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Tóm tắt 

Sức khỏe răng miệng có vai trò quan trọng đối với sự phát triển toàn diện của học sinh 

tiểu học; theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), sâu răng vẫn là một trong những bệnh phổ biến 

nhất ở trẻ em trên toàn cầu. Nghiên cứu này nhằm khảo sát thực trạng quản lý hoạt động 

chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh tại phường Xuân Hòa, Thành phố Hồ Chí Minh. 

Nghiên cứu được thực hiện theo thiết kế khảo sát 84 đối tượng là cán bộ quản lý và giáo viên 

tại bốn trường tiểu học. Dữ liệu được thu thập bằng bảng hỏi có cấu trúc với thang đo Likert 

5 mức độ, kết hợp phỏng vấn sâu một số cán bộ quản lý và giáo viên, sau đó được mã hóa và 

xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 22.0 với các thống kê mô tả như tần suất, tỷ lệ phần 

trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Kết quả cho thấy các hoạt động chăm sóc sức khỏe 

răng miệng đã được triển khai tại các trường khảo sát; tuy nhiên, vẫn còn tồn tại nhiều hạn 

chế, đặc biệt trong công tác lập kế hoạch, tổ chức thực hiện, phân bổ nguồn lực và sự phối 

hợp giữa nhà trường, gia đình và cơ sở y tế địa phương. Trên cơ sở đó, nghiên cứu nhấn mạnh 

sự cần thiết phải tăng cường các biện pháp quản lý và đẩy mạnh phối hợp liên ngành nhằm 

nâng cao hiệu quả hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng học đường, góp phần cải thiện 

sức khỏe  học sinh và thực hiện mục tiêu giáo dục toàn diện. 

Từ khóa: Chăm sóc răng miệng học đường, giáo dục sức khỏe răng miệng, học sinh 

tiểu học, quản lý sức khỏe răng miệng, sức khỏe răng miệng. 
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Abstract 

Oral health plays an important role in the comprehensive development of primary 

school students; according to the World Health Organization (WHO), dental care remains 

one of the most prevalent diseases among children worldwide. This study investigated the 

current management of oral health care activities for students in Xuan Hoa Ward, Ho Chi 

Minh City. The study surveyed 84 participants, including school administrators and teachers 

from four primary schools. Data were collected using a structured questionnaire with a five-

point Likert scale, supplemented by in-depth interviews with selected administrators and 

teachers. SPSS software version 22.0 was used for descriptive statistics such as frequencies, 

percentages, means, and standard deviations. The results indicate that oral health care 

activities have been implemented in the surveyed schools; however, several limitations persist, 

particularly in planning, organization, resource allocation, and coordination among schools, 

families, and local health services. Therefore, the study emphasizes the need to strengthen 

management measures and enhance intersectoral collaboration in order to improve the 

effectiveness of school-based oral health care activities, thereby contributing to improved 

student health and the achievement of comprehensive educational goals. 

Keywords:  Dental health education, oral health, oral health management, primary 

school students, school-based dental care. 
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1. Giới thiệu 

Trong bối cảnh đổi mới căn bản, toàn diện giáo dục và yêu cầu nâng cao chất lượng 

nguồn nhân lực, công tác chăm sóc sức khỏe học sinh ngày càng được quan tâm, trong đó sức 

khỏe răng miệng giữ vai trò đặc biệt quan trọng đối với sự phát triển thể chất, tâm lý và kết 

quả học tập của trẻ em. Các bệnh răng miệng, đặc biệt là sâu răng, không chỉ gây đau đớn và 

ảnh hưởng đến dinh dưỡng mà còn làm giảm khả năng tập trung, sự tự tin của học sinh trong 

học tập và giao tiếp. 

Nhiều nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng kiến thức và thực hành chăm sóc sức khỏe răng 

miệng của học sinh tiểu học còn nhiều hạn chế. Nguyễn và Trịnh (2021) đã chỉ ra tỷ lệ sâu 

răng vĩnh viễn ở trẻ em vẫn ở mức cao và có xu hướng tăng dần theo độ tuổi, nghiên cứu nhằm 

hỗ trợ hoạch định các biện pháp dự phòng sâu răng cho trẻ em Việt Nam trong tương lai. 

Tương tự, theo Lê & cs. (2024) chỉ ra rằng: Tỷ lệ học sinh bị sâu răng rất cao, lên 

tới 85,7%. Tình trạng sâu răng chủ yếu tập trung ở răng sữa với chỉ số trung bình cao, trong 

khi tỷ lệ răng được trám hoặc điều trị còn rất thấp, phản ánh sự hạn chế trong việc tiếp cận các 

dịch vụ chăm sóc răng miệng. Ở bình diện quốc tế, một thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng 

cho thấy các chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng được tổ chức bài bản tại trường học 

có tác động tích cực đến chỉ số vệ sinh răng miệng và sức khỏe nướu của học sinh tiểu học 

(Shirahmadi & cs., 2024). Những kết quả này khẳng định trường học là môi trường quan trọng 

để triển khai các hoạt động phòng ngừa và nâng cao sức khỏe răng miệng cho trẻ em. 

Ở Việt Nam, Bộ Giáo dục và Đào tạo cùng Bộ Y tế đã ban hành nhiều văn bản chỉ đạo 

về y tế trường học và chăm sóc sức khỏe học sinh, trong đó nhấn mạnh trách nhiệm của nhà 

trường trong việc tổ chức tuyên truyền, giáo dục kỹ năng chăm sóc răng miệng, khám sức khỏe 

định kỳ và phối hợp với các cơ sở y tế địa phương. Tuy nhiên, thực tiễn triển khai tại các 

trường tiểu học cho thấy hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng vẫn còn gặp nhiều khó 

khăn, như thiếu nhân lực chuyên trách, hạn chế về kinh phí và cơ sở vật chất, cũng như sự 

phối hợp chưa đồng bộ giữa nhà trường – gia đình – ngành y tế. Đặc biệt, dưới góc độ quản lý 

giáo dục, các khâu lập kế hoạch, tổ chức thực hiện, chỉ đạo và kiểm tra, đánh giá hoạt động 

chăm sóc sức khỏe răng miệng chưa được quan tâm đúng mức và chưa có nhiều nghiên cứu 

phân tích một cách hệ thống. 

