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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng nhận thức về 

bệnh của bố mẹ bệnh nhi trước phẫu thuật tai mũi 
họng tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2023 và xác 
định một số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được 
triển khai từ tháng 2/2023 đến tháng 8/2023 với 235 
bố mẹ của bệnh nhi được chỉ định phẫu thuật bệnh lý 
tai mũi họng tại Trung tâm Tai mũi họng và Phẫu 
thuật Cấy ốc tai - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Nghiên 
cứu sử dụng thang đo Parent's Perception Uncertainty 
in Illness Scale (PPUS) để đánh giá điểm nhận thức về 
bệnh của bố mẹ bệnh nhi. Kết quả: Điểm trung bình 
đánh giá sự không chắc chắn về bệnh của bố mẹ là 
88,6 ± 14,4 điểm, trong đó điểm nhỏ nhất là 51 và 
lớn nhất là 155. Kết quả mô hình hồi quy tuyến tính 
đa biến cho thấy bố mẹ có trình độ học vấn trên trung 
học phổ thông có điểm đánh giá sự không chắc chắn 
về bệnh thấp hơn nhóm có trình độ học vấn dưới 
trung học phổ thông (Hệ số hồi quy: -6,7; KTC 95%: -
13,2 – (-0,2)). Kết luận: Mức độ không chắc chắn về 
bệnh của bố mẹ bệnh nhi trước phẫu thuật tai mũi 
họng khá cao. Bệnh viện cần tăng cường các hình 
thức cung cấp thông tin về bệnh lý, phương pháp điều 
trị,… để bố mẹ bệnh nhi dễ dàng tiếp cận thông tin 
hơn, từ đó phần nào giúp họ cải thiện sự không chắc 
chắn về bệnh của con mình. 

Từ khóa: Nhận thức, không chắc chắn về bệnh, 
cha mẹ, phẫu thuật tai mũi họng, PPUS. 
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AND FACTORS ASSOCIATED AMONG 

PARENTS OF CHILDREN UNDERGOING 

OTOLARYNGOLOGY SURGERY AT HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL IN 2023 

Objective: To assess the status of disease 
awareness among parents of children undergoing 
otolaryngology surgery at Hanoi Medical University 
Hospital in 2023 and identify some related factors. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted from February 2023 to August 
2023 with 235 parents of children scheduled for 
otolaryngology surgery at the Center for ENT and 
Cochlear Implant Surgery - Hanoi Medical University 
Hospital. The study used the Parent Perception of 
Uncertainty Scale (PPUS) to evaluate the level of 
disease awareness. Results: The mean score 
reflecting parental uncertainty about their child’s 
illness was 88.6 ± 14.4, with scores ranging from 51 
to 155. Multivariable linear regression analysis 
revealed that parents with education levels above high 
school had significantly lower uncertainty scores 
compared to those with education levels below high 
school (Regression coefficient: -6.7; 95% CI: -13.2 to 
-0.2). Conclusion: The level of uncertainty regarding 
their child’s illness among parents of children 
undergoing otolaryngology surgery was relatively high. 
Hanoi Medical University Hospital needs to enhance 
the provision of information about diseases, treatment 
methods, and related topics to help parents better 
access relevant information and thereby improve their 
uncertainty about their child’s condition. 

Keywords: Awareness, Illness uncertainty, 
parents, otolaryngology surgery, PPUS. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bố mẹ có con chuẩn bị phẫu thuật thường 
xuyên trải qua tình trạng không chắc chắn trong 
nhận thức về tình trạng bệnh, phương pháp điều 
trị và tiên lượng điều trị của trẻ. Sự không chắc 
chắn trong nhận thức được hiểu là “cảm giác 
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mất kiểm soát và trạng thái nghi ngờ về tri giác 
thay đổi theo thời gian” [1]. Không chắc chắn về 
bệnh là một khái niệm mô tả sự thiếu hiểu biết 
hoặc thiếu thông tin rõ ràng về tình trạng bệnh, 
tiên lượng, quy trình điều trị hay kết quả phẫu 
thuật. Cảm giác không chắc chắn này có thể ảnh 
hưởng tiêu cực đến sức khỏe tinh thần, khả 
năng ra quyết định và tương tác với nhân viên y 
tế. Sự không chắc chắn về tình trạng bệnh ngày 
càng được coi là một phần quan trọng trong tài 
liệu lâm sàng và thực nghiệm về phản ứng của 
gia đình đối với tình trạng nghiêm trọng của trẻ 
[2]. Sự không chắc chắn về bệnh có thể làm 
giảm chất lượng cuộc sống cũng như sức khỏe 
thể chất và tinh thần của các thành viên trong 
gia đình, cản trở việc ra quyết định của họ, từ đó 
ảnh hưởng đến quá trình phục hồi bệnh của 
bệnh nhân. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng bố 
mẹ có mức độ không chắc chắn về bệnh cao, 
trạng thái tâm lý của họ sẽ không tốt và sự 
không chắc chắn về bệnh tỷ lệ thuận với trạng 
thái tâm lý của họ [1],[3]. Nghiên cứu của Anne 
C Madeo và cộng sự cũng đã chỉ ra rằng mức độ 
không chắc chắn về tình trạng bệnh của bố mẹ ở 
mức độ cao và thường liên quan đến thiếu kiến 
thức về bệnh, khả năng kiểm soát cảm xúc và sự 
lạc quan của bố mẹ [4].  

