theo hướng về phía hốc 

tuỷ răng, làm hẹp dần ống tuỷ [8].  

* Tủy răng: Là mô liên kết mềm, nằm trong hốc tủy gồm tủy chân và 

tủy thân. Tủy răng trong buồng tủy gọi là tủy thân hoặc tủy buồng, tủy răng 

trong ống tủy gọi là tủy chân. Các nguyên bào ngà nằm sát vách hốc tủy [6]. 
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* Xương răng: Là tổ chức canxi hoá bao phủ vùng ngà chân răng bắt 

đầu từ cổ răng, cấu trúc xương răng được chia làm hai loại. Xương răng tiên 

phát: ở sát lớp ngà cổ răng và là loại xương răng không có tế bào. Xương 

răng thứ phát: có tế bào tạo xương răng bao phủ vùng ngà 2/3 dưới chân răng 

và cuống răng. Độ dày của xương thay đổi theo vị trí và tuổi, mỏng ở vùng 

cổ răng và dày hơn ở vùng cuống răng [8]. 

* Cấu tạo mô quanh răng (nha chu): Mô quanh răng hay còn gọi là 

nha chu bao gồm: nướu, xương ổ răng, cement gốc răng và dây chằng quanh 

răng. Nướu gồm nướu tự do ôm quanh cổ răng và nướu dính bám sát vào 

xương hàm. Xương ổ răng là một dạng đặc biệt của xương, được hình thành 

trong quá trình hình thành chân răng. Cement gốc răng còn gọi là men chân 

răng. Dây chằng nha chu: là những sợi nối giữa xương ổ răng và cement 

gốc răng, giúp cho răng có độ đàn hồi nhất định trong xương ổ răng, giúp 

hấp thụ lực tác động, bảo vệ răng [8]. 

1.1.1.2. Sinh lý mọc răng  

Có 3 thời kì mọc răng: Thời kỳ 1: Mọc răng sữa, bắt đầu từ 6 tháng đến 

30 tháng tuổi. Thời kỳ 2: Mọc răng vĩnh viễn từ 6 tuổi đến 12 tuổi. Thời kỳ 

3: mọc răng khôn từ 18 tuổi đến 25 tuổi. Răng vĩnh viễn là thế hệ răng thứ 

hai trong bộ răng của con người, mọc thay thế răng sữa và tồn tại suốt đời 

nếu được chăm sóc tốt. Tổng cộng có 32 răng vĩnh viễn, chia đều cho hai 

hàm, bao gồm: 8 răng cửa (4 trên, 4 dưới). 4 răng nanh. 8 răng tiền hàm. 12 

răng hàm (trong đó 4 răng khôn mọc sau cùng, thường ở tuổi 17-25). Răng 

vĩnh viễn bắt đầu mọc khoảng 6 tuổi (răng hàm lớn thứ nhất) và hoàn thiện 

khoảng 17-25 tuổi. Khi răng vĩnh viễn mới mọc, men răng còn non, ít khoáng 

hóa, dễ bị vi khuẩn tấn công nên nguy cơ sâu răng cao, đặc biệt ở răng hàm 

lớn thứ nhất. Quá trình khoáng hóa trong răng là quá trình hình thành và lắng 

đọng các khoáng chất, chủ yếu là hydroxyapatite (Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂) trong 

mô răng để tạo nên men răng, ngà răng và xi măng răng. Đây là bước quan 
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trọng giúp răng cứng, bền và chống lại tác động của vi khuẩn, axit. Quá trình 

khoáng hóa hoàn thiện sau khi mọc 1-2 năm [9]. 

1.1.2. Một số bệnh răng miệng thường gặp ở lứa tuổi học đường 

1.1.2.1. Bệnh sâu răng  

* Định nghĩa:  

- Sâu răng là một bệnh ở tổ chức cứng của răng (men, ngà và cement), đặc 

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

răng tạo thành lỗ sâu mà không có khả năng phục hồi và phải điều trị [8], [9], 

[10]. 

- Sâu răng sớm ở trẻ em: sâu răng sớm ở trẻ em là tình trạng xuất hiện 

một hoặc nhiều tổn thương sâu (có thể đã hình thành lỗ sâu hoặc chưa), mất 

răng (do sâu răng), các mặt răng sâu đã được trám trên bất kỳ răng sữa nào 

ở trẻ 71 tháng tuổi hoặc nhỏ hơn [10], [11], [12]. 

* Một số nguyên nhân của bệnh sâu răng 

Bệnh sâu răng là một bệnh có nhiều nguyên nhân, trong đó vi khuẩn đóng 

vai trò quan trọng. Chủng vi khuẩn có khả năng gây sâu răng cao nhất trong 

nghiên cứu thực nghiệm là Streptococus mutans. Một số chủng vi khuẩn khác 

như Actinomyces, Lactobacillus... cũng được xác định có khả năng gây ra sâu 

răng [9], [10], [11]. Ngoài ra còn có các điều kiện thuận lợi cho sâu răng như: 

Tình trạng của răng và tổ chức cứng của răng. Chế độ ăn uống tạo điều kiện 

cho sâu răng phát triển. Tình trạng vệ sinh răng miệng tạo thuận lợi cho vi 

khuẩn phát triển và gây sâu răng. Tình trạng môi trường miệng như: nước 

bọt, pH... 

* Cơ chế bệnh sinh của bệnh sâu răng 

Cơ chế bệnh sinh sâu răng được thể hiện bằng hai quá trình huỷ khoáng 

và tái khoáng. Mỗi quá trình đều do một số yếu tố thúc đẩy. Nếu quá trình 

huỷ khoáng lớn hơn quá trình tái khoáng thì sẽ xuất hiện sâu răng.  

* Tiến triển của tổn thương sâu răng 
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Sâu răng là một quá trình động và mạn tính. Sâu răng xảy ra do sự 

phóng thích acid hình thành trong mảng bám phủ lên bề mặt răng nhạy cảm. 

Các vi khuẩn sinh acid trong mảng bám lên men Carbohydrate có sẵn và 

sản xuất acid. Acid khuếch tán vào men, ngà làm hòa tan hoặc hòa tan một 

phần Carbonate, Hydroxyapatite, Fluorapatite. Nếu việc hủy khoáng không 

dừng lại, tổn thương sớm dưới bề mặt sẽ chuyển thành lỗ sâu [9], [10]. Thời 

gian cho một tổn thương tiến triển từ sâu răng giai đoạn sớm (tương ứng 

với chỉ số ICDAS là 1 hoặc 2) cho tới lúc hình thành lỗ sâu trên lâm sàng 

có thể thay đổi từ một vài tháng cho tới trên 2 năm, tùy thuộc vào sự cân 

bằng của hai quá trình hủy khoáng và tái khoáng.  

* Phân loại sâu răng 

Có rất nhiều cách phân loại bệnh sâu răng. Có những phân loại phù 

hợp cho chẩn đoán, điều trị hàng ngày, có phân loại phục vụ cho điều tra 

nghiên cứu khoa học, cho tiên lượng và dự phòng bệnh [11]. 

+ Để đo lường mức độ bệnh sâu răng: Người ta dùng tỷ lệ % và chỉ 

số răng sâu mất trám (SMTr), trong đó S là răng sâu, M là răng mất do sâu 

và T là răng trám, SMTr là chỉ số chỉ áp dụng cho răng vĩnh viễn và không 

hoàn nguyên có nghĩa là chỉ số này ở một người chỉ có tăng chứ không có 

giảm. SMTr ở từng người có thể ghi từ 0 đến 32. Đối với răng sữa, khi áp 

dụng chỉ số này sẽ được ký hiệu bằng chữ thường smtr, trong đó s là răng 

sâu, m là răng mất do sâu và t là răng trám. Đối với răng nhổ trẻ em, rất khó 

phân biệt răng nhổ do sâu hay răng sữa rụng sinh lý có sâu hay không. Để 

cải tiến, dùng smtr dùng cho trẻ trước tuổi thay răng hay chỉ dùng cho răng 

cối sữa, hoặc sâu (s) sử dụng cho răng sữa, trong đó không kể đến răng mất 

hay răng nhổ [13]. Chỉ số này có giá trị lớn trong giám sát sâu răng trên 

toàn cầu, được Tổ chức Y Tế Thế giới công nhận và đưa vào hệ thống đánh 

giá sâu răng năm 1997. Năm 2005, WHO công nhận và đưa vào sử dụng hệ 

thống đánh giá ICDAS [14].  
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+ Phân chia mức độ lưu hành bệnh sâu răng của WHO [13], [14] 

Bảng 1.1.Phân mức độ bệnh sâu răng 

Mức độ SMTr 12 tuổi 

Rất thấp <1,2 

Thấp 1,2 - 2,6 

Trung bình 2,7 - 4,4 

Cao 4,5 - 6,5 

Rất cao ≥ 6,6 

+ Phân loại theo hệ thống đánh ICDAS: Các thành phần trong hệ thống 

ICDAS bao gồm hệ thống tiêu chí phát hiện sâu răng ICDAS, hệ thống tiêu 

chí đánh giá hoạt động của sâu răng ICDAS và hệ thống chẩn đoán sâu răng 

[9], [13], [14]. Tiêu chuẩn phát hiện sâu thân răng nguyên phát theo ICDAS: 

Bảng 1.2.Tiêu chuẩn phát hiện sâu thân răng nguyên phát 

Mã số Mô tả 

0 Lành mạnh 

1 Đốm trắng đục (sau khi thổi khô 5 giây) 

2 Đổi màu trên men răng  

3 Vỡ men định khu (không thấy ngà) 

4 Bóng đen ánh lên từ ngà 

5 Xoang sâu thấy ngà 

6 Xoang sâu thấy ngà lan rộng (>1/2 mặt răng) 

* Đặc điểm sâu răng lứa tuổi tiểu học: Lứa tuổi học sinh tiểu học 

là lứa tuổi mà trẻ bắt đầu mọc răng vĩnh viễn, chưa thực sự có cấu trúc 

răng hoàn thiện, trên hai hàm hiện diện cả răng sữa và răng vĩnh viễn (bộ 

răng hỗn hợp). Sâu răng sữa xuất hiện ở trẻ chưa hoặc bắt đầu thay sang 

răng vĩnh viễn, đây là lứa tuổi bắt đầu vào lớp 1. Tình trạng sâu răng sữa 

cũng có thể xuất hiện trước khi trẻ đến trường. Đặc điểm của răng sữa là 
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kết cấu không bền vững, mềm và dễ bị tác động của vi khuẩn trong miệng, 

do vậy răng sữa rất dễ bị sâu. Nếu không được điều trị tốt, răng sữa bị sâu 

sẽ lây lan sang các răng lành khác và là điều kiện thuận lợi làm cho các 

răng vĩnh viễn mọc sau đó tiếp tục mắc phải căn bệnh này.  

Song hành cùng với bệnh sâu răng sữa là tình trạng viêm lợi. Đây 

là 2 bệnh có quan hệ với nhau. Khi lợi bị viêm sẽ đỏ và sưng tấy, dễ chảy 

máu, miệng có mùi hôi. Vì lợi bị đau nên nhiều trẻ không chịu đánh răng 

thường xuyên làm cho tình trạng viêm tiếp tục nặng hơn và tạo điều kiện 

cho sâu răng phát triển. Bên cạnh đó, tình trạng thay răng không được 

chăm sóc tốt, sâu răng, mất răng, làm cho nhiều trẻ có hàm răng vĩnh viễn 

mọc lệch lạc, ảnh hưởng đến thẩm mỹ và còn là điều kiện cho mảng bám, 

vì chải răng không làm sạch được sẽ gây ra các bệnh răng miệng sau này. 

Gánh nặng sâu răng cũng bị ảnh hưởng bởi các yếu tố xã hội quyết định 

sức khỏe răng miệng, bao gồm các điều kiện xã hội, kinh tế và chính trị 

tác động đến các bệnh răng miệng, chẳng hạn như khả năng tiếp cận nước 

sạch, vệ sinh và điều kiện vệ sinh cá nhân [8], [14]. 

1.1.2.2. Bệnh viêm lợi  

* Viêm lợi (viêm nướu hay gingivitis) là tình trạng mảng bám có chứa vi 

khuẩn, tích tụ trên răng, gây viêm mô lợi. Khi mảng bám tồn tại trên răng quá 

lâu, hình ảnh viêm lợi dễ nhận thấy như lợi bị kích ứng, viêm, đỏ, sưng tấy, 

chảy máu và tiết dịch. Hơn nữa, vi khuẩn mảng bám còn làm men răng suy yếu. 

Viêm lợi rất phổ biến, ít gây đau ở giai đoạn đầu nên người bệnh không quan 

tâm nhiều. Tuy nhiên, người bệnh cần điều trị kịp thời vì viêm lợi có thể tiến 

triển thành viêm nha chu và gây mất răng [10].  

* Phân loại viêm lợi:  

+ Phân loại theo tổ chức AAP - 1999 (American Academy of Periodontal) 

có các loại sau: Các bệnh viêm lợi liên quan đến mảng bám (Viêm lợi chỉ liên 

quan đến mảng bám, viêm lợi là biểu hiện của các yếu tố toàn thân, Viêm lợi 
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liên quan đến thuốc, Viêm lợi liên quan đến dinh dưỡng). Các bệnh viêm lợi 

không liên quan đến mảng bám (Viêm lợi do các vi khuẩn đặc hiệu, viêm lợi 

do virus, viêm lợi do nấm, viêm lợi có căn nguyên từ gen, viêm lợi biểu hiện 

lợi của các bệnh toàn thân, chấn thương lợi). 

+ Phân loại viêm lợi theo "Pediatric Dentistry of Oxford University Press": 

viêm lợi cấp, viêm lợi mạn tính, phì đại lợi do thuốc, viêm lợi do sang chấn. 

+ Phân loại viêm lợi theo “Dentistry for the Child and Adolescent”: Viêm 

lợi đơn giản (Viêm lợi mọc răng, viêm lợi do mảng bám, viêm lợi do dị ứng). 

Viêm lợi cấp tính (Viêm lợi miệng Herpes, Áptơ niêm mạc, Nhiễm Candida 

cấp, Viêm lợi do vi khuẩn). Viêm lợi không đặc hiệu. Viêm lợi thể hiện yếu tố 

toàn thân [10]. 

+ Viêm lợi do mảng bám: Là nguyên nhân gây ra viêm lợi mãn tính có 

liên quan chặt chẽ đến số lượng mảng bám rằng, cao ở mọi tuổi ; Việt Nam 

(1993): 26% trẻ 5-6 tuổi và 62% trẻ 12 tuổi. Việt Nam (2001): tăng tỉ lệ ngày 

càng cao theo từng nhóm tuổi; bệnh viện. Chủ yếu là các bạch cầu đa nhân 

trung tính, lympho B hay các bào plasma (tế bào tương). Khi có mảng bám mới 

hình thành, hiện tượng viêm lợi xảy ra khoảng 14 ngày. Hiện tượng viêm gồm 

có xuất hiện tổn thương quanh lợi (ở trẻ em và người lớn) cho thấy viêm lợi. 

Các yếu tố thuận lợi: mảng bám ở các vị trí không sạch, là nơi vi khuẩn phát 

triển; ở mặt răng sạch là không có loại vi khuẩn gây bệnh. Các chủng vi khuẩn 

Gram (+) gồm: cầu khuẩn dạng sợi. Sau 4 -7 ngày là loại trực khuẩn Gram (–) 

với trực khuẩn hình sợi, Prevotella intermedia, Selenomonas, Leptotrichia. Các 

chủng vi khuẩn thuộc họ Spirochaetaceae như: Borrelia Vincentii, Treponema, 

cũng tham gia; đặc biệt có chủng động vật. Một số loại vi khuẩn như: 

Porphyromonas gingivalis, Selenomonas thường tồn thương viêm quanh nướu 

răng (lợi) mang yếu tố bệnh lý. Viêm lợi nếu không được điều trị sẽ gây ảnh 

hưởng lớn đến sức khỏe răng miệng của trẻ như: tổn thương quanh răng, tụt lợi 

- tổ chức dưới lợi, lợi chính gây mảng bám răng, dễ tạo viêm lợi; các tổ chức 
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sâu hơn. Vì vậy ngăn cản sự hình thành mảng bám là yêu cầu hàng đầu [10].  

+ Viêm lợi cấp khi mọc răng: Xảy ra khi răng mọc, có tính chất tạm 

thời. Triệu chứng giảm khi răng mọc được ra, thường gặp vào lúc 6 -7 tuổi 

khi mọc răng hàm lớn vĩnh viễn thứ nhất và thứ hai. Nguyên nhân: chưa rõ, 

có thể do lợi viêm không được bảo vệ khi răng mọc hoàn toàn. Các yếu tố 

thuận lợi làm tăng trình bệnh: tích tụ thức ăn, mảng bám vi khuẩn. Một số 

trường hợp bệnh tiến triển cảm tính và có thể gây viêm quanh thân răng hoặc 

áp xe quanh thân răng [10]. 

1.1.2.3. Một số bệnh khác về bệnh răng miệng  

 Bệnh viêm quanh răng là bệnh của các tổ chức giữ răng trong xương hàm 

nó có tác dụng bảo vệ và cùng với răng thực hiện chức năng ăn nhai và phát 

âm. Nếu mất răng nhiều thì ảnh hưởng tới chức năng ăn nhai và ảnh hưởng 

tới bộ máy tiêu hóa, ảnh hưởng tới sự phát âm và thẩm mỹ [8]. 

Một số bệnh khác về răng miệng bao gồm:  

Tiêu xương hàm, Viêm nướu, Mòn răng, Áp xe răng, Viêm tủy răng. 

1.2. Thực trạng bệnh sâu răng, viêm lợi ở trẻ em và kiến thức thực hành 

về phòng chống bệnh răng miệng  

1.2.1. Thực trạng sâu răng, viêm lợi  

1.2.1.1. Trên thế giới 

Với một báo cáo tổng hợp của 164 nghiên cứu cho biết: Tỷ lệ sâu răng 

ở răng ở trẻ em trên thế giới với cỡ mẫu 80.405 trẻ là 46,2% (KTC 95%: 

41,6–50,8%), và tỷ lệ sâu răng ở răng vĩnh viễn ở trẻ em trên thế giới với 

một mẫu 1.454.871 trẻ là 53,8% (KTC 95%: 50 - 57,5%) [15].  

Tại Mỹ, một nghiên cứu cũng chỉ ra sâu răng đang có xu hướng quay 

trở lại, đặc biệt là sâu răng sữa ở trẻ nhỏ. Cụ thể, có khoảng 37% trẻ từ 2-

8 tuổi từng bị sâu răng sữa, trong đó trẻ từ 2-5 tuổi là gần 23% và trẻ từ 

6-8 tuổi là 56%; với 14% trẻ bị sâu răng sữa không được điều trị. Tỷ lệ 

sâu răng vĩnh viễn của trẻ từ 6-11 tuổi là 21% với tỷ lệ sâu răng ở lứa tuổi 
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9-11 cao gấp hơn 2 lần so với lứa tuổi 6-8 (29% so với 14%). Trong đó 

có khoảng 6% trẻ từ 6-11 tuổi không được điều trị sâu răng vĩnh viễn với 

tỷ lệ ở trẻ 9-11 tuổi là 8% và trẻ 6-8 tuổi là 3% [16]. Ở trẻ vị thành niên từ 

12 đến 19 tuổi, tỷ lệ sâu răng là 58%; so với tỷ lệ sâu răng ở nhóm vị thành 

niên từ 16-19 tuổi là 67% và nhóm 12-15 tuổi là 50%. Có tới một nửa số 

trẻ vị thành niên không được điều trị bệnh sâu răng [17].  

Một nghiên cứu cắt ngang ở trẻ lứa tuổi trung học cơ sở tại miền Nam 

Trung Quốc cho thấy tỷ lệ sâu răng và cao răng lần lượt là 37,6% và 39,7%; 

chỉ số răng sâu mất trám trung bình là 0,86 ± 1,58. Giá trị trung bình lần lượt 

là 2,09 ± 3,65 và 1,85 ± 3,52 răng cho thấy chảy máu và cao răng [18].  

Kết quả nghiên cứu cắt ngang của Narendar Dawani tiến hành để tìm 

hiểu về tỷ lệ hiện mắc và yếu tố liên quan đến sâu răng ở trẻ em trước tuổi 

đi học tại Pakistan cho thấy: tỷ lệ mắc sâu răng sữa ở các trẻ này là 51% với 

chỉ số răng sâu mất trám trung bình là 2,08 ± 2,97. Trong đó, chỉ số răng sâu 

mất trám trung bình tăng dần theo tuổi, ở trẻ 3 tuổi là 1,65; trẻ 4 tuổi là 2,11; 

trẻ 5 tuổi là 2,16 và trẻ 6 tuổi là 3,11 [19]. Nghiên cứu do Shinan Zang và 

cộng sự tiến hành trên 600 trẻ 12 tuổi để đánh giá tình trạng sâu răng và mòn 

răng tại Hồng Kông cho kết quả: có 21% trẻ mắc sâu răng và có chỉ số răng 

sâu mất trám là 0,34 ± 0,76 [20].  

Nghiên cứu của tác giả Xuan Hu và cộng sự tại Trung Quốc cho biết 

Tỷ lệ sâu răng là 68,2% vào năm 2007; 67,7% vào năm 2011 [21]. Nghiên 

cứu tiến hành tại Nepal cũng cho thấy có tới 52% trẻ 5-6 tuổi mắc sâu răng 

và tỷ lệ này ở trẻ 12-13 tuổi là 41%. Chỉ số răng sâu mất trám ở trẻ 5- 6 tuổi 

là 1,59 ± 0,31 trong khi ở trẻ 12-13 tuổi là 0,52 ± 0,84 [22].  

1.2.1.2. Tại Việt Nam  

Tác giả Nguyễn Quốc Trung cho biết học sinh Trung học cơ sở có tỷ lệ 

sâu răng cao chiếm 81,4 %; sâu răng 46 chiếm tỷ lệ cao nhất là 58,5%; Tổn 

thương răng 6 theo chỉ số trong Hệ thống phát hiện và đánh giá sâu răng 
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quốc tế là 28,4% [23]. Tác giả Nguyễn Tiến Bảo và cộng sự cho biết tỷ lệ 

sâu răng chung là 31,8% (71 trẻ), trong đó sâu răng chưa điều trị chiếm 

25,6%. Tỷ lệ sâu răng tăng theo tuổi (36,0% ở nhóm 5 tuổi so với 25,0% ở 

nhóm 3 tuổi). Vị trí sâu răng chủ yếu ở hàm dưới (85,9%). Tỷ lệ thiểu sản 

men răng rất cao (92,8%), trong đó 88,9% trẻ có từ 4 răng trở lên bị ảnh 

hưởng. Viêm lợi được ghi nhận ở 12,1% trẻ, chủ yếu mức độ nhẹ và trung 

bình. Điều này cho thấy trẻ tuổi mầm non có bệnh răng miệng chiếm tỷ lệ 

khá cao, khi lên đến tuổi đi học phổ thông, nếu không được chăm sóc thì ỷ 

lệ trẻ bị sâu răng sẽ vẫn tăng [24].  

Theo tác giả Nguyễn Văn Hiệp và cộng sự cho biết tỷ lệ sâu hố rãnh 

răng hàm lớn thứ nhất là 39,32% trong đó tỷ lệ nhóm từ 6 -9 tuổi là 33,33% 

và nhóm 9-12 tuổi là 40,86%. Tỷ lệ sâu răng hàm lớn thứ nhất răng cung 1 

răng số 6 (Ký hiệu R16) là 11,11%. R26 là 15,38%; R36 là 24,79% và R46 

là 33,33%. Tác giả đưa ra nhận xét sâu hố rãnh của răng hàm lớn thứ nhất ở 

mức cao, cao nhất là răng 46 và thấp nhất là răng 16 và tỷ lệ sâu hố rãnh 

răng hàm lớn thứ nhất tăng dần theo tuổi [25]. Một nghiên cứu cắt ngang 

được thực hiện trên 1.985 học sinh trung học cơ sở. Khám răng được tiến 

hành tại trường theo tiêu chí của Tổ chức Y tế Thế giới, kết quả cho thấy tỷ 

lệ sâu răng ở răng sữa và răng vĩnh viễn lần lượt là 41,1% và 68,9%. Tỷ lệ 

sâu răng ở răng sữa trong nhóm tuổi 11–12 (59,4%) cao hơn đáng kể so với 

nhóm 13–14 tuổi (27,8%; p < 0,01) [26].  

Tác giả Phương Thị Trang và cộng sự thực hiện nghiên cứu khám răng 

miệng và phỏng vấn toàn bộ học sinh các khối 1-5 gồm 780 học sinh từ 7 đến 

11 tuổi, đã mọc đủ răng hàm lớn vĩnh viễn thứ nhất và đủ 4 răng cửa vĩnh viễn 

tại trường tiểu học ở Hà Nội cho kết quả: Tỷ lệ mất răng hàm sữa sớm ở lứa 

tuổi từ 7- 11 tuổi là 7,82%; Tỷ lệ học sinh MRHSS: 8 tuổi chiếm tỷ lệ cao 

nhất; 11 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất; học sinh MRHSS: hàm dưới 50,8%; hàm 

trên 29,5%; hàm trên hàm dưới là 19,7%; Tỉ lệ học sinh mất sớm răng 5 sữa 
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nhiều hơn so với răng 4 sữa; Ở nhóm trẻ không có mất răng hàm sữa sớm, 

khớp cắn loại Angle I và II là chủ yếu (Angle bên phải 70,5%; bên trái 64,7%). 

Nguyên nhân mất răng: Chủ yếu là do sâu răng chiếm 88,5 % [27].  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích được thực hiện trên 408 học 

sinh trường Trung học cơ sở Ngô Sĩ Liên, Hà Đông, Hà Nội cho thấy: Tỷ lệ 

sâu răng của học sinh chung là 14,95%, chỉ số sâu mất trám là 0,28 [28]. 

Nghiên cứu của Vũ Mạnh Tuấn và cộng sự tiến hành trên học sinh 7-8 tuổi 

tại trường tiểu học Đông Ngạc A, Từ Liêm, Hà Nội cho thấy tỷ lệ mắc sâu 

răng vĩnh viễn giai đoạn sớm của học sinh 7-8 tuổi là rất cao: 78,8% sâu răng 

vĩnh viễn tính từ mức tổn thương sớm (mức 1); 48,4% sâu răng tính từ mức 

2; 20,3% sâu răng tính từ mức 3 [3].  

Tại khu vực đồng bằng sông Cửu Long, nghiên cứu của Trần Thị Phương 

Đan và cộng sự đã cho thấy tỷ lệ sâu răng và sâu răng mất trám ở các lứa tuổi. 

Cụ thể, tỷ lệ sâu răng cao nhất ở các trẻ 6 tuổi với 90,8%; chỉ số sâu răng mất 

trám răng sữa là 6,35 ± 4,0. Ở trẻ 12 tuổi, tỷ lệ này là 59,4%; chỉ số sâu răng 

mất trám là 1,55 ± 1,8 và ở trẻ 15 tuổi là 69,7% sâu răng với chỉ số sâu răng 

mất trám là 2,26 ±2,3. Tỷ lệ bệnh nha chu ở trẻ 6 tuổi là 78,2%; ở trẻ 12 tuổi là 

77,4% và ở trẻ 15 tuổi là 84,8% [29].  

Tác giả Trần Tấn Tài cho biết tỷ lệ mắc sâu răng chung của tất cả các 

học sinh tiểu học ở thành phố Huế là 77,6%; trong đó sâu răng sữa là 67,2%; 

sâu răng vĩnh viễn là 45,2% [7]. Nghiên cứu của tác giả Trần Đình Tuyên và 

cộng sự cũng cho thấy tỷ lệ lưu hành bệnh sâu răng rất cao (95,7%) với chỉ 

số sâu mất trám là 2,97 [30]. Tác giả Phạm văn Trọng và cộng sự cho thấy 

trong một nghiên cứu là tỷ lệ học sinh mắc sâu răng sữa chiếm 16,7%; trong 

đó cao nhất ở học sinh lớp 3 (9 tuổi) là 29,6%; thấp nhất ở học sinh lớp 1 (7 

tuổi) là 11,2%. Tỷ lệ học sinh mắc sâu răng vĩnh viễn là 5,5%; trong đó tỷ lệ 

mắc bệnh sâu răng vĩnh viễn ở học sinh nam là 7,3%; học sinh nữ (3,3) [31]. 

Nghiên cứu tại Hải Phòng của Phạm Minh Khuê và cộng sự cho thấy những 
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học sinh trong nhóm tuổi từ 9-11 có khả năng mắc sâu răng sữa và sâu răng 

vĩnh viễn cao hơn những học sinh trong nhóm tuổi từ 7-8 tuổi [32].  

Nghiên cứu gần đây, tác giả Nguyễn Hồng Minh và Trịnh Đình Hải cho 

biết tỷ lệ sâu răng sữa ở nhóm tuổi 6-8 tuổi là rất cao (86,4%), trung bình 

mỗi trẻ có 6,21 răng bị sâu, tỷ lệ răng được điều trị thấp. Kết quả này cho 

thấy cần đẩy mạnh hơn nữa các biện pháp chăm sóc sức khỏe răng miệng 

cho trẻ em lứa tuổi mầm non [33]. Tại Phú Thọ, tác giả cho biết tỷ lệ sâu 

răng chung là 96,7%; trong đó tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn là 64%; sâu mất trám 

răng sữa là 7,29 ± 4,47 với răng sâu trung bình là 35,79 ± 3,59; răng mất do 

sâu là 0,23 ± 0,74 và răng sâu được trám là 1,28 ± 1,72; sâu mất trám răng 

vĩnh viễn là 02,49 ± 2,35 với răng sâu trung bình là 1,90 ± 1,81; răng mất do 

sâu là 0,003 ± 0,06 và răng sâu được trám là 0,58 ± 0, 85 [34].  

Tác giả TrầnThị Mỹ Hạnh về bệnh răng miệng của học sinh lớp 6 

trường THCS Cổ Bi Gia Lâm Hà Nội, cho biết tỷ lệ học sinh bị viêm lợi là 

78,29%. Tỷ lệ học sinh viêm lợi nhẹ chiếm 31,01%; viêm trung bình chiếm 

29,46% và viêm nặng chiếm 17,83% [35].  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 419 trẻ em nhằm mô tả thực 

trạng sâu răng ở trẻ mẫu giáo trường mẫu giáo Việt Triều thành phố Hà 

Nội. Kết quả cho thấy 217/419 trẻ có sâu răng chiếm tỷ lệ 51,8%; tỷ lệ sâu 

răng ở trẻ nam (54,5%) cao hơn ở trẻ nữ (49%). Tỷ lệ trẻ sâu răng tăng dần 

theo tuổi; thấp nhất ở trẻ 2 tuổi (27,7%); cao nhất ở trẻ 5 tuổi (63,6%). Số 

lượng răng sâu trung bình là 2,5 răng. Tỷ lệ sâu răng muộn là cao nhất 

34,8% [36]. Một nghiên cứu khác về sâu răng ở trẻ em từ 4-6 tuổi tại các 

trường mầm non thành phố Hà Nội cho biết trên 586 trẻ 4-6 tuổi được điều 

tra, tỷ lệ sâu răng tạo lỗ trong nghiên cứu tương đối cao (60,1%); tỷ lệ sâu 

răng ở nữ cao hơn nam (khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05). Tỷ lệ 

sâu răng cao nhất nằm ở vị trí các răng hàm hàm dưới (31,8%) và răng cửa 

hàm trên (21,1%).  
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Chỉ số sâu mất trám của trẻ tăng dần theo lứa tuổi. Chỉ số sâu mất trám 

chung của trẻ trong nghiên cứu là 3,79 [37]. Tác giả Nguyễn Mai Phương và 

cộng sự cho biết trong 107 trẻ được điều tra mắc bệnh tự kỷ thì có 81,3% nam; 

18,7% nữ với tỷ lệ sâu răng sớm là 52,34%; Chỉ số sâu mất trám là 2,97 [38].  

Joshi Niyanta và cộng sự nghiên cứu về tỷ lệ, mức độ nghiêm trọng 

và các yếu tố liên quan đến bệnh sâu răng ở trẻ em đang đi học ở độ tuổi 

từ 6 đến 12 tuổi ở thành phố Vadora, Ấn Độ cho thấy tỷ lệ sâu răng là 

69,12% và tuổi tác, giới tính, tần suất tiêu thụ đường giữa các bữa ăn có 

liên quan chặt chẽ với tình trạng sâu răng của học sinh (p<0,001). Khả 

năng bị sâu răng ở những học sinh tiêu thụ đường giữa bữa ăn cao hơn 

(OR = 0,15; 95% CI: 0,07 - 0,34) và tần suất tiêu thụ đường của học sinh 

giữa các bữa ăn có liên quan tích cực đến sâu răng (OR = 0,46; 95%CI 

0,33 - 0,65) [39].  

Nghiên cứu của tác giả Retnakumari và cộng sự về sâu răng ở trẻ 

em trước tuổi đi học tại Kerala với 350 trẻ em tham gia nghiên cứu, kết 

quả cho thấy tỷ lệ mắc sâu răng là 50,6%. Nghiên cứu của tác giả cũng đã 

tìm được mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức độ sâu răng ở trẻ 

với giới tính trẻ (p <0,05); tuổi bắt đầu đánh răng (p<0,05); tần suất đánh 

răng (p<0,05); tình trạng vệ sinh răng miệng của trẻ (p <0,001); tình trạng 

vệ sinh răng miệng của bà mẹ (p<0,001) [40].  

