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Nghiên cứu cắt ngang trên 251 học sinh tiểu học người Mông (7 - 11 tuổi) tại Trường Tiểu học San Sả Hồ, 

Sa Pa, Lào Cai năm 2025 nhằm phân tích mối liên quan giữa các cấu phần của mô hình Niềm tin sức khỏe 

(Health Belief Model - HBM) với hành vi chăm sóc răng miệng và tình trạng viêm lợi. Dữ liệu được thu thập 

bằng phỏng vấn theo thang đo HBM và khám lâm sàng đánh giá viêm lợi theo chỉ số Gingival Index (GI). Kết 

quả cho thấy học sinh có mức nhận thức tương đối cao về nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của bệnh răng 

miệng, trong khi rào cản cảm nhận cao và mức tự hiệu quả thấp chiếm tỷ lệ đáng kể. Các cấu phần này liên 

quan có ý nghĩa thống kê với hành vi chăm sóc răng miệng không phù hợp và tình trạng viêm lợi (p < 0,05). 

Phát hiện này nhấn mạnh vai trò trung tâm của các yếu tố thực thi hành vi trong cơ chế chuyển hóa niềm tin 

thành hành động, gợi ý ưu tiên các can thiệp giảm rào cản và củng cố tự hiệu quả tại cộng đồng vùng cao.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sức khỏe răng miệng là cấu phần thiết yếu 
của sức khỏe toàn thân và góp phần đáng kể 
vào gánh nặng bệnh tật toàn cầu, với sự phân 
bố không đồng đều, tập trung ở trẻ em và các 
cộng đồng kinh tế - xã hội khó khăn, phản ánh 
bất bình đẳng trong tiếp cận dự phòng và dịch 
vụ chăm sóc.1,2 Ở lứa tuổi học đường, phần lớn 
bệnh răng miệng có thể dự phòng thông qua vệ 
sinh răng miệng đúng cách và khám răng định 
kỳ. Tuy nhiên, các can thiệp thuần lâm sàng 
hoặc truyền thông một chiều thường khó duy trì 
thay đổi hành vi lâu dài, đặc biệt trong bối cảnh 
hạn chế nguồn lực.2 Do đó, dự phòng cần được 
tiếp cận theo hướng hành vi - xã hội dựa trên 
các khung lý thuyết nhằm xác định rào cản và 

đích can thiệp phù hợp.

Mô hình Niềm tin sức khỏe (Health Belief 
Model - HBM) là khung lý thuyết giải thích hành 
vi phòng bệnh thông qua cảm nhận nguy cơ, 
mức độ nghiêm trọng, lợi ích - rào cản cảm 
nhận, tín hiệu hành động và tự hiệu quả.3 Trong 
nha học đường, HBM đã được ứng dụng để lý 
giải hành vi chăm sóc răng miệng và khám răng 
ở trẻ em, đồng thời cho thấy hiệu quả của các 
can thiệp dựa trên lý thuyết hành vi.4-7 Bên cạnh 
yếu tố cá nhân, trình độ học vấn và niềm tin sức 
khỏe của cha mẹ cũng có liên quan đến hành vi 
và kết cục sức khỏe răng miệng của trẻ.8,9

Tuy nhiên, phần lớn các nghiên cứu ứng 
dụng HBM được thực hiện trong bối cảnh 
tương đối thuận lợi; bằng chứng ở nhóm dân 
tộc thiểu số và vùng núi còn hạn chế.10,11 Tại 
Việt Nam, các nghiên cứu chủ yếu mô tả tình 
trạng bệnh và một số yếu tố liên quan, nhưng 
chưa phân tích có hệ thống cấu phần niềm tin 
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theo HBM và giá trị phân biệt của từng cấu 
phần đối với hành vi và viêm lợi trong điều kiện 
nguồn lực hạn chế.12 Khoảng trống này hạn chế 
cơ sở khoa học cho việc thiết kế các can thiệp 
nha học đường dựa trên lý thuyết hành vi phù 
hợp bối cảnh địa phương. Việc xác định cấu 
phần HBM có giá trị phân biệt mạnh trong bối 
cảnh dân tộc thiểu số vùng núi có ý nghĩa định 
hướng thiết kế can thiệp dựa trên bằng chứng.

