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Sức khỏe Răng miệng trong Chăm sóc Toàn diện cho Bệnh 
nhân bị Khe hở Môi/Vòm miệng

Tóm tắt Chung
Khe hở vùng hàm/mặt là dị tật bẩm sinh vùng sọ mặt phổ biến nhất trên toàn thế giới và là dị tật bẩm sinh thường gặp 
thứ hai, trung bình trên toàn cầu cứ 700 trẻ em sinh ra thì một trẻ mắc dị tật này.1-4  Khoảng 200.000 trẻ sinh ra bị khe 
hở môi và/hoặc vòm miệng (KHM VM) mỗi năm.2  Những trẻ này có nhiều nguy cơ mắc bệnh sâu răng, các bệnh nha 
chu (nướu) và các vấn đề về răng hàm mặt, răng miệng và sức khỏe khác trong suốt cuộc đời, khiến việc chăm sóc sức 
khỏe răng miệng trở thành một phần thiết yếu trong hành trình điều trị cho trẻ.

Cần có sự can thiệp sớm và chăm sóc liên ngành để đảm bảo rằng những trẻ này có cuộc sống lâu dài, khỏe mạnh  
và viên mãn.

Hướng Dẫn Vận Động Chính Sách này được thiết kế để cung cấp hướng dẫn cho các hiệp hội nha khoa quốc gia, 
các nhà hoạch định chính sách và các chuyên gia y tế. Hướng dẫn gợi ý cách thực hiện các chính sách dựa trên bằng 
chứng để tích hợp chăm sóc sức khỏe răng miệng vào chăm sóc trẻ bị KHM VM như một phần của các chương trình 
bệnh không lây nhiễm toàn diện (NCD), cũng như các gói quyền lợi Bảo Hiểm Y Tế Toàn Dân (UHC).

Thực hành chăm sóc tích hợp yêu cầu các chính sách cho phép và hỗ trợ sự hợp tác giữa các chuyên gia y tế và cho 
phép trao đổi hồ sơ nha khoa và y tế để hỗ trợ việc ra quyết định sáng suốt và chăm sóc lấy con người làm trung tâm.  
Cách tiếp cận hợp tác này cần được cố định trong chương trình đào tạo các chuyên gia y tế, những người cần được 
đào tạo liên tục về các nhu cầu, hình thức và bằng chứng cho chăm sóc tích hợp.

Vào tháng 5 năm 2021, tại phiên họp thứ 74 của mình, Đại Hội Đồng Y Tế Thế Giới đã thông qua nghị quyết của Tổ 
Chức Y Tế Thế Giới (WHO) về sức khỏe răng miệng (nghị quyết WHA74.5) mà Tổng Giám Đốc WHO, Tiến sĩ Tedros 
Adhanom Ghebreyeus, coi là một “bước ngoặt”. Nghị quyết này thực sự là một cột mốc quan trọng - đưa sức khỏe răng 
miệng trở lại chương trình nghị sự về sức khỏe toàn cầu; tuy nhiên, khe hở vùng hàm/mặt đã không được nhắc đến       
như một gánh nặng toàn cầu về các bệnh răng miệng.

Liên đoàn Nha khoa Thế giới FDI (FDI) và Smile Train đã vận động việc đưa KHM VM vào Chiến Lược Toàn Cầu tiếp 
theo của WHO để giải quyết các bệnh răng miệng (sẽ được Đại Hội Đồng Y Tế Thế Giới thông qua vào năm 2022).  
Đáng khích lệ là dự thảo ban đầu của Chiến Lược Toàn Cầu5  đã bao gồm KHM VM trong ứng phó với vấn đề sức 
khỏe răng miệng, đồng thời cũng đề cập đến các yếu tố nguy cơ chung của khe hở vùng hàm/mặt với các bệnh  
NCD khác.

Vận động chính sách là một cách tiếp cận dựa trên bằng chứng để thay đổi chính sách.  Hướng Dẫn Vận Động Chính 
Sách này trình bày các mục tiêu, qua đó nhằm đạt được mục đích cuối cùng của sự hợp tác giữa FDI và Smile Train là 
giảm gánh nặng mà căn bệnh sâu răng mang lại bằng cách chuyển trọng tâm từ cách tiếp cận phục hồi sang cách tiếp 
cận phòng ngừa.

Tùy thuộc vào đặc điểm, nguồn lực và mức độ ưu tiên của địa phương, chiến dịch vận động chính sách của bạn có thể 
tập trung vào một hoặc một vài mục tiêu. Các mục tiêu phải được chuyển thành một tập hợp các hành động, chẳng 
hạn như tổ chức một cuộc họp, gặp gỡ chính quyền địa phương hoặc các quan chức cấp cao, bắt đầu một chiến dịch 
truyền thông đại chúng hoặc tổ chức một sự kiện công khai. Để hỗ trợ những hành động này, có thể chuẩn bị các loại 
tài liệu vận động khác nhau, chẳng hạn như tờ thông tin, tờ rơi, thông cáo báo chí, bài đăng trên blog, tweet, v.v.

Trong Chương 3, FDI đưa ra năm thông điệp chính về khe hở vùng hàm/mặt làm cơ sở cho những người vận động xây 
dựng các cuộc thảo luận với các nhà hoạch định chính sách quốc gia.
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CHƯƠNG 1

Giới thiệu  
Kể từ khi ra đời, trẻ em bị khe hở vùng hàm/mặt, hoặc khe hở môi và/hoặc vòm miệng (KHM VM) phải đối mặt với 
nhiều thách thức.  Điều trị cho trẻ bị khe hở vùng hàm/mặt đòi hỏi một quá trình chăm sóc liên tục, có thể bao gồm 
phẫu thuật, chỉnh hình răng, chăm sóc sức khỏe răng miệng, hỗ trợ dinh dưỡng, trị liệu ngôn ngữ và hỗ trợ tâm lý xã 
hội. Quá trình này thường yêu cầu sự tham gia của các bác sĩ phẫu thuật sọ mặt, bác sĩ nhi khoa, bác sĩ chỉnh nha, 
nha sĩ nhi khoa, chuyên viên vệ sinh răng miệng, bác sĩ trị liệu nha khoa và các chuyên gia sức khỏe răng miệng 
khác, bác sĩ tai mũi họng, chuyên gia ngữ âm và ngôn ngữ, bác sĩ thính học, cố vấn về di truyền, y tá và nhân viên 
công tác xã hội, tất cả tạo thành một nhóm chăm sóc liên ngành cho trẻ bị KHM VM.

Thật không may, nhiều trẻ trong số 200.000 trẻ sinh ra với KHM VM mỗi năm không có cơ hội tiếp cận với một số 
hoặc tất cả các thành phần chăm sóc quan trọng này. Do đó, những trẻ này gặp nhiều khó khăn trong việc ăn uống, 
phát triển hoặc thậm chí tồn tại.

Kết quả sau phẫu thuật và tình trạng sức khỏe tổng thể lâu dài của trẻ bị KHM VM phụ thuộc vào việc trẻ có một nền 
tảng sức khỏe răng miệng tốt. Do sự kết hợp của các yếu tố di truyền và môi trường, những người bị khe hở môi/vòm 
miệng dễ gặp các thách thức về sức khỏe răng miệng hơn, bao gồm sâu răng, răng dị dạng và răng mọc lệch hoặc 
khớp cắn lệch.

Nếu không có biện pháp phòng ngừa và chăm sóc liên tục, những vấn đề sức khỏe răng miệng này có thể gây thêm 
đau đớn, cảm giác căng thẳng, lo lắng và các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng. Chúng có thể khiến trẻ không thể đến 
trường và những trẻ này khi lớn lên không thể tìm được việc làm ổn định. Chúng có thể ảnh hưởng đến việc tìm bạn 
của trẻ và vai trò của  những trẻ này trong cộng đồng khi lớn lên. Do đó, các biến chứng về răng miệng có thể ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của những người này ở mọi lứa tuổi.

Đối với những người bị khe hở môi/vòm miệng, việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe răng miệng có thể tạo nên 
sự khác biệt.  Do đó, tất cả các thành viên của nhóm chăm sóc trẻ bị KHM VM—bao gồm những người thân trong gia 
đình và bản thân các cá nhân đó - cần có kiến thức và những nguồn lực họ cần để ngăn ngừa các vấn đề sức khỏe 
răng miệng và duy trì sức khỏe răng miệng ở mọi giai đoạn chăm sóc.

Smile Train, tổ chức phi lợi nhuận chuyên hỗ trợ người bị khe hở môi/vòm miệng lớn nhất thế giới, hỗ trợ các chuyên 
gia y tế địa phương trong việc điều trị cho những người bị KHM VM trong cộng đồng của họ, hỗ trợ sự chăm sóc 
toàn diện, chất lượng cao dành cho người bị KHM VM và củng cố hệ thống y tế nói chung. Cách tiếp cận bền vững 
này cho phép Smile Train có thể tập trung vào hỗ trợ điều trị khi giảm bớt và loại bỏ sự bất bình đẳng về chăm sóc 
sức khỏe cũng như nâng cao sức khỏe và phòng ngừa bệnh tật cho trẻ em. Giáo dục sức khỏe răng miệng trong 
chăm sóc trẻ bị KHM VM có vai trò rất quan trọng để hỗ trợ phòng ngừa bệnh tật.
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Vào năm 2019, Smile Train và FDI, với sự hỗ trợ quan trọng từ GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, đã thiết lập 
một quan hệ đối tác kéo dài nhiều năm để tạo ra các hướng dẫn và tài liệu giáo dục về chăm sóc sức khỏe răng 
miệng tối ưu cho trẻ sơ sinh, trẻ em và người lớn bị khe hở vùng hàm/mặt.  Sự hợp tác này cho phép các nhà cung 
cấp đảm bảo những người bị KHM VM có thể cải thiện sức khỏe răng miệng của mình thông qua sự phòng ngừa và 
quyền tiếp cận các dịch vụ sức khỏe răng miệng.

Là một trong những dị tật bẩm sinh phổ biến nhất trên thế giới, khe hở vùng hàm/mặt góp phần đáng kể vào gánh 
nặng bệnh tật toàn cầu.  Do đó, giải quyết khe hở vùng hàm/mặt thông qua các can thiệp sức khỏe răng miệng là 
một chiến lược mạnh mẽ để ngăn ngừa bệnh răng miệng ở một nhóm dân số dễ bị tổn thương.

Ngoài ra, cách tiếp cận này cũng góp phần nâng cao sức khỏe cho người dân như một phần của chương trình Bảo 
hiểm Y tế Toàn dân (UHC) và Các Mục tiêu Phát triển Bền vững (SDGs).

Tôi rất biết ơn vì được tham gia vào các cuộc đối thoại về NCD và đại diện cho những cá nhân bị khe hở môi/
vòm miệng bẩm sinh. Tôi đã lớn lên mà không có cơ hội được phẫu thuật và chăm sóc

Đây là điều tôi đã rất cần và là một thử thách với tôi và gia đình.   Căn bệnh đã ảnh hưởng đến cả sức 
khỏe thể chất và sức khỏe tâm lý xã hội của tôi.   Giờ đây khi tôi đã nhận được sự chăm sóc mà mình cần, 
tôi hy vọng có thể lên tiếng thay cho những người không được may mắn như mình.   Tôi cố gắng hết sức                 
để lên tiếng và đại diện cho cộng đồng người bị KHM VM theo cách tốt nhất có thể và đã đề nghị được hỗ trợ 
cho những người có thể cần một số hướng dẫn và khuyến khích. Tôi hy vọng thông qua những

nền tảng này, chúng ta có thể nâng cao nhận thức về những thách thức và đóng góp vào các chính sách và 
hành động mà thực sự mang đến cho những người khác cơ hội để được chăm sóc kịp thời và giúp họ có một 
cuộc sống hạnh phúc, khỏe mạnh và hiệu quả hơn.  