Phường Xuân Hòa, thuộc Thành phố Hồ Chí Minh, là địa bàn có tốc độ đô thị hóa 

nhanh, mật độ dân cư cao và hệ thống trường tiểu học đa dạng về loại hình. Trong những năm 

gần đây, các trường tiểu học trên địa bàn đã triển khai một số hoạt động chăm sóc sức khỏe 

răng miệng cho học sinh như tuyên truyền vệ sinh răng miệng, tổ chức khám định kỳ và phối 

hợp với trạm y tế địa phương. Tuy nhiên, hiệu quả của các hoạt động này còn phụ thuộc lớn 

vào công tác quản lý của nhà trường cũng như sự phối hợp của các lực lượng liên quan. Vì 

vậy, việc khảo sát và đánh giá thực trạng quản lý hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng tại 

các trường tiểu học trên địa bàn phường Xuân Hòa là cần thiết nhằm làm rõ mức độ thực hiện, 

những kết quả đạt được, các hạn chế và nguyên nhân của các hạn chế đó. 

Xuất phát từ những cơ sở lý luận và thực tiễn nêu trên, bài báo này tập trung nghiên cứu 

thực trạng quản lý hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh ở các trường tiểu 

học phường Xuân Hòa, Thành phố Hồ Chí Minh. Kết quả nghiên cứu góp phần cung cấp cơ 

sở khoa học và thực tiễn cho việc đề xuất các giải pháp quản lý phù hợp, nhằm nâng cao hiệu 

quả chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh tiểu học trong điều kiện hiện nay. 

2. Tổng quan nghiên cứu về quản lý hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh  

       Nhóm nghiên cứu Lê và Ngô (2016) đã chỉ ra những tồn tại và thách thức trong việc triển 
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khai chương trình, đặc biệt là sự thiếu hụt nhân sự chuyên trách về nha học đường tại các trạm 

y tế và trung tâm y tế cơ sở. Hầu hết cán bộ y tế làm công tác này là kiêm nhiệm và chưa được 

đào tạo chuyên sâu về kỹ năng lâm sàng nha khoa. Vị trí địa lý xa trung tâm cũng là một trở 

ngại trong việc cung cấp vật tư, thiết bị y tế đến các điểm trường. Những kết quả này là cơ sở 

để Sở Y tế Thành phố Hồ Chí Minh xây dựng và nhân rộng các mô hình chăm sóc sức khỏe 

răng miệng hiệu quả hơn, chẳng hạn như mô hình "trường - trạm" thí điểm trong những năm 

sau đó.  

            Nghiên cứu của Kuldeep & cs. (2016) kết luận rằng: Giải pháp phù hợp với bối cảnh 

cụ thể: Các chiến lược phải được điều chỉnh phù hợp với nguồn lực sẵn có, như đã thấy với 

các mô hình do bạn bè cùng trang lứa dẫn dắt thành công ở những khu vực thiếu nguồn lực. 

Cần tích hợp: Hướng tới các chương trình toàn diện kết nối giáo dục, phòng ngừa và điều trị. 

Về bản chất, mặc dù các chương trình sức khỏe răng miệng tại trường học rất có giá trị, nhưng 

việc lập kế hoạch và thực hiện thành công đòi hỏi các chiến lược toàn diện, tích cực thu hút 

cộng đồng trường học rộng lớn hơn (phụ huynh, giáo viên) và thích ứng với thực tế nguồn lực 

địa phương để đạt được tác động bền vững. 

          Molete & cs. (2020) qua nghiên cứu đã kết luận rằng việc triển khai chương trình phần 

lớn phụ thuộc vào sự tùy ý của từng chuyên viên vệ sinh răng miệng trong việc ứng phó với 

những thách thức thực tiễn, dẫn đến sự khác biệt về chất lượng và nội dung dịch vụ. Kết quả 

nghiên cứu nhấn mạnh sự cần thiết phải lập kế hoạch tốt hơn, phân bổ nguồn lực hợp lý hơn 

và tăng cường giao tiếp giữa tất cả các bên liên quan để thu hẹp khoảng cách giữa chính sách 

và thực tiễn một cách hiệu quả. 

            Nhóm nghiên cứu Ngô và Lê (2021) đã tập trung vào kiến thức và thực hành phòng 

chống bệnh răng miệng của học sinh tại hai trường tiểu học tại thành phố Điện Biên Phủ, tỉnh 

Điện Biên. Kết quả nghiên cứu cung cấp cơ sở thực tiễn để đề xuất các chương trình giáo dục 

sức khỏe răng miệng học đường phù hợp với đặc thù địa phương tại tỉnh Điện Biên. 

         Năm 2023, qua nghiên cứu của Khitdee & cs. (2024) đã kết luận rằng: Các hoạt động 

thúc đẩy sức khỏe răng miệng tại trường học bao gồm: (1) xây dựng chính sách y tế công cộng 

hỗ trợ sức khỏe răng miệng tốt; (2) nâng cao kỹ năng chăm sóc sức khỏe răng miệng của trẻ 

em thông qua việc tích hợp việc thúc đẩy sức khỏe răng miệng vào chương trình giảng dạy và 

quá trình học tập; (3) tạo môi trường hỗ trợ cho sức khỏe răng miệng tốt; (4) thiết lập hệ thống 

giám sát sức khỏe răng miệng để phát hiện sớm và chuyển tuyến điều trị kịp thời; và (5) thu 

hút phụ huynh và cộng đồng tham gia thúc đẩy sức khỏe răng miệng cho trẻ em. Các hoạt động 

này có thể được truyền đạt và nhân rộng trên toàn quốc vì chúng mang lại kết quả tốt hơn về 

kiến thức và hành vi chăm sóc sức khỏe răng miệng ở trẻ em trong trường học. Hiệu quả về 

kết quả sức khỏe răng miệng cần thêm dữ liệu và bằng chứng cụ thể để hỗ trợ. 