Trong những năm gần đây, Trung tâm Tai 
Mũi họng và Phẫu thuật Cấy ốc tai – bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội đã có nhiều thành công trong 
điều trị nội khoa bảo tồn cũng như phẫu thuật 
cho bệnh nhân, đặc biệt là các bệnh nhi. Trong 
quá trình điều trị, khi bố mẹ hiểu rõ hơn về tình 
trạng bệnh và các bước điều trị, họ sẽ cảm thấy 
yên tâm hơn và sẵn sàng hợp tác với cán bộ y tế 
để đạt kết quả tốt trong chăm sóc bệnh nhi. Điều 
này có thể giảm thiểu rủi ro, biến chứng và nâng 
cao kết quả điều trị cho bệnh nhi. Do đó, việc tìm 
hiểu nhận thức về bệnh, đặc biệt là sự không 
chắc chắn về bệnh của bố mẹ là một trong những 
bước cần thiết của người điều dưỡng trong việc 
chăm sóc bệnh nhi, từ đó góp phần nâng cao chất 
lượng điều trị. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với mục tiêu đánh giá mức độ nhận thức về 
bệnh của bố mẹ bệnh nhi trước phẫu thuật tai 
mũi họng tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 
2023 và xác định một số yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 2/2023 

đến hết tháng 8/2023; 
- Địa điểm: Trung tâm Tai mũi họng và Phẫu 

thuật Cấy ốc tai - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn đối tượng 
nghiên cứu. Bố, mẹ của bệnh nhi dưới 16 tuổi 
được chỉ định phẫu thuật bệnh lý tai mũi họng 
tại Trung tâm Tai mũi họng và Phẫu thuật Cấy 
ốc tai - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.  

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Không có khả năng 
đọc, hiểu, nhớ lại và trả lời các câu hỏi nghiên 
cứu; (2) Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính dựa trên công 

thức tính cỡ mẫu cho một tỉ lệ:  

n = Z2
(1-α/2) 

σ2 

d2 
Với: n: cỡ mẫu; Z1-α/2: hệ số tin cậy ở mức 

95%, tương ứng = 1,96. 
σ: độ lệch chuẩn, σ =12,91 [5]. 
d: sai số tuyệt đối chấp nhận được của ước 

lượng, chọn d = 1,7. 
Cỡ mẫu tính tối thiểu là 221 bố mẹ. Thực tế, 

nghiên cứu triển khai trên cỡ mẫu 235 bố mẹ. 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 
2.2.3. Biến số nghiên cứu 
- Biến phụ thuộc: Điểm đánh giá sự không 

chắc chắn về bệnh của bố mẹ có con trước phẫu 
thuật theo thang đo PPUS: Cộng tổng điểm số 
của 31 mục trong thang đo. Điểm số dao động 
từ 31 đến 155 với thang phân loại Likert thay đổi 
từ 1 đến 5. Điểm càng cao cho thấy rằng mức 
độ không chắc chắn càng cao.  

- Biến độc lập: nhóm tuổi của bố mẹ, quan 
hệ với trẻ, nơi sống, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, giới tính của trẻ, tuổi của trẻ, tiền sử 
bệnh, đã từng nhập viện, đã từng phẫu thuật, 
phương pháp gây mê dự kiến và phương pháp 
mổ dự kiến. 

