
Questionnaire 

The following questionnaire was administered to 12-year-old children and their 
parents/guardians in Con Cuong district, Nghe An, Vietnam. It was used to collect data on 
demographic characteristics, dietary habits, oral hygiene practices, household fuel use, and 
aesthetic concerns related to dental fluorosis. 

 

ENGLISH VERSION 

Section A: Demographic Information 

No. Question Response 

A1 Child’s age (years) _____ years 

A2 Child’s gender [ ] Male [ ] Female 

A3 Ethnicity [ ] Thai [ ] Other: ________ 

A4 Commune ______________ 

 

Section B: Dietary Habits (over the past month) 

Please indicate how often the child usually consumes the following foods/drinks. 

No. Item Frequency 

B1 Sweets / candies [ ] Never [ ] 1–2 times/week [ ] 3–5 times/week [ ] Daily 

B2 Cakes / pastries [ ] Never [ ] 1–2 times/week [ ] 3–5 times/week [ ] Daily 

B3 Soft drinks / soda [ ] Never [ ] 1–2 times/week [ ] 3–5 times/week [ ] Daily 



No. Item Frequency 

B4 
Sweetened milk / 
yogurt drinks 

[ ] Never [ ] 1–2 times/week [ ] 3–5 times/week [ ] Daily 

B5 Honey [ ] Never [ ] 1–2 times/week [ ] 3–5 times/week [ ] Daily 

B6 Chewing gum [ ] Never [ ] 1–2 times/week [ ] 3–5 times/week [ ] Daily 

B7 
Black tea / green 
tea 

[ ] Never [ ] 1–2 times/week [ ] 3–5 times/week [ ] Daily 

B8 
Fresh fruits / 
vegetables 

[ ] Never [ ] 1–2 times/week [ ] 3–5 times/week [ ] Daily 

 

Section C: Oral Hygiene Practices 

No. Question Response 

C1 
How often do you 
brush your teeth? 

[ ] Not daily [ ] Once a day [ ] Twice a day [ ] More 
than twice 

C2 
Do you use 
toothpaste? 

[ ] Yes [ ] No 

C3 
Does your 
toothpaste contain 
fluoride? 

[ ] Yes [ ] No [ ] Don’t know 

C4 
How much 
toothpaste do you 
use each time? 

[ ] Pea-size [ ] Half the brush [ ] Full brush [ ] Other 



No. Question Response 

C5 
Do you rinse your 
mouth after 
brushing? 

[ ] Yes [ ] No 

 

Section D: Household Fuel Use for Cooking 

No. Question Response 

D1 

What is the main 
fuel used for 
cooking in your 
household? 

[ ] Wood [ ] Charcoal [ ] Gas (LPG) [ ] Electricity 

[ ] Other: ________ 

 

Section E: Aesthetic Concerns (asked only to children with dental fluorosis) 

No. Question Response 

E1 

Have you ever 
noticed white, 
brown, or yellow 
spots on your 
teeth? 

[ ] Yes [ ] No 

E2 

Do these spots 
make you feel 
worried about your 
appearance? 

[ ] Not at all [ ] A little [ ] Very 
much 

 

Instructions for Interviewers (English) 



1. The questionnaire should be administered by trained interviewers in a private 
setting. 

2. For children, read each question aloud and explain if needed. 

3. For parents/guardians, assist when necessary, especially for dietary and household 
sections. 

4. Record responses by ticking the appropriate box or writing in the blank. 

5. Ensure that all questions are answered; if a question is skipped, note the reason. 

  



PHIÊN BẢN TIẾNG VIỆT 

Phần A: Thông tin chung 

STT Câu hỏi Trả lời 

A1 
Tuổi của trẻ 
(năm) 

_____ tuổi 

A2 
Giới tính của 
trẻ 

[ ] Nam [ ] Nữ 

A3 Dân tộc [ ] Thái [ ] Khác: ________ 

A4 Xã ______________ 

 

Phần B: Thói quen ăn uống hàng ngày (trong 1 tháng qua) 

Vui lòng cho biết tần suất trẻ thường ăn/uống các loại thực phẩm sau. 