Cris Daryl Magallanes, Bệnh nhân người Philippines và Người vận động cho Bệnh nhân bị KHM VM  
Chuyên gia Bất động sản

Tại sao sức khỏe răng miệng là một phần quan trọng của chăm sóc toàn diện cho người bị 
KHM VM
Khe hở vùng hàm/mặt là một vấn đề y tế công cộng nghiêm trọng, cứ 700 trẻ em được sinh ra trên thế giới thì có 1 
trẻ mắc chứng bệnh này.6,7  Khe hở vùng hàm/mặt ảnh hưởng đến cấu trúc mặt và miệng, đồng thời ảnh hưởng đến 
các chức năng quan trọng như nói, nhai, nuốt, thở, các nét mặt cũng như các hoạt động thường ngày khác.

Sức khỏe răng miệng được xác định là một vấn đề nhiều khía cạnh, bao gồm khả năng nói, cười, ngửi, nếm, chạm, 
nhai, nuốt cũng như biểu đạt cảm xúc thông qua các biểu hiện trên khuôn mặt một cách tự tin mà không mang đến 
cảm giác đau, khó chịu cũng như không mắc các bệnh liên quan đến vùng sọ mặt.8 Theo định nghĩa này, khe hở 
vùng hàm/mặt ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất và sự hạnh phúc của các cá nhân theo nhiều cách, do đó sức khỏe 
răng miệng cần được đưa vào quá trình chăm sóc toàn diện cho bệnh nhân bị KHM VM.

Có sức khỏe răng miệng tốt là quyền cơ bản của con người, nhưng lại có quá ít người được hưởng. Mặc dù các bệnh 
răng miệng phần lớn có thể phòng ngừa, gánh nặng toàn cầu mà căn bệnh răng miệng mang lại vẫn ở mức rất cao, 
bệnh sâu răng là tình trạng thường gặp nhất trên toàn cầu.9  Điều này áp dụng cho dân số toàn cầu - những người bị 
KHM VM thường có nguy cơ bị sâu răng cao hơn và thường bị sâu răng ở cả răng vĩnh viễn và răng sữa.10

Mặc dù việc phục hồi chức năng và chăm sóc cho những người bị khe hở môi vòm miệng liên quan đến các chuyên 
khoa cốt lõi như điều dưỡng, phẫu thuật thẩm mỹ, trị liệu ngôn ngữ và chỉnh hình răng miệng, chăm sóc sức khỏe 
răng miệng chất lượng tốt cũng là điều cần thiết để đảm bảo các tình trạng sức khỏe tích cực lâu dài.11,12

Chăm sóc răng miệng bắt đầu từ ngay sau khi trẻ ra đời và tiếp tục trong giai đoạn trưởng thành.13 Nha sĩ nên có 
mặt ở hầu hết các giai đoạn của quá trình chăm sóc toàn diện cho người bị KHM VM và hợp tác với các bác sĩ phẫu 
thuật, bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng (ENT), bác sĩ trị liệu ngôn ngữ, bác sĩ chuyên khoa thính giác, y tá, bác sĩ tâm 
lý cũng như những người chăm sóc, người thân trong gia đình và bản thân người bệnh.14 (Ảnh 1)



7

Sự tương tác nhóm lý tưởng dẫn đến kết quả là các thành viên trong nhóm không chỉ học về các lĩnh vực liên 
quan khác mà còn có thể giao tiếp thoải mái bằng các thuật ngữ chung cho phép tạo ra một hệ quy chiếu 
thống nhất liên quan đến bệnh nhân”.15 

Giáo sư Peter Mossey.
Chủ tịch Nhóm Chuyên trách về Sức khỏe Răng miệng trong Chăm sóc Toàn diện cho Bệnh nhân bị Khe hở 
Môi/Vòm miệng
Giáo sư về Sự phát triển Vùng sọ mặt, Phó trưởng khoa Quốc tế hóa Trường Nha khoa Đại học Dundee, 
Vương quốc Anh

Trong quá trình ra quyết định chung, cần có sự chia sẻ tình trạng và kiến thức với các thành viên trong nhóm và sự 
sẵn sàng học hỏi về các lĩnh vực khác.

Các yếu tố cụ thể liên quan đến KHM VM, chẳng hạn như sẹo phẫu thuật, tình trạng khiếm khuyết men răng, răng 
mọc lệch hoặc bẩm chất dễ mắc các tổn thương nghiêm trọng, có thể ảnh hưởng đến sự phát triển tình trạng sâu 
răng ở trẻ bị KHM VM.15,16  Hơn nữa, sức khỏe răng miệng kém sẽ có ảnh hưởng trực tiếp hoặc gián tiếp đến các 
giai đoạn khác nhau của quá trình điều trị.  Ví dụ: mất răng do sâu răng hoặc lệch cung răng sẽ ảnh hưởng đến quá 
trình trị liệu ngôn ngữ, trong khi các bệnh nha chu hoặc nhiễm trùng miệng là những yếu tố khiến trẻ có nguy cơ bị 
nhiễm trùng cao hơn sau phẫu thuật như ghép xương.  Do đó, cần lên kế hoạch kỹ lưỡng trước phẫu thuật và giữ vệ 
sinh răng miệng để đảm bảo sự thành công của quá trình chăm sóc toàn diện cho trẻ bị KHM VM.12

ẢNH 1: SỨC KHỎE RĂNG MIỆNG TRONG HƯỚNG DẪN CHĂM SÓC TOÀN DIỆN CHO NGƯỜI BỊ KHE HỞ MÔI/VÒM MIỆNG 
DÀNH CHO CÁC CHUYÊN GIA CHĂM SÓC SỨC KHỎE RĂNG MIỆNG  

Các chính phủ nên khuyến khích việc thành lập các nhóm chăm sóc người bị KHM VM.  Vai trò của nhóm chăm sóc 
người bị KHM VM là giúp duy trì sức khỏe răng miệng một cách chủ động trong tất cả các giai đoạn điều trị, làm cho 
việc chăm sóc liên ngành tập trung vào con người, toàn diện và hiệu quả.  Sức khỏe răng miệng tốt sẽ làm giảm bớt 
sự khó chịu ở người bị KHM VM và giảm chi phí cho người bệnh, gia đình của họ và các tổ chức duy trì sự chăm sóc 
toàn diện cho người bị KHM VM.
 

Khe hở vùng hàm/mặt là gì?
Khe hở vùng hàm/mặt là một nhóm dị tật bẩm sinh không đồng nhất ảnh hưởng đến cấu trúc của khuôn mặt và 
khoang miệng khi các bộ phận của môi và/hoặc vòm miệng và mũi không dính liền với nhau trong quá trình phát 
triển phôi thai.

• Bảo quản PSIO hoặc máng bịt (trang 17)

Chăm sóc Thường quy

Điều quan trọng là thực hiện 
được nha khoa xâm lấn tối 
thiểu và bảo vệ bộ răng sữa

Lời khuyên về Phục hình

Lời khuyên về Chỉnh hình và 
Chỉnh nha

6-12 12-18 18+0-2 2-6

• Giải thích cho trẻ và cha mẹ hoặc người giám hộ của trẻ về nguyên nhân gây sâu răng và bệnh nướu răng
• Tiến hành bôi fluor do chuyên gia thực hiện
• Nên giải thích việc chăm sóc vết sẹo cho những người chăm sóc và trẻ

• Nhận biết và theo dõi các tổn thương đốm trắng/đốm nâu 

• Vệ sinh máng bịt/dụng cụ
• Thảo luận về các thói quen có hại - mút ngón tay cái/núm vú giả/cắn chặt răng, nghiến 

răng và cắn móng tay - và phòng ngừa thương tích
• Thảo luận về các thói quen có hại - nghiến răng, cắn móng tay và hút thuốc lá - và phòng ngừa 

thương tích

• Bạc diamine fluor (nếu có)
• Điều trị Phục hình Không sang chấn (ART) sử dụng chất keo dán như ionomer thủy tinh.
• Mão răng bằng thép không gỉ hoặc zirconia
• Chất kết dính trực tiếp

• Cần đánh giá răng giả một phần cho 
tình trạng thiếu răng thường xuyên khi 
trẻ phát triển

• Răng giả một phần cho tình trạng thiếu răng
• Bắt đầu xem xét các yêu cầu về thẩm mỹ - cầu răng bằng nhựa, mão răng, dán sứ veneer

• Làm trắng răng nếu cần

• Bảo quản các dụng cụ chỉnh nha

• Cách giữ vệ sinh răng miệng phù hợp với lứa tuổi - chải răng, làm sạch kẽ răng và làm sạch lưỡi
• Lời khuyên về chế độ ăn uống - tránh nước ngọt có ga, đồ ăn nhẹ có cồn
• Sử dụng kem đánh răng có fluor
• Khám nha chu
• Theo dõi bằng ảnh X-quang 

• Cách giữ vệ sinh răng miệng phù hợp với lứa tuổi - chải răng, làm sạch miệng
• Lời khuyên về chế độ ăn uống - cho trẻ bú đêm, bú bình
• Sử dụng kem đánh răng có fluor, bổ sung fluor nếu cần

• Chất trám khe răng khi răng hàm/răng hàm nhỏ mọc

• Chỉnh nha can thiệp nếu cần
• Xem xét đến vật dụng giữ khoảng nếu bị mất 

răng sữa nào

• Chỉnh nha/chỉnh hình can thiệp
• Cần đánh giá xem có cần ghép xương 

ổ răng (ABG), nong hàm trên và/hoặc 
khẩu cái hay không.

• Mở rộng chỉnh hình hàm trên nếu cần

• Giới thiệu đến nhóm chăm sóc nha khoa 
nếu cần

• Can thiệp vệ sinh răng miệng trong thời gian 
ngắn (trang 17)

• Chỉnh hình tiền phẫu cho trẻ sơ sinh  (PSIO) 

• Cần đánh giá xem có cần phẫu thuật hàm và chỉnh nha cụ thể để khắc 
phục sai khớp cắn nghiêm trọng hay không

Các Chuyên gia Sức 
khỏe Răng miệng
Hướng dẫn về Sức khỏe Răng 
miệng cho Bệnh nhân bị KHM VM 
(phân chia theo nhóm tuổi tính 
theo năm)
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Khe hở vùng hàm/mặt có thể được chia thành ba loại chung dựa trên sự khác biệt về kiểu hình:
1. khe hở môi một bên hoặc hai bên có hoặc không có khe hở xương ổ răng;
2. khe hở môi và vòm miệng một bên hoặc hai bên;
3. chỉ khe hở vòm miệng.

Cần có hệ thống phân loại chuẩn có thể bao hàm toàn diện tất cả các loại khe hở vùng hàm/mặt khác nhau và kiểu 
hình con.  Điều này sẽ cho phép ghi lại, đăng ký và so sánh đồng nhất giữa các trung tâm, khu vực và nhóm dân số 
cho mục đích quản trị lâm sàng và nghiên cứu. Hệ thống LAHSAL17 là một ví dụ về hệ thống phân loại như vậy và có 
thể được sử dụng như một tiêu chuẩn quốc tế.