         Kết quả nghiên cứu của Muhamood và Muhaseena (2025) đã đưa ra kết luận: Chương 

trình theo dõi lượng đường tại trường học đã chứng minh hiệu quả trong việc giảm tỷ lệ sâu 

răng và nâng cao nhận thức về chế độ ăn uống. Việc kết hợp các biện pháp can thiệp như vậy 

vào chính sách y tế trường học có thể đóng vai trò quan trọng trong việc thúc đẩy sức khỏe 

răng miệng trẻ em. 

           Từ kết quả tổng quan các nghiên cứu trong nước và quốc tế cho thấy, các chương trình 

chăm sóc và thúc đẩy sức khỏe răng miệng cho học sinh tại trường học đã được triển khai dưới 

nhiều hình thức khác nhau và nhìn chung mang lại những tác động tích cực nhất định đối với 

kiến thức, thái độ, hành vi và một số chỉ số sức khỏe răng miệng của trẻ em. Tuy nhiên, hiệu 

quả của các chương trình này phụ thuộc đáng kể vào công tác quản lý, bao gồm tổ chức nhân 

sự, lập kế hoạch, phân bổ nguồn lực, phối hợp liên ngành và sự tham gia của các bên liên quan. 

Các nghiên cứu tại Việt Nam và một số quốc gia đang phát triển chỉ ra những hạn chế phổ 
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biến trong quản lý hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng học đường, nổi bật là tình trạng 

thiếu nhân sự chuyên trách về nha học đường, cán bộ y tế chủ yếu làm việc kiêm nhiệm và 

chưa được đào tạo chuyên sâu về kỹ năng lâm sàng cũng như quản lý chương trình. Bên cạnh 

đó, điều kiện địa lý và cơ sở vật chất, đặc biệt tại các khu vực xa trung tâm, tiếp tục là rào cản 

đối với việc cung ứng vật tư và thiết bị y tế, ảnh hưởng đến tính liên tục và chất lượng của 

dịch vụ chăm sóc răng miệng cho học sinh. Những phát hiện này đã góp phần định hướng cho 

việc xây dựng và thí điểm một số mô hình phối hợp giữa nhà trường và cơ sở y tế, như mô 

hình “trường – trạm”, nhằm nâng cao hiệu quả triển khai chương trình.  

Mặc dù, các nghiên cứu đã chỉ ra hiệu quả tích cực của các chương trình chăm sóc sức 

khỏe răng miệng học đường, song vẫn tồn tại những khoảng trống đáng chú ý. Các nghiên cứu 

chủ yếu dừng ở mô tả thực trạng hoặc đánh giá các can thiệp riêng lẻ, thiếu tiếp cận quản lý 

hệ thống theo các chức năng quản lý. Bên cạnh đó, bằng chứng về tác động lâu dài còn hạn 

chế, chưa có nhiều nghiên cứu theo dõi dọc. Việc triển khai chương trình chưa được chuẩn 

hóa, thiếu bộ tiêu chí đánh giá thống nhất và còn phụ thuộc vào cá nhân. Đồng thời, các vấn 

đề về năng lực đội ngũ, cơ chế phối hợp liên ngành và mô hình phù hợp với bối cảnh địa 

phương, đặc biệt ở vùng khó khăn, vẫn chưa được nghiên cứu đầy đủ. Do đó, cần có các nghiên 

cứu mang tính hệ thống và thực nghiệm nhằm đề xuất mô hình quản lý hiệu quả, bền vững và 

có khả năng nhân rộng. 

3. Dữ liệu và phương pháp nghiên cứu 

Trong nghiên cứu này, dữ liệu được thu thập từ 114 khách thể, trong đó gồm 17 cán bộ 

quản lý; 97 giáo viên ở 4 Trường Tiểu học phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh. 

 Thông qua bảng hỏi sử dụng thang đo Likert  5 mức độ. Bên cạnh đó, nhóm nghiên cứu 

tiến hành phỏng vấn sâu 04 cán bộ quản lý được mã hóa là CBQL1, CBQL2, CBQL3, CBQL4 

và 08 Giáo viên mã hóa là GV1, GV 2, GV3, GV 4, GV5, GV 6, GV7, GV 8; 

Khoảng giá trị giữa các mức được xác định theo công thức (Giá trị lớn nhất - Giá trị nhỏ 

nhất)/5 = (1-5)/5 = 0,8. Trên cơ sở đó, các mức độ đánh giá của từng biến quan sát được quy 

ước theo giá trị trung bình nhằm phục vụ cho việc phân tích và diễn giải kết quả nghiên cứu. 

Bảng 1. Quy ước mức độ và ý nghĩa đánh giá 

Quy ước  

mã hóa 
1 2 3 4 5 

Hệ số 

trung bình 1,00≤ X ≤1,80 1,80< X ≤2,60 2,60<X ≤3,40 3,40<X ≤4,20 4,20 <X ≤ 5,00 

Mức độ 

thực hiện 

Không  

thực hiện 
Ít thực hiện Thỉnh thoảng Thường xuyên 

Rất  

thường xuyên 

Mức độ 

quan trọng 

Không  

quan trọng 
Ít quan trọng Phân vân Quan trọng Rất quan trọng 

Dữ liệu thu thập được được xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 22.0 nhằm tính toán 

các tham số thống kê mô tả, bao gồm giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. 

