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ABSTRACT

Objective:�7KLV�VWXG\�DLPHG�WR�GHVFULEH�WKH�FXUHQW�VWDWXV�RI�GHQWDO�FDULHV�SUHYHQWLRQ�NQRZOHGJH��
SUDFWLFH�DPRQJ�VWXGHQWV�DW�WZR�SULPDU\�VFKRROV�LQ�'RDQ�+XQJ�GLVWULFW��3KX�7KR�SURYLQFH�LQ�������

Subjects�and�methods:�$�FURVV���VHFWLRQDO�GHVFULSWLYH�VWXG\�FRQGXFWHG�RQ�����VWXGHQWV�RI�WZR�
SULPDU\�VFKRROV�LQ�'RDQ�+XQJ�GLVWULFW��3KX�7KR�SURYLQFH�GXULQJ�WKH�SHULRG�IURP�-XQH������WR�-XQH�
������ 'DWD� ZHUH� FROOHFWHG� WKURXJK� LQWHUYLHZV� ZLWK� VWXGHQWV� LQ� WKH� SUHVHQFH� RI� SDUHQWV�SULPDU\�
FDUHJLYHUV�

Results:� 6WXGHQWV�ZLWK� JRRG�NQRZOHGJH�DERXW�GHQWDO� FDULHV�SUHYHQWLRQ� DFFRXQW� IRU� ������� 7KH�
SHUFHQWDJH�RI�VWXGHQWV�ZKR�GR�QRW�EUXVK�WKHLU�WHHWK�HYHU\�GD\�DFFRXQWV�IRU������UHJXODUO\�HDWLQJ�
FDQG\�DQG�VZHHW�IRRGV�LV��������DQG�LPSURSHU�EUXVKLQJ�WHFKQLTXHV�DUH��������7KH�SURSRUWLRQ�RI�
VWXGHQWV�ZLWK�JRRG�SUDFWLFH�LV�����

Conclusion:�7KH�FXUUHQW�VWDWXV�RI�GHQWDO�FDULHV�SUHYHQWLRQ�NQRZOHGJH��SUDFWLFH�DPRQJ�VWXGHQWV�
DW� WZR� SULPDU\� VFKRROV� LQ� 'RDQ� +XQJ� GLVWULFW�� 3KX� 7KR� SURYLQFH� VKRZHG� WKDW� WKH� UDWH� RI� JRRG�
NQRZOHGJH�DQG�SUDFWLFH� RQ�GHQWDO� FDULHV�ZDV� ORZ�� ,W� LV� QHFHVVDU\� WR�SURPRWH�FRPPXQLFDWLRQ� WR�
LPSURYH�NQRZOHGJH�DERXW�WKH�KDUPIXO�HIIHFWV�DQG�FDXVHV�RI�GHQWDO�FDULHV��,Q�DGGLWLRQ��LW�LV�QHFHVVDU\�
WR�LQVWUXFW�VWXGHQWV�RQ�EUXVKLQJ�WHFKQLTXHV��WLPH�WR�EUXVK�WHHWK��DQG�IRRG�FKRLFHV�WR�DYRLG�DIIHFWLQJ�
WKHLU�WHHWK�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Mô�tả�thực�trạng�kiến�thức,�thực�hành�dự�phòng�bệnh�sâu�răng�ở�học�sinh�hai�trường�Tiểu�
học�huyện�Đoan�Hùng,�tỉnh�Phú�Thọ�năm�2021.

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�thực�hiện�trên�300�học�sinh�
2�trường�tiểu�học�ở�huyện�Đoan�Hùng,�tỉnh�Phú�Thọ�trong�thời�gian�từ�6/2020�đến�tháng�6/2021.�Số�
liệu�được�thu�thập�thông�qua�phỏng�vấn�học�sinh�với�sự�có�mặt�của�cha�mẹ/người�chăm�sóc�chính.

