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TÁC ĐỘNG CỦA SỨC KHOẺ RĂNG MIỆNG LÊN 
HOẠT ĐỘNG HẰNG NGÀY CỦA TRẺ EM (CHILD-OIDP):
BẢNG CÂU HỎI TỰ ĐÁNH GIÁ DÀNH CHO TRẺ EM 
VÀ TRẺ VỊ THÀNH NIÊN










Cảm ơn bạn đã đồng ý tham gia nghiên cứu của chúng tôi!
Những câu hỏi này chủ yếu là về việc liệu các vấn đề về răng và miệng của bạn có gây khó khăn lên 8 hoạt động hàng ngày hay không. Nhưng trước tiên, vui lòng trả lời các câu hỏi trên trang này. Vui lòng điền tên, trường và lớp của bạn vào các khoảng trống phù hợp được cung cấp cho mục đích này. Không viết bất cứ điều gì trong mục ID. Sau đó, vui lòng trả lời câu C1 về việc bạn có gặp vấn đề về răng miệng trong 3 tháng qua hay không.

Tên:	
Trường học: ..................... ..................................
Lớp học: ..........................
ID [xin để trống]: ........................

C1. Trong ba tháng vừa qua (tháng: .........……, ….………… ,….…………) bạn có gặp bất kì vấn đề gì về răng hoặc miệng không?

Đánh  vào những vấn đề bạn gặp phải bao gồm cả những vấn đề hiện có và những vấn đề đã từng bị. Bạn có thể đánh nhiều hơn một , nếu bạn gặp nhiều hơn một vấn đề.

· Đau răng
· Ê buốt răng
· Sâu răng (có lỗ trên răng)
· Răng sữa bị lung lay
· Có khoảng trống lớn giữa các răng
· Răng bị vỡ
· Màu răng 
· Hình dạng hoặc kích thước răng
· Vị trí răng của tôi (khấp khểnh, nhô, thưa)

· Chảy máu nướu 
· Sưng nướu
· Mảng bám và/hoặc cao răng

· Lở/Loét miệng (áp tơ)
· Hôi miệng
· Khe hở môi và/hoặc hở hàm ếch
· Có răng đang  mọc
· Mất răng vĩnh viễn
· Khác (ghi rõ)………………………………………….

Bây giờ, xin vui lòng trả lời các câu hỏi sau đây về việc có hay không các vấn đề về răng và miệng đã gây khó khăn lên 8 hoạt động hàng ngày của bạn. 
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Trong 3 tháng vừa qua bạn có khó ăn một số thực phẩm vì vấn đề về răng và miệng của mình không? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· CÓ (nếu “có”, hãy trả lời các câu hỏi dưới đây)
· KHÔNG (nếu “không”, đi đến Hoạt động 2)

Tần suất bạn gặp khó khăn khi ăn một số thực phẩm do vấn đề về răng và miệng của mình? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một hoặc hai lần một tháng
· Một hoặc hai lần một tuần
· Ba hoặc nhiều hơn ba lần một tuần

Mức độ ảnh hưởng của việc khó khăn khi ăn một số thực phẩm lên cuộc sống hàng ngày của bạn? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một chút
· Vừa phải
· Nhiều

Vui lòng đánh dấu vào các vấn đề răng miệng khiến bạn gặp khó khăn khi ăn một số thực phẩm trong 3 tháng qua.
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· Đau răng
· Ê buốt răng
· Sâu răng (có lỗ trên răng của tôi)
· Răng sữa bị lung lay
· Có khoảng trống lớn giữa các răng
· Răng bị vỡ
· Màu răng
· Hình dạng hoặc kích thước răng 
· Vị trí răng (khấp khểnh, nhô, thưa)
· 
Chảy máu nướu 
· Sưng nướu
· Mảng bám và/hoặc cao răng
· Lở/ Loét miệng (áp tơ)
· Hôi miệng
· Khe hở môi và/hoặc hở hàm ếch
· Có răng đang mọc
· Mất răng vĩnh viễn
· Khác (ghi rõ) -----------------------


Hoạt động 2


Trong 3 tháng vừa qua bạn có gặp khó khăn để phát âm rõ ràng vì vấn đề về răng và miệng của mình không?

