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Đặt vấn đề: Giấc ngủ đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao chất lượng 

cuộc sống của thai phụ, ảnh hưởng đến chức năng não bộ và sức khỏe toàn diện, 

nhưng thường bị giảm sút do các thay đổi sinh lý và tâm lý trong thai kỳ. Nhiều nghiên 

cứu ghi nhận tỷ lệ rối loạn giấc ngủ ở thai phụ gia tăng theo từng tam cá nguyệt và 

liên quan đến các biến chứng như tiền sản giật, sinh non, và mổ lấy thai. Tiền sản 

giật, nguyên nhân hàng đầu gây tử vong mẹ và chu sinh, có thể liên quan đến chất 

lượng giấc ngủ kém, làm tăng nguy cơ biến chứng nghiêm trọng cho cả mẹ và thai nhi. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 384 thai 

phụ có tuổi thai từ 15 tuần đến 27 tuần 6 ngày có nguy cơ cao tiền sản giật tại Bệnh 

viện Hùng Vương Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 12/2023 đến tháng 6/2024. 

Nghiên cứu sử dụng thang đo chất lượng giấc ngủ Pittsburgh phiên bản tiếng Việt 

để đánh giá tình trạng rối loạn giấc ngủ của các thai phụ. 

Kết quả: Kết quả cho thấy điểm PSQI trung bình là 3,68 ± 2,28, với tỷ lệ rối loạn 

giấc ngủ (PSQI > 5) là 21,6% (KTC95%: 17,6 – 26,1). Chất lượng giấc ngủ của thai 

phụ bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như trình độ học vấn 3 (OR = 3,85; KTC95%: 1,58 

– 10,76); chỉ số BMI dưới 18,5 (OR = 7,17; KTC95%: 1,73 – 28,61), tình trạng lo lắng 

(OR = 2,62; KTC95%: 1,41 – 4,88), thời gian ngừng sử dụng thiết bị điện tử trước 

khi ngủ (OR = 3,28; KTC95%: 1,71 – 6,33) và thời gian chợp mắt trước khi ngủ (OR 

= 1,09; KTC95%: 1,06 – 1,12). 

Kết luận: Những phát hiện này cho thấy cần có các can thiệp nhằm cải thiện thói 

quen sinh hoạt và hỗ trợ tâm lý cho thai phụ, đặc biệt trong nhóm có nguy cơ cao 

tiền sản giật, nhằm nâng cao chất lượng giấc ngủ và đảm bảo sức khỏe toàn diện 

trong thai kỳ. 

Từ khoá: rối loạn giấc ngủ, thai kỳ nguy cơ cao, tiền sản giật, ba tháng giữa thai 

kỳ, PSQI, thang đo Pittsburgh. 

 

Abstract 

Sleep disorders and associated factors in pregnant women at 

high risk of preeclampsia during the second trimester at Hung 

Vuong hospital, Ho Chi Minh city 
 

Background: Sleep is a vital component of maternal health, contributing 

significantly to cognitive functioning, hormonal balance, and metabolic regulation 

during pregnancy. Physiological and psychological changes throughout gestation 

often compromise sleep quality, especially in high-risk pregnancies. Numerous 

studies have documented an increasing prevalence of sleep disturbances across 

trimesters, with potential associations with obstetric complications such as 

preeclampsia, preterm birth, and cesarean section. Preeclampsia, a leading cause of 
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maternal and perinatal morbidity and mortality, has been linked to poor sleep quality, 

suggesting a possible bidirectional relationship that may exacerbate adverse 

maternal and fetal outcomes. 

Methods: A cross-sectional study was conducted among 384 pregnant women 

between 15 weeks and 27 weeks 6 days of gestation who were classified as high-risk 

for preeclampsia. The study was carried out at Hung Vuong Hospital, a tertiary 

obstetric center in Ho Chi Minh City, Vietnam, from December 2023 to June 2024. 

Sleep quality was assessed using the Vietnamese version of the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). 

Results: The findings showed that the mean PSQI score was 3.68 ± 2.28, with a 

prevalence of sleep disorders (PSQI > 5) of 21.6% (95% CI: 17.6 – 26.1). Sleep 

quality among pregnant women was significantly associated with several factors, 

including higher educational level (OR = 3.85; 95% CI: 1.58 – 10.76), body mass 

index (BMI) below 18.5 (OR = 7.17; 95% CI: 1.73 – 28.61), presence of anxiety (OR 

= 2.62; 95% CI: 1.41 – 4.88). Using electronic devices within one hour before sleeping 

increased the risk (OR = 3.28; 95% CI: 1.71 – 6.33) and longer sleep latency (OR = 

1.09; 95% CI: 1.06 – 1.12). 

