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Nghiên cứu được tiến hành nhằm đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) chăm sóc sức khỏe 

răng miệng (CSSKRM) học sinh trường THCS Hoài Thanh, Bình Định. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 

760 học sinh vào tháng 11/2019. Dữ liệu được thu thập bằng cách phỏng vấn gián tiếp thông qua bộ câu 

hỏi. Trong 760 học sinh, có 43,6% có kiến thức CSSRKM tốt, 70,8% có thái độ tốt và 31,3% có thực hành 

tốt. So với học sinh nam, học sinh nữ thực hành CSSKRM kém hơn (OR = 0,16; p < 0,001). So với khối 

lớp 6, khối lớp 8 và 9 có kiến thức tốt hơn (OR lần lượt = 1,55; 1,71; p < 0,05), tuy nhiên khối lớp 9 thực 

hành kém hơn (OR = 0,61; p < 0,05). Trong số học sinh có kiến thức tốt, học sinh có thái độ tốt gấp 2,5 

lần thái độ không tốt và thực hành tốt gấp 1,78 lần thực hành không tốt (p < 0,001). Phần lớn học sinh có 

thái độ tốt, tuy nhiên tỷ lệ học sinh có kiến thức, thực hành CSSKRM tốt chưa cao. Gia đình, nhà trường và 

các bên liên quan cần có những biện pháp can thiệp cải thiện kiến thức, thực hành CSSKRM của học sinh.

Từ khoá: chăm sóc răng miệng, học sinh, KAP, kiến thức, thái độ, thực hành, vị thành niên.

Hiện nay, chương trình Nha học đường đã 
và đang được triển khai rộng khắp tại 58/63 
tỉnh thành trên cả nước, và đã đạt được những 
thành tựu đáng kể.1 Điều này cho thấy, ngày 
nay vấn đề chăm sóc răng miệng (CSSKRM) 
ở trẻ em đã được quan tâm nhiều hơn so với 
trước. Tuy nhiên, tỷ lệ trẻ em bị mắc các bệnh 
lý răng miệng vẫn còn cao, theo như nghiên 
cứu của Trần Thị Lan Anh, tỷ lệ sâu răng của 
nhóm đối tượng trẻ từ 12 đến 15 tuổi là 83,1%, 
hay theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Vân Anh 

(2020) thì tỷ lệ mắc bệnh răng miệng chung của 
hai trường trung học cơ sở (THCS) ở thành 
phố Thái Bình là 53,8%, những con số đáng 
lo ngại.2,3

Các bệnh răng miệng được coi là những 
vấn đề sức khỏe cộng đồng lớn do tỷ lệ mắc 
bệnh cao, đặc biệt là ở nhóm tuổi thiếu niên 
bởi vì hơn 90% trẻ em trong độ tuổi này trên 
toàn thế giới có các vấn đề về răng miệng.4 Bên 
cạnh đó, sức khỏe răng miệng (SKRM) của trẻ 
nên được đánh giá qua quá trình thăm khám, 
kết hợp với khảo sát về kiến thức, thái độ và 
thực hành chăm sóc sức khỏe răng miệng.5 

Học sinh THCS có độ tuổi từ 11 đến 14 là 
lứa tuổi tiếp thu những kiến thức kỹ năng mới 
từ nhà trường và xã hội, bao gồm việc tự lập 
trongvệ sinh răng miệng.6 Duy trì CSSKRM là 
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thói quen suốt cuộc đời và việc này nên được 
bắt đầu từ những giai đoạn đầu tiên của trẻ.7 Vì 
thế, việc tìm hiểu về KAP CSRM của học sinh 
ở lứa tuổi này là cần thiết, trên cơ sở đó đưa 
ra các biện pháp can thiệp và các chương trình 
giáo dục nha khoa phù hợp.8 Tuy nhiên, hiện 
nay còn có ít nghiên cứu về kiến thức, thái độ 
và thực hành chăm sóc răng miệng ở học sinh 
THCS, đặc biệt ở những khu vực chưa được 
đầu tư nhiều về công tác CSSKRM. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục 
đích đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành 
CSSKRM của học sinh tại Trường THCS Hoài 
Thanh, thị xã Hoài Nhơn, tỉnh Bình Định và các 
yếu tố liên quan.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu: toàn bộ học sinh 
đang học từ khối lớp 6 đến khối lớp 9 tại Trường 
THCS Hoài Thanh, tỉnh Bình Định. 