2.2.4. Quản lý và phân tích số liệu. Số 
liệu được nhập, làm sạch và xử lý bằng phần 
mềm Stata 16.0. Biến số định tính được biểu 
diễn dưới dạng tần số, tỷ lệ phần trăm. Biểu diễn 
giá trị trung bình, độ lệch chuẩn cho biến định 
lượng. Phân tích hồi quy tuyến tính đa biến được 
sử dụng để xác định một số yếu tố liên quan đến 
mức độ nhận thức về bệnh của bố mẹ bệnh nhi. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Đề cương 
nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng xét 
duyệt đề cương của trường Đại học Thăng Long. 
Nghiên cứu được triển khai sau khi nhận được sự 
đồng ý của ban lãnh đạo bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Người tham gia được cung cấp thông tin và 
tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Nhận thức của bố mẹ về tình trạng 



vietnam medical journal n02 - JULY - 2025 

 

138 

bệnh của trẻ. Trong 235 người tham gia, kết 
quả nghiên cứu cho thấy tuổi trung bình của 
nhóm bố mẹ tham gia nghiên cứu này là 36,7 
tuổi, trong đó có 68,1% bố mẹ nằm trong nhóm 
từ 30-39 tuổi. Hầu hết đối tượng tham gia 
nghiên cứu là nữ với tỷ lệ 74,9%. Bố mẹ ở nông 
thôn và thành thị tương đương nhau với tỷ lệ lần 
lượt là 43,4% và 56,6%. Đa số người tham gia 
nghiên cứu có trình độ học vấn từ Cao đẳng trở 
lên, chiếm tỷ lệ 71,1%. Về nghề nghiệp, có tới 
51% người tham gia là lao động tự do hoặc làm 
nông dân, nội trợ. 

Độ tuổi trung bình của trẻ là 7,8 tuổi, trẻ 
nhỏ nhất 1 tuổi và lớn nhất là 15 tuổi. 68,9% trẻ 
trong nghiên cứu là trẻ nam.  

Bảng 1: Điểm đánh giá các khía cạnh 
khác nhau trong nhận thức của bố mẹ về 
bệnh (n=235) 

Khía cạnh 
Trung 

bình±ĐLC 
Trung vị 

(IQR) 
GTNN-
GTLN 

Nhận thức không 
rõ ràng 

36,8±7,2 37 (33-40) 17-65 

Nhận thức thiếu 
rõ ràng 

20,7±6,4 20 (17-24) 9-45 

Nhận thức thiếu 
thông tin 

14,4±3,4 15 (12-17) 5-25 

Nhận thức không 
thể đoán trước 

16,6±2,2 16 (16-18) 8-20 

ĐLC: Độ lệch chuẩn; IQR: Khoảng tứ phân vị; 
GTNN: Giá trị nhỏ nhất; GTLN: Giá trị lớn nhất. 

Kết quả cho thấy ở khía cạnh nhận thức 
không rõ ràng có điểm trung bình đánh giá cao 
nhất với 36,8 điểm và khía cạnh nhận thức thiếu 
thông tin có điểm trung bình đánh giá thấp nhất 
với 14,4 điểm. 

Bảng 2: Điểm đánh giá sự không chắc 
chắn về bệnh của bố mẹ (N=235) 

Đặc điểm 
Trung 

bình±ĐLC 
Trung vị 

(IQR) 
GTNN-
GTLN 

Điểm đánh giá sự 
không chắc chắn 

về bệnh của bố mẹ 
88,6 ± 14,4 

90 
(81-95) 

51-155 

ĐLC: Độ lệch chuẩn; IQR: Khoảng tứ phân vị; 
GTNN: Giá trị nhỏ nhất; GTLN: Giá trị lớn nhất. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm trung 
bình đánh giá sự không chắc chắn về bệnh của 
bố mẹ là 88,6 điểm, trong đó điểm nhỏ nhất là 
51 và lớn nhất là 155. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến mức 
độ nhận thức về bệnh 

Bảng 3: Mô hình hồi quy tuyến tính đa 
biến mối liên quan giữa một số đặc điểm 
của bố mẹ và bệnh nhi với thực trạng nhận 
thức về bệnh của bố mẹ (N=235) 