Trên cơ sở đó, nghiên cứu đặt ra hai câu 
hỏi: (1) Các cấu phần HBM liên quan như thế 
nào đến hành vi chăm sóc răng miệng ở học 
sinh tiểu học người Mông? (2) Các cấu phần 
này có liên quan đến tình trạng viêm lợi (GI ≥ 
1) hay không? Giả thuyết đặt ra rằng các cấu 
phần phản ánh năng lực thực thi hành vi, đặc 
biệt rào cản cảm nhận và tự hiệu quả, có mối 
liên quan mạnh hơn với hành vi và viêm lợi so 
với nhận thức nguy cơ đơn thuần.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu là học sinh tiểu học 
người Mông, độ tuổi 7 - 11, đang theo học tại 
Trường Tiểu học San Sả Hồ, thị xã Sa Pa, tỉnh 
Lào Cai. Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 5 
đến tháng 10/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm

- Học sinh người Mông đang theo học tại 
trường trong thời gian nghiên cứu.

- Có sự đồng ý tham gia của phụ huynh/
người giám hộ hợp pháp.

- Hợp tác trong quá trình phỏng vấn và khám 
lâm sàng.

Tiêu chuẩn loại trừ bao gồm

- Vắng mặt tại thời điểm khảo sát.

- Không hợp tác hoặc rút lui khỏi nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Thời gian, địa điểm và thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo thiết kế 
cắt ngang phân tích (analytical cross-sectional 
study) tại Trường Tiểu học San Sả Hồ, thị xã Sa 
Pa, tỉnh Lào Cai từ tháng 5 đến tháng 10/2025. 
Thiết kế này cho phép ước tính tỷ lệ hiện mắc 
và đánh giá mối liên quan giữa các cấu phần 
của mô hình Niềm tin sức khỏe (Health Belief 
Model - HBM) với hành vi chăm sóc răng miệng 
và tình trạng viêm lợi tại cùng một thời điểm 
khảo sát.3,4

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.

n = Z2
(1-α/2)

p . (1 - p)

d2

Trong đó: 

n: cỡ mẫu tối thiểu cần thiết.

Z2
1- α/2 = 1,96 tương ứng mức tin cậy 95%.

p = 0,799 là tỷ lệ hiện mắc bệnh răng miệng 
cao nhất ở học sinh tiểu học ghi nhận trong 
nghiên cứu tại Nam Định năm 2020.13

d = 0,05: sai số cho phép.

Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 248 học sinh. 
Thực tế khảo sát 251 học sinh đáp ứng tiêu 
chuẩn và được đưa vào phân tích.

Nghiên cứu được thực hiện trên toàn bộ 
học sinh đủ tiêu chuẩn tại một đơn vị nghiên 
cứu duy nhất (Trường Tiểu học San Sả Hồ). 
Do nghiên cứu được thực hiện tại một đơn vị 
duy nhất, hệ số thiết kế (design effect) không 
được áp dụng trong tính toán cỡ mẫu. Vì vậy, 
kết quả phản ánh đặc điểm của nhóm học sinh 
tại trường khảo sát; việc ngoại suy cho quần 
thể rộng hơn cần được xem xét thận trọng.

Cỡ mẫu được tính cho mục tiêu ước tính tỷ 
lệ hiện mắc; các phân tích hồi quy được thực 
hiện nhằm thăm dò mối liên quan và không 
được thiết kế để kiểm định mô hình đa biến.
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Thu thập số liệu

Số liệu được thu thập thông qua phỏng vấn 
trực tiếp bằng bộ câu hỏi cấu trúc dựa trên các 
cấu phần của mô hình HBM và khám lâm sàng 
đánh giá tình trạng viêm lợi.

Bộ câu hỏi sử dụng thang Likert 5 mức độ, 
được xây dựng dựa trên khung lý thuyết HBM 
và tham khảo các nghiên cứu ứng dụng trong 
lĩnh vực sức khỏe răng miệng trẻ em.3-8 Độ tin 
cậy nội tại của các cấu phần được kiểm định 
bằng hệ số Cronbach’s alpha, dao động từ 0,75 
đến 0,88. Trước khảo sát chính thức, bộ câu 
hỏi được thử nghiệm thí điểm và hiệu chỉnh 
ngôn ngữ cho phù hợp với đối tượng.

Chỉ số và tiêu chuẩn chẩn đoán

Hành vi chăm sóc răng miệng bao gồm tần 
suất chải răng (được xác định là ≥ 1 lần/ngày) 
và khám răng định kỳ (ít nhất 1 lần trong 12 
tháng gần nhất).

