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Tóm tắt
Giới thiệu: Giấc ngủ đóng vai trò quan trọng đối với sự phát triển của trẻ nhỏ. 

Nhiều công cụ như bảng câu hỏi, đa ký giấc ngủ và gia tốc ký đã được phát triển để đo 
chất lượng giấc ngủ ở trẻ nhỏ. Trong đó, gia tốc ký được xem là một công cụ đạt được 
tiêu chí khách quan và dễ triển khai trong cộng đồng. Ở Việt Nam, chưa có nghiên cứu 
công bố về việc đánh giá giấc ngủ ở trẻ em bằng gia tốc ký. Nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm cung cấp thông tin ban đầu về việc đánh giá giấc ngủ ở trẻ tiền tiểu học (4 
tuổi) bằng công cụ ActiGraph.

Phương pháp: Nghiên cứu thí điểm được thực hiện ở 40 trẻ nội thành và 40 trẻ 
ngoại thành tại 4 trường mẫu giáo ở TP.HCM từ tháng 4 đến tháng 11 năm 2019. Các 
thông số về giấc ngủ được đo bằng máy ActiGraph. 

Kết quả: 61% trẻ đi ngủ sau 22 giờ và thời gian ngủ trung bình là 8 giờ 35 phút. 
Thời gian tỉnh giấc trung bình khi ngủ (WASO) là 44 phút (IQR: 18,8 - 62). Chỉ số 
chuyển động (movement index) trung bình là 41,25% và chỉ số phân mảnh giấc ngủ 
(fragmentation index) là 18,8%. Trung bình tổng phân mảnh giấc ngủ là 60,1%. Hiệu 
quả trung bình giấc ngủ là 92,5%. 

Kết luận: Gia tốc kế là phương pháp khả thi để đo đạc chất lượng giấc ngủ ở trẻ 
mẫu giáo. Cỡ mẫu nhỏ là một điểm hạn chế đáng lưu ý trong nghiên cứu của chúng tôi, 
vì nó ảnh hưởng đến độ mạnh của các chỉ số thống kê. Các kết quả của chúng tôi có 
thể được dùng để làm giá trị tham khảo cho các nghiên cứu trong tương lai.

Từ khóa: Giấc ngủ, gia tốc kế, trẻ tiền học đường.

Abstract
Measurement of sleep quality among 4-year-old children in Ho Chi 
Minh: a pilot study

Introduction: Sleep plays an important role in the development of young children. 
Many tools such as questionnaires, polysomnography and accelerometry have been 
developed to measure sleep quality in young children. Among them, accelerometry is 
considered an objective measurement technique and is easy to implement in community 
settings. In Vietnam, there has been no published research on assessing sleep in 
children using accelerometry. This study was conducted to provide initial information on 
assessing sleep in preschool children (4 years old) using the ActiGraph device. 

Methods: A pilot study was conducted on 40 urban children and 40 suburban 
children at 4 kindergartens in Ho Chi Minh City from April to November 2019. Sleep 
parameters were measured using the ActiGraph device worn on the participants’ 
left hip. 
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Results: 61% of children went to bed after 10 p.m. and the mean sleep time was 8 
hours and 35 minutes (SD: 46 min). The median wakeup after sleep onset (WASO) was 
44 minutes (IQR: 18.8 - 62). The mean movement index was 41.25% and the mean 
fragmentation index was 18.8%. Mean total sleep fragmentation was 60.1%. The mean 
sleep efficiency was 92.5%. 

Conclusions: Accelerometry is a feasible method for measuring sleep quality in 
preschool children. The small sample size is a notable limitation of the study, affecting 
the statistical power. Our results can be used as a reference value for future studies.

Keywords: Sleep, actigraphy, pre-school children.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giấc ngủ đóng vai trò thiết yếu đối với sức 

khỏe và sự phát triển của trẻ trong những năm 
đầu đời (1 - 3). Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
khuyến cáo việc xây dựng các hướng dẫn về 
thời gian ngủ, bên cạnh hành vi ít vận động 
(bao gồm cả thời gian sử dụng màn hình điện 
tử) và hoạt động thể chất, là rất quan trọng đối 
với sự tăng trưởng và phát triển thích hợp các 
thói quen lành mạnh của trẻ em ở độ tuổi mẫu 
giáo. Năm 2019, WHO đã đưa ra Khuyến nghị 
về hoạt động thể chất, hành vi tĩnh tại và giấc 
ngủ 24h dành cho trẻ em ở độ tuổi mẫu giáo, 
trong đó, WHO khuyến nghị trẻ em ở độ tuổi 
mầm non nên có giấc ngủ chất lượng tốt từ 10 - 
13 giờ mỗi 24 giờ [3].