4. Thực trạng quản lý hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh tại 

các trường tiểu học ở phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 

4.1. Thực trạng lập kế hoạch hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học 

sinh tại các trường tiểu học ở phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 
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Bảng 2. Kết quả đánh giá việc xây dựng kế hoạch hoạt động chăm sóc sức khỏe răng 

miệng cho học sinh tại các trường tiểu học phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 

STT 

Nội dung lập kế hoạch hoạt động 

chăm sóc sức khỏe răng miệng 

cho học sinh tại các trường tiểu 

học 

CBQL; GV 

(N= 114) 

CBQL; GV 

(N= 114) 

CBQL; GV 

(N= 114) 

Mức độ 

Quan trọng 

Mức độ 

Thực hiện 
Khoảng 

cách hai 

mức độ ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 

Kế hoạch xác định mục tiêu rõ 

ràng, cụ thể(Mục tiêu phù hợp với 

đặc điểm học sinh, có thể đo lường 

được) 

4,25 0,65 3,52 0,68 0,73 

2 

Kế hoạch được xây dựng từ dữ liệu 

về tình trạng răng miệng và nhu cầu 

của học sinh 

4,39 0,69 3,29 0,90 1,10 

3 

Kế hoạch phải bảo đảm nội dung kế 

hoạch đầy đủ, có hệ thống (Bao 

gồm tuyên truyền, thực hành, khám 

định kỳ, tư vấn…) 

4,32 0,76 3,29 1,10 1,03 

4 

Kế hoạch xác định các phương 

pháp giáo dục và tổ chức thực hành 

phù hợp. 

4,26 0,73 3,24 1,18 1,02 

5 

Kế hoạch xác định rõ tần suất và 

thời gian triển khai hoạt động chăm 

sóc sức khỏe răng miệng. 

4,45 0,62 3,19 1,17 1,26 

6 

Kế hoạch có dự kiến phối hợp với 

phụ huynh và cộng đồng (trung tâm 

y tế, chuyên gia). 

4,28 0,69 3,38 1,02 0,90 

7 

Kế hoạch cân nhắc nguồn lực, tài 

chính, trang thiết bị, vật tư cần thiết 

cho các hoạt động. 

4,52 0,81 3,29 1,01 1,23 

8 
Kế hoạch có cơ chế kiểm tra, giám 

sát và đánh giá hiệu quả hoạt động. 
4,36 0,59 3,14 1,11 1,22 

9 

Kế hoạch được thảo luận, thống 

nhất trong hội đồng trường/nhóm 

chuyên môn trước khi triển khai. 

4,33 0,83 3,29 1,10 1,04 

10 

Kế hoạch được điều chỉnh, bổ sung 

định kỳ dựa trên kết quả thực hiện 

và phản hồi từ giáo viên, học sinh 

và phụ huynh. 

4,31 0,67 3,19 1,29 1,12 

          Kết quả khảo sát ở Bảng 2 cho thấy cán bộ quản lý và giáo viên đều có nhận thức rất 

cao về tầm quan trọng của công tác lập kế hoạch hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh tiểu học. Điểm trung bình của các tiêu chí về mức độ quan trọng dao động từ (4,25) 

đến (4,52), thuộc mức 5 “rất quan trọng”, với độ lệch chuẩn tương đối thấp (0,59–0,83), phản 
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ánh sự thống nhất cao trong đánh giá. Đặc biệt, các nội dung như cân nhắc nguồn lực tài chính 

và cơ sở vật chất, xác định tần suất và thời gian triển khai, cũng như xây dựng kế hoạch dựa 

trên dữ liệu thực trạng răng miệng học sinh được đánh giá ở mức cao nhất. Điều này cho thấy 

đội ngũ cán bộ, giáo viên đã có nhận thức đầy đủ, toàn diện về các yêu cầu cốt lõi trong lập kế 

hoạch hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng trong nhà trường. Tuy nhiên, mức độ thực 

hiện các nội dung này trong thực tiễn lại chỉ đạt mức trung bình khá, với điểm trung bình dao 

động từ (3,14) đến (3,52) và độ lệch chuẩn cao hơn (có tiêu chí lên đến 1,29), cho thấy sự thiếu 

đồng đều trong triển khai giữa các đơn vị. Một số nội dung như xác định mục tiêu kế hoạch 

và phối hợp với phụ huynh, cộng đồng được thực hiện tương đối tốt; trong khi đó, các nội 

dung liên quan đến kiểm tra, giám sát, đánh giá; xác định tần suất, thời gian thực hiện; cũng 

như điều chỉnh, bổ sung kế hoạch lại có mức độ thực hiện thấp hơn. Đáng chú ý, tất cả các 

tiêu chí đều tồn tại khoảng cách đáng kể giữa mức độ quan trọng và mức độ thực hiện (chênh 

lệch khoảng 0,9–1,3 điểm), phản ánh rõ nét sự chưa tương xứng giữa nhận thức và hành động 

trong công tác lập kế hoạch. Bên cạnh đó, các ý kiến phỏng vấn đều khẳng định việc lập kế 

hoạch chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh là cần thiết nhằm bảo đảm tính chủ động 

và hệ thống trong tổ chức hoạt động. Kế hoạch được xem là căn cứ để phân công nhiệm vụ, 

bố trí nguồn lực và kiểm tra, đánh giá kết quả thực hiện (GV5, GV6, CBQL3). Từ những phân 

tích trên có thể khẳng định rằng, khoảng cách giữa mức độ quan trọng và mức độ thực hiện là 

một chỉ báo quan trọng phản ánh những “điểm nghẽn” trong công tác lập kế hoạch hoạt động 

chăm sóc sức khỏe răng miệng tại các trường tiểu học. 