Tình trạng viêm lợi được đánh giá theo 
hướng dẫn điều tra sức khỏe răng miệng cộng 
đồng của Tổ chức Y tế Thế giới. Chỉ số Gingival 
Index (GI) được sử dụng để phân loại viêm lợi 
(GI ≥ 1).

Điều tra viên được tập huấn và hiệu chuẩn 
trước khảo sát; khám lặp lại trên 10% mẫu cho 
thấy độ tin cậy cao với hệ số Kappa = 0,9.

Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS. Thống kê mô tả được sử dụng để trình 
bày tần suất và tỷ lệ (%).

Mối liên quan giữa các cấu phần HBM và 
các kết cục nhị phân (hành vi chăm sóc răng 
miệng, tình trạng viêm lợi GI ≥ 1) được đánh 
giá bằng hồi quy logistic đơn biến (univariate 
logistic regression). Kết quả được trình bày 
dưới dạng Crude Odds Ratio (Crude OR) và 
khoảng tin cậy 95% (95% CI). Nhóm tham 
chiếu (reference category) được xác định rõ 
trong từng bảng. Kiểm định hai phía được sử 
dụng với ngưỡng ý nghĩa thống kê p < 0,05.

Nghiên cứu không thực hiện mô hình hồi quy 
đa biến; do đó các ước lượng OR có thể chịu 
ảnh hưởng của yếu tố nhiễu chưa đo lường và 
được diễn giải thận trọng trong bối cảnh thiết 
kế cắt ngang.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trong khuôn khổ 
luận văn thạc sĩ và đã được Hội đồng đạo đức 
của Trường Đại học Y Dược, Đại học Quốc gia 
Hà Nội thông qua trước khi triển khai.

Phụ huynh/người giám hộ hợp pháp được 
cung cấp đầy đủ thông tin về mục tiêu và quy 
trình nghiên cứu. Việc tham gia hoàn toàn tự 

Tổng số học sinh tại thời điểm khảo sát (n = 300)

Số học sinh đủ điều kiện (n = 251)

Loại trừ (n = 49)
- Không đủ tiêu chuẩn

- Từ chối tham gia

Đưa vào phân tích cuối cùng (n = 251)
Missing data = 0

Sơ đồ 1. Sơ đồ dòng đối tượng nghiên cứu
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nguyện và có quyền rút lui bất kỳ thời điểm 
nào. Thông tin cá nhân được bảo mật và chỉ 
sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học. 

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc đạo đức 
theo Tuyên bố Helsinki.

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Phân bố hành vi chăm sóc răng miệng 
và trình độ học vấn của mẹ học sinh (n = 251)

Nội dung Mức độ SL Tỷ lệ (%)

Số lần chải răng
trong ngày

Không chải răng hàng ngày 82 32,7

1 lần/ngày 138 55,0

2 - 3 lần/ngày 31 12,4

Tần suất ăn đồ ngọt

Thỉnh thoảng trong tuần 63 25,1

1 lần/ngày 119 47,4

2 - 3 lần/ngày 69 27,5

Tần suất khám răng

Chỉ đi khám khi sưng đau 156 62,0

1 năm/lần 63 25,1

6 tháng/lần 32 12,8

Trình độ học vấn
của mẹ học sinh

Tiểu học 117 46,6

Trung học cơ sở 73 29,1

Trung học phổ thông trở lên 61 24,3

Tỷ lệ học sinh không chải răng hằng ngày 
là 32,7%, trong khi chỉ 12,4% chải răng ≥ 2 lần/
ngày. Phần lớn học sinh chỉ đi khám răng khi có 

triệu chứng (62,0%). Trình độ học vấn của mẹ 
chủ yếu ở mức tiểu học (46,6%).

Bảng 2. Phân bố mức độ các cấu phần của mô hình HBM (n = 251)

Cấu phần HBM
Điểm thấp,

n (%)
Điểm trung bình,

n (%)
Điểm cao,

n (%)
Tổng

Nhận thức nguy cơ &
mức độ nghiêm trọng

21 (8,3) 100 (40,1) 130 (51,6) 251

Nhận thức lợi ích 46 (18,3) 116 (46,2) 89 (35,5) 251

Rào cản hành vi 45 (17,9) 71 (28,3) 135 (53,8) 251

Tín hiệu hành động & sự tự tin 64 (25,5) 132 (52,6) 55 (21,9) 251

(Điểm phân loại theo thang Bloom cải tiến. Ở cấu phần rào cản hành vi, điểm cao phản ánh mức 
rào cản cảm nhận cao - bất lợi cho hành vi)
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Hơn một nửa học sinh đạt mức cao ở cấu 
phần nhận thức nguy cơ và mức độ nghiêm 
trọng (51,6%). Đáng chú ý, 53,8% học sinh có 

điểm cao ở cấu phần rào cản hành vi, trong khi 
chỉ 21,9% đạt mức cao ở tín hiệu hành động và 
tự hiệu quả.