Nhiều công cụ đã được sử dụng để khảo 
sát và đánh giá giấc ngủ của trẻ, phổ biến là 
các bảng câu hỏi nhằm đánh giá các tiêu chí 
như thời lượng, chất lượng và thời gian ngủ 
đủ; tuy nhiên, việc đo lường các thông số này 
chưa được thiết lập rõ ràng cũng như việc phải 
kết hợp các bảng câu hỏi với thông tin từ các 
công cụ khách quan để có thể đánh giá được 
toàn diện hơn về giấc ngủ [4]. Đến nay đa ký 
giấc ngủ (polysomnography - PSG) vẫn là công 
cụ tiêu chuẩn vàng cho việc khảo sát giấc ngủ 
nhưng các bất tiện trong việc sử dụng PSG 
khiến công cụ này khó có thể dùng để triển khai 
trên các nghiên cứu cộng đồng cũng như các 
nghiên cứu ở trẻ nhỏ. Vì vậy việc sử dụng gia 
tốc ký (accelometer) như một thước đo khách 
quan về sự ngủ - thức ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ 
đã trở nên phổ biến trong khoảng 20 năm qua 
[4,5]. Tuy nhiên, phương tiện này thiếu các 
hướng dẫn được công bố để xác định giấc ngủ 
ở các nhóm tuổi nhất là trẻ em [2,4,6]. Các quy 
tắc tính điểm rất khác nhau và mặc dù độ nhạy 

(thời gian ngủ so với PSG) thường cao, nhưng 
vẫn còn hạn chế đáng kể liên quan đến tính đặc 
hiệu (thời gian tỉnh thức so với PSG). 

Ở Việt Nam, chưa có một số liệu nào được 
công bố về việc đánh giá giấc ngủ ở trẻ em bằng 
công cụ khách quan. Vì vậy nghiên cứu này của 
chúng tôi được tiến hành nhằm cung cấp một số 
thông tin ban đầu trong việc tiếp cận giấc ngủ ở 
trẻ tiền tiểu học (4 tuổi) bằng công cụ đo gia tốc 
ký (ActiGraph).

2. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
1. Mô tả các đặc điểm giấc ngủ ở trẻ 4 tuổi 

bằng bảng câu hỏi phụ huynh: thời gian thức/
ngủ ổn định, thời gian bắt đầu lên giường ngủ 
(ban đêm), tổng thời gian ngủ và thời gian ngủ 
ban ngày.

2. Mô tả các thông số giấc ngủ ở trẻ 4 tuổi 
bằng thiết bị đo gia tốc ký (ActiGraph): Thời 
gian khởi phát giấc ngủ (sleep onset); độ trễ 
của giấc ngủ (sleep latency), tổng thời gian ngủ 
(total sleep time), Hiệu quả giấc ngủ; Thời gian 
tỉnh sau khi vào giấc (WASO), chuyển động 
trong giấc ngủ (MI), Phân mảnh giấc ngủ (MI) 
và tổng phân mảnh giấc ngủ (SFI)

2. Khảo sát mối liên quan giữa các thông số 
giấc ngủ với tình trạng dinh dưỡng với một số 
thói quen ngủ của trẻ như việc sử dụng thiết bị 
điện tử trước khi ngủ hoặc có thiết bị điện tử 
trong phòng ngủ.