1.2.2. Kiến thức, thực hành của trẻ em về phòng chống bệnh răng miệng  

Giữ gìn vệ sinh răng miệng tốt là một trong những biện pháp phòng 

ngừa sâu răng. Vệ sinh răng miệng tốt giúp ngăn ngừa sự phát triển của sâu 

răng bằng cách giảm đáng kể sự tích tụ mảng bám vào răng. Thành phần 

mảng bám răng không chỉ khác nhau ở từng cá nhân mà còn tuỳ theo vị trí 

trong khoang miệng và mặt răng. Kiểm soát mảng bám vi khuẩn bằng vệ 

sinh răng miệng đúng cách do cá nhân thực hiện (chải răng, dùng chỉ nha 
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khoa, sử dụng dung dịch súc miệng) và bổ sung can thiệp của chuyên khoa 

nha khoa (lấy cao răng) [8], [10], [11].  

Kiến thức vệ sinh răng miệng và phòng bệnh sâu răng của học sinh ở 

các lứa tuổi khác nhau sẽ có những nhận thức khác nhau. Thực hành: Xuất 

phát từ những hiểu biết, có kiến thức sẽ dẫn đến những hành động của đối 

tượng. Kiến thức và thái độ đúng sẽ dẫn đến thực hành đúng và ngược lại. Một 

số kết quả nghiên cứu trước đã chỉ ra [22], [32], [41].  

Kiến thức, thực hành của cha mẹ học sinh liên quan đến sức khoẻ răng 

miệng của học sinh. Một số nghiên cứu trên thế giới đã cho thấy vai trò quan 

trọng của cha mẹ học sinh trong việc chăm sóc sức khoẻ răng miệng cho học 

sinh. Nhiều nghiên cứu cho thấy nếu cha mẹ học sinh thiếu kiến thức, thực 

hành về phòng chống sâu răng cho học sinh thì học sinh có nguy cơ mắc sâu 

răng. Gokhale Niraj và cộng sự cho thấy cha mẹ có vai trò rất lớn trong hình 

thói quen răng miệng tốt cho con cái của họ. Nghiên cứu đã cho thấy số trẻ có 

răng sâu được tìm thấy ở những trẻ được cha mẹ hướng dẫn vệ sinh răng ít 

hơn những trẻ không được cha mẹ hướng dẫn vệ sinh răng [42]. Tác giả 

Asawa. K và cộng sự cũng cho biết nghiên cứu của ông nhằm mục đích đánh 

giá mối liên hệ giữa việc tiêu thụ thực phẩm và đồ uống có đường với tình 

trạng sức khỏe răng miệng của học sinh từ 12 và 15 tuổi. Kết quả cho thấy 

trẻ 15 tuổi (57,3%) uống nhiều nước ngọt hơn 12 tuổi. Nam giới có xu hướng 

ăn các sản phẩm có đường nhiều hơn so với nữ giới. Điểm số răng mất trám 

cao hơn đối với những học sinh tiêu thụ các chất có đường nhiều hơn một 

lần/ngày so với những học sinh ăn ít hơn một lần/ngày. Viêm lợi có liên quan 

đến chế độ ăn nhiều đường [43].  

Mehboob Ali cho biết một số yếu tố có thể ảnh hưởng đến bệnh răng 

miệng đó là thói quen hàng ngày trong vệ sinh răng miệng, chế độ ăn hoặc 

thậm chí một số bệnh mạn tính như trào ngược dạ dày [44]. Tác giả Baâdoudi 

F và cộng sự thực hiện nghiên cứu nhằm mục đích thiết lập các biện pháp 
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về sức khỏe răng miệng theo định hướng phòng ngừa hơn. Chẳng hạn như 

kiểm soát các thức ăn và đồ uống có đường. Kiểm soát các thực phẩm có 

đường ở trường học; giảm số lần ăn các thực phẩm đường; giảm mức độ 

tiêu thụ đường ở tầm quốc gia. Sử dụng chất ngọt thay thế và xylitol không 

gây sâu răng. Không nên cho trẻ uống nước hoa quả bằng bình vì sẽ kéo 

dài thời gian tiếp xúc với đường và acid từ hoa quả, không uống nước ngọt 

có ga [45]. Tác giả AJberto Villa và cộng sự cũng có minh chứng tương 

tự cùng với ảnh hưởng của bài tiết Fluoride đến bệnh sâu răng [46]. 

Một khảo sát 4.936 trẻ em 6 tuổi tại Trung Quốc, kết quả cho biết 

tỷ lệ sâu răng ở là 87,7%; điểm sâu mất trám trung bình là 6,01 (SD, 4,22) 

[47]. Một nghiên cứu khác cũng tại tỉnh Quảng Đông, Trung Quốc, tác giả 

cũng cho biết tỷ lệ hiện mắc bệnh viêm lợi ở trẻ 12-15 tuổi là 29,6%; với 

22,6% bị viêm lợi khu trú và 7,0% bị viêm lợi toàn thân. Sự khác biệt về 

độ tuổi tỷ lệ mắc bệnh viêm lợi. Theo kết quả phân tích hồi quy logistic 

đa biến, các yếu tố như tuổi ngày càng cao, là con một trong gia đình, 

không khám răng định kỳ hàng năm và vôi răng nặng liên quan đáng kể 

đến tỷ lệ viêm lợi [48].  

Tại Thái Lan, nghiên cứu để điều tra các yếu tố nguy cơ từ hành vi 

xã hội liên quan đến tình trạng sâu răng của trẻ từ 24 tháng tuổi đến 36 

tháng tuổi, cho thấy trình độ học vấn của người mẹ, thu nhập của các hộ 

gia đình, trẻ thường xuyên tiêu thụ kẹo ngọt, Florua hoá nguồn nước dưới 

mức tối ưu, đánh răng không thường xuyên đã được xác định là nguyên 

nhân dẫn đến sự phát triển của răng sâu [49].  

Theo kết quả một nghiên cứu tại tỉnh Quý Châu, Trung Quốc cho 

thấy chưa có mối liên quan giữa tình trạng sâu răng ở thành thị và nông 

thôn nhưng đã chỉ ra có mối liên quan về trình độ học vấn của cha mẹ, sự 

giáo dục về chăm sóc răng miệng của cha mẹ, thái độ chăm sóc sức khoẻ 

răng miệng tích cực của cha mẹ với tỷ lệ sâu răng của trẻ [50]. Nghiên cứu 
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của Niraj Gokhale và cộng sự cho thấy mặc dù tình trạng kinh tế xã hội và 

sâu răng có mối tương quan yếu, nhưng tỷ lệ chênh lệch cao, cho thấy trẻ 

em có tình trạng kinh tế xã hội thấp hơn hoặc gia đình có cả cha và mẹ 

đều đi làm có nguy cơ sâu răng cao hơn [51].  

Một nghiên cứu được thực hiện tại 4 quốc gia có thu nhập cao gồm 

Úc, Canada, Hà Lan, Đông Nam Thuỵ Điển về sự bất bình đẳng trong tình 

trạng sâu răng ở trẻ em cho thấy trẻ em thuộc các gia đình có thu nhập 

kém có nguy cơ sâu răng cao hơn so với nhóm ở gia đình thu nhập cao 

hơn. Các bà mẹ có trình độ học vấn thấp thì nguy cơ sâu răng của con cao 

hơn những bà mẹ có trình độ học học vấn cao [52]. Tác giả Madiha Yousaf 

và cộng sự đánh giá tác động của các yếu tố kinh tế xã hội đến tình trạng 

chăm sóc sức khoẻ răng miệng của học sinh, kết quả cho thấy mức tiêu 

thụ đường cao, trình độ học vấn của bà mẹ thấp, tình trạng kinh tế xã hội 

thấp làm tăng nguy cơ sâu răng [53].  

Nghiên cứu của tác giả Farooqi A. Faraz về tỷ lệ sâu răng sữa và 

răng vĩnh viễn và mối liên quan của tỷ lệ sâu răng với thói quen đánh răng 

ở học độ tuổi từ 6 tuổi - 9 tuổi ở miền Đông Ả Rập Saudi cho thấy thói 

quen đánh răng hàng ngày có tác dụng tích cực trong việc ngăn ngừa ở 

học sinh [54]. Nghiên cứu tại thành phố Buraidah trên 147 học sinh đang 

học tiểu học tại thành phố này cho thấy tỷ lệ học sinh bị sâu răng là 21,8% 

trong đó sâu răng nguyên phát chiếm 75% và một trong những nguyên 

nhân liên quan đến sâu răng của học sinh trong nghiên cứu này là thói 

quen vệ sinh kém (OR=2,6; 95% CI: 1,08-6,2) [55].  

Nghiên cứu của tác giả Pawar Pallavi và cộng sự được tiến hành tại 

các trường học thành phố Bhilai, Ấn Độ ở trẻ có độ tuổi từ 6-12 tuổi cho 

thấy kiến thức, thái độ, thực hành của các bà mẹ về sức khoẻ răng miệng 

đã ảnh hưởng đáng kể đến tình trạng sức khoẻ răng miệng của các em học 

sinh [56].  
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Việc cho trẻ được tiếp xúc sớm với bánh kẹo, nước ngọt... là những 

nguyên nhân, có thể làm tăng nguy cơ gây sâu răng cũng như các bệnh về 

răng miệng lên rất nhiều [57]. Tác giả Vũ Thị Sao Chi và cộng sự cho biết 

tỷ lệ sâu răng chung của học sinh trung học cơ sở thuộc Tân Bình thành 

phố Hải Dương là 63,3%; viêm lợi là 48,5%. Tỷ lệ kiến thức đạt, thái độ 

tốt và thực hành đạt của học sinh và thực hành đạt của cha mẹ học sinh về 

phòng chống sâu răng, viêm lợi tương ứng là 61,5%; 61,0%; 56,7% và 

62,2%. Tuổi, thái độ và thực hành về phòng chống sâu răng, viêm lợi và 

thực hành của cha mẹ học sinh có liên quan tới bệnh sâu răng của học sinh 

(p<0,05). Thực hành phòng chống sâu răng, viêm lợi của học sinh và thực 

hành phòng chống sâu răng, viêm lợi của cha mẹ học sinh có liên quan 

đến bệnh viêm lợi của học sinh (p<0,05) [58].  

Tác giả Nguyễn Hữu Tước thực hiện nghiên cứu cắt ngang đối với 

154 học sinh khối lớp 6 trường Trung học cơ sở xã Hoàn Sơn, huyện Tiên 

Du, tỉnh Bắc Ninh nhằm mô tả thực trạng sâu răng và xác định một số yếu 

liên quan. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sâu răng của đối tượng này 

là 48,7%; chỉ số Sâu mất trám là 1,53. Kiến thức phòng chống sâu răng 

của học sinh đạt yêu cầu chỉ chiếm 37,7%. Thực hành phòng chống sâu 

răng của học sinh chỉ đạt 29,9%. Kết quả quan sát học sinh thực hành chải 

răng thấy 92,9% học sinh đưa bàn chải không đúng cách; 93,5% học sinh 

chải răng trong khoảng thời gian dưới 2 phút. Học sinh có kiến thức về 

phòng chống sâu răng không đạt có nguy cơ mắc sâu răng cao gấp 2,3 lần 

so với những học sinh có kiến thức đạt yêu cầu [59]. Tác giả Nguyễn Anh 

Sơn lại cho biết tỷ lệ sâu răng, viêm lợi của học sinh lớp 6 trường Trung 

học cơ sở huyện Bình Xuyên tỉnh Vĩnh Phúc còn cao (tỷ lệ sâu răng là 

63,6%; chỉ số SMT chung là 1,64; viêm lợi là 81,1%) [6].  

Nghiên cứu tại Hàn Quốc cho thấy các bà mẹ được tham gia vào 

Chương trình giáo dục sức khoẻ răng miệng có kiến thức, thực hành về 
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chăm sóc răng miệng cao hơn, con của họ có tình trạng mảng bám răng ít 

hơn con của các bà mẹ không tham gia vào chương trình; Thói quen chăm 

sóc răng miệng của cha mẹ ảnh hưởng đến sức khỏe răng miệng của con 

[60], [61]. Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Ngô Văn Mạnh và cộng sự về 

thực trạng bệnh răng miệng và một số yếu tố liên quan của học sinh hai trường 

tiểu học thành phố Điện Biên Phủ, tỉnh Điện Biên cho thấy có mối liên quan 

giữa chảy máu lợi (OR=3,84; 95%CI: 2,34 - 6,38) và có cao răng (OR=3,08; 

95%CI: 1,93 - 4,91) của học sinh với tình trạng bệnh sâu răng. Nguy cơ sâu 

răng ở nhóm chảy máu lợi và có cao răng cao hơn rõ rệt so với nhóm không 

bị chảy máu lợi và không có cao răng [62].  

Những học sinh có tình trạng vệ sinh răng miệng tốt, được tiếp cận với 

các thông tin truyền thông giáo dục sức khoẻ có hiểu biết tốt hơn từ đó biết 

cách chăm sóc răng miệng tốt hơn. Năm 2021, Zang Meng và cộng sự đã làm 

một cuộc khảo sát cắt ngang trên 3868 thanh niên từ 12-15 tuổi ở Sơn Đông, 

Trung Quốc cho thấy tần suất đánh răng thấp và tiêu thụ nhiều đường và không 

dùng chỉ nha khoa có liên quan nhiều đến sự hình thành vôi răng và chảy máu 

lợi (p<0,05) [63].  

Tại phía tây Ba Lan, Pawlaczyk K T và cộng sự nghiên cứu về mức độ 

vệ sinh răng miệng và bệnh viêm quanh răng ở trẻ 7 tuổi khi phân tích hồi quy 

logistic của các yếu tố nguy cơ dự đoán liên quan đến bệnh răng miệng kết 

quả cho thấy trẻ vệ sinh răng miệng ở mức trung bình và kém có nguy cơ bị 

bệnh viêm quanh răng gấp 6 và 25 lần so với trẻ vệ sinh răng miệng rất tốt (p 

<0,001) [64].  

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Anh Sơn cho thấy học sinh có kiến 

thức phòng chống sâu răng, viêm lợi không đạt nguy cơ mắc sâu răng cao 

gấp 1,81 và 1,77 lần (p <0,05). Học sinh có thực hành phòng chống sâu răng, 

viêm lợi không đạt nguy cơ mắc sâu răng, viêm lợi cao gấp 1,87 và 2,07 lần 
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so với những học sinh có thực hành về phòng chống sâu răng, viêm lợi đạt 

(p <0,05) [6].  

Kết quả nghiên cứu của tác giả Đỗ Sơn Tùng và cộng sự cũng cho thấy 

tỷ lệ học sinh sử dụng chỉ nha khoa/nước súc miệng (29,5% và 28%); khám 

định kỳ răng miệng 6 tháng/lần (29,4% và 20,9%) còn thấp. Tỷ lệ học sinh ở 

thành thị đi khám răng định kỳ cao gấp 1,95 lần học sinh nông thôn (p<0,001) 

[65]. Một nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích thực trạng sâu răng ở 233 

học sinh và một số yếu tố liên quan từ phía các mẹ (233 mẹ tương ứng) của học 

sinh một trường tiểu học tỉnh Thanh Hóa, kết quả cho thấy 62,7% học sinh bị 

sâu răng cửa, trong đó, sâu răng sữa chiếm 68,5%, sâu răng vĩnh viễn chiếm 

31,5%. Kiến thức, thái độ, thực hành phòng bệnh sâu răng cho con của các mẹ 

ở mức trung bình. 56,2% mẹ có kiến thức về phòng, chống sâu răng cho trẻ đạt, 

62,7% có thái độ đúng và 45,9% có thực hành phòng, chống sâu răng cho trẻ 

đạt. Trình độ học vấn, nghề nghiệp, thu nhập bình quân đầu người trong gia 

đình, kiến thức và thực hành phòng, chống bệnh sâu răng của mẹ có liên quan 

tới bệnh sâu răng của trẻ (p <0,05) [66].  

Nghiên cứu về tình hình và một số yếu tố liên quan sâu răng ở học 

sinh 6 tuổi tại trường tiểu học Võ Trường Toản thành phố Cần Thơ cũng 

cho thấy pH nước bọt không kích thích có sự khác biệt với mức độ sâu 

răng của trẻ đa sâu răng (p=0,013) và đây là một yếu tố tiên đoán nguy cơ 

sâu răng hiệu quả [67]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Oanh và cộng sự 

tại một số trường tiểu học huyện Sông Lô, tỉnh Vĩnh Phúc cho thấy các yếu tố 

kinh tế - xã hội - hành vi của bố mẹ ảnh hưởng đến thực hành chăm sóc sức 

khoẻ răng miệng của học sinh. Gia đình có thu nhập trên 10 triệu đồng mỗi 

tháng có tỷ lệ học sinh đánh răng trên 3 phút cao gấp 2,785 lần so với học sinh 

gia đình có thu nhập dưới 10 triệu/ tháng (p=0,001). Học sinh có bố mẹ có học 

vấn từ đại học trở lên có tỷ lệ đánh răng trên 3 phút cao gấp 2,312 lần so với 

học sinh bố mẹ có trình độ học vấn dưới đại học (p=0,003). Tỷ lệ khám răng ≥ 
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2lần/năm của học sinh có bố mẹ học vấn từ đại học trở lên cũng cao gấp 5,107 

lần so với học sinh bố mẹ có học vấn dưới đại học (p<0,001) [68].  

Tại Điện Biên, nghiên cứu của tác giả Ngô Văn Mạnh và cộng sự 

về thực trạng bệnh răng miệng và một số yếu tố liên quan của họ sinh hai 

trường tiểu học thành phố Điện Biên, tỉnh Điện Biên cho thấy trẻ ăn đồ 

ngọt thường xuyên có khả năng bị sâu răng cao gấp 1,67 lần so với trẻ ít 

ăn đồ ngọt (OR=1,67; 95%CI: 1,08-2,59) [62]. Tại Phú Thọ, nghiên cứu 

của tác giả Lê Thị Thanh Hoa và cộng sự về một số yếu tố liên đến bệnh 

sâu răng ở học sinh hai trường tiểu học huyện Đoan Hùng, tỉnh Phú Thọ 

cho thấy những học sinh thường xuyên ăn bánh kẹo ngọt có nguy cơ sâu 

răng cao gấp 8,64 lần so với học sinh không thường xuyên ăn bánh kẹo 

ngọt (OR=8,64; 95%CI: 1,08-69,04; p<0,005) [69].  

Tác giả Trần Mỹ Hạnh và cộng sự cho biết điểm trung bình kiến 

thức vệ sinh răng miệng đạt 7,01; điểm trung bình thái độ vệ sinh răng 

miệng đạt 6,99; điểm trung bình thực hành vệ sinh răng miệng đạt 5,00. 

Tỷ lệ học sinh có kiến thức vệ sinh răng miệng tốt chiếm 27,91%; khá 

chiếm 51,94%; trung bình chiếm 9,30%; kém chiếm 10,85%. Tỷ lệ học 

sinh có thái độ vệ sinh răng miệng tốt chiếm 22,48%; khá chiếm 57,36%; 

trung bình chiếm 6,98%; kém chiếm 13,18%. Tỷ lệ học sinh thực hành tốt 

về vệ sinh răng miệng chiếm 3,10%; khá chiếm 12,40%; trung bình chiếm 

59,69%; kém chiếm 24,81% [70].  

Nghiên cứu của tác giả Phạm Vũ Anh Thùy về các yếu tố liên đến sâu 

răng ở trẻ 10 tuổi tại 16 trường công lập Thành phố Hồ Chí Minh cho thấy 

các yếu tố có liên quan đến tình trạng sâu răng và viêm quanh răng ở học 

sinh ngoài tình trạng dinh dưỡng của học sinh, khu vực học sinh đang học là 

đô thị hay nông thôn thì các yếu tố thói quen đánh răng, tỷ lệ khám răng định 

kỳ cũng là một trong những yếu tố liên quan đến sâu răng ở học sinh [71].  
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1.2.3. Một số yếu tố liên quan đến bệnh sâu răng, viêm lợi ở trẻ em 

1.2.3.1.Màng sinh học - Vi khuẩn  

Sâu răng là một bệnh nhiễm khuẩn gây nên bởi các vi khuẩn sâu răng, 

cư trú trên bề mặt răng và tạo thành lớp màng sinh học thường được gọi là 

mảng bám. Màng sinh học hay là mảng bám răng được định nghĩa là quần thể 

hoặc cộng đồng vi khuẩn sống trong các cấu trúc được tổ chức tại một giao 

diện giữa chất rắn và chất lỏng tồn tại trên bề mặt răng [11], [72]. Theo thời 

gian, khi mảng bám dày lên và hình thành một cấu trúc như cộng đồng. Các 

cộng đồng vi khuẩn này làm tăng hiệu quả trao đổi chất, thúc đẩy sự phát triển 

của vi khuẩn và bảo vệ các vi khuẩn trong màng sinh học chống lại sự bảo vệ 

của vật chủ và các khoáng chất [73].  

Có nhiều vi khuẩn tham gia vào quá trình gây sâu răng nhưng loài 

S.mutans được coi là vi khuẩn chính gây sâu răng có mặt trong mảng bám, 

đóng vai trò trong việc khởi nguồn và phát triển của tiến trình sâu răng do khả 

năng sử dụng đường. Với 16 bài báo khoa học đã được lựa chọn và tác giả đã 

đi đến kết luận sâu răng là một bệnh phát triển thông qua sự tương tác sinh 

học phức tạp và tiến triển dần dần giữa vi khuẩn sinh acid, carbohydrate lên 

men và các yếu tố của vật chủ như răng và nước bọt theo thời gian [74].  

1.2.3.2 Carbohydrate 

Trong số 3 dạng thực phẩm chính thì các protid có tính chống sâu răng, 

lipid không có khả năng gây sâu răng còn glucid có khả năng gây sâu răng do 

chuyển hoá bởi các vi khuẩn tạo nên các acid hữu cơ. Đường tinh (sucrose) 

được xem là nguy cơ sâu răng nhiều nhất. Nó là loại đường thông dụng nhất 

được con người sử dụng, dễ dàng bị lên men thành acid hữu cơ bởi các vi 

khuẩn có trong mảng bám; thuận lợi cho việc cư trú của vi khuẩn trong miệng; 

làm gia tăng mảng bám do được sử dụng để sản sinh ra polysaccharid ngoại 

bào của vi khuẩn. Tuy nhiên không phải chỉ có đường tinh mà nhiều loại 
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đường khác cũng có khả năng gây sâu răng như glucose, fructose và galactose. 

[74], [75], [76]. 

1.2.3.3 Nước bọt  

Nước bọt có tác dụng là yếu tố bảo vệ răng, thể hiện qua các yếu tố sau: 

Dòng chảy và tốc độ chảy của nước bọt là yếu tố làm sạch tự nhiên để loại bỏ 

các mảnh vụn thức ăn còn sót lại. Tạo một lớp màng mỏng trên bề mặt của 

răng từ nước bọt có vai trò như một hàng rào bảo vệ men khỏi pH nguy cơ. 

Ngoài ra nước bọt còn có vai trò đệm làm giảm độ toan của môi trường quanh 

răng và có tác dụng đề kháng với sâu răng. Nước bọt còn là nguồn cung cấp 

các khoáng chất, hỗ trợ quá trình tái khoáng để có thể phục hồi các tổn thương 

sâu răng sớm. Nghiên cứu của một số tác giả cũng đã đưa ra quan điểm đồng 

ý là nước bọt có vai trò quan trọng thiết yếu trong việc duy trì sức khoẻ răng 

miệng, lưu lượng nước bọt càng nhiều thì khả năng làm sạch càng tăng, tốc 

độ làm sạch các mảnh vụn thức ăn, làm sạch đường và các sản phẩm axit sinh 

ra từ sự lên men đường của vi khuẩn càng cao, do đó sâu răng càng giảm. 

Đồng thời các kích thích từ môi trường bên ngoài dẫn đến thay đổi hệ vi sinh 

vật trong miệng, từ đó làm thay đổi lượng chất hữu cơ dễ bay hơi trong nước 

bọt [77], [78]. 

1.2.3.4. Các yếu tố sinh học 

Tuổi là một yếu tố nguy cơ không thể thay đổi được với bệnh răng 

miệng. Giới tính cũng là một yếu tố không thể thay đổi được, đóng vai trò là 

một trong yếu tố nguy cơ và sự tiến triển của bệnh răng miệng. Sự khác biệt 

về giới tính có liên quan đến hành vi sức khoẻ và giảm khả năng tiếp cận các 

dịch vụ chăm sóc răng miệng làm tăng nguy cơ viêm quanh răng. Nghiên cứu 

khác đã chỉ ra có mối tương quan về giới tính, tần suất vệ sinh răng miệng với 

tình trạng sức khoẻ nướu của học sinh [79]. Nghiên cứu của tác giả Malak 

Chirine Abdel và cộng sự về tình hình sức khoẻ răng miệng của học sinh 

ở độ tuổi từ 12-15 tuổi ở Lebanon cho thấy tỷ lệ mắc bệnh răng là 96,6% 
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và tuổi tác, giới tính, trường học, tình trạng hút thuốc có liên quan đáng 

kể đến bệnh răng miệng của học sinh [80]. Một nghiên cứu khác của tác giả 

Bashiria Saeed và cộng sự cho thấy tình trạng sức khoẻ nha chu của học sinh 

học tại các trường ngoại thành kém hơn so với học sinh học tại các trường 

thành thị ở Hamadan. Tình trạng mắc bệnh răng miệng của học sinh có liên 

quan đến giới tính (p= 0,003), tuổi (p<0,001) và nghề nghiệp của người mẹ 

(p=0,02) [81].  

Tác giả Mulu Wondemagegn cho thấy mảng bám liên quan đến tình 

trạng sâu răng của học sinh tiểu học tại thành phố Bahir Dar [82]. Khi tìm 

hiểu về mối liên quan giữa tình trạng sâu răng và mảng bám răng với các 

đặc điểm nhân khẩu xã hội ở trẻ em ở độ tuổi tiểu học tại Iran, nghiên cứu 

của tác giả Bashirian Saeed và cộng sự cho thấy mảng bám răng ở trẻ là 

46,5%. Tuổi tác của trẻ có mối tương quan đáng kể với mảng bám răng 

chỉ số mảng bám tăng 2,44 lần mỗi năm tăng theo độ tuổi (p <0,001). 

Nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ sâu răng và hình thành mảng bám ở răng 

của học sinh có liên quan đến trình độ học vấn, nghề nghiệp của cha mẹ, 

khu vực sinh sống [83]. 

Tại Việt Nam, nghiên cứu của tác giả Lê Thị Thanh Hoa cũng cho 

thấy có mối liên quan giữa mảng bám răng và tỷ lệ sâu răng của học sinh 

tiểu học hai trường huyện Đoan Hùng [69].  

1.2.3.5. Tình trạng dinh dưỡng và thói quen ăn uống 

Tình trạng dinh dưỡng có vai trò quan trọng trong bệnh sinh của bệnh 

răng. Thiếu dinh dưỡng sẽ làm ảnh hưởng tổ chức quanh răng, gây viêm lợi, 

viêm quanh răng hoặc làm tăng nặng bệnh ở tổ chức quanh răng. Các yếu tố 

gây viêm tại chỗ chưa đủ mạnh để gây tổn thương vùng quanh răng nhưng 

nếu có thiếu dinh dưỡng kèm theo thì vẫn gây bệnh. Chế độ ăn không chỉ ảnh 

hưởng đến tình trạng mảng bàm răng và khởi phát viêm lợi mà một số loại 

thức ăn còn ảnh hưởng đến chuyển hoá vi khuẩn và khả năng gây bệnh. Đặc 
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biệt các chế độ ăn thiếu hụt vitamin B đều gây bệnh vùng lợi, thiếu vitamin 

A, D, E gây chậm lành vết thương, đặc biệt thiếu vitamin C có ảnh hưởng lớn 

đến bệnh vùng quanh răng. Còn có tình trạng thiếu hụt protein và đói ăn cũng 

làm trầm trọng bệnh quanh răng [73].  

Béo phì cũng là một trong những nguy cơ làm tăng tỷ lệ mắc bệnh viêm 

quanh răng. Béo phì có khả năng ảnh hưởng đến sự khởi phát và tiến triển của 

bệnh viêm quanh răng. Chất béo trong cơ thể đóng vai trò tác nhân thúc đẩy 

tình trạng viêm. Lượng mỡ trong cơ thể tăng lên có thể điều chỉnh tình trạng 

viêm của vật chủ và phản ứng miễn dịch, dẫn đến tăng nguy cơ mắc bệnh 

viêm quanh răng [73], [84].  

Nghiên cứu được thực hiện tại Brazil cho thấy tình trạng béo phì của 

thanh thiếu niên có liên quan đến bệnh viêm quanh răng (p<0,001) [85]. 

Nghiên cứu của Kesim Servet và cộng sự về sức khoẻ răng miệng, tình trạng 

béo phì và thói quen dinh dưỡng của học sinh trong độ tuổi từ 6 đến 17 tuổi ở 

tại 23 trường tiểu học và 24 trường trung học tại Thổ Nhĩ Kỳ chỉ ra có mối 

tương quan giữa thói quen dinh dưỡng (không bỏ bữa, thèm ăn, không uống 

nước giải khát, tiêu thụ các loại hạt, sữa và rau tươi) và béo phì với tình trạng 

mắc bệnh viêm quanh răng của học sinh (p< 0,05) [86].  

Theo nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp trên 12 nghiên 

cứu của tác giả Martens Luc và cộng sự cho thấy có mối liên quan chặt chẽ 

giữa tình trạng béo phì với bệnh răng miệng ở trẻ em và thanh thiếu niên [87]. 

Nghiên cứu của tác giả Hong Jianlan và cộng sự tại Wales và Bắc Ireland cho 

thấy tần suất tiêu thụ thức ăn có chứa đường có liên quan đến bệnh răng miệng 

ở trẻ, những trẻ tiêu thụ thực phẩm và đồ uống có thêm đường thường xuyên 

có nguy cơ sâu răng cao hơn [88]. Arona Amit và cộng sự nghiên cứu về các 

yếu tố liên quan đến sâu răng ở học sinh tiểu học trong cộng đồng vùng nông 

thôn không có flour của vùng Lithgow, New South Wales, Úc cho thấy 52% 

trẻ em bị sâu một răng hoặc nhiều răng và những trẻ tiêu thụ nhiều kẹo sô-cô-
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la và đồ uống có đường làm gia tăng tỷ lệ mắc sâu răng nhiều hơn (OR = 1,52; 

95%CI: 1,19 - 1,93) [89].  

1.2.3.6. Các yếu tố về kinh tế, xã hội và trình độ học vấn cha/mẹ 

 Chăm sóc răng miệng phòng ngừa thường xuyên là một trong những 

điều kiện để phát hiện sớm các bệnh về răng miệng. Theo một số nghiên cứu, 

các yếu tố về tình hình kinh tế - xã hội cũng như kiến thức, lối sống, tài chính 

có thể ảnh hưởng đến tình trạng sâu răng ở trẻ. Chăm sóc sức khỏe ban đầu 

được đặt ở vị trí đặc biệt đóng một vai trò quan trọng trong việc ngăn ngừa 

sâu răng [78], [90]. Viêm nướu và vệ sinh răng miệng kém có liên quan đến 

tình trạng kinh tế - xã hội thấp. Những cá nhân có trình độ học vấn cao hơn và 

tình trạng kinh tế - xã hội cao hơn có hành vi phòng ngừa và tránh các hành 

vi “không lành mạnh” hơn như hút thuốc, chế độ ăn uống kém, nhiều rượu và 

vệ sinh răng miệng kém. Ngoài ra tình trạng kinh tế - xã hội tốt sẽ làm tăng 

nhận thức về sức khoẻ răng miệng đồng thời tăng khả năng tiếp cận dịch vụ 

chăm sóc sức khoẻ răng miệng. Trong một nghiên cứu hệ thống về các nghiên 

cứu liên quan đến bệnh viêm quanh răng của tác giả Aijehani A.Yousef đã xác 

định tình trạng kinh tế - xã hội thấp có liên quan bệnh viêm quanh răng [91].  

1.3. Một số biện pháp can thiệp giảm thiểu mắc bệnh sâu răng, viêm lợi 

ở trẻ em  

1.3.1. Giới thiệu chung về các biện pháp can thiệp 

Từ đầu thế kỷ XX, liên đoàn Nha khoa quốc tế (FDI) đã quan tâm đến 

việc đề xuất các giải pháp can thiệp để dự phòng các bệnh răng miệng. WHO 

đã đưa ra các giải pháp cụ thể phòng chống bệnh sâu răng và viêm quanh 

răng bao gồm:  

1.3.1.1 Sử dụng fluor: Đưa fluor vào muối với độ tập trung fluor là 250 mg 

F/1kg muối. Dùng viên uống fluor ở những nơi không có fluor trong nguồn 

nước cung cấp. Có thể dùng cho trẻ từ 6 tháng đến 13-15 tuổi. Fluor hóa 

nguồn cung cấp nước ở trường học với độ tập trung fluor cao hơn mức độ 
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tập trung fluor tối ưu trong nước công cộng 4,5 lần. Súc miệng với các dung 

dịch fluor pha loãng. Cho trẻ em súc miệng hàng ngày với dung dịch fluor 

0,05% hoặc súc miệng mỗi tuần dung dịch fluor 0,2%. Dùng kem đánh 

răng có fluor. Dùng gel flour hoặc vecni flour. Biện pháp dự phòng sâu răng 

bằng fluor làm tăng sức đề kháng của răng, làm giảm sâu răng có hiệu quả 

và ngày càng trở nên phổ biến [92]. 

1.3.1.2. Trám bít hố rãnh: Trường hợp mặt răng có hố rãnh, đặc biệt là mặt 

nhai răng cối, là những nơi sâu rằng thường xuất hiện. Ngay cả khi chải răng 

hay dùng chỉ nha khoa, súc miệng kĩ càng thì cũng rất khó kiểm soát hay làm 

sạch ở những hố rãnh sâu và nhỏ, dễ gây đọng thức răng. Để khắc phục tình 

trạng này cần trám bít hố rãnh [92], [93].  