Bảng 3. Mối liên quan giữa các cấu phần của mô hình HBM và hành vi chải răng hằng ngày 
(n = 251)

Cấu phần
HBM

Mức độ
Không chải răng 
hằng ngày n (%)

Chải răng hằng 
ngày n (%)

Crude OR
(95% CI)

p

Rào cản
hành vi

Chưa cao 83 (49,11) 86 (50,89) 1 (TC)

Cao 76 (92,68) 6 (7,32) 4,4 (2,03 - 9,28) < 0,001

Tín hiệu hành 
động & tự tin

Chưa cao 157 (80,10) 39 (19,90) 4,1 (1,42 - 4,75) < 0,001

Cao 26 (47,27) 29 (52,73) 1 (TC)

(TC: nhóm tham chiếu; OR ước tính bằng hồi quy logistic đơn biến)

Rào cản hành vi cao và mức tín hiệu hành động - tự tin chưa cao có liên quan có ý nghĩa thống 
kê với hành vi không chải răng hằng ngày (p < 0,001).

Bảng 4. Mối liên quan giữa các cấu phần HBM và hành vi khám răng định kỳ (n = 251)

Cấu phần
HBM

Mức độ
Không khám răng 

định kỳ n (%)
Có khám răng 
định kỳ n (%)

Crude OR
(95% CI)

p

Rào cản
hành vi

Chưa cao 68 (59,48) 53 (40,52) 1 (TC)

Cao 115 (88,46) 15 (11,54) 6,0 (3,13 - 11,41) < 0,001

Tín hiệu hành 
động & tự tin

Chưa cao 157 (80,10) 39 (19,90) 4,5 (2,38 - 8,50) < 0,001

Cao 26 (47,27) 29 (52,73) 1 (TC)

(TC: nhóm tham chiếu; OR ước tính bằng hồi quy logistic đơn biến)

Rào cản hành vi cao và tín hiệu hành động - tự tin chưa cao có liên quan có ý nghĩa thống kê với 
hành vi không khám răng định kỳ (p < 0,001).

Bảng 5. Mối liên quan giữa các cấu phần của mô hình HBM 
và tình trạng viêm lợi (GI ≥1) (n = 251)

Cấu phần
HBM

Mức độ
Viêm lợi

n (%)
Không viêm lợi 

n (%)
Crude OR
(95% CI)

p

Nhận thức
lợi ích

Chưa cao 125 (77,16) 37 (22,84) 1,8 (1,02 - 3,19) 0,042

Cao 58 (65,17) 31 (34,83) 1 (TC) -

Rào cản
hành vi

Chưa cao 68 (59,48) 53 (40,52) 1 (TC) -

Cao 115 (88,46) 15 (11,54) 6,0 (3,13 - 11,41) < 0,001
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Cấu phần
HBM

Mức độ
Viêm lợi

n (%)
Không viêm lợi 

n (%)
Crude OR
(95% CI)

p

Tín hiệu hành 
động & sự tự tin

Chưa cao 157 (80,10) 39 (19,90) 4,5 (2,38 - 8,50) < 0,001

Cao 26 (47,27) 29 (52,73) 1 (TC) -

(TC: nhóm tham chiếu; OR ước tính bằng hồi quy logistic đơn biến. Điểm cao ở cấu phần rào cản 
hành vi phản ánh mức độ rào cản cảm nhận cao)

Đối với tình trạng viêm lợi (GI ≥ 1), rào cản 
hành vi cao ghi nhận mức liên quan mạnh nhất 
(Crude OR = 6,0; 95% CI: 3,13 - 11,41; p < 
0,001). Các kết quả này được diễn giải như mối 
liên hệ quan sát được trong thiết kế cắt ngang, 
không hàm ý quan hệ nhân-quả và có thể chịu 
ảnh hưởng của yếu tố nhiễu chưa kiểm soát.