Bệnh căn của khe hở vùng hàm/mặt
Khe hở vùng hàm/mặt là dị tật ở vùng sọ mặt duy nhất được điều trị phổ biến nhất trong môi trường bệnh viện nhi. 
Chúng là gánh nặng nghiêm trọng cho hệ thống y tế và tác động đáng kể đến ngân sách cho y tế do các chi phí 
phẫu thuật và điều trị.   Chúng có tác động đáng kể đến đời sống xã hội và hạnh phúc cá nhân của người bị KHM 
VM và gia đình của họ, do đó ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe răng miệng của họ. Các 
hậu quả khác là do số lượng các biến chứng liên quan, người bệnh thường đòi hỏi sự chăm sóc y tế lâu dài, bao 
gồm:

• các khó khăn khi cho ăn;
• tình trạng chậm nói và phát triển ngôn ngữ;
• nhiễm trùng tai và có thể mất thính lực;
• các khó khăn về mặt thẩm mỹ;
• những lo ngại về sức khỏe răng miệng, ví dụ: bệnh sâu răng, bệnh nha chu, sai khớp cắn;
• giảm chất lượng cuộc sống;
• các tác động về mặt tâm lý, tâm lý xã hội (sự kỳ thị) và kinh tế.

Khe hở vùng hàm/mặt xảy ra khi có sự xáo trộn trong quá trình phát triển phôi thai từ tuần thứ 4 đến tuần thứ 12 của 
thai kỳ khi nhiều phụ nữ có thể không biết mình đang mang thai.  Khe hở vùng hàm/mặt là một căn bệnh phức tạp 
xuất phát từ nhiều yếu tố trong đó các yếu tố di truyền và môi trường đều đóng một vai trò nào đó.3,4,18

Các yếu tố nguy cơ được xác định làm tăng tỷ lệ trẻ sinh ra bị khe hở vùng hàm/mặt bao gồm việc người mẹ thiếu 
hụt vitamin, đặc biệt là axit folic, B6, B12 và kẽm; mẹ sử dụng thuốc lá, rượu hoặc ma tuý; và tiếp xúc với hóa chất khi 
mang thai.12,14,18 

ẢNH 2: PHÔI THAI Ở TUẦN THỨ 4-7 CỦA KHOẢNG THỜI GIAN TRONG TỬ CUNG

Nụ bên mũiĐoạn
giữa hàm trên

Nụ hàm trên

Ruột trước
Nụ hàm dưới

Rãnh mũi họngNụ giữa mũi
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ẢNH 3: KHE HỞ VÙNG HÀM/MẶT ẢNH HƯỞNG ĐẾN KHẨU CÁI CỨNG 

Tính di truyền của khe hở vùng hàm/mặt
Khe hở vùng hàm/mặt có thể được phân loại là có hội chứng hoặc không có hội chứng.  KHM VM có hội chứng do 
các tình trạng di truyền cụ thể gây ra với dạng dị tật hay hội chứng được ghi nhận ở người. Nguyên nhân gây ra KHM 
VM có hội chứng có thể là chuyển tiếp gen, bất thường nhiễm sắc thể, tác nhân gây dị tật bẩm sinh hoặc yếu tố môi 
trường. Tuy nhiên, do sự xuất hiện của y học hệ gen, đã có những tiến bộ quan trọng trong việc xác định các đột 
biến di truyền là nguyên nhân gây ra các dạng khe hở vùng hàm/mặt có hội chứng cơ bản.3,20–22

Có hơn 600 loại khe hở vùng hàm/mặt có hội chứng và không phải loại nào trong số này cũng là bệnh di truyền cả.  
Hội chứng Van der Woude (VDWS) là dạng khe hở vùng hàm/mặt có hội chứng di truyền phổ biến nhất và người mắc 
hội chứng này chiếm 2%  tổng số ca bị KHM VM.  Các hội chứng khác liên quan đến khe hở vùng hàm/mặt bao gồm 
hội chứng DiGeorge (VCFS), hội chứng miệng-mặt-tay loại 1 (OFD1), trình tự Robin và hội chứng Stickler.

Bệnh căn của khe hở vùng hàm/mặt không có hội chứng được cho là bao gồm nhiều yếu tố và được xác định theo 
các tương tác giữa nhiều gen lô-cut và môi trường dựa trên dữ liệu dịch tễ học và thí nghiệm.20,21 Ngoài ra, nhiều gen 
tiềm năng đã và đang được nghiên cứu để giải thích cơ chế di truyền cơ bản gây ra khe hở vùng hàm/mặt.

Nguy cơ di truyền của việc sinh con bị khe hở vùng hàm/mặt bẩm sinh ở người cha hoặc mẹ bị KHM VM hoặc đã có 
con bị KHM VM là khoảng 4% với mức biến đổi theo các yếu tố như loại KHM VM và mức độ nghiêm trọng, số lượng 
anh/chị/em hay người thân bị ảnh hưởng, giới tính của anh/chị/em và sự tồn tại của các đặc điểm hay tình trạng khác.

Nguy cơ môi trường và khe hở vùng hàm/mặt
Do khe hở vùng hàm/mặt được hình thành trong quá trình hình thành phôi thai, nên môi trường của thai nhi là rất 
quan trọng; bệnh căn của khe hở vùng hàm/mặt bị ảnh hưởng bởi gen di truyền của gia đình cũng như lối sống và 
sự tiếp xúc môi trường của người mẹ.  Khái niệm nguy cơ môi trường rất phức tạp và có phạm vi rộng; khe hở vùng 
hàm/mặt thường liên quan tới nhiễm trùng, ô nhiễm, phơi nhiễm bức xạ, hành vi gây ra nguy cơ và chế độ ăn.

Như đã trình bày, khe hở vùng hàm/mặt không có hội chứng đại diện cho một loạt các rối loạn đa gen bao gồm 
nhiều yếu tố không đồng nhất do việc tương tác giữa nhiều gen và yếu tố nguy cơ môi trường.  Mặc dù có bằng 
chứng đáng kể cho thấy các yếu tố di truyền góp phần gây ra khe hở vùng hàm/mặt, nhưng phương thức di truyền 
phức tạp liên quan đến ảnh hưởng của cả di truyền và môi trường vẫn chưa được hiểu rõ.

Gần đây, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ đã báo cáo những phát hiện quan trọng từ các 
nghiên cứu về các yếu tố trong thai kỳ làm tăng khả năng trẻ sinh ra bị khe hở vùng hàm/mặt, bao gồm việc người 
mẹ hút thuốc, uống rượu, mắc bệnh tiểu đường và sử dụng một số loại thuốc.1,23  

Những yếu tố này bao gồm:

• Phụ nữ hút thuốc trong thời kỳ mang thai có nhiều khả năng sinh con bị khe hở vùng hàm/mặt hơn phụ nữ 
không hút thuốc;

Khe hở Môi Một bên Khe hở Môi                 Khe hở Môi và Vòm 
miệng

Khe hở Vòm miệngKhe hở Môi và Vòm 
miệng Hai bên
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• Phụ nữ mắc bệnh tiểu đường trong thời kỳ mang thai có nhiều nguy cơ sinh con bị khe hở vùng hàm/mặt hơn 
phụ nữ không bị tiểu đường;

• Phụ nữ sử dụng một số loại thuốc trong ba tháng đầu của thai kỳ để điều trị chứng động kinh, chẳng hạn như 
topiramate hoặc axít valproic, có nhiều nguy cơ sinh con bị khe hở vùng hàm/mặt hơn so với những phụ nữ 
không dùng các loại thuốc này.

Dinh dưỡng người mẹ và khe hở vùng hàm/mặt
Vào thời điểm thụ thai và trong ba tháng đầu của thai kỳ, tình trạng dinh dưỡng của người mẹ có ảnh hưởng lớn đến 
sự phát triển khe hở vùng hàm/mặt cũng như các cấu trúc khác ở vùng sọ mặt của thai nhi. Trong giai đoạn phát 
triển quan trọng này, một số chất dinh dưỡng quan trọng có liên quan đến sự phát triển của khe hở vùng hàm/mặt 
bao gồm: axít folic, vitamin B12, vitamin B6 và kẽm.

Việc người mẹ có thể duy trì đủ lượng vitamin B6 và B12 và việc thai nhi có thể sử dụng những chất dinh dưỡng này 
cũng được coi là những yếu tố trong sự phát triển khe hở vùng hàm/mặt. Khi các chất dinh dưỡng này không được 
chuyển hóa đúng cách, các lỗi tổng hợp và phiên mã DNA có thể xảy ra, dẫn đến dị tật bẩm sinh.

Yếu tố nhân khẩu trong khe hở vùng hàm/mặt
Khe hở vùng hàm/mặt là dị tật bẩm sinh phổ biến nhất của khuôn mặt có thể xảy ra do các yếu tố di truyền và môi 
trường, nhưng sự khác biệt giữa nguồn gốc địa lý, chủng tộc, dân tộc và tình trạng kinh tế xã hội cũng có thể ảnh 
hưởng đến sự phát triển của dị tật này.

Người da trắng có tỷ lệ mắc bệnh trung bình là 1/700 ca sinh; người gốc Phi có tỷ lệ mắc bệnh thấp nhất vào khoảng 
1/1.200 ca sinh.  Sự phân bổ về mặt giới tính của tình trạng khe hở vùng hàm/mặt cũng không đồng đều. Tỷ lệ nam 
giới bị khe hở vùng hàm/mặt cao gấp đôi so với nữ giới, trong khi đó tỷ lệ nữ giới chỉ bị khe hở vòm miệng cao hơn 
so với nam giới.

Ý nghĩa và tác động lâm sàng của khe hở vùng hàm/mặt
Tùy thuộc vào loại và mức độ nghiêm trọng của KHM VM, những người bị khe hở vùng hàm/mặt phải đối mặt với 
những thách thức khác nhau về sức khỏe và xã hội cả trong những năm đầu đời và khi trưởng thành.  Ở một số môi 
trường, chẳng hạn như ở các vùng nông thôn rộng lớn của Trung Mỹ, Ấn Độ, Indonesia và Châu Phi cận Sahara, một 
tỷ lệ lớn trẻ sơ sinh bị khe hở vùng hàm/mặt chỉ sống được vài tuần sau khi ra đời.24

Khó khăn khi cho ăn
Một trong những vấn đề cấp bách nhất gặp phải sau khi trẻ bị KHM VM ra đời là cho trẻ ăn.  Trong khi hầu hết trẻ bị 
khe hở môi có thể bú mẹ, trẻ bị khe hở vòm miệng có thể gặp khó khăn khi bú, dẫn đến các biến chứng liên quan 
đến dinh dưỡng và tăng trưởng.

Nhiễm trùng tai và khiếm thính
Trẻ bị khe hở vòm miệng có nhiều nguy cơ bị tràn dịch tai giữa và khiếm thính hơn. Ngoài ra, trẻ thường bị nhiễm 
trùng tai giữa tái phát.

Khó khăn khi nói
Vì vòm miệng có chức năng hình thành âm thanh, sự phát triển lời nói ở trẻ bị khe hở vòm miệng có thể bị ảnh 
hưởng.