Như vậy, kết quả Bảng 2 cho thấy công tác xây dựng kế hoạch chăm sóc sức khỏe răng 

miệng cho học sinh tiểu học đã được quan tâm nhưng chưa toàn diện và đồng bộ, đặc biệt còn 

hạn chế ở việc cụ thể hóa nội dung, phương pháp, cơ chế giám sát và điều chỉnh kế hoạch. 

Đây là cơ sở thực tiễn quan trọng để đề xuất các biện pháp tăng cường năng lực lập kế hoạch 

và quản lý hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng trong các trường tiểu học.  

 4.2. Thực trạng tổ chức hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh tại 

các trường tiểu học phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 

Bảng 3. Kết quả đánh giá việc tổ chức hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh tại các trường tiểu học phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 

STT 

Nội dung tổ chức hoạt động chăm sóc 

sức khỏe răng miệng cho học sinh tại 

các trường tiểu học 

CBQL; GV 

(N= 114) 

CBQL; GV 

(N= 114) 

 

Khoảng 

cách hai 

mức độ 
Mức độ 

Quan trọng 

Mức độ 

Thực hiện 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 

Tổ chức tuyên truyền, giáo dục kiến thức 

về chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh 

4,32 0,82 3,29 1,06 1,03 

2 
Tổ chức hướng dẫn học sinh thực hành vệ 

sinh răng miệng đúng cách 
4,34 0,75 3,14 1,15 1,2 

3 
Tổ chức khám răng miệng định kỳ cho 

học sinh 
4,26 0,73 3,05 1,20 1,21 

4 
Tổ chức các hoạt động theo dõi các vấn 

đề răng miệng của học sinh 
4,36 0,54 3,00 1,22 1,36 

5 

Tổ chức phối hợp với phụ huynh trong 

chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học 

sinh 

4,33 0,66 3,38 1,12 0,95 
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STT 

Nội dung tổ chức hoạt động chăm sóc 

sức khỏe răng miệng cho học sinh tại 

các trường tiểu học 

CBQL; GV 

(N= 114) 

CBQL; GV 

(N= 114) 

 

Khoảng 

cách hai 

mức độ 
Mức độ 

Quan trọng 

Mức độ 

Thực hiện 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

6 
Tổ chức phối hợp với cơ sở y tế, nha sĩ để 

triển khai các hoạt động chuyên môn 
4,28 0,60 3,19 1,17 1,09 

7 
Tổ chức các hoạt động ngoại khóa, trải 

nghiệm về chăm sóc răng miệng 
4,29 0,68 3,05 1,28 1,24 

8 
Tổ chức bảo đảm điều kiện cơ sở vật chất 

phục vụ vệ sinh răng miệng tại trường 
4,38 0,74 3,48 0,93 0,9 

9 
Tổ chức phân công rõ trách nhiệm cho 

giáo viên và nhân viên y tế học đường 
4,31 0,74 3,43 0,98 0,88 

10 

Tổ chức các hoạt động được đánh giá, rút 

kinh nghiệm và điều chỉnh định kỳ để 

nâng cao hiệu quả 

4,29 0,72 3,10 1,14 1,19 

Kết quả khảo sát Bảng 3 về thực trạng tổ chức các hoạt động chăm sóc sức khỏe răng 

miệng cho học sinh tại các trường tiểu học cho thấy có sự phân hóa rõ rệt giữa nhận thức về 

tầm quan trọng và mức độ triển khai thực tế. 

Điểm trung bình đánh giá của CBQL, GV về mức độ quan trọng của các tiêu chí dao 

động trong khoảng từ (4,26) đến (4,38). Kết quả này khẳng định khách thể khảo sát đánh giá 

rất cao vai trò của công tác chăm sóc răng miệng học đường. Trong đó, tiêu chí "Tổ chức bảo 

đảm điều kiện cơ sở vật chất" đạt điểm cao nhất, có ĐTB = 4,38, cho thấy nhận thức về hạ 

tầng kỹ thuật là ưu tiên hàng đầu. Độ lệch chuẩn ở mức thấp (0,54) đến (0,82) phản ánh sự 

đồng thuận cao và tính thống nhất trong quan điểm của đội ngũ cán bộ, giáo viên về tính thiết 

yếu của các hoạt động này. 

Ngược lại kết quả đánh giá mức độ triển khai thực tế chỉ dừng lại ở mức trung bình 

(3,00) đến (3,48). Mặc dù công tác "Bảo đảm điều kiện cơ sở vật chất" có ĐTB =  (3,48) và 

"Phân công rõ trách nhiệm" có ĐTB = (3,43) được thực hiện tốt nhất, nhưng các hoạt động 

chuyên môn sâu lại chưa đạt kỳ vọng. Đáng chú ý, tiêu chí "Tổ chức các hoạt động theo dõi 

các vấn đề răng miệng của học sinh" có mức thực hiện thấp nhất, có ĐTB = (3,00). Chỉ số 

ĐLC ở nội dung này dao động từ (0,93) đến (1,28), cho thấy sự thiếu đồng bộ và có sự chênh 

lệch đáng kể trong việc triển khai giữa các đơn vị khảo sát. 

Bên cạnh đó, có thể thấy chỉ số khoảng cách giữa mức độ quan trọng và mức độ thực 

hiện tương đối lớn, dao động từ (0,88) đến (1,36). Khoảng cách lớn nhất xuất hiện ở công tác 

theo dõi vấn đề răng miệng (1,36) và tổ chức hoạt động ngoại khóa (1,24). Điều này minh 

chứng kết quả thực hiện còn bất cập: dù các chủ thể nhận thức rõ tầm quan trọng của việc theo 

dõi và trải nghiệm thực tế, nhưng các rào cản về nguồn lực, thời gian hoặc quy trình kỹ thuật 

đã hạn chế khả năng thực thi. 