Tiêu chuẩn loại trừ: học sinh vắng mặt trong 
ngày khảo sát, không trả lời đầy đủ thông tin 
hoặc có câu trả lời không khớp với câu hỏi.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu: tổng cộng có 760 học sinh tham 

gia nghiên cứu.
Cách chọn mẫu: toàn bộ học sinh tham gia 

nghiên cứu và không vi phạm vào tiêu chuẩn 
loại trừ.

Địa điểm: Trường THCS Hoài Thanh, thị xã 
Hoài Nhơn, tỉnh Bình Định. 

Thời gian thu thập số liệu: từ tháng 10 - 
11/2019.

Thu thập dữ liệu
Nghiên cứu thu thập các biến số và chỉ số 

sau:
- Thông tin chung: các thông tin thu thập bao 

gồm giới tính, khối lớp. 

- Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành 
CSSKRM: sử dụng bộ câu hỏi được chọn lọc, 
sửa đổi từ những bộ câu hỏi dùng trong các 
nghiên cứu trước đây (Khamaiseh và cộng sự 
(cs), 2013; ALBashtawy, 2012), bao gồm 18 
câu hỏi chia làm 3 phần8,9:

 + Kiến thức: 10 câu hỏi về nguyên nhân 
gây sâu răng, biểu hiện của viêm lợi, cách ngăn 
ngừa chảy máu lợi, thời điểm và số lần chải 
răng phù hợp, vai trò của Fluor đối với răng 
miệng...

 + Thái độ: 4 câu hỏi về tầm quan trọng của 
chăm sóc sức khỏe răng miệng trong độ tuổi 
học sinh, trách nhiệm của học sinh trong việc tự 
vệ sinh răng miệng, vai trò của việc gặp nha sĩ 
thường xuyên, nguy cơ mắc bệnh răng miệng.

 + Thực hành: 4 câu hỏi liên quan đến thói 
quen sử dụng bàn chải, kem chải răng và các 
dụng cụ hỗ trợ làm sạch khác, thời gian và tần 
suất chải răng, thời gian khám răng định kỳ.

Kỹ thuật thu thập thông tin: quan sát và 
phỏng vấn đánh giá kiến thức, thái độ và thực 
hành về chăm sóc sức khỏe răng miệng của 
học sinh theo bộ câu hỏi.

Biến số, chỉ số
- Về phần kiến thức CSSKRM: các thông tin 

thu thập là kiến thức của học sinh liên quan đến 
nguyên nhân gây sâu răng, vai trò của Fluor đối 
với sức khỏe răng miệng, cách ngăn chảy máu 
lợi, thời điểm và số lần chải răng mỗi ngày, biểu 
hiện của lợi viêm... 

- Về phần thái độ CSSKRM: các thông tin 
thu thập là câu trả lời của học sinh (đúng hoặc 
sai) về các quan điểm như học sinh vẫn có 
thể mắc bệnh răng miệng, tầm quan trọng của 
chăm sóc sức khỏe răng miệng trong độ tuổi 
học sinh, trách nhiệm của học sinh trong việc 
tự vệ sinh răng miệng, vai trò của việc gặp nha 
sĩ thường xuyên. 