Các khó khăn về tâm lý xã hội
Những người bị KHM VM có thể phải đối mặt với các vấn đề xã hội, cảm xúc và hành vi do sự khác biệt về ngoại 
hình, giao tiếp và gánh nặng về dịch vụ chăm sóc y tế chuyên sâu.  Người bệnh khi còn nhỏ có thể biểu hiện hành vi 
nhút nhát, lo lắng hoặc bất hợp tác.25



11

Vấn đề sức khỏe răng miệng và nha khoa
Khe hở vùng hàm/mặt ảnh hưởng đến nhiều vùng trong miệng, dẫn đến nhiều vấn đề khác nhau trong khoang 
miệng, những vấn đề này trở nên trầm trọng hơn khi người bệnh trải qua các can thiệp phẫu thuật và chỉnh nha kéo 
dài và liên tục. Ví dụ: khe hở môi thường dẫn đến các vấn đề thẩm mỹ.  Khe hở ổ răng có thể dẫn đến vấn đề nha 
khoa liên quan đến yêu cầu khắc phục bằng phẫu thuật, bao gồm cả sự phát triển kém của hàm trên, có thể dẫn 
đến sai khớp cắn Hạng III và khớp cắn hở đoạn má.  Ngoài ra, các nụ răng ở vùng khe hở có thể bị ảnh hưởng, dẫn 
đến các vấn đề về mọc răng và các dị tật về răng.

Các dị tật này có thể bao gồm tình trạng thiếu răng, thừa răng, khiếm khuyết về kích thước, hình dạng và hình thù 
của răng, chẳng hạn như giảm sản men răng hay thân răng hoặc chân răng mọc nghiêng. Các dị tật về răng này có 
thể khiến người bị khe hở vùng hàm/mặt có nhiều kẽ hở ở răng khiến thức ăn bị mắc kẹt. Điều này cùng với việc 
thực hành vệ sinh răng miệng kém khiến trẻ bị khe hở vùng hàm/mặt có sức khỏe răng miệng kém, dẫn đến các 
bệnh nha chu và sâu răng theo báo cáo của một số nghiên cứu.26,27

Trẻ bị khe hở vùng hàm/mặt cũng có thể dễ bị sâu răng khi còn nhỏ do nhiều yếu tố khác có vai trò quan trọng 
trong sức khỏe răng miệng. Các trẻ này có thể:

• mắc các tình trạng bệnh cần kê đơn thuốc có vị ngọt gây sau răng;
• ăn chế độ ăn có nhiều đường;
• có thói quen vệ sinh răng miệng kém;
• có mức tiếp xúc với fluor thấp;
• không đủ động lực để thực hiện các biện pháp chăm sóc phòng ngừa nha khoa thường xuyên tại nhà;
• bị nhiễm vi khuẩn sớm (Streptococcus mutans và Lactobacillus);
• có nguy cơ có răng sắp xếp kém và tỷ lệ mòn răng cao;
• bị thay đổi chức năng tuyến nước bọt và khả năng thanh thải răng miệng kém sau khi ăn uống do tác động 

của bệnh răng miệng.

Do đó, điều quan trọn là nhắm đến các biện pháp phòng ngừa để thúc đẩy sức khỏe răng miệng và phòng ngừa 
bệnh răng miệng cho trẻ nhỏ bị khe hở vùng hàm/mặt và người thân của trẻ. Điều này sẽ làm giảm tác động của 
bệnh răng miệng và sau cùng, cải thiện kết quả sức khỏe tổng thể của họ; các biện pháp này cũng sẽ giảm tác 
động tâm lý xã hội và kinh tế của bệnh răng miệng đến cả bệnh nhân và người chăm sóc.28,29
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Là nha sĩ nhi, mục tiêu của tôi là sức khỏe răng miệng tốt cho bệnh nhân.  Đáng buồn là hơn 60% trẻ bị KHM 
VM bẩm sinh dưới 6 tuổi bị sâu răng hay bệnh nha chu. Để đạt được mục tiêu sức khỏe răng miệng tốt cho 
bệnh nhân bị KHM VM, các chuyên gia sức khỏe răng miệng phải làm việc theo nhóm, không chỉ bao gồm 
bệnh nhân, người thân và người chăm sóc của họ, mà còn bao gồm chuyên gia không chuyên về sức khỏe 
răng miệng của nhóm chăm sóc bệnh nhân bị KHM VM toàn diện.  Giáo dục về phòng ngừa bệnh sức khỏe 
răng miệng sẽ mang đến cho cả nhóm các công cụ để có tiếng nói chung, đưa ra cùng một hướng dẫn về 
sức khỏe răng miệng trong các cuộc hẹn khám và củng cố những thông điệp này theo thời gian, khuyến 
khích bệnh nhân và người chăm sóc tham gia vào việc chăm sóc sức khỏe răng miệng của chính mình. Đây 
sẽ là cách tốt nhất để đạt được mục tiêu của chúng ta là giúp trẻ em và người lớn khỏe mạnh, hạnh phúc và 
luôn vui cười.

Dr Bác sĩ Marina Campodonico 
Nha sĩ Nhi và Chỉnh hình Tiền Phẫu thuật, Fundación Gantz, Hội đồng Cố  
vấn Y khoa Smile Train Nam Mỹ tại Chile
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CHƯƠNG 2

Khung chính sách cho phòng ngừa và chăm sóc bệnh nhân bị KHM VM
Những kết quả sức khỏe và khía cạnh kinh tế của cả việc phòng ngừa và điều trị khe hở vùng hàm/mặt là những cân 
nhắc quan trọng. Nghiên cứu của Galloway và cộng sự (2017) so sánh tổng chi phí điều trị KHM VM trung bình ở các 
nước thu nhập cao, chẳng hạn như các nước Châu Âu, với các nước thu nhập thấp như Ấn Độ. Khi tiến hành phẫu 
thuật, cung cấp liệu pháp lời nói và ngôn ngữ, chỉnh nha và chỉnh hình xương hàm,

tổng chi phí điều trị KHM VM trực tiếp trung bình là 10.000$-13.000$ ở các nước thu nhập cao, nơi bảo hiểm y tế nhà 
nước chi trả phần lớn, và 3.000$-5.000$ ở các nước thu nhập thấp, nơi tổ chức bệnh nhân và tổ chức từ thiện trả 
kinh phí.

Trẻ mắc khe hở vùng hàm/mặt bẩm sinh có nhiều nguy cơ mắc các bệnh răng miệng khi lớn lên và phát triển, dù 
có được phẫu thuật hay không; trẻ cần đến các biện pháp can thiệp sức khỏe răng miệng thường xuyên để phòng 
ngừa các bệnh răng miệng và đảm bảo tiêu chuẩn cao nhất về sức khỏe có thể đạt được.  Các nghiên cứu đã chỉ 
ra rằng mỗi 1$ được sử dụng để phòng ngừa bệnh răng miệng có thể tiết kiệm tới 50$ để điều trị sau này khi trẻ 
trưởng thành.30

Do có nhiều yếu tố liên quan đến sự phát triển của khe hở vùng hàm/mặt và nhu cầu chăm sóc sức khỏe răng 
miệng của người bị KHM VM bẩm sinh, việc xây dựng một khung chính sách cho phòng ngừa và chăm sóc bệnh 
nhân bị KHM VM là điều bắt buộc. Khung chính sách cần hướng tới việc:

• tăng sự chú ý tới các ca khe hở vùng hàm/mặt và các tác động sức khỏe răng miệng của chúng như một mối 
quan tâm về sức khỏe công cộng và do đó, là ưu tiên chính sách cho các nhà hoạch định; điều này sẽ đảm 
bảo rằng phẫu thuật và các nhu cầu sức khỏe khác của người bị KHM VM bẩm sinh được đáp ứng mà không 
gây ra chi phí y tế nghiêm trọng cho các hộ gia đình;31

• thông báo cho các nhà hoạch định về các yếu tố nguy cơ liên quan đến việc phát triển khe hở vùng hàm/mặt 
và vai trò có thể có của việc phòng ngừa ban đầu trong việc giảm tỷ lệ bị khe hở vùng hàm/mặt và nguy cơ 
sâu răng và mắc bệnh nha chu;

• xác định các yếu tố xã hội quyết định đến sức khỏe để người bị KHM VM bẩm sinh được tiếp cận bình đẳng 
dịch vụ phòng ngừa và chăm sóc, cũng như phẫu thuật kịp thời khi cần thiết, làm giảm nguy cơ bị bệnh răng 
miệng của họ;

• bảo đảm trẻ bị KHM VM và người chăm sóc của mình được tư vấn và giáo dục riêng để tăng hiểu biết về sức 
khỏe răng miệng và kiến thức về các tác động sức khỏe răng miệng của KHM VM;

• đầu tư vào việc giáo dục chuyên gia cho các chuyên gia y tế và nhóm chăm sóc bện nhân bị KHM VM liên 
ngành để tăng hiểu biết của họ về phòng ngừa và phát hiện sớm bệnh sức khỏe răng miệng, hỗ trợ cộng tác;

• thiết lập hồ sơ nha khoa và bệnh án điện tử trong hệ thống tương thích để cho phép các nhóm liên ngành 
trao đổi thông tin;

• thúc đẩy việc chia sẻ thông tin của bệnh nhân, người thân và cộng đồng để nâng cao nhận thức của công 
chúng về khe hở vùng hàm/mặt và tác động sức khỏe răng miệng liên quan.

Nâng cao nhận thức về phòng ngừa ban đầu cho KHM VM
Khe hở vùng hàm/mặt là dị tật bẩm sinh nghiêm trọng và đáng kể được sổ tay giám sát dị tật bẩm sinh cho các nhà 
quản lý chương trình của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) (cập nhật năm 2020) công nhận. Ở nhiều môi trường nông 
thôn và nghèo đói, chỉ một phần nhỏ trẻ sơ sinh bị KHM VM bẩm sinh sống sót qua tuần đầu tiên trong đời, đặc biệt 
là khi trẻ không được tiếp cận phẫu thuật an toàn và kịp thời. Đồng thời, tỷ lệ hiện mắc thấp của khe hở môi vùng 
hàm/mặt ở một số khu vực có thể là do tỷ lệ sơ sinh tử vong cao và thiếu khả năng giám sát.32 Dựa trên mức độ 
nghiêm trọng của khe hở vùng hàm/mặt, cũng như tác động kinh tế của bệnh, phòng ngừa ban đầu là mục tiêu sau 
cùng để xử trí khe hở vùng hàm/mặt.
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Mối tương quan phức tạp giữa các yếu tố môi trường và di truyền ảnh hưởng đến nguy cơ bị khe hở vùng hàm/mặt. 
Các yếu tố môi trường phổ biến liên quan đến nguy cơ bị khe hở vùng hàm/mặt cao hơn bao gồm các yếu tố nguy 
cơ từ người mẹ như tiếp xúc với thuốc lá, rượu, một số hóa chất và thuốc; các yếu tố khác có thể là dinh dưỡng kém, 
chẳng hạn như thiếu axít folic, béo phì hay nhiễm trùng trong thai kỳ.33,34 

Mặc dù cần có nhiều nghiên cứu hơn để hiểu được các yếu tố phức tạp ảnh hưởng đến khe hở vùng hàm/mặt, điều 
cần thiết là tập trung vào các yếu tố nguy cơ này trong chiến lược toàn diện để giảm tác động tài chính của khe hở 
vùng hàm/mặt. Điều cũng rất quan trọng là tập trung vào chiến lược phòng ngừa bậc 2 và bậc 3 đặc biệt là để đảm 
bảo sức khỏe răng miệng tốt và phúc lợi cho người bị KHM VM bẩm sinh.

Như ai đó đã nói rất đúng: “Miệng chính là con đường dẫn đến sức khỏe tổng thể và là tấm gương phản chiếu 
sức khỏe.” Sức khỏe răng miệng là một phần không thể tách rời trong sức khỏe tổng thể và điều này đặc biệt 
đúng với bệnh nhân bị KHM VM, những ngườI thường gặp khó khăn với nhiều vấn đề sức khỏe răng miệng. 
Việc duy trì chăm sóc sức khỏe răng miệng hiệu quả

có thể đạt được. Những nỗ lực thực sự theo hướng này cần bắt đầu sớm nhất có thể ngay khi chiếc răng đầu 
tiên mọc trong khoang miệng. Chìa khóa thành công cho điều này chính là bảo đảm nhận thức và kiến thức 
về sức khỏe răng miệng trong toàn bộ nhóm khe hở môi và vòm miệng liên ngành.