· CÓ (nếu “có”, hãy trả lời các câu hỏi dưới đây)
· KHÔNG (nếu “không”, đi đến Hoạt động 3)

Tần suất bạn gặp khó khăn để phát âm rõ ràng vì vấn đề với răng và miệng của mình? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một hoặc hai lần một tháng
· Một hoặc hai lần một tuần
· Ba hoặc nhiều hơn ba lần một tuần

Mức độ ảnh hưởng của việc khó khăn để phát âm rõ ràng lên cuộc sống hàng ngày của bạn? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một chút
· Vừa phải
· Nhiều

Vui lòng đánh dấu vào các vấn đề răng miệng khiến bạn gặp khó khăn trong việc phát âm rõ ràng trong 3 tháng qua.
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· Đau răng
· Ê buốt răng
· Sâu răng (có lỗ trên răng của tôi)
· Răng sữa bị lung lay
· Có khoảng trống lớn giữa các răng
· Răng bị vỡ
· Màu răng
· Hình dạng hoặc kích thước răng 
· Vị trí răng (khấp khểnh nhô, thưa)
· 
Chảy máu nướu 
· Sưng nướu
· Mảng bám và/hoặc cao răng
· Lở/ Loét miệng (áp tơ)
· Hôi miệng
· Khe hở môi và/hoặc hở hàm ếch
· Có răng đang  mọc
· Mất răng vĩnh viễn
· Khác (ghi rõ) -----------------------


Trong 3 tháng vừa qua bạn có khó khăn với việc làm sạch răng vì vấn đề với răng và miệng của mình không?

· CÓ (nếu “có”, hãy trả lời các câu hỏi dưới đây)
· KHÔNG (nếu “không”, đi đến Hoạt động 4)

Tần suất gặp khó khăn để làm sạch răng vì vấn đề về răng và miệng của bạn? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một hoặc hai lần một tháng
· Một hoặc hai lần một tuần
· Ba hoặc nhiều hơn ba lần một tuần

Mức độ ảnh hưởng của việc khó khăn để làm sạch răng lên cuộc sống hàng ngày của bạn? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một chút
· Vừa phải
· Nhiều

Vui lòng đánh dấu vào các vấn đề răng miệng khiến bạn gặp khó khăn trong việc làm sạch răng của bạn trong 3 tháng qua.
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· Đau răng
· Ê buốt răng
· Sâu răng (có lỗ trên răng của tôi)
· Răng sữa bị lung lay
· Có khoảng trống lớn giữa các răng
· Răng bị vỡ
· Màu răng
· Hình dạng hoặc kích thước răng 
· Vị trí răng (khấp khểnh nhô, thưa)
· 
Chảy máu nướu 
· Sưng nướu
· Mảng bám và/hoặc cao răng
· Lở/ Loét miệng (áp tơ)
· Hôi miệng
· Khe hở môi và/hoặc hở hàm ếch
· Có răng đang  mọc
· Mất răng vĩnh viễn
· Khác (ghi rõ) -----------------------


Hoạt động 4


Trong 3 tháng vừa qua bạn có gặp khó khăn khi thư giãn (bao gồm cả ngủ) vì vấn đề về răng và miệng của mình không?