Phương pháp
Chúng tôi tiến hành một nghiên cứu thí điểm 

(pilot) làm tiền đề cho một nghiên cứu ở cấp độ 
toàn thành phố nên chúng tôi khảo sát cả khu 
vực ngoại thành và khu vực nội thành TP.HCM  
từ tháng 4 đến tháng 11 năm 2019. Đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi là các trẻ 4 tuổi (48 
đến 60 tháng), không có vấn đề về thể chất làm 
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ảnh hưởng đến chiều cao và khả năng vận động 
(do chúng tôi có tiến hành lấy các số liệu về 
nhân trắc và vận động). Chúng tôi tính toán cỡ 
mẫu 40 trẻ cho mỗi khu vực nội-ngoại thành để 
đảm bảo số lượng đủ cho các phân tích thống 
kê cũng như qua khảo sát sơ bộ mỗi trường mẫu 
giáo sẽ có khoảng 30 trẻ phù hợp độ tuổi nghiên 
cứu, với ước lượng khoảng 30% từ chối nghiên 
cứu và các lý do mất mẫu khác chúng tôi tính 
được cỡ mẫu 40 cho 1 khu vực. Vì vậy chúng 
tôi tiến hành chọn thuận tiện 2 trường nội thành 
và 2 trường ngoại thành theo sự giới thiệu từ Sở 
Giáo dục & Đào tạo TP.HCM, sau đó tại mỗi 
trường sẽ chọn toàn bộ các trẻ phù hợp. Nghiên 
cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo Đức 
trong nghiên cứu Y sinh của Trường Đại Học 
Y khoa Phạm Ngọc Thạch và xin phép của Sở 
Giáo dục & Đào tạo TP.HCM. Ở mỗi trường 
được chọn nghiên cứu sau khi xin đồng thuận 
từ ban giám hiệu nhà trường, chúng tôi sẽ có 
một buổi nói chuyện trực tiếp với toàn bộ phụ 
huynh của các trẻ đủ điều kiện tham gia nghiên 
cứu nhằm giới thiệu về nghiên cứu, thảo luận, 
giải đáp thắc mắc và xin đồng thuận của phụ 
huynh. Độ an toàn, sự cho phép sử dụng trên 
đối tượng trẻ mầm non của thiết bị cũng như 
các thông số khác đều được giới thiệu cụ thể 
cho phụ huynh. Các trẻ được yêu cầu đeo máy 
ActiGraph GT3X ở hông không thuận (hông 
trái - theo hướng dẫn của nhà sản xuất) trong 5 
ngày (từ thứ 2 đến thứ 6 với tổng cộng tối đa 4 
đêm đeo máy - do có nhiều nghiên cứu đã chỉ 
ra sự khác biệt về vận động và giấc ngủ của trẻ 
những ngày trong tuần (đến trường) và những 
ngày cuối tuần (ở nhà) nên chúng tôi chỉ giới 
hạn khảo sát trong những ngày trong tuần của 
trẻ), trẻ và người nhà cũng được hướng dẫn có 
thể tháo máy nếu không thấy thoải mái (thiết 
bị có kích thước 4.6cm x 3.3cm x 1.5cm, nặng  
19g, được đeo bằng 1 sợi dây chun có thể điều 
chỉnh tại eo của trẻ, sự khó chịu nếu có đến từ 
việc vòng chun có thể quá chặt hoặc cảm giác 
cấn của thiết do trẻ xoay trở). Kết thúc quá trình 
lấy mẫu, chúng tôi đã nhận được sự đồng ý 
tham gia nghiên cứu từ phụ huynh của 103 trẻ, 
tuy nhiên chỉ có 46 trẻ (43.8%) đã hoàn thành 
việc đeo máy với ít nhất 1 đêm hợp lệ (1 đêm 
được xác nhận là không hợp lệ khi có hơn 120 
phút liên tục không đeo máy). 

Các thông số về giấc ngủ được ước tính từ 
dữ liệu gia tốc thô từ máy  ActiGraph, theo đó 
chúng tôi tải các dữ liệu dưới dạng từng epoch 
15s bằng phần mềm ActiLife (®). Các biến số 
về thói quen vận động và giấc ngủ cũng được 
thu thập thông qua một bảng câu hỏi dành cho 
phụ huynh (người chăm sóc trẻ chính). Cân 
nặng, chiều cao đo bởi các nghiên cứu viên 
được huấn luyện. BMI và được tính toán từ số 
đo cân nặng và chiều cao.

