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TÓM TẮT49 
Đặt vấn đề: Các bệnh răng miệng là một trong 

những vấn đề sức khỏe cộng đồng do tỉ lệ mắc bệnh 
cao và có thể gặp ở bất kì độ tuổi nào. Ở người cao 
tuổi, các bệnh răng miệng ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống, hạn chế các chức năng sống và tốn nhiều 
chi phí trong điều trị nhưng lại thường bị bỏ quên. Một 
trong những yếu tố nguy cơ của bệnh răng miệng bên 
cạnh lão hóa là kiến thức, thực hành trong chăm sóc 
răng miệng. Mục tiêu: 1) Khảo sát kiến thức và thực 
hành trong chăm sóc răng miệng của người bệnh cao 
tuổi; 2) Khảo sát các bệnh lý răng miệng phổ biến ở 
người bệnh cao tuổi và 3) Xác định mối liên hệ giữa 
kiến thức, thực hành trong chăm sóc răng miệng với 
bệnh lý răng miệng phổ biến ở người bệnh cao tuổi 
Bệnh viện Đại Học Y Dược TPHCM. Phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện từ tháng 
6/2022 đến tháng 12/2022 tại Khoa Phẫu thuật Hàm 
mặt – Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại Học Y Dược 
TPHCM trên 296 người bệnh. Dữ liệu về kiến thức và 
thực hành chăm sóc răng miệng được thu thập bằng 
cách phỏng vấn người bệnh, các thông tin cá nhân và 
bệnh răng miệng được thu thập trên bệnh án. Kết 
quả: Người bệnh cao tuổi có kiến thức và kỹ năng tôt 
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còn khá thấp, lần lượt là 16,6% và 19,3%. Tỉ lệ mắc 
các bệnh răng miệng rất cao bao gồm: sâu răng và 
mất răng (đều chiếm 82,4%); kế đến là nha chu với 
75%. Nữ giới có tỉ lệ kiến thức tốt về chăm sóc răng 
miệng thấp hơn nam giới (OR=0,24; 95%CI: 0,11-
0,54; p=0,001); Những người cao tuổi sống với 
vợ/chồng được ghi nhận có kiến thức tốt chăm sóc 
răng miệng hơn so với những người độc thân và 
góa/bụa (OR=2,36; 95%CI: 1,26-4,41, p=0,001). 
Người bệnh sống tại thành thị có tỉ lệ kiến thức tốt 
hơn 9,07 lần (KTC 95% 2,74-29,97) so với những 
người bệnh sống tại nông thôn. Người bệnh cao tuổi 
có các bệnh lý về răng như sâu răng, mất răng, nha 
chu có tỉ lệ kiến thức tốt về chăm sóc răng miệng lần 
lượt bằng 0,08, 0,09 và 0,09 lần so với những người 
không có bệnh lý (p<0,001). Người bệnh cao tuổi có 
các bệnh lý về răng như sâu răng, mất răng, nha chu 
có tỉ lệ thực hành tốt về chăm sóc răng miệng lần lượt 
bằng 0,16 lần, 0,15 lần và 0,12 lần so với những 
người không có bệnh lý (p< 0,001). Kết luận: Kiến 
thức và thực hành chăm sóc răng miệng ở người bệnh 
cao tuổi còn thấp, có mối liên quan với tỉ lệ mắc bệnh 
răng miệng cao. 