Biến độc lập 

Điểm đánh giá sự không 
chắc chắn về bệnh 

Hệ số 
hồi quy 

KTC 95% p 

Nhóm tuổi của bố mẹ 
30 – 39 tuổi -2,8 -11,3 – 5,7 0,5 

40 tuổi trở lên -1,3 -10,8 – 8,1 0,8 
Dưới 30 tuổi 1 - - 

Quan hệ với trẻ 
Bố -1,1 -5,7 – 3,5 0,7 
Mẹ 1 - - 

Nơi sống 
Nông thôn 2,0 -2,1 – 6,1 0,3 
Thành thị 1 - - 

Trình độ học vấn 
THPT -4,6 -11,7 – 2,5 0,2 

Trên THPT -6,6 -13,1 – (-0,2) 0,045 
Dưới THPT 1 - - 

Nghề nghiệp 
Công chức nhà nước -2,7 -7,8 – 2,4 0,3 

Làm cho tư nhân 1,4 -3,5 – 6,2 0,6 
Nông dân/Tự do/ 

Nội trợ 
1 - - 

Giới tính trẻ 
Nam 1,1 -3,0 – 5,2 0,6 
Nữ 1 - - 

Tiền sử bệnh 
Có -1,3 -6,3 – 3,8 0,6 

Không 1 - - 
Đã từng nhập viện 

Có 1,6 -2,9 – 6,1 0,5 
Không 1 - - 

Đã từng phẫu thuật 
Có 4,5 -1,4 – 10,5 0,1 

Không 1 - - 
Tuổi của trẻ -0,3 -0,9 – 0,3 0,3 

Phương pháp gây mê dự kiến 
Gây tê tại chỗ 5,8 -9,4 – 20,8 0,5 

Gây mê toàn thân 1 - - 
Phương pháp mổ dự kiến 

Cấy điện cực ốc tai -3,3 -21,6 – 14,9 0,7 
Cắt amidan/VA bằng 

plasma 
1,8 -6,0 – 9,7 0,6 

Phẫu thuật mở -1,1 -13,0 – 10,8 0,9 
Nội soi 1 - - 

THPT: Trung học phổ thông 
Khi chạy mô hình hồi quy tuyến tính đa biến 

để xem xét mối liên quan giữa một số đặc điểm 
của bố mẹ và bệnh nhi với điểm đánh giá sự 
không chắc chắn về bệnh của bố mẹ, kết quả 
cho thấy bố mẹ có trình độ học vấn trên trung 
học phổ thông có điểm đánh giá sự không chắc 
chắn về bệnh thấp hơn nhóm có trình độ học 
vấn dưới trung học phổ thông (Hệ số hồi quy: -
6,7; KTC 95%: -13,1 – (-0,2)).  
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IV. BÀN LUẬN 
Sự không chắc chắn về bệnh của bố mẹ là 

do mong muốn biết được tiên lượng bệnh và khả 
năng chữa khỏi bệnh của cơ sở y tế. Khi bố mẹ 
cảm thấy không rõ ràng về mức độ nghiêm trọng 
của bệnh hoặc không có đủ thông tin về tiên 
lượng bệnh thì sự không chắc chắn sẽ càng tăng 
lên, phần nào ảnh hưởng đến tâm lý lo lắng của 
họ. Sự không chắc chắn về bệnh có thể khiến bố 
mẹ có những hành vi ứng phó tiêu cực với bất kỳ 
biến cố sức khỏe nào của trẻ, từ đó ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống, tâm lý và quá trình 
phục hồi của trẻ [6].  