Bác sĩ M S Muthu

Trưởng Trung tâm Nghiên cứu Sâu răng vào Thời thơ ấu, Viện Đại học và Nghiên cứu  
Sri Ramachandra, Chennai, Ấn Độ

Các mục tiêu vận động chính sách xung quanh phòng ngừa ban đầu cho KHM VM có thể bao gồm:
• ghi nhận khe hở vùng hàm/mặt là dị tật bẩm sinh nghiêm trọng, dẫn đến tỷ lệ sơ sinh tử vong cao ở khu vực 

nông thôn và nghèo đói khi trẻ không được tiếp cận kịp thời phẫu thuật chất lượng cao, do đó có nhiều nhu 
cầu về việc tập trung vào phòng ngừa KHM VM ban đầu;

• bảo đảm các quốc gia thực hiện các biện pháp phòng ngừa ban đầu trong chăm sóc tiền sản để nâng cao 
nhận thức về các yếu tố nguy cơ về KHM VM và tăng hiểu biết về sức khỏe răng miệng cho phụ nữ mang thai 
để giảm các yếu tô nguy cơ gia đình;

• hỗ trợ tiếp cận các biện pháp can thiệp phòng ngừa bậc 2 và bậc 3 cho người bị KHM VM bẩm sinh để họ có 
chất lượng cuộc sống cao nhất và giảm nguy cơ mắc bệnh sức khỏe răng miệng trong dài hạn. 

Bảo đảm quyền được phẫu thuật kịp thời cho người mắc khe hở vùng hàm/mặt bẩm sinhts
Khi không được tiếp cận phẫu thuật kịp thời và an toàn, tỷ lệ sơ sinh tử vong ở trẻ bị KHM VM bẩm sinh là rất cao. 
75% trẻ bị KHM VM bẩm sinh tử vong trước khi được 10 tuổi nếu không được phẫu thuật. Khi được phẫu thuật, 98,5% 
số trẻ này sẽ sống sót.32  

Ngoài ra, chăm sóc phẫu thuật cũng giúp tiết kiệm chi phí. Theo phân tích từ hơn 500.000 hồ sơ điều trị khe hở môi 
và vòm miệng được thu thập trong 10 năm, số năm chất lượng sống điều chỉnh theo tình trạng khuyết tật (DALY) nằm 
trong khoảng từ 1,46 cho đến 4,95 triệu và tác động kinh tế trung bình vào khoảng 5.510$ đến 50.634$ cho mỗi 
người. Điều này tương ứng với tác động kinh tế toàn cầu từ 3 tỉ $ đến 27,7 tỉ $, tùy vào DALY và tổng giá trị thu nhập 
quốc dân được sử dụng, trong khi đó, chi phí cung cấp các thủ thuật này dựa trên tỷ lệ bồi hoàn trung bình ước tính 
là 197 triệu $ (0,7-6,6% tác động ước tính).35

Các mục tiêu vận động chính sách để cải thiện quyền tiếp cận phẫu thuật KHM VM kịp thời và an toàn có thể bao gồm:
• nâng cao nhận thức về tầm quan trọng của việc tiếp cận kịp thời dịch vụ chăm sóc phẫu thuật chất lượng cao 

cho trẻ sơ sinh bị KHM VM bẩm sinh để giảm tỷ lệ tử vong, phòng ngừa vấn đề sức khỏe sức khỏe dài hạn và 
mang đến kết quả sức khỏe và phúc lợi tốt nhất trong tương lai cho bệnh nhân;36

• thúc đẩy nghiên cứu để lý giải cho việc tiết kiệm chi phí bằng chăm sóc phẫu thuật cho người bị KHM VM bẩm 
sinh và trình bày các ví dụ về can thiệp thành công để tăng khả năng tiếp cận phẫu thuật cho người bị KHM 
VM bẩm sinh.



15

Thúc đẩy chăm sóc răng miệng và phòng ngừa bệnh răng miệng cho bệnh nhân bị khe hở 
vùng hàm/mặt
Những người bị KHM VM bẩm sinh dễ bị các vấn đề nha khoa và sức khỏe răng miệng; do đó, điều rất quan trọng 
là thúc đẩy phòng ngừa bệnh răng miệng ở lứa tuổi nhỏ cho bệnh nhân và người chăm sóc, chuyên gia sức khỏe 
răng miệng và nhóm chăm sóc KHM VM lớn hơn. Bảng 1 minh họa một số chiến lược phòng ngừa mà mỗi thành viên 
tích cực trong nhóm chăm sóc KHM VM, bao gồm cả bệnh nhân và người chăm sóc, có thể áp dụng để phòng ngừa 
bệnh răng miệng và thúc đẩy sức khỏe răng miệng cho người bị KHM VM bẩm sinh.

Bệnh nhân và người chăm sóc • Bảo đảm vệ sinh răng miệng tối ưu;

• Sử dụng sản phẩm chứa fluor;

• Ưu tiên chế độ ăn lành mạnh;

• Khám răng miệng tổng thể định kỳ;

• Thực hiện kỹ thuật “Đẩy môi lên” để theo dõi hàng tháng.

Bệnh nhân và người chăm sóc • Giáo dục cho bệnh nhân về vệ sinh răng miệng; thực hành và tư vấn 
chế độ ăn lành mạnh;

• Bôi fluor và chất trám lỗ/khe răng ngoài da nếu thích hợp để phòng 
ngừa sâu răng;

• Thực hiện khám định kỳ (khám nha chu và X-quang);

• Điều trị các tổn thương sâu răng tiến triển, bao gồm cả sử dụng kỹ 
thuật phục hình không sang chấn và biện pháp can thiệp xâm lấn tối 
thiểu khác;

• Tư vấn về phòng ngừa thương tích.

Các chuyên gia không chuyên về 
sức khỏe răng miệng

• Giáo dục cho bệnh nhân, ví dụ như thông qua biện pháp can thiệp vệ 
sinh răng miệng trong thời gian ngắn tại mỗi cuộc hẹn khám;

• Thực hiện kỹ thuật “Đẩy môi lên” tại mỗi cuộc hẹn khám và đánh giá 
nguy cơ bệnh răng miệng. 

BẢNG 1: CHIẾN LƯỢC PHÒNG NGỪA BỆNH RĂNG MIỆNG CHO CHĂM SÓC TOÀN DIỆN CHO BỆNH NHÂN BỊ KHM VM

Do đa số bệnh răng miệng có thể phòng ngừa được và bệnh có thể xảy ra ở độ tuổi rất nhỏ, biện pháp can thiệp 
này được áp dụng càng sớm thì khả năng có hiệu quả càng cao.  Trẻ bị KHM VM bẩm sinh cần đi khám chuyên gia 
sức khỏe răng miệng trước khi mọc răng đầu tiên và phải khám tổng quát lần đầu sớm nhất có thể trước khi trẻ được 
1 tuổi.  Trẻ cần được theo dõi thường xuyên và tiếp cận dịch dịch vụ chăm sóc phòng ngừa từ chuyên gia sức khỏe 
răng miệng ngay cả khi trẻ đang được điều trị bởi thành viên khác trong nhóm chăm sóc KHM VM. Can thiệp sớm có 
thể làm giảm đáng kể nguy cơ bị sâu răng ở bộ răng hỗn hợp và vĩnh viễn, cải thiện chất lượng cuộc sống trong dài 
hạn và cho phép tập trung vào các biện pháp điều trị và nhu cầu khác.

Giáo dục bệnh nhân, huấn luyện về sức khỏe và can thiệp vệ sinh răng miệng trong  
thời gian ngắn
Người bị KHM VM bẩm sinh cần được các chuyên gia chuyên và không chuyên về sức khỏe răng miệng hỗ trợ để 
có được hiểu biết nhiều nhất về sức khỏe răng miệng.  Chuyên gia y tế có thể dùng các kỹ thuật giáo dục bệnh 
nhân, như huấn luyện sức khỏe hay phỏng vấn khích lệ tinh thần, để hỗ trợ bệnh nhân thực hành các hành vi sức 
khỏe răng miệng tốt. Trong trường hợp này, huấn luyện sức khỏe có thể bao gồm việc thống nhất về một vài mục 
tiêu sức khỏe răng miệng sau khi hỏi ý kiến bệnh nhân để họ có thể thoải mái tự thay đổi hành vi và theo dõi điều 
này, từ đó giúp phòng ngừa và/hoặc thay đổi tiến trình của bệnh răng miệng.
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Cần tận dụng mỗi lần gặp chuyên gia y tế để thực hiện can thiệp vệ sinh răng miệng trong thời gian ngắn.  Phương 
pháp chủ động này được sử dụng rộng rãi trong chăm sóc sức khỏe nhi khoa và là quá trình cung cấp thông tin sức 
khỏe thực tiễn và lặp lại nhiều lần cho người chăm sóc và/hoặc bệnh nhân, đồng thời thúc đẩy vai trò của cha mẹ 
trong việc bảo đảm con mình duy trì các thói quen vệ sinh răng miệng tốt.

ẢNH 4: CAN THIỆP VỆ SINH RĂNG MIỆNG TRONG THỜI GIAN NGẮN DÀNH CHO CÁC CHUYÊN GIA KHÔNG CHUYÊN VỀ 

ẢNH 5: ĐẨY MÔI LÊN

Phát hiện sớm: “Đẩy môi lên” và đánh giá nguy cơ mắc bệnh răng miệng
Người chăm sóc và thành viên nhóm chăm sóc KHM VM cũng cần tham gia theo dõi hàng tháng các mô miệng cứng 
và mềm của trẻ bị KHM VM bẩm sinh bằng kỹ thuật “Đẩy môi lên”, cho phép nhận biết các đốm trắng hoặc đốm nâu 
trên men răng. Nếu nhận thấy tổn thương sâu răng sớm, cần giới thiệu trẻ đến chuyên gia sức khỏe răng miệng sớm 
nhất có thể.  Cả người chăm sóc và cộng đồng chăm sóc KHM VM lớn hơn đều cần áp dụng phương pháp này. 

Can thiệp Vệ sinh Răng miệng trong Thời gian ngắn dành cho các Chuyên gia Không chuyên 
về Sức khỏe Răng miệng
Áp dụng cho mọi nhóm tuổi

1 2 3
45 6

Đánh răng hai lần 
mỗi ngày, mỗi lần 
trong 2 phút.

Sử dụng kem 
đánh răng có 
chứa fluor.
(Nhổ ra, chứ không súc 
kem trong miệng!)

Cố gắng 
không ăn 
vặt giữa
các bữa ăn.

Nên ăn đồ ăn vặt không 
gây sâu răng như sữa 
chua không đường,  
phô mai, trái cây  
nguyên quả.

Chỉ nên dùng nước 
hay sữa để uống 
giữa các bữa ăn.