Từ khóa: chăm sóc răng miệng người cao tuổi; 
kiến thức; thực hành 
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Background: Oral diseases are one of the 
community health issues due to high prevalence rates 
and their occurrence at any age. In the elderly 
population, oral diseases significantly impact their 
quality of life, restrict daily functions, and incur 
substantial treatment costs, unfortunately often 
neglected. One of the risk factors for oral diseases, 
alongside aging, is knowledge and practice in oral 
care. Objectives: 1) Investigate the knowledge and 
practice of oral care among elderly patients. 2) 
Investigate the common oral diseases among elderly 
patients. 3) Determine the association between 
knowledge, practice, attitudes towards oral care, and 
prevalent oral diseases among elderly patients at Ho 
Chi Minh city University of Medicine and Pharmacy 
Hospital. Methods: A descriptive cross-sectional study 
was conducted from June 2022 to December 2022 at 
the Maxillofacial and Dental Surgery Department, Ho 
Chi Minh city University of Medicine and Pharmacy 
Hospital, conducted on 296 patients. Data regarding 
knowledge and practice of oral care were collected 
through patient interviews, while personal information 
and dental disease data were obtained from medical 
records. Results: Elderly patients receiving treatment 
have relatively low levels of knowledge and skills in 
oral care, with rates of 16.6% and 19.3% respectively. 
Additionally, the prevalence of dental diseases among 
these patients is very high, including dental caries and 
tooth loss (both accounting for 82.4% of cases), 
followed by periodontal disease at 75%. Women have 
a lower rate of good oral care knowledge compared to 
men (OR=0,24; 95%CI: 0,11-0,54; p=0,001). Elderly 
individuals living with a spouse have been found to 
have better knowledge of oral care compared to those 
who are single or widowed (OR=2.36; 95%CI: 1.26-
4.41, p=0,001). Urban patients have a 9.07 times 
higher likelihood of having good knowledge about oral 
care compared to rural patients (95%CI: 2.74-29.97). 
Elderly patients with dental conditions such as dental 
caries, tooth loss, or periodontitis have a lower rate of 
good knowledge about oral care compared to those 
without these conditions, with respective rates of 0,08, 
0,09, and 0,09 times (p<0,001). Elderly patients with 
dental conditions such as dental caries, tooth loss, or 
periodontitis have a lower rate of good oral care 
practices compared to those without these conditions, 
with respective rates of 0,16, 0,15, and 0,12 times 
(p<0.001). Conclusions: The knowledge and practice 
of oral care among elderly patients are generally low, 
resulting in a high prevalence of oral diseases. 

Keywords: oral care for the elderly: knowledge; 
practice. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Lão hóa dân số đang trở thành vấn đề được 

toàn thế giới quan tâm, trong đó có Việt Nam với 
đặc thù là một nước đang phát triển. Tuy nhiên 
Việt Nam đang phải đối mặt với tỉ lệ người cao 
tuổi tăng nhanh. Thống kê cho thấy, vào năm 
2015 số người cao tuổi là 10.144.400 người, 
chiếm 10,94% dân số. Bên cạnh đó, tuổi thọ 
trung bình dự kiến tăng từ 72 tuổi (năm 2011) 

lên 78 tuổi (năm 2030)[7]. Vấn đề lúc này đặt ra 
cho hệ thống y tế là công tác chăm sóc sức khỏe 
cho người cao tuổi. Công tác này chú trọng đến 
hoạt động nâng cao kiến thức, hành vi sức khỏe 
tạo thuận lợi cho viêc phòng ngừa bệnh.  

Các bệnh răng miệng được coi là những vấn 
đề sức khỏe cộng đồng lớn do tỉ lệ mắc bệnh cao 
và có thể gặp ở bất kì độ tuổi nào. Ở người cao 
tuổi, các bệnh răng miệng là các vấn đề nghiêm 
trọng ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống, hạn 
chế các chức năng sống và tốn nhiều chi phí 
trong điều trị nhưng lại là vấn đề thường bị bỏ 
quên [10]. Nghiên cứu của tác giả Võ Thị Thuý 
Hồng (2021) trên 1350 người cao tuổi tại tỉnh 
Bình Dương ghi nhận tỉ lệ bệnh quanh răng là 
71,9% và tỉ lệ người cao tuổi không còn đủ 3 
vùng lục phân lành mạnh chiếm 89,7%. Nghiên 
cứu cũng ghi nhận nhu cầu điều trị bệnh quanh 
răng: chủ yếu là nhu cầu lấy cao răng và hướng 
dẫn vệ sinh răng miệng chiếm tỉ lệ 58,1% và có 
0,7% đòi hỏi phối hợp phẫu thuật [2]. Về tình 
trạng mất răng, Nguyễn Bùi Bảo Tiên và Nguyễn 
Thùy Trang (2023) ghi nhận tỉ lệ mất răng ở 171 
người ở độ tuổi ≥60 tại Đà Nẵng là 93,6%, số 
răng mất trung bình ở nhóm tuổi 75 cao hơn so 
với nhóm 60-74 tuổi và sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05) [6]. 