Tóm lại, kết quả nghiên cứu tại Bảng 3 cho thấy một bức tranh tương phản: Nhận thức 

mang tính tích cực nhưng thực hiện còn mang tính hình thức. Việc chuyển hóa từ tư duy sang 

hành động trong công tác chăm sóc răng miệng cho học sinh tiểu học vẫn còn khoảng trống 

lớn. Đặc biệt, việc tổ chức hoạt động theo dõi và đánh giá đang là mắt xích yếu nhất trong chu 

trình quản lý sức khỏe học đường, đòi hỏi cần có những biện pháp tác động quyết liệt hơn để 

đồng bộ hóa giữa lý luận và thực tiễn. 
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4.3. Thực trạng chỉ đạo hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh tại 

các trường tiểu học phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 

Bảng 4. Kết quả đánh giá việc chỉ đạo hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng 

 cho học sinh tại các trường tiểu học phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 

STT 

Nội dung chỉ đạo hoạt động 

chăm sóc sức khỏe răng miệng 

cho học sinh tại các trường tiểu 

học phường Xuân Hòa, thành 

phố Hồ Chí Minh 

CBQL; GV 

(N= 114) 

CBQL; GV 

(N= 114) Khoảng 

cách hai 

mức độ 

Mức độ 

 quan trọng 

Mức độ thực 

hiện 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 

Chỉ đạo triển khai kế hoạch chăm 

sóc sức khỏe răng miệng đến toàn 

thể giáo viên và học sinh 

4,23 0,82 3,43 0,87 0,8 

2 

Chỉ đạo tích hợp nội dung giáo dục 

chăm sóc răng miệng vào các môn 

học và hoạt động giáo dục 

4,27 0,71 3,24 1,04 1,03 

3 

Chỉ đạo giáo viên tổ chức hướng 

dẫn học sinh thực hành vệ sinh 

răng miệng đúng cách 

4,34 0,72 3,14 1,01 1,2 

4 

Chỉ đạo phối hợp giữa giáo viên, 

nhân viên y tế học đường và phụ 

huynh trong chăm sóc sức khỏe 

răng miệng 

4,30 0,54 3,19 1,25 1,11 

5 
Chỉ đạo tổ chức khám răng miệng 

định kỳ cho học sinh 
4,38 0,65 3,10 1,18 1,28 

6 

Chỉ đạo tổ chức các hoạt động 

ngoại khóa, truyền thông về chăm 

sóc răng miệng 

4,28 0,66 3,24 1,14 1,04 

7 

Chỉ đạo huy động và sử dụng hiệu 

quả các nguồn lực phục vụ hoạt 

động chăm sóc sức khỏe răng 

miệng 

4,39 0,69 3,19 1,03 1,2 

8 

Chỉ đạo xây dựng môi trường học 

đường đảm bảo điều kiện vệ sinh 

răng miệng 

4,31 0,78 3,24 1,14 1,07 

9 

Chỉ đạo theo dõi, đôn đốc việc 

thực hiện các hoạt động chăm sóc 

sức khỏe răng miệng của giáo viên 

4,33 0,76 3,10 1,30 1,23 

10 

Chỉ đạo điều chỉnh hoạt động 

chăm sóc sức khỏe răng miệng 

phù hợp với thực tiễn của nhà 

trường 

4,28 0,75 3,19 1,17 1,09 
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Kết quả phân tích ở Bảng 4 cho thấy các nội dung thuộc hoạt động chỉ đạo chăm sóc 

sức khỏe răng miệng trong trường tiểu học đều được đánh giá có mức độ quan trọng cao, với 

điểm trung bình dao động từ (4,23) đến (4,39). Điều này phản ánh nhận thức tương đối thống 

nhất của đội ngũ cán bộ quản lý và giáo viên về vai trò thiết yếu của công tác chỉ đạo trong 

việc tổ chức và triển khai hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng trong nhà trường. Độ lệch 

chuẩn của các biến quan sát ở mức độ quan trọng tương đối thấp (0,54) đén (0,82), cho thấy 

sự đồng thuận cao giữa các đối tượng khảo sát. 

Tuy nhiên, khi xem xét mức độ thực hiện, kết quả cho thấy điểm trung bình chỉ đạt từ 

(3,10) đến (3,43), tương ứng với mức trung bình khá. Điều này cho thấy việc triển khai các 

nội dung chỉ đạo trong thực tiễn chưa đạt được hiệu quả tương xứng với nhận thức. Đáng chú 

ý, độ lệch chuẩn ở mức độ thực hiện cao hơn đáng kể (1,01) đến (1,30), phản ánh sự khác biệt 

rõ rệt giữa các đơn vị trong quá trình tổ chức thực hiện, có thể xuất phát từ sự chênh lệch về 

điều kiện nguồn lực, năng lực quản lý hoặc mức độ phối hợp giữa các lực lượng giáo dục. 

Bên cạnh đó, khoảng cách giữa mức độ quan trọng và mức độ thực hiệncủa các nội dung 

đều ở mức tương đối lớn, dao động từ (0,80) đến (1,28). Một số nội dung có khoảng cách cao 

như tổ chức khám răng miệng định kỳ, kiểm tra giám sát hoạt động, hướng dẫn học sinh thực 

hành vệ sinh răng miệng và huy động nguồn lực phục vụ hoạt động chăm sóc sức khỏe răng 

miệng. Khoảng cách này cho thấy tồn tại rõ rệt sự “lệch pha” giữa nhận thức và hành động 

trong công tác chỉ đạo, đồng thời phản ánh những khó khăn trong việc chuyển hóa chủ trương, 

kế hoạch thành hoạt động thực tiễn hiệu quả. 