Kết�quả�nghiên�cứu:�Học�sinh�có�kiến�thức�tốt�về�dự�phòng�sâu�răng�chiếm�17,7%.�Tỉ�lệ�học�sinh�
không�chải�răng�hàng�ngày�chiếm�56%,�thường�xuyên�ăn�kẹo,�thức�ăn�ngọt�47,7%,�kỹ�thuật�chải�
răng�không�đúng�55,7%.�Tỉ�lệ�học�sinh�có�thực�hành�tốt�chiếm�13%.�

Kết�luận:�Thực�trạng�kiến�thức,�thực�hành�dự�phòng�bệnh�sâu�răng�ở�học�sinh�2�trường�tiểu�học�tại�
huyện�Đoan�Hùng,�tỉnh�Phú�Thọ�cho�thấy�tỉ�lệ�kiến�thức,�thực�hành�tốt�về�bệnh�sâu�răng�còn�thấp.�
Cần�phải�truyền�thông�tăng�cường�kiến�thức�về�tác�hại,�nguyên�nhân�của�bệnh�sâu�răng.�Ngoài�ra�
cần�hướng�dẫn�cho�học�sinh�kỹ�thuật�chải�răng,�thời�điểm�chải�răng,�lựa�chọn�thực�phẩm�tránh�sự�
ảnh�hưởng�đến�răng�miệng.

Từ�khóa:�Kiến�thức,�thực�hành,�học�sinh�tiểu�học,�sâu�răng.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Sâu�răng�là�bệnh�lý�khá�phổ�biến�ở�đối�tượng�học�sinh,�
gây�hậu�quả�ở�nhiều�mức�độ�về�sức�khoẻ�răng�miệng�và�
sức�khoẻ�chung,�ảnh�hưởng�đến�chất�lượng�cuộc�sống,�
nếu�không�điều� trị�sẽ� tiến� triển�dẫn�đến�nhiễm� trùng,�
mất�răng...�Tuy�nhiên,�vấn�đề�chăm�sóc�sức�khỏe�răng�
miệng�học�đường�ở�Việt�Nam�chưa�được�đầu�tư�đúng�
mức�khi�cơ�sở�hạ�tầng�phục�vụ�cho�chăm�sóc�sức�khỏe�
răng�miệng�cho�học�sinh�còn�rất�hạn�chế,�nhiều�trường�
tiểu�học�chưa�có�phòng�nha�học�đường�và�thực�tế�tỉ�lệ�
mắc�các�bệnh� răng�miệng�ở� trẻ�em�vẫn�còn�cao�[1].�
Theo�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Thị�Hồng�Diễm�(2016),�
tỷ�lệ�sâu�răng�ở�học�sinh�tiểu�học�là�73,4%�[2].�Nghiên�
cứu�của�Nguyễn�Thị�Hồng�Minh�(2020)�cũng�cho�thấy�
tỷ�lệ�sâu�răng�sữa�ở�lứa�tuổi�từ�6�đến�8�tuổi�lên�tới�86,4%�
[3].�Một�số�nghiên�cứu�đã�chứng�minh�kiến�thức,�thực�
hành�của�học�sinh�có�liên�quan�đến�bệnh�sâu�răng�ở�
lứa�tuổi�này.�Theo�Yazeed�Abdullah�Alhabdan�và�cộng�
sự,�việc�chải�răng�không�thường�xuyên,�thói�quen�chải�
răng�muộn�là�yếu�tố�liên�quan�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�
sâu� răng�ở� trẻ�em� [4].�Nghiên�cứu�của�Márcia�Maria�
và�cộng�sự� cho� thấy� việc�ăn� ngọt� làm� tăng� nguy�cơ�
mắc�sâu� răng� lên�1,53� lần� [5].� Thực� tế,� trẻ� em�ở� lứa�
tuổi�tiểu�học�vừa�có�răng�sữa�vừa�có�răng�vĩnh�viễn�nên�
việc�chăm�sóc,�giữ�gìn�vệ�sinh�răng�miệng� là�hết�sức�
cần�thiết�vì�trong�giai�đoạn�này�răng�vĩnh�viễn�lần�lượt�
mọc�thay�thế�cho� răng�sữa.�Đoan�Hùng�là�một�huyện�
miền�núi�của�tỉnh�Phú�Thọ,�dân�cư�phân�bố�rộng�khắp,�
điều�kiện�kinh�tế,�xã�hội�phát�triển�kém�hơn�so�với�khu�
vực�trung�tâm,�do�đó�công�tác�chăm�sóc�sức�khỏe�răng�
miệng�cho�học�sinh�còn�nhiều�hạn�chế.�Để�có�cơ�sở�
khoa�học� cho� các� giải� pháp� can� thiệp� cải� thiện� sức�
khỏe�răng�miệng�cho�học�sinh�tại�đây�nói�chung,�bệnh�
sâu� răng� nói� riêng,� chúng� tôi� tiến� hành� nghiên� cứu�
nhằm�mục�tiêu:�Mô�tả�thực�trạng�kiến�thức,�thực�hành�
dự�phòng�bệnh�sâu�răng�ở�học�sinh�hai�trường�Tiểu�học�
huyện�Đoan�Hùng,�tỉnh�Phú�Thọ�năm�2021�

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

Đối�tượng�nghiên�cứu:�

-��Tiêu�chuẩn�lựa�chọn:�Học�sinh�hai�trường�tiểu�học�
Ngọc�Quan�và�Bằng�Luân,�huyện�Đoan�Hùng,�tỉnh�
Phú�Thọ� năm� học� 2020� -� 2021� đồng� ý� tham�gia�
nghiên�cứu.

-��Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�Học�sinh�bị�các�dị�tật�bẩm�sinh�
về� răng� miệng� hoặc� không� có� khả� năng� trả� lời�
phỏng�vấn.�

Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu:

-��Thời�gian�nghiên�cứu:�Từ�tháng�6/2020�đến�tháng�
6/2021.�Thời�gian�thu�thập�số�liệu�từ�tháng�12/2020�
đến�tháng�3/2021.

-��Địa�điểm�nghiên�cứu:�tại�02�trường�tiểu�học�Ngọc�

Quan�và�Bằng�Luân,�huyện�Đoan�Hùng,�tỉnh�Phú�
Thọ.�

Thiết�kế�nghiên�cứu:�phương�pháp�mô�tả,�thiết�kế�cắt�
QJDQJ�

Cỡ�mẫu�và�cách�chọn�mẫu:�Áp�dụng�công�thức�tính�
cỡ�mẫu�cho�nghiên�cứu�mô�tả:

Trong�đó:

n:�số�học�sinh�tiểu�học�cần�điều�tra.

:�hệ�số�giới�hạn� tin�cậy,�chọn�α�=�0,05� tương�
ứng�với� � ������

p:�lấy�p�=�0,985�(Nghiên�cứu�của�Trần�Đình�Tuyên�và�
cộng�sự�(2016)�cho�thấy�hành�vi�không�tốt�về�vệ�sinh�
răng�miệng�của�học�sinh�chiếm�là�98,5%�[6]).

d:�độ�chính�xác�mong�muốn,�chọn�d�=�0,02.�

Thay�vào�công�thức�ta�tính�được�cỡ�mẫu�tối�thiểu�là�142�
học�sinh� tiểu�học� tại�mỗi� trường�điều� tra;� trên� thực� tế�
chúng�tôi�tiến�hành�nghiên�cứu�ở�trường�tiểu�học�Ngọc�
Quan�là�145�học�sinh�và�trường�tiểu�học�Bằng�Luân�là�
155�học�sinh�chọn�ngẫu�nhiên�ở�từng�khối�lớp�1,�2,�3,�
��YÃ���

Chỉ�số�nghiên�cứu:

-�Tỉ�lệ�kiến�thức�về�tác�hại�của�sâu�răng.

-�Tỉ�lệ�kiến�thức�về�nguyên�nhân�của�sâu�răng.

-�Tỉ�lệ�kiến�thức�tốt/chưa�tốt�bệnh�sâu�răng.

-�Tỉ�lệ�thực�hành�dự�phòng�bệnh�sâu�răng.

-�Tỉ�lệ�thực�hành�tốt/chưa�tốt�bệnh�sâu�răng.