Conclusion: These findings suggest the need for interventions to improve sleep 

habits and provide psychological support for pregnant women, especially those at 

high risk for preeclampsia, in order to enhance sleep quality and promote maternal 

well-being during pregnancy. 

Keywords: sleep disorder, high-risk pregnancy, preeclampsia, second trimester, 

PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Việc nâng cao chất lượng cuộc sống của 

thai phụ là mục tiêu chính trong chăm sóc sức 

khỏe toàn diện trong thai kỳ. Trong đó, giấc 

ngủ là một yếu tố quan trọng trong việc đánh 

giá chất lượng cuộc sống, đặc biệt là đối với 

thai phụ. Giấc ngủ có vai trò thiết yếu trong 

các chức năng của não bộ, bao gồm hoạt động 

thần kinh, nhận thức an toàn, củng cố trí nhớ, 

điều chỉnh tâm trạng, và thanh thải các chất 

chuyển hóa của não [1, 2]. Theo nghiên cứu 

của Facco và cộng sự năm 2010 cho thấy tỷ lệ 

thai phụ có chất lượng giấc ngủ kém tăng từ 

26% trong tam cá nguyệt đầu tiên lên 40% 

trong tam cá nguyệt thứ ba [3]. Một nghiên 

cứu thực hiện tại các bệnh viện chuyên ngành 

sản khoa ở Đài Loan năm 2014, cho thấy tỷ lệ 

rối loạn giấc ngủ (được đo bằng thang điểm 

PSQI >5) ở phụ nữ mang thai trong tam cá 

nguyệt thứ hai là 58% [4]. Tại Việt Nam, 

nghiên cứu của tác giả Quách Thị Minh Tâm 

cho thấy tỷ lệ rối loạn giấc ngủ ở phụ nữ mang 

thai trong ba tháng đầu là 39% [5]. Nghiên cứu 

của Lê Thị Hồng Vân và cộng sự ghi nhận tỷ 

lệ này là 32% trong ba tháng giữa, trong khi 

nghiên cứu của tác giả Ngô Văn Tuấn báo cáo 

tỷ lệ rối loạn giấc ngủ lên tới 73,6% trong ba 

tháng cuối [6, 7]. 

Tiền sản giật, một dạng của rối loạn tăng 

huyết áp thai kỳ, gây ra nhiều biến chứng 

nghiêm trọng như suy thận cấp, sản giật, phù 

phổi cấp, và xuất huyết não [8, 9]. Các biến 

chứng này có thể được giảm thiểu qua dự báo 

và can thiệp sớm. Sàng lọc nguy cơ cao tiền sản 

giật giúp giảm biến chứng [10, 11]. Một điều 

đáng quan ngại là ngày càng nhiều nghiên cứu 

quốc tế ghi nhận mối liên hệ chặt chẽ giữa chất 

lượng giấc ngủ kém và nguy cơ tăng cao mắc 

tiền sản giật. Giấc ngủ không đảm bảo có thể 

góp phần làm trầm trọng thêm nguy cơ này, từ 

đó dẫn đến những khó khăn trong quá trình 

chuyển dạ, đồng thời ảnh hưởng tiêu cực đến 

sức khỏe thể chất và tâm lý của thai phụ. Các 

nghiên cứu quốc tế cũng cho thấy tỷ lệ rối loạn 

giấc ngủ ở thai phụ tiền sản giật khá cao. Nghiên 

cứu của Smyka năm 2018 trên 7.207 thai phụ 

cho thấy tỷ lệ rối loạn giấc ngủ ở những người 

bị tiền sản giật là 26,5%, trong khi tỷ lệ sinh non 

là 10,9% ở nhóm thai bình thường và 14,6% ở 

nhóm có rối loạn giấc ngủ [12]. Nghiên cứu tại 
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Đài Loan của Shao-Yu Tsai năm 2016 cũng 

chỉ ra rằng nguy cơ xuất hiện triệu chứng trầm 

cảm ở nhóm thai phụ ngủ ít hơn 6 giờ mỗi đêm 

tăng gấp 2,5 lần, và nguy cơ này tăng lên 3,3 

lần ở nhóm tự báo cáo chất lượng giấc ngủ 

kém [13]. 