Theo các ý kiến phỏng vấn từ GV7: “Nhà trường có triển khai các văn bản chỉ đạo và 

kế hoạch của cấp trên về chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh, tuy nhiên nội dung 

hướng dẫn còn chung chung, chưa cụ thể cho từng khối lớp. Tài liệu tuyên truyền chủ yếu ở 

dạng văn bản, ít hình ảnh minh họa nên giáo viên gặp khó khăn khi tổ chức hoạt động cho học 

sinh tiểu học. Việc tập huấn cho giáo viên chưa được tổ chức thường xuyên, chủ yếu là lồng 

ghép trong các buổi sinh hoạt chuyên môn nên hiệu quả chưa cao.” GV8: “Các chỉ đạo từ cơ 

quan quản lý đã được phổ biến đến giáo viên nhưng việc triển khai ở lớp học còn mang tính 

hình thức. Một số nội dung trong kế hoạch chưa phù hợp với điều kiện thực tế của nhà trường, 

nhất là về thời gian và cơ sở vật chất. Ngoài ra, giáo viên chưa được cung cấp đầy đủ tài liệu 

hướng dẫn cụ thể về cách tổ chức hoạt động chăm sóc răng miệng cho học sinh nên chủ yếu 

thực hiện theo kinh nghiệm cá nhân.” CBQL4: “Từ góc độ quản lý, có thể thấy các văn bản 

chỉ đạo của cấp trên đã tạo cơ sở pháp lý cho nhà trường triển khai hoạt động chăm sóc sức 

khỏe răng miệng. Tuy nhiên, hạn chế là nội dung chỉ đạo còn dàn trải, chưa có hướng dẫn chi 

tiết về quy trình tổ chức và tiêu chí đánh giá kết quả. Công tác tập huấn chuyên môn cho cán 

bộ, giáo viên chưa được thực hiện thường xuyên; kinh phí và tài liệu hỗ trợ còn hạn chế, dẫn 

đến việc triển khai ở một số thời điểm chưa đồng bộ và chưa đạt hiệu quả như mong muốn.” 

Từ các kết quả trên có thể nhận định rằng, mặc dù hoạt động chỉ đạo chăm sóc sức khỏe 

răng miệng đã được quan tâm đúng mức về mặt nhận thức, song hiệu quả triển khai trong thực 

tế còn hạn chế và thiếu đồng đều. Điều này đặt ra yêu cầu cần tăng cường các giải pháp mang 

tính hệ thống, đặc biệt là hoàn thiện cơ chế tổ chức thực hiện, nâng cao năng lực chỉ đạo của 

cán bộ quản lý, đảm bảo điều kiện nguồn lực và đẩy mạnh công tác kiểm tra, giám sát nhằm 

thu hẹp khoảng cách giữa mức độ quan trọng và mức độ thực hiện, qua đó nâng cao hiệu quả 

quản lý hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng trong nhà trường tiểu học. 

4.4. Thực trạng kiểm tra, đánh giá hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 

học sinh tại các trường tiểu học phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 
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Bảng 5. Kết quả việc kiểm tra, đánh giá hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng  

cho học sinh tại các trường tiểu học phường Xuân Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 

STT 

Nội dung kiểm tra, đánh giá 

hoạt động chăm sóc sức khỏe 

răng miệng cho học sinh tại các 

trường tiểu học phường Xuân 

Hòa, thành phố Hồ Chí Minh 

CBQL; GV 

(N= 114) 

CBQL; GV 

(N= 114) Khoảng 

cách hai 

mức độ 

Mức độ 

 quan trọng 

Mức độ 

 thực hiện 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 

Xây dựng tiêu chí kiểm tra, đánh 

giá hoạt động chăm sóc sức khỏe 

răng miệng rõ ràng, cụ thể 

4,41 0,82 3,43 0,87 0,98 

2 

Thực hiện kiểm tra định kỳ việc 

triển khai kế hoạch chăm sóc sức 

khỏe răng miệng trong nhà trường 

4,24 0,84 3,24 1,04 1,0 

3 

Đánh giá mức độ thực hiện các 

hoạt động giáo dục và tuyên 

truyền về chăm sóc sức khỏe răng 

miệng 

4,34 0,71 3,14 1,01 1,2 

4 

Đánh giá việc tổ chức cho học 

sinh thực hành vệ sinh răng miệng 

đúng quy trình 

4,35 0,65 3,19 1,25 1,16 

5 

Kiểm tra việc phối hợp giữa nhà 

trường, gia đình và cơ sở y tế 

trong chăm sóc sức khỏe răng 

miệng 

4,32 0,58 3,10 1,18 1,22 

6 

Đánh giá hiệu quả hoạt động 

khám, phát hiện và theo dõi các 

vấn đề răng miệng của học sinh 

4,28 0,64 3,24 1,14 1,04 

7 

Sử dụng kết quả kiểm tra, đánh giá 

để điều chỉnh kế hoạch và hoạt 

động chăm sóc sức khỏe răng 

miệng 

4,29 0,73 3,19 1,03 1,1 

8 

Công khai kết quả kiểm tra, đánh 

giá hoạt động chăm sóc sức khỏe 

răng miệng trong nhà trường 

4,34 0,74 3,24 1,14 1,1 

9 

Đa dạng hóa hình thức kiểm tra, 

đánh giá (quan sát, hồ sơ, phỏng 

vấn, báo cáo…) 

4,30 0,86 3,10 1,30 1,2 

10 
Khen thưởng, nhắc nhở kịp thời 

dựa trên kết quả kiểm tra, đánh giá 
4,39 0,87 3,19 1,17 1,2 

 

Hoạt động kiểm tra, đánh giá đóng vai trò là "mắt xích phản hồi" trong hệ thống quản 

lý y tế học đường. Kết quả tại Bảng 5 cho thấy một sự lệch pha đáng kể giữa tư duy quản lý 

và năng lực thực thi. 
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Về nhận thức về mức độ quan trọng của CBQL, GV có ĐTB dao động rất cao, từ (4,24) 

đến (4,41). Theo thang Likert 5 mức, toàn bộ 10 nội dung kiểm tra, đánh giá đều được xếp vào 

5, mức "Rất quan trọng". Trong đó, tiêu chí 1 “Xây dựng tiêu chí kiểm tra rõ ràng” có ĐTB 

(4,41) và tiêu chí 10 “Khen thưởng, nhắc nhở kịp thời” có ĐTB (4,39) đạt điểm cao nhất. 