Thang đo tự đánh giá PPUS dựa trên lý 
thuyết về mức độ không chắc chắn về bệnh và 
được sử dụng để xác định mức độ không chắc 
chắn về bệnh ở bệnh nhân nhập viện hoặc thành 
viên gia đình họ. Thang đo đã được kiểm định 
với độ tin cậy và tính giá trị khá cao. Theo quan 
điểm của tác giả Mishel, khi điểm không chắc 
chắn về bệnh của một cá nhân lớn hơn 50% số 
điểm cao nhất thì mức độ không chắc chắn về 
bệnh sẽ cao hơn [3]. Điểm PPUS trung bình 
trong nghiên cứu này (88,6 ± 14,4) lớn hơn 50% 
tổng số điểm tối đa, cho thấy mức độ không 
chắc chắn về bệnh của bố mẹ bệnh nhi trước 
phẫu thuật tai mũi họng khá cao. Chúng tôi cho 
rằng các nguyên nhân có thể dẫn tới mức độ 
không chắc chắn cao ở nhóm bố mẹ này bao 
gồm: cơ chế bệnh sinh phức tạp của các bệnh 
tai mũi họng bẩm sinh; sự tái nhiễm nhiều lần 
của các bệnh tai mũi họng mãn tính khiến cả bố 
mẹ lẫn trẻ đều cảm thấy mệt mỏi; sự lo lắng, bất 
an khi trẻ phải trải qua quá trình gây mê/gây tê 
và tiến hành phẫu thuật, đặc biệt là nhóm bố mẹ 
có con nhỏ tuổi. Mặc dù Internet phát triển khiến 
mọi người có thể tiếp cận dễ dàng với nhiều 
nguồn thông tin, nhưng không phải ai cũng có thể 
tìm kiếm được thông tin chính thống nhất là 
thông tin y tế. Do đó, người tham gia luôn ở trong 
trạng thái không chắc chắn về bệnh của con 
mình. Hơn nữa, việc gây mê và phẫu thuật luôn 
tồn tại những biến chứng hay rủi ro nhất định, 
người bệnh lại là bệnh nhi với khả năng tự chăm 
sóc còn hạn chế, điều này càng làm cho bố mẹ 
luôn lo lắng và không chắc chắn về tình trạng 
bệnh cũng như kết quả phẫu thuật của con mình.  

Kết quả nghiên cứu này cao hơn so với 
nghiên cứu của Irene Astrid Larasati và cộng sự 
trên nhóm bệnh nhi bị tăng sản tuyến thượng 
thận bẩm sinh (PPUS= 42,3 ± 12,91) [5]. Tăng 
sản thượng thận bẩm sinh là nguyên nhân phổ 
biến nhất gây ra tình trạng cơ quan sinh dục 
không rõ ràng trong các rối loạn nhiễm sắc thể 

46 XX về phát triển giới tính ở trẻ sơ sinh [7,8]. 
Bệnh lý có thể được phát hiện sớm nhờ các 
phương pháp sàng lọc trước sinh và sàng lọc sơ 
sinh và có thể ảnh hưởng đến vấn đề sức khỏe 
sinh sản của trẻ sau này. Do mức độ nghiêm 
trọng của bệnh nên bố mẹ sẽ có xu hướng tìm 
hiểu kĩ về bệnh từ nhiều nguồn khác nhau như 
internet, mạng xã hội và chuyên gia y tế. Từ đó 
sự không chắc chắn về bệnh của bố mẹ trong 
nghiên cứu của Irene Astrid Larasati sẽ thấp hơn 
so với nghiên cứu của chúng tôi. Bên cạnh đó, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi lại tương đồng 
với kết quả của Wen-Jiao Huang và cộng sự đã 
tiến hành trên nhóm trẻ đái dầm về đêm khi chỉ 
ra điểm trung bình đánh giá sự không chắc chắn 
về bệnh của bố mẹ là 81,18 điểm [6]. Sự tương 
đồng này có thể do đái dầm về đêm là một bệnh 
lý phổ biến, không gây ảnh hưởng cấp tính đến 
trẻ mà chỉ ảnh hưởng phần nào đến tâm lý của 
trẻ và bố mẹ. Do đó bố mẹ không chú trọng tìm 
hiểu về bệnh, dẫn đến sự không chắc chắn về 
bệnh sẽ cao ở nhóm này. 