- Về phần thực hành CSSKRM: các thông 
tin thu thập là các thói quen của học sinh như 
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sử dụng bàn chải, kem đánh răng để chải răng, 
tần suất chải răng mỗi ngày, thời gian mỗi lần 
chải răng, thời gian khám răng định kỳ và sử 
dụng dụng cụ khác để làm sạch răng miệng.

Xử lý số liệu
Phiếu trả lời được làm sạch, thông tin được 

nhập và quản lý bằng Epidata 3.1. Số liệu phân 
tích bằng phần mềm Stata 16.0. Thống kê mô 
tả bao gồm tần số, tỷ lệ % của giới tính, khối 
lớp và các câu trả lời đúng trong mỗi câu hỏi. 
Thống kê phân tích bao gồm hồi quy đơn biến 
để đánh giá mối quan hệ giữa KAP CSSKRM 
và giới tính, khối lớp với mức ý nghĩa thống kê 
p < 0,05 được áp dụng.

Học sinh sẽ lựa chọn đáp án cho là đúng, 
mỗi câu trả lời đúng sẽ được 1 điểm. Học sinh 
được đánh giá là tốt khi có điểm số câu trả lời 
đúng > 2/3 số câu hỏi.10 

- Phần đánh giá kiến thức gồm 10 câu hỏi. 
Học sinh được đánh giá tốt khi có số câu trả lời 
đúng ≥ 7 câu hỏi, và không tốt khi có số câu trả 
lời đúng < 7 câu hỏi.

- Phần đánh giá thái độ gồm 4 câu hỏi. Học 
sinh được đánh giá tốt khi có số câu trả lời đúng 

≥ 3 câu hỏi, và không tốt khi có số câu trả lời 
đúng < 3 câu hỏi.

- Phần đánh giá thực hành gồm 4 câu hỏi. 
Học sinh được đánh giá tốt khi có số câu trả lời 
đúng ≥ 3 câu hỏi, và không tốt khi có số câu trả 
lời đúng < 3 câu hỏi.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo 

đức trong Nghiên cứu Y sinh học của Trường 
Đại học Y Hà Nội (mã số IRB00003121, chấp 
thuận ngày 29/3/2019) và được sự chấp thuận 
của Ban Giám hiệu Trường THCS Hoài Thanh. 
Do đối tượng tham gia nghiên cứu là học sinh 
(< 18 tuổi) nên nghiên cứu ngoài sự đồng ý của 
học sinh còn có phụ huynh học sinh. Tất cả đối 
tượng nghiên cứu đều được giải thích rõ ràng 
mục đích, nội dung trước khi tiến hành nghiên 
cứu. Đối tượng có quyền từ chối tham gia hoặc 
có thể chấm dứt nghiên cứu trong bất kỳ giai 
đoạn nào của nghiên cứu. Mọi thông tin thu 
thập được từ đối tượng chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu và đảm bảo bí mật bằng cách 
mã hóa và lưu trữ lại.

Nghiên cứu khảo sát tổng cộng 760 đối 
tượng là học sinh Trường THCS Hoài Thanh, 
thị xã Hoài Nhơn, tỉnh Bình Định trong độ tuổi 
từ 11 đến 14. Trong đó, có 49,3% học sinh nam 
và 50,7% học sinh nữ, nhiều nhất ở lứa tuổi 

III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Phân bổ học sinh theo tuổi và giới

Tuổi
Nam Nữ Tổng số p

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ %

11 tuổi 96 52,5 87 47,5 183 100

0,501

12 tuổi 102 49,8 103 50,2 205 100

13 tuổi 88 50,6 86 49,4 174 100

14 tuổi 89 44,9 109 55,1 198 100

Tổng số 375 49,3 385 50,7 760 100

12 (205 em), ít nhất ở lứa tuổi 11 (183 em). Sự 
khác biệt về lứa tuổi và giới tính của đối tượng 
nghiên cứu không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05) (bảng 1).
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Bảng 2. Kiến thức của học sinh về chăm sóc răng miệng