Bên cạnh các yếu tố như sự lão hóa là nguy 
cơ của bệnh lý răng miệng ở người cao tuổi thì 
một yếu tố nữa là kiến thức, thực hành trong 
chăm sóc răng miệng cũng đã được các nghiên 
cứu ghi nhận [3]. Do đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu chính: 

1. Khảo sát kiến thức và thực hành trong 
chăm sóc răng miệng của người bệnh cao tuổi 
điều trị tại Khoa Phẫu thuật Hàm mặt – Răng 
Hàm Mặt, Bệnh viện Đại Học Y Dược TPHCM. 

2. Khảo sát các bệnh lý răng miệngphổ biến 
ở người bệnh cao tuổi điều trị tại Khoa Phẫu 
thuật Hàm mặt – Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại 
Học Y Dược TPHCM. 

3. Xác định mối liên hệ giữa kiến thức, thực 
hành trong chăm sóc răng miệng với bệnh lý 
răng miệng phổ biến ở người bệnh cao tuổi tại 
Khoa Phẫu thuật Hàm mặt – Răng Hàm Mặt, 
Bệnh viện Đại Học Y Dược TPHCM. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả bằng bảng thu thập dữ liệu từ 
tháng 6/2022 đến tháng 12/2022. 

Địa điểm nghiên cứu. Khoa Phẫu thuật 
Hàm mặt – Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại Học Y 
Dược TPHCM. 
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Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh đến 
khám tại các phòng khám phẫu thuật hàm mặt, 
răng hàm mặt trên ≥60 tuổi. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: tất cả người bệnh 
≥60 tuổi đến điều trị và/hoặc kiểm tra răng định 
kỳ tại Khoa Phẫu thuật Hàm mặt – Răng Hàm 
Mặt, Bệnh viện Đại Học Y Dược TPHCM trong thời 
gian nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh không 
hoàn tất khảo sát, không đảm bảo chức năng tâm 
thần và được chẩn đoán các bệnh lý cấp tính.  

Phương pháp thu thập số liệu. Thu thập 
dữ liệu theo phương pháp thuận tiện. Người 
bệnh ngoại trú sau khi hoàn tất thăm khám với 
bác sĩ sẽ được giới thiệu sang điều dưỡng để 
thực hiện phỏng vấn khảo sát. Đối với người 
bệnh nội trú, sau khi thực hiện thủ thuật/phẫu 
thuật và được bác sĩ đánh giá có thể xuất viện, 
điều dưỡng sẽ tiếp cận tại giường bệnh và thực 
hiện phỏng vấn khảo sát. Sau đó dựa vào bệnh 
án, biên bản hội chẩn để thu thập các thông tin 
về bệnh lý răng miệng hiện mắc.  

Người bệnh sẽ được điều dưỡng giới thiệu về 
mục tiêu, tính bảo mật và quyền lợi khi tham gia 
nghiên cứu. Điều dưỡng cũng sẽ nhấn mạnh đến 
tính tự chủ của người bệnh, họ có thể ngừng trả 
lời bất kì khi nào và điều này không có bất kì ảnh 
hưởng đến việc điều trị, tái khám. Người bệnh 
đồng ý tham gia sẽ được khảo sát bảng hỏi gồm 
2 phần: 

- Phần thông tin chung: giới tính, tuổi, sử 
dụng bảo hiểm y tế, nơi sinh sống, tình trạng 
hôn nhân. 

- Phần đánh giá kiến thức và thực hành 
chăm sóc răng miệng: sử dụng bộ câu hỏi được 
chọn lọc, sửa đổi từ những bộ câu hỏi dùng 
trong các nghiên cứu trên thế giới [8],[12]. Bộ 
câu hỏi gồm: 

+ Cấu phần đánh giá 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... 