· CÓ (nếu “có”, hãy trả lời các câu hỏi dưới đây)
· KHÔNG (nếu “không”, đi đến Hoạt động 5)

Tần suất gặp khó khăn để thư giãn (bao gồm cả ngủ) vì vấn đề về răng và miệng của mình? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một hoặc hai lần một tháng
· Một hoặc hai lần một tuần
· Ba hoặc nhiều hơn ba lần một tuần

Mức độ ảnh hưởng của việc khó khăn để thư giãn (bao gồm cả ngủ) lên cuộc sống hàng ngày của bạn? (vui lòng đánh dấu vào một)

· Một chút
· Vừa phải
· Nhiều

Vui lòng đánh dấu vào các vấn đề răng miệng khiến bạn gặp khó khăn trong việc thư giãn (bao gồm cả ngủ) trong 3 tháng qua.
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· Đau răng
· Ê buốt răng
· Sâu răng (có lỗ trên răng của tôi)
· Răng sữa bị lung lay
· Có khoảng trống lớn giữa các răng
· Răng bị vỡ
· Màu răng
· Hình dạng hoặc kích thước răng 
· Vị trí răng (khấp khểnh nhô, thưa)
· 
Chảy máu nướu 
· Sưng nướu
· Mảng bám và/hoặc cao răng
· Lở/ Loét miệng (áp tơ)
· Hôi miệng
· Khe hở môi và/hoặc hở hàm ếch
· Có răng đang  mọc
· Mất răng vĩnh viễn
· Khác (ghi rõ) -----------------------



Hoạt động 5


Trong 3 tháng vừa qua bạn có cảm thấy khác lạ (ví dụ như trở nên thiếu kiên nhẫn, cáu kỉnh, dễ bực bội) vì vấn đề về răng và miệng của mình không?

· CÓ (nếu “có”, hãy trả lời các câu hỏi dưới đây)
· KHÔNG (nếu “không”, đi đến Hoạt động 6)

Tần suất bạn cảm thấy khác lạ vì vấn đề với răng và miệng của mình? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một hoặc hai lần một tháng
· Một hoặc hai lần một tuần
· Ba hoặc nhiều hơn ba lần một tuần

Mức độ ảnh hưởng của cảm giác này lên cuộc sống hàng ngày của bạn? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một chút
· Vừa phải
· Nhiều

Vui lòng đánh dấu vào các vấn đề răng miệng đã khiến bạn cảm thấy khác lạ trong 3 tháng qua.


· Đau răng
· Ê buốt răng
· Sâu răng (có lỗ trên răng của tôi)
· Răng sữa bị lung lay
· Có khoảng trống lớn giữa các răng
· Răng bị vỡ
· Màu răng
· Hình dạng hoặc kích thước răng 
· Vị trí răng (khấp khểnh nhô, thưa)
· 
Chảy máu nướu 
· Sưng nướu
· Mảng bám và/hoặc cao răng
· Lở/ Loét miệng (áp tơ)
· Hôi miệng
· Khe hở môi và/hoặc hở hàm ếch
· Có răng đang  mọc
· Mất răng vĩnh viễn
· Khác (ghi rõ) -----------------------



Hoạt động 6

Trong 3 tháng vừa qua bạn có e ngại không dám mỉm cười hoặc cười lớn để lộ răng vì vấn đề với răng và miệng của mình không?

· CÓ (nếu “có”, hãy trả lời các câu hỏi dưới đây)
· KHÔNG (nếu “không”, đi đến Hoạt động 7)

Tần suất bạn cảm thấy e ngại không dám mỉm cười hoặc cười lớn để lộ răng vì vấn đề về răng và miệng của mình? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một hoặc hai lần một tháng
· Một hoặc hai lần một tuần
· Ba hoặc nhiều hơn ba lần một tuần

Mức độ ảnh hưởng của việc cảm thấy e ngại không dám mỉm cười hoặc cười lớn để lộ răng lên cuộc sống hàng ngày của bạn? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một chút
· Vừa phải
· Nhiều
Vui lòng đánh dấu vào các vấn đề răng miệng khiến bạn gặp khó khăn trong việc mỉm cười hoặc cười lớn và để lộ răng trong 3 tháng qua.