1.3.1.3. Chế độ ăn hợp lý: Kiểm soát các thức ăn và đồ uống có đường bao 

gồm các biện pháp như: Kiểm soát các thực phẩm có đường ở trường học; 

giảm số lần ăn các thực phẩm đường; giảm mức độ tiêu thụ đường ở tầm 

quốc gia. Sử dụng chất ngọt thay thế và xylitol không gây sâu răng. Không 

nên cho trẻ uống nước hoa quả bằng bình vì sẽ kéo dài thời gian tiếp xúc với 

đường và acid từ hoa quả, không uống nước ngọt có ga [94].  

1.3.1.4. Hướng dẫn vệ sinh răng miệng: Hướng dẫn cho trẻ và cộng đồng 

chế độ ăn hạn chế sâu răng, phương pháp chải răng đúng và các biện pháp 

khác làm sạch răng. Các biện pháp vệ sinh răng miệng như: 

1.3.1.5. Chải răng đúng cách: Chải răng đúng cách bao gồm: chải răng 

thường xuyên vào buổi sáng hoặc tối, hoặc ít nhất 1 lần trong ngày sau bữa 

tối chải răng đúng cách bằng bàn chải lông mềm, chải mặt ngoài, mặt trong 

và mặt nhai, trên và dưới; nên cầm bàn chải nghiêng một góc 450 so với mặt 

răng và đầu lông bàn chải hướng về phía lợi, chuyển động của bàn chải theo 

chiều lên xuống như hướng mọc của răng hoặc xoay tròn và lùi dần từ trong 

ra ngoài, chải kỹ rìa lợi và cổ răng. Chải từng nhóm răng tới khi sạch, đối 

với mặt nhai thì đơn giản hơn, chỉ cần đặt lông bàn chải vuông góc với mặt 
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răng và kéo qua kéo lại [13], [14]. 

1.3.1.6. Súc miệng: bằng nước súc miệng có tính sát khuẩn: Không pha loãng 

nước súc miệng và nên súc miệng trong ít nhất 30 giây để nước súc miệng 

ngấm vào chân răng diệt hết vi khuẩn. Nên ngửa cổ khi súc miệng giúp ngăn 

chặn được nguy cơ viêm họng thậm chí còn chữa được viêm họng [1], [13]. 

1.3.1.7. Dùng chỉ nha khoa: làm sạch kẽ răng: Các kẽ răng thường vẫn còn 

đọng thức ăn sau khi chải răng, nếu đánh và chà răng chỉ làm sạch được 75% 

bề mặt của răng, 25% còn lại là ở vùng kẽ răng dưới khe lợi và chỉ có chỉ tơ 

nha khoa làm sạch được vùng này bởi vậy nên sử dụng chỉ nha khoa sau khi 

chải răng [1], [6], [7].  

1.3.1.8. Một số biện pháp khác: 

Tránh ăn vặt đồ ngọt, khám định kỳ 6 tháng đến 1 năm một lần để phát 

hiện và điều trị kịp thời bệnh răng miệng. Răng mọc lệch, mọc thừa cần được 

chỉnh lại cho đúng vị trí, vì đây là nơi dễ bám thức ăn, tăng nguy cơ gây sâu 

răng. Tuyên truyền phòng bệnh cho trẻ, bố mẹ trẻ và những người trực tiếp 

chăm sóc trẻ. 

1.3.2. Vấn đề liên quan tới thiết kế biện pháp can thiệp 

1.3.2.1. Cung cấp thuốc đánh răng có Fluor 

Vai trò của fluor trong nha khoa: Fluor là thành phần quan trọng của 

sự toàn vẹn mô xương và mô răng. Các mô này giữ đến 99% tổng tượng 

fluor trong cơ thể. Khi sử dụng fluor với hàm lượng thích hợp trong nước, 

thức ăn, kem đánh răng, nước súc miệng và các sản phẩm chuyên dùng 

trong nha khoa sẽ có tác dụng như sau: Tăng sự khoáng hoá mô răng và độ 

đặc mô xương. Giảm nguy cơ và phòng ngừa sâu răng. Tăng sự tái khoáng 

hoá mô răng. 

Fluor là chất duy nhất có khả năng làm men răng cứng chắc ít bị hoà 

tan bởi axit do vi khuẩn tạo ra, do đó fluor có tác dụng ngừa sâu răng. Fluor 

ngấm vào men răng biến apatit là chất vô cơ của men răng thành 
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fluoroapatit có tác dụng: 

Tăng cường độ cứng chắc giảm khả năng hòa tan của men. Giúp tái 

khoáng hoá. Thu hẹp các hố rãnh trên mặt nhai của răng. Hạn chế sự sinh 

acid và ngăn chặn vi khuẩn lên men do fluor ức chế quá trình chuyển hóa 

đường của vi khuẩn. Làm giảm hình thành mảng bám răng giúp phòng bệnh 

sâu răng và viêm nha chu. 

Fluor diệt vi khuẩn sâu răng đặc biệt ở pH thấp (pH <5,5), có trong thực 

phẩm như cá, trà, bia... tác dụng tốt trên bề mặt láng của men răng và có thể 

sử dụng dưới nhiều hình thức. Fluor hoá nước uống, đưa fluor vào muối, súc 

miệng bằng dung dịch fluor cho trẻ em, dùng kem đánh răng có fluor, trám bít 

hố rãnh răng. Với biện pháp dự phòng sâu răng bằng fluor là làm tăng sức đề 

kháng của răng nhờ fluor. Fluor hoá nước uống cộng đồng giữ vai trò quan 

trọng do hiệu quả lâm sàng và kinh tế của nó. Các chất bổ sung trong chế độ 

ăn và fluor hoá nước uống trong trường học là các hình thức sử dụng fluor ở 

những nơi fluor hoá nước uống không thự hiện được. Fluor hoá muối ăn đang 

trở nên phổ biến hơn ở một số nước như ở Mỹ, các nước Tây Âu. Vai trò fluor 

đặc biệt là ở trẻ nhỏ trong giai đoạn hình thành men răng quan trọng, nên việc 

theo dõi và điều chỉnh lượng fluoride từ tất cả các nguồn nước uống, thực 

phẩm và kem đánh răng là rất cần thiết [95], [96].  

Hiện nay, fluor được công nhận là có hiệu quả đối với mọi lứa tuổi và 

ngày càng trở nên quan trọng trong cộng đồng [97], [98]. Hơn hai thập niên 

qua, tỷ lệ hiện mắc và tỷ lệ mắc mới bệnh sâu răng giảm ở các nước phát triển, 

phần lớn là do sử dụng fluor rộng rãi vì Fluor trong nước uống thấp cũng có 

thể làm tăng tỷ lệ sâu răng. Việc bôi vecni fluor định kỳ mỗi 3 tháng giúp làm 

chậm tiến triển sâu răng ở trẻ mầm non, kể cả khi trẻ đang được thụ hưởng 

chương trình nha học đường. Đây là một biện pháp dự phòng khả thi và hiệu 

quả, phù hợp để lồng ghép vào chương trình chăm sóc sức khỏe răng miệng 

học đường tại Việt Nam [99]. 
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1.3.2.2. Can thiệp truyền thông tại cộng đồng để dự phòng bệnh sâu răng, 

viêm lợi 

 Hành vi sức khỏe: những hành vi của con người có ảnh hưởng tốt hoặc 

xấu đến sức khỏe của chính bản thân họ, của những người xung quanh và 

của cộng đồng. Hành vi là một phức hợp của nhiều hành động chịu ảnh 

hưởng bởi những yếu tố như di truyền, môi trường kinh tế- xã hội và chính 

trị. Hành vi sức khỏe thể hiện như sau:  

+ Về kiến thức: Kiến thức của mỗi người được tích lũy dần qua 

quá trình học tập và kinh nghiệm thu được từ cuộc sống. Hiểu biết nhiều khi 

không tương đồng với kiến thức mà chúng ta có thể tiếp thu thông qua những 

thông tin mà thầy cô giáo, cha mẹ, bạn bè, sách vở, báo chí cung cấp.  

Về những kiến thức nha khoa của học sinh, đặc biệt là học sinh tiểu 

học, do các em còn quá nhỏ để có những kinh nghiệm. Do sự quan sát cũng 

còn hạn chế nên tác động đến trẻ em nhiều nhất chính là cảm giác không 

bình thường đối với vấn đề răng miệng. Đau răng là cảm giác đầu tiên mà 

các em gặp phải. Đau không ăn được, không ngủ được, không chơi được mà 

phải học và các em đều biết đó là vì răng và như vậy các em đã có những 

nhận biết nhất định. Kiến thức còn phụ thuộc vào trình độ học vấn. Học sinh 

lớp 1 không thể hiểu biết bằng học sinh lớp 5. Ngay trong cùng độ tuổi, cùng 

lớp học, sự hiểu biết về từng lĩnh vực, từng vấn đề cũng khác nhau. Trong 

độ tuổi học sinh, khi mà lượng kiến thức văn hoá còn hạn chế, kiến thức về 

bệnh răng miệng cũng hạn chế theo, do đó muốn biết sự hiểu biết của các em 

đến mức độ nào, cần có sự phỏng vấn và quan sát. Để học sinh tiểu học có 

những kiến thức cần thiết về bệnh răng miệng thì căn cứ vào sự hiểu biết, 

trình độ của các em và cần có những phương pháp truyền đạt thích hợp, khi 

đó vấn đề giáo dục nha khoa mới có hiệu quả. 

+ Về thái độ: Là tư duy, lập trường, quan điểm của đối tượng đối với 

một vấn đề. Đối với học sinh tư duy lập trường và quan điểm còn nhiều hạn 
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chế do lứa tuổi, điều kiện kinh tế- xã hội, môi trường giáo dục. Tuy nhiên, 

chính sự tác động của những kiến thức sơ khai và nhất là tác động của đau 

răng sẽ hình thành nên một cách tư duy về bệnh các bệnh răng miệng để từ 

đó có thể có thái độ không thờ ơ với bệnh này mỗi khi nó xuất hiện. Từ chỗ 

không thờ ơ, tiến triển theo thời gian, lứa tuổi, trình độ hiểu biết và biên độ 

xuất hiện bệnh, đối tượng sẽ hình thành nên quan điểm phải loại trừ bệnh. 

+ Về thực hành: Xuất phát từ những hiểu biết, có kiến thức sẽ dẫn 

đến những hành động của đối tượng. Kiến thức và thái độ đúng sẽ dẫn đến 

thực hành đúng và ngược lại. Ở học sinh tiểu học, những kiến thức và thái 

độ về bệnh răng miệng sẽ được biểu hiện qua hành động để phòng chống. 

Đương nhiên, kiến thức và thái độ ở mức độ thấp thì hành động cũng ở 

mức độ tương đương. 

Hành vi sức khoẻ cần có các yếu tố khác như: kỹ năng là biểu lộ khả 

năng làm tốt hoặc xử lý một việc gì nhờ tài năng bẩm sinh, qua đào tạo hoặc 

thực hành. Kỹ năng chải răng đúng phương pháp cần phải được thực hành tại 

trường và lập lại trong ngày tại nhà dưới sự hướng dẫn của cán bộ y tế học 

đường, sự nhắc nhở của phụ huynh. Tất nhiên, nếu trong ngày đều chải răng 

nhưng chải răng đúng thì cần phải có vai trò của cán bộ Nha học đường. 

Giáo dục sức khỏe cũng giống như giáo dục chung, đó là quá trình tác 

động nhằm thay đổi kiến thức, thái độ và thực hành của con người. GDSK 

cung cấp các kiến thức mới làm cho đối tượng được giáo dục hiểu biết rõ hơn 

các vấn đề sức khỏe bệnh tật, từ đó họ có thể nhận ra các vấn đề sức khỏe bệnh 

tật liên quan đến bản thân, gia đình, cộng đồng nơi họ đang sinh sống, dẫn đến 

thay đổi tích cực cách giải quyết các vấn đề bệnh tật sức khỏe [92].  

GDSK nhằm giúp cho mọi người có kiến thức tối thiểu và cơ bản nhất 

để họ có thể tự phòng bệnh cho mình, cho gia đình, người thân và cho xã 

hội; để họ có thể xử trí đúng khi bị ốm đau, bệnh tật và để họ thay đổi những 

cách nghĩ và nếp sống có hại cho sức khoẻ. Với vai trò quan trọng như thế, 



33 
 

 
 

trong các hoạt động chăm sóc sức khoẻ nhân dân, nhất là tại tuyến y tế cơ 

sở, công tác truyền thông GDSK được xếp vào Chuẩn 1, Chuẩn quốc gia về 

y tế theo Quyết định số 370/2002/QĐ-BYT của Bộ Y tế. Y tế cơ sở có điều 

kiện gần dân, sát dân, là tuyến đầu trong phòng chống dịch bệnh nên việc 

củng cố các hoạt động truyền thông GDSK tại tuyến y tế cơ sở có ý nghĩa 

lớn trong công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân. Truyền thông 

thường gồm ba phần chính: nội dung, hình thức và mục tiêu. Nội dung truyền 

thông bao gồm các hành động trình bày kinh nghiệm, hiểu biết, đưa ra lời 

khuyên hay mệnh lệnh, câu hỏi. Hình thức thể hiện như động tác, bài phát 

biểu, bài viết, hay bản tin truyền hình. Mục tiêu có thể là cá nhân khác hay 

tổ chức khác, thậm chí là chính người/tổ chức gửi đi thông tin [1], [93].  

Ở các nước phát triển: nhìn chung từ cuối những năm của thập kỷ 70 

đến nay, sâu răng tại các nước phát triển có xu hướng giảm dần, chỉ số DMFT 

tuổi 12 tại hầu hết các nước ở mức thấp và rất thấp [93]. Ở các nước đang 

phát triển: ở thời điểm những năm của thập kỷ 60, tình trạng sâu răng ở mức 

thấp hơn nhiều so với các nước phát triển. Chỉ số DMFT tuổi 12 ở thời kỳ 

này nói chung từ 1,0 - 3,0, thậm chí một số nước dưới mức 1,0 như Thái Lan, 

Uganda, Zaire. Tới thập kỷ 70 và 80 thì chỉ số này tăng lên và ở mức 3,0 - 

5,0, một số nước còn cao hơn như Chile là 6,3. Tình trạng sâu răng của các 

nước đang phát triển đều có xu hướng tăng [1], [92]. WHO cũng đưa ra kết 

luận về tình trạng sâu răng của toàn cầu: Tỷ lệ sâu răng toàn cầu đã giảm và 

không biến mất. Sâu răng vẫn còn là một bệnh phổ biến trong hầu hết các 

bệnh truyền nhiễm. Tỷ lệ sâu răng cao trên các vùng hố rãnh và khe nứt, 

giảm tỷ lệ sâu răng ở bề mặt nhẵn.  

Tình hình mắc bệnh răng miệng của các nước phát triển cũng như các 

nước đang phát triển có chiều hướng gia tăng ở nhóm trẻ trước tuổi đi học. 

Đây là một thách thức không nhỏ trong việc bảo vệ sức khỏe trẻ em nói 

chung và bảo vệ sức khỏe răng miệng nói riêng. Tiêu thụ thực phẩm và đồ 
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uống có đường có liên quan đáng kể đến thói quen hành vi của trẻ em và là 

một nguy cơ hành vi rõ ràng đối với sức khỏe răng miệng [100], [101], [102].  

Tuy nhiên, đã có rất nhiều nghiên cứu đã chỉ ra được hiệu quả các biện 

pháp can thiệp giảm thiểu tỷ lệ sâu răng và bệnh răng miệng. Cooper AM và 

cộng sự, tổng kết các nghiên cứu đánh giá hiệu quả lâm sàng của các can 

thiệp dựa vào trường học nhằm thay đổi hành vi liên quan đến thói quen đánh 

răng và tần suất tiêu thụ thực phẩm, đồ uống gây sâu răng ở trẻ em (4-12 

tuổi) để phòng ngừa sâu răng. Ba nghiên cứu đã báo cáo có giảm chỉ số mảng 

bám có ý nghĩa ở nhóm can thiệp. Trong đó, hai nghiên cứu có sự tham gia 

của cha mẹ học sinh liên quan đến chương trình sức khỏe răng miệng. Một 

nghiên cứu chỉ ra rằng can thiệp đã có một tác động tích cực vào kiến thức 

sức khỏe răng miệng của trẻ em [103].  

Tại Thái Lan, P.E. Petersen và cộng sự đã thực hiện nghiên cứu kéo dài 

hai năm, để đánh giá lợi ích của chương trình chăm sóc sức khỏe răng miệng 

tăng cường, kết hợp chải răng có giám sát tại trường, sử dụng kem đánh răng 

có chứa 1450 ppm fluor và 1,5% arginine, đối với sức khỏe răng miệng và 

sâu răng. Nghiên cứu thực hiện ở 15 trường với 3.706 trẻ; trong đó 8 trường 

học với 1.766 trẻ em là nhóm chứng; 7 trường với 1.940 trẻ em ở nhóm can 

thiệp. Kết quả: SMTr và SMTm là 1,19 và 1,91 cho các nhóm chứng;1,04 và 

1,59 cho nhóm can thiệp; 34,1% giảm tỷ lệ sâu răng tương ứng. Ở thời điểm 

kiểm tra lại sau 24 tháng, có những cải tiến đáng kể về chỉ số mảng bám 

răng, đặc biệt cải tiến tốt trong nhóm can thiệp [17].  

Tangade P.S và cộng sự, nghiên cứu trên 36 đối tượng chia làm hai 

nhóm, sử dụng bàn chải được thay mỗi tháng và nhóm chỉ sử dụng 1 bàn 

chải trong thời gian nghiên cứu. Kết quả là sau 40 ngày, chỉ số mảng bám ở 

hai nhóm như nhau, nhưng có sự gia tăng chỉ số mảng bám ở ngày thứ 70, 

100 của nghiên cứu ở nhóm không thay bàn chải. Tác giả kết luận: khi lông 

bàn chải bị hỏng, sẽ gia tăng chỉ số mảng bám [104]. Kiến thức của các bà 
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mẹ có ảnh hưởng đến chăm sóc răng miệng của các con. Nghiên cứu của tác 

giả Antoine Choufani và cộng sự cho biết chỉ có 13% bà mẹ tuân thủ các 

thực hành tốt nhất cho con về sức khỏe răng miệng của trẻ; trong đó 48,6,2% 

có kiến thức trên trung bình và 88,9% có thái độ tốt. Những bà mẹ có trình 

độ đại học có kiến thức, thái độ và điểm thực hành cao hơn những bà mẹ có 

trình độ đại học. Nghiên cứu cũng chỉ ra tuổi của mẹ có liên quan đến điểm 

kiến thức về răng miệng của trẻ cao hơn [105].  

Tại Phần Lan một nghiên cứu khác với mục đích là đánh giá hiệu quả 

can thiệp tại trường học đối với hành vi sức khỏe răng miệng của học sinh. 

Trong can thiệp, tất cả trẻ em đều được giáo dục nha khoa và một số học sinh 

7-12 tuổi được y tá nha khoa hướng dẫn đánh răng. Phụ huynh đã có mặt tại 

các buổi hướng dẫn. Kết quả cho biết: Tần suất đánh răng tăng (61,2%) và 

(65%) (p <0,05); Trẻ nhỏ nhận được sự giúp đỡ hoặc nhắc nhở của cha mẹ 

thường xuyên hơn đáng kể. Trẻ gái đánh răng thường xuyên hơn đáng kể 

(71,9%) so với trẻ trai (57,0%). Qua đó chỉ ra rằng can thiệp sức khỏe răng 

miệng có thể có lợi đối với hành vi sức khỏe, đặc biệt là đối với trẻ em ở các 

lớp thấp [106].  

  Tại Việt Nam, theo những nghiên cứu được tiến hành, có thể thấy, tình 

trạng bệnh răng miệng ở trẻ em đang tăng dần theo lứa tuổi và theo thời gian. 

Theo điều tra sức khỏe răng miệng toàn quốc từ những năm 2000 của tác giả 

cho biết tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn của trẻ từ 9 - 11 tuổi là 54,6% và ở trẻ lứa tuổi 

12 là 56,6%. Bên cạnh đó, tỷ lệ mắc bệnh quanh răng của trẻ từ 6 - 8 tuổi là 

42,7%; từ 9 - 11 tuổi là 69,2%; từ 12 - 14 tuổi là 71,4% và 15 - 17 tuổi là 66,9%. 

Một số nghiên cứu gần đây của các tác giả khác cũng cho thấy tỷ lệ mắc sâu 

răng và bệnh quanh răng có xu hướng tăng theo độ tuổi [23], [28], [107]. 

Hiện nay, việc cho trẻ được tiếp xúc sớm với các yếu tố như: bánh kẹo, 

nước ngọt... chính là một trong những nguyên nhân, có thể làm tăng nguy cơ 

gây sâu răng cũng như các bệnh về răng miệng lên rất nhiều [57]. Lê Hồng 
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Hà và cộng sự cho biết có 100% số trường mẫu giáo, tiểu học được giảng 

dạy các bài giảng về sức khỏe răng miệng; 84% số trường tiểu học thực hiện 

chương trình chải răng sau khi ăn; 79,2% số học sinh được khám răng và 

22,3% số học sinh được điều trị. Kiến thức chung đúng của học sinh về chăm 

sóc răng miệng ở mức trung bình với 53,6%. Thái độ đúng của học sinh về 

chăm sóc răng miệng chiếm tỉ lệ cao với 92,2%. Tỉ lệ thực hành chung đúng 

của học sinh rất thấp, chỉ đạt 25,9%. Tỷ lệ sâu răng học sinh 10 tuổi tại các 

trường tiểu học là 64% và xếp vào nhóm sâu răng trung bình [108].  

Hoàng Hồng Xiêm và cộng sự cho thấy qua một nghiên cứu can thiệp 

truyền thông bằng hình ảnh lên kiến thức, thái độ và thực hành vệ sinh răng 

miệng của học sinh. Kết quả chỉ ra sau can thiệp điểm trung bình kiến thức 

tăng từ 7,01 lên 9,38; điểm trung bình thái độ tăng từ 6,99 lên 8,88; điểm 

trung bình thực hành tăng từ 5,00 lên 7,53. Tỷ lệ học sinh có kiến thức vệ 

sinh răng miệng tốt tăng từ 27,91% lên 93,02%; tỷ lệ học sinh có thái độ vệ 

sinh răng miệng tốt tăng từ 22,48% lên 52,71%; tỷ lệ học sinh thực hành vệ 

sinh răng miệng tốt tăng từ 3,10% lên 41,86% [109].  

Tác giả Lê Hoàng Hạnh và các cộng sự cũng hiệu quả dự phòng bệnh 

sâu răng ở học sinh 12 tuổi tại Tiền Giang như sau: sau can thiệp, tỷ lệ học 

sinh mắc bệnh sâu răng giảm dần ở nhóm chứng, nhóm can thiệp 1 và nhóm 

can thiệp 2 lần lượt là 48,3%; 17,2% và 10,1%. Hiệu quả can thiệp giữa nhóm 

can thiệp 1 và 2 so nhóm chứng trên trung bình sâu mất trám răng (SMTR) 

và sâu mất trám mặt răng (SMTMR) tăng lần lượt là 1225%-1300% và 

850,6%-856,3%. Hiệu quả dự phòng bệnh sâu răng ở nhóm can thiệp 2 cao 

hơn nhóm can thiệp 1. Sau trám bít hố rãnh bằng Fuji VII: tỷ lệ học sinh mắc 

bệnh sâu răng ở nhóm can thiệp (1,8%) thấp hơn nhóm chứng (9,3%); hiệu 

quả can thiệp giữa nhóm can thiệp so nhóm chứng trên trung bình SMTR và 

SMTMR tăng lần lượt là 583,3% và 300% [110]. Nguyễn Mạnh Cường và 

các cộng sự trong một nghiên cứu về hiệu quả dự phòng và điều trị sâu răng 
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bằng véc-ni fluor (5%) và kem đánh răng có fluor trên trẻ em 7-8 tuổi. Kết 

quả chỉ ra rằng nhóm sử dụng véc-ni fluor có tỷ lệ sâu răng thấp hơn nhóm 

sử dụng kem đánh răng có fluor [111].  

1.4. Đặc điểm địa bàn nghiên cứu 

 Huyện Đông Sơn (trước đây) là huyện đồng bằng, nằm trong lưu vực 

của sông Mã, phía Đông giáp thành phố Thanh Hóa, phía Bắc giáp huyện 

Thiệu Hóa, phía Tây giáp huyện Triệu Sơn, phía Tây Nam giáp huyện Nông 

Cống, phía Nam và Đông Nam giáp huyện Quảng Xương, đều thuộc tỉnh 

Thanh Hóa. 

 

Huyện Đông Sơn có diện tích tự nhiên: 8.240,68 ha, dân số: 79.202 

người, đơn vị hành chính gồm: 14 xã và 01 thị trấn. Trung tâm huyện Ðông 

Sơn cách thành phố Thanh Hoá hơn 5 km về hướng Tây. 

Đông Sơn là huyện đồng bằng thuần nông. Diện tích đất tự nhiên của 

huyện Ðông Sơn tuy không rộng, nhưng đất đai khá màu mỡ, xen kẽ là những 

núi đá vôi nhỏ đã tạo nên thế mạnh trong phát triển nông nghiệp và tiểu thủ 

công nghiệp chạm khắc đá mỹ nghệ. Với lợi thế của một huyện ven thành 

phố Thanh Hoá, giao thông thuận lợi do có quốc lộ 45, quốc lộ 47 và tuyến 

đường sắt Thống nhất chạy qua, cùng với hai khu đô thị vệ tinh là thị trấn 

Rừng Thông và khu đô thị công nghiệp Đông Tiến góp phần thúc đẩy phát 

triển kinh tế của địa phương trong tương lai. 

Tại thời điểm nghiên cứu, trên địa huyện Đông Sơn có 16 trường tiểu 

học (trong đó Đông Khê và Thị trấn Rừng Thông có 02 trường tiểu học); số 

lượng học sinh khoảng có khoảng 5.000 học sinh. 
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1.5. Khung lý thuyết nghiên cứu 

Khung lý thuyết nghiên cứu can thiệp sức khỏe răng miệng học sinh 

được trình bày trong sơ đồ dưới đây: 

 
Sơ đồ 1.1. Khung lý thuyết nghiên cứu can thiệp sức khỏe răng miệng 

học sinh 

KIẾN THỨC 
- Nguyên nhân sâu răng, viêm lợi 
- Triệu chứng sâu răng, viêm lợi 
- Biện pháp phòng bệnh 

CAN THIỆP 
- Truyền thông (tờ rơi, video, poster) 
- Hướng dẫn chải răng 
- Quản lý (Gia đình, nhà trường) 

THỰC HÀNH 
- Chải răng đúng kỹ thuật, đủ số lần 
- Dùng thức ăn, đồ uống phù hợp 

ĐẶC ĐIỂM ĐỐI TƯỢNG 
- Tuổi, giới tính, khối lớp 
- Trình độ học vấn bố mẹ 
- Điều kiện kinh tế 
- Nhà trường và y tế học đường 

KẾT QUẢ 
- Tỷ lệ mắc sâu răng, viêm lợi 
- Hiệu quả can thiệp (Sau 1 năm) 
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Chương 2. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu  

* Mục tiêu 1: Phân tích thực trạng và kiến thức, thực hành phòng chống 

bệnh sâu răng, viêm lợi ở học sinh tiểu học 

 Học sinh tiểu học: Chúng tôi chọn học sinh tiểu học trong nghiên cứu 

này là vì trẻ em lứa tuổi tiểu học bắt đầu mọc răng vĩnh viễn, nếu như việc 

dự phòng không tốt sẽ ảnh hưởng đến răng vĩnh viễn sau này. Mặt khác, nếu 

lứa tuổi này được hướng dẫn chăm sóc sức khoẻ răng miệng tốt sẽ giúp trẻ 

giảm thiểu được bệnh răng miệng nói chung và sâu răng, viêm lợi nói riêng.  

- Tiêu chuẩn chọn: Học sinh 4 khối từ lớp 1 đến lớp 4 tại 4 trường 

tiểu học được chọn điều tra (khối 5 không chọn vì sau can thiệp 1 năm các 

học sinh sẽ chuyển sang THCS). Có sự đồng ý và tự nguyện tham gia 

nghiên cứu của cả học sinh và phụ huynh học sinh. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những học sinh đang có lý do về sức khoẻ 

hoặc bất cứ lý do gì mà phải nghỉ học tại thời điểm điều tra hoặc không 

thể trả lời phỏng vấn. 

* Mục tiêu 2: Đánh giá hiệu quả một số biện pháp can thiệp đa 

phương thức nhằm nâng cao kiến thức, thực hành và giảm tỷ lệ mắc bệnh 

sâu răng, viêm lợi của học sinh tiểu học 

 Học sinh tiểu học tại 2 trường được chọn trong 4 trường đã điều tra 

ban đầu. Học sinh được chọn ở đây là những học sinh 4 khối từ lớp 2 đến 

lớp 5 (Là các học sinh từ khối 1 đến khối 4 đã lựa chọn ở Mục tiêu 1, đã lên 

lớp sau 1 năm can thiệp).  

- Tiêu chuẩn chọn: Cùng đối tượng học sinh đã chọn cho nghiên 

cứu tại Mục tiêu 1. Có sự đồng ý và tự nguyện tham gia nghiên cứu của 

cả học sinh và phụ huynh học sinh. 
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- Tiêu chuẩn loại trừ: Những học sinh đang có lý do về sức khoẻ 

hoặc bất cứ lý do gì mà phải nghỉ học tại thời điểm điều tra hoặc không 

thể trả lời phỏng vấn. 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu 

Tại thời điểm nghiên cứu, trên địa huyện Đông Sơn có 16 trường tiểu 

học (trong đó Đông Khê và Thị trấn Rừng Thông có 02 trường tiểu học); số 

học sinh khoảng có khoảng 5.000 học sinh.  

- Mục tiêu 1: Nghiên cứu được thực hiện tại 4 trường tiểu học thuộc 

huyện Đông Sơn, tỉnh Thanh Hóa. Bao gồm trường tiểu học Đông Hoàng, 

Đông Quang; Đông Thanh và trường tiểu học Đông Thịnh.  

- Mục tiêu 2: Nghiên cứu được thực hiện tại 2 trường tiểu học thuộc 

huyện Đông Sơn, tỉnh Thanh Hóa đã điều tra ở mục tiêu 1, sau đó chọn trường 

Đông Quang làm trường can thiệp và trường Đông Thanh làm trường đối 

chứng. 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu  

 - Điều tra ban đầu, thực hiện vào 3-5/2022 (giữa học kỳ 2). 

 - Tiến hành các biện pháp can thiệp, thực hiện trong 12 tháng, từ 

9/2022 đến 9/2023 (trong 3 tháng hè các biện pháp can thiệp vẫn được thực 

hiện như trong năm học). 

 - Điều tra sau can thiệp, thực hiện vào 10/2023.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu  

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu  

 - Mục tiêu 1: Nghiên cứu được thực hiện theo thiết kế nghiên cứu 

cắt ngang.  

 - Mục tiêu 2: Thiết kế nghiên cứu can thiệp đa phương thức tại cộng 

đồng có đối chứng.  
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Sơ đồ 2 1. Sơ đồ nghiên cứu 

 
  

Nhóm can thiệp:  
Trường Đông Quang (8 lớp)  

= 295 HS 
So sánh 

4 trường tiểu học  
tỉnh Thanh Hóa  

4 trường x 4 khối (1,2,3,4)  
x 2 lớp =32 lớp=1153 HS 

- Phát hiện sâu răng, viêm lợi 
- Đánh giá KAP về phòng chống 

bệnh sâu răng, viêm lợi 

Nhóm đối chứng:  
Trường Đông Thanh (8 lớp)  

= 269 HS 

Can thiệp 
(12 tháng)  

Không Can 
thiệp  

- Phát hiện sâu răng, viêm lợi 
- Đánh giá KAP về phòng chống  
sâu răng, viêm lợi 

- Phát hiện sâu răng, viêm lợi 
- Đánh giá KAP về phòng chống 
bệnh sâu răng, viêm lợi 

So sánh 

So sánh 
So sánh 
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2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.2.2.1. Cỡ mẫu nghiên cứu  

 * Giai đoạn 1: 

 + Nghiên cứu định lượng: 

Công thức tính cỡ mẫu cho xác định tỷ lệ sâu răng:  

xDE
e

pp
Zn

2)2/1(
2 )1( 

   

 Trong đó  

- n: Cỡ mẫu nghiên cứu  

- Z(1-α/2): là giá trị Z được lấy ở ngưỡng α = 0,05, Z = 1,96 

- p = 0,776: Tỷ lệ sâu răng của học sinh tiểu học theo nghiên cứu của 

Trần Tấn Tài [7]. 

- e: là tỷ lệ sai số cho phép, với nghiên cứu chọn d = 0,04 

- DE: Hiệu lực thiết kế, với nghiên cứu này, vì áp dụng phương pháp 

chọn mẫu cụm, mỗi cụm là một lớp trong trường học, nên chọn DE = 2.  

Theo tính toán từ công thức, cỡ mẫu là 836 học sinh 

Công thức cỡ mẫu cho điều tra ngang để xác định tỷ lệ viêm lợi: 

 Cũng được sử dụng theo công thức trên, chúng tôi chọn p=0,332 theo 

nghiên cứu của Trần Tấn Tài [7].  

Theo tính toán từ công thức, cỡ mẫu là 1065 học sinh.  

Vì cỡ mẫu cho điều tra ngang để xác định tỷ lệ viêm lợi lớn hơn so với 

cỡ mẫu cho xác định tỷ lệ sâu răng nên chúng tôi chọn cỡ mẫu cho xác định 

tỷ lệ viêm lợi để đánh giá chung cho cả 2 tỷ lệ trên.  

Tại mỗi khối toàn bộ học sinh của 2 lớp đã được chọn để đảm bảo vấn 

đề đạo đức trong nghiên cứu.  