+ Cấu phần đánh giá thực hành: 4 câu hỏi 
liên quan đến thời gian và tần suất chải răng, 
thời gian khám răng định kỳ. 

- Phần chẩn đoán các bệnh lý răng miệng: 
bao gồm các bện lý phổ biến ở người cao tuổi 
Việt Nam gặp phải như bệnh sâu răng, bệnh 
quanh răng, tình trạng mất răng.  

Phương pháp thống kê. 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 14.0. Các phép thống kê được sử dụng bao 

gồm: 
- Thống kê mô tả bao gồm tần số, tỉ lệ % 

của các đặc điểm nhân khẩu, và các câu trả lời 
đúng trong mỗi câu hỏi. 

- Thống kê phân tích bao gồm: OR và CI95% 
để đánh giá mối liên hệ giữa kiến thức và thực 
hành chăm sóc răng miệng với các yếu tố nhân 
khẩu; các bệnh lý răng miệng phổ biến. Khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

- Cách tính điểm cho cấu phần kiến thức và 
thái độ trong chăm sóc răng miệng:  

+ Người bệnh sẽ lựa chọn đáp án cho là 
đúng, mỗi câu trả lời đúng sẽ được 1 điểm. 
Người bệnh được đánh giá là tốt khi có điểm số 
câu trả lời đúng > 2/3 số câu hỏi [4]. 

+ Phần đánh giá kiến thức gồm 10 câu hỏi. 
Người bệnh 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 thực hành gồm 4 câu hỏi. 
Người bệnh 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.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu đã thực hiện khảo sát được 296 

người bệnh từ 60 tuổi trở lên. Đặc điểm mẫu 
khảo sát được thể hiện trong bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Đặc điểm Nội dung Tần số Tỉ lệ % 

Giới tính 
Nam 118 39,8 
Nữ 178 60,1 

Nơi ở 
Nông thôn 80 27 
Thành thị 203 68,6 

Vừng sâu, vùng xa 13 4,4 
Thẻ 

BHYT 
Có 123 41,6 

Không 173 58,4 
Tình 
trạng 

hôn nhân 

Kết hôn/chung sống 173 58,5 

Độc thân và góa/bụa 123 41,5 

Người bệnh đến khám và điều trị răng hàm 
mặt tại Bệnh viện Đại Học Y Dược TPHCM có 
những đặc điểm như nữ chiếm ưu thế (hơn 
60%), tuổi trung bình là 70,1 ± 7 (từ 60 đến 85 
tuổi), Bên cạnh đó gần 60% người đến khám 
không có Bảo hiểm y tế.  

Hơn 2/3 người bệnh trong nghiên cứu của 
chúng tôi là những người sống cùng thành phố 
với bệnh viện và trong đó có hơn 30% người 
bệnh đến từ các tỉnh thành lân cận phần nào cho 
thấy sự đam bảo về chuyên môn cũng như là 
danh tiếng của Bệnh viện Đại Học Y Dược TPHCM.  

Bảng 2. Kiến thức đúng cùa người cao 
tuổi về chăm sóc răng miệng 
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STT Nội dung n % 

1 
Vi khuẩn là nguyên nhân gây sâu 

răng 
272 91,9 

2 
Răng mọc lệch, răng sứt vỡ, răng 
nứt dễ bị sâu răng hơn các răng 

bình thường 
53 17,9 

3 
Đồ ăn, đồ uống ngọt và đồ uống có 

ga có ảnh hưởng xấu đến răng 
183 61,8 

4 Chảy máu lợi có nghĩa là lợi bị viêm 68 23 
5 Chải răng giúp ngăn ngừa sâu răng 270 91,2 
6 Mỗi ngày nên chải răng từ 2 - 3 lần 233 78,7 