Các biến số liên quan giấc ngủ: thời gian 
ngủ - total sleep time (TST); thời gian khởi phát 
giấc ngủ - sleep onset time); thời gian khởi phát 
giấc ngủ - sleep onset latency (SOL); thời gian 
tỉnh giấc trong khi ngủ (wake after sleep onset 
- WASO); hiệu quả giấc ngủ - sleep efficiency 
(SE); phân mảnh giấc ngủ - Sleep fragmentation 
(SF). Các chỉ số được ngoại suy từ công thức 
của Sadeh [7] được tích hợp trong phần mềm 
ActiLife (®). Cụ thể:

- Sleep onset: thời gian được ghi nhận là bắt 
đầu vào giấc ngủ 

- Sleep offset: thời gian được ghi nhận là 
thức dậy 

- SPT (sleep period time) - thời gian ngủ: 
thời gian tính từ lúc bắt đầu giấc ngủ (sleep 
onset) đến lúc kết thúc giấc ngủ (sleep offset) 

- TST (total sleep time) - thời gian ngủ thực: 
thể hiện thời gian ngủ thật sự, được tính bằng 
hiệu của SPT với WASO 

- WASO (wake after sleep onset): số phút 
được ghi nhận là “thức” trong khoảng thời gian 
giữa lúc bắt đầu (sleep onset) và kết thúc giấc 
ngủ (sleep offset).

- Sleep efficiency - hiệu quả giấc ngủ: là 
phần trăm của thời gian ngủ thật sự so với thời 
gian ngủ (TST/SPT*100%) 

- Chỉ số chuyển động (Movement Index - 
MI) - Tổng các epochs được đếm với một hoặc 
nhiều chuyển động chia cho TST x 100.

- Chỉ số phân mảnh (Fragmentation Index 
- FI) là chỉ số về tình trạng ngủ không yên 
(restlessness) trong thời gian ngủ được biểu thị 
bằng phần trăm. Chỉ số càng cao thì giấc ngủ 
càng bị gián đoạn.

- Chỉ số phân mảnh giấc ngủ (Sleep 
fragmentation index - SFI) - Tổng của MI và FI.

Các biến số được mô tả dưới dạng: tần số (tỉ 
lệ), trung bình (độ lệch chuẩn); trung vị (khoảng 
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tứ phân vị). Sử dụng t-test độc lập và Wilcoxon 
rank sum để kiểm định sự khác biệt giữa 2 trung 
bình/trung vị.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ tham gia 

nghiên cứu (N = 46)
Đặc điểm dân số Giá trị

Tuổi (tháng) (*) 50,0 (4,6)

Nam (**) 25 (54)

Số đêm đeo máy hợp lệ (**)

1 đêm 27 (59)

2 đêm 12 (26)

≥ 3 đêm 7 (15)

Khu vực (**)

Nội thành 16 (13)

Ngoại thành 30 (15)

Trình độ học vấn của người chăm sóc bé (**)

Dưới THPT 12 (26)

Tốt nghiệp THPT 4 (9)

Tốt nghiệp ĐH hoặc hơn 27 (59)

Không rõ/từ chối trả lời 1 (2)

Tình trạng dinh dưỡng (**)

Bình thường 19 (41)

Có nguy cơ thừa cân 16 (35)

Thừa cân 6 (13)

Béo phì 5 (11)

Chú thích:
(*): trung bình (độ lệch chuẩn)
(**) n (%)

Trong 46 trẻ thoả điều kiện nghiên cứu có 
56% tương ứng với 25 trẻ là trẻ trai. Tuổi trung 
bình của các trẻ là 50 tháng [4,6]. Đa số (59%) 
trẻ chỉ có 1 đêm đeo máy hợp lệ và chỉ 15% 
trẻ có từ 3 đêm đeo máy hợp lệ trở lên. Người 
chăm sóc chính cho trẻ đa số (59%) có trình độ 
đại học hoặc hơn.

41% trẻ tham gia nghiên cứu có tình trạng 
dinh dưỡng bình thường, 35% có nguy cơ thừa 
cân và 24% thừa cân - béo phì. Đặc biệt, không 

có trẻ nào suy dinh dưỡng trong nghiên cứu của 
chúng tôi. 84,8% trẻ có mức độ vận động vừa 
và tích cực (MVPA) đạt khuyến cáo nhưng chỉ 
có 56,5% đạt khuyến cáo dành cho tổng vận 
động thể lực (TPA). Đa số trẻ có thời gian lên 
giường và thức giấc ổn định (lần lượt là 63% 
và 76,1%), nhưng cũng có đến 87% có sử dụng 
thiết bị điện tử hoặc có thiết bị điện tử trong 
phòng ngủ. 