Theo thực tế, cỡ mẫu là 1153 học sinh đã tham gia trong nghiên cứu. 
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* Giai đoạn 2: Cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp 

Công thức tính cỡ mẫu được áp dụng như sau:  

n 2
21

2
221112/1

)(

}1()1()1(2{

PP

PPPPZPPZ


  

 

Trong đó: 

 - n = cỡ mẫu nghiên cứu cho mỗi nhóm can thiệp và đối chứng 

 - p1 = Tỷ lệ sâu răng trước can thiệp, chúng tôi chọn p= 0,63 [6].  

 - p2 = tỷ lệ sâu răng mong muốn sau can thiệp, chọn p= 0,45 

 - 𝑝̅ = (p1 + p2)/2  

- 1- β = 0.9. Giá trị của phân bố chuẩn với lực mẫu mong muốn là 0,9 

- Z1-α/2 = 1,96 Giá trị của phân bố chuẩn với độ tin cậy là 95% (α = 0,05) 

 Ngoài ra trong can thiệp cũng đánh giá sự thay đổi về kiến thức, thực 

hành đúng về phòng chống sâu răng, viêm lợi của trẻ. Bảng dưới đây trình 

bày cỡ mẫu của các tỷ lệ này. 

Bảng 2.1. Cỡ mẫu nghiên cứu can thiệp theo các chỉ số 

Chỉ số đo lường 
Trước can thiệp 

(p1) 

Sau can thiệp 

(p2) 
Cỡ mẫu 

Tỷ lệ sâu răng 63% 45% 158 

 Mẫu nghiên cứu của mục tiêu 2 được lựa chọn cho mỗi nhóm can 

thiệp và đối chứng là 158. Thực tế đã chọn 295 học sinh cho trường can 

thiệp, và 269 học sinh cho trường đối chứng. 

2.2.2.2. Chọn mẫu 

 * Mục tiêu 1:  

+ Chọn trường: Chọn chủ đích 4 trường vào điều tra đó là: Trường tiểu 

học Đông Hoàng, Đông Quang, Đông Thanh và Đông Thịnh. Đây là những 

trường tại thời điểm nghiên cứu thuộc các xã có điều kiện kinh tế, văn hóa, 

xã hội khá tương đồng nhau. 
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+ Chọn lớp học sinh: Tại mỗi trường được chọn, trong 4 khối học sinh, 

chọn ngẫu nhiên mỗi khối 2 lớp: khối 1, khối 2, khối 3, khối 4. 

+ Chọn học sinh: Tiến hành chọn toàn bộ số học sinh của 2 lớp (Ký 

hiệu A và B) trong mỗi khối đã được chọn.  

Bảng 2.2. Kết quả chọn mẫu cho nghiên cứu giai đoạn 1  

Khối 

Đông Quang Đông Thịnh Đông Thanh Đông Hoàng 

Lớp 

A 

Lớp 

B 
Tổng 

Lớp 

A 

Lớp 

B 
Tổng 

Lớp 

A 

Lớp 

B 
Tổng 

Lớp 

A 

Lớp 

B 
Tổng 

1 40 40 80 40 39 79 38 37 75 45 44 89 

2 29 32 61 33 32 65 35 35 70 32 32 64 

3 29 32 61 46 45 91 27 29 56 32 35 67 

4 46 47 93 35 34 69 34 34 68 33 32 65 

Tổng 144 151 295 154 150 304 134 135 269 142 143 285 

Tổng chung= 1153 HS 

* Mục tiêu 2: 

+ Chọn trường: trong 4 trường tiểu học đã được chọn và điều tra ở giai 

đoạn 1, chọn ra 2 trường để nghiên cứu cho giai đoạn 2.   

Để áp dụng biện pháp chọn mẫu thuận tiện và đảm bảo khía cạnh đạo 

đức trong nghiên cứu (Các học sinh cùng lớp, cùng trường đều có cơ hội 

được khám răng miệng và hướng dẫn phòng chống bệnh từ nghiên cứu), 

chúng tôi đã chọn 1 trường can thiệp (THCS Đông Quang) với số lượng học 

sinh là 295 và trường đối chứng (THCS Đông Thanh) có 269 học sinh. Việc 

chọn trên đảm bảo cỡ mẫu lớn hơn so với cỡ mẫu tối thiểu cần có.  

+ Chọn học sinh: Tất cả các học sinh được điều tra trong giai đoạn 1 ở 

2 trường can thiệp và đối chứng. Sau can thiệp thì tiến hành điều tra lại tất 

cả học sinh này thuộc khối 1, 2,3,4 (Sau 1 năm các học sinh sẽ lên một lớp). 

Tổng số học sinh chúng tôi điều tra được ở giai đoạn 2 là theo bảng sau 
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Bảng 2.3. Cỡ mẫu đã chọn cho nghiên cứu giai đoạn 2 

Khối 

Trường can thiệp  
(THCS Đông Quang) 

Trường đối chứng  
(THCS Đông Thanh) 

Lớp  
A 

Lớp  
B 

Tổng 
Lớp  

A 
Lớp  
B 

Tổng 

1 40 40 80 38 37 75 

2 29 32 61 35 35 70 

3 29 32 61 27 29 56 

4 46 47 93 34 34 68 

Tổng 144 151 295 134 135 269 

2.3. Biến số và chỉ số trong nghiên cứu 
2.3.1. Biến số và chỉ số cho mục tiêu 1 

 * Bệnh sâu răng và viêm lợi 

 - Tỷ lệ học sinh theo đặc điểm tuổi, giới  

- Tỷ lệ bệnh sâu răng chung 

 - Tỷ lệ bệnh sâu răng chung theo tuổi, giới, lớp, trường 

 - Tỷ lệ sâu răng sữa theo tuổi, giới, lớp, trường 

 - Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn theo tuổi, giới, lớp, trường 

 - Tỷ lệ bệnh viêm lợi răng sữa theo tuổi, giới, lớp, trường 

 - Tỷ lệ bệnh viêm lợi răng vĩnh viễn theo tuổi, giới, lớp, trường 

 - Một số yếu tố liên quan 

 * Kiến thức và thực hành của học sinh  

 + Tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về sâu răng và viêm lợi: nguyên 

nhân, tác hại, dấu hiệu bệnh, thực phẩm có hại cho răng, biện pháp phòng chống  

- Tỷ lệ học sinh có thực hành đúng về vệ sinh răng miệng, bệnh sâu 

răng, viêm lợi và phòng chống sâu răng, viêm lợi: thời điểm đánh răng, số 

lần đánh răng, thời gian đánh răng một lần, sử dụng bàn chải đánh răng, thuốc 
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đánh răng, thói quen sử dụng thực phẩm đồ ngọt, tham gia của cha mẹ học 

sinh trong vệ sinh răng miệng,… 

2.3.2. Biến số và chỉ số cho mục tiêu 2 

+ Mô hình và biện pháp can thiệp: 

Mô hình đa phương thức: Can thiệp đa phương thức: Can thiệp đa phương 

thức (Multimodal Intervention) là phương pháp kết hợp nhiều kỹ thuật hoặc 

phương pháp khác nhau từ các lĩnh vực (như tâm lý, hành vi, nhận thức, giải 

pháp kỹ thuật) để giải quyết một vấn đề, nhằm mang lại hiệu quả toàn diện 

hơn bằng cách tác động vào nhiều khía cạnh của con người. Trong nghiên 

cứu này là can thiệp thông qua hoạt động xác định những yếu tố liên quan 

tới tình trạng bệnh sâu răng, viêm lợi ở trẻ, sau đó triển khai xây dựng tài 

liệu truyền thông, tiến hành truyền thông qua tờ rơi, video, tranh lật, poster 

treo quanh sân trường, mô hình răng phục vụ cho vệ sinh răng đúng cách; 

hướng dẫn trực tiếp trẻ kỹ thuật chải răng cho trẻ. 

+ Kết quả can thiệp: 

- Tỷ lệ học sinh mắc bệnh sâu răng chung trước và sau can thiệp 

- Tỷ lệ học sinh mắc bệnh sâu răng sữa trước và sau can thiệp 

- Tỷ lệ học sinh mắc bệnh sâu răng vĩnh viễn trước và sau can thiệp 

- Tỷ lệ học sinh mắc bệnh viêm lợi răng sữa trước và sau can thiệp 

- Tỷ lệ học sinh mắc bệnh viêm lợi răng vĩnh viễn trước và sau can thiệp 

- Tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về vệ sinh răng miệng trước và 

sau can thiệp 

- Tỷ lệ học sinh thực hành đúng về vệ sinh răng miệng trước và sau 

can thiệp  

+ Hiệu quả can thiệp: 

- Hiệu quả can thiệp tính theo Chỉ số hiệu quả (Mức cải thiện sau 

can thiệp) 
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2.4. Phương pháp, phương tiện thu thập số liệu và kỹ thuật áp dụng 

trong nghiên cứu 

2.4.1. Các phương pháp và công cụ thu thập thông tin 

* Phương pháp thu thập thông tin: 

- Khám lâm sàng các học sinh để phát hiện các bệnh về răng miệng 

- Phỏng vấn học sinh để đánh giá kiến thức và thực hành về phòng 

chống bệnh răng miệng  

 * Công cụ thu thập thông tin: 

- Phiếu phỏng vấn về kiến thức, thực hành về phòng chống bệnh sâu 

răng của học sinh được thiết kế dựa trên mục tiêu nghiên cứu (Phụ 

lục 1) 

- Phiếu khám răng cho học sinh (Phụ lục 2): 

- Các phiếu điều tra được xây dựng dựa vào mục tiêu nghiên cứu và 

biến số trong nghiên cứu, tham khảo một số nghiên cứu trước đó, 

có sự góp ý của các chuyên gia trong lĩnh Y tế công cộng; vận dụng 

phiếu khám theo chuyên ngành Răng Hàm Mặt.  

  Trước khi điều tra chính thức, các bộ phiếu được thực hiện điều tra 

thử và có chỉnh sửa bổ sung cho phù hợp. 

  * Điều tra viên: 

- Bác sĩ khám lâm sàng về bệnh răng miệng là các bác sĩ chuyên 

khoa RHM tại Trung thâm Y tế huyện Đông Sơn  

- Điều tra viên phỏng vấn học sinh: Nhân viên y tế Trung thâm Y tế 

huyện Đông Sơn 

- Các điều tra viên và bác sĩ khám chuyên khoa đều được tập huấn 

kỹ trước khi điều tra về các bước và nội dung liên quan trong 

nghiên cứu và thu thập số liệu. 

2.4.2. Các kỹ thuật áp dụng trong nghiên cứu   

 * Khám lâm sàng được thực hiện bởi bác sĩ chuyên khoa RHM: 
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  + Dụng cụ:  

- Bộ khay khám răng: khay quả đậu, gương, thám châm, gắp. 

- Dụng cụ khử khuẩn: Cồn, bông, dung dịch khử trùng dụng cụ. 

- Đèn pin, bong xì khô, giấy lau 

- Phiếu khám răng (Phụ lục 2). 

  + Biện pháp vô khuẩn: Trang phục bảo vệ: Áo Bluse, mũ, khẩu. trang, 

găng khám vô khuẩn. Từng loại dụng cụ được tiệt trùng và bảo quản trong 

hộp kim loại. Khử khuẩn dụng cụ đó sử dụng: ngâm dụng cụ vào dung dịch 

Hydroperoxyde 6% trong 30 phút. 

  + Người khám: Các bác sĩ chuyên khoa RHM của Trung tâm Y tế 

huyện Đông Sơn đã được tập huấn, thống nhất phương pháp qui trình khám 

bệnh răng miệng và phương pháp đánh giá theo mẫu phiếu khám răng miệng 

cho học sinh. 

  * Phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi (Phụ lục 1):  

 Phỏng vấn trực tiếp học sinh tại các lớp bằng bộ câu hỏi theo thứ tự từng 

học sinh trước khi khám răng, nội dung gồm:  

- Phần A: Thông tin cá nhân (8 câu). Nội dung về tuổi, giới tính, trình 

độ học vấn, nghề nghiệp của bố hoặc mẹ, con thứ mấy trong gia đình. 

- Phần B: Kiến thức về bệnh sâu răng, viêm lợi (16 câu). Nội dung về 

các vấn đề liên quan tới nguyên nhân, triệu chứng, cách phòng bệnh, khám 

răng định kỳ, trong đó có 41 ý trả lời đúng. 

- Phần C: Thực hành về phòng chống bệnh răng miệng (20 câu). Nội 

dung về súc miệng, chải răng đúng cách, đúng thời điểm, thực hiện khám 

định kỳ răng miệng, trong đó có 14 nội dung thực hành đúng. 
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Bộ công cụ của đề tài được xây dựng dựa trên mục tiêu của đề tài, có 

được sự góp ý của các chuyên gia về YTCC và chuyên khoa Răng và có 

tham khảo thêm từ các nghiên cứu trước. Trước khi thực hiện điều tra chính 

thức có tiến hành điều tra thử, sau đó sửa chữa và bổ sung trước khi thực 

hiện điều ra chính thức.  
2.5. Tiêu chuẩn đánh giá 

  * Đánh giá tình trạng sâu răng:   

- Khám lâm sàng phát hiện thấy nốt trắng đục hoặc lốm đốm màu 

đen (hoặc nâu) trên bề mặt  

- Chẩn đoán: “Có sâu răng” / “Không sâu răng”.  

  * Đánh giá tình trạng viêm lợi:   

- Triệu chứng cơ năng: Đau vùng lợi, chảy máu lợi có mùi hôi, chảy 

máu khi xỉa răng, đánh răng, chảy máu tự nhiên. 

- Khám răng: Lợi đỏ nhẹ hoặc đỏ đục, lợi tự do sưng nề cả mặt trong 

và mặt ngoài, có thể có túi lợi giả, chảy máu lợi khi thăm khám.  

- Chẩn đoán: “Có viêm lợi” / “Không viêm lợi”  

   * Đánh giá kiến thức, thực hành về sâu răng, viêm lợi và các biện pháp 

phòng chống: 

  Dựa vào thang điểm được xây dựng theo bộ câu hỏi, cụ thể: 

  + Đánh giá Kiến thức:  

  - Mỗi ý câu hỏi được trả lời đúng = 1 điểm; tổng số ý trả lời đúng = tổng 

số điểm  

  - Đạt từ 70% trở lên được coi là “Đạt” về kiến thức. Trong bộ câu hỏi về 

kiến thức có 41 ý trả lời đúng sẽ đạt điểm tối đa là 41 điểm; nếu trả lời được 29 

ý trở lên tương đương với 29 điểm, sẽ được cho là ‘Đạt’ về kiến thức.  

  - Điểm kiến thức trung bình (ĐKTTB) = Tổng các ý trả lời đúng trong 

câu hỏi đó/số người được hỏi) 

  - Điểm kiến thức tối đa (ĐKTTĐ) = số điểm trong câu hỏi đó. 
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+ Đánh giá Thực hành:  

  - Đạt từ 70% trở lên được coi là “Đạt” về kiến thức. Mỗi nội dung thực 

hành sẽ được tính 1 điểm. Trong câu hỏi có 14 nội dung=14 điểm. Tổng số ý 

trả lời đúng = tổng số điểm. Nếu học sinh thực hiện được 10 nội dung trở lên 

sẽ được cho là ‘Đạt’ phần thực hành. 

  * Đánh giá hiệu quả can thiệp (HQCT): 

 Được thực hiện theo phương pháp tính Chỉ số hiệu quả (CSHQ)  

 Công thức tính: 

  100%
1

12 



A

AA
A P

PP
CSHQ  

  100%
1

12 



B

BB
B P

PP
CSHQ  

 Trong đó: 

- CSHQA: Chỉ số hiệu quả của trường can thiệp. 

- CSHQB: Chỉ số hiệu quả của trường đối chứng. 

 - PA1,B1: Tỷ lệ % của chỉ số nghiên cứu trước can thiệp. 

 - PA2,B2: Tỷ lệ % của chỉ số nghiên cứu sau can thiệp. 

 Hiệu quả can thiệp (Tỷ lệ phần trăm thay đổi) được tính theo công 

thức sau:  

HQCT (%) = CSHQA - CSHQB 

2.6. Xây dựng và tổ chức thực hiện các biện pháp can thiệp  

2.6.1. Cơ sở khoa học xây dựng các biện pháp can thiệp 

 * Cơ sở lý luận: Một số nghiên cứu trước đó cũng đã khảng định tình 

trạng bệnh răng miệng của học sinh nói chung và bệnh sâu răng, viêm lợi nói 

riêng có liên quan rõ rệt đến kiến thức và thực hành của học sinh và vai trò 

của truyền thông giáo dục sức khỏe. Trong truyền thông giáo dục sức khỏe 

với đa phương thức như tư vấn trực tiếp, tài liệu truyền thông, bài giảng ngoại 

khóa cho học sinh,… đã có hiệu quả rất rõ rệt [4], [7]. Các biện pháp can 
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thiệp của đề tài được xác định đảm bảo an toàn cho học sinh, có tính khả thi 

và tính bền vững và có tính lan tỏa tốt trong cộng đồng. 

 * Cơ sở thực tiễn: Dựa vào kết quả của giai đoạn điều tra ban đầu trong 

nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ học sinh bị sâu răng, viêm lợi khá 

cao. Trong đó, một số triệu chứng có thể khắc phục, điều trị và ổn định. Một 

kết quả khác chỉ ra là thực trạng về kiến thức và thực hành của học sinh về 

bệnh và biện pháp phòng chống còn rất thấp và chưa đầy đủ qua kết quả cuộc 

điều tả ban đầu. 

 * Ý kiến của các chuyên gia: việc thực hiện đồng bộ 2 giải pháp là 

truyền thông, tư vấn tại chỗ và hướng dẫn học sinh cũng như bố/mẹ học sinh 

thường xuyên nhắc nhở và quan tâm đến vệ sinh răng miệng của con. Đây là 

các giải pháp rất thực tiễn và có ý nghĩa vì hiệu quả các giải pháp vừa nâng 

cao kiến thức, thực hành cho học sinh, mặt khác giúp học sinh đã bị sâu răng 

và viêm lợi có hướng điều trị và giải quyết kịp thời phòng các biến chứng và 

sự tiến triển xấu của bệnh. 

2.6.2. Xây dựng các biện pháp can thiệp    

  Nghiên cứu áp dụng các biện pháp can thiệp truyền thông – GDSK 

răng miệng cho học sinh, được triển khai kết hợp nhằm tác động đồng thời 

đến kiến thức, thái độ và thực hành của đối tượng nghiên cứu.  

  Các biện pháp can thiệp được chia thành 3 nhóm, bao gồm truyền 

thông – GDSK gián tiếp, truyền thông – GDSK trực tiếp và hỗ trợ phương 

tiện thực hành: 

  Nhóm biện pháp truyền thông – GDSK gián tiếp: 

  Được triển khai thường xuyên trong suốt thời gian can thiệp nhằm 

cung cấp kiến thức cơ bản, nhắc nhở và củng cố hành vi chăm sóc răng miệng 

cho học sinh. Cụ thể như sau: 

  - Mỗi học sinh trong nhóm can thiệp được phát 01 tờ rơi truyền thông 

với nội dung ngắn gọn, dễ hiểu, minh họa bằng hình ảnh trực quan, tập trung 
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vào các vấn đề như vệ sinh răng miệng đúng cách, thời điểm chải răng, vai 

trò của kem đánh răng có fluor và phòng các bệnh răng miệng thường gặp.  

  - Các tranh tuyên truyền được treo tại những vị trí dễ quan sát trong 

khuôn viên trường học như hành lang lớp học, khu vực rửa tay, bảng tin, 

nhằm tạo môi trường truyền thông thường trực, giúp học sinh dễ dàng tiếp 

cận thông tin và hình thành thói quen chăm sóc răng miệng tích cực.  

  - Tổ chức chiếu các video clip truyền thông về chăm sóc sức khỏe răng 

miệng cho học sinh với thời lượng khoảng 15 phút, thực hiện 01 lần mỗi 

tháng. Nội dung video được thiết kế sinh động, phù hợp với lứa tuổi học sinh, 

góp phần tăng tính hấp dẫn và khả năng ghi nhớ kiến thức. 

 - Các tài liệu can thiệp được xây dựng dựa vào kết quả nghiên cứu và có 

sự tham gia góp ý của các nhà chuyên môn về YTCC và Răng (được trích 

dẫn ở phần phụ lục). 

  Nhóm biện pháp truyền thông – GDSK trực tiếp: 

  - Các buổi nói chuyện chuyên đề về sức khỏe răng miệng. Mỗi tháng 

tổ chức 01 buổi nói chuyện trực tiếp cho học sinh do cán bộ y tế hoặc nhân 

viên y tế học đường thực hiện. Nội dung tập trung vào hướng dẫn thực hành 

chải răng đúng kỹ thuật, sử dụng kem đánh răng phù hợp, chế độ ăn uống 

lành mạnh cho răng miệng và phòng ngừa các bệnh răng miệng phổ biến.  

  - Hình thức nói chuyện được kết hợp giữa thuyết trình, hỏi – đáp và 

minh họa trực quan, giúp học sinh dễ hiểu, dễ tiếp thu và có cơ hội trao đổi, 

làm rõ những thắc mắc trong quá trình thực hành chăm sóc răng miệng hàng 

ngày. 

  Nhóm biện pháp hỗ trợ phương tiện thực hành: 

  - Được triển khai nhằm tạo điều kiện thuận lợi để học sinh áp dụng 

kiến thức đã được trang bị vào thực tế. Trong thời gian can thiệp, học sinh 

được cấp phát bàn chải và kem đánh răng thông qua 03 đợt, mỗi đợt cách 

nhau 03 tháng. Việc cấp phát được thực hiện đồng bộ cho toàn bộ học sinh 
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trong nhóm can thiệp, đảm bảo mỗi học sinh đều có đầy đủ dụng cụ cần thiết 

để thực hành vệ sinh răng miệng đúng cách và duy trì thói quen chải răng 

đều đặn. 

  Sự kết hợp đồng bộ giữa các nhóm biện pháp trên nhằm tăng cường 

hiệu quả can thiệp, góp phần nâng cao kiến thức, cải thiện thực hành và hình 

thành thói quen chăm sóc sức khỏe răng miệng bền vững cho học sinh. 

 

 

2.6.3. Tổ chức thực hiện 

Thời gian can thiệp: Các hoạt động can thiệp được tiến hành trong 12 

tháng, từ 9/2022 đến 9/2023.  

Tổ chức thực hiện: Các hoạt động đã được thực hiện đúng theo kế 

hoạch bởi các nhân viên y tế của Trung tâm Y tế huyện Đông Sơn, với sự 

tham gia phối hợp của giáo viên chủ nhiệm, lãnh đạo trường.  

  Tổ chức kiểm tra giám sát: Nghiên cứu sinh và các cán bộ đề tài, các cán 

bộ phụ trách y tế trường, đại diện Hội phụ huynh học sinh. Các vấn đề can thiệp 

đã được xác định đều thực hiện thường xuyên và có giám sát. Công cụ giám sát là 

các báo cáo định kỳ hàng tháng của các thành viên tham gia đề tài. Có họp rút kinh 

nghiệm, xác định thuận lợi, khó khăn trong quá trình thực hiện để thực hiện các 

bước tiếp theo. 

 Bảng 2.4. Kết quả tổ chức các hoạt động can thiệp 

Stt Các biện pháp can thiệp Thời gian thực 
hiện 

Kết quả thực 
hiện 

I 
Nhóm biện pháp truyền thông – 
GDSK gián tiếp: 

 
 

1.1 
Phát tờ rơi cho học sinh (Mỗi học 
sinh 1 tờ) 

9/2022 295 tờ 

1.2 Treo tranh tuyên truyền  9/2022 7 tờ 

1.3 
Chiếu video clip (15 phút, chiếu lại 
mỗi tháng 1 lượt) 

Hàng tháng  
  

12 buổi 
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II 
Nhóm biện pháp truyền thông – 
GDSK trực tiếp: 

  

2.1 
Nói chuyện sức khoẻ trực tiếp, lồng 
ghép vào buổi học ngoại khóa của 
học sinh (15 phút mỗi quý) 

Hàng quý 
  
 

  

2.2 
Tư vấn sau các buổi nói chuyện (15 
phút mỗi quý) 

Hàng quý 
  

 

III 
Nhóm biện pháp hỗ trợ phương 
tiện thực hành: 

  

3.1 
Phát bàn chải và kem chải răng (3 
đợt, cách nhau 4 tháng) 

9/2022; 1/2023; 
5/2023 

295 bộ/lần x 3 
lần = 785 bộ 

    

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

  - Phần mềm nhập liệu Epi Data 3.1 sẽ được sử dụng để nhập số liệu 

tất cả các phiếu điều tra thu thập được trong nghiên cứu này. Sau khi số liệu 

nhập xong, nghiên cứu viên kiểm tra tính logic và chính xác của bộ số liệu. 

  - Phần mềm SPSS 20.0 được sử dụng để phân tích số liệu. 

  - Số liệu mục tiêu 1 được phân tích thống kê mô tả, trình bày dưới 

dạng các bảng số và biểu đồ theo quy định. Dùng kiểm định Z-test và Chi-

square test (χ² test) để kiểm định sự khác nhau giữa các tỷ lệ, kiểm định kiểm 

T-student để so sánh 2 trung bình. 

  - Số liệu mục tiêu 2, đánh giá kết quả can thiệp được so sánh sự thay 

đổi trước – sau can thiệp trong nhóm can thiệp, nhóm chứng và so sánh giữ 

02 nhóm để đánh giá hiệu quả can thiệp theo các tính Chỉ số hiệu quả.   

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đề tài đã được thông qua bởi Hội đồng Đề cương của trường Đại học 

Y Dược Thái Bình theo Quyết định số 43/QĐ-YDTB ngày 14 tháng 1 năm 

2022.  

Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ mục đích nghiên cứu. Kết quả 

nghiên cứu sẽ được phản hồi về địa phương trên cơ sở đó để nâng cao các 

hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh. 



55 
 

 
 

Khi thực hiện nghiên cứu ở giai đoạn 2, học sinh tại tại 4 trường nghiên 

cứu vẫn được hưởng mọi quyền lợi như nhau từ các chương trình y tế. Các 

hoạt động thường quy là các hoạt động thường kỳ của y tế và trường học về 

chăm sóc sức khỏe trường học, nên là hoàn toàn giống nhau ở trường chứng 

và trường can thiệp. 

 Sau thời gian can thiệp của để tài, thì mọi giải pháp, hoạt động can 

thiệp chúng tôi chuyển đến 01 trường đối chứng như đã thực hiện ở 01 trường 

can thiệp. Như vậy toàn bộ học sinh ở 01 trường chứng đều được hưởng mọi 

quyền lợi như học sinh ở 01 trường can thiệp.  

2.9. Sai số và cách hạn chế sai số 

Trong quá trình thực hiện nghiên cứu, một số sai số có thể xảy ra và 

cách hạn chế đã được áp dụng như sau: 

- Sai số chọn mẫu: Đề tài chọn mẫu theo các trường tiểu học trên địa 

bàn huyện Đông Sơn (cũ) có thể chưa đại diện hoàn toàn cho toàn bộ học 

sinh toàn huyện hoặc toàn tỉnh Thanh Hóa.  

Biện pháp hạn chế: Chọn mẫu đủ lớn, theo khối lớp để đảm bảo tính 

đại diện. 

- Sai số thông tin: Sai số do phỏng vấn (trong thu thập kiến thức – 

thực hành) do học sinh tiểu học còn nhỏ, khả năng diễn đạt và hiểu câu hỏi 

chưa tốt, dễ trả lời theo cảm tính hoặc theo mong muốn của giáo viên. Bên 

cạnh đó là sai số nhớ lại (recall bias) khi các câu hỏi liên quan đến thói quen 

vệ sinh răng miệng. 

Biện pháp hạn chế: Thiết kế bảng hỏi đơn giản, phù hợp lứa tuổi; sử 

dụng câu hỏi ngắn, dễ hiểu. Tập huấn điều tra viên thống nhất cách giải 

thích câu hỏi, tránh gợi ý. Phỏng vấn trực tiếp từng học sinh để đảm bảo 

thu thập đúng thông tin. 
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Chương 3.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng bệnh sâu răng, viêm lợi và kiến thức, thực hành phòng 

chống bệnh của học sinh  

3.1.1. Thực trạng bệnh sâu răng, viêm lợi ở học sinh  

Bảng 3.1. Đặc điểm của học sinh chia theo giới, tuổi và trường đang học 
(n=1153) 

Thông tin Số lượng  Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 592 51,3 

Nữ  561 48,7 

Khối 

(độ tuổi) 

1 (6 tuổi) 323 28,0 

2 (7 tuổi) 260 22,5 

3 (8 tuổi) 275 23,9 

4 (9 tuổi) 295 25,6 

Trường 

Đông Quang 295 25,6 

Đông Thịnh 304 26,3 

Đông Thanh 269 23,3 

Đông Hoàng 285 24,8 

Kết quả bảng 3.1 cho thấy các học sinh được điều tra với nam chiếm 

51,3%; nữ là 48,7 %. Tỷ lệ học sinh giữa các khối lớp cao nhất là khối 1 

chiếm 28,0%; khối 2 thấp nhất là 22,5%. Học sinh ở 4 trường điều tra cũng 

chiếm tỷ lệ từ 23,3% đến 26,3%.  
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Bảng 3.2. Tỷ lệ học sinh bị sâu răng theo trường (n=1153) 

Trường điều tra 
Số 

điều 
tra 

Loại răng sâu 

Răng sữa 
Răng vĩnh 

viễn 
Sâu răng 

chung 

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Đông Quang 295 190 64,4 134 45,4 237 80,3 

Đông Thịnh 304 196 64,5 136 44,7 250 82,2 

Đông Thanh 269 176 65,4 126 46,8 203 75,5 

Đông Hoàng 285 188 66,0 147 51,5 256 89,8 

Chung  1153 750 65,1 543 47,1 946 82,1 

Bảng 3.2. cho thấy tỷ lệ sâu răng sữa ở các trường chiếm tỷ lệ là 

64,4%, 64,5%, 65,4% và 66,0% theo thứ tự; Tỷ lệ chung cho các trường là 

65,1%. Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn lần lượt là: 45,4%, 44,7%, 46,8% và 51,5%; 

tỷ lệ chung cho các trường là 47,1%. Tỷ lệ sâu răng chung là 82,1%; Trường 

Đông Thanh thấp nhất là 75,5% và trường Đông Hoàng cao nhất 89,8%.  
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Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ học sinh bị sâu răng theo vị trí hàm (n=1153) 

Về tỷ lệ mắc sâu răng theo giới, kết quả biểu đồ 3.1 cho thấy tỷ lệ sâu 

răng của học sinh ở hàm dưới với răng sữa và răng vĩnh viễn đều cao hơn 

hàm trên với tỷ lệ là 9,5%; 12,1% và 53,8%; 38,9%, có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05.  

Bảng 3.3. Tỷ lệ học sinh bị sâu răng theo khối học (n=1153) 

Trẻ theo lớp 
Số 

điều 
tra 

Loại răng sâu 

Răng sữa 
Răng vĩnh 

viễn 
Sâu răng 

chung 

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Khối 1 (6 tuổi) 323 222 68,7 123 38,0 278 86,1 

Khối 2 (7 tuổi) 260 192 73,8 141 54,2 233 89,6 

Khối 3 (8 tuổi) 275 182 66,2 145 52,7 228 70,2 

Khối 4 (9 tuổi) 295 154 52,2 134 45,4 207 82,1 

Chung  1153 750 65,1 543 47,1 946 82,1 
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Kết quả bảng 3.3 cho thấy tỷ lệ sâu răng theo các khối học: tỷ lệ sâu 

răng sữa của học sinh khối 1 là 68,7%; khối 2 là 73,8,7%; khối 3 là 66,2% 

và khối 4 là 52,2%. Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn lần lượt là 38,0%-54,2%-52,7% 

và 45,4%. Tỷ lệ chung là 80,1%-89,6%-70,2% và 82,1%.  

 

 
 

Biểu đồ 3.2.Tỷ lệ học sinh bị sâu răng theo giới tính (n=1153) 

Biểu đồ 3.2 cho thấy tỷ lệ sâu răng sữa, răng vĩnh viễn và sâu răng 

chung ở cả nam nữ lần lượt là: 63,5%-45,8%-80,7% và 61,1%-48,3%-83,3%. 
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Bảng 3.4. Tỷ lệ học sinh bị viêm lợi, chia theo trường (n=1153) 

Trường điều tra 
Số điều 

tra 

Răng sữa Răng vĩnh viễn 

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Đông Quang 295 177 60,0 191 64,8 

Đông Thịnh 304 200 65,8 133 43,8 

Đông Thanh 269 174 64,7 124 46,1 

Đông Hoàng 285 184 64,6 129 45,3 

Chung  1153 735 63,6 587 50,9 

Tỷ lệ viêm lợi được trình bày ở bảng 3.4. Kết quả cho thấy tỷ lệ viêm 

lợi của răng sữa là 60,0%-65,8%-64,7%-64,6% và tỷ lệ chung cho các trường 

là 63,6%. Với răng vĩnh viễn thì tỷ lệ viêm lợi cao nhất ở trường Đông Quang 

với 64,8%; tỷ lệ chung là 50,9%. 

Bảng 3.5. Tỷ lệ học sinh bị viêm lợi, chia theo khối (n=1153) 

Trường điều tra 
Số điều 

tra 

Răng sữa Răng vĩnh viễn 

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Số 
lượng  

Tỷ lệ 
(%)  

Khối 1  323 237 73,4 102 31,6 

Khối 2  260 173 66,5 138 53,1 

Khối 3  275 171 62,2 156 56,7 

Khối 4  295 154 52,2 191 64,8 

Chung  1153 735 63,8 587 50,9 
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Bảng 3.5 cho thấy tỷ lệ viêm lợi ở khối 1 cao nhất là 73,4% và thấp 

nhất là khối 4 với 52,2%. Với răng vĩnh viễn thì tỷ lệ viêm lợi lại cao nhất ở 

nhóm khối lớp 4 với 64,8%; thấp nhất ở khối lớp 1 là 31,6%. 