Đi khám nha 
sĩ thường 
xuyên.
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Nhóm chăm sóc KHM VM cũng nên tiến hành đánh giá nguy cơ để nhanh chóng biết được trẻ bị KHM VM bẩm sinh 
có nguy cơ bị bệnh răng miệng nhiều hơn hay không.  Mỗi yếu tố sau đây – dù xảy ra đơn lẻ hay cùng với các yếu 
tố khác – làm tăng nguy cơ bị sâu răng, bệnh nha chu và bệnh răng miệng khác của một người:

• tổn thương sâu răng trước đây hay hiện tại;
• địa vị kinh tế – xã hội thấp;
• thường xuyên sử dụng đường trong chế độ ăn;
• giảm dòng nước bọt hay độ pH trong nước bọt thấp;
• vệ sinh răng miệng kém;
• tiếp xúc fluor dưới chuẩn;
• yếu tố nguy cơ gia đình (sử dụng các chỉ báo như trình độ học vấn của cha mẹ hay tình trạng sức khỏe răng 

miệng của anh/chị/em).

Các mục tiêu vận động chính sách xung quanh nhu cầu về thúc đẩy sức khỏe răng miệng và phòng ngừa bệnh răng 
miệng cho người bị KHM VM bẩm sinh có thể bao gồm:

• bảo đảm dịch vụ chăm sóc sức khỏe răng miệng có sẵn như một phần của phúc lợi chương trình sức khỏe 
quốc gia, hỗ trợ việc tiếp cận bình đẳng, bảo vệ tài chính và dịch vụ sức khỏe răng miệng phòng ngừa và điều 
trị có chất lượng cho người bị KHM VM bẩm sinh;

• thúc đẩy sự cần thiết của việc khám tổng quát định kỳ và can thiệp phòng ngừa sớm cho sức khỏe răng 
miệng bởi cả chuyên gia sức khỏe răng miệng và thành viên của nhóm chăm sóc KHM VM lớn hơn cho người 
bị KHM VM bẩm sinh;

• hỗ trợ quyền tiếp cận tài liệu giáo dục về sức khỏe răng miệng của tất cả các thành viên torng nhóm chăm 
sóc KHM VM, bao gồm cả bác sĩ phẫu thuật sọ mặt, bác sĩ nhi, bác sĩ chỉnh nha, nha sĩ nhi, chuyên gia vệ 
sinh nha khoa, nhà trị liệu nha khoa, chuyên gia lời nói và ngôn ngữ, bác sĩ tai-họng (chuyên gia tai mũi họng), 
chuyên gia thính lực (bác sĩ tai), chuyên gia tư vấn di truyền, cộng tác viên nhóm điều dưỡng, nhân viên công 
tác xã hội và nhà tâm lý học.
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Giáo dục và cộng tác chuyên gia
Nhu cầu giáo dục cho chuyên gia sức khỏe răng miệng và nhóm chăm sóc KHM VM lớn hơn ngày càng cấp thiết.  
Khi thúc đẩy giáo dục và cộng tác chuyên gia, chúng ta có thể đạt được phương pháp tiếp cận chăm sóc toàn diện 
cho bệnh nhân bị KHM VM tập trung vào sức khỏe và phúc lợi của bệnh nhân.  Việc cung cấp thông tin giáo dục 
chuyên gia và hình thành các cơ chế cộng tác cho tất cả các thành viên trong nhóm chăm sóc sẽ bảo đảm sức khỏe 
răng miệng là một phần trong việc chăm sóc KHM VM liên tục.

Cải thiện sức khỏe răng miệng là mục tiêu của phần đa dân số trên toàn cầu; tuy nhiên, việc cung cấp dịch vụ chăm 
sóc phòng ngừa cho người bị KHM VM bẩm sinh lại thường bị bỏ qua trong tài liệu đào tạo của ngành khoa học sức 
khỏe.  Cải cách giáo dục cần được thực hiện ở bậc đại học, sau đại học và cao học.

Mục tiêu vận động chính sách xoay quanh nhu cầu về giáo dục và cộng tác chuyên gia có thể bao gồm: 

• cải thiện tài liệu đào tạo của các trường học dạy về khoa học sức kỏe cho cộng đồng chăm sóc và y khoa để 
bảo đảm chuyên gia y tế được đào tạo về chăm sóc sức khỏe răng miệng phòng ngừa cho người bị KHM VM 
bẩm sinh;

• bảo đảm các gói đào tạo về chăm sóc sức khỏe răng miệng cơ bản tại các cơ sở khoa học sức khỏe bao gồm 
thông tin nền tảng về bệnh căn và cách phòng ngừa KHM VM và bệnh răng miệng;

• tăng khả năng tiếp cận giáo dục chuyên gia ở cả trường nha khoa và cấp độ chăm sóc sức khỏe để thúc đẩy 
lực lượng lao động sẵn sàng cộng tác;

• hỗ trợ tiếp cận các hoạt động giáo dục liên tục cho chuyên gia y khoa và chuyên gia sức khỏe răng miệng để 
bảo đảm kiến thức được cập nhật và thực hành tốt nhất về phòng ngừa, nguy cơ và cách điều trị cho người bị 
KHM VM bẩm sinh.

Biến mục tiêu vận động chính sách thành hành động 
Vào tháng 5/2021, Hội đồng Y tế Thế giới đã phê duyệt cái mà Tổng Giám đốc WHO, Tiến sĩ Tedros Adhanom 
Ghebreyeus, gọi là nghị quyết “cột mốc” về sức khỏe răng miệng tại phiên họp thứ 74.37 Nghị quyết này nhấn mạnh 
tác động đáng lo ngại và chi phí tài chính và con người của bệnh răng miệng, đồng thời cung cấp các hành động 
theo dõi cụ thể cho cả các nước thành viên và WHO để giải quyết vấn đề sức khỏe răng miệng kém ở cấp độ quốc 
gia và toàn cầu. Nghị quyết tập trung chủ yếu vào phòng ngừa, hành động bao gồm nhiều khu vực và lồng ghép 
vào chương trình nghị sự về UHC và Bệnh Không Truyền nhiễm (NCD).

Nghị quyết này không đề cập đến khe hở vùng hàm/mặt, tuy nhiên, bản cập nhật Báo cáo về Sức khỏe Răng miệng 
của Tổng Giám đốc WHO đề cập đến tác động của khe hở vùng hàm/mặt với bản chất là dị tật bẩm sinh vùng sợ 
mặt phổ biến nhất, dẫn đến khuyết tật suốt đời và thường dẫn đến việc cô lập khỏi xã hội với nhiều người.

Sự phát triển này ghi nhận sự cần thiết của việc giải quyết khe hở vùng hàm/mặt như một phần trong các ứng phó về 
sức khỏe răng miệng.

Ngoài ra, FDI cũng ủng hộ việc kết hợp thúc đẩy sức khỏe răng miệng và phòng ngừa và xử trí ban đầu khe hở vùng 
hàm/mặt vào chương trìn sức khỏe bà mẹ, em bé và trẻ em (MNCH) trong bối cảnh Chiến lược Toàn cầu về Sức 
khỏe Phụ nữ, Trẻ em và Thanh thiếu Niên của WHO (2016−2030).

Đồng thời, FDI công bố Tầm nhìn 2030:  Cung cấp Sức khỏe Răng miệng Tối ưu cho Tất cả Mọi người, trong đó xác 
định các thách thức mà cộng đồng nha khoa và sức khỏe răng miệng sẽ đối mặt trong thập kỷ tới.  Tầm nhìn này 
kêu gọi cộng tác chuyên gia để giải quyết tác động ngày càng tăng của bệnh răng miệng và các yếu tố nguy cơ 
thường gặp. Báo cáo còn mô tả các phương pháp để vượt qua những thách thức này để bảo đảm tính có sẵn của 
dịch vụ sức khỏe răng miệng dễ tiếp cận và có chi phí phải chăng cho tất cả mọi người.24

Có khoảng thời gian cơ hội với nghị quyết về Sức khỏe răng miệng của WHO và các hành động sau đó, bao gồm cả 
chiến lược giải quyết bệnh răng miệng toàn cầu, kế hoạch hành động cho sức khỏe răng miệng công cộng và danh 
mục biện pháp can thiệp tiết kiệm chi phí (“NCD  Best  Buys”) để quản lý sức khỏe răng miệng.  Ví dụ: bản thảo ban 
đầu của Chiến lược Toàn cầu về giải quyết bệnh răng miệng của WHO (sẽ được phê chuẩn bởi Đại hội đồng Y tế 
Thế giới năm 2022) xoay quanh khe hở vùng hàm/mặt trong ứng phó sức khỏe răng miệng, cũng như đề cập đến 
các yếu tố nguy cơ chung giữa khe hở vùng hàm/mặt và NCD khác.
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Các chính sách ở cấp độ quốc tế, khu vực và địa phương thường không ưu tiên sức khỏe răng miệng trong các nỗ 
lực củng cố hệ thống y tế do thiếu:

• sự lãnh đạo về chính trị, thường liên quan đến việc thiếu nhận thức của các lãnh đạo chín trị về tầm quan 
trọng của sức khỏe răng miệng đối với sức khỏe tổng thể và người bị KHM VM bẩm sinh;

• ưu tiên trong các chương trình nghị sự y tế và phát triển do các vấn đề y tế và xã hội quan trọng khác;

• phân bổ ngân sách riêng cho việc thúc đẩy sức khỏe, chăm sóc sức khỏe răng miệng và dịch vụ NCD  
rộng hơn.

Vận động chính sách là quá trình thúc đẩy sự ủng hộ cho vấn đề nào đó thông qua tranh luận dựa trên bằng chứng, 
bảo đảm chính phủ chịu trách nhiệm bảo vệ lợi ích công chúng.  Phải xem xét thực hiện chiến lược vận động chính 
sách làm phương tiện để:

• Bảo đảm những nhà hoạch định chủ chốt biết về các chính sách, chiến lược hiện tại và nắm rõ trách nhiệm 
thực hiện chính sách đó;

• Củng cố hay thúc đẩy việc xây dựng chính sách mới để hoàn thành trách nhiệm;

• Ưu tiên các phương pháp tiếp cận, chương trình hoặc dịch vụ cụ thể sẽ bảo đảm trách nhiệm và cam kết  
của họ được thực hiện;

• Giúp bảo đảm nguồn lực tài chính để thực hiện các chính sách, chiến lược này và cung cấp các chương  
trình và dịch vụ liên quan;

• Tạo ra sự ủng hộ giữa các thành viên cộng đồng để tạo ra nhu cầu thực hiện các chính sách và chương  
trình đó.

Để đạt kết quả, chiến dịch vận động chính sách phải được lập kế hoạch và chuẩn bị kỹ lưỡng trước khi thực hiện. 
Điều này thường bắt đầu với công việc nền tảng (thu thập thông tin và bằng chứng, bao gồm dữ kiện và số liệu 
chính, phân tích tình hình, xác định đối tượng mục tiêu, v.v.). Ngoài ra, việc này còn đòi hỏi trình bày các mục tiêu 
ngắn hạn và dài hạn rõ ràng cho các hoạt động, tài liệu liên quan.