Bảng 2. Đặc điểm về giấc ngủ đêm của trẻ 
được ghi nhận bằng câu trả lời của phụ huynh 

(N = 46)

Đặc điểm về giấc ngủ Tần số 
(Tỉ lệ)

Có thời gian lên giường ổn định 
mỗi ngày 29 (63,0)

Có thời gian thức dậy ổn định 
mỗi ngày 35 (76,1)

Có sử dụng thiết bị điện tử trong 
vòng 2h trước khi ngủ HOẶC có 
thiết bị điện tử trong phòng ngủ

40 (87,0)

Tổng thời gian ngủ (giờ) 

Dưới 7,5
Từ 7,5 - 8
Từ 8 - 8,5
Từ 8,5 - 9
Trên 9

6 (13)
7 (15)
8 (17)
17 (37)
8 (17)

Thời gian bắt đầu lên giường ngủ 

Trước 21:00
Từ 21:00 đến 21:59
Từ 22:00 đến 22:59
Từ 23:00 trở về sau

3 (7)
15 (33)
23 (50)
5 (11)

< 1 giờ
Từ 1 - dưới 2 giờ
Từ 2 - dưới 3 giờ
≥ 3 giờ

1 (2)
11 (24)
29 (63)
5 (11)

Đặc điểm về giấc ngủ của trẻ tham gia nghiên 
cứu đo được từ bảng câu hỏi phụ huynh được 
thống kê ở Bảng 2. Theo đó, 13% trẻ được báo 
cáo có tổng thời gian ngủ về đêm dưới 7,5 tiếng 
và 17% trẻ ngủ trên 9 tiếng mỗi đêm; có 1 trẻ 
(2%) có thời gian ngủ ban ngày dưới 1 giờ và 
11% trẻ có thời gian ngủ ban ngày trên 3 tiếng. 
Chỉ có 3 trẻ (7%) lên giường ngủ (đêm) trước 
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21g. Trên 60% trẻ lên giường sau 22g trong đó 
11% lên giường sau 23g mỗi đêm.

Kết quả đo được từ ActiGraph (Bảng 3) cho 
thấy phần lớn trẻ đi ngủ vào lúc 22h (22g06p; 
SD 44,16p), thời gian dẫn vào giấc ngủ khoảng 
30 phút (30,75; IQR 17,25 - 51,25). Thời gian 
ngủ trung bình khoảng 8,5 giờ (505p; SD 46). 

Ngoài ra, thời gian tỉnh giấc trong khi ngủ là 44 
phút (44,25 (18,88 - 62). Chỉ số chuyển động 
(movement index -MI) là 41,25% (± 5,5) và 
chỉ số phân mảnh (fragmentation index - FI là  
18,8%  (± 8,4). Tổng phân mảnh giấc ngủ (sleep 
fragmentation index - SFI) là 60,1%. Hiệu quả 
trung bình của giấc ngủ là 92,5% (± 6%).

Bảng 3. Đặc điểm giấc ngủ ghi nhận bằng ActiGraph (n=46)

Đặc điểm Giá trị

Thời gian bắt đầu giấc ngủ (Sleep onset) (giờ:phút) 22:06 (44,16)

Độ trễ khởi phát giấc ngủ - SL (min) (***) 30,75 (17,25 - 51,25)

Tổng thời gian ngủ - TST (phút) (*) 505 (46)

Hiệu quả giấc ngủ (%) (*) 92,5 (6,0)

Thời gian tỉnh sau khi vào giấc - WASO (phút) (***) 44,25 (18,88 - 62)

Chỉ số chuyển động - MI (*) 41,25 (5,5)

Chỉ số phân mảnh- FI (*) 18,8 (8,4)

Tổng phân mảnh giấc ngủ - SFI (*) 60,1 (8,3)

Chú thích:
(*): trung bình (độ lệch chuẩn)
(**) n (%)
(***): trung vị (khoảng tứ phân vị)

Bảng 4. Mối liên quan giữa giấc ngủ và tình trạng dinh dưỡng (n=46)