 

 

Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ học sinh viêm lợi, chia theo giới tính (n=1153) 

Biểu đồ 3.2 cho thấy tỷ lệ viêm lợi chiếm 83,4% ở học sinh nam và 

85,8% ở học sinh nữ. sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05.  
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3.1.2. Kiến thức, thực hành của học sinh về phòng chống bệnh sâu răng, 

viêm lợi 

 

Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ học sinh từng nghe nói về bệnh răng miệng và biết có 

thể phòng được bệnh (n=1153) 

Kết quả biểu đồ 3.4 cho thấy có 80,4% học sinh từng nghe nói về bệnh 

răng miệng và 79,1% học sinh cho rằng bệnh sâu răng, viêm lợi có thể phòng 

được. 

 
Bảng 3.6. Tỷ lệ học sinh có kiến thức về nguyên nhân sâu răng, chia 

theo trường (n=1153) 

Nội dung điều 
tra 

Trường điều tra 
Tổng 

(n=1153) 
Đông 
Quang 

(n=295) 

Đông  
Thịnh 

(n=304) 

Đông  
Thanh 

(n=269) 

Đông  
Hoàng 

(n=285) 
Sl % Sl % Sl % Sl % Sl % 

Không súc 
miệng sau ăn 

180 61,0 190 62,5 157 58,4 162 56,8 689 59,8 

Vệ sinh răng 
không sạch 

165 55,9 197 64,8 174 64,6 189 66,3 725 62,9 

Ăn nhiều đồ ngọt 171 57,9 182 59,8 183 68,0 167 58,6 703 60,9 
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Ăn thức ăn cứng 186 63,0 191 62,8 178 66,2 156 54,7 711 61,7 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 2,4±1,9/4 2,5±1,9/4 2,6±1,8/4 2,4±1,8/4 2,5±1,9/4 

 Bảng 3.6 cho thấy tỷ lệ học sinh biết về nguyên nhân gây sâu răng 

chiếm tỷ lệ cao nhất là do ăn thức ăn cứng chiếm 61,7%; thấp nhất là không 

súc miệng sau ăn chiếm 59,8%. Điểm ĐKTTB/ĐKTTĐ với các trường là: 

2,4/4; 2,50/4; 2,6/4; 2,4/4 và chung là 2,5/4. 

Bảng 3.7. Tỷ lệ học sinh có kiến thức về nguyên nhân sâu răng theo khối  

Nội dung điều tra 

Khối học sinh 

1 
(n=323) 

2 
(n=260) 

3 
(n=275) 

4 
(n=295) 

SL % SL % SL % SL % 

Không súc miệng sau 
ăn 

128 39,6 173 66,5 187 68,0 201 68,1 

Vệ sinh răng không 
sạch 

106 32,8 182 70,0 202 73,4 235 79,6 

Ăn nhiều đồ ngọt 115 35,6 175 67,3 199 72,3 214 72,5 

Ăn thức ăn cứng 170 52,6 169 65,0 187 68,0 185 62,7 

ĐKTTB/ĐKTTĐ  1,6±1,7/4 2,7±1,8/4 2,8±1,8/4 2,8±1,7/4 

Kiến thức của học sinh về nguyên nhân gây sâu răng theo khối lớp 

được trình bày ở bảng 3.7; kết quả cho thấy kiến thức của học sinh khối 1 

chiếm tỷ lệ 32,8% -52,6%; khối 2 là 65,0% - 70,0%; khối 3 là 68,0% - 73,4% 

và khối 4 là 62,7% đến 79,6%. ĐKTTB/ĐKTTĐ về nội dung này ở khối 1 

là 1,6/4; khối 2:2,7/4; khối 3: 2,8/4; khối 4: 2,8/4.   
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Bảng 3.8. Tỷ lệ học sinh biết về nguyên nhân viêm lợi, chia theo trường  

Nội dung điều tra 

Trường điều tra 
Tổng 

(n=1153) 
Đông 
Quang 

(n=295) 

Đông 
Thịnh 

(n=304) 

Đông 
Thanh 

(n=269) 

Đông 
Hoàng 

(n=285) 
SL % SL % SL % SL % SL % 

Chải răng không 
đúng 

179 60,1 195 64,1 168 62,4 174 61,1 716 62,1 

Vệ sinh răng miệng 
không sạch 

200 67,8 204 67,1 185 68,8 173 60,1 762 66,1 

Đau răng 165 55,9 168 55,3 171 63,5 162 56,8 666 57,8 

Ăn nhiều đồ ngọt 
trước khi đi ngủ 
không đánh răng 

167 56,7 177 58,2 156 58,0 168 58,9 668 57,9 

Ăn thức ăn cứng 201 68,1 211 69,4 179 66,5 182 63,9 773 67,1 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 3,1±2,3/5 3,1±2,3/5 3,2±2,3/5 3,0±2,4/5 3,1±2,3/5 

Bảng 3.8 cho thấy tỷ lệ học sinh biết về các nguyên nhân gây viêm lợi 

ở các trường chiếm từ 57,9% đến 67,1%. ĐKTTB/ĐKTTĐ của học sinh 

trường lần lượt là: 3,1/5; 3,1/5; 3,2/5; 3,0/5 và chung các trường là 3,1/5.  
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Bảng 3.9. Tỷ lệ học sinh biết về nguyên nhân viêm lợi theo khối (n=1153) 

Nội dung điều tra 

Khối học sinh  
1 

(n=323) 
2 

(n=260) 
3 

(n=275) 
4 

(n=295) 
SL % SL % SL % SL % 

Chải răng không 
đúng 

113 35,0 180 69,2 201 73,1 222 75,2 

Vệ sinh răng miệng 
không sạch 

160 49,5 187 71,9 198 72,0 217 73,6 

Đau răng 156 48,3 166 63,8 178 64,7 163 55,2 

Ăn nhiều đồ ngọt 
trước khi đi ngủ   

143 44,3 151 58,0 191 69,5 183 62,0 

Ăn thức ăn cứng 168 52,0 170 65,4 175 63,6 260 88,1 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 2,3±2,3/5 3,3±2,3/5 3,4±2,2/5 3,5±1,9/5 

Kết quả bảng 3.9 cho thấy khi hỏi về nguyên nhân gây viêm lợi thì 

học sinh khối 1 đạt từ 35% đến 52%; khối 2 từ 58,0% đến 71,9%; khối 3 từ 

63,6% đến 73,1% và khối 4 là 5,2% đến 88,1%. ĐKTTB/ĐKTTĐ các khối 

1, 2, 3 và 4 lần lượt là: 2,3/5-3,3/5- 3,4-3,5/5. 

Bảng 3.10. Tỷ lệ học sinh biết về dấu hiệu của sâu răng theo trường  

Nội dung điều 
tra 

Trường điều tra 
Tổng 

(n=1153) 
Đông  
Quang 

(n=295) 

Đông  
Thịnh 

(n=304) 

Đông  
Thanh 

(n=269) 

Đông  
Hoàng 

(n=285) 
SL % SL % SL % SL % SL % 

Đau buốt khi 
ăn, uống 
lạnh/nóng 

209 70,9 218 71,7 190 70,1 201 70,5 818 70,9 

Vết trắng/đen 
trên răng 

132 44,7 139 45,7 122 45,3 131 46,0 524 45,5 

Có lỗ trên bề 
mặt răng 

150 50,8 166 54,6 143 53,1 152 53,3 611 53,0 

ĐKTTB/ĐKT
TĐ  

1,7±1,3/3 1,7±1,3/3 1,7±1,3/3 1,7±1,3/3 1,7±1,3/3 
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Bảng 3.10 cho biết tỷ lệ học sinh biết về các dấu hiệu bệnh sâu răng 

với dấu hiệu biết nhiều nhất là đau buốt khi ăn uống lạnh nóng chiếm 70,9%; 

sau đến dấu hiệu có lỗ trên bề mặt răng là 53,0%. ĐKTTB cho các trường 

lần lượt là: 1,7/3; 1,7/3; 1,7/3; 1,7/3 và chung là 1,7/3. 

Bảng 3.11. Tỷ lệ học sinh biết về dấu hiệu của sâu răng theo khối 

(n=1153) 

Nội dung điều tra 

Khối học sinh 
1 

(n=323) 
2 

(n=260) 
3 

(n=275) 
4 

(n=295) 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Đau buốt khi ăn, 

uống lạnh/nóng 
198 61,3 157 60,4 199 72,4 264 89,4 

Vết trắng/đen trên 

răng 
135 41,7 132 50,7 129 46,9 128 43,4 

Có lỗ trên bề mặt 

răng 
164 50,8 130 50,0 137 50,0 180 61,0 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 1,5±1,4/3 1,6±1,4/3 1,7±1,3/3 1,9/3 

Việc nhận biết các dấu hiệu bệnh sâu răng theo khối được trình bày ở 

bảng 3.11 cho thấy tỷ lệ trả lời cao nhất là khối 4 với 89,4%; trong khi đó 

khối 1 tỷ lệ này là 61,3%; khối 3 là 72,4% và khối 2 là 60,4%. 

ĐKTTB/ĐKTTĐ lần lượt cho các khối là: 1,5/3-1,6/3-1,7/3-1,9/3. 

Bảng 3.12. Tỷ lệ học sinh biết về dấu hiệu viêm lợi (n=1153) 

Nội dung điều tra Số lượng Tỷ lệ (%) 

Chảy máu chân răng 530 48,0 

Đau răng, có chảy máu chân răng 579 50,2 

ĐKTTB/ĐKTTĐ  1,4±1,5/3 
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Tỷ lệ học sinh biết về viêm lợi theo các trường, kết quả cho thấy tỷ lệ 

trả lời cao nhất là đau răng, khi ấn vào chân răng có chảy máu chiếm 50,2% 

và các dấu hiệu khác chiếm 48,0%.  

Bảng 3.13. Tỷ lệ học sinh biết về dấu hiệu viêm lợi theo khối (n=1153) 

Nội dung điều 
tra 

Khối học sinh  
1 

(n=323) 
2 

(n=260) 
3 

(n=275) 
4 

(n=295) 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Chảy máu chân 

răng 
131 40,6 117 45,0 124 45,1 158 53,6 

Đau răng, chảy 

máu chân răng 
154 47,7 126 48,5 131 47,6 168 56,9 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 1,4±1,4/3 1,4±1,5/3 1,4±1,4/3 1,7±1,4/3 

Tỷ lệ học sinh khối 1 biết các dấu hiệu viêm lợi từ 38,4% đến 47,7%; 

khối 2 là 44,2% đến 48,5%; khối 3 là 45,1% đến 47,6% và khối 4 là 53,6% 

đến 63,7%. 

Bảng 3.14. Tỷ lệ học sinh biết về tác hại sâu răng (n=1153) 

Nội dung điều tra Số lượng Tỷ lệ (%) 

Gây đau răng 763 66,2 

Mất răng 681 59,1 

Sứt mẻ, gãy răng 582 50,5 

Làm xấu răng 701 60,8 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 2,4±1,8/4 

Bảng 3.14 cho thấy tỷ lệ học sinh biết được tác hại của sâu răng kể 

được các dấu hiệu chính với tỷ lệ cao nhất là 50,5% về dấu hiệu làm sứt mẻ 

răng, gãy răng.  
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Bảng 3.15. Tỷ lệ học sinh biết về tác hại sâu răng, theo khối học sinh 

Nội dung điều 

tra 

Khối học sinh  

1 

(n=323) 

2 

(n=260) 

3 

(n=275) 

4 

(n=295) 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Gây đau răng 175 54,2 176 67,6 165 60,0 247 83,7 

Làm mất răng 170 52,6 173 66,5 179 65,0 159 54,0 

Làm sứt mẻ, gãy 

răng 

157 48,6 136 52,3 140 50,9 149 50,5 

Làm xấu răng 171 52,9 168 64,6 160 58,1 202 68,4 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 2,1±1,9/4 2,5±1,8/4 2,3±1,9/4 2,6±1,6/4 

Tỷ lệ học sinh các khối biết về tác hại của sâu răng được trình bày ở 

bảng 3.15; kết quả cho thấy ĐKTTB/ĐKTTĐ theo các khối 1, 2, 3 và 4 lần 

lượt là: từ 2,1/4 ở khối 1 và 2,6/4 ở khối 4.  

Bảng 3.16. Tỷ lệ học sinh biết phòng sâu răng và viêm lợi (n=1153) 

Nội dung điều tra Số lượng Tỷ lệ (%) 

Chải răng 3 lần/ngày sau ăn 698 60,5 

Súc miệng sau ăn 752 65,2 

Thay bàn chải 3 tháng/ lần 676 58,6 

Khám răng định kỳ 527 45,7 

Hạn chế ăn đồ ngọt 685 59,4 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 2,9±2,3/5 

Các nội dung học sinh kể được để phòng được bệnh sâu răng và viêm 

lợi với tỷ lệ cao nhất là súc miệng sau ăn với 65,2%; chải răng 3 lần/ngày 

sau ăn là 60,5%; hạn chế ăn ngọt là 59,4%; thay bàn chải 3 tháng/lần là 58,6% 

và khám răng định kỳ là 45,7%. ĐKTTB/ĐKTTĐ chung là: 2,9/5. 
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Bảng 3.17. Tỷ lệ học sinh biết về phòng sâu răng, viêm lợi, chia theo khối 

Nội dung điều tra 

Khối học sinh  
1 

(n=323) 
2 

(n=260) 
3 

(n=275) 
4 

(n=295) 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Chải răng 3 lần/ngày 

sau ăn 
152 49,2 131 51,9 166 64,0 249 84,4 

Súc miệng sau ăn 179 55,4 159 61,1 173 62,9 241 81,6 

Thay bàn chải 3 

tháng/ lần 
158 48,9 157 60,4 159 57,8 202 68,4 

Khám răng định kỳ 145 44,9 118 45,3 136 49,5 128 43,4 

Hạn chế ăn đồ ngọt 178 55,1 157 60,4 172 62,5 178 60,3 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 2,5±2,4/5 2,8±2,3/5 2,9±2,3/5 3,4±1,8/5 

Kết quả bảng 3.17 cho thấy ĐKTTB/ĐKTTĐ của học sinh về phòng 

sâu răng và viêm lợi khối 1 là 2,5/5; khối 2: 2,8/5; khối 3: 2,9/5; khối 4 là 

3,4/5. Có sự khác biệt về tỷ lệ trả lời khối 1 và 4 nội dung 1,2 và 3. 

Bảng 3.18. Tỷ lệ học sinh biết về thực phẩm có hại cho răng (n=1153) 

Thực phẩm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thực phẩm nhiều đường 678 58,8 

Thức ăn nóng, lạnh quá 588 50,9 

Thức ăn khô và cứng 593 51,4 

Nước giải khát có đường, có ga 568 49,3 

Thức ăn chua quá 540 46,8 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 2,6±2,4/5 

Kết quả bảng 3.18 cho thấy có 58,8% học sinh biết thực phẩm nhiều 

đường có hại cho răng; 51,4% biết thức ăn khô/cứng có hại cho răng; thức 

ăn nóng/lạnh quá là 50,9%. ĐKTTB/ĐKTTĐ chung là 2,6/5. 
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Bảng 3.19. Tỷ lệ học sinh biết thực phẩm có hại cho răng, chia theo khối 

Thực phẩm  

Khối học sinh  
1 

(n=323) 
2 

(n=260) 
3 

(n=275) 
4 

(n=295) 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Thực phẩm nhiều 
đường 

178 55,1 157 60,4 169 61,4 174 59,0 

Thức ăn nóng, lạnh 
quá 

161 49,9 133 51,2 132 48,0 162 54,9 

Thức ăn khô và cứng 157 48,6 123 47,3 146 53,1 167 56,6 
Nước giải khát có 
đường, có ga 

143 44,2 121 46,5 121 44,0 183 62,0 

Thức ăn chua quá 122 37,8 106 40,8 113 41,1 199 67,5 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 2,4±2,3/5 2,5±2,3/5 2,5±2,3/5 3,0±2,3/5 

ĐKTTB/ĐKTTĐ về học sinh biết các thực phẩm có hại cho răng theo 

khối lần lượt là: 2,4/5-2,5/5-2,5/5-3,0/5. Có một số nội dung có tỷ lệ trả lời 

khác biệt giữa 2 khối 1 và 4: thức ăn nóng lạnh; thức ăn khô cứng và nước 

giải khát có ga với ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.20. Tỷ lệ học sinh có kiến thức về cách chải răng (n=1153) 

Cách chải răng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Ít nhất 2 lần/ngày 704 61,1 

Thời gian 2-3 phút/lần 520 45,1 

Chải cả 3 mặt 489 42,4 

Chải răng sau khi ăn 532 46,1 

Chải răng trước khi đi ngủ 575 49,9 

Chải răng sau khi ngủ dậy 643 55,8 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 3,0±2,8/6 

Bảng 3.20 cho biết tỷ lệ học sinh biết cách chải răng đúng chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 61,1%; thấp nhất là 42,4%. ĐKTTB/ĐKTTĐ là 3,0/6. 
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Bảng 3.21. Tỷ lệ học sinh có kiến thức về cách chải răng, chia theo khối 

(n=1153) 

Cách chải răng 

Khối học sinh  
1 

(n=323) 
2 

(n=260) 
3 

(n=275) 
4 

(n=295) 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Ít nhất 2 lần/ngày 158 48,9 166 63,8 180 65,5 200 67,8 

Thời gian 2-3 
phút/lần 

115 35,6 113 43,5 136 49,5 166 56,3 

Chải cả 3 mặt 116 35,9 109 41,9 128 46,5 136 46,1 

Chải răng sau khi ăn 121 37,5 137 52,7 125 45,5 149 50,5 

Chải răng trước khi 
đi ngủ 

133 41,2 141 54,2 145 52,7 156 52,9 

Chải răng sau khi 
ngủ dậy 

145 44,9 152 58,5 160 58,2 186 63,1 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 2,4±2,8/6 3,2±2,7/6 3,2/6±2,7 3,3±2,7 

Tỷ lệ học sinh biết cách chải răng theo khối cho thấy khối 1 tỷ lệ trả 

lời thấp nhất là 35,9%; khối 2 là 41,9%; khối 3 là 46,5% và khối 4 là 46,1%. 

ĐKTTB/ĐKTTĐ khối 1 là 2,4/6 thấp nhất; khối 4 cao nhất là 3,3/6.  

 
Bảng 3.22. Tỷ lệ học sinh biết về thời gian và mục đích cần khám răng 

một lần (n=1153) 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

6 tháng khám 1 lần 509 44,1 

Kiểm tra men răng 485 40,1 

Phát hiện sâu răng 664 57,6 

Phát hiện bệnh răng miệng khác 593 51,4 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 1,9±1,8/4 

Bảng 3.22 cho thấy tỷ lệ học sinh biết được mục đích và thời gian cần 

khám răng chỉ chiếm 40,1% đến 51,4%. Điểm kiến thức trung bình trên điểm 

kiến thức tối đa chung là 1,9/4. 
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Bảng 3.23. Tỷ lệ học sinh biết về thời gian và mục đích cần khám răng 

một lần, chia theo khối 

Khám răng 

Khối học sinh  

1 

(n=323) 

2 

(n=260) 

3 

(n=275) 

4 

(n=295) 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

6 tháng khám 1 lần 120 37,2 110 42,3 132 48,0 147 49,8 

Kiểm tra men răng 99 30,7 110 42,3 133 48,4 143 48,5 

Phát hiện sâu răng 135 41,8 152 58,5 160 58,2 217 73,6 

Phát hiện bệnh 
răng miệng khác 

133 41,2 140 53,8 149 54,2 171 57,9 

ĐKTTB/ĐKTTĐ 1,5±1,8/4 2,2±1,8/4 2,1±1,9/4 2,3±1,7/4 

Điểm kiến thức trung bình trên điểm kiến thức tối đa của học sinh biết 

về mục đích và thời gian cần khám răng của các khối từ khối 1 đến khối 4 

lần lượt là: 1,5-2,2-2,1-2,3/5 điểm.  

 

Biểu đồ 3.5.Tỷ lệ học sinh có kiến thức đạt về phòng chống bệnh sâu 

răng, viêm lợi (n=1153) 

40,5%

59,5%

Kiến thức đạt Kiến thức không đạt
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Theo kết quả trình bày trong biểu đồ trên, tỷ lệ học sinh có kiến thức 

ở mức “Đạt” (trả lời đúng 70% số câu hỏi trở lên) về phòng chống bệnh sâu 

răng, viêm lợi là 40,5%.  

Bảng 3.24. Tỷ lệ học sinh thực hành vệ sinh răng miệng hàng ngày 

(n=1153) 

Thực hành vệ sinh răng miệng Số lượng Tỷ lệ (%) 

Có súc miệng sau ăn 541 46,9 

Chải răng hàng ngày 671 58,2 

Dùng bàn chải răng cho trẻ em 914 79,3 

Dùng thuốc đánh răng trẻ em 991 85,9 

Thay bàn chải ≤3 tháng 644 55,8 

Chải răng ngay sau khi ăn 571 49,5 

Chải răng trước khi đi ngủ 626 54,3 

Chải răng khi ngủ dậy 724 62,8 

Chải cả 3 mặt răng 528 45,8 

Chải răng từ 2 lần trở lên 513 44,5 

Bố/mẹ hướng dẫn chải răng  729 63,2 

Bố mẹ thường xuyên nhắc nhở  725 62,9 

Kết quả bảng 3.24 cho thấy tất cả các nội dung thực hành vệ sinh răng 

miệng hàng ngày chiếm tỷ lệ thấp nhất chỉ có 44,5% học sinh là là chải răng 

từ 2 lần trở lên;46,9% có xúc miệng sau ăn; 62,8% học sinh có chải răng khi 

ngủ dậy; 58,2% học sinh có chải răng hàng ngày; 79,3% có dùng bàn chải 

trẻ em và 85,9% có dùng thuốc đánh răng trẻ em. 
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Biểu đồ 3.6. Tỷ lệ học sinh có thực hành đạt về phòng chống bệnh sâu 

răng, viêm lợi (n=1153) 

Kết quả trình bày trong biểu đồ trên cho thấy tỷ lệ học sinh có thực 

hành ở mức “Đạt” (có thực hiện 70% số nội dung đánh giá trở lên) về phòng 

chống bệnh sâu răng, viêm lợi là 37,8%.  

 
Bảng 3.25. Tỷ lệ học sinh thực hành thói quen ăn uống hàng ngày 

(n=1153) 

Thực hành Số lượng Tỷ lệ (%) 

Ăn bánh kẹo, nước ngọt (thỉnh thoảng) 820 71,1 

Ăn thức ăn nóng lạnh quá (thỉnh thoảng) 761 66,0 

Tuần qua có ăn bánh kẹo, nước ngọt 940 81,3 

Có 66% học sinh thỉnh thoảng ăn thức ăn nóng/lạnh; Ăn bánh kẹo, 

nước ngọt (thỉnh thoảng) là 71,1%; Tuần qua có ăn bánh kẹo, nước ngọt 

chiếm tỷ lệ 81,3%. 

  

37,8%

62,2%

Thực hành đạt thực hành không  đạt
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Biểu đồ 3.7. Tỷ lệ học sinh thực hành vệ sinh răng miệng về một số nội 

dung tại lớp học (n=1153) 

Biểu đồ 3.7 cho thấy, toàn bộ (100%) học sinh không được súc miệng 

với fluor, có 83,6% học sinh được thầy/cô hướng dẫn vệ sinh răng miệng 

trong quá trình học tập tại trường.  

Bảng 3.26. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng bệnh sâu răng của học 
sinh 

Một số yếu tố liên 

quan 

Có sâu 

răng 

Không sâu 

răng 

OR 

(95%CI) 

p 

Kiến thức chưa đạt  587 99 1,78 

(1,32- 2,41) 
<0,000 

Kiến thức đạt  359 108 

Thực hành chưa đạt  593 124 1,12 

(0,83- 1,53) 

>0,299 

Thực hành đạt  353 83 

Bảng 3.26 cho thấy có mối liên quan chặt chẽ giữa kiến thức đạt của 

học sinh với bệnh sâu răng của trẻ với (OR =1,78; 95%CI: 1,32-2,41). Tuy 

nhiên, chưa thấy mối liên quan giữa thực hành chưa đạt của học sinh về bệnh. 

100%

83,6%

0
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Bảng 3.27. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng viêm lợi của học sinh 

Một số yếu tố liên 

quan 

Có viêm 

lợi 

Không viêm 

lợi 

OR 

(95%CI) 

p 

Kiến thức chưa đạt  617 69 2,69 

(1,94- 3,75) 
<0,000 

Kiến thức đạt  359 108 

Thực hành chưa đạt  623 94 1,56 

(1,13- 2,15) 

>0,003 

Thực hành đạt  353 83 

Bảng 3.27 cho thấy có mối liên quan giữa kiến thức và thực hành chưa 

đạt của học sinh với tình trạng sâu răng, viêm lợi với (OR =2,69; 95%CI: 

1,94-3,75) và OR=1,56; 95%CI: 1,13-2,15). 

3.2. Hiệu quả một số biện pháp can thiệp đa phương thức nâng cao kiến 

thức, thực hành và giảm tỷ lệ mắc bệnh sâu răng, viêm lợi của học sinh 

3.2.1. Hiệu quả giảm tỷ lệ sâu răng và viêm lợi ở học sinh 

Bảng 3.28. Đặc điểm giới tính, độ tuổi của học sinh (n=564) 

Thông tin 

Trường can thiệp 
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 147 49,8 126 46,8 

Nữ  148 50,2 143 53,2 

Khối 

(độ tuổi) 

2 (7 tuổi) 80 27,1 75 27,9 

3 (8 tuổi) 61 20,7 70 26,0 

4 (9 tuổi) 61 20,7 56 20,8 

5 (10 tuổi) 93 31,5 68 25,3 

Kết quả bảng 3.28 cho thấy, những học sinh được chọn cho giai đoạn 

2 ở cả trường can thiệp và trường đối chứng với số lượng học sinh không có 

thay đổi gì so với giai đoạn 1. Trường can thiệp là 295 học sinh và trường 

chứng là 269 học sinh. trong đó tỷ lệ nam và nữ là tương đương nhau giữa 

hai trường.  
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Bảng 3.29. Hiệu quả giảm tỷ lệ sâu răng sữa trên học sinh (n=564) 

Nội dung điều tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) 

HQCT 
(%) Trước CT  

(1) 
Sau CT  

(2) 
Trước CT  

(3) 
Sau CT 

(4) 

Số lượng 190 133 176 161 

21,6 Tỷ lệ (%) 64,4 45,1 65,4 59,9 

CSHQ (%) 30,0 8,4 

Giá trị p p(1&2) <0,01; p(3&4) >0,05; p(2&4) <0,01 

Kết quả bảng 3.29 cho thấy tỷ lệ mắc sâu răng sữa được giảm rõ rệt so 

với trước can thiệp ở trường được can thiệp: giảm từ 64,4% xuống 45,1% 

với p<0,05. Tỷ lệ ở trường đối chứng có giảm từ 65,4% xuống 59,9% nhưng 

sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê với p>0,05. HQCT đạt 21,6%.  

Bảng 3.30. Hiệu quả giảm tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn trên học sinh(n=564)  

Nội dung điều tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) HQCT 

(%) Trước CT  
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT  
(3) 

Sau CT 
(4) 

Số lượng 134 108 126 110 

6,8 Tỷ lệ (%) 45,4 36,6 46,8 40,9 

CSHQ (%) 19,4 12,6 

Giá trị p p(1&2) <0,05; p(3&4) >0,05; p(2&4) >0,05 

Hiệu quả can thiệp về giảm tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn trên học sinh đạt là 

35,2%; trong đó ở trường can thiệp giảm từ 45,4% xuống còn 36,6%; trường 

đối chứng giảm 46,8% xuống 40,9%. Sau can thiệp không có sự khác biệt về 

tỷ lệ này với p>0,05. 
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Bảng 3.31. Hiệu quả giảm tỷ lệ sâu răng chung trên học sinh (n=564) 

Nội dung điều tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) HQCT 

(%) Trước CT  
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT  
(3) 

Sau CT 
(4) 

Số lượng 237 147 203 187 
30,1 Tỷ lệ (%) 80,3 49,8 75,5 69,5 

CSHQ (%) 38,0 7,9 
Giá trị p p(1&2) <0,01; p(3&4) >0,05; p(2&4) <0,01 

Bảng 3.31 cho thấy tỷ lệ mắc sâu răng chung trên học sinh ở cả hai 

trường sau 12 tháng can thiệp đều giảm: trường can thiệp giảm từ 80,3% 

xuống còn 49,8% vói ý nghĩa thống kê với p<0,01; trường đối chứng giảm 

từ 75,5% xuống còn 69,5%, nhưng không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

HQCT đạt 30,1%.  

Bảng 3.32. Hiệu quả giảm tỷ lệ viêm lợi răng sữa trên học sinh trước và 

sau can thiệp (n=564) 

Nội dung điều tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) HQCT 

(%) Trước CT  
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT  
(3) 

Sau CT 
(4) 

Số lượng 177 97 174 157 

35,5 Tỷ lệ (%) 60,0 32,9 64,7 58,4 

CSHQ (%) 45,2 9,7 

Giá trị p p(1&2) <0,01; p(3&4) >0,05; p(2&4) <0,01 

Kết quả bảng 3.32 cho thấy tỷ lệ viêm lợi răng sữa ở trường can thiệp 

giảm từ 60% xuống còn 32,9% có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Trường đối 

chứng có giảm nhưng không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. HQCT đạt 

35,5%.  
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Bảng 3.33. Hiệu quả giảm tỷ lệ viêm lợi răng vĩnh viễn trên học sinh 

(n=564) 

Nội dung điều tra 

Trường can thiệp 
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) 

HQCT 
(%) Trước CT  

(1) 
Sau CT  

(2) 
Trước CT  

(3) 
Sau CT 

(4) 

Số lượng 191 92 124 108 
39,0 Tỷ lệ (%) 64,8 31,1 46,1 40,1 

CSHQ (%) 52,0 13,0 
Giá trị p p(1&2) <0,01; p(3&4) >0,05; p(2&4) >0,05 

Hiệu quả về giảm tỷ lệ viêm lợi trên răng vĩnh viễn được trình bày ở 

bảng 3.34. Kết quả cho thấy trường can thiệp tỷ lệ này giảm từ 64,8% xuống 

còn 31,1%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Trường đối chứng 

tỷ lệ giảm từ 46,1% xuống 40,1% nhưng chưa có ý nghĩa thống kê với 

p>0,05. HQCT đạt 39,0%. 

3.2.2. Hiệu quả thay đổi kiến thức, thực hành của học sinh về phòng chống 

bệnh  

Bảng 3.34. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về nguyên 

nhân sâu răng (n=564) 

Nội dung điều 
tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) 

HQCT 
(%) 

Trước CT  
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT  
(3) 

Sau CT  
(4) 

Sl % Sl % Sl % Sl % 

Không súc miệng 
sau ăn 

180 61,0 262 88,8 157 58,4 174 64,7 34,8 

Vệ sinh răng 
không sạch 

165 55.9 254 86,1 174 64,6 151 56,1 40,9 

Ăn nhiều đồ ngọt 171 57,9 258 87,4 183 68,0 189 70,3 47,5 

p p(1&2)<0,05; p(2&4)<0,05 
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Kết quả bảng 3.34 cho thấy, kiến thức đúng của học sinh về nguyên 

nhân gây sâu răng sau can thiệp tăng lên rõ rệt so với trước can thiệp với 

HQCT đạt cao nhất là 47,5% và thấp nhất là 34,8%; tỷ lệ học sinh biết được 

sâu răng là do ăn nhiều đồ ngọt tăng lên 87,4% ở trường can thiệp. Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

 
Bảng 3.35. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về dấu hiệu 

của sâu răng (n=564) 

Nội dung 
điều tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) 

HQCT 
(%) 

Trước CT  
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT  
(3) 

Sau CT  
(4) 

Sl % Sl % Sl % Sl % 
Đau buốt khi 
ăn, uống 
lạnh/nóng 

209 70,9 285 96,6 190 70,1 196 72,9 32,4 

Vết trắng/đen 
trên răng 

132 44,7 179 58,3 122 45,3 153 56,9 10,2 

Có lỗ trên bề 
mặt răng 

150 50,8 259 87,7 143 53,1 161 59,9 59,8 

p p(1&2)<0,05; p(2&4)<0,05 

Kết quả bảng 3.35 cho thấy kiến thức của học sinh về dấu hiệu sâu 

răng trước và sau can thiệp đều khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 ở 

trường can thiệp và trường can thiệp và đối chứng trước và sau can thiệp với 

HQCT đạt cao nhất là 59,8%. 
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Bảng 3.36. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về nguyên 

nhân viêm lợi (n=564) 

Nội dung điều 
tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) 

HQCT 
(%) 

Trước CT  
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT  
(3) 

Sau CT  
(4) 

Sl % Sl % Sl % Sl % 
Chải răng không 
đúng 

179 60,1 268 90,8 168 62,4 189 70,3 38,3 

Vệ sinh răng 
miệng kém  

200 67,8 291 98,6 185 68,8 200 74,3 37,4 

Đau răng 165 55,9 178 60,3 171 63,5 177 65,8 4,2 
Ăn đồ ngọt trước 
khi đi ngủ, không 
đánh răng 

167 56,7 266 90,2 156 58,0 171 63,6 49,4 

p p(1&2)<0,05; p(2&4)<0,05 

Bảng 3.36 cho thấy Kiến thức của học sinh về nguyên nhân gây viêm 

lợi trước và sau can thiệp đều thay đổi rõ rệt, HQCT đạt cao nhất là 49,4%. 