Hiểu đúng về dữ kiện thực tế
Để thực hiện mục tiêu vận động chính sách, bạn cần bảo đảm xây dựng cơ sở vững chắc, tạo ra đủ sự ủng hộ và 
tiếp cận đúng người (ví dụ như sự ủng hộ của người có ảnh hưởng và thậm chí là người phản đối trước đây). Các 
nhà hoạch định chính sách mà bạn sẽ liên hệ hay gặp mặt thường không phải là chuyên gia sức khỏe răng miệng 
hay chuyên gia về khe hở vùng hàm/mặt.  Họ có thể là những người bận rộn phải giám sát các mối ưu tiên và yêu 
cầu khác nhau. Khi giải quyết vấn đề này, điều quan trọng là sử dụng thông điệp đơn giản và rõ ràng, tránh từ ngữ 
chuyên môn.  Hãy nhớ là khi họ lựa chọn các hành động và chương trìn để ưu tiên, lợi nhuận trên vốn đầu tư tiềm 
năng sẽ luôn tác động nhiều đến quyết định cuối cùng của họ. Do đó, bạn cần bảo đảm là bạn có thể đưa ra những 
dữ kiện và bằng chứng thuyết phục để hỗ trợ lập luận của bạn, bao gồm dữ kiện về khả năng tiết kiệm chi phí của 
các chương trình và dịch vụ mà bạn đề xuất.  Các yêu cầu theo dữ liệu sẽ giúp lập bằng chứng và thuyết phục các 
nhà hoạch định chính sách.  Trước khi triệu tập cuộc họp, tổ chức họp báo hay sự kiện công chúng, cần biên tập cẩn 
thận mọi dữ liệu liên quan để hỗ trợ lập luận và yêu cầu của bạn.
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Ví dụ về dữ liệu hữu ích

Dữ liệu liên quan đến tình trạng 
bệnh

• dữ liệu về  chỉ số sâu răng, thiếu răng và trám răng (DMFT) trước đây 
hay dữ liệu khác liên quan đến tỷ lệ hiện bị sâu răng ở người bị KHM 
VM trong khu vực của bạn, có thể so sánh với dữ liệu toàn cầu;

• số lượng trẻ sơ sinh bị KHM VM bẩm sinh mỗi năm tại nước, khu vực 
của bạn hay toàn cầu;

• tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh bị KHM VM bẩm sinh tại nước, khu vực của 
bạn hay toàn cầu;

Dữ liệu liên quan đến chức năng 
tâm lý xã hội

• dữ liệu chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe răng miệng ở 
người bị KHM VM bẩm sinh, chẳng hạn như sự hài lòng về ngoại hình, 
cảm giác xấu hổ khi giao tiếp xã hội, v.v.;

• dữ liệu về số ngày nghỉ làm hay nghỉ học của người bị KHM VM bẩm 
sinh.

Dữ liệu về năng lực của hệ thống 
y tế

• thống kê về lực lượng lao động với người được đào tạo về chăm sóc 
sức khỏe răng miệng cơ bản để phục vụ người bị KHM VM bẩm sinh;

• số lượng hay phạm vi chương trình phòng ngừa khe hở môi và/hoặc 
vòm miệng;

• cơ chế tài trợ cho dịch vụ chăm sóc toàn diện cho bệnh nhân bị KHM 
VM và/hoặc chăm sóc sức khỏe răng miệng cho người bị KHM VM bẩm 
sinh;

• phân tích khả năng tiết kiệm chi phí của biện pháp can thiệp bằng phẫu 
thuật nhi khoa cho trẻ bị KHM VM bẩm sinh.
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Ví dụ về mục tiêu ngắn hạn và dài hạn

Xác định và phân tích chính sách và cam kết của chính phủ
Việc đánh giá chính sách hiện tại của chính phủ cấu thành một bước thiết yếu trong việc tìm hiểu quan điểm của 
chính phủ về vấn đề sắp tới. Một loạt các chính sách, chiến lược, hướng dẫn, đạo luật của nghị viện, luật pháp và quy 
định kác nhau có thể có sẵn và ảnh hưởng đến bệnh răng miệng ở người bị KHM VM, cũng như việc phòng ngừa và 
kiểm soát bệnh.

Bảng 2 trình bày một vài ví dụ; các ví dụ này có thể khác nhau tùy theo quốc gia và cơ sở của bạn.

Loại chính sách Cơ quan ra quyết định

Chiến lược hoặc kế hoạch y tế quốc gia Bộ Y tế 

Chiến lược hoặc kế hoạch sức khỏe răng miệng quốc 
gia 

Bộ Y tế

Chương trình giáo dục về sức khỏe răng miệng học 
đường

Bộ Giáo dục

Kế hoạch bồi hoàn cho khám răng miệng tổng quát  
định kỳ – hay chăm sóc phòng ngừa 

Bộ Y tế 

BẢNG 2: VÍ DỤ VỀ CHÍNH SÁCH HIỆN TẠI

Thiết lập mục tiêu ngắn hạn và dài hạn
Cần vạch ra các mục tiêu chiến dịch vận động của bạn trong tuyên bố rộng mô tả một số kết quả và mục tiêu 
chung.

Mục tiêu phải cụ thể hơn và mô tả kết quả, kết cục cụ thể cần đạt được trong khoảng thời gian nhất định. Đặt mục 
tiêu “SMART” thường được đề xuất, trong đó:

• Specific (Cụ thể) – mục tiêu được xác định rõ, cũng như các hành động cần thiết để đạt được mục tiêu;

• Measurable (Có thể đo lường) – có thể định lượng và đánh giá kết quả;

• Achievable (Có thể đạt được) – phải có thể đạt được mục tiêu với khả năng thành công cao;

• Realistic (Thực tế) – có đủ các nguồn lực và năng lực có sẵn để đạt được kết quả mong muốn;

• Time-bound (Giới hạn thời gian) – có khung thời gian rõ ràng để đạt kết quả mong muốn.

Mục tiêu dài hạn Mục tiêu ngắn hạn 

Đưa dịch vụ chăm sóc sức khỏe răng miệng thiết yếu 
vào phúc lợi trong chương trình y tế quốc gia

Vận động chính quyền địa phương về việc lồng ghép 
chăm sóc sức khỏe răng miệng vào UHC trong 5 năm 
tới.

Bảo đảm tất cả những người bị KHM VM có quyền tiếp 
cận các biện pháp can thiệp phòng ngừa bệnh răng 
miệng bởi các chuyên gia y tế khác nhau

Đào tạo các chuyên gia chuyên và không chuyên về 
sức khỏe răng miệng để làm cho mọi lần hẹn khám có  
ý nghĩa và thực hiện can thiệp trong thời gian ngắn đối 
với nguy cơ sức khỏe răng miệng và vệ sinh răng  
miệng cho người bị KHM VM bẩm sinh và người chăm 
sóc của họ.
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Xác định đối tượng mục tiêu
Một bước thiết yếu trong việc đạt được mục tiêu vận động chính sách ngắn hạn và dài hạn là xác định đúng đối 
tượng mục tiêu.

Điều này bao gồm những người:
•  Có ảnh hưởng
•  Tích cực ủng hộ (hoặc không)

Ngoài việc xác định các cá nhân hay nhóm có thể trực tiếp ảnh hưởng đến kết quả mong muốn của bạn, ví dụ như 
những người ra quyết định, bạn cũng cần xác định các cá nhân hay nhóm có thể ảnh hưởng đến đối tượng mục tiêu 
chính của bạn. Sau khi đã xác định đối tượng mục tiêu tiềm năng, bạn cần tập trung vào những người có thể là người 
có ảnh hưởng nhất.

Đừng quên rằng những người phản đối mạn mẽ cũng là đối tượng mục tiêu quan trọng; thông tin và giáo dục phù 
hợp có thể biến họ thành đồng minh thay vì đối đầu.  Tùy vào mục tiêu vận động chính sách, đối tượng mục tiêu 
chính của bạn có thể là Bộ trưởng Bộ Y tế, quan chức được bầu, lãnh đạo cộng đồng địa phương, nhóm hiệu trưởng 
trường học, công chúng rộng hơn, v.v.

Xây dựng quan hệ hợp tác
Quan hệ hợp tác với nhiều tổ chức là điều thiết yếu để bảo đảm việc phòng ngừa, kiểm soát và quản lý đầy đủ cho 
bệnh răng miệng ở bệnh nhân bị KHM VM.  Về thúc đẩy sức khỏe răng miệng, có thể xây dựng quan hệ hợp tác với 
các bên liên quan có các mức ảnh hưởng khác nhau:

• bệnh nhân
• liên minh các chuyên gia sức khỏe răng miệng
• nhóm chăm sóc KHM VM lớn hơn
• cơ sở y tế
• tổ chức phi chính phủ
• chính phủ và nhà hoạch định chính sách
• hãng sản xuất sản phẩm
• người nộp thuế

Việc lựa chọn đúng đối tác phần đa phụ thuộc vào các mục tiêu đã đặt ra.  Ví dụ: giả sử mục tiêu của bạn là thuyết 
phục chính phủ quốc gia thực hiện giáo dục sức khỏe răng miệng tại môi lần hẹn khám với bệnh nhân. Trong trường 
hợp đó, bạn có thể cần liên minh với các hiệp hội y tế khác (như tiểu đường, béo phì, v.v.) và với cộng đồng sức khỏe 
công cộng.  Giả sử mục tiêu của bạn là giới thiệu chương trình giáo dục sức khỏe răng miệng vào cơ sở chăm sóc 
sức khỏe. Trong trường hợp đó, bạn có thể muốn cộng tác với các nhà giáo dục và có thể cả hãng sản xuất sản 
phẩm vì họ có thể cung cấp vật tư như bàn chải đánh răng và kem đánh răng fluor.

Quan hệ hợp tác đóng vai trò quan trọng vì điều này cho phép bạn củng cố hành động của mình.  Có thể là quan hệ 
hợp tác dài hạn hay ngắn hạn. Hãy nhớ là có thể có một số mục tiêu ngắn hạn và dài hạn tổng thể khi nhiều đối tác 
cùng nhau thực hiện sáng kiến vận động chính sách.  Tuy nhiên, mỗi đối tác cũng có tể đặt ra một vài mục tiêu ngắn 
hạn và dài hạn bổ sung riêng biệt. Bản thân điều này không phải là vấn đề, tuy nhiên cần làm rõ từ đầu để bảo đảm 
mục tiêu cá nhân không xung đột với mục tiêu ngắn hạn và dài hạn của chính bạn.
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Lựa chọn hoạt động và tài liệu vận động chính sách phù hợp
Sau khi xác định được đối tượng mục tiêu, có thể xác định các đặc điểm của họ (vị trí, độ tuổi, trình độ học vấn, khả 
năng tiếp cận truyền thông, mạng xã hội, kiến thức về vấn đề, v.v.). Các đặc điểm này sẽ giúp bạn chọn hoạt động và 
tài liệu vận động chính sách phù hợp nhất.  Dựa trên các lựa chọn có thể có cho đối tượng mục tiêu, có thể thiết lập 
các loại hoạt động vận động chính sách khác nhau.

• Hội thảo và các cuộc họp: việc tổ chức các cuộc họp và hội thảo với nhóm cá nhân mục tiêu (quan chức địa 
phương, lãnh đạo cộng đồng) để trình bày và thảo luận vấn đề có thể là phương tiện hiệu quả để nâng cao 
nhận thức và tạo ra sự ủng hộ cho mục tiêu vận động chính sách của bạn.

• Cuộc họp cấp cao: lên lịch họp với quan chức cấp cao là một phương tiện khác để thúc đẩy nỗ lực vận động 
chính sách của bạn. Điều này sẽ đòi hỏi việc chuẩn bị kỹ lưỡng vì bạn sẽ có ít thời gian để trình bày chứng cứ 
thuyết phục. Sự ủng hộ trực tiếp từ quan chức dân cử cấp cao, như Bộ trưởng Bộ Y tế, có thể là công cụ để 
đạt được mục tiêu vận động chính sách ngắn hạn và dài hạn của bạn thành công.