7 
Nên chải răng sau bữa ăn thay vì 

trước bữa ăn 
73 24,7 

8 
Dùng tăm lấy thức ăn dắt vào răng 

là khồng tốt 
36 12,2 

9 Sử dụng Fluoride làm râng chắc hơn 25 8,5 

10 
Sử dụng Vitamin c giúp phòng các 

bệnh răng miệng 
36 12,2 

Kiến thức tốt về chăm sóc sức khỏe 
răng miệng 

49 16,6 

Theo khảo sát, còn khá ít đối tượng nghiên 
cứu (16,6%) có kiến thức tốt về chăm sóc sức 
khỏe răng miệng bản thân. Nhìn chung, đa số 
người cao tuổi đã nhận thức được nguyên nhân 
gây sâu răng cũng như chải răng giúp ngăn ngừa 
sâu răng, tương ứng là 91,9% và 91,2%. Tuy 
nhiên, kết quả chỉ ra rằng vẫn chỉ có 61,8% số 
người cao tuổi biết rằng đồ ăn, đồ uống ngọt và 
đồ uống có ga có ảnh hưởng xấu đến răng, hơn 
2/3 (77%) không có kiến thức về dấu hiệu của 
lợi bị viêm, thậm chí có hơn 90% không biết lợi 
ích của Fluor tới bộ răng (bảng 2). 

Các nghiên cứu ghi nhận, phần lớn người 
cao tuổi không có nhiều kiến thức cơ bản về lĩnh 

vực này, biểu hiện là vấn đề tự quan tâm chăm 
sóc răng miệng kém, vệ sinh răng miệng chưa 
tốt, có nhiều thói quen có hại [5]. 

Bảng 3. Thực hành đúng của người cao 
tuổi về chăm sóc răng miệng 
STT Nội dung n % 

1 Tần suất chải răng ≥ 2 lần/ngày 265 89,5 
2 Thời gian chải răng ≥ 3 phút 243 82,1 

3 
Sử dụng dụng cụ vệ sinh răng miệng 

khác (chỉ nha khoa, nước súc miệng...) 
60 20,3 

4 Khám răng định kỳ ≤ 6 tháng/lần 47 15,9 
Thực hành tốt về chăm sóc sức 

khỏe răng miệng 
57 19,3 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỉ lệ 
người bệnh cao tuổi thực hành tốt chăm sóc 
răng miệng chỉ chiếm 19,3%. Trong đó chỉ có 
20,3% sử dụng dụng cụ vệ sinh răng miệng khác 
(chỉ nha khoa, nước súc miệng...). 

Một nghiên cứu tại Hải Dương ghi nhận tỉ lệ 
chải răng hằng ngày ở người cao tuổi là 86,1%; 
tỉ lệ chải răng >2 lần/ngày là 43,9% và tỉ lệ >3 
phút/lần là 19,8%. Tuy nhiên sau khi can thiệp 
qua các chương trình giáo dục sức khỏe, các tỉ lệ 
tương ứng tăng lên 97,9%; 78,6%, và 42,3% 
[3]. Như vậy có thể thấy các thực hành chăm sóc 
răng miệng cơ bản như đánh răng mỗi ngày và 
thời gian đánh trên 3 phút của người bệnh cao 
tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi là khá cao. 
Tuy nhiên các thói quen lâu năm như dùng tăm 
tre xửa răng và việc ít dùng các phương tiện 
khác như chỉ nha khoa, nước súc miệng còn hạn 
chế. Đặc biệt là ở người cao tuổi vẫn chưa có 
thói quen về việc khám răng định kì.  

 
Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến kiến thức cùa người cao tuổi về chăm sóc răng miệng 

Đặc điểm Kiến thức tốt Kiến thức không tốt OR (95%CI) Giá trị p (*) 
Giới tính 

Nam 8 (6,8) 110 (93,2) 1 
0,001 

Nữ 41 (23) 137 (77) 0,24 (0,11-0,54) 
Nơi ở 

Nông thôn 9 (11,2) 71 (88,8) 1 
0,05 Thành thị 40 (19,7) 163 (80,3) 1,94 (1,01-4,20) 

Vừng sâu, vùng xa 0 (0) 13 (100) N/A 
BHYT 

Có 17 (13,8) 106 (86,2) 1,42 (0,75-2,68) 
0,286 

Không 32 (18,5) 141 (81,5) 1 
Tình trạng hôn nhân 

Độc thân và góa/bụa 20 (11,6) 153 (88,4) 1 
0,007 

Kết hôn/chung sống 29 (23,6) 94 (76,4) 2,36 (1,26-4,41) 
Ghi chú: (*) Hồi quy Logistic 

