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Khảo sát mô tả cắt ngang được thực hiện trên 259 sinh viên năm nhất ngành Y khoa tại Trường Đại học 

Y Dược - Đại học Quốc gia Hà Nội năm 2025 nhằm đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành chăm sóc răng 

miệng. Kiến thức, thái độ và thực hành (KAP) được thu thập bằng bộ câu hỏi tự điền có cấu trúc; tình trạng viêm 

lợi được ghi nhận thông qua khám lâm sàng theo chỉ số Gingival Index (GI) nhằm mô tả bối cảnh lâm sàng liên 

quan đến các thành phần KAP. Kết quả cho thấy đa số sinh viên có kiến thức và thái độ chăm sóc răng miệng 

ở mức trung bình đến tốt, trong khi thực hành chăm sóc răng miệng còn hạn chế. Khoảng cách rõ rệt giữa nhận 

thức và thực hành được ghi nhận, phản ánh việc kiến thức và thái độ tích cực chưa được chuyển hóa tương 

xứng thành hành vi dự phòng hằng ngày. Các hành vi chăm sóc răng miệng chưa phù hợp thường được ghi 

nhận đồng thời với tình trạng viêm lợi, gợi ý vai trò của thực hành cụ thể trong kiểm soát sức khỏe răng miệng. 

Kết quả nghiên cứu nhấn mạnh nhu cầu triển khai các can thiệp nha khoa dự phòng định hướng thay đổi hành 

vi, tập trung vào cải thiện thực hành chăm sóc răng miệng trong môi trường đào tạo khối ngành sức khỏe.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sức khỏe răng miệng được Tổ chức Y tế 
Thế giới xác định là một thành phần thiết yếu 
của sức khỏe toàn thân, có ảnh hưởng trực 
tiếp đến chức năng ăn nhai, giao tiếp xã hội và 
chất lượng cuộc sống. Trên phạm vi toàn cầu, 
các bệnh răng miệng vẫn thuộc nhóm bệnh 
mạn tính phổ biến nhất và tiếp tục tạo ra gánh 
nặng đáng kể cho hệ thống y tế, đặc biệt tại 
các quốc gia có thu nhập trung bình và thấp, 
nơi tồn tại rõ rệt các bất bình đẳng về tiếp cận 
dịch vụ và hành vi chăm sóc sức khỏe.1 Trong 
định hướng Vision 2030, Liên đoàn Nha khoa 

Thế giới nhấn mạnh rằng cải thiện sức khỏe 
răng miệng bền vững không thể chỉ dựa vào 
can thiệp lâm sàng, mà cần ưu tiên các chiến 
lược nha khoa dự phòng, tập trung vào thay đổi 
hành vi và tích hợp chăm sóc răng miệng trong 
nha khoa cộng đồng.2

Các nghiên cứu nha khoa cộng đồng trong 
khuôn khổ dịch tễ học xã hội cho thấy gánh 
nặng bệnh răng miệng chịu ảnh hưởng mạnh 
mẽ từ các yếu tố xã hội, môi trường học tập 
- sinh hoạt và năng lực thực hành chăm sóc 
sức khỏe của từng nhóm dân cư.3 Trong bối 
cảnh đó, hành vi chăm sóc răng miệng được 
xem là đích can thiệp trung tâm nhằm thu hẹp 
bất bình đẳng và nâng cao hiệu quả dự phòng, 
đặc biệt ở nhóm người trẻ - đối tượng đang 
hình thành các thói quen sức khỏe mang tính 
lâu dài.
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Trong khoa học hành vi, mô hình Kiến thức 
- Thái độ - Thực hành (Knowledge-Attitude-
Practice, KAP) được sử dụng rộng rãi như một 
khung nền tảng để phân tích hành vi sức khỏe 
và định hướng can thiệp.4 Tuy nhiên, các phân 
tích phê bình chỉ ra rằng KAP không phải là một 
chuỗi tuyến tính đơn giản; kiến thức và thái độ 
tích cực không tự động chuyển hóa thành thực 
hành nếu thiếu các yếu tố hỗ trợ như kỹ năng, 
động lực và môi trường hành vi phù hợp.5 Điều 
này cho thấy việc đánh giá KAP cần gắn với bối 
cảnh cụ thể của từng nhóm đối tượng nhằm 
cung cấp dữ liệu nền cho thiết kế các can thiệp 
thay đổi hành vi hiệu quả.