Tình trạng dinh dưỡng 
p

Bình thường TC-BP hoặc có 
nguy cơ TC-BP

Độ trễ của giấc ngủ (phút) (*) 32 (16,75 - 42,67) 30,5 (18,5 - 55,5) 0,70

Tổng thời gian ngủ (min) (**) 515 (47) 498 (45) 0,22

Hiệu quả giấc ngủ (%) (*) 93,5 (4,5) 91,9 (6,7) 0,38

Thời gian tỉnh sau khi vào giấc (min) (**) 42,33 (7,5 - 67,5) 49 (28 - 58,5) 0,40

Movement index (*) 39,5 (6,1) 42,5 (4,7) 0,07

Sleep fragmentation (*) 18,6 (9,7) 19,0 (7,5) 0,88

Total sleep fragmentation (*) 58,1 (8,8) 61,5 (8,0) 0,18

(*) Trung bình (SD), kiểm định t-test độc lập
(**) Trung vị (IQR), kiểm định Wilcoxon rank sum 
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Bảng 5. Mối liên hệ giữa thời gian tỉnh trong khi ngủ (WASO) 
và việc sử dụng thiết bị điện tử trong vòng 2 giờ trước ngủ
Không có thiết bị điện tử

(N = 6)
Có sử dụng thiết bị điện tử

(N = 40) P (t-test)

Trung bình (SD) 77,56 (15,61) 37,55 (27,52) 0,002

Trung vị (IQR) 74,5 (67,0 - 91,0) 36,75 (13,1 - 52,0)

Chúng tôi không thấy có mối liên hệ có ý nghĩa thống kê giữa giấc ngủ và tình trạng dinh dưỡng 
(Bảng 4). Tuy nhiên, có mối liên quan có ý nghĩa (p = 0,002, t-test) giữa WASO với việc có sử 
dụng thiết bị điện tử trước khi đi ngủ của trẻ (Bảng 5). Những trẻ có sử dụng thiết bị điện tử có thời 
gian WASO trung bình là 77,56 phút, gấp đôi so với thời gian WASO của trẻ không sử dụng thiết 
bị điện tử trước ngủ là 37,55 phút.

4. BÀN LUẬN
Thời gian bắt đầu giấc ngủ trong nghiên 

cứu của chúng tôi đặc biệt trễ trong đó 61% trẻ 
đi ngủ sau 22h với thời gian lên giường trung 
bình là 22 giờ 06 phút (±44,16). Trong khi đó, 
Collings và cộng sự (2021) nghiên cứu trên 
nhóm trẻ 18 và 36 tháng cho thấy thời gian bắt 
đầu giấc ngủ trung bình ở trẻ em Nam Á 21 giờ 
26 phút (±68 phút), mà thời gian này đã trễ hơn 
rõ rệt so với các trẻ em da trắng (19:41 ± 48 
phút) [8]. Nguyễn Thị Ngọc Trâm và cs (2023) 
khảo sát giấc ngủ trẻ dưới 2 tuổi bằng bảng câu 
hỏi BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire) 
cho thấy thời gian đi ngủ trung bình của trẻ là 
21 giờ 09 phút [9]. Cả nghiên cứu của chúng tôi 
và Ngọc Trâm đều cho thấy trẻ em Việt Nam 
dường như đi ngủ khá muộn. Đây là một vấn đề 
cần quan tâm trong các chương trình can thiệp 
và truyền thông cho các bậc phụ huynh. 

Tổng thời gian ngủ ở trẻ 4 tuổi của chúng 
tôi là 8.42 giờ (±46phút). Phân tích gộp của 
Galland và cộng sự (2018) trên 79 bài báo với 
giới hạn tuổi của trẻ từ 3 - 18 tuổi cho thấy thời 
gian ngủ đêm trung bình (gộp) ở trẻ nhóm 3 - 
5 tuổi là 9.68 giờ [6]. Galland và cs đo được 
số giờ ngủ đêm trung bình (SPT) ở trẻ 8 - 12 
tuổi  là 9 giờ 39 phút (±37 phút) với 74% trẻ có 
thời gian ngủ từ 9 đến 11 giờ; trong khi đó thời 
gian ngủ thực (TST) là 9 giờ (±33 phút) mang 
lại hiệu quả ngủ là 95,8% (4,3%) [10]. Ở Việt 
Nam, nghiên cứu của Ngọc Trâm cho thấy thời 
gian ngủ đêm trung bình của trẻ dưới 2 tuổi là 
9,03 ± 1,54 giờ [9], một lần nữa cho thấy trẻ 
em Việt Nam dường như có thời gian bắt đầu 
giấc ngủ muộn hơn và tổng thời gian ngủ cũng 
thấp hơn cũng như các trẻ càng lớn thời gian 