STT Món Tần suất 

B1 Kẹo ngọt [ ] Không bao giờ [ ] 1–2 lần/tuần [ ] 3–5 lần/tuần [ ] Hàng ngày 

B2 Bánh ngọt [ ] Không bao giờ [ ] 1–2 lần/tuần [ ] 3–5 lần/tuần [ ] Hàng ngày 

B3 Nước ngọt có gas [ ] Không bao giờ [ ] 1–2 lần/tuần [ ] 3–5 lần/tuần [ ] Hàng ngày 

B4 
Sữa có đường / sữa 
chua uống 

[ ] Không bao giờ [ ] 1–2 lần/tuần [ ] 3–5 lần/tuần [ ] Hàng ngày 

B5 Mật ong [ ] Không bao giờ [ ] 1–2 lần/tuần [ ] 3–5 lần/tuần [ ] Hàng ngày 



STT Món Tần suất 

B6 Kẹo cao su [ ] Không bao giờ [ ] 1–2 lần/tuần [ ] 3–5 lần/tuần [ ] Hàng ngày 

B7 
Trà đen / nước chè 
xanh 

[ ] Không bao giờ [ ] 1–2 lần/tuần [ ] 3–5 lần/tuần [ ] Hàng ngày 

B8 
Trái cây tươi / rau 
xanh 

[ ] Không bao giờ [ ] 1–2 lần/tuần [ ] 3–5 lần/tuần [ ] Hàng ngày 

 

Phần C: Thói quen vệ sinh răng miệng 

STT Câu hỏi Trả lời 

C1 
Mỗi ngày trẻ đánh 
răng mấy lần? 

[ ] Không đánh hàng ngày [ ] 1 lần [ ] 2 lần [ ] 
Trên 2 lần 

C2 
Trẻ có dùng kem 
đánh răng không? 

[ ] Có [ ] Không 

C3 
Kem đánh răng có 
chứa fluor không? 

[ ] Có [ ] Không [ ] Không biết 

C4 
Mỗi lần đánh răng, 
trẻ dùng lượng kem 
bao nhiêu? 

[ ] Bằng hạt đậu [ ] ½ bàn chải [ ] Đầy bàn chải [ 
] Khác 

C5 
Sau khi đánh răng, 
trẻ có súc miệng lại 
không? 

[ ] Có [ ] Không 

 

Phần D: Nhiên liệu đun nấu trong gia đình 



STT Câu hỏi Trả lời 

D1 
Nhiên liệu chính dùng 
để nấu ăn trong gia 
đình là gì? 

[ ] Củi [ ] Than củi [ ] Gas [ ] Điện [ ] Khác: 
________ 

 

Phần E: Nhận thức về thẩm mỹ (chỉ hỏi trẻ có răng nhiễm fluor) 

STT Câu hỏi Trả lời 

E1 

Trẻ có bao giờ nhìn thấy 
các đốm trắng, nâu 
hoặc vàng trên răng 
không? 

[ ] Có [ ] Không 

E2 
Các đốm này có làm 
trẻ lo lắng về thẩm mỹ 
không? 

[ ] Không lo lắng [ ] Hơi lo lắng [ ] 
Rất lo lắng 

 

Hướng dẫn cho phỏng vấn viên (Tiếng Việt) 

1. Bộ câu hỏi được thực hiện bởi phỏng vấn viên đã được tập huấn tại nơi yên tĩnh. 

2. Đối với trẻ em, đọc to từng câu hỏi và giải thích nếu cần. 

3. Đối với cha mẹ/người giám hộ, hỗ trợ khi cần, đặc biệt ở phần ăn uống và gia đình. 

4. Đánh dấu vào ô phù hợp hoặc ghi câu trả lời vào chỗ trống. 

5. Đảm bảo tất cả các câu hỏi được trả lời; nếu bỏ qua, ghi rõ lý do. 

 