STT Nội dung n %

1 Vi khuẩn là nguyên nhân gây sâu răng 635 83,6

2 Răng mọc lệch, răng sứt vỡ, răng nứt dễ bị sâu răng hơn các răng bình thường 509 67,0

3 Đồ ăn, đồ uống ngọt và đồ uống có ga có ảnh hưởng xấu đến răng 633 83,3

4 Chảy máu lợi có nghĩa là lợi bị viêm 359 47,2

5 Chải răng giúp ngăn ngừa sâu răng 676 88,9

6 Mỗi ngày nên chải răng từ 2 - 3 lần 617 81,2

7 Nên chải răng sau bữa ăn thay vì trước bữa ăn 465 61,2

8 Dùng tăm lấy thức ăn dắt vào răng là không tốt 384 50,5

9 Sử dụng Fluoride làm râng chắc hơn 172 22,6

10 Sử dụng Vitamin C giúp phòng các bệnh răng miệng 242 31,8

Kiến thức tốt về chăm sóc sức khỏe răng miệng 331 43,6

Theo khảo sát, phần lớn các đối tượng 
(43,6%) có kiến thức tốt về chăm sóc sức khỏe 
răng miệng bản thân. Nhìn chung, đa số học 
sinh đã nhận thức được nguyên nhân gây sâu 
răng cũng như tác hại của đồ ngọt tới bộ răng, 
tương ứng là 83,6% và 83,3%. Tuy nhiên, kết 
quả chỉ ra rằng vẫn còn 11,1% số học sinh 
không biết rằng chải răng giúp ngăn ngừa sâu 
răng, hơn một nửa (52,8%) không có kiến thức 

về dấu hiệu của lợi bị viêm, thậm chí có đến 
hơn 3/4 số học sinh (77,4%) không biết lợi ích 
của Fluor tới bộ răng (bảng 2).

Tỷ lệ học sinh có thái độ tốt về vấn đề 
CSSKRM của đối tượng rất cao (70,8%), tuy 
nhiên có 34,1% đối tuợng biết mình có thể mắc 
bệnh răng miệng dù còn nhỏ, và có đến 32,8% 
học sinh cho rằng việc khám nha sĩ thường 
xuyên là không cần thiết (Biểu đồ 1). 

Biểu đồ 1. Thái độ của học sinh về chăm sóc răng miệng
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Vấn đề thực hành chung về CSSKRM tốt 
chiếm tỷ lệ khoảng hơn 30%, đồng thời có 5 
học sinh không bao giờ chải răng, chiếm 0,7%. 
Về tần suất và thời gian chải răng, hầu hết các 
học sinh chải răng từ 2 lần/ngày (70,5%) và 
chải răng trên 2 phút (61,6%). Tuy nhiên, không 

nhiều học sinh khám răng miệng định kỳ theo 
khuyến cáo (31,2%). Ngoài ra, chỉ có 29,6% 
học sinh có sử dụng các biện pháp vệ sinh 
răng miệng khác ngoài chải răng (chỉ nha khoa, 
nước súc miệng... (Biểu đồ 2).

Biểu đồ 2. Thực hành của học sinh về chăm sóc răng miệng

Bảng 3. Kiến thức, thái độ, thực hành CSSKRM theo giới tính và khối lớp

Đặc điểm
Kiến thức tốt
OR (95%CI)

Thái độ tốt
OR (95%CI)

Thực hành tốt
OR (95%CI)

Giới tính

Nam 1 1 1

Nữ 0,87 (0,65 - 1,15) 0,78 (0,57 - 1,07) 0,16 (0,11 - 0,23)***

Khối lớp

Lớp 6 1 1 1

Lớp 7 1,42 (0,94 - 2,14) 1,00 (0,65 - 1,57) 0,93 (0,61 - 1,42)

Lớp 8 1,55 (1,01 - 2,36)* 0,67 (0,43 - 1,04) 1,11 (0,72 - 1,71)