ngủ đêm càng bị rút ngắn. Galland trong một 
nghiên cứu khác cũng cho thấy việc can thiệp 
lên giờ đi ngủ (sleep onset) ở các trẻ có giờ bắt 
đầu ngủ muộn sẽ làm cải thiện TST và điểm cắt 
TST tối ưu hóa để hưởng lợi lớn nhất từ việc đi 
ngủ sớm hơn là < 8 giờ 28 phút [10]. Điều này 
gợi ý rằng can thiệp lên giờ bắt đầu đi ngủ của 
các trẻ có thể giúp cải thiện thời gian ngủ ngắn 
trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Độ trễ của giấc ngủ (SOL) trong nghiên cứu 
của chúng tôi có trung vị là 30,75 phút [17,25 - 
51,25], theo phân tích gộp của Galland là 19.4 
phút mỗi đêm (trẻ 3-18 tuổi) [6], của Chen là 
27.3 phút (trẻ khuyết tật 6-12 tuổi) [11]. Theo 
tổ chức quốc gia nghiên cứu về giấc ngủ Mỹ 
(National Sleep Foundation - NSF), SL từ 45 
- 60 phút thể hiện giấc ngủ có chất lượng kém 
[2]. Đây là một điểm mà chúng tôi phải đặc biệt 
nhấn mạnh cho các nhà nghiên cứu có hướng 
nghiên cứu về chất lượng giấc ngủ. 

Trung vị thời gian tỉnh sau khi vào giấc - 
WASO của nghiên cứu chúng tôi là 44,25 phút 
(18,88 - 62). Nghiên cứu của Varma (2023) 
cho thấy WASO ở trẻ 4 - 10 tuổi (tuổi trung 
bình 5.32  ±  2.70) là 139.74  ±  96.98 phút [12]. 
Trong khi đó nghiên cứu của Torres-Lopez trên 
trẻ 8 - 11 tuổi thừa cân béo phì cho thấy WASO 
trung bình là 74.9 (±22) phút [13]. Chen nghiên 
cứu trên các trẻ khuyết tật 6-12 tuổi cho thấy 
WASO là 88.1 phút [11]. Dường như WASO 
tăng ở các trẻ có tuổi lớn hơn nhưng các trên 
nghiên cứu tiến hành bằng các công cụ khác 
nhau (dù vẫn dùng gia tốc kế) và vẫn trên những 
cỡ mẫu nhỏ, với các công thức ước đoán khác 
nhau. Điều này gợi ý cho những nghiên cứu với 
cỡ mẫu lớn hơn và phân bố trên nhiều lớp tuổi. 
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Theo Tổ chức quốc gia nghiên cứu về giấc ngủ 
Mỹ (National Sleep Foundation - NSF), WASO 
≤ 20 phút cho thấy giấc ngủ có chất lượng tốt 
và WASO ≥ 51 phút không phải là chỉ dấu cho 
chất lượng giấc ngủ tốt (2). Phần lớn trẻ trong 
nghiên cứu của chúng tôi có WASO báo hiệu 
giấc ngủ có chất lượng. 

Trong việc tìm hiểu một số yếu tố liên quan 
với các tham số giấc ngủ đo đạc được, Collings 
báo cáo thời gian bắt đầu ngủ trễ hơn có liên 
quan đến BMI z-score cao hơn ở trẻ em Nam Á 
36 tháng tuổi (0.3 (0.0 - 0.5)) [8]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi không tìm thấy mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa các tham số của giấc 
ngủ (TST, SL, WASO, MI, SF) với tình trạng 
dinh dưỡng của trẻ cũng như với chức năng điều 
hành. Tuy nhiên chúng tôi tìm thấy một sự khác 
biệt rõ rệt về WASO ở nhóm trẻ có sử dụng thiết 
bị điện tử trong vòng 2 giờ trước ngủ (p = 0.002). 
Cụ thể, những trẻ có sử dụng thiết bị điện tử có 
WASO trung bình là 77,56 phút, gấp đôi so với 
thời gian WASO của trẻ không sử dụng thiết bị 
điện tử trước ngủ là 37,55 phút. Vì WASO là một 
trong những yếu tố được khuyến cáo dùng để 
đánh giá chất lượng giấc ngủ, vì vậy đây có thể 
một yếu tố liên quan đáng để lưu tâm và có thể 
đưa vào các khuyến nghị nhằm cải thiện và nâng 
cao chất lượng giấc ngủ của trẻ.