Với sinh viên đại học, đặc biệt là sinh viên 
khối ngành sức khỏe, nhiều nghiên cứu ghi 
nhận tồn tại khoảng cách đáng kể giữa nhận 
thức và thực hành chăm sóc răng miệng. Mặc 
dù có nền tảng kiến thức chuyên môn tương 
đối tốt, các hành vi dự phòng như chải răng 
đúng kỹ thuật, làm sạch kẽ răng và khám răng 
định kỳ vẫn chưa được duy trì tối ưu.6-11 Thực 
tế này cho thấy kiến thức chuyên môn không 
đồng nghĩa với hành vi sức khỏe phù hợp, nhất 
là trong bối cảnh áp lực học tập và thay đổi môi 
trường sống ở giai đoạn đầu đại học.

Cùng với xu hướng chuyển đổi số y tế, các 
can thiệp dựa trên công nghệ số như ứng dụng 
di động và nền tảng trực tuyến ngày càng được 
khuyến nghị như công cụ hỗ trợ thay đổi hành 
vi chăm sóc răng miệng.12-15 Tuy nhiên, hiệu 
quả của các can thiệp này phụ thuộc lớn vào 
việc hiểu rõ KAP nền và hành vi thực tế của 
nhóm đối tượng đích.

Tại Việt Nam, thực hành chăm sóc răng 
miệng trong cộng đồng, đặc biệt ở nhóm người 
trưởng thành trẻ, vẫn còn nhiều hạn chế, trong 
khi các nghiên cứu KAP toàn diện ở sinh viên 
năm nhất ngành Y khoa - nhóm vừa có nguy 
cơ, vừa là lực lượng y tế tương lai - còn chưa 
được cập nhật đầy đủ. Xuất phát từ thực tiễn 

đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh 
giá kiến thức, thái độ và thực hành chăm sóc 
răng miệng ở sinh viên năm nhất ngành Y khoa 
năm 2025, qua đó cung cấp cơ sở khoa học 
cho việc thiết kế các can thiệp thay đổi hành vi 
dựa trên bằng chứng trong nha khoa dự phòng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu là sinh viên năm nhất 
ngành Y khoa hệ chính quy đang học tập tại 
Trường Đại học Y Dược - Đại học Quốc gia Hà 
Nội trong năm 2025, có mặt tại thời điểm khảo 
sát và tự nguyện tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm:

- Là sinh viên năm nhất ngành Y khoa hệ 
chính quy.

- Tham gia đầy đủ quá trình khảo sát.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi được 
cung cấp đầy đủ thông tin.

Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm:

- Không thuộc đối tượng nghiên cứu.

- Từ chối hoặc rút lui trong quá trình khảo sát.

- Vắng mặt trong thời gian thu thập số liệu.

2. Phương pháp

Thời gian, địa điểm và thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 6 đến 
tháng 12 năm 2025 tại Trường Đại học Y Dược, 
Đại học Quốc gia Hà Nội, theo thiết kế mô tả 
cắt ngang. Thiết kế này được lựa chọn nhằm 
đánh giá đồng thời kiến thức, thái độ và thực 
hành (KAP) chăm sóc răng miệng của sinh viên 
năm nhất tại một thời điểm, phù hợp với nghiên 
cứu hành vi sức khỏe trong môi trường học 
đường.4,5

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được xác định theo công thức ước 
tính một tỷ lệ trong nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Trong bối cảnh chưa có ước lượng chính xác 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

617TCNCYH 199 (02) - 2026

về tỷ lệ hành vi chăm sóc răng miệng phù hợp 
ở quần thể nghiên cứu mục tiêu, giá trị p = 0,50 
được lựa chọn nhằm tối đa hóa phương sai của 
ước lượng trong bối cảnh thiếu dữ liệu nền, với 
sai số tuyệt đối d = 0,065 và mức tin cậy 95%.

Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 228 sinh viên; 
cộng thêm 10% dự phòng cho các trường hợp 
không tham gia hoặc thiếu số liệu, cỡ mẫu yêu 
cầu là 251 sinh viên. Do quy mô quần thể nghiên 
cứu không lớn, nghiên cứu áp dụng phương 
pháp chọn mẫu toàn bộ, mời tất cả sinh viên đủ 
tiêu chuẩn tham gia. Cỡ mẫu thực tế thu thập 
và phân tích là 259 sinh viên.

Thu thập số liệu

Số liệu được thu thập thông qua bộ câu 
hỏi tự điền có cấu trúc, nhằm đánh giá ba hợp 
phần của mô hình Kiến thức - Thái độ - Thực 
hành (KAP) trong chăm sóc răng miệng. Nội 
dung khảo sát bao gồm:

- Kiến thức về sức khỏe răng miệng (nguyên 
nhân bệnh răng miệng, vai trò của mảng bám, 
fluor và khám răng định kỳ);

- Thái độ đối với chăm sóc và dự phòng 
bệnh răng miệng;

- Thực hành chăm sóc răng miệng hằng 
ngày (chải răng, làm sạch kẽ răng, khám răng 
định kỳ).

Bộ câu hỏi được xây dựng dựa trên khung lý 
thuyết KAP và tham khảo các nghiên cứu trước 
đó trên sinh viên và người trẻ, có điều chỉnh phù 
hợp với bối cảnh đào tạo y khoa tại Việt Nam.4,5

Sinh viên tự điền phiếu khảo sát dưới sự 
giám sát của điều tra viên, không có gợi ý hoặc 
can thiệp vào câu trả lời nhằm hạn chế sai lệch 
thông tin.

Chỉ số và tiêu chuẩn chẩn đoán

Biến kết cục chính của nghiên cứu là mức 
độ kiến thức (K), thái độ (A) và thực hành (P) 
chăm sóc răng miệng, được chấm điểm và 
phân loại theo quy ước để phục vụ phân tích.

Tình trạng viêm lợi (GI ≥ 1) được sử dụng 
như biến kết cục phụ, nhằm mô tả bổ trợ và 
đánh giá mối liên quan giữa hành vi chăm sóc 
răng miệng và tình trạng sức khỏe răng miệng 
chung.

Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được kiểm tra, làm sạch và phân 
tích bằng phần mềm SPSS. Thống kê mô tả 
được sử dụng để trình bày tần suất và tỷ lệ của 
các biến KAP. Mối liên quan giữa các hợp phần 
KAP và một số đặc điểm liên quan được đánh 
giá bằng kiểm định Chi-square (χ²). Ngưỡng ý 
nghĩa thống kê được xác định khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học theo Tuyên bố 
Helsinki. Người tham gia được bảo đảm tính 
tự nguyện, quyền rút lui khỏi nghiên cứu và 
bảo mật thông tin cá nhân; dữ liệu chỉ được sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
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Bảng 1. Mức độ kiến thức, thái độ và thực hành chăm sóc răng miệng 
của đối tượng nghiên cứu (n = 259)

Thành phần KAP Mức độ Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Kiến thức