98,6% học sinh ở trường can thiệp đều biết là vệ sinh răng miệng không sạch 

có thể là nguyên nhân gây viêm lợi. 

Bảng 3.37. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về dấu hiệu 

viêm lợi (n=564) 

Nội dung điều 
tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) 

HQCT 
(%) 

Trước CT  
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT  
(3) 

Sau CT  
(4) 

Sl % Sl % Sl % Sl % 
Miệng có mùi 
hôi 

142 48,1 284 96,3 129 48,0 189 70,2 54,0 

Chảy máu chân 
răng 

139 47,1 268 90,8 128 47,6 163 60,6 65,5 

Đau răng, khi ấn 
vào chân răng 
chảy máu 

155 52,5 265 89,8 135 50,1 183 68,0 36,0 

p p(1&2)<0,05; p(2&4)<0,05 
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Kiến thức học sinh về dấu hiệu viêm lợi cũng tăng lên rõ rệt ở trường 

can thiệp với tỷ lệ đạt từ 89,8% đến 96,3%. HQCT đạt 65,5%-54,0% và 36% 

ở các nội dung được hỏi 

Bảng 3.38. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về tác hại sâu 

răng (n=564) 

Nội dung điều 

tra 

Trường can thiệp  

(n=295) 

Trường đối chứng 

(n=269) 
HQCT 

(%) 
Trước CT  

(1) 

Sau CT  

(2) 

Trước CT  

(3) 

Sau CT  

(4) 

Sl % Sl % Sl % Sl % 

Gây đau răng 195 66,1 295 100 175 65,1 195 72,5 39,9 

Làm mất răng 189 64,1 289 98,0 162 60,2 179 66,5 42,4 

Sứt mẻ, gãy răng 142 48,1 242 82,0 136 50,6 167 62,1 47,8 

Làm xấu răng 193 65,4 258 87.5 170 63,2 200 74,3 16,2 

p p(1&2)<0,05; p(2&4)<0,05 

Kết quả bảng 3.38 cho thấy tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về tác hại 

sâu răng sau can thiệp đều tang so với trước can thiệp, tỷ lệ này ở nhóm can 

thiệp có sự khác biệt cơ ý nghĩa thống kê với p<0,05. HQCT đạt cao nhất là 

47,8%; thấp nhất là 16,2%. 
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Bảng 3.39. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về cách phòng 

sâu răng, viêm lợi (n=564) 

Nội dung điều tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) HQCT 

(%) 
Trước CT  

(1) 
Sau CT  

(2) 
Trước CT  

(3) 
Sau CT  

(4) 
Sl % Sl % Sl % Sl % 

Chải răng 3lần/ngày 
sau ăn 

178 60,4 280 94,9 162 60,2 196 72,9 36,0 

Súc miệng sau ăn 190 64,4 277 93,9 180 66,9 196 72,9 36,8 
Thay bàn chải 3 
tháng/ lần 

163 55,3 238 80,7 156 58,0 177 65,8 32,4 

Khám răng định kỳ 126 42,7 205 69,5 120 44,6 154 57,2 34,5 
Hạn chế ăn đồ ngọt 175 59,3 290 99,3 165 61,3 193 71,7 50,5 

p p(1&2)<0,05; p(2&4)<0,05 

Bảng 3.39 cho thấy HQCT về kiến thức phòng chống sâu răng và viêm 

lợi của học sinh đạt từ 32,4% đến 50,5%. 99.3% học sinh ở trường can thiệp 

đều trả lời là hạn chế đồ ăn ngọt có thể phòng chống sâu răng. Sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

 
Bảng 3.40. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về thực phẩm 

có hại cho răng (n=564) 

Nội dung điều 
tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) 

HQCT 
(%) 

Trước CT  
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT  
(3) 

Sau CT  
(4) 

Sl % Sl % Sl % Sl % 
Thực phẩm nhiều 
đường 

169 57,3 281 95,3 159 59,1 179 66,5 53,8 

Thức ăn nóng, lạnh 
quá 

150 50,8 264 89,5 136 50,6 163 60,6 56,4 

Thức ăn khô và 
cứng 

154 52,2 266 90,2 142 52,8 169 62,8 53,9 

Nước giải khát có 
đường, có ga 

147 49,8 291 98,6 135 50,1 166 61,7 74,9 

p p(1&2)<0,05; p(2&4)<0,05 
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Kết quả bảng trên cho thấy học sinh có kiến thức về thực phẩm có hại 

cho răng ở trường can thiệp tăng lên so với trước can thiệp có ý nghĩa thống 

kê với p<0,05. HQCT đạt 53,8% đến 74,9%.  

Bảng 3.41. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về cách chải 

răng (n=564) 

Nội dung điều 
tra 

Trường can thiệp  
(n=295) 

Trường đối chứng 
(n=269) 

HQCT 
(%) 

Trước CT  
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT  
(3) 

Sau CT  
(4) 

Sl % Sl % Sl % Sl % 
Ít nhất 2 lần/ngày 177 60,0 295 100 166 61,7 187 69,5 54,1 
Thời gian 2-3 
phút/lần 

129 43,7 277 93,9 124 46.1 163 60,6 83,4 

Chải cả 3 mặt 123 41,7 274 92,9 119 44,2 218 81,0 39,6 
Chải răng sau khi 
ăn 

130 44,1 286 96,9 134 49,8 154 57,2 104,9 

Chải răng trước đi 
ngủ 

146 49,5 254 86,1 136 50,5 169 62,8 49,5 

Chải răng khi ngủ 
dậy 

168 56,9 279 94,6 148 55,0 174 64,7 48,7 

p p(1&2)<0,05; p(2&4)<0,05 

Bảng 3.41 cho thấy kiến thức của học sinh về chải răng đúng cách đều 

tăng lên so với sau can thiệp ở trường can thiệp với ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. HQCT đạt cao nhất 104%. 
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Bảng 3.42. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh thực hành vệ sinh răng miệng 

của học sinh (n=564) 

Nội dung điều 
tra 

Trường can thiệp  

(n=295) 

Trường đối chứng 

(n=269) HQCT 
(%) Trước CT  

(1) 
Sau CT  

(2) 
Trước CT  

(3) 
Sau CT  

(4) 
Sl % Sl % Sl % Sl % 

Có súc miệng sau 
ăn 

147 49,8 286 96,9 124 46,1 176 65,4 53,8 

Chải răng hàng 
ngày 

182 61,7 291 98,6 156 60,5 200 74,3 37,0 

Dùng bàn chải răng 
trẻ em 

233 79,0 295 100 211 78,4 223 82,9 20,9 

Dùng thuốc đánh 
răng trẻ em 

257 87,1 295 100 234 87,0 240 89,2 11,5 

Thay bàn chải ≤3 
tháng 

168 56,9 246 83,4 146 54,3 142 52,8 43,9 

Chải răng ngay sau 
khi ăn 

146 49,5 209 70,8 135 50,2 148 55,0 33,5 

Chải răng trước khi 
đi ngủ 

163 55,3 288 97,6 150 55,8 182 67,7 55,2 

Chải răng khi ngủ 
dậy 

191 64,4 290 98,3 166 61,7 203 75,5 30,2 

Chải cả 3 mặt 
răng 

139 47,1 219 74,2 123 45,7 178 66,2 12,6 

Chải răng từ 2 lần 
trở lên 

128 43,4 238 80,7 119 44,2 156 58,0 54,7 

p p(1&2)<0,05; p(2&4)<0,05 

Bảng 3.42 cho thấy thực hành vệ sinh răng miệng của học sinh sau can 

thiệp có nhiều thay đổi rõ rệt như sử dụng thuốc đánh răng và bàn chải giành 

cho trẻ em là 100%; 97,6% học sinh chải răng trước khi đi ngủ; 98,3% học 

sinh chải răng khi ngủ dậy. HQCT đạt cao nhất là 54,7%. Sự khác biệt ý 

nghĩa thống kê với p<0,05.  
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Bảng 3.43. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh được bố/mẹ hướng dẫn, quan 

tâm về vệ sinh răng miệng (n=564) 

Nội dung điều 

tra 

Trường can thiệp  

(n=295) 

Trường đối chứng 

(n=269) 
HQCT 

(%) 
Trước CT  

(1) 

Sau CT  

(2) 

Trước CT  

(3) 

Sau CT  

(4) 

Sl % Sl % Sl % Sl % 
Được bố/mẹ 
hướng dẫn chải 
răng  

195 66,1 295 100 168 62,5 184 68,4 41,9 

Bố/mẹ thường 
xuyên nhắc nhở 
vệ sinh răng  

182 61,7 271 91,8 171 63,6 181 67,3 43,0 

Sự quan tâm và nhắc nhở con mình trong cộng sự sức khỏe răng miệng 

được thể hiện ở bảng 3.43. Có 100% bố/mẹ hướng dẫn con mình chải răng 

và 91,8% bố/mẹ thường xuyên nhắc nhở con mình vệ sinh răng miệng ở 

trường can thiệp; ở trường đối chứng tỷ lệ này chỉ đạt có trên 60%.  

 
Bảng 3.44. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh thay đổi thói quen ăn uống hàng 

ngày (n=564) 

Nội dung điều 

tra 

Trường can thiệp  

(n=295) 

Trường đối chứng 

(n=269) HQCT 

(%) 
Trước CT  

(1) 

Sau CT  

(2) 

Trước CT  

(3) 

Sau CT  

(4) 

Sl % Sl % Sl % Sl % 

Ăn bánh kẹo, 

nước ngọt 

(thỉnh thoảng) 

211 71,5 133 45,1  195 72,5 161 59,8 19,4 

Ăn thức ăn 

nóng lạnh quá 

(thỉnh thoảng) 

197 66,8 86 29,1 183 68,0 106 39,4 14,4 
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Bảng 3.44 cho thấy học sinh sau khi can thiệp đã có hành vi thay đổi 

thói quen ăn uống chỉ còn 45,1% thỉnh thoảng ăn bánh kẹo, nước ngọt; chỉ 

còn 29,1% học sinh còn ăn thức ăn quá nóng, quá lạnh. HQCT đạt 14,4% và 

19,4%. 

 
Bảng 3.45. Hiệu quả tăng tỷ lệ học sinh đạt kiến thức và thực hành về 

phòng chống bệnh sâu răng, viêm lợi (n=564) 

Nội dung 
điều tra 

Trường CT  
(n=295) 

Trường ĐC 
(n=269) 

HQCT 
(%) 

Trước CT 
(1) 

Sau CT  
(2) 

Trước CT 
(3) 

Sau CT  
(4) 

SL % SL % SL % SL % 

Kiến thức  120 40,6 245 83,1 109 40,5 135 50,1 
81,0 

CSHQ (%) 104,7 23,7 

Thực hành  103 34,9 210 71,2 99 36,8 128 47,5 
74,9 

CSHQ (%) 104,0 29,1 

Giá trị p p(1&2) <0,01; p(3&4) >0,05; p(2&4) <0,01 

Kết quả bảng 3.45 cho thấy sau khi can thiệp thì kiến thức và thực 

hành của học sinh đều tăng hơn trước can thiệp ở trường can thiệp có ý nghĩa 

thống kê với p<0,05 với CSHQ kiến thức đạt 104% và HQCT đạt 81% và 

74,9%.  
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Chương 4. 

BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng bệnh sâu răng, viêm lợi và kiến thức, thực hành phòng 

chống bệnh của học sinh  

4.1.1. Thực trạng bệnh sâu răng và viêm lợi ở học sinh  

Tại Việt Nam, trong những năm qua, ngành Y tế đã nỗ lực triển khai 

nhiều biện pháp mạnh mẽ kết hợp các chương trình dự phòng, can thiệp cộng 

đồng nhưng tỷ lệ bệnh sâu răng ở Việt Nam còn rất cao, đặc biệt là ở trẻ em 

và người cao tuổi. Nghiên cứu của chúng tôi về vấn đề bệnh sâu răng và viêm 

lợi ở học sinh tiểu học huyện Đông Sơn (cũ) tỉnh Thanh Hóa cũng nhằm bổ 

sung vào bức tranh toàn cảnh bệnh về răng miệng của học sinh. Những thực 

trạng đó đòi hỏi cần thúc đẩy thiết lập những mục tiêu ưu tiên sức khỏe, nhấn 

mạnh phản ứng của xã hội về vấn đề sức khỏe răng miệng là cần thiết, bởi lẽ 

giai đoạn từ 6-12 tuổi là giai đoạn răng hỗn hợp, khi răng sữa và răng vĩnh 

viễn cùng tồn tại. Đây là giai đoạn dễ bị sâu răng nhất. Chính vì vậy, phải có 

những hành động cụ thể cho một loạt các vấn đề về dịch vụ y tế và những ưu 

tiên cho sức khỏe cộng đồng đặc biệt là ở trẻ em. Nếu dự phòng tốt thì trẻ 

em có thể giữ được hàm răng tốt suốt đời, giảm được gánh nặng y tế, kinh tế 

cho gia đình và xã hội. Một yếu tố khác đó là thẩm mỹ khi trẻ lớn là một nhu 

cầu cuộc sống trong xã hội hiện tại.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện tại các trường tiểu học 

tại huyện Đông Sơn (cũ) tỉnh Thanh Hóa. Ở các trường chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu đó là trường Đông Quang, Đông Thanh, Đông Thịnh và Đông 

Hoàng. Tại các trường chúng tôi điều tra khối lớp 1,2,3 và 4 ở giai đoạn 1 và 

giai đoạn 2 sau 1 năm can thiệp thì các học sinh khối 1 lên khối 2, khối 2 lên 

khối 3 và khối 3 lên khối 4 và khối 4 lên khối 5. Kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi cho thấy: Kết quả trong mục tiêu 1, tổng số đối tượng nghiên cứu là 1153 
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học sinh, được phân bố tương đối đồng đều ở các khối lớp (độ tuổi từ 6 đến 9 

tuổi). Cụ thể: khối 1 (6 tuổi) chiếm 28,0%; khối 2 (7 tuổi) chiếm 22,5%; khối 

3 (8 tuổi) chiếm 23,9% và khối 4 (9 tuổi) chiếm 25,6%. Tỷ lệ học sinh của các 

khối dao động trong khoảng từ 22,5% đến 28,0%; Việc chọn mẫu theo khối 

lớp tại các trường là tương đối cân bằng, đảm bảo tính đại diện cho quần thể 

học sinh trong độ tuổi tiểu học được khảo sát. Điều này rất quan trọng trong 

nghiên cứu bởi vì giúp loại trừ được ảnh hưởng của yếu tố độ tuổi đối với các 

biến số khác. Khi các nhóm có phân bố tương đương, kết quả so sánh giữa các 

nhóm khác sẽ đáng tin cậy hơn.  

Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trong số học sinh điều 

tra có 51,3% là nam và 48,7% là nữ; như vậy tỷ lệ giữa hai giới tương đối cân 

bằng, không có sự khác biệt đáng kể về giới tính trong mẫu nghiên cứu. Trong 

4 trường tiểu học được điều tra đó là Đông Quang, Đông Hoàng, Đông Thịnh 

và Đông Thanh. Kết quả phân bố mẫu theo trường cho thấy số lượng học sinh 

tham gia nghiên cứu ở 4 trường là tương đối đồng đều. Tỷ lệ học sinh giữa 

các trường dao động trong khoảng 23,3% đến 26,3%. Điều này cũng chứng tỏ 

quá trình chọn mẫu được thực hiện hợp lý, đảm bảo tính đại diện giữa các 

trường. Qua kết quả nghiên cứu cho thấy về địa điểm nghiên cứu của chúng 

tôi cũng khá đồng nhất số đối tượng nghiên cứu cả về số lượng theo trường, 

khối lớp và giới tính. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi so với nghiên cứu của 

tác giả Trần Tấn Tài là tương đương nhau, với tỷ lệ nam là 53,2% và nữ là 

46,8% [7]; so với nghiên cứu của Phouphet cũng tương đương với tỷ lệ nam 

là 58,01% và nữ là 49,99% [112]. 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành khảo sát và đánh giá tình trạng 

sâu răng theo tiêu chuẩn WHO [14]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 

sâu răng theo phân loại của WHO là khá cao đối với cả 4 trường. Nguyên 

nhân có thể nằm ở những điều kiện của đối tượng được khảo sát ban đầu, 
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trong đó quan trọng nhất là do điều kiện kinh tế của vùng và những chính 

sách can thiệp sâu răng còn phần nào hạn chế.  

Kết quả nghiên cứu chỉ ra: tỷ lệ sâu răng sữa chung cho cả 4 trường là 

65,1%. Tỷ lệ sâu răng sữa của học sinh khối 1 là 68,7%; khối 2 là 73,8%; 

khối 3 là 66,2% và khối 4 là 52,2%. Kết quả trên cho thấy tỷ lệ sâu răng sữa 

giảm dần theo khối lớp, tức là khi học sinh càng lớn tuổi, tỷ lệ sâu răng sữa 

càng giảm. Có thể giải thích xu hướng này là sự thay răng: Ở lứa tuổi từ lớp 

1 đến lớp 4, trẻ bắt đầu rụng răng sữa và mọc răng vĩnh viễn, do đó số răng 

sữa giảm, kéo theo tỷ lệ sâu răng sữa cũng giảm. Mặt khác, do học sinh càng 

lớn thì việc cải thiện nhận thức và kỹ năng vệ sinh răng miệng ngày càng 

được hiệu quả hơn đó là học sinh lớn tuổi hơn thường có ý thức tốt hơn trong 

việc chải răng, dùng kem có fluor, hoặc đi khám nha khoa. Một lý do khác 

nữa đó là ảnh hưởng của giáo dục nha học đường có thể triển khai chương 

trình chăm sóc răng miệng hoặc truyền thông sức khỏe, giúp giảm tỷ lệ sâu 

răng ở các khối lớn hơn. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hà Thu và cộng sự 

cho thấy tỷ lệ sâu răng sữa vẫn còn rất cao ở cả bốn khối trên 50%, nghiên 

cứu của chúng tôi tương đương [37].  

Răng vĩnh viễn không có khả năng thay thế nếu bị mất, vì không còn 

mầm răng dự trữ. Do vậy, việc chăm sóc răng miệng và hạn chế sự sâu răng 

và tổn thương răng vĩnh viễn là vô cùng cần thiết không chỉ với bản thân học 

sinh, gia đình học sinh, mà vai trò nhà trường cũng rất quan trọng.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi: Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn lần lượt theo 

các trường là 45,4%-44,7%-46,8% và 51,5%; tỷ lệ chung cho các trường là 

47,1%. Như vậy, tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn dao động giữa các trường không 

lớn (khoảng 7%), cho thấy tình hình sâu răng vĩnh viễn khá đồng đều giữa 

các trường. Tỷ lệ chung 47,1% là tương đối cao, phản ánh rằng gần một nửa 

học sinh đã có răng vĩnh viễn bị sâu. Kết quả phù hợp với trung bình toàn 

quốc. Mặc dù học sinh ở độ tuổi này đã bắt đầu thay răng và có ý thức hơn 
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trong chăm sóc răng miệng, song tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn vẫn cao, chứng tỏ 

các biện pháp dự phòng chưa được thực sự hiệu quả. Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn 

gần bằng 50% cho thấy một nửa trẻ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức nhai, phát 

âm và thẩm mỹ. nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Hồng Minh và cộng sự 

cũng cho kết quả là sâu răng vĩnh viễn xuất hiện sớm và tăng nhanh theo 

tuổi. Tỷ lệ sâu răng cao nhất ở nhóm tuổi 12-15 (43,7%) và trung bình mỗi 

trẻ có một đến hai răng sâu không được hàn, tỷ lệ răng được điều trị rất thấp 

[33]. Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn trong 

nghiên cứu tổng hợp tỷ lệ sâu răng ở răng vĩnh viễn ở trẻ em trên thế giới với 

mẫu 1.454.871 trẻ là 53,8% (KTC 95%: 50 - 57,5%) [15].  

Tỷ lệ sâu răng chung cho các khối cho thấy thấp nhất là khối 1 với tỷ 

lệ mắc là 38%; cao nhất là khối 2 với 54,2%; khối 3 là 52,7% và khối 4 là 

45,4%. Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tỷ lệ sâu răng 

chung cho các trường còn khá cao: tỷ lệ cao nhất là trường Đông Hoàng với 

89,8%; trường Đông Thịnh là 82,2%; trường Đông Quang là 80,3% và thấp 

nhất là trường Đông Thanh với 75,5%. Tỷ lệ chung về sâu răng là 82,1%. 

Phân tích theo xu hướng chung về phát triển răng thì giai đoạn mọc răng vĩnh 

viễn ở lớp 1 (6-7 tuổi): Trẻ mới bắt đầu mọc răng vĩnh viễn. Tỷ lệ sâu răng 

thấp (38%) là hợp lý vì số răng vĩnh viễn chưa nhiều, thời gian phơi nhiễm 

với các yếu tố gây sâu răng (vi khuẩn, mảng bám) còn ngắn. Đến lớp 2 và 3 

(7-9 tuổi): Hầu hết trẻ đã mọc thêm răng cửa, răng tiền hàm và một số răng 

hàm khác. Kỹ năng vệ sinh răng miệng của trẻ chưa hoàn thiện, chưa chải 

sạch vùng răng hàm trong. Đến lớp 4 (9-10 tuổi): Tỷ lệ giảm nhẹ (45,4%) có 

thể do trẻ lớn hơn, ý thức và kỹ năng chăm sóc răng miệng cải thiện. Một số 

trường có thể đã có phần nào sự can thiệp nha học đường (trám bít hố rãnh, 

khám định kỳ).  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tỷ lệ sâu răng sữa, 

sâu răng vĩnh viễn và sâu răng chung của các trường chúng tôi điều tra còn 
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khá cao. Đây cũng là một kết quả và cũng là dữ liệu quan trọng để chúng tôi 

làm cơ sở áp dụng một số biện pháp can thiệp sau này để nhằm giảm tỷ lệ 

sâu răng chung cho học sinh. So sánh với nghiên cứu của Trần Đình Tuyên 

thực hiện trên tổng số 350 học sinh, tỷ lệ sâu răng trong nghiên cứu của 

chúng tôi cũng tương đồng với nghiên cứu của tác giả này, với tỷ lệ trên 80% 

học sinh mắc sâu răng chung [30]. Khi so sánh với nghiên cứu của Lưu Văn 

Tường đánh giá và ghi nhận mức độ sâu răng 6 hàm dưới theo phân loại 

ICDAS II trên 134 học sinh; kết quả cho thấy số trẻ sâu răng 6 hàm dưới 

chiếm tỷ lệ cao (80,6%), tỷ lệ sâu răng giai đoạn sớm (mức độ 1 và 2) chiếm 

khá cao (hơn 30%). Mức độ tổn thương được phát hiện tăng dần từ mặt trong 

đến mặt ngoài, nhiều nhất ở mặt nhai thì nghiên cứu của chúng tôi cũng chưa 

đi sâu được vào nội dung này [113]. Nghiên cứu của Nguyễn Quốc Trung 

cho thấy tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn của học sinh từ 12-14 tuổi là 64,1%; kết 

quả của tác giả cao hơn nghiên cứu của chúng tôi, điều này có thể giải thích 

là do độ tuổi lớn hơn và thời điểm nghiên cứu của tác giả xảy ra trước nghiên 

cứu can thiệp chúng tôi [23].  

So sánh với nghiên cứu của Nguyễn Văn Kha cho thấy tỷ lệ sâu răng 

chung là 76,9%; nam cao hơn nữ. Tỷ lệ chỉ sâu răng sữa 52,24%; chỉ sâu 

răng vĩnh viễn 3,73%; sâu cả răng sữa và răng vĩnh viễn 20,9%. Như vậy, 

cho thấy tỷ lệ sâu răng chung có thấp hơn kết quả chúng tôi nhưng không 

nhiều: 82,1% so với 76,9%; 52,24% với 65,0%. Có thể do thời điểm và đối 

tượng điều tra phần nào khác nhau [114]. So sánh kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi với nghiên cứu của Phạm Việt Hưng cho thấy tỷ lệ sâu răng của 

đối tượng nghiên cứu 85,9%; Tỷ lệ có cao răng 60,8%; Tỷ lệ có cặn bám: 

63,9%; tỷ lệ sâu răng của nghiên cứu chúng tôi là tương đương nhau: 82,1% 

so với 85,9% [115]. Nghiên cứu của Trần Đức Trinh lại cho thấy tỷ lệ sâu 

răng học sinh 6 tuổi tại thành phố Yên Bái là 95,0% cao hơn kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi [116].  
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Nghiên cứu của Trần Tấn Tài trên 1406 học sinh tiểu học từ 7-11 tuổi 

ở 2 trường thành phố và 4 trường miền núi tỉnh Thừa Thiên Huế, kết quả cho 

thấy tỷ lệ sâu răng chung là 77,6%, trong đó vùng núi là 77,3%, thành phố 

Huế là 77,9%. Kết quả của chúng tôi có cao hơn nhưng không nhiều là 82,1% 

so với 77,6%; kết quả này có thể giải thích một lý do khác biệt về địa bàn 

nghiên cứu [7]. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hồng Chuyên và cộng sự 

cho biết tỷ lệ sâu răng chung là 96,7%; trong đó sâu răng sữa là 91,0% và 

sâu răng vĩnh viễn là 64,0%. Kết quả cao hơn nhiều so với nghiên cứu của 

chúng tôi (65,1%) [34].  

Theo nghiên cứu của tác giả Patricia và cộng sự trên trẻ em và thanh 

thiếu niên từ 0 đến 14 tuổi đã được khám răng, kết quả đã ghi nhận giảm 

đáng kể tỷ lệ sâu răng chung, từ 63,31% năm 2023 xuống còn 40,00% năm 

2024. Ở nhóm 0-5 tuổi, tỷ lệ sâu răng giảm từ 35,21% xuống 20,50%; ở 

nhóm 6-14 tuổi, giảm từ 92,65% xuống 82,43%. Như vậy tỷ lệ sâu răng 

chung trong nghiên cứu của chúng tôi cũng phản ánh một tỷ lệ tương đồng 

với tỷ lệ trên [117]. Tác giả Joshi Niyanta và cộng sự nghiên cứu về tỷ lệ, 

mức độ nghiêm trọng và các yếu tố liên quan đến bệnh sâu răng ở trẻ em 

đang đi học ở độ tuổi từ 6 đến 12 tuổi ở thành phố Vadora, Ấn Độ cho 

thấy tỷ lệ sâu răng là 69,12% [39].  

Các nghiên cứu khoa học trong lĩnh vực Y học liên tục cho thấy rằng 

sức khỏe bắt đầu từ khoang miệng. Việc duy trì sức khỏe răng miệng tốt ngày 

nay không chỉ nhằm bảo vệ răng, mà như nhiều tài liệu đã chứng minh rõ 

ràng, còn là nền tảng cho sức khỏe tổng thể và hạnh phúc của cơ thể con 

người [118]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra trong các răng bị 

sâu, ở cả răng sữa và răng vĩnh viễn thì hàm dưới bị sâu nhiều hơn hàm trên 

răng sữa và răng vĩnh viễn đều cao hơn hàm trên với tỷ lệ là 53,8%; 38,9%. 

Về tỷ lệ sâu răng theo giới tính, kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sâu răng 
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sữa, răng vĩnh viễn ở cả nam và nữ lần lượt là: 63,5%-45,8%-80,7% và 

61,1%-48,3%-83,3%.  

So sánh với nghiên cứu của Nguyễn Hà Thu, tỷ lệ trẻ mắc sâu răng 

60,1%; tỷ lệ sâu răng của nữ (67,4%) cao hơn nam (54%). kết quả của tác 

giả cũng có cùng nhận xét với nghiên cứu của chúng tôi nhưng tỷ lệ sâu răng 

chung thấp hơn và có sự khác biệt về sâu răng theo giới [37]. Tác giả Hà 

Ngọc Chiều và cộng sự cho biết tỷ lệ sâu răng của trẻ là 71,2% trong đó, tỷ 

lệ sâu răng sữa ở học sinh nữ là 80,9% và học sinh nam là 63,6%. Tỷ lệ sâu 

răng vĩnh viễn là 23,6%; trong đó, tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn ở nam là 27,1%; 

ở nữ là 19,0%. Như vậy, kết quả cho thấy tỷ lệ sâu răng chung thấp hơn kết 

quả của chúng tôi nhưng lại có sự khác biệt về sâu răng theo giới tính [119]. 

Ngô Văn Mạnh cũng cho biết tỷ lệ học sinh bị sâu răng là 69% thấp hơn 

nghiên cứu chúng tôi [120 ], có thể do yếu tố địa lý và vùng miền khác biệt 

giữa hai nghiên cứu. Một nghiên cứu của tác giả Lê Quang Vương và cộng 

sự thực hiện tại một trường tiểu học ở tỉnh Thanh Hóa cho thấy 62,7% học sinh 

bị sâu răng cửa, trong đó, sâu răng sữa chiếm 68,5%; sâu răng vĩnh viễn chiếm 

31,5%; tỷ lệ sâu răng sữa của chúng tôi tương đương với của tác giả, nhưng tỷ 

lệ sâu răng vĩnh viễn của chúng tôi lại cao hơn kết quả của tác giả [66]. 

Viêm lợi ở trẻ em (viêm nướu) là tình trạng lợi bị sưng, đỏ, đau do vi 

khuẩn, mảng bám gây ra. Đây là bệnh răng miệng rất phổ biến ở trẻ và thường 

không nguy hiểm nếu được phát hiện và điều trị sớm. Nguyên nhân và yếu tố 

nguy cơ do: Vệ sinh răng miệng kém nên mảng bám và cao răng hình thành. 

Dinh dưỡng kém, thiếu vitamin C. Thói quen xấu như thở miệng, ăn đồ ngọt 

thường xuyên. Chính vì vậy, việc vệ sinh răng miệng đúng cách; làm sạch 

mảng bám; tăng cường dinh dưỡng tốt cho lợi như bổ sung vitamin C từ trái 

cây, ăn rau xanh, uống nhiều nước, hạn chế đồ ngọt, nước có gas, snack, 

tránh các thói quen gây hại, Không để trẻ ngậm đồ ngọt, bú bình ban đêm 
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kéo dài, Hạn chế trẻ thở bằng miệng (có thể làm khô lợi), không tự ý dùng 

thuốc tây hoặc nước súc miệng mạnh...là biện pháp tốt để phòng viêm lợi. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có đề cập đến bệnh viêm lợi. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi chỉ ra tỷ lệ viêm lợi răng sữa cho các trường là 63,6%. Với 

răng vĩnh viễn thì tỷ lệ viêm lợi cao nhất ở trường Đông Quang với 64,8%; 

các trường khác tỷ lệ thấp hơn; như vậy tỷ lệ viêm lợi ở trường Đông Quang 

cao hơn các trường còn lại; tỷ lệ học sinh viêm lợi ở trường Đông Quang 

cũng cao nhất cao hơn các trường còn lại. Tình trạng viêm lợi ở răng sữa có 

tính phổ biến cao và xuất hiện tương tự ở các nhóm học sinh khác nhau, có 

thể do đặc điểm chung về thói quen vệ sinh răng miệng, chế độ ăn, hoặc mức 

độ chăm sóc nha học đường chưa đồng đều.  

Trong nghiên cứu của tác giả Trần Thị Mỹ Hạnh và cộng sự, tỷ lệ học 

sinh bị viêm lợi là 78,29%, viêm lợi nhẹ chiếm 31,01%, viêm trung bình 

chiếm 29,46% và viêm nặng chiếm 17,83% [80]. Tỷ lệ viêm lợi của học sinh 

trong nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Anh 

Sơn, tỷ lệ học sinh bị viêm lợi cao là 81,1% [6]. Tác giả Nguyễn Hồng Minh 

và cộng sự trong nghiên cứu tại Nam Định cho biết tỷ lệ viêm lợi là 78,5%; 

như vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn về tỷ lệ sâu răng và viêm 

lợi [121]. Nghiên cứu của tác giả Đặng Thị Hồng Hạnh tại Yên Bái cho biết 

tỷ lệ học sinh bị sâu răng chiếm 65,1%; tỷ lệ sâu răng sữa chiếm 64,9%, sâu 

răng vĩnh viễn chiếm 35,1% [122]. Tác giả Phạm Minh Khuê cũng cho biết 

những học sinh không đi khám răng định kỳ có nguy cơ mắc bệnh viêm lợi 

cao gấp nhiều lần so với nhóm học sinh có đi khám răng định kỳ, sự chênh 

lệch có ý nghĩa thống kê với p<0,05 [32]. So với nghiên cứu triển khai tại 

trường THCS Cổ Bi Gia Lâm Hà Nội, tỷ lệ học sinh bị viêm lợi là 78,29% 

cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi [35].  
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4.1.2. Kiến thức, thực hành của học sinh về phòng chống bệnh sâu răng, 

viêm lợi  

Việc trang bị cho học sinh có kiến thức đúng và đầy đủ về vệ sinh răng 

miệng và phòng chống các bệnh về răng miệng là cần thiết ngay từ khi trẻ 

còn ở lứa tuổi mầm non và phải được thường xuyên liên tục cho đến khi trẻ 

vào học phổ thông. Trẻ vào lứa tuổi tiểu học, còn nhiều khó khăn, trẻ chuyển 

cấp, sự quan tâm của gia đình và nhà trường ít hơn thời kỳ học mầm non, trẻ 

phải tự lập nhiều hơn, và thời gian cho học tập chiếm nhiều hơn. Khi học 

sinh có kiến thức và thực hành đúng về vệ sinh và phòng chống bệnh răng 

miệng sẽ giúp hình thành thói quen chăm sóc răng miệng sớm; biết đánh răng 

đúng cách, đúng thời điểm (ít nhất 2 lần/ngày, sau ăn và trước khi ngủ); các 

thói quen tốt hình thành từ nhỏ sẽ được duy trì suốt đời. Ngăn ngừa các bệnh 

răng miệng thường gặp.  