· Đau răng
· Ê buốt răng
· Sâu răng (có lỗ trên răng của tôi)
· Răng sữa bị lung lay
· Có khoảng trống lớn giữa các răng
· Răng bị vỡ
· Màu răng
· Hình dạng hoặc kích thước răng 
· Vị trí răng (khấp khểnh nhô, thưa)
· 
Chảy máu nướu 
· Sưng nướu
· Mảng bám và/hoặc cao răng
· Lở/ Loét miệng (áp tơ)
· Hôi miệng
· Khe hở môi và/hoặc hở hàm ếch
· Có răng đang  mọc
· Mất răng vĩnh viễn
· Khác (ghi rõ) -----------------------


Trong 3 tháng vừa qua bạn có gặp khó khăn trong học tập (ví dụ như đi học, học trên lớp, làm bài tập) vì vấn đề về răng và miệng của mình không?

· CÓ (nếu “có”, hãy trả lời các câu hỏi dưới đây)
· KHÔNG (nếu “không”, đi đến Hoạt động 8)

Tần suất bạn gặp khó khăn trong học tập vì vấn đề về răng và miệng của mình ? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một hoặc hai lần một tháng
· Một hoặc hai lần một tuần
· Ba hoặc nhiều hơn ba lần một tuần

Mức độ ảnh hưởng của việc khó khăn trong học tập lên cuộc sống hàng ngày của bạn? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một chút
· Vừa phải
· Nhiều

Vui lòng đánh dấu vào các vấn đề răng miệng khiến bạn gặp khó khăn trong việc học tập trong 3 tháng qua.

[image: ]Bảng câu hỏi tự đánh giá điểm số Child-OIDP
Hoạt động 8


· Đau răng
· Ê buốt răng
· Sâu răng (có lỗ trên răng của tôi)
· Răng sữa bị lung lay
· Có khoảng trống lớn giữa các răng
· Răng bị vỡ
· Màu răng
· Hình dạng hoặc kích thước răng 
· Vị trí răng (khấp khểnh nhô, thưa)
· 
Chảy máu nướu 
· Sưng nướu
· Mảng bám và/hoặc cao răng
· Lở/ Loét miệng (áp tơ)
· Hôi miệng
· Khe hở môi và/hoặc hở hàm ếch
· Có răng đang  mọc
· Mất răng vĩnh viễn
· Khác (ghi rõ) -----------------------


Trong 3 tháng vừa qua bạn có khó khăn trong việc hoà đồng với mọi người (ví dụ như đi chơi, thăm bạn bè) vì vấn đề về răng và miệng của mình không?

· CÓ (nếu “có”, hãy trả lời các câu hỏi dưới đây)
· KHÔNG 

Tần suất bạn thấy khó hoà đồng với mọi người vì vấn đề về răng và miệng của mình? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một hoặc hai lần một tháng
· Một hoặc hai lần một tuần
· Ba hoặc nhiều hơn ba lần một tuần

Mức độ ảnh hưởng của việc khó hoà đồng với mọi người lên cuộc sống hàng ngày của bạn? (vui lòng đánh dấu vào một ô)

· Một chút
· Vừa phải
· Nhiều

Vui lòng đánh dấu vào các vấn đề răng miệng khiến bạn gặp khó khăn trong việc hoà đồng với mọi người trong 3 tháng qua.


· Đau răng
· Ê buốt răng
· Sâu răng (có lỗ trên răng của tôi)
· Răng sữa bị lung lay
· Có khoảng trống lớn giữa các răng
· Răng bị vỡ
· Màu răng
· Hình dạng hoặc kích thước răng 
· Vị trí răng (khấp khểnh nhô, thưa)
· 
Chảy máu nướu 
· Sưng nướu
· Mảng bám và/hoặc cao răng
· Lở/ Loét miệng (áp tơ)
· Hôi miệng
· Khe hở môi và/hoặc hở hàm ếch
· Có răng đang  mọc
· Mất răng vĩnh viễn
· Khác (ghi rõ) -----------------------










Cảm ơn!
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