Lớp 9 1,71 (1,13 - 2,58)* 1,28 (0,81 - 2,02) 0,61 (0,39 - 0,95)*

Mối quan hệ giữa kiến thức, thái độ, thực hành CSSKRM

Kiến thức tốt -

Thái độ tốt 2,50 (1,78 - 3,51)*** -

Thực hành tốt 1,78 (1,29 - 2,44)*** 1,01 (0,71 - 1,43) -

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Theo kết quả phân tích hồi quy từ bảng 3, về 
đặc điểm giới tính chúng tôi nhận thấy nữ giới 
có tỷ lệ thực hành tốt CSSKRM chỉ bằng 0,16 
lần so với giới nam (95%CI: 0,11 - 0,23). Đồng 
thời, khi so sánh các khối lớp với nhau, nhóm 
đối tượng thuộc khối lớp 8 có tỷ lệ kiến thức tốt 
về CSSKRM gấp 1,55 lần (95%CI: 1,01 - 2,36) 
so với khối lớp 6. Ngoài ra, chúng tôi còn tìm 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 
kiến thức cũng như thực hành CSSKRM tốt khi 
so sánh khối lớp 9 và khối lớp 6, cụ thể là tỷ lệ 
kiến thức tốt CSSKRM của khối lớp 9 gấp 1,71 
lần (95%CI: 1,13 - 2,58) so với khối lớp 6, trong 
khi đó thực hành tốt chỉ bằng 0,61 lần (95%CI: 
0,39 - 0,95). Về mối quan hệ giữa kiến thức, 
thái độ và thực hành CSSKRM, đối tượng tốt 
về thái độ gấp 2,5 lần (95%CI: 1,78 - 3,51) và 
tốt về thực hành gấp 1,78 lần (95%CI: 1,29 - 
2,44) so với đối tượng tốt về kiến thức. Các mối 
tương quan trên đều có ý nghĩa thống kê.

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, học sinh 

có kiến thức CSSKRM tốt chiếm tỷ lệ thấp 
(43,6%). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu tại Vĩnh Phúc (48,7%) và thấp hơn nhiều 
so với một nghiên cứu khác tại Hà Nội vào 2020 
(79,9%).11,12 Sự khác biệt này có thể lý giải bởi  
điều kiện sống khác nhau của học sinh tác động 
đến kiến thức về CSSKRM. Vẫn còn 11,1% số 
học sinh không biết rằng chải răng giúp ngăn 
ngừa sâu răng. Đáng chú ý hơn, hơn một nửa 
số học sinh (52,8%) không nhận biết được chảy 
máu là dấu hiệu quan trọng của viêm lợi và 
49,5% số học sinh không biết dùng tăm để lấy 
thức ăn giắt là không tốt, chỉ có 31,8% học sinh 
biết rằng sử dụng vitamin C giúp ngăn ngừa 
các bệnh răng miệng. Đây cũng là những kiến 
thức nền tảng và quan trọng trong chăm sóc 
sức khỏe răng miệng nói chung và sức khỏe 
nha chu nói riêng. Hầu hết các học sinh đều 
có kiến thức tốt về tần suất chải răng (81,2%), 

tuy nhiên số lượng học sinh cho rằng nên chải 
răng sau bữa ăn hơn là trước bữa ăn lại không 
được cao (61,2%). Hạn chế này là do thói quen 
sinh hoạt của người Việt Nam thường xuyên 
chải răng vào bữa sáng trước khi ăn sáng dẫn 
đến trẻ có những kiến thức chưa đúng. Số học 
sinh nhận biết Fluor như một chất bảo vệ men 
răng thấp (22,6%), tương đồng với đối tượng là 
học sinh THCS tại Khánh Hòa (25%).13 Mặc dù 
được nhắc nhiều trên các phương tiện thông tin 
đại chúng nhưng tỷ lệ học sinh biết về tác dụng 
của Fluor men răng lại rất hạn chế.