Hiệu quả giấc ngủ của trẻ trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 92.6%, đây là con số khá cao, 
đáp ứng với các khuyến nghị về các giấc ngủ 
cho trẻ ở độ tuổi này [3]. Tuy nhiên, một trong 
những điểm yếu trong nghiên cứu của chúng 
tôi là không có nhật ký giấc ngủ nên báo cáo 
về thời gian đi ngủ và thời gian thức giấc hàng 
ngày của trẻ có thể có sai số, nhất là với các trẻ 
không có thời gian thức - ngủ ổn định.  

Đối với bài học từ việc triển khai nghiên 
cứu, nghiên cứu của chúng tôi đã nhận được 
sự đồng ý tham gia rất cao từ phụ huynh, tất 
cả các phụ huynh chúng tôi tiếp xúc đều đồng 
ý cho trẻ tham gia nghiên cứu (một vài phụ 
huynh không tham gia do cho trẻ nghỉ học 
trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi không 
đưa vào thống kê). Sự tham gia tích cực này 
đến từ việc nhóm nghiên cứu gặp trực tiếp và 
tổ chức buổi nói chuyện với phụ huynh, bên 
cạnh việc trao đổi kỹ với ban giám hiệu và mời 
các cô giáo trực tiếp chăm sóc trẻ tham gia với 

vai trò cộng tác viên dẫn đến việc mời tham gia 
và theo dõi trẻ trong nghiên cứu thuận lợi hơn. 
Tổng cộng có 105 trẻ đã được đưa vào nghiên 
cứu tuy nhiên chỉ có 46 trẻ (43.8%) đã hoàn 
thành việc đeo máy với ít nhất 1 đêm hợp lệ (1 
đêm được xác nhận là không hợp lệ khi có hơn 
120 phút liên tục không đeo máy), lý do của 
sự hoàn thành thấp này được cho là phụ huynh 
hoặc chính bản thân cảm thấy trẻ có thể không 
thoải mái khi đeo máy lúc ngủ, việc đeo máy 
không chuẩn (tuột dây, lỏng dây, thiết bị lệch 
vị trí đo dẫn đến không đo được…). Tuy nhiên 
do nghiên cứu không yêu cầu phụ huynh ghi 
nhật ký giấc ngủ cũng như nhật ký đeo máy nên 
khiếm khuyết các số liệu cụ thể này. Đây là bài 
học kinh nghiệm cho việc triển khai nghiên cứu 
chính của chúng tôi.

5. KẾT LUẬN
Trẻ 4 tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi 

bắt đầu giấc ngủ vào lúc 22 giờ 6 phút, độ trễ 
khởi phát giấc ngủ trung bình là 30,75 phút, 
tổng thời gian ngủ thật mỗi đêm là 505 phút. 
Thời gian tỉnh sau khi vào giấc (WASO) trung 
bình là 44,25 phút. Những trẻ có sử dụng thiết 
bị điện tử trong vòng 2 giờ trước ngủ có WASO 
(77,56; 15,61) dài gần gấp đôi so với những trẻ 
không sử dụng thiết bị điện tử trước ngủ (37,55; 
27,52) (p = 0.002). 

Việc sử dụng gia tốc kế để đo ở trẻ độ tuổi 
tiền học đường là khả thi, nên kết hợp với nhật 
ký giấc ngủ. Việc phân tích số liệu bằng một số 
các thuật toán sẵn có có thể đo lường và cung 
cấp các chỉ số về giấc ngủ một cách khách quan, 
từ đó có thể xây dựng các cơ sở dữ liệu về giấc 
ngủ nhằm cung cấp thông tin tham khảo cho 
các nhà lâm sàng, điều trị cũng như xây dựng 
các khuyến cáo và chương trình can thiệp cho 
cộng đồng.
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