Thu�thập�số�liệu:�

-��Tổ�chức�khám�răng�và�phỏng�vấn�mặt�đối�mặt�về�
kiến� thức,� thực�hành�dự�phòng�sâu� răng�cho� trẻ.�
Quá�trình�khám�và�phỏng�vấn�kiến�thức,�thực�hành�
cho� trẻ� có� sự� tham� gia� của� cha� mẹ/người� nuôi�
dưỡng�chính�của�trẻ.�

-��Cán�bộ�khám�và�phỏng�vấn� là�bác�sĩ�có� trình�độ�
chuyên�môn�về�Răng�-�Hàm� -�Mặt,�có�chứng�chỉ�
hành�nghề.�Cán�bộ�nghiên�cứu�được�tập�huấn�và�
thống�nhất�chung�về�các�tiêu�chí�nghiên�cứu�trước�
khi�tiến�hành�khám�và�phỏng�vấn�học�sinh.�

Công�cụ�nghiên�cứu:�Các� thông� tin�phỏng�vấn�kiến�
thức,� thực�hành�dự�phòng�sâu� răng�cho� trẻ�được�ghi�
chép�trên�phiếu�phỏng�vấn�được�thiết�kế�sẵn.

Các�tiêu�chí�đánh�giá:�

-��Kiến� thức� về� tác�hại�của�bệnh� sâu� răng:�có� kiến�
thức�khi�tự�học�sinh�kể�đúng�từng�tác�hại.

-��Kiến� thức� về� nguyên� nhân� của� bệnh� sâu� răng:�
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có�kiến�thức�khi�tự�học�sinh�kể�đúng�từng�nguyên�
QK¼Q�

-��Đánh�giá�kiến� thức� tốt/chưa� tốt:�Mỗi�câu�hỏi�kiến�
thức�của�học�sinh�được�xác�định,�chấm�1�điểm�cho�
từng�câu�trả�lời�đúng�sau�đó�tính�tổng�điểm�và�phân�
loại.�Kiến�thức�“Tốt”�khi�trả�lời�đúng�≥�80%�các�câu�
hỏi.�Kiến�thức�“Chưa�tốt”�khi�trả�lời�đúng�<�80%�số�
câu�hỏi.�

-��Thực�hành:�việc� thực�hiện�hành�vi�được�đánh�giá�
theo� các� mức:� thường� xuyên� và� không� thường�
xuyên.�Trong�đó�thường�xuyên�là�5�-�7�ngày/tuần.�
Không�thường�xuyên�là�<�5�ngày/tuần.

-��Đánh�giá�thực�hành�tốt/chưa�tốt:�Mỗi�câu�hỏi�thực�
hành�của�học� sinh�được� xác�định,� chấm� 1�điểm�

cho�từng�câu�trả�lời�đúng�sau�đó�tính�tổng�điểm�và�
phân�loại.�Thực�hành�“Tốt”�khi�trả� lời�đúng�≥�����
các�câu�hỏi.�Thực�hành�“Không�tốt”�khi�trả�lời�đúng�
<�80%�số�câu�hỏi.

Phân�tích�và�xử�lý�số�liệu:�Số�liệu�về�khám�răng�và�kết�
quả�phỏng�vấn�của�từng�trẻ�được�mã�hóa,�nhập�liệu�và�
quản�lý�bằng�phần�mềm�Epidata�3.1;�Số�liệu�được�xử�
lý�và�phân�tích�theo�các�thuật�toán�thống�kê�y�sinh�học�
bằng�phần�mềm�SPSS�22.0.�

Đạo�đức�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�đã�được�thông�qua�
bởi�Hội�đồng�đạo�đức�Trường�Đại�học�Y�-�Dược,�Đại�học�
Thái�Nguyên,�quyết� định� số�1672/ĐHYD-HĐĐĐ�ngày�
17�tháng�9�năm�2020.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

Nhận�xét:�Học�sinh�biết�sâu�răng�gây�đau�răng�chiếm�
tỉ� lệ�cao�nhất�89,7%,�biết� sâu� răng�gây�chảy�máu� lợi�
chiếm�18%,�thấp�nhất�là�biết�sâu�răng�gây�sứt�mẻ,�gãy�

răng�(14,3%).�Có�sự�khác�biệt�về�kiến�thức�làm�sứt�mẻ,�
gãy�răng�khi�bị�sâu�răng�của�học�sinh�giữa�hai�trường�
�S���������

Bảng�1.�Kiến�thức�về�tác�hại�của�bệnh�sâu�răng�của�học�sinh

Kiến�thức�về�tác�hại�của�
sâu�răng

Ngọc�Quan Bằng�Luân Chung

SL % SL % SL %

Biết�sâu�răng�
gây�chảy�
máu�lợi

Có �� ���� �� ���� �� ����

Không ��� ���� ��� ���� ��� ����

S >�0,05

Biết�sâu�răng�
gây�đau�răng

Có ��� ���� ��� ���� ��� ����

Không �� ��� �� ���� �� ����

S >�0,05

Biết�sâu�răng�
gây�sứt�mẻ,�
gãy�răng

Có �� ���� � ��� �� �

Không ��� ���� ��� ���� ��� ����

S �������

Bảng�2.�Kiến�thức�về�nguyên�nhân�của�bệnh�sâu�răng�của�học�sinh

Nguyên�nhân�sâu�răng
Ngọc�Quan Bằng�Luân Chung

SL % SL % SL %

Biết�nguyên�
QK¼Q�GR�
không�chải�
răng�sau�ăn

Có �� ���� �� ���� ��� ����

Không �� ���� ��� ���� ��� ����

S ������

Biết�nguyên�
nhân�do�ăn�
nhiều�bánh�

kẹo

Có ��� ���� ��� ���� ��� ����

Không �� ���� �� ���� �� ����

S >�0,05

Biết�nguyên�
QK¼Q�GR�
uống�nước�

ngọt�

Có �� ���� �� ���� �� ����

Không ��� ���� ��� ���� ��� ����

S ������
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Nhận�xét:�Tỉ�lệ�học�sinh�biết�các�nguyên�nhân�của�sâu�
răng�do� ăn�nhiều�bánh� kẹo� là�84,3%,� do� không�chải�
răng� sau� ăn� (41,7%),� thấp� nhất� là� nguyên� nhân� do�

uống�nước�ngọt�(21,7%).�Có�sự�khác�biệt�kiến�thức�về�
nguyên�nhân�do�không�chải� răng�sau�ăn,�uống�nước�
ngọt�của�học�sinh�giữa�hai�trường�(p�<�0,05).

Bảng�3.�Thực�hành�dự�phòng�bệnh�sâu�răng�của�học�sinh

Thực�hành�dự�phòng�bệnh�sâu�răng
Ngọc�Quan Bằng�Luân Chung

SL % SL % SL %

Chải�răng�hàng�
QJÃ\

Có �� ���� �� ���� ��� ����

Không �� ���� ��� ���� ��� ����

S �������

Thời�điểm�chải�
răng�

Đúng ��� ���� ��� ���� ��� ����

Không�đúng �� ���� �� ���� �� ����

S >�0,05

Kỹ�thuật�chải�răng

Đúng �� ���� �� ���� ��� ����

Không�đúng �� ���� �� ���� ��� ����

S ������

Thời�gian�thay�bàn�
chải

Dưới�3�tháng �� ���� �� ���� ��� ����

≥�3�tháng �� ���� �� ���� ��� ����

S >�0,05

Ăn�kẹo�hay�thức�ăn�
ngọt

Thường�xuyên �� ���� �� ���� ��� ����

Không�thường�xuyên �� ���� �� ���� ��� ����

S >�0,05

Cắn�vào�thức�ăn,�
vật�cứng

Thường�xuyên � ��� � ��� � ���

Không�thường�xuyên ��� ���� ��� ���� ��� ����

S >�0,05

Nhận�xét:�Kiến� thức�chung�về�bệnh� sâu� răng�ở�học�
sinh�tiểu�học�đạt�mức�tốt�là�17,7%�còn�lại�82,3%�chưa�
tốt;�trong�đó�tỷ�lệ�kiến�thức�tốt�ở�trường�Ngọc�Quan�là�

19,3%�cao�hơn�so� với� trường�Bằng� Luân� (16,1%)� tuy�
nhiên�sự�khác�biệt�chưa�có�ý�nghĩa� thống�kê�với�p�>�
������

Biểu�đồ�1.�Đánh�giá�kiến�thức�chung�về�bệnh�sâu�răng�ở�học�sinh
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Nhận�xét:�Tỉ�lệ�thực�hành�phòng�chống�sâu�răng�ở�học�
sinh�tiểu�học�đạt�mức�tốt�chỉ�chiếm�13%�còn� lại�87%�
chưa� tốt;� trong�đó� tỷ� lệ� thực� hành� tốt� ở� trường�Bằng�
Luân�là�16,1%�cao�hơn�so�với�trường�Ngọc�Quan�(9,7%)�
tuy�nhiên�sự�khác�biệt�chưa�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�p�
>�0,05.

4.�BÀN�LUẬN

Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng� tôi�cho� thấy� tỷ� lệ�học�
sinh�biết� tác� hại� của� sâu� răng� là� chưa�cao� trong� khi�
có�kiến� thức� về� tác�hại� của�sâu� răng� rất�quan� trọng,�
bởi�khi�học�sinh�nhận�thức�được�tác�hại�của�sâu�răng�
mới� hình� thành�ý� thức�phòng�chống�sâu� răng�tốt� [7].�
Điều�này�đặt�ra�vấn�đề�trang�bị�kiến�thức�cần�thiết�về�
sức�khỏe�răng�miệng�và�giáo�dục�thường�xuyên�bằng�
những�biện�pháp�truyền� thông�phù�hợp,�thiết� thực�để�
đem� lại� hiệu�quả� tốt� trong� thực�hành� chăm�sóc� răng�
miệng�cho�học�sinh.�Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
cho�thấy�tỷ�lệ�học�sinh�biết�nguyên�nhân�của�sâu�răng�
do�ăn�nhiều�bánh�kẹo�chiếm�84,3%,�không�chải�răng�
sau�ăn�là�41,7%�trong�khi�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Anh�
Sơn�cho� thấy� tỷ� lệ�học�sinh�biết�về�nguyên�nhân�gây�
sâu�răng,�viêm�lợi�do�ăn�nhiều�chất�đường,�đồ�ngọt�là�
54,0%,�do� vi� khuẩn� là� 35,5%,�do� không� chải� răng� là�
55,3%�[8].�Như�vậy�kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
có�phần�khác�biệt�so�với�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Anh�
Sơn.�Tuy�nhiên�có�thể�sự�khác�biệt�do�đối�tượng�nghiên�
cứu�của�chúng�tôi�bao�gồm�các�học�sinh�từ�lớp�1�đến�
lớp�5,� trong�khi�Nguyễn�Anh�Sơn�chỉ�nghiên�cứu� trên�
học�sinh�lớp�4.�Tỉ� lệ�kiến�thức�chung�về�phòng�chống�
sâu�răng�ở�học�sinh�tiểu�học�đạt�mức�tốt�trong�nghiên�

cứu�của�chúng�tôi�là�17,7%,�đây�là�tỉ�lệ�tương�đối�thấp.�
Theo�nghiên�cứu�của�Hoàng�Bảo�Duy�(2022)�học�sinh�
có�kiến�thức�tốt�về�chăm�sóc�sức�khỏe�răng�miệng�bản�
thân�chiếm�43,6%�[9].�Như�vậy�kết�quả�nghiên�cứu�của�
chúng�tôi�thấp�hơn.�Điều�này�có�thể�được�giải�thích�do�
đối�tượng�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�là�học�sinh�tiểu�học,�
trong�khi�Hoàng�Bảo�Duy�nghiên�cứu�trên�đối�tượng�học�
sinh� trung�học�cơ� sở�dẫn�đến� kiến� thức�về�bệnh�sâu�
răng�có�sự�khác�biệt.