Nữ giới trong nghiên cứu ghi nhận có tỉ lệ kiến thức tốt về chăm sóc răng miệng bằng 0,24 lần 
(95%CI: 0,11-0,54) so với nam giới, có ý nghĩa thống kê với p=0,001. 
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Những người cao tuổi hiện đang sống có vợ chồng được ghi nhận tỉ lệ kiến thức tốt chăm sóc 
răng miệng bằng 2,36 lần (95%CI: 1,26-4,41) so với những người độc thân và góa/bụa. 

Bảng 5. Các yếu tố liên quan đến thực hành cùa người cao tuổi về chăm sóc răng miệng 
Đặc điểm Thực hành tốt Thực hành không tốt OR (95%CI) Giá trị p (*) 

Giới tính 
Nam 19 (16,1) 99 (83,9) 0,27 (0,19-0,39) 

0,262 
Nữ 38 (21,3) 140 (78,7) 1 

Nơi ở 
Nông thôn 3 (3,7) 77 (96,3) 1 

<0,0001 Thành thị 53 (26,1) 150 (73,9) 9,07 (2,74-29,97) 
Vừng sâu, vùng xa 1 (7,7) 12 (92,3) 2,14 (0,21-22,28) 

BHYT 
Có 22 (17,9) 101 (82,1) 1,16 (0,64-2,1) 

0,614 
Không 35 (20,2) 138 (79,8) 1 

Tình trạng hôn nhân 
Độc thân và góa/bụa 28 (22,8) 95 (77,2) 1,46 (0,82-2,61) 

0,197 
Kết hôn/chung sống 29 (16,8) 144 (83,2) 1 

Ghi chú: (*) Hồi quy Logistic 
Nghiên cứu cho thấy người bệnh sống tại 

thành thị có tỉ lệ kiến thức tốt về chăm sóc răng 
miệng bằng 9,07 lần 95%CI: 2,74-29,97) so với 
những người bệnh sống tại nông thôn, có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001. 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ bệnh răng miệng ở người 

cao tuổi 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận các bệnh 

lý phổ biến nhất ở người bệnh là sâu răng và 
mất răng (với tỉ lệ 82,4%); kế đến là nha chu với 
222 người bệnh (tỉ lệ 75%).  

Tại các nước Bắc Âu, Mỹ và một số nước 
khác, nhờ có các biện pháp phòng bệnh sâu răng 
tích cực mà sâu răng ở trẻ em đã giảm rõ rệt, 
nhưng ở nhóm người cao tuổi, cùng với sự gia 
tăng số lượng các răng còn lại trong miệng đồng 
nghĩa với tỷ lệ sâu răng ngày càng gia tăng. 
Nghiên cứu của tác giả Luan điều tra trên các đối 
tượng 60 tuổi ở Trung Quốc, tỷ lệ sâu răng là 
60%, trung bình răng sâu là 5,8. Tại New 
Zealand, đối tượng 70 tuổi có tỷ lệ sâu răng là 
73,7%, trung bình răng sâu là 2,1 [9]. Các 
nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỷ lệ bệnh sâu 
răng ở NCT là tương đối cao. Tuy nhiên, tỷ lệ 
này khác nhau ở các quốc gia, các vùng địa lý và 
điều kiện kinh tế 

Mất răng ở NCT là hậu quả chủ yếu của 
bệnh sâu răng và bệnh quanh răng. Tùy vào số 
lượng và vị trí răng mất mà gây ảnh hưởng ở 
nhiều phương diện cũng như ở các mức độ khác 
nhau: các răng xô lệch, khớp cắn bị rối loạn, 
chức năng ăn nhai bị ảnh hưởng, da mặt bị thoái 
hóa, cơ mặt mất trương lực cơ, phát âm thay 
đổi… [1]. 