Tốt (8-10) 226 87,26

Trung bình (5-7) 29 11,20

Kém (0-4) 4 1,54

Điểm trung bình ± SD 8,87 ± 1,42 —

Thái độ

Tốt (8-10) 131 50,58

Trung bình (5-7) 105 40,54

Kém (0-4) 23 8,88

Điểm trung bình ± SD 7,18 ± 1,78 —

Thực hành

Tốt (8-10) 70 27,03

Trung bình (5-7) 133 51,35

Kém (0-4) 56 21,62

Điểm trung bình ± SD 6,18 ± 1,94 —

Kết quả cho thấy đa số sinh viên có kiến 
thức chung về chăm sóc răng miệng ở mức tốt, 
trong khi thái độ chủ yếu ở mức tốt và trung 

bình. Thực hành chăm sóc răng miệng phân bố 
chủ yếu ở mức trung bình, với tỷ lệ đạt mức tốt 
thấp hơn so với kiến thức và thái độ.

Bảng 2. Mối liên quan giữa kiến thức và thực hành chăm sóc răng miệng

Kiến thức Thực hành tốt Thực hành trung bình/kém Tổng

Tốt 64 (28,3%) 162 (71,7%) 226 (100%)

Trung bình + Kém 6 (18,2%) 27 (81,8%) 33 (100%)

Tổng 70 (27,0%) 189 (73,0%) 259 (100%)

Mặc dù đa số sinh viên có kiến thức tốt về 
chăm sóc răng miệng, tỷ lệ đạt thực hành tốt 
vẫn thấp ở cả hai nhóm kiến thức. Sự khác biệt 
về thực hành giữa nhóm kiến thức tốt và nhóm 
kiến thức trung bình/kém không rõ rệt, cho thấy 

kiến thức cao chưa đủ để chuyển hóa thành 
hành vi chăm sóc răng miệng phù hợp, phản 
ánh rõ khoảng cách kiến thức→ thực hành 
trong nhóm sinh viên năm nhất ngành Y khoa.
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Bảng 3. Mối liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành chăm sóc răng miệng 
(KAP tổng hợp) với tình trạng viêm lợi (GI ≥ 1) (n = 259)

Thành phần Mức độ Không viêm (n) Viêm (n)

Kiến thức
Tốt 66 160

Trung bình + Kém 6 27

Thái độ

Tốt 39 92

Trung bình 29 76

Kém 4 19

Thực hành

Tốt 23 47

Trung bình 34 99

Kém 15 41

Tỷ lệ viêm lợi có xu hướng cao hơn ở các 
nhóm kiến thức, thái độ và thực hành ở mức 
trung bình và kém so với nhóm tốt; tuy nhiên, 

sự khác biệt chưa đủ rõ ràng để khẳng định mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê.

Bảng 4. Nguồn tiếp cận thông tin chăm sóc răng miệng của sinh viên

Nguồn thông tin Số lượt ghi nhận Tỷ lệ theo nguồn (%) Tỷ lệ SV tiếp cận (%)

Trường học 109 19,53 42,25

Người thân 105 18,82 40,70

Mạng xã hội 183 32,80 70,93

Bác sĩ 123 22,04 47,67

Sách 38 6,81 14,73

Tổng 558 100 —

Mạng xã hội là nguồn tiếp cận thông tin 
chăm sóc răng miệng phổ biến nhất, cả về số 
lượt ghi nhận và tỷ lệ sinh viên tiếp cận. Tiếp 
theo là bác sĩ, trường học và người thân. Sách 
là nguồn thông tin ít được tiếp cận nhất trong 
nhóm đối tượng nghiên cứu.