Bệnh viện Hùng Vương là cơ sở tuyến 

Trung ương chuyên sâu về chăm sóc sức khỏe 

bà mẹ và thai nhi, đồng thời là đơn vị tiên 

phong tại miền Nam trong triển khai sàng lọc 

nguy cơ tiền sản giật từ tam cá nguyệt đầu. Tuy 

nhiên, đến nay vẫn chưa có nghiên cứu nào 

đánh giá một cách có hệ thống về tình trạng rối 

loạn giấc ngủ ở nhóm thai phụ có nguy cơ cao 

tiền sản giật tại bệnh viện. Điều này đồng 

nghĩa với việc chúng ta đang bỏ lỡ cơ hội quý 

báu để phát hiện sớm và can thiệp hiệu quả 

nhằm cải thiện sức khỏe toàn diện cho nhóm 

đối tượng đặc biệt này.  

Nghiên cứu được triển khai nhằm xác định 

tỷ lệ rối loạn giấc ngủ trong ba tháng giữa thai 

kỳ ở thai phụ có nguy cơ cao tiền sản giật theo 

thang điểm PSQI, đồng thời phân tích các yếu 

tố liên quan tại Bệnh viện Hùng Vương từ 

tháng 12/2023 đến tháng 06/2024. Với định 

hướng chuyên biệt, nghiên cứu tập trung vào 

nhóm dân số có tính ưu tiên lâm sàng cao – 

thai phụ nguy cơ cao tiền sản giật – nhằm đưa 

ra tỷ lệ hiện mắc cụ thể và phát hiện các yếu tố 

liên quan chưa được khai thác đầy đủ trong y 

văn hiện nay. Cách tiếp cận này không chỉ thu 

hẹp khoảng trống kiến thức về chất lượng giấc 

ngủ ở nhóm đối tượng đặc biệt này, mà còn đặt 

nền móng cho việc xây dựng các chiến lược 

quản lý chuyên sâu, cá thể hóa và có thể hành 

động ngay trong thực tiễn lâm sàng. Dữ liệu 

thu được từ nghiên cứu cho phép đề xuất các 

giải pháp tích hợp vào quy trình chăm sóc thai 

kỳ nguy cơ cao hiện hành, phù hợp với mô 

hình chăm sóc đa ngành. Việc đưa hoạt động 

sàng lọc và quản lý rối loạn giấc ngủ vào mô 

hình tầm soát – quản lý thai kỳ nguy cơ cao 

không chỉ góp phần nâng cao chất lượng sống 

cho thai phụ, mà còn đóng vai trò quan trọng 

trong dự phòng biến chứng sản khoa, hướng 

đến mục tiêu tối ưu hóa hiệu quả chăm sóc 

toàn diện – bao gồm các khía cạnh tâm lý, sản 

khoa và dinh dưỡng – cho nhóm đối tượng có 

nguy cơ cao. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng 

Đối tượng nghiên cứu 

Thai phụ có tuổi thai từ 15 tuần đến 27 tuần 

6 ngày có nguy cơ cao tiền sản giật tại Bệnh 

viện Hùng Vương tại thời điểm nghiên cứu và 

thỏa các tiêu chí chọn mẫu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

Các thai phụ được chọn tham gia nghiên cứu 

là các thai phụ từ 18 tuổi trở lên, đang mang thai 

đơn, thai sống, có tuổi thai từ 15 tuần đến 27 

tuần 6 ngày. Các thai phụ phải được xác định là 

nguy cơ cao tiền sản giật theo đúng quy trình tại 

Bệnh viện Hùng Vương. Ngoài ra, các đối 

tượng tham gia cần có tình trạng sức khỏe và 

tinh thần ổn định để tham gia phỏng vấn, có khả 

năng nghe và đọc hiểu tiếng Việt, đồng thời 

đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi đã được 

cung cấp đầy đủ thông tin và giải thích rõ về 

mục tiêu nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Nghiên cứu loại ra các thai phụ nếu có một 

trong các điều kiện sau: (1) mắc bệnh lý tâm 

thần hoặc thần kinh gây ảnh hưởng đến khả 

năng giao tiếp và không thể tự ký cam kết tham 

gia nghiên cứu; (2) có tiền sử được chẩn đoán 

rối loạn giấc ngủ trước khi mang thai; (3) đang 

mắc các bệnh lý nội khoa nghiêm trọng cần 

nhập viện và can thiệp cấp cứu, như tiền sản giật 

nặng hoặc bệnh tim mạch nặng; (4) thai nhi 

được chẩn đoán có dị tật. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện 

Hùng Vương Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 

12/2023 đến tháng 6/2024. 

Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Cỡ mẫu được tính dựa vào công thức ước 

lượng một tỷ lệ với tỷ lệ rối loạn giấc ngủ ở thai 

phụ ba tháng giữa thai kỳ theo nghiên cứu của 

tác giả Román-Gálvez là 46,3%, với xác suất sai 

lầm loại 1 là 0,05 và sai số cho phép là 0,05 [14]. 

Số lượng thai phụ có tuổi thai từ 15 tuần đến 27 

tuần 6 ngày có nguy cơ cao tiền sản giật mà 

chúng tôi đã tiến hành khảo sát là 384 thai phụ. 

Biến số và chỉ số nghiên cứu 

Thang đo PSQI gồm 7 thành phần đánh giá 
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chất lượng giấc ngủ trong vòng 1 tháng, bao 

gồm: chất lượng giấc ngủ chủ quan, thời gian 

ngủ trễ, thời lượng ngủ, hiệu quả giấc ngủ, các 

rối loạn giấc ngủ, sử dụng thuốc ngủ, và rối 

loạn chức năng ban ngày. Mỗi thành phần được 

chấm điểm từ 0 đến 3 dựa trên các câu hỏi cụ 

thể trong bảng khảo sát, với điểm số càng cao 

phản ánh tình trạng giấc ngủ càng kém. Tổng 

điểm PSQI được tính bằng cách cộng điểm của 

7 thành phần, dao động từ 0 đến 21. Người có 

tổng điểm > 5 được phân loại là có chất lượng 

giấc ngủ kém. Ngoài ra, thang đo cũng cho 

phép phân mức độ rối loạn giấc ngủ thành 4 

nhóm: bình thường (≤5 điểm), nhẹ (6–9 điểm), 

trung bình (10–14 điểm) và nặng (≥15 điểm). 

Thu thập số liệu 

Các thai phụ đang trong giai đoạn ba tháng 

giữa thai kỳ được chọn vào nghiên cứu theo 

phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Nghiên 

cứu viên tiếp cận đối tượng tại khoa Khám 

bệnh B của Bệnh viện Hùng Vương. Sau khi 

cung cấp đầy đủ thông tin về mục tiêu, nội 

dung nghiên cứu và cam kết bảo mật, những 

thai phụ đồng ý tham gia sẽ được phỏng vấn 

trực tiếp bằng bộ câu hỏi cấu trúc được xây 

dựng sẵn. 

Xử lý số liệu 

Các dữ liệu sau khi thu tập sẽ được nhập 

bằng phần mềm KoboToolbox và phân tích số 

liệu bằng phần mềm R. Thống kê mô tả với tần 

số và tỷ lệ phần trăm cho tất cả các biến số 

nghiên cứu. Nghiên cứu sử dụng phép kiểm t (t-

test), Chi bình phương (Chi-square test) hoặc 

Fisher (Fisher exact test) để tìm sự khác biệt và 

mối liên quan giữa các biến số. Những biến số 

có p < 0,2 trong phân tích đơn biến sẽ được đưa 

vào phân tích hồi quy đa biến logistic để xác 

định mối liên quan giữa rối loạn giấc ngủ và yếu 

tố nguy cơ. Giá trị p đạt ý nghĩa thống kê với 

ngưỡng p < 0,05. 

3. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm dân số – kinh tế – xã hội của đối tượng nghiên cứu (N = 384) 

Đặc điểm Trung bình (ĐLC) GTNN – GTLN 

Tuổi mẹ 29,8 (5,16) 18 – 44  

Tuổi thai 21,4 (4,03) 15 – 27 

 Tần số Tỷ lệ (%) 

Nơi ở   

Thành phố Hồ Chí Minh 136 35,4 

Tỉnh 248 64,6 

Trình độ học vấn   

Trên cấp 3 167 43,5 

Cấp 3 149 38,8 

Dưới cấp 3 68 17,7 

Nghề nghiệp   

Công nhân 118 30,7 

Nông dân 3 0,7 

Công chức, viên chức 26 6,8 

Nội trợ 59 15,4 

Kinh doanh, buôn bán 117 30,5 

Khác 61 15,9 
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Kết quả từ Bảng 1 cho thấy tuổi trung bình của các thai phụ tham gia nghiên cứu là 29,8 tuổi, 

dao động từ 18 đến 44 tuổi. Phần lớn thai phụ đến từ các tỉnh ngoài Thành phố Hồ Chí