• Sự kiện công cộngs: điều này có thể diễn ra ở nhiều hình thức khác nhau, như chiến dịch nâng cao nhận thức 
ở nơi công cộng nhiều người qua lại, trò chơi và câu đố tương tác, cuộc thi đánh răng, v.v. Những sự kiện này 
có thể giúp thu hút cộng đồng lớn hơn tham gia vào nỗ lực vận động chính sách của bạn.  Có thể lên lịch trình 
cho các sự kiện này để trùng với những ngày quan trọng theo lịch, như Ngày Sức khỏe Răng miệng Thế giới 
(www.worldoralhealthday. org) vào ngày 20 tháng 3 và Ngày Nụ cười Thế giới tổ chức vào ngày 2 tháng 10 tại 
nhiều quốc gia trên toàn thế giới.  Việc hội họp tại nơi công cộng để đánh dấu sự kiện quan trọng sẽ thu hút 
đối tượng lớn hơn tham gia và thu hút truyền thông, từ đó giúp nâng cao nhận thức của cơ quan chức năng 
địa phương và quốc gia.

• Chiến dịch truyền thông đại chứng (báo chí, đài phát thanh, TV): sức mạnh của truyền thông đại chúng 
nằm ở khả năng tiếp cận đối tượng lớn. Nó có thể giúp tạo ra sự ủng hộ từ cộng đồng để tăng áp lực thực 
hiện hành động đối với quan chức dân cử. Tuy nhiên, điều này không thực sự phù hợp để tiếp cận nhóm cá 
nhân hẹp, được xác định cụ thể, chẳng hạn như những người ra quyết định.

• Mạng xã hội (trang web, blog, Facebook, Twitter): mạng xã hội ngày càng thể hiện là một kênh truyền 
thông hiệu quả để phổ biến các mục tiêu vận động chính sách dài hạn và ngắn hạn. Mạng xã hội có thể tăng 
cường nỗ lực vận động chính sách của bạn bằng cách tiếp cận nhiều người hơn trong thời gian rất ngắn.  
Mạng xã hội có chi phí thiết lập cực thấp và mang đến các cơ hội mới để thu hút đối tượng mục tiêu của bạn 
tham gia. Việc chuẩn bị và phổ biến một loạt các thông điệp (bài đăng blog, bài đăng Facebook, tweet) liên 
quan đến mục tiêu vận động chính sách dài hạn và ngắn hạn của bạn có thể hỗ trợ hiệu quả để bạn đạt mục 
tiêu.

• Tài liệu in: tài liệu chẳng hạn như tập sách nhỏ, tờ rơi hay tờ thông tin có nhiều giá trị để hỗ trợ hoạt động vận 
động chính sách của bạn.  Việc phát tài liệu in ghi lại mục tiêu vận động chính sách dài hạn và ngắn hạn của 
bạn khi bạn tổ chức cuộc họp hay hoạt động sẽ rất hữu ích.  Tuy nhiên, việc phát tài liệu in cho đối tượng mục 
tiêu mà không có hoạt động hỗ trợ khó có thể đủ để giúp bạn đạt mục tiêu.

Trẻ bị khe hở môi và vòm miệng dễ bị nhiều bệnh răng miệng và nha chu, cũng như bất thường phổ biến 
về nha khoa hơn, chẳng hạn như thiếu răng và thừa răng.  Chính sách và nguồn lực giáo dục sức khỏe răng 
miệng có hiệu quả cho thành viên nhóm KHM VM liên ngành, cũng như giáo dục xoay quanh khe hở môi và 
vòm miệng cho chuyên gia chăm sóc sức khỏe răng miệng, sẽ có khả năng giảm mức chăm sóc nha khoa và 
chỉnh hình cần thiết để tạo kết quả tối ưu cho bệnh nhân, đồng thời giản tác động chung toàn cầu của bệnh 
răng miệng. 

Giáo sư, Tiến sĩ Puneet Batra, Giám đốc Hội đồng Nghiên cứu Sau Đại học, Cao đẳng Nha khoa Manav 
Rachna, Faridabad, Haryana 
Thành viên Hội đồng Na khoa Ấn Độ, Thành viên Hội đồng Tư vấn Smile Train (Ấn Độ) 
Cố vấn Chỉnh hình KHM VM tại Bệnh viện Sant  Parmanand (New Delhi) và Bệnh viện Toàn cầu và Trung tâm 
Nghiên cứu Mt Abu (Rajasthan). 
Cựu Chủ tịch Hiệp hội Khe hở Môi và Vòm miệng & Dị tật Vùng Sọ mặt Ấn Độ
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CHƯƠNG 3

Thông điệp chính   
Trong Hướng dẫn Vận động Chính sách này, FDI và Smile Train cung cấp 5 thông điệp chính cho hiệp hội nha khoa 
quốc gia và các bên liên quan khác để trao đổi trong các cuộc thảo luận cấp cao của họ với những người ra quyết 
định cấp quốc gia.

1.  Khe hở vùng hàm/mặt là dị tật vùng mặt/miệng bẩm sinh phổ biến nhất và là vấn đề sức khỏe công cộng quan 
trọng. Đây là bệnh phức tạp bao gồm nhiều yếu tố, trong đó cả yếu tố di truyền và yếu tố môi trường đều đóng 
vai trò đáng kể. Sự xuất hiện của khe hở vùng hàm/mặt dẫn đến các vấn đề y khoa, tâm lý và xã hội ở những 
người bị ảnh hưởng và người thân của họ.  Trẻ bị KHM VM bẩm sinh có nhu cầu đáng kể từ nhiều chuyên môn 
chăm sóc sức khỏe, bao gồm sự tham gia của bác sĩ phẫu thuật thẩm mỹ/phẫu thuật sọ mặt, bác sĩ nhi, bác sĩ 
chỉnh hình, nha sĩ nhi, chuyên gia vệ sinh nha khoa, chuyên gia lời nói và ngôn ngữ, bác sĩ tai-họng (chuyên gia 
tai mũi họng), chuyên gia thính lực (bác sĩ tai), chuyên gia tư vấn di truyền, điều phối viên nhóm điều dưỡng, nhân 
viên công tác xã hội, v.v. Việc chămsóc mà người bị KHM VM bẩm sinh nhận được hay có thể tiếp cận trong đời 
cũng tùy thuộc vào nhiều yếu tố, bao gồm các yếu tố xã hội quyết định đến sức khỏe, kiến thức và niềm tin của 
cha mẹ, khoảng cách từ nhà đến phòng khám, bảo vệ tài chính cho chi phí điều trị, v.v. Không nhận được đủ 
dịch vụ điều trị, đặc biệt là hỗ trợ dinh dưỡng, liệu pháp lời nói và chăm sóc sức khỏe răng miệng, có thể có ảnh 
hưởng bất lợi đáng kể đến chất lượng cuộc sống của trẻ và thậm chí, dẫn đến việc cô lập khỏi xã hội tiếp diễn cả 
trong thời kỳ trưởng thành.
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2.  Biện pháp can thiệp phẫu thuật và chăm sóc sức khỏe sớm mang đến cơ hội tốt nhất cho bệnh nhân để sống 
một cuộc sống đầy đủ và hài lòng nhất. Ngoài ra, các khoản tiết kiệm tài chính về số năm chất lượng sống điều 
chỉnh theo tình trạng khuyết tật (DALY) và dịch vụ chăm sóc sức khỏe được cung cấp là đáng kể. Do đó, chăm 
sóc toàn diện cho bệnh nhân bị KHM VM cần được lồng ghép vào các gói phúc lợi UHC và chính phủ cần bảo 
đảm sự bảo vệ tài chính và khả năng tiếp cận bình đẳng đối với can thiệp phẫu thuật chất lượng cao cho mọi 
bệnh nhân bị KHM VM bẩm sinh. Khe hở vùng hàm/mặt không phải là dị tật bẩm sinh nhỏ:  nếu không can thiệp 
kịp thời, tỷ lệ tử vong là rất cao.

3.  Khe hở vùng hàm/mặt có tác động đáng kể đến đời sống xã hội của bệnh nhân và người thân, dẫn đến tác động 
tới phúc lợi và chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe răng miệng của họ. Người bị KHM VM hiếm khi 
tránh được các biến chứng nha khoa.  KHM VM có thể liên quan đến thiếu răng hoặc thừa răng, biến dạng răng 
và cấu trúc mặt và sai khớp cắn.  Do đó, người bị KHM VM bẩm sinh có xu hướng có sức khỏe răng miệng kém 
hơn và bị sâu răng và mất răng nhiều hơn. Các khác biệt này có thể là do nhiều yếu tố, bao gồm khô miệng, do 
thói quen thở bằng miệng cụ thể gây ra, giảm khả năng làm sạch răng tự nhiên do hình thái răng xuất phát từ 
KHM VM, thói quen khác nhau về chế độ ăn hoặc cho ăn, biến dạng nha khoa, sử dụng nhiều thuốc bao đường, 
tăng thời gian thanh thải thức ăn sau khi ăn và nhiều vi khuẩn gây sâu răng trong khoang miệng.  Kể cả những 
người tiến hành phẫu thuật KHM VM thường có nhiều nguy cơ bị sâu răng, bệnh nha chu và vấn đề khác về sức 
khỏe răng miệng hay sức khỏe nói chung khi lớn lên và phát triển.  Do đó, những người bị KHM VM bẩm sinh cần 
được chăm sóc sức khỏe nha khoa thường xuyên để đảm bảo việc theo dõi, cung cấp kiến thức, hỗ trợ và điều trị 
đầy đủ nhằm phòng ngừa các bệnh răng miệng này và có được chất lượng cuộc sống cao nhất có thể.

4. Nhóm chăm sóc KHM VM liên ngành, bao gồm các chuyên gia chuyên và không chuyên về sức khỏe răng 
miệng, cần cam kết đóng góp và duy trì chuyên môn có từ lâu về việc phòng ngừa bệnh răng miệng. Điều quan 
trọng là toàn bộ nhóm chăm sóc KHM VM hiểu được bệnh răng miệng và cách phòng ngừa. Tất cả các nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cũng cần có thể giao tiếp hiệu quả với bệnh nhân và người chăm sóc, đánh giá 
nguy cơ và giới thiệu họ đến dịch vụ khác khi phù hợp để bệnh nhân được điều trị và hỗ trợ đầy đủ. Do đó, cần 
giáo dục, đào tạo đầy đủ cho tất cả các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe về tác động sức khỏe của 
KHM VM, quy trình chăm sóc sức khỏe răng miệng cơ bản mới nhất, bao gồm hướng dẫn của FDI và Smile Train:  
Hướng dẫn về Sức khỏe Răng miệng trong Chăm sóc Toàn diện cho Bệnh nhân bị Khe hở Môi/Vòm miệng cho 
Chuyên gia Sức khỏe Răng miệng và Nhóm Chăm sóc KHM VM Lớn hơn để theo dõi và duy trì sức khỏe răng 
miệng của người bị KHM VM bẩm sinh trong suốt cuộc đời họ.

5. Do khe hở vùng hàm/mặt hình thành trong quá trình phát triển phôi thai của trẻ vào thời điểm mà người mẹ 
không biết mìn đang mang thai, cần có phương pháp tiếp cận yếu tố nguy cơ phổ biến trong dịch vụ chăm sóc 
tiền sản, cũng như trong chính sách phòng ngừa cho toàn dân số. Điều quan trọng là giải quyết các yếu tố môi 
trường của khe hở vùng hàm/mặt và NCD khác, bao gồm thông qua chính sách kiểm soát hút thuốc và uống 
 rượu và bổ sung dinh dưỡng đầy đủ trong thai kỳ. Ngoài ra, chiến lược sức khỏe cho bà mẹ, trẻ sơ sinh và trẻ  
em cần kết hợp việc chăm sóc toàn diện cho bệnh nhân bị KHM VM và bảo đảm quyền tiếp cận bình đẳng các 
dịch vụ này.
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