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy sinh viên năm 

nhất ngành Y khoa có mức độ kiến thức chung 
cao và thái độ tương đối tích cực, tuy nhiên kỹ 
năng thực hành chăm sóc răng miệng còn hạn 

chế. Sự chênh lệch này phản ánh khoảng cách 
giữa nhận thức và hành vi - một hiện tượng 
đã được mô tả trong các mô hình hành vi sức 
khỏe, trong đó kiến thức và thái độ chỉ là điều 
kiện cần, chưa đủ để bảo đảm hình thành và 
duy trì hành vi dự phòng phù hợp.4 Các phân 
tích phê bình về khảo sát Kiến thức - Thái độ - 
Thực hành (KAP) cũng cho thấy KAP chủ yếu 
có giá trị mô tả hiện trạng, trong khi hành vi 
thực tế chịu chi phối mạnh bởi bối cảnh thực 
hiện và các yếu tố hỗ trợ đi kèm; do đó, khả 
năng “dự báo” của KAP có giới hạn nếu tách rời 
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môi trường và cơ chế duy trì hành vi.5,7

Thực tế này gợi ý rằng ngay cả khi có nền 
tảng y học, việc chuyển hóa kiến thức thành 
thói quen chăm sóc răng miệng hằng ngày vẫn 
phụ thuộc vào nhiều điều kiện đồng thời. Theo 
các mô hình hành vi hiện đại, hành vi sức khỏe 
chịu chi phối đồng thời bởi năng lực thực hiện, 
cơ hội trong môi trường sống - học tập và động 
lực hành vi, chứ không chỉ bởi tri thức hay thái 
độ.6,7 Ở giai đoạn năm nhất, sự thay đổi môi 
trường sống, nhịp học tập và áp lực thích nghi 
có thể làm suy giảm tính ổn định của các thói 
quen dự phòng, khiến khoảng cách giữa nhận 
thức và hành vi trở nên rõ rệt hơn, dù kiến thức 
nền tương đối tốt.

Bên cạnh đó, chỉ số KAP tổng hợp không 
cho thấy mối liên quan rõ ràng với tình trạng 
viêm lợi. Kết quả này gợi ý rằng việc gộp nhiều 
cấu phần dị biệt của kiến thức, thái độ và thực 
hành vào một chỉ số chung có nguy cơ làm giảm 
độ nhạy phương pháp, khiến các hành vi then 
chốt liên quan trực tiếp đến kiểm soát mảng 
bám không được phản ánh đầy đủ. Theo quan 
điểm phương pháp luận, KAP phù hợp hơn khi 
được sử dụng như công cụ định hướng ưu tiên 
can thiệp và nhận diện “khoảng trống hành vi”, 
thay vì được kỳ vọng như một chỉ dấu dự báo 
trực tiếp kết cục lâm sàng.5 Điều này đặc biệt 
có ý nghĩa trong nha khoa cộng đồng, nơi hiệu 
quả dự phòng phụ thuộc chủ yếu vào các hành 
vi cụ thể, đúng kỹ thuật và được duy trì đều đặn 
theo thời gian, hơn là mức độ hiểu biết chung.

Dưới góc độ nha khoa dự phòng, các kết 
quả của nghiên cứu ủng hộ cách tiếp cận can 
thiệp tập trung vào “hành vi mục tiêu” và cơ chế 
duy trì, thay vì tiếp tục nhấn mạnh truyền đạt 
kiến thức đơn thuần. Các khuyến nghị về nâng 
cao sức khỏe răng miệng ở người trưởng thành 
trẻ cho thấy can thiệp hiệu quả cần được thiết 
kế có cấu trúc, gắn với bối cảnh cụ thể và hỗ 
trợ hình thành, duy trì các hành vi dự phòng 

như thói quen.12 Đồng thời, việc tích hợp các 
yếu tố hành vi - xã hội, bao gồm chuẩn mực 
nhóm, môi trường hỗ trợ và rào cản thực hành, 
giúp tăng tính khả thi và tính bền vững của can 
thiệp, thay vì chỉ kỳ vọng thay đổi xuất phát từ 
nhận thức cá nhân.13

Kết quả cũng ghi nhận mạng xã hội là kênh 
tiếp cận thông tin chăm sóc răng miệng phổ 
biến ở sinh viên, cho thấy tiềm năng lồng ghép 
các hoạt động giáo dục và can thiệp dự phòng 
qua nền tảng số trong môi trường đào tạo y 
khoa và khối ngành sức khỏe. Các bằng chứng 
gần đây cho thấy can thiệp thông qua mạng xã 
hội và ứng dụng di động có thể cải thiện một 
số khía cạnh thực hành trong ngắn hạn, đặc 
biệt khi nội dung được chuẩn hóa và có cơ chế 
nhắc việc - phản hồi.14,15 Tuy nhiên, tính phổ 
biến không đồng nghĩa với độ tin cậy; do đó, 
vai trò của nhà trường trong chuẩn hóa thông 
điệp, kiểm định nội dung và tích hợp với hoạt 
động đào tạo chính khóa là điều kiện then chốt 
để tối ưu hiệu quả và hạn chế nguy cơ sai lệch 
thông tin.

Nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế, bao 
gồm thiết kế cắt ngang không cho phép suy 
luận quan hệ nhân - quả và dữ liệu hành vi dựa 
trên tự khai báo có thể chịu sai lệch thông tin. 
Tuy nhiên, xét trên phương diện biện chứng, 
các hạn chế này đồng thời gợi mở hướng khắc 
phục: cần các nghiên cứu theo dõi dọc để làm 
rõ tính ổn định của KAP và quỹ đạo thay đổi 
hành vi theo thời gian, cũng như các nghiên 
cứu can thiệp có cấu trúc nhằm kiểm định 
liệu việc tác động vào cơ chế hành vi và môi 
trường học đường có thực sự thu hẹp được 
khoảng cách giữa nhận thức và thực hành hay 
không.12,13 Trên cơ sở đó, việc kết hợp đánh 
giá KAP với các chỉ báo hành vi then chốt và 
tích hợp công cụ y tế số (nhắc việc, phản hồi, 
chuẩn hóa thông điệp) có thể là hướng tiếp cận 
phù hợp nhằm nâng cao hiệu quả can thiệp 
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dự phòng các bệnh răng miệng ở nhóm người 
trưởng thành trẻ trong bối cảnh hiện nay.15

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy tồn tại khoảng cách 

đáng kể giữa kiến thức - thái độ và thực hành 
chăm sóc răng miệng ở sinh viên năm nhất 
ngành Y khoa, khẳng định rằng nhận thức đúng 
chưa đủ để hình thành hành vi dự phòng hiệu 
quả. Kết quả nhấn mạnh sự cần thiết của các 
can thiệp tập trung vào hành vi cụ thể, tích 
hợp môi trường học đường và công cụ y tế số, 
nhằm chuyển hóa kiến thức thành thực hành 
bền vững ở nhóm người trưởng thành trẻ.
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Summary
KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF ORAL HEALTH 

CARE AMONG FIRST-YEAR MEDICAL STUDENTS IN 2025
A cross-sectional survey was conducted among 259 first-year medical students at the 

University of Medicine and Pharmacy, Vietnam National University, Hanoi, in 2025 to assess 
oral health knowledge, attitudes, and practices. Knowledge, attitudes, and practices (KAP) were 
collected using a structured self-administered questionnaire; gingival status was recorded through 
clinical examination using the Gingival Index (GI) to describe the clinical context associated with 
KAP components. The results indicated that most students had moderate to good levels of oral 
health knowledge and positive attitudes, whereas oral health practices remained suboptimal. 
A clear gap between knowledge, attitudes, and actual practices was observed, suggesting 
that favorable awareness had not been adequately translated into daily preventive behaviors. 
Suboptimal oral health practices were frequently observed alongside gingival inflammation, 
highlighting the relevance of specific behaviors in oral health maintenance. These findings 
underscore the need for behavior-oriented preventive interventions focusing on improving oral 
health practices among first-year medical students within health professional education settings.

Keywords: Knowledge-attitude-practice, oral health care, medical students, health behavior, 
preventive dentistry.