Kết quả của biểu đồ 1 cho thấy, tỷ lệ học 
sinh có thái độ tốt về chăm sóc sức khỏe răng 
miệng khá cao, chiếm 70,8%, tương đồng với 
nghiên cứu trên học sinh lớp 6 của Trường Gia 
Lâm (tỷ lệ học sinh có thái độ VSRM tốt và khá 
là 79,84%).12 Tuy nhiên, kết quả này thấp hơn 
so với nghiên cứu tại Trung Quốc trên cùng 
nhóm tuổi (88,6%).14 Sự khác biệt này có thể 
do nghiên cứu của Trung Quốc thực hiện tại 
Trùng Khánh - một thành phố rất phát triển, 
đặc điểm cư dân, lối sống có sự khác biệt so 
với nghiên cứu của chúng tôi. Mặc dù học sinh 
đã nhận thức được CSSKRM là quan trọng và 
thấy được trách nhiệm của bản thân nhưng chỉ 
có có 67,2% tỷ lệ học sinh đồng ý rằng việc đi 
khám nha sĩ thường xuyên là cần thiết, thấp 
hơn với nghiên cứu về học sinh Trung học ở 
Chandigarh, Ấn Độ (77,6%).15 Cần tăng cường 
hơn nữa giáo dục cho các bạn học sinh hiểu 
và nhận thức được tầm quan trọng của việc đi 
khám nha sĩ thường xuyên, giúp phát hiện và 
điều trị sớm các bệnh răng miệng cho trẻ. 

Tỷ lệ học sinh thực hành chung về CSSKRM 
tốt chiếm tỷ lệ thấp (31,3%), thấp hơn so với 
nghiên cứu tại Huế (52,7%).16 Có thể xuất phát 
từ sự thiếu hụt về kiến thức (43,6%) vì nhìn 
chung thái độ chung của các đối tượng về 
CSSKRM là tốt (70,8%). Từ những hiểu biết, 
nếu như kiến thức còn thiếu sót thì khó có thể 
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đạt được thực hành tốt mặc dù có thái độ tốt. 
Kiến thức về SKRM quan trọng để phát triển 
các hành vi lành mạnh, đồng thời có mối liên 
hệ giữa việc nâng cao kiến   thức và sức khỏe 
răng miệng tốt hơn.17 Học sinh có thực hành tốt 
về số lần chải răng chiếm 70,5% và thời gian 
chải răng ≥ 2 phút chiếm 61,2%, thấp hơn so 
với nghiên cứu tại Vĩnh Phúc, tương ứng là 
82,5% và 74,3%.11 Ngoài ra, có 31,2% số học 
sinh trong nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 
khám răng định kỳ, thấp hơn so với kết quả 
nghiên cứu tại Hà Nội (40,9%).18 Hơn nữa, tỷ lệ 
này thấp hơn nhiều so với học sinh đồng ý việc 
khám răng thường xuyên là cần thiết (67,2%). 
Tần suất đến gặp nha sĩ cũng chịu ảnh hưởng 
của nhận thức và thái độ của các bậc phụ huynh 
về tầm quan trọng của việc đi khám răng định 
kỳ trong dự phòng bệnh răng miệng, những trẻ 
em không được thăm khám răng miệng thường 
xuyên có xu hướng ngại đi khám răng hơn.15,19 
Ít học sinh sử dụng các phương pháp vệ sinh 
răng miệng được khuyến nghị khác như dùng 
chỉ nha khoa và nước súc miệng (29,6%). Điều 
này đòi hỏi sự cấp bách vào cuộc của chiến 
lược y tế công cộng như dùng chỉ nha khoa, 
nước súc miệng, chế độ ăn uống thích hợp và 
khám răng định kỳ. 