Kết�quả�nghiên�cứu�của� chúng� tôi� cho� thấy� tỉ� lệ� học�
sinh�không�chải� răng�hàng�ngày�chiếm�56%,� thường�
xuyên�ăn�kẹo,�thức�ăn�ngọt�47,7%,�kỹ�thuật�chải�răng�
không�đúng�55,7%,�tỉ�lệ�thực�hành�chung�về�dự�phòng�
sâu�răng�ở�học�sinh�tiểu�học�đạt�mức�tốt�là�13,0%�còn�
lại� 87,0%�chưa� tốt.�Điều� này�đặt� ra� vấn�đề� cần�phải�
có�các�giải�pháp�can�thiệp�để�cải�thiện�sức�khỏe�răng�
miệng�nói�chung,�bệnh�sâu�răng�nói�riêng�cho�học�sinh�
tiểu�học�tại�đây.�Kết�quả�thực�hành�đúng�trong�nghiên�
cứu�của�chúng�tôi�thấp�hơn�Nguyễn�Thị�Hồng�Minh�và�
Vũ�Thị�Sao�Chi.�Nghiên�cứu�của�Vũ�Thị�Sao�Chi�(2016)�
cho�thấy�tỉ�lệ�học�sinh�có�thực�hành�tốt�về�phòng�chống�
sâu�răng,�viêm�lợi� là�56,7%�[10].�Tuy�nhiên�đối� tượng�
nghiên�cứu�của�Vũ�Thị�Sao�Chi� là�học�sinh�trung�học�
cơ�sở,�có� thể�đó�cũng� là� lý�do�dẫn�đến�thực�hành�có�
sự� khác� biệt.� Theo�Nguyễn� Thị� Hồng�Minh� (2022),� tỉ�
lệ�học�sinh�tiểu�học�có�thực�hành�dự�phòng�sâu�răng�
đúng� chiếm�57,2%�cao�hơn�nhiều� so� với� nghiên�cứu�
của�chúng�tôi�[11].�Điều�này�có�thể�do�địa�điểm�nghiên�
cứu�của�Nguyễn�Thị�Hồng�Minh�tại�trung�tâm�thành�phố�
Hải�Phòng,�một�địa�phương�phát�triển�về�kinh�tế,�xã�hội�
khác�biệt�so�với�huyện�Đoan�Hùng,�tỉnh�Phú�Thọ.�Do�đó�

Nhận�xét:�Tỉ� lệ�học�sinh�không�chải� răng�hàng�ngày�
chiếm�56%,�thường�xuyên�ăn�kẹo,�thức�ăn�ngọt�47,7%,�
kỹ� thuật� chải� răng� không�đúng�55,7%.�Tuy�nhiên� chỉ�

có�sự�khác�biệt�về�thực�hành�chải�răng�hàng�ngày,�kỹ�
thuật�chải�răng�giữa�học�sinh�hai�trường�(p�<�0,05).

Biểu�đồ�2.�Đánh�giá�thực�hành�dự�phòng�bệnh�sâu�răng�ở�học�sinh
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cần�phải�có�các�nghiên�cứu�tập�trung�phân�tích�mối�liên�
quan�giữa�các�khu�vực�thành�thị�và�nông�thôn�với�bệnh�
sâu�răng�ở�học�sinh.�

5.�KẾT�LUẬN

Thực� trạng�kiến� thức,� thực� hành�dự�phòng�bệnh� sâu�
răng�ở�học�sinh�2�trường�tiểu�học�tại�huyện�Đoan�Hùng,�
tỉnh�Phú�Thọ�cho�thấy�tỉ� lệ�kiến�thức,�thực�hành�tốt�về�
bệnh�sâu�răng�còn�thấp.�Học�sinh�có�kiến�thức�tốt�về�dự�
phòng�sâu�răng�chiếm�17,7%.�Tỉ�lệ�học�sinh�không�chải�
răng�hàng�ngày�chiếm�56%,�thường�xuyên�ăn�kẹo,�thức�
ăn�ngọt�47,7%,�kỹ�thuật�chải�răng�không�đúng�55,7%.�
Tỉ� lệ�học�sinh�có� thực�hành� tốt� chiếm�13%.�Cần�phải�
truyền�thông�tăng�cường�kiến�thức�về�tác�hại,�nguyên�
nhân�của�bệnh�sâu�răng.�Ngoài�ra�cần�hướng�dẫn�cho�
học� sinh� kỹ� thuật� chải� răng,� thời� điểm�chải� răng,� lựa�
chọn�thực�phẩm�tránh�sự�ảnh�hưởng�đến�răng�miệng.�
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