Khi chạy mô hình hồi quy tuyến tính đa biến 
để kiểm soát các yếu tố gây nhiễu, kết quả cho 
thấy chỉ có yếu tố trình độ học vấn của bố mẹ 
ảnh hưởng đến sự không chắc chắn về bệnh của 
bệnh nhi. Kết quả nghiên cứu cho thấy bố mẹ có 
trình độ học vấn càng cao, điểm đánh giá sự 
không chắc chắn về bệnh càng giảm. Điều này 
phù hợp với lý thuyết tái khái niệm hóa về sự 
không chắc chắn khi cho rằng tiền đề của sự 
không chắc chắn về bệnh có sự tham gia của 
yếu tố giáo dục [3]. Chúng tôi cho rằng bố mẹ 
có trình độ học vấn càng cao thì càng dễ dàng 
tiếp cận với các nguồn thông tin về bệnh trên 
các kênh thông tin cả trong và ngoài nước. Bên 
cạnh đó, họ đủ năng lực để hiểu kiến thức về 
bệnh và phương pháp điều trị cho con mình. Họ 
dễ dàng đưa ra quyết định cho việc điều trị của 
con và phần nào chắc chắn, tin tưởng vào kết 
quả của phương pháp điều trị. Ngược lại với phát 
hiện này của chúng tôi, các nghiên cứu khác cho 
thấy trình độ học vấn không phải là yếu tố ảnh 
hưởng đến sự không chắc chắn về bệnh [4,5,6]. 
Chúng tôi cũng đã xem xét các yếu tố liên quan 
khác mà nghiên cứu trước đây từng phát hiện 
như: giới tính của trẻ, tuổi của trẻ và thời gian 
điều trị của trẻ [6, 9]. Tuy nhiên nghiên cứu của 
chúng tôi không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các yếu tố này với sự không chắc 
chắn về bệnh của bố mẹ bệnh nhi phẫu thuật tai 
mũi họng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Đánh giá thực trạng nhận thức về bệnh của 



vietnam medical journal n02 - JULY - 2025 

 

140 

235 bố mẹ có con trước phẫu thuật tai mũi 
họng, điểm trung bình đánh giá sự không chắc 
chắn về bệnh của bố mẹ (88,6 ± 14,4) lớn hơn 
50% tổng số điểm, cho thấy mức độ không chắc 
chắn về bệnh của bố mẹ bệnh nhi trước phẫu 
thuật tai mũi họng khá cao. Xem xét yếu tố liên 
quan đến thực trạng nhận thức bằng cách sử 
dụng mô hình hồi quy tuyến tính đa biến, kết 
quả cho thấy bố mẹ có trình độ học vấn trên 
trung học phổ thông có điểm đánh giá sự không 
chắc chắn về bệnh thấp hơn nhóm có trình độ 
học vấn dưới trung học phổ thông (Hệ số hồi 
quy: -6,7; KTC 95%: -13,2 – (-0,2)). Bệnh viện 
cần tăng cường các hình thức cung cấp thông tin 
về bệnh lý, phương pháp điều trị,… để bố mẹ 
bệnh nhi dễ dàng tiếp cận thông tin hơn, từ đó 
phần nào giúp họ cải thiện sự không chắc chắn 
về bệnh của con mình. 
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TÓM TẮT35 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang khảo sát trên 120 

bệnh nhân tại khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đa 
khoa Hà Đông. Kết quả: trên 120 bệnh nhân, trong đó 
có 37.5% bệnh nhân nam, 62.5% bệnh nhân nữ. Tỷ 
lệ nhạy cảm ngà chung là 62.5%. Tỷ lệ nhạy cảm ngà 
ở đối tượng có độ tuổi 30-50 là cao nhất (32.5%), tiếp 
theo đến đối tượng >50 tuổi chiếm 27.5% và cuối 
cùng độ tuổi <30 có tỷ lệ nhạy cảm ngà chỉ chiếm 
2.5%. Kết quả nghiên cứu có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các độ tuổi, mức độ mòn cổ răng và độ 
tụt lợi. Các yếu tố nguy cơ gồm độ tuổi, uống nước có 
gas và ăn thức ăn có vị chua. 

Từ khóa: nhạy cảm ngà, kích thích hơi, Khoa 
Răng-Hàm-Mặt, Bệnh viện Đa khoa Hà Đông 
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SUMMARY 

DENTINE HYPERSENSITIVITY AND RISK 
FACTORS IN PATIENS AT PATIENTS AT THE 

MAXILLOFACIAL DEPARTMENT, HADONG 
GENERAL HOSPITAL, 2023 – 2024 

A survey was conducted on 120 patients at the 
Maxillofacial Department, Hadong General Hospital. 
Results: Among 120 patients, 37.5% were male and 
62.5% were female. The overall prevalence of dentin 
hypersensitivity was 62.5%. The highest prevalence of 
dentin hypersensitivity was observed in the age group 
of 30-50 (32.5%), followed by >50 age group 
(27.5%), and <30 age group had a prevalence of only 
2.5%. The study results showed statistically significant 
differences among age groups, degree of cervical 
erosion, and loss of attachment. Risk factors included 
age, consumption of carbonated beverages, and 
consumption of acidic foods. 

Keywords: dentin hypersensitivity, air stimulus, 
Maxillofacial Department, Hadong General Hospital 
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