Hiểu biết về nguyên nhân gây sâu răng, viêm lợi, hôi miệng giúp học 

sinh biết cách phòng tránh, giảm nguy cơ sâu răng, viêm lợi. Cải thiện sức 

khỏe toàn thân bởi vì một số bệnh răng miệng có thể ảnh hưởng đến dinh 

dưỡng (ăn uống kém), giấc ngủ, và cả khả năng miễn dịch. Nâng cao chất 

lượng và thói quen học tập vì học sinh khỏe mạnh sẽ học tập và sinh hoạt tốt 

hơn. Nâng cao ý thức trách nhiệm cá nhân do học sinh có kiến thức đúng 

giúp học sinh hiểu rằng chăm sóc răng là việc của bản thân, không phụ thuộc 

vào người lớn; rèn luyện tính kỷ luật, tự lập. Khi học sinh hiểu đúng và thực 

hành tốt vệ sinh răng miệng, tỉ lệ bệnh trong trường giảm. Tạo thói quen tốt 

lan tỏa cho bạn bè. Giảm ảnh hưởng đến các bệnh toàn thân [12]. 

Khi được hỏi về bệnh răng miệng có 80,4% học sinh cho biết đã từng 

nghe về bệnh và 79,1% học sinh cho rằng bệnh răng miệng có thể phòng 

được. Điều này cho thấy, học sinh cũng đã từng được biết và có kiến thức 

nhất định về răng miệng. Đây là một tín hiệu tích cực, thể hiện hiệu quả của 

các chương trình giáo dục sức khỏe tại trường học, sự quan tâm của gia đình, 
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cũng như sự lan tỏa của truyền thông về chăm sóc răng miệng. Tuy nhiên, 

số liệu này cũng chỉ ra rằng vẫn còn 19,6% học sinh chưa có hiểu biết đầy 

đủ hoặc thậm chí chưa biết về bệnh răng miệng. Đây là một tỷ lệ đáng chú 

ý. Điều này cho thấy công tác giáo dục và truyền thông sức khỏe chưa đồng 

đều, có thể còn hạn chế. Đây cũng là dữ liệu quan trọng để chúng tôi làm cơ 

sở xây dựng biện pháp can thiệp sau này. Khi khảo sát kiến thức của học sinh 

về nguyên nhân gây sâu răng, kết quả cho thấy tỷ lệ trả lời đúng chưa cao; tỷ 

lệ cao nhất là do vệ sinh răng không sạch (62,9%); không súc miệng sau ăn 

chỉ có 59,8%. Đây là một con số đáng lo ngại vì không súc miệng sau ăn là 

một trong những thói quen vệ sinh răng miệng quan trọng giúp giảm bớt 

mảng bám và thức ăn còn lại yếu tố trực tiếp làm gia tăng nguy cơ sâu răng. 

Điều này cho thấy học sinh chưa nhận thức rõ vai trò của việc vệ sinh răng 

miệng ngay sau ăn và chưa hiểu đầy đủ về cách phòng bệnh căn bản. Tỷ lệ 

học sinh trả lời được nội dung này ở các trường được điều tra trong nghiên 

cứu cũng tương đương nhau, thể hiện qua điểm KTTB của học sinh khá cao 

như trong phần kết quả thu thập được. Kết quả nghiên cứu của Bùi Thị Hiền 

và cộng sự tại tỉnh Bình Định cho biết tỷ lệ học sinh trung học cơ sở có kiến 

thức đạt về phòng chống bệnh răng miệng là 62,4% [123].  

Kiến thức của học sinh về các dấu hiệu của sâu răng trong nghiên cứu 

của chúng tôi chưa cao. Dấu hiệu được học sinh biết đến nhiều nhất là đau 

buốt khi ăn uống lạnh, nóng với tỷ lệ 70,9%. Đây là dấu hiệu phổ biến và dễ 

cảm nhận, vì khi sâu răng đã tiến triển, lỗ sâu chạm đến ngà răng sẽ gây ê 

buốt rõ rệt. Việc nhiều học sinh nhận biết được dấu hiệu này cho thấy các 

học sinh thường chỉ chú ý đến những triệu chứng rõ ràng và gây khó chịu 

mạnh. Tuy nhiên, tỷ lệ học sinh biết dấu hiệu “có lỗ trên bề mặt răng” chỉ 

đạt 53,0% và dấu hiệu “vết trắng trên răng” cũng thấp hơn (chỉ 45,5%). Điều 

này phản ánh sự thiếu hiểu biết đầy đủ về các dấu hiệu sớm của sâu răng. 

Thực tế, vết trắng trên răng là giai đoạn khởi đầu của sâu răng, khi men răng 
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bị khử khoáng, nếu phát hiện sớm có thể điều trị không xâm lấn. Tuy nhiên, 

tỷ lệ học sinh nhận biết dấu hiệu này thấp cho thấy các em chưa được trang 

bị kiến thức về các thay đổi ban đầu của răng, tuổi các em còn nhỏ, chưa có 

nhiều sự chú ý đến răng miệng của mình nếu như không có sự nhắc nhở quna 

tâm của cha mẹ. Hơn nữa, dấu hiệu lỗ sâu dù khá điển hình nhưng chưa được 

quá nửa học sinh nhận biết, chứng tỏ khả năng quan sát và thói quen kiểm 

tra răng của các em chưa tốt. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 

nhiều so với kết quả nghiên cứu triển khai tại trường tiểu học Khương 

Thượng, Hà Nội, tỷ lệ trẻ nhận biết dấu hiệu sâu răng là 96,7%, sự khác biệt 

này có thể do đặc điểm nơi triển khai nghiên cứu, nghiên cứu của chúng tôi 

được thực hiện tại Đông Sơn, còn nghiên cứ cứu của Phuophet triển khai tại 

nội thành Hà Nội, có sự khác biệt lớn về dân trí và tình trạng kinh tế [124] 

Khi học sinh có kiến thức đúng về nguyên nhân và tác hại sâu răng và 

viêm lợi và các bệnh răng miệng khác thì mới hiểu đủ, đúng được kiến thức 

và thực hành phòng chống bệnh răng miệng [13]. Học sinh có kiến thức sẽ 

nhận biết, hiểu được nguyên nhân, yếu tố nguy cơ của sâu răng và viêm lợi. 

Khi thực hành đúng (đánh răng đúng cách, sử dụng chỉ nha khoa, súc miệng 

sau ăn…), các em giảm đáng kể nguy cơ mắc bệnh răng miệng. Điều này 

giúp răng và nướu khỏe ngay từ khi còn nhỏ [10]. Góp phần xây dựng môi 

trường học đường khỏe mạnh [7]. Kết quả chúng tôi cho thấy vì học sinh 

chưa có kiến thức tốt về bệnh, tác hại và các dấu hiệu bệnh nên tỷ lệ học sinh 

có kiến thức về phòng chống sâu răng cũng chỉ đạt mức trung bình. Tỷ lệ 

học sinh biết cần chải răng 3 lần /ngày chỉ chiếm 60,5%; biết súc miệng sau 

ăn chiếm tỷ lệ cao nhất cũng chỉ 65,2%; tỷ lệ biết được cần khám răng định 

kỳ chỉ chiếm 45,7%; hạn chế ăn đồ ngọt là 59,4%. Kết quả với điểm 

ĐKTTB/ĐKTTĐ chung cho các trường điều tra mới chỉ đạt 2,9/5.  

Thói quen ăn uống đóng vai trò then chốt trong việc hình thành và 

phát triển các bệnh răng miệng ở học sinh, đặc biệt là sâu răng và viêm lợi, 
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quanh răng. Ở lứa tuổi học đường, học sinh thường có xu hướng tiêu thụ 

nhiều thực phẩm chứa đường như bánh kẹo, nước ngọt, sữa có đường, trà 

sữa và các đồ ăn vặt khác. Đường và tinh bột khi kết hợp với mảng bám sẽ 

tạo axit phá hủy men răng, dẫn đến sâu răng. Điều này cho thấy những thói 

quen ăn vặt thường xuyên, ăn đồ ngọt giữa các bữa càng làm tăng nguy cơ 

sâu răng. Ngoài ra, nhiều học sinh có thói quen ăn uống không đúng giờ, 

ăn quá nhiều bữa phụ hoặc ăn xong không súc miệng, không đánh răng 

trước khi ngủ. Thói quen này làm thức ăn dễ lưu lại trên răng và kẽ răng, 

tạo điều kiện cho vi khuẩn phát triển. Với những em học sinh thích đồ uống 

có gas hoặc chua thì lượng axit trong các loại thức uống này còn làm mòn 

men răng, khiến răng càng dễ bị sâu và nhạy cảm. Đối với bệnh viêm lợi 

thì thói quen ăn uống cũng ảnh hưởng khá mạnh. Chế độ ăn thiếu hoặc 

không rau xanh, thiếu chất xơ, thiếu vitamin C sẽ làm giảm khả năng làm 

sạch cơ học của thức ăn và dễ bị tổn thương, dễ chảy máu và viêm nhiễm. 

Thức ăn mềm, dẻo, dính như kẹo dẻo, bánh ngọt,… dễ bám lâu trong kẽ 

răng, góp phần hình thành mảng bám và là nguyên nhân chính gây viêm lợi 

và viêm quanh răng [10], [13], [33]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ học sinh biết được các loại thực phẩm có hại cho răng cũng chưa 

tốt; chỉ có khoảng 50% các học sinh được hỏi kể được một số loại thực 

phẩm, thức ăn có hại cho răng; ĐKTTB/ĐKTTĐ mới đạt ở mức là 2,57/5. 

Việc hướng dẫn và đôn đốc trẻ thực hiện việc chải răng hàng ngày đúng 

thời điểm, đúng thời gian là một việc rất cần thiết và cần có sự sát sao của 

phụ huynh và người thân. Việc tiếp nhận thông tin về chải răng đúng cách, 

đúng thời điểm có nhiều kênh thông tin như gia đình, nhà trường, thông tin 

đại chúng,… tuy nhiên, trong những học sinh chúng tôi điều tra tỷ lệ các 

học sinh có kiến thức về chải răng còn rất hạn chế; tỷ lệ chung cho các 

trường đa số ở mức 45%; tỷ lệ biết cao nhất là chải răng ít nhất 2 lần/ngày 



100 
 

 
 

là 61,1%; chải răng khi ngủ dậy là 55,8%. ĐKTTB/ĐKTTĐ chung là 3,0/6 

nghĩa là chỉ khoảng 50% câu trả lời đúng. 

Một vấn đề nữa cần phải được trang bị cho học sinh ngay từ khi vào 

học phổ thông về vệ sinh răng miệng đó là trang bị cho học sinh biết thời 

điểm và mục đích khám sức khỏe cho răng miệng. Bởi lẽ, khi học sinh có 

kiến thức về vấn đề này, thì sẽ có ý thức đến việc theo dõi, mong muốn và 

tự giác đi khám sức khỏe răng miệng định kỳ [13].  

Học sinh cần phải tự ý thức được vai trò của việc đi khám sức khỏe 

răng miệng. Kết quả chúng tôi cho thấy tỷ lệ học sinh có kiến thức về nội 

dung này rất hạn chế ở tất cả các trường được điều tra. Tỷ lệ trả lời cao nhất 

chỉ chiếm 57,6%; tỷ lệ trả lời thấp nhất là 40,1%. Khi phân tích kết quả 

nghiên cứu, chúng tôi muốn tìm sự khác biệt về kiến thức của học sinh theo 

khối lớp (theo độ tuổi), chúng tôi nhận thấy ở tất cả các nội dung được hỏi 

thì tỷ lệ trả lời ở đa số các ý có sự khác biệt giữa khối 2,3,4 và khối 1. Chúng 

tôi thực hiện xử lý thống kê so sánh về tỷ lệ trả lời kiến thức ở 2 khối đó là 

khối đầu cấp (6 tuổi) và khối 4 (9 tuổi). Kết quả cho thấy những kiến thức 

về bệnh sâu răng, viêm lợi và phòng chống bệnh của học sinh khối 4 đều cao 

hơn khối 1 có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Điều này có thể được giải thích bởi các yếu tố sau: Sự khác biệt về độ 

tuổi và nhận thức: Học sinh khối 4 thường lớn hơn, khả năng nhận thức và 

tiếp thu thông tin về sức khỏe răng miệng tốt hơn so với học sinh khối 1. 

Điều này giúp các em hiểu và ghi nhớ kiến thức về nguyên nhân, triệu chứng 

và cách phòng bệnh hiệu quả hơn. Kinh nghiệm học tập và giáo dục sức 

khỏe: Học sinh khối 4 đã có nhiều năm học và có thể đã tiếp nhận nhiều bài 

học về vệ sinh răng miệng ở trường hoặc từ gia đình, trong khi học sinh khối 

1 mới bắt đầu học và ít tiếp xúc với các nội dung giáo dục sức khỏe. Kỹ năng 

tự chăm sóc bản thân: Học sinh lớn hơn (khối 4) thường thực hành các thói 



101 
 

 
 

quen vệ sinh răng miệng đúng cách, như đánh răng, súc miệng, hạn chế đồ 

ngọt,… Do đó, kiến thức về phòng chống bệnh răng miệng được củng cố.  

Để đánh giá thực hành của học sinh về phòng chống bệnh răng miệng 

nói chung và sâu răng, viêm lợi nói riêng, chúng tôi thực hiện đánh giá phần 

thực hành qua bộ công cụ được xây dựng trước chứ không trực tiếp quan sát 

hành vi của học sinh. Kết quả nghiên cứu cho thấy, với 14 nội dung về thực 

hành vệ sinh răng miệng tại nhà và tại trường học, tỷ lệ các học sinh có thực 

hành đúng hoặc có thực hiện các hành vi đó hàng ngày còn thấp: tỷ lệ cao 

nhất đó là có sử dụng thuốc đánh răng trẻ em là 85,9% và sử dụng bàn chải 

răng trẻ em chiếm 79,3%; còn lại các hành vi, thói quen khác chưa đồng đều, 

tỷ lệ thực hiện chưa cao; ý thức tự giác của các học sinh còn thấp, chẳng hạn 

như có súc miệng sau ăn chỉ chiếm 46,9%; chải răng cả 3 mặt chỉ chiếm 

45,8%; nội dung này thực hành với các em là rất khó nếu không được hướng 

dẫn cụ thể và thường xuyên nên cũng dễ hiểu; chải răng từ 2 lần/ngày cũng 

chiếm có 44,5% hoặc học sinh được cha/mẹ hướng dẫn và nhắc nhở vệ sinh 

răng miệng cũng mới đạt mức 62,9% đến 63,2%. Sở dĩ, tỷ lệ học sinh sử 

dụng bàn chải và thuốc đánh răng trẻ em chiếm tỷ lệ cao nhất trong các nội 

dung đánh giá về thực hành cũng là điều dễ hiểu. So sánh với nghiên cứu của 

Đào Thị Minh Nguyệt, theo đó học sinh không chải răng hàng ngày chiếm 

56%; 47,7% học sinh thường xuyên ăn thực phẩm có đường, như vậy kết quả 

của chúng tôi tương đương nghiên cứu của tác giả [125].  

Việc hàng ngày các học sinh có ăn thực phẩm có đường với tần suất 

“thỉnh thoảng” là 71,1%, trong tuần trước ngày điều tra có ăn đồ ngọt là 

81,3%. Thực tế cho thấy, với lứa tuổi học sinh, không thể là không không ăn 

thực phẩm có đường như bánh kẹo, trà sữa,… đó là nhu cầu và là thói quen 

của trẻ, khó có thể kiểm soát được hoàn toàn. Biện pháp tốt là hạn chế đối 

với trẻ bằng việc hướng dẫn sử dụng thực phẩm rõ nguồn gốc, số lượng và 

thời gian sử dụng cũng như vệ sinh răng miệng sau ăn. Những học sinh tại 
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các trường được điều tra trong nghiên cứu của chúng tôi cũng đã được sự 

quan tâm và hướng dẫn của giáo viên về vệ sinh răng miệng, tỷ lệ học sinh 

trả lời đã được hướng dẫn bới giáo viên chiếm 83,6%. Tuy nhiên, trong một 

năm trước khi đề tài triển khai, thì học sinh không được khám sức khỏe răng 

miệng. Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy rõ bức 

tranh toàn cảnh về bệnh sâu răng, viêm lợi cũng như kiến thức và thực hành 

về vệ sinh răng miệng của học sinh tại 04 trường tiểu học huyện Đông Sơn 

(cũ) tỉnh Thanh Hóa. Kết quả nghiên cứu của một số tác giả khác cho thấy: 

tác giả Trần Tấn Tài và cộng sự về thực trạng bệnh sâu răng và hiệu quả biện 

pháp can thiệp cộng đồng của học sinh tại một số trường tiểu học Thừa Thiên 

Huế phát hiện thấy kiến thức chưa tốt của học sinh là 26,5%; trong đó vùng 

núi là 32,1%; thành phố là 21,5%; thực hành chưa tốt chiếm tỷ lệ 67,6% 

trong đó vùng núi là 71%, thành phố là 64,6% [7].  

Nghiên cứu của Trần Đình Tuyên về thực trạng bệnh sâu răng và hiệu 

quả can thiệp phục hồi tổn thương sâu răng giai đoạn sớm bằng gel fluor đối 

với học sinh 12 tuổi tại huyện Phú Lương, tỉnh Thái Nguyên cho thấy: Có 

2/3 số học sinh không nắm được kiến thức về chăm sóc răng miệng, ở trường 

Hợp Thành tỷ lệ đạt về kiến thức chiếm 10,2%; trường Dương Tự Minh 

25,7%. Tuy nhiên, lại có thái độ và thực hành chăm sóc răng miệng tốt phản 

ánh qua 97,0% học sinh có thái độ tốt, trên 86,6% thực hành chăm sóc răng 

miệng đạt theo bảng đánh giá của nghiên cứu [30]. Nghiên cứu của Phouphet 

Kanolath về kiến thức và thực hành chăm sóc vệ sinh răng miệng của học 

sinh trường tiểu học Khương Thượng Hà Nội năm 2022-2023 cho thấy, trong 

181 học sinh tham gia nghiên cứu, có 96,7% học sinh trả lời đúng nguyên 

nhân gây sâu răng; 90,1% trả lời đúng về loại bàn chải nên sử dụng; 96,1% 

trả lời đúng về thời gian chải răng. Có 95% học sinh có thói quen sử dụng 

bàn chải để chải răng; 89,5% học sinh chải răng 2 lần/ngày; 93,9% học sinh 

sử dụng tăm để xỉa răng [112]. Kết quả nghiên cứu này cho thấy kiến thức 
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của học sinh về răng miệng cao hơn rất nhiều so với nghiên cứu của chúng 

tôi, nguyên nhân có thể là do địa điểm nghiên cứu khác nhau, nghiên cứu của 

tác giả là ở thành phố Hà Nội. Một nghiên cứu khác của tác giả Thạch Thắng 

và cộng sự cho biết có 64,7% học sinh có kiến thức đúng về chăm sóc sức 

khỏe răng miệng; có 13,7% học sinh thực hành đúng về chăm sóc sức khỏe 

răng miệng [126]. Bùi Thị Thu Hiền và cộng sự nghiên cứu cũng cho thấy 

516 học sinh (62,4%) có kiến thức đạt về chăm sóc răng miệng và 353 học 

sinh (43,7%) có thực hành đạt về chăm sóc răng miệng [127].  

 Như vậy, qua kết quả nghiên cứu chúng tôi đã chỉ ra chỉ ra số học sinh 

có kiến và thực hành chăm sóc răng miệng của học sinh vẫn còn kém thể 

hiện ở tỷ lệ đạt thấp, có sự chênh lệch về các nội dung trả lời,… Việc củng 

cố, ổn định, duy trùy các chương trình giáo dục nha khoa trong chương trình 

học tại trường kết hợp với sự quan tâm của cha/mẹ, thầy/cô; việc trao dồi 

cho các em kiến thức và thực hành chăm sóc răng miệng tốt sẽ giúp học sinh 

có nền tảng kiến thức chăm sóc răng miệng vững chắc, có thái độ chăm sóc 

răng miệng tích cực và từ đó thực hành chăm sóc răng miệng đúng ngay từ 

khi còn nhỏ. 

4.2. Hiệu quả một số biện pháp can thiệp đa phương thức nâng cao kiến 

thức, thực hành và giảm tỷ lệ mắc bệnh sâu răng, viêm lợi của học sinh  

Hai trường được chọn cho giai đoạn 2 (giai đoạn can thiệp) đó là 

trường Đông Quang làm trường can thiệp và trường Đông Thanh làm trường 

được chọn làm đối chứng. Ở cả trường can thiệp và trường đối chứng với số 

lượng học sinh không có thay đổi so với giai đoạn 1 (điều tra trước can thiệp). 

Trường can thiệp có 295 học sinh và trường đối chứng có 269 học sinh (do 

đặc thù là số lượng học sinh trong các lớp với trường Đông Quang với 8 lớp 

và trường Đông Thanh với 8 lớp cho 4 khối (mỗi khối 2 lớp), nên chúng tôi 

chọn tất cả các học sinh trong 8 lớp thuộc 4 khối của mỗi trường đã được 

điều tra giai đoạn 1, do vậy số học sinh trường Đông Quang là 295 và trường 
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Đông Thanh là 269 học sinh. Trường đối chứng có số học sinh ít hơn trường 

can thiệp nhưng về số lượng học sinh tham gia nghiên cứu thì 2 trường đối 

chứng và can thiệp vẫn đảm bảo số lượng và yêu cầu về cỡ mẫu trong nghiên 

cứu. Sau khi áp dụng biện pháp can thiệp của đề tài trong 12 tháng với các 

nội dung mà đề tài đã đưa ra chúng tôi đã thu được những kết quả được phân 

tích và bàn luận như phần dưới đây: 

4.2.1. Hiệu quả giảm tỷ lệ về sâu răng và viêm lợi ở học sinh 

Giảm tỷ lệ bệnh sâu răng và viêm lợi giúp bảo vệ sức khỏe răng miệng 

lâu dài; giảm nguy cơ mất răng do sâu răng hoặc tiêu xương răng; hạn chế 

đau nhức, khó chịu và các biến chứng. Mặt khác, tiết kiệm chi phí chăm sóc 

răng miệng. Giảm tỷ lệ mắc bệnh, giúp tiết kiệm chi phí điều trị và thời gian 

đi khám răng. Cải thiện chất lượng cuộc sống như ăn uống dễ dàng hơn nhờ 

răng chắc khỏe; tự tin giao tiếp do tránh mùi hôi miệng và vấn đề thẩm mỹ 

răng. Sức khỏe răng miệng tốt cũng tốt cho sức khỏe toàn thân. Giúp trẻ phát 

triển răng vĩnh viễn đúng hướng, an toàn và thẩm mỹ. Giảm sợ hãi nha khoa 

do ít phải điều trị đau. Tăng khả năng ăn uống, phát âm và tập trung học tập. 

Hiệu quả can thiệp về giảm tỷ lệ các bệnh sâu răng và viêm lợi được thể hiện 

rõ qua các kết quả của chúng tôi sau khi áp dụng các biện pháp can thiệp.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy về hiệu quả làm giảm tỷ lệ 

mắc sâu răng sữa được thể hiện rõ rệt so với trước can thiệp ở trường được 

can thiệp: giảm từ 64,4% xuống 45,1% với p<0,05. Tỷ lệ ở trường đối chứng 

có giảm từ 65,4% xuống 59,9% nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống 

kê với p>0,05. HQCT đạt 21,6%. Hiệu qua giảm tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn 

cũng thể hiện với HQCT chỉ đạt là 6,8%; trong đó ở trường can thiệp giảm 

từ 45,4% xuống còn 36,6%; trường đối chứng giảm 46,8% xuống 40,9%. 

Sau can thiệp không có sự khác biệt về tỷ lệ này với ý nghĩa thống kê với 

p>0,05 ở trường can thiệp. Điều này cũng hoàn toàn phù hợp với thực tế của 

sâu răng vĩnh viễn (không có thay răng).  
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Hiệu quả giảm tỷ lệ sâu răng chung được thể hiện rất rõ với HQCT đạt 

30,1%; tỷ lệ giảm ở trường can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,05; trường 

chứng có giảm nhẹ nhưng không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Kết quả 

nghiên cứu chung cho thấy tỷ lệ mắc sâu răng sữa, răng vĩnh viễn và tỷ lệ 

sâu răng chung tại trường can thiệp đã giảm khá rõ rệt với mức ý nghĩa thống 

kê với p<0,05. Điều này chứng tỏ chương trình can thiệp đã mang lại hiệu 

quả rõ rệt, góp phần làm giảm nguy cơ sâu răng ở trẻ em. Mức giảm này 

tương đối lớn và cho thấy các hoạt động như giáo dục vệ sinh răng miệng, 

hướng dẫn chải răng đúng cách, kem đánh răng có fluor hoặc tăng cường 

chăm sóc nha khoa dự phòng và các biện pháp can thiệp khác của đề tài đã 

tác động tích cực đến hành vi và tình trạng sức khỏe răng miệng của học 

sinh. Trong khi đó, trường đối chứng cũng có mức giảm nhẹ, nhưng sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê (p >0,05). Mức giảm này có thể được giải 

thích bởi nhiều yếu tố như: sự thay đổi tự nhiên theo thời gian, việc trẻ được 

chăm sóc răng miệng tốt hơn từ gia đình, hoặc tác động lan tỏa của các 

chương trình truyền thông chung trong cộng đồng. Hiệu quả giảm sâu răng 

được tính qua HQCT của sâu răng sữa, sâu răng vĩnh viễn và sâu răng chung 

là 21,6% - 6,8% -30,1%. Tỷ lệ này củng cố kết luận rằng các biện pháp can 

thiệp được áp dụng phù hợp và có tính khả thi trong thực tiễn trường học. 

HQCT ở mức trên 20% đến trên 70% được xem là hiệu quả tốt đối với các 

chương trình dự phòng răng miệng ở trẻ em - vốn chịu ảnh hưởng mạnh của 

thói quen sinh hoạt và sự phối hợp của gia đình - nhà trường.  

Kết quả nghiên cứu phù hợp với nhiều tài liệu trong và ngoài nước, 

vốn ghi nhận rằng các biện pháp can thiệp răng miệng học đường có thể giúp 

giảm sâu răng từ 15-30% tùy mức độ can thiệp và thời gian theo dõi. Điều 

này khẳng định là sự tiếp tục duy trì hoặc mở rộng chương trình can thiệp là 

cần thiết nhằm cải thiện sức khỏe răng miệng của học sinh tiểu học, đặc biệt 

trong bối cảnh tỷ lệ sâu răng sữa tại Việt Nam còn ở mức cao [4]. Vì vậy, 
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cần phải đẩy mạnh công tác nha học đường hơn nữa, đặc biệt phát huy vai 

trò của các cán bộ y tế học đường để khám và phát hiện kịp thời các bệnh 

răng miệng cho học sinh để có biện pháp điều trị thích hợp, tránh những biến 

chứng của sâu răng. Bên cạnh đó, cần tăng cường giáo dục kiến thức nha 

khoa cho học sinh vì lứa tuổi này các học sinh đã có ý thức hơn về vệ sinh 

răng miệng. 

Nếu giảm được tỷ lệ viêm lợi sẽ mang lại nhiều lợi ích như trẻ ít bị 

đau răng, ê buốt khi ăn uống. Giảm hiện tượng chảy máu lợi khi chải răng. 

Ngăn ngừa sâu răng và viêm lợi kéo dài khiến răng lung lay và dễ rụng sớm 

nhưng khi hết viêm, răng được giữ vững và phát triển đúng. Viêm lợi kéo 

dài ở trẻ em không chỉ gây khó chịu mà còn dẫn đến nhiều biến chứng răng 

miệng và sức khỏe toàn thân nếu không được điều trị kịp thời [13]. Cải thiện 

khả năng ăn uống vì viêm lợi làm trẻ sợ nhai, dẫn đến kém ăn. Khi tình trạng 

viêm giảm, trẻ ăn uống thoải mái hơn, hấp thu dinh dưỡng tốt hơn. Hạn chế 

hôi miệng. Hỗ trợ phát triển răng vĩnh viễn đúng vị trí. Khi lợi không còn 

đau, trẻ hợp tác tốt hơn trong vệ sinh răng miệng. Trong kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi đã cho thấy hiệu quả giảm tỷ lệ bệnh viêm lợi cũng rõ rệt thể 

hiện trường can thiệp giảm viêm lợi của học sinh trên răng sữa giảm rõ rệt 

với HQCT đạt 35,5% và răng vĩnh viễn là 39,0%. Qua các kết quả đã đạt 

được của đề tài cho thấy hiệu quả của chương trình can thiệp đối với bệnh 

viêm lợi ở học sinh là rất rõ rệt, đặc biệt tại trường được triển khai can thiệp. 

Đối với viêm lợi ở răng sữa, tỷ lệ mắc giảm từ 60,0% xuống còn 

32,9%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Điều này cho thấy các 

biện pháp can thiệp như tăng cường vệ sinh răng miệng, hướng dẫn chải răng 

đúng kỹ thuật, kết hợp truyền thông giáo dục sức khỏe,… đã đạt hiệu quả. 

Ngược lại, tại trường đối chứng, tỷ lệ chỉ giảm từ 64,7% xuống 58,4% và 

không có ý nghĩa thống kê (p >0,05), chứng tỏ sự sụt giảm nhẹ này có thể là 

do biến động ngẫu nhiên hoặc các yếu tố tự nhiên theo thời gian. Viêm lợi ở 
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răng vĩnh viễn, trường can thiệp tỷ lệ mắc giảm mạnh từ 64,8% xuống còn 

31,1% và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0,05). Mức cải thiện này cho 

thấy các biện pháp can thiệp không chỉ tác động ngắn hạn mà còn ảnh hưởng 

tích cực đến sức khỏe răng vĩnh viễn, vốn có ý nghĩa quan trọng vì răng vĩnh 

viễn đảm nhiệm chức năng lâu dài. Trong khi đó, ở trường đối chứng, tỷ lệ 

giảm từ 46,1% xuống 40,1% nhưng không đạt ý nghĩa thống kê, chứng tỏ sự 

giảm sút không đủ mạnh để được xem là thay đổi thật sự.  

Chỉ số HQCT đạt 39,0% càng củng cố tính hiệu quả của chương trình. 

Đối với bệnh viêm lợi là vấn đề phổ biến ở học sinh, thường bắt nguồn từ 

mảng bám và thói quen vệ sinh răng miệng kém. Việc giảm tỷ lệ viêm lợi 

khá rõ rệt ở trường can thiệp phản ánh sự cải thiện rõ rệt trong hành vi vệ 

sinh răng miệng cũng như hiệu quả của các hoạt động giáo dục và hỗ trợ 

chăm sóc răng miệng trong trường học. Nhìn chung, các kết quả cho thấy 

chương trình can thiệp hiệu quả hơn rõ rệt so với sự thay đổi tự nhiên quan 

sát được tại trường đối chứng. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 

duy trì các chương trình giáo dục và dự phòng răng miệng trong trường học. 

Mức HQCT từ 35,5% - 39% cho thấy tác động mạnh, phù hợp với một số 

nghiên cứu trước đây về hiệu quả của can thiệp nha học đường [3], [7], [30].  

Các kết quả này cũng khẳng định HQCT đề tài. Tuy nhiên, với đặc 

điểm bệnh răng miệng phải điều trị nhiều lần, tư vấn và hướng dẫn cần phải 

có thời gian, nghiên cứu của chúng tôi chỉ được thực hiện trong 12 tháng nên 

kết quả cũng vẫn còn những hạn chế nhất định. Bệnh có giảm so với trước 

can thiệp nhưng tỷ lệ bệnh vẫn còn đáng lo ngại. Với thời gian không nhiều, 

nhưng chủ yếu là bệnh sâu răng sữa hoặc những răng mới bắt đầu có dấu 

hiệu sâu răng và viêm lợi nên những trường đó sau khi được tư vấn điều trị 

và giáo dục sức khỏe thì tỷ lệ về bệnh cũng giảm không nhiều nhưng so với 

trước can thiệp thì có giảm rõ rệt. 
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 Chính vì vậy, việc duy trùy các biện pháp can thiệp là rất cần thiết và 

quan trọng trong việc nâng cao sức khỏe răng miệng cho học sinh. So sánh 

với một số nghiên cứu khác như nghiên cứu của tác giả Trần Tấn Tài chỉ ra 

kết quả can thiệp trên nhóm không sâu răng: Trong nghiên cứu của tác giả 

trên, tỷ lệ sâu răng mới trong nhóm can thiệp là 25,7%; trong khi nhóm đối 

chứng là 56,6%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05). HQCT= 

72,2% với sâu răng vĩnh viễn; sâu răng sữa (HQCT = 35,9%), viêm lợi 

(HQCT= 27,6%) và cuối cùng là sâu răng chung (HQCT =21,9%). HQCT 

về tỷ lệ sâu răng sữa cao hơn nghiên cứu của chúng tôi; nhưng HQCT với 

sâu răng chung; viêm lợi thì kết quả của chúng tôi cao hơn của tác giả [7].  

Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Lê Hoàng Hạnh [110] sau can 

thiệp, tỷ lệ học sinh mắc bệnh sâu răng giảm dần ở nhóm chứng, nhóm can 

thiệp 1 và nhóm can thiệp 2 lần lượt là 48,3%; 17,2% và 10,1%. Tác giả 

Nguyễn Mạnh Cường qua thực hiện nghiên cứu cũng cho thấy kết quả sau 6 

tháng, 12 tháng và 24 tháng thực hiện các biện pháp can thiệp, sau đó các 

học sinh được tái khám để đánh giá tình trạng bệnh sâu răng, kết quả cho 

thấy, nhóm can thiệp có tỷ lệ sâu răng thấp hơn nhóm đối chứng [111]. 