Theo kết quả phân tích hồi quy đa biến, về 
đặc điểm giới tính chúng ta nhận thấy giới nữ 
có tỷ lệ thực hành tốt CSSKRM chỉ bằng 0,16 
lần so với giới nam (95%CI: 0,11 - 0,23). Đồng 
thời với đó, tỷ lệ kiến thức và thái độ CSSKRM 
tốt của giới nữ cũng thấp hơn so với giới nam. 
Sự chênh lệch này có thể bị thúc đẩy bởi sự 
khác biệt về giới tính trong khả năng tiếp thu 
kiến thức và sự phân biệt đối xử của cha mẹ 
trong chăm sóc trẻ nhỏ.20 Khi tiến hành tìm hiểu 
mối liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực 
hành CSSKRM đối với khối lớp của đối tượng 
nghiên cứu, ta dễ dàng nhận thấy đối tượng 
khối lớp càng cao (khối lớp 8, khối lớp 9) có tỷ 

lệ đạt kiến thức tốt cao hơn so với khối lớp 6. 
Tuy nhiên, ở phần thực hành, xu hướng này 
ngược lại khi khối 9 có xu hướng thực hành 
kém hơn khối 6. Điều trên giải thích khi trẻ càng 
lớn, khả năng tiếp thu những kiến thức mới 
càng sâu sắc và nhạy bén, học hỏi dễ dàng và 
tốt hơn, tuy vậy, trong giai đoạn tuổi dậy thì, 
thay đổi tâm sinh lý thường gắn liền với nhu 
cầu thể hiện bản thân, bất tuân thủ thói quen 
thông thường.21 Đồng thời, học sinh có thái độ 
tốt có xu hướng gấp 2,5 lần và thực hành tốt 
gấp 1,78 lần về có kiến thức CSSKRM tốt so 
với nhóm chưa tốt, giải thích cho kiến thức của 
trẻ còn đang trong quá trình hình thành cùng 
với thái độ tốt, thực hành tốt từ sự giáo dục của 
gia đình.

V. KẾT LUẬN
Phần lớn học sinh có thái độ tốt, tuy nhiên tỷ 

lệ học sinh có kiến thức, thực hành CSSKRM 
tốt chưa cao. Tổng kết lại, cần nhấn mạnh vai 
trò quan trọng của nhà trường, thầy cô và đặc 
biệt là gia đình trong việc giám sát và nhắc 
nhở học sinh thực hiện tốt CSSKRM; ưu tiên 
đối tượng các em học sinh là nữ trong công 
tác giáo dục sức khỏe; cần chú trọng nâng cao 
thực hành ở các em khối lớp lớn.
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Summary
ORAL HEALTH CARE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND 

PRACTICES OF HOAI THANH SECONDARY SCHOOL STUDENTS, 
BINH DINH, 2019

The study was conducted to assess the knowledge, attitude and practice (KAP) of oral health 
care of students at Hoai Thanh Secondary School, Binh Dinh. A cross-sectional descriptive study of 
760 students in November 2019. Data were collected by indirect interview through questionnaires. 
Out of a total of 760 students participating in the study, 331 students (43.6%) have proper 
knowledge, 538 students (70.8%) have a positive attitude, and 238 students (31.3%) had good 
practice in oral health care. Compared with male students, female students practiced worse (OR 
= 0.16; p < 0.001). Compared with grade 6, grade 8 and grade 9 have better knowledge (OR = 
1.55 and 1.71; p < 0.05, respectively), however, grade 9 practiced worse (OR = 0.61; p < 0.05). 
The students achieved the attitude 2.5 times and the practice 1.78 times higher (p < 0.001) than 
the students achieved knowledge. Most students have good attitudes, but the percentage of 
students with good oral health care knowledge and practices is not high. Families, schools and other 
stakeholders need interventions to improve students’ knowledge and practice of oral health care.

Keywords: attitude, knowledge, oral-health care, practice, secondary students.