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này, tổng số học sinh tại 

thời điểm khảo sát là 300; sau khi áp dụng tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ, 251 học sinh đủ điều 
kiện và tham gia nghiên cứu (83,7%). Không 
ghi nhận thiếu dữ liệu ở các biến chính; các 
phiếu không đầy đủ được loại trước khi nhập 
liệu. Sơ đồ dòng đối tượng được xây dựng 
nhằm minh họa quy trình sàng lọc và đưa vào 
phân tích, bảo đảm tính minh bạch của thiết kế 
nghiên cứu.

Kết quả cho thấy học sinh tiểu học người 
Mông đã hình thành tương đối rõ nhận thức 
về nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của bệnh 
răng miệng. Phát hiện này phù hợp với các 
phân tích về gánh nặng bệnh răng miệng toàn 
cầu, trong đó tỷ lệ mắc cao và tính phổ biến của 
bệnh quanh răng có thể góp phần hình thành 
nhận thức bệnh sớm trong cộng đồng.1,2,15 Tuy 
nhiên, nhận thức này chưa được chuyển hóa 
tương xứng thành hành vi phòng bệnh, khi các 
cấu phần phản ánh khả năng hành động - đặc 
biệt là rào cản hành vi và tín hiệu hành động 
- sự tự tin - có tỷ lệ đạt mức cao thấp hơn rõ 
rệt. Sự chênh lệch này gợi ý rằng niềm tin sức 
khỏe của học sinh mới dừng ở tầng nhận thức, 

trong khi năng lực thực thi hành vi còn chịu ảnh 
hưởng mạnh của điều kiện môi trường và hỗ 
trợ xã hội.14

Một phát hiện có ý nghĩa lý thuyết là nhận 
thức nguy cơ và mức độ nghiêm trọng không 
liên quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng viêm 
lợi. Trong bối cảnh cộng đồng có gánh nặng 
bệnh cao, nhận thức nguy cơ có thể mang tính 
“chuẩn hóa”, trở thành hiểu biết phổ quát hơn 
là yếu tố phân biệt giữa các cá nhân. Khi bệnh 
hiện diện phổ biến, “biết bệnh là nghiêm trọng” 
không đủ tạo khác biệt về kết cục nếu thiếu khả 
năng vượt qua rào cản và duy trì hành vi. Cách 
diễn giải này phù hợp với cấu trúc khái niệm 
cốt lõi của mô hình Niềm tin sức khỏe.³ Các 
tổng quan quốc tế cũng ghi nhận rằng trong 
cộng đồng có tỷ lệ bệnh cao, vai trò dự báo của 
perceived barriers và self-efficacy thường vượt 
trội so với nhận thức nguy cơ đơn thuần.7

Phân tích cho thấy rào cản hành vi cao và 
tự hiệu quả thấp liên quan chặt chẽ với hành 
vi không chải răng hằng ngày, không khám 
răng định kỳ và tình trạng viêm lợi. Cường độ 
liên quan (OR khoảng 4,1 - 6,0) phản ánh mức 
ảnh hưởng đáng kể, cho thấy các cấu phần 
liên quan đến năng lực hành động đóng vai trò 
trung tâm trong cơ chế liên kết giữa niềm tin 
và kết cục lâm sàng. Điều này tương đồng với 
các nghiên cứu ứng dụng HBM trong nha khoa 
học đường.4-7

Mối liên hệ giữa cấu phần HBM, hành vi 
chăm sóc răng miệng và viêm lợi gợi ý vai trò 
trung gian tiềm năng của hành vi trong chuỗi 
liên kết từ niềm tin đến kết cục lâm sàng. Tuy 
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nhiên, do thiết kế cắt ngang và phân tích tại 
cùng một thời điểm, nghiên cứu chưa thực 
hiện kiểm định trung gian chính thức. Vì vậy, 
các kết quả được diễn giải như mối liên hệ 
quan sát được hơn là bằng chứng về cơ chế 
nhân - quả.