 
Bảng 6. Mối liên hệ giữa kiến thức chăm sóc răng miệng và bệnh lý răng ở người cao tuổi 
Đặc điểm Kiến thức tốt Kiến thức không tốt OR (95%CI) Giá trị p 

Bệnh sâu răng 
Nam 21 (8,6) 223 (91,4) 0,08 (0,04-0,16) 

<0,001 
Nữ 28 (53,8) 24 (46,2) 1 

Mất răng 
Có 22 (9,0) 222 (91,0) 0,09 (0,05-0,18) 

<0,001 
Không 27 (51,9) 25 (48,1) 1 

Nha chu 
Có 15 (6,8) 207 (93,2) 0,09 (0,04-0,17) 

<0,001 
Không 34 (46,0) 40 (54,0) 1 

Ghi chú: (*) Hồi quy Logistic 
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Người bệnh cao tuổi có các bệnh lý về răng như sâu răng, mất răng, nha chu có tỉ lệ kiến thức tốt 
về chăm sóc răng miệng lần lượt bằng 0,08, 0,09 và 0,09 lần so với những người không có bệnh lý 
(p<0,001). 

Bảng 6. Mối liên hệ giữa thực hành chăm sóc răng miệng và bệnh lý răng ở người cao tuổi 
Đặc điểm Thực hành tốt Thực hành không tốt OR (95%CI) Giá trị p 

Bệnh sâu răng 

Nam 32 (13,1) 212 (86,9) 0,16 (0,08-0,32) 
<0,001 

Nữ 25 (48,1) 27 (51,9) 1 

Mất răng 

Có 31 (12,7) 213 (87,3) 0,15 (0,08-0,28) 
<0,001 

Không 26 (50,0) 26 (50,0) 1 

Nha chu 

Có 22 (9,9) 200 (90,1) 0,12 (0,07-0,23) 
<0,001 

Không 35 (47,3) 39 (52,7) 1 
Ghi chú: (*) Hồi quy Logistic 

Người bệnh cao tuổi có các bệnh lý về răng 
như sâu răng, mất răng, nha chu có tỉ lệ thực 
hành tốt về chăm sóc răng miệng lần lượt bằng 
0,16 lần, 0,15 lần và 0,12 lần so với những người 
không có bệnh lý (p< 0,001). 
 

IV. KẾT LUẬN 
Người bệnh cao tuổi điều trị tại Bệnh viện 

Đại Học Y Dược TPHCM có kiến thức và kỹ năng 
tôt còn khá thấp, lần lượt là 16,6% và 19,3%. 
Bên cạnh đó tỉ lệ mắc các bệnh răng miệng rất 
cao bao gồm: sâu răng và mất răng (đều chiếm 
82,4%); kế đến là nha chu với 75%. Nữ giới 
trong nghiên cứu ghi nhận có tỉ lệ kiến thức tốt 
về chăm sóc răng miệng thấp hơn so với nam 
giới (OR=0,24; 95%CI: 0,11-0,54; p=0,001);  
Những người cao tuổi hiện đang sống có vợ 
chồng được ghi nhận tỉ lệ kiến thức tốt chăm sóc 
răng miệng bằng tốt hơn so với những người độc 
thân và góa/bụa (OR=2,36; 95%CI: 1,26-4,41, 
p=0,001) Nghiên cứu cho thấy người bệnh sống 
tại thành thị có tỉ lệ kiến thức tốt về chăm sóc 
răng miệng bằng 9,07 lần (KTC 95% 2,74-29,97) 
so với những người bệnh sống tại nông thôn, có 
ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

Người bệnh cao tuổi có các bệnh lý về răng 
như sâu răng, mất răng, nha chu có tỉ lệ kiến 
thức tốt về chăm sóc răng miệng lần lượt bằng 
0,08, 0,09 và 0,09 lần so với những người không 
có bệnh lý (p<0,001). Người bệnh cao tuổi có 
các bệnh lý về răng như sâu răng, mất răng, nha 
chu có tỉ lệ thực hành tốt về chăm sóc răng 
miệng lần lượt bằng 0,16 lần, 0,15 lần và 0,12 
lần so với những người không có bệnh lý (p< 
0,001). 
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