Nghiên cứu của tác giả Trần Đình Tuyên cũng chỉ ra kết quả can thiệp sau 6 

tháng đạt chỉ số HQCT từ 7,5% và tăng lên 24,7% sau 12 tháng thực hiện 

can thiệp [30].  

Nguyễn Anh Sơn cho biết hiệu quả một số biện pháp can thiệp chăm 

sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh với các giải pháp can thiệp đã được 

thực hiện và có hiệu quả trong công tác phòng chống bệnh sâu răng, viêm 

lợi cho học sinh, thể hiện: Giảm tỷ lệ học sinh mắc sâu răng với 

HQCT=20,61%, viêm lợi HQCT= 44,43%) [6]. Một số tác giả khác cũng 

khảng định về HQCT phòng chống bệnh sâu răng, viêm lợi trong nghiên cứu 

của mình [128], [129]. Như vậy, qua so sánh có thể thấy nghiên cứu của 
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chúng tôi đã minh chứng được HQCT giảm tỷ lệ bệnh sâu răng và viêm lợi 

của các biện pháp mà đề tài thực hiện.  

4.2.2. Hiệu quả thay đổi kiến thức, thực hành của học sinh về phòng chống 

bệnh  

Chương trình GDSK phù hợp từng lứa tuổi, đòi hỏi phải trao dồi bổ 

sung cả về kiến thức, hành vi nhận thức và tư vấn tạo động lực. Chương trình 

này có thể được áp dụng cho các bác sĩ nha khoa trên lâm sàng hay chăm sóc 

răng miệng nói chung. Trong nội dung này cần có sự vào cuộc của gia đình, 

nhà trường và bản thân mỗi học sinh phải cố gắng, nghiêm túc thực hiện thì 

mới mang lại hiệu quả mong đợi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

kiến thức đúng của học sinh về nguyên nhân gây sâu răng sau can thiệp đã 

được cải thiện rõ rệt so với trước can thiệp. Sự khác biệt giữa trường can 

thiệp và trường đối chứng có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Hiệu quả can 

thiệp (HQCT) dao động từ 34,8% đến 47,5%. Kiến thức của học sinh về 

nguyên nhân gây viêm lợi trước và sau can thiệp đều thay đổi rõ rệt, HQCT 

đạt cao nhất là 49,4%. Có 98,6% học sinh ở trường can thiệp đều biết là vệ 

sinh răng miệng không sạch có thể là nguyên nhân gây viêm lợi và các bệnh 

răng miệng.  

Điều này chứng tỏ các biện pháp mà đề tài triển khai đã tác động tích 

cực lên nhận thức của học sinh, về nội dung này. Đặc biệt, kiến thức về 

nguyên nhân phổ biến nhất gây sâu răng do ăn nhiều đồ ngọt tăng cao; với 

87,4% học sinh tại trường can thiệp trả lời đúng sau can thiệp. Đây là một 

chỉ số quan trọng cho thấy học sinh không chỉ tiếp nhận thông tin mà còn 

ghi nhớ được yếu tố nguy cơ trực tiếp liên quan đến thói quen hàng ngày 

của các em. Sự khác biệt giữa trước và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê (p 

<0,05), điều này khẳng định việc cải thiện kiến thức không phải ngẫu nhiên 

mà do tác động thực sự của chương trình. Kết quả này tương đồng với nhiều 

nghiên cứu trong và ngoài nước, trong đó giáo dục răng miệng tại trường 
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học luôn cho thấy hiệu quả cao trong nâng cao hiểu biết của học sinh về 

phòng ngừa sâu răng [6], [7], [17]. 

Việc có kiến thức đúng về các dấu hiệu sâu răng, viêm lợi giúp cho 

phát hiện bệnh sớm và tránh được những ảnh hưởng bất lợi cho học sinh. Kết 

quả cho thấy kiến thức của học sinh về dấu hiệu sâu răng trước và sau can 

thiệp đều khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 ở trường can thiệp và 

trường can thiệp và đối chứng trước và sau can thiệp với HQCT đạt cao nhất 

là 59,8%. Có đến 96,6% học sinh trường can thiệp nhận biết được các dấu 

hiệu sâu răng so với trước can thiệp là 70,9%. Tuy nhiên, hiệu quả can thiệp 

(HQCT) cải thiện giữa các nội dung không đồng đều. HQCT cao nhất ở 

nhóm kiến thức dễ tiếp cận như nhận biết dấu hiệu sâu răng, trong khi những 

nội dung phức tạp hoặc đòi hỏi khả năng phân tích cao hơn như kiến thức 

sâu hơn về bệnh lợi, hoặc thực hành liên quan thường có HQCT thấp hơn. 

Điều này phù hợp với đặc điểm nhận thức của lứa tuổi học sinh và cũng cho 

thấy nội dung can thiệp có thể cần được điều chỉnh để phù hợp hơn với mức 

độ tiếp thu của từng nhóm kiến thức. Mặc dù vậy, kết quả đề tài mang lại về 

nội dung này khá tốt và tương đồng một số tác giả khác. Nghiên cứu của tác 

giả Trịnh Thị Tố Quyên cũng cho thấy hiệu quả của truyền thông GDSK lên 

vệ sinh răng miệng của học sinh [130].  

Việc học sinh được trang bị đầy đủ kiến thức về tác hại của sâu răng 

và các biện pháp phòng chống đóng vai trò đặc biệt quan trọng trong bảo vệ 

sức khỏe răng miệng. Trước hết, kiến thức đúng giúp học sinh nhận biết sớm 

các dấu hiệu của sâu răng, từ đó chủ động phát hiện bất thường và tìm kiếm 

sự hỗ trợ kịp thời. Điều này giúp hạn chế tiến triển của bệnh, giảm nguy cơ 

biến chứng như viêm tủy, nhiễm trùng hoặc mất răng sớm. Bên cạnh đó, hiểu 

biết về hậu quả lâu dài của sâu răng, như ảnh hưởng đến ăn nhai, thẩm mỹ, 

giấc ngủ, tâm lý và kết quả học tập, góp phần nâng cao nhận thức của học 

sinh về tầm quan trọng của vệ sinh răng miệng hằng ngày. Khi học sinh hiểu 
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rõ tác hại, việc hình thành thói quen tốt như đánh răng đúng cách, hạn chế 

đồ ngọt, và khám răng định kỳ trở nên dễ dàng và bền vững hơn. Ngoài ra, 

kiến thức phòng chống sâu răng còn có ý nghĩa ở cấp độ cộng đồng. Học 

sinh là nhóm tuổi dễ tiếp thu và có khả năng lan tỏa hành vi tích cực đến gia 

đình và bạn bè.  

Việc trẻ có kiến thức tốt về cách phòng bệnh sẽ góp phần giảm gánh 

nặng bệnh tật răng miệng trong cộng đồng, đồng thời giảm chi phí điều trị 

sau này. Như vậy, trang bị kiến thức đúng và đầy đủ cho học sinh không chỉ 

giúp phòng chống sâu răng hiệu quả ở cá nhân mà còn đóng vai trò quan 

trọng trong chiến lược nâng cao sức khỏe răng miệng cộng đồng trong tương 

lai [7], [13], [130]. Kết quả nghiên cứu chúng tôi cũng chỉ ra tỷ lệ học sinh 

có kiến thức đúng về tác hại sâu răng sau can thiệp đều tăng so với trước can 

thiệp, tỷ lệ này ở nhóm can thiệp có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. HQCT đạt cao nhất là 47,8%. HQCT về kiến thức phòng chống sâu 

răng của học sinh đạt từ 32,4% đến 50,5%. Có đến 99,3% học sinh ở trường 

can thiệp đều trả lời là hạn chế đồ ăn ngọt có thể phòng chống sâu răng. Sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Kiến thức của học sinh về cách vệ sinh răng miệng đúng đạt HQCT 

rất cao đó là kiến thức của học sinh về chải răng đúng cách đều tăng lên so 

với sau can thiệp ở trường can thiệp với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. HQCT đạt cao nhất 104,9% về nội dung học sinh biết chải răng sau 

khi ăn; HQCT đạt 83,4% về học sinh biết thời gian cần thiết chải răng cho 

một lần. Đây là mức HQCT rất lớn, phản ánh tác động mạnh mẽ của chương 

trình can thiệp đối với nhận thức và hành vi vệ sinh răng miệng của học sinh. 

Việc HQCT về kiến thức về chải răng sau ăn đạt trên 100%; cho thấy trước 

can thiệp, kiến thức của học sinh còn hạn chế, nhưng sau khi được truyền 

thông GDSK, các em đã tiếp thu tốt và chuyển hóa thành nhận thức rõ ràng 

về thời điểm chải răng. Bên cạnh đó, HQCT đạt 83,4% về nội dung học sinh 
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biết thời gian cần thiết cho một lần chải răng cũng cho thấy hiệu quả can 

thiệp tuyệt đối rõ rệt. Đây là một nội dung tương đối mang tính kỹ thuật, đòi 

hỏi học sinh không chỉ nhớ mà còn hiểu được nguyên tắc thời gian để đảm 

bảo làm sạch răng hiệu quả. Mức cải thiện cao chứng tỏ phương pháp truyền 

thông (hình ảnh, mô hình, video hướng dẫn hoặc thực hành trực tiếp) đã phù 

hợp với lứa tuổi học sinh và giúp các em dễ dàng ghi nhớ thời gian chải răng 

lý tưởng.  

Khi học sinh có kiến thức tốt về vệ sinh răng miệng thì sẽ có được 

những hành vi chăm sóc răng miệng đúng thời điểm, đúng cách và đủ thời 

gian. Kiến thức và thực hành vệ sinh răng miệng luôn có mối quan hệ chặt 

chẽ và tác động qua lại [13].  

Về cơ bản, kiến thức là nền tảng để hình thành hành vi, trong khi kiến 

thức đúng sẽ có hành vi đúng. Trong nghiên cứu, nhóm học sinh có kiến thức 

tốt thường có tỷ lệ thực hành đúng cao hơn so với nhóm có kiến thức hạn 

chế. Kiến thức đầy đủ về sâu răng, thời điểm chải răng, kỹ thuật chải răng và 

vai trò của vệ sinh răng miệng giúp học sinh hiểu được vì sao cần thực hiện 

và hậu quả nếu không thực hiện, nhờ đó thúc đẩy hành vi tích cực như chải 

răng đúng thời điểm, đúng kỹ thuật và thường xuyên hơn. Tuy nhiên, mối 

quan hệ này không phải lúc nào cũng tuyệt đối. Một số học sinh dù có kiến 

thức tốt nhưng thực hành chưa đúng do thói quen cũ, sự lười biếng, thiếu 

giám sát từ gia đình hoặc điều kiện thực hành không thuận lợi. Điều đó cho 

thấy kiến thức là điều kiện cần nhưng chưa đủ. Để hình thành hành vi bền 

vững cần thêm các yếu tố thúc đẩy như sự nhắc nhở, môi trường trường học 

hỗ trợ, hoặc các hoạt động thực hành lặp lại [12], [65].  

Về thực hành răng miệng của học sinh sau can thiệp, kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy có nhiều thay đổi rõ rệt như sử dụng thuốc đánh 

răng và bàn chải giành cho trẻ em là 100%; 97,6% học sinh chải răng trước 

khi đi ngủ; 98,3% học sinh chải răng khi ngủ dậy. HQCT đạt cao nhất là 
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55,2%. Sự khác biệt ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả cũng chỉ ra có sự 

vào cuộc của phụ huynh học sinh đó là có 100% bố/mẹ hướng dẫn con mình 

chải răng và 91,8% bố/mẹ thường xuyên nhắc nhở con mình vệ sinh răng 

miệng ở trường can thiệp. Kết quả cũng cho thấy ở trường can thiệp có sự 

vào cuộc hết sức tích cực của phụ huynh học sinh. Ở trường đối chứng tỷ lệ 

này chỉ đạt có trên 60%. hành vi thay đổi thói quen ăn uống chỉ còn 45,1% 

thỉnh thoảng ăn bánh kẹo, nước ngọt; chỉ còn 29,1% học sinh còn ăn thức ăn 

quá nóng, quá lạnh.  

HQCT đạt 19,4% và 14,4% theo thứ tự. Kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi cũng chỉ ra được HQCT về những nội dung đạt được tương đương của 

một số nghiên cứu trước đây như: Tác giả Hoàng hồng Xiêm thực hiện 

nghiên cứu cho thấy sau can thiệp điểm trung bình kiến thức tăng từ 7,01 lên 

9,38; điểm trung bình thái độ tăng từ 6,99 lên 8,88; điểm trung bình thực 

hành tăng từ 5,00 lên 7,53. Tỷ lệ học sinh có kiến thức vệ sinh răng miệng 

tốt tăng từ 27,91% lên 93,02%; tỷ lệ học sinh có thái độ vệ sinh răng miệng 

tốt tăng từ 22,48% lên 52,71%; tỷ lệ học sinh thực hành vệ sinh răng miệng 

tốt tăng từ 3,10% lên 41,86% [109]. Tác giả Nguyễn Anh Sơn 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) [6]. Tác giả Trịnh 

Đình Hải và Đỗ Thu Hương cũng cho biết ý thức tự chăm sóc răng miệng ở 

trẻ em học đường được nâng lên với tỷ lệ trẻ em chải răng hằng ngày tăng 

lên và tỷ lệ trẻ em có thói quen đi khám kiểm tra răng miệng định kỳ hàng 

năm cũng tăng lên [131].  

Tính duy trì của các can thiệp nhằm nâng cao kiến thức và thực hành 

chăm sóc răng miệng ở học sinh đóng vai trò then chốt trong việc giảm tỷ lệ 

mắc sâu răng và viêm lợi. Vì vậy, cần các hoạt động can thiệp mang tính liên 

tục, lặp lại và phù hợp với từng lứa tuổi, như lồng ghép nội dung vào chương 

trình học, tổ chức các buổi truyền thông định kỳ, và kết hợp với thực hành 
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trực tiếp như hướng dẫn chải răng đúng cách. Bên cạnh đó, sự phối hợp giữa 

nhà trường, gia đình và cán bộ y tế trường họ cũng góp phần củng cố thói 

quen tốt cho học sinh. Khi kiến thức được củng cố thường xuyên và chuyển 

hóa thành hành vi bền vững, hiệu quả phòng ngừa sâu răng và viêm lợi sẽ 

được duy trì lâu dài, góp phần cải thiện sức khỏe răng miệng cho trẻ em. 

Tóm lại, nghiên cứu của chúng tôi là một nghiên cứu cộng đồng, đã 

cho thấy một bức tranh mặc dù chưa thực sự đầy đủ về bệnh sâu răng, viêm 

lợi và kiến thức, thực hành về dự phòng bệnh răng miệng của học sinh đang 

được học cấp tiểu học huyện Đông Sơn (cũ) thuộc tỉnh Thanh Hóa. Nhưng 

từ kết quả nghiên cứu chúng tôi áp dụng biện pháp can thiệp truyền thông và 

tư vấn trực tiếp, phát mẫu bàn chải và thuốc đánh răng trẻ em đến học sinh, 

gửi video cho nhà trường đến các gia đình học sinh. Hiệu quả can thiệp đã 

mang lại những thay đổi nhất định đó là giảm tỷ lệ mắc sâu răng và viêm lợi; 

thay đổi kiến thức và thực hành phòng chống bệnh răng miệng nói chung và 

sâu răng, viêm lợi nói riêng. Kết quả đó đã giúp học sinh có những kiến thức 

cơ bản trong việc thay đổi hành vi của mình về dự phòng được bệnh răng 

miệng. Từ cộng đồng học sinh, các em sẽ là các hạt giống lan tỏa những kết 

quả của đề tài ra trường học, các bạn bè, gia đình và cộng đồng. Tuy nhiên, 

nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn những hạn chế nhất định. 

4.3. Một số hạn chế của đề tài 

Nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu thực hiện tại cộng đồng, đối 

tượng nghiên cứu là học sinh tiểu học; đặc biệt là khối lớp 1 các học sinh còn 

nhỏ, mới từ trường mầm non chuyển lên do vậy việc phỏng vấn điều tra có 

thể dẫn đến một số sai lệch trong thu thập thông tin.  

Đánh giá thực hành phòng bệnh chúng tôi sử dụng biện pháp thông qua 

phiếu hỏi học sinh chứ không thực hiện qua quan sát thực tế. Điều này có thể 

cũng dẫn đến một số sai số trong đánh giá thực hành của học sinh. Bên cạnh 
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đó, nghiên cứu này không tiến hành thu thập số liệu từ cha mẹ của trẻ, là những 

người có ảnh hưởng tới việc chăm sóc răng miệng ở trẻ.  

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ dừng ở mức xác định tỷ lệ các bệnh sâu 

răng và viêm lợi ở học sinh. Không đi sâu làm rõ các mức độ của bệnh, các 

giai đoạn của bệnh và kết quả điều trị.  

Chúng tôi cũng chưa phân tích sâu được đa biến về các yếu tố liên quan 

đến sâu răng và viêm lợi và các yếu tố liên quan đến KAP. Trong nghiên cứu 

cũng chưa sử dụng đánh giá HQCT theo phương pháp DID. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Thực trạng bệnh sâu răng, viêm lợi và kiến thức, thực hành 

phòng chống bệnh của học sinh  

Thực trạng bệnh sâu răng và viêm lợi 

Tỷ lệ sâu răng sữa và sâu răng vĩnh viễn còn cao chiếm 65,1% và 47,1% 

theo thứ tự. Tỷ lệ sâu răng sữa của học sinh cao nhất ở khối 1 (73,8%). Tỷ lệ 

sâu răng vĩnh viễn cao nhất ở khối 2 (54,2%).  

Tỷ lệ viêm lợi còn cao chiếm 63,6% ở răng sữa và 50,9% ở răng vĩnh 

viễn. Tỷ lệ viêm lợi của học sinh cao nhất ở khối 1 (73,4% với răng sữa, 64,8% 

với răng vĩnh viễn). Tỷ lệ viêm lợi ở nam (83,4%) và nữ (85,8%). 

 Kiến thức và thực hành phòng chống bệnh sâu răng và viêm lợi  

Tỷ lệ học sinh biết về nguyên nhân gây sâu răng chưa cao, biết nhiều 

nhất cho là do thức ăn cứng chiếm 61,7%; Điểm ĐKTTB/ĐKTTĐ là 2,5/4.   

Tỷ lệ học sinh biết về dấu hiệu bệnh sâu răng chưa cao, nhiều nhất là 

đau buốt khi ăn uống lạnh nóng, chiếm 70,9%. Điểm trung bình học sinh có 

kiến thức về tác hại của sâu răng với chỉ đạt 2,4/4 điểm. Tỷ lệ học sinh có kiến 

thức đúng về phòng chống bệnh sâu răng, viêm lợi là 40,5%. 

Tỷ lệ học sinh kể được để phòng được bệnh sâu răng và viêm lợi còn 

thấp, với tỷ lệ cao nhất là súc miệng sau ăn là 65,2%; ĐKTTB/ĐKTTĐ chung 

là: 2,9/5. Tỷ lệ học sinh biết cách chải răng đúng chiếm tỷ lệ cao nhất cũng 

chỉ 61,1% ĐKTTB/ĐKTTĐ là 3,0/6. 

Các nội dung thực hành vệ sinh răng miệng hàng ngày được thực hiện 

với tỷ lệ thấp, thấp nhất là 44,5% đối với việc chải răng từ 2 lần trở lên, tiếp 

đến là có xúc miệng sau ăn (46,9%), chải răng khi ngủ dậy (62,8%), dùng bàn 

chải trẻ em (79,3%) và dùng thuốc đánh răng trẻ em (85,9%). Tỷ lệ học sinh 

có thực hành đúng về phòng chống bệnh sâu răng, viêm lợi là 37,8%.  
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Có mối liên quan giữa kiến thức chưa đạt của học sinh với bệnh sâu 

răng và viêm lợi (OR=1,78; 95%CI: 1,32-2,41) và (OR=2,69; 95%CI: 1,94-

3,75). 

2. Hiệu quả một số biện pháp can thiệp giảm tỷ lệ sâu răng, viêm 

lợi và nâng cao kiến thức, thực hành về phòng chống bệnh của học sinh 

Hiệu quả giảm tỷ lệ về sâu răng, viêm lợi ở học sinh 

Sau can thiệp, ở trường can thiệp, tỷ lệ mắc sâu răng sữa của học sinh 

giảm rõ rệt sau can thiệp ở trường được can thiệp (Từ 64,4% xuống 45,1%), 

p<0,05; HQCT đạt 21,6%. Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn giảm từ 45,4% xuống còn 

23,7%. Tỷ lệ mắc sâu răng chung giảm từ 80,3% xuống còn 49,8%, với 

p<0,05. 

Sau can thiệp, ở trường can thiệp, tỷ lệ viêm lợi răng sữa giảm từ 60,0% 

xuống 32,9%; p<0,05; HQCT đạt 35,5%. Tỷ lệ viêm lợi trên răng vĩnh viễn 

giảm từ 64,8% xuống còn 31,1%; p<0,01, HQCT đạt 39,0%. 

Hiệu quả thay đổi kiến thức, thực hành về phòng chống bệnh của 

học sinh 

Kiến thức của học sinh về phòng chống bệnh răng miệng tăng rõ rệt: 

HQCT về nguyên nhân gây sâu răng sau can thiệp đạt cao nhất là 47,5%; 

HQCT về kiến thức phòng chống sâu răng đạt từ 32,4% đến 50,5%.  

Thực hành phòng chống bệnh răng miệng của học sinh đã được cải 

thiện nhiều: Việc sử dụng thuốc đánh răng và bàn chải giành cho trẻ em được 

thực hiện bởi 100% học sinh; 97,6% học sinh chải răng trước khi đi ngủ; 

98,3% học sinh chải răng khi ngủ dậy; HQCT đạt cao nhất là 54,7%, p<0,05. 

HQCT kiến thức đạt 81% và thực hành đạt là 74,9%.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

- Cần tăng cường các hoạt động truyền thông giáo dục sức khoẻ vệ 

sinh răng miệng cho học sinh tại nhà trường, trong đó có lồng ghép kiến thức 

phòng chống bệnh răng miệng vào các buổi học ngoại khoá. 

- Tổ chức khám sàng lọc, hướng dẫn và tư vấn cho các học sinh có 

biểu hiện về sâu răng, viêm lợi kịp thời đi khám, điều trị và tự chăm sóc răng 

miệng sớm một cách hợp lý, khoa học.  

- Cần nâng cao vai trò và trách nhiệm trong việc chăm sóc sức khỏe 

răng miệng cho con em mình, thường xuyên hướng dẫn và giám sát trẻ thực 

hiện đúng các hành vi vệ sinh răng miệng hằng ngày như chải răng đúng 

cách, sử dụng kem đánh răng có fluor và hạn chế ăn đồ ngọt vào buổi tối.  

Chủ động đưa trẻ đi khám răng miệng định kỳ và kịp thời điều trị khi có dấu 

hiệu bất thường.  
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Phụ lục 1 

PHIẾU ĐIỀU TRA KIẾN THỨC, THỰC HÀNH VỀ PHÒNG 

CHỐNG BỆNH RĂNG CỦA HỌC SINH TIỂU HỌC  

Mã phiếu…………………………… 

Ngày điều tra:……./………./…….. 

Trường tiểu học: ………………………..huyện Đông Sơn, tỉnh Thanh 

Hóa. 

A. THÔNG TIN CỦA HỌC SINH 

A1. Họ và tên học sinh: 

………………………………………………………….. 

A2. Lớp: …………………… 

A3. Tuổi:……………………. 

A4. Giới tính:    1. Nam    2. Nữ 

A5. Dân tộc:    1. Kinh   2. Khác 

A6. Trình độ học vấn của bố/mẹ (lựa chọn bố hoặc mẹ)? 

1. Không biết đọc, biết viết 2. Tiểu học 

3. Trung học cơ sở 4. Trung học phổ thông 

5. Trung cấp trở lên  

A7. Nghề nghiệp hiện nay của bố/mẹ (lựa chọn bố hoặc mẹ)? 

1. Cán bộ, công chức, viên chức 2. Công nhân 

3. Buôn bán 4. Nội trợ 

5. Khác (Ghi rõ:……………………) 

A8. Con thứ mấy trong gia đình?..................... 

B. KIẾN THỨC, THỰC HÀNH VỀ PHÒNG CHỐNG BỆNH RĂNG 

CỦA HỌC SINH (khoanh tròn vào các thứ tự câu trả lời) 

B1. Cháu đã bao giờ nghe nói về bệnh răng miệng chưa? 

1. Có 2. Không 

 



 
 

 
 

B2. Nếu có, cháu được nghe từ đâu? (câu nhiều lựa chọn) 

1. Trường học 2. Sách, báo, tờ rơi 

3. Tivi, đài, internet 4. Gia đinh, bố mẹ 

5. Cán bộ y tế 6. Khác(Ghi rõ:……………) 

B3. Theo cháu, nguyên nhân của sâu răng? (câu nhiều lựa chọn) 

1. Không súc miệng sau ăn 2. Vệ sinh răng không sạch 

3. Ăn nhiều đường, bánh kẹo, nước ngọt 4. Ăn thức ăn cứng 

5. Khác (Ghi rõ:……………………… ) 6. Không biết 

B4. Theo cháu, nguyên nhân của viêm lợi? (câu nhiều lựa chọn) 

1. Chải răng không đúng cách 2. Vệ sinh răng miệng không sạch 

3. Đau răng 4. Ăn nhiều đồ ngọt trước khi đi 

ngủ và không đánh răng 

5. Ăn thức ăn cứng 6. Khác (Ghi rõ:……………… ) 

7. Không biết  

B5. Theo cháu, dấu hiệu của sâu răng là gì ? (câu nhiều lựa chọn) 

1. Đau buốt khi ăn, uống 

lạnh/nóng 

2. Vết trắng/Chấm đen trên răng 

3. Có lỗ trên bề mặt của răng 4. Có sâu trên răng 

5. Không biết 6. Khác (Ghi 

rõ:…………………) 

B6. Theo cháu, dấu hiệu của viêm lợi là gì? (câu nhiều lựa chọn) 

1. Miệng có mùi hôi 2. Chảy máu chân răng 

3. Đau răng, khi ấn vào chân răng 

có chảy máu 

 

4. Khác (Ghi rõ:…………………) 5. Không biết 

B7. Theo cháu, bệnh sâu răng gây nên tác hại gì? (câu nhiều lựa chọn)) 

1. Gây đau răng 2. Làm mất răng 

3. Làm sứt mẻ và gãy răng 4. Làm xấu răng 



 
 

 
 

5. Khác (Ghi rõ:…………………) 6. Không biết 

B8. Theo cháu, có thể phòng bệnh sâu răng và viêm lợi không? 

1. Có 2. Không 

B9. Theo cháu, phòng bệnh sâu răng và viêm lợi bằng cách nào? (câu 

nhiều lựa chọn) 

1. Chải răng ngày 3 lần sau ăn 2. Súc miệng sau ăn 

3. Thay bàn chải 3 tháng 1 lần 4. Khám răng định kỳ 

5. Hạn chế ăn đồ ngọt, lạnh  6. Khác (Ghi 

rõ:…………………) 

7. Không biết  

B10. Theo cháu, loại thực phẩm, thức ăn nào và đồ uống có hại cho răng? 

(câu nhiều lựa chọn) 

1. Thực phẩm nhiều đường 2. Thức ăn nóng quá, lạnh quá 

3. Thức ăn khô và cứng  4. Nước giải khát có đường, có ga 

5. Thức ăn chua quá 6. Khác (Ghi rõ:…………………) 

7. Không biết 

B11. Theo cháu, chải răng ít nhất trong ngày là mấy lần?  

1. 1 lần 2. 2 lần 

3. 3 lần 4. Bất cứ khi nào sau ăn đề chải 

5. Khác (Ghi rõ:…………………) 6. Không biết 

B12. Theo cháu, thời gian cho mỗi lần chải răng là bao lâu? 

1. 1-2 phút 2. 2 -3 phút 

3. 3-4 phút 4. Khác (Ghi 

rõ:…………………) 

5. Không biết  

B13. Theo cháu, chải vào mấy mặt của răng?  

1. 1 mặt 2. 2 mặt 

3. 3 mặt 4. Không biết 



 
 

 
 

 

 

B14. Theo cháu, nên chải răng vào những thời điểm nào? (câu nhiều lựa 

chọn) 

1. Ngay sau khi ăn 2. Trước khi đi ngủ 

3. Khi ngủ dậy 4. Khác (Ghi rõ:………………) 

5. Không biết  

15. Theo cháu, bao nhiêu lâu thì đi khám răng định kỳ một lần? 

1. 3 tháng 2. 6 tháng 

3. 9 tháng 4. 12 tháng 

4. Khác  (Ghi rõ:…………………) 5. Không biết 

B16. Theo cháu, đi khám răng như vậy để làm gì? (câu nhiều lựa chọn) 

1. Kiểm tra men răng 2. Phát hiện răng sâu 

3. Phát hiện bệnh răng miệng khác  

4. Khác  (Ghi rõ:…………………) 4. Không biết 

C. THỰC HÀNH VỀ PHÒNG CHỐNG BỆNH RĂNG CỦA HỌC 

SINH 

C1. Cháu có súc miệng hàng ngày sau mỗi bữa ăn không? 

1. Có 2. Không 

C2. Cháu có chải răng hàng ngày không? 

1. Có 2. Không 

C3. Cháu chải răng vào thời điểm nào trong ngày? 

1. Ngay sau khi ăn 2. Trước khi đi ngủ 

3. Khi ngủ dậy 4. Khác (Ghi 

rõ:…………………) 

5. Không biết  

C4. Cháu có dùng loại bàn chải cho trẻ em không? 

1. Có 2. Không 



 
 

 
 

C5. Cháu thường chải răng với gì? 

1. Nước muối 2. Thuốc đánh răng trẻ em 

3. Thuốc đánh răng chung của gia 

đình 

4. Khác (Ghi rõ:…………) 

C6. Cháu chải răng mấy lần trong ngày?  

1. 1 lần 2. Từ 2 lần trở lên 

C7. Thời gian bao lâu, cháu thay bàn chải một lần? 

1. Dưới  hoặc bằng 3 tháng 2. Trên 3 tháng 

C8. Cháu có được hướng dẫn cách chải răng không? 

1. Có 2. Không 

C9. Cháu đã chải răng như thế nào? 

1. Chải 1 mặt 2. Chải 2 mặt 

3. Chải 3 mặt 4. Chải dọc răng 

5. Chải quay tròn 6. Khác (Ghi 

rõ:…………………) 

C10. Cháu có hay ăn bánh kẹo, nước ngọt hàng ngày không? 

1. Thường xuyên 2. Thỉnh thoảng 

C11. Cháu có hay ăn thức ăn nóng quá hoặc lạnh quá hàng ngày không? 

1. Thường xuyên 2. Thỉnh thoảng 

C12. Trong tuần qua, Cháu có ăn bánh kẹo hay nước ngọt không? 

1. Có 2. Không  

C13. Cháu có được bố/mẹ kiểm tra khi đánh răng hàng ngày không? 

1. Có 2. Có, không thường xuyên 

3. không  

C14. Bố mẹ cháu có thường xuyên nhắc nhở cháu đánh răng và súc miệng 

sau khi ăn không 

1. Có 2. Có, không thường xuyên 

3. không  



 
 

 
 

C15. Ở trường cháu được súc miệng fluor không? 

1. Có 2. Có, không thường xuyên 

3. không  

C16. Ở trường cháu có được thầy/cô giáo hướng dẫn vệ sinh răng miệng 

không? 

1. Có 2. Không 

C17. Ở trường cháu năm học này, có được khám răng chưa? 

1. Có 2. Không 

C18. Cháu đã bao giờ được bố mẹ đưa đi khám răng chưa? 

1. Có 2. Không 

C19. Trong tháng qua, cháu có được bố mẹ đưa đi khám răng chưa 

1. Có 2. Không 

C20. Nếu có, Lý do cháu đi khám răng 

1. Nhổ răng 

2. Mồm hôi 

3. Ăn buốt 

4. Chảy máu lợi, chân răng 

5. Khác (Ghi 

rõ:……………… 

 

 

 

                                                                                    Người điều tra 

  



 
 

 
 

Phụ lục 2 

PHIẾU KHÁM RĂNG CHO HỌC SINH 

Mã phiếu:…………………………………………… Lớp:……………… 

Họ và tên học sinh:.........................................................Tuổi:……...Nam/nữ  

Lớp: .........................................Trừơng tiểu học…………………………..  

Ngày khám: .............................Bác sĩ khám:........................................................... 

 TÌNH TRẠNG RĂNG SỮA 

Răng hàm trên 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

Mã 
Răng sữa sâu           

Chỉ số lợi           

Răng hàm dưới 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

Mã 
Răng sữa sâu           

Chỉ số lợi           

 

TÌNH TRẠNG RĂNG VĨNH VIỄN 

Răng hàm trên 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

Mã 
Răng sâu               

Chỉ số lợi               

Răng hàm dưới 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

Mã 
Răng sâu               

Chỉ số lợi               

 

     Ngày……tháng…..năm 202… 

 Bác sĩ khám 

            (Ký, ghi rõ họ tên) 

  

  

  



 
 

 
 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH HOẠT ĐỘNG  
KHÁM RĂNG VÀ TRUYỀN THÔNG – GDSK 

 TẠI TRƯỜNG HỌC  
 

 

Ảnh  1: Cảnh khám răng cho học sinh   

 

Ảnh  2: Tư vấn và hướng dẫn cho học sinh về sinh răng miêng 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 Ảnh  3-10. Tờ rơi phát cho học sinh về phòng chống sâu răng, 
viêm lợi 

Ảnh  11-12: Chiếu video hướng dẫn học sinh vệ sinh răng miệng 

 



 
 

 
 

 

 

 
 

  



 
 

 
 

Ảnh 13-16: Tư vấn và poster hướng dẫn học sinh phòng chống sâu 
răng, viêm lợi   

 
 