Trong khi đó ĐLC dao động từ (0,58) đến (0,87) ở mức thấp, chứng tỏ có sự thống nhất cao 

trong tư duy: kiểm tra, đánh giá không chỉ là thủ tục mà là công cụ quản lý thiết yếu. Điều này 

cho thấy các chủ thể nhận thức rõ rằng muốn quản lý tốt thì thước đo phải chuẩn xác và chế 

tài phải minh bạch, qua đó phản ánh tư duy quản lý theo mục tiêu đã hình thành rõ nét.  

Về mức độ thực hiện, kết quả ĐTB dao động từ (3,10) đến (3,43). Theo thang đo Likert 

5 mức, kết quả này ở mức "Trung bình". Nội dung thực hiện tốt nhất là “Xây dựng tiêu chí” 

có ĐTB (3,43). Ngược lại, khâu khó khăn nhất là “Đa dạng hóa hình thức kiểm tra” có ĐTB 

(3,10) và “Kiểm tra việc phối hợp giữa nhà trường, gia đình và y tế” có ĐTB  (3,10). 

Tuy nhiên, kết quả thực hiện thực tế lại chỉ đạt mức trung bình thấp. Đặc biệt, nội dung 

"Kiểm tra việc phối hợp giữa nhà trường, gia đình và cơ sở y tế" đạt điểm thực hiện thấp (3,10) 

với khoảng cách Gap đạt mức cao nhất (1,22). 

Phân tích sâu hơn về phương pháp, nghiên cứu nhận thấy các nhà trường đang gặp khó 

khăn trong việc "Đa dạng hóa hình thức kiểm tra" có khoảng cách giữa mức độ quan trọng và 

mức độ thực hiện là (1,2). Việc phụ thuộc quá nhiều vào hồ sơ hành chính và thiếu các công 

cụ quan sát, phỏng vấn trực tiếp đã làm giảm tính xác thực của kết quả đánh giá. Đồng thời, 

độ lệch chuẩn cao lên tới (1,30) trong thực thi cho thấy sự thiếu nhất quán trong quy trình kiểm 

tra, đánh giá giữa các đơn vị khảo sát.  

Tóm lại, công tác kiểm tra, đánh giá hiện nay vẫn mang nặng tính hình thức, chưa thực 

sự trở thành công cụ thúc đẩy chất lượng chăm sóc sức khỏe răng miệng. Để khắc phục, cần 

chuyển dịch từ hình thức kiểm tra định kỳ sang giám sát thường xuyên, đồng thời chú trọng 

vào việc đánh giá sự phối hợp liên ngành thay vì chỉ tập trung vào các hoạt động nội bộ nhà 

trường. 

5. Kết luận  

   Kết quả nghiên cứu cho thấy công tác quản lý hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng 

cho học sinh tại các trường tiểu học ở phường Xuân Hòa, Thành phố Hồ Chí Minh đã nhận 

được sự quan tâm và đánh giá tích cực từ đội ngũ cán bộ quản lý và giáo viên, đặc biệt ở khía 

cạnh nhận thức về vai trò của hoạt động trong phòng ngừa bệnh răng miệng và hình thành thói 

quen vệ sinh cá nhân cho học sinh. Tuy nhiên, mức độ triển khai thực tế mới đạt ở mức khá, 

bộc lộ một số hạn chế như: công tác lập kế hoạch còn thiếu tính cụ thể và đồng bộ; việc tổ 

chức thực hiện chưa đảm bảo tính thống nhất giữa các đơn vị, nhất là đối với các hoạt động 

mang tính chuyên môn như hướng dẫn thực hành và khám răng định kỳ; công tác chỉ đạo chưa 

gắn kết chặt chẽ với cơ chế giám sát, đánh giá và cải tiến liên tục. Những hạn chế này phần 

nào ảnh hưởng đến hiệu quả tổng thể của hoạt động chăm sóc sức khỏe răng miệng học đường. 

Trên cơ sở đó, nghiên cứu đề xuất một số khuyến nghị chính sách nhằm nâng cao hiệu 

quả quản lý hoạt động này trong thời gian tới. Trước hết, cần xây dựng và ban hành các hướng 

dẫn chuyên môn thống nhất về chăm sóc sức khỏe răng miệng học đường, làm cơ sở cho các 

trường triển khai đồng bộ. Đồng thời, tăng cường bồi dưỡng năng lực cho cán bộ quản lý và 

giáo viên về kiến thức và kỹ năng tổ chức các hoạt động chăm sóc răng miệng, đặc biệt là các 

nội dung thực hành. Bên cạnh đó, cần thiết lập cơ chế phối hợp chặt chẽ giữa nhà trường và 

các cơ sở y tế địa phương nhằm đảm bảo việc khám, tư vấn và theo dõi sức khỏe răng miệng 

cho học sinh được thực hiện định kỳ, hiệu quả. Công tác lập kế hoạch cũng cần được đổi mới 

theo hướng cụ thể hóa mục tiêu, nội dung và tiêu chí đánh giá, gắn với điều kiện thực tiễn của 

từng trường. Đặc biệt, cần tăng cường hệ thống giám sát, kiểm tra và đánh giá dựa trên kết quả 
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đầu ra, từ đó tạo cơ sở cho việc điều chỉnh và cải tiến hoạt động một cách liên tục. Ngoài ra, 

việc đẩy mạnh truyền thông giáo dục và huy động sự tham gia của phụ huynh, cùng với việc 

bảo đảm các điều kiện về nguồn lực, sẽ góp phần quan trọng trong việc nâng cao hiệu quả bền 

vững của công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng cho học sinh tiểu học. 
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