So sánh với dữ liệu trong nước, nghiên cứu 
tại Nam Định năm 2020 ghi nhận tỷ lệ viêm lợi 
cao ở học sinh tiểu học.13 Tuy nhiên, các nghiên 
cứu trong nước chủ yếu dừng ở mô tả tình trạng 
bệnh và hành vi, chưa phân tích cấu phần niềm 
tin và cơ chế hành vi nền tảng.13 Nghiên cứu 
hiện tại bổ sung chiều kích lý thuyết vào bức 
tranh dịch tễ học răng miệng học đường, đồng 
thời phù hợp với bằng chứng quốc tế về vai trò 
của yếu tố gia đình và trình độ học vấn cha mẹ 
đối với hành vi chăm sóc răng miệng trẻ em.8,9

Từ góc độ thực tiễn, kết quả nhấn mạnh 
rằng trong cộng đồng dân tộc thiểu số vùng 
cao, can thiệp không nên chỉ tập trung nâng 
cao nhận thức nguy cơ mà cần ưu tiên giảm 
rào cản thực hành và củng cố tự hiệu quả. 
Các chương trình nha học đường nên kết hợp 
huấn luyện kỹ năng thực hành lặp lại, cải thiện 
điều kiện vệ sinh và tăng cường sự tham gia 
của gia đình.8,9 Cách tiếp cận này phù hợp với 
định hướng giảm bất bình đẳng sức khỏe răng 
miệng toàn cầu.1,2

Nghiên cứu có một số hạn chế cần cân 
nhắc. Thiết kế cắt ngang không cho phép suy 
luận nhân - quả; phân tích hồi quy ước tính mối 
liên quan nhưng không thay thế cho các thiết 
kế dọc hoặc mô hình cấu trúc kiểm định trung 
gian. Ngoài ra, khảo sát tại một trường duy nhất 
hạn chế khả năng ngoại suy. Tuy nhiên, việc 
xác định được các cấu phần niềm tin có giá trị 
phân biệt mạnh trong bối cảnh dân tộc thiểu số 
vùng núi cung cấp nền tảng thực chứng quan 
trọng cho thiết kế can thiệp dựa trên lý thuyết 
hành vi phù hợp với đặc thù văn hóa - xã hội địa 
phương.4-7,14,15

V. KẾT LUẬN
Trong mô hình Niềm tin sức khỏe, rào cản 

cảm nhận và tự hiệu quả là các cấu phần có 
giá trị phân biệt mạnh đối với hành vi chăm sóc 
răng miệng và tình trạng viêm lợi ở học sinh 
tiểu học người Mông, trong khi nhận thức nguy 
cơ không đủ tạo khác biệt về kết cục. Phát hiện 
này cho thấy các yếu tố thực thi hành vi đóng 
vai trò quyết định trong chuyển hóa niềm tin 
thành hành động phòng bệnh. Can thiệp nha 
học đường tại vùng cao cần ưu tiên giảm rào 
cản thực hành, tăng cường tự hiệu quả và tích 
hợp tín hiệu hành động thông qua huấn luyện kỹ 
năng và môi trường hỗ trợ. Thiết kế cắt ngang 
không cho phép suy luận nhân - quả; do đó, 
các nghiên cứu dọc và thử nghiệm can thiệp 
dựa trên cấu trúc HBM là cần thiết để kiểm định 
hiệu quả thực tế. Những bằng chứng này góp 
phần định hướng các chương trình dự phòng 
phù hợp với bối cảnh văn hóa - xã hội của cộng 
đồng dân tộc thiểu số vùng núi.
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Summary
HEALTH BELIEFS AND THEIR ASSOCIATION WITH ORAL 

HEALTH AMONG MONG ETHNIC PRIMARY SCHOOLCHILDREN
IN LAO CAI PROVINCE, VIETNAM, 2025

A cross-sectional study was conducted among 251 Mong ethnic primary schoolchildren aged 
7 - 11 years old at San Sa Ho Primary School, Sa Pa, Lao Cai Province, in 2025 to examine the 
associations between Health Belief Model (HBM) constructs, oral health behaviors, and gingival 
status. Data were collected through structured interviews using HBM-based scales and clinical 
assessment of gingivitis according to the Gingival Index (GI). Students demonstrated relatively high 
levels of perceived susceptibility and perceived severity regarding oral diseases, while high perceived 
barriers and low self-efficacy were prevalent. These constructs were significantly associated with 
inappropriate oral health behaviors and gingivitis (p < 0.05). These findings underscore the central role 
of behavioral determinants in translating health beliefs into preventive actions and suggest prioritizing 
interventions that reduce practical barriers and strengthen self-efficacy in mountainous communities.

Keywords: Health Belief Model, gingivitis, oral health behavior, primary schoolchildren, Mong 
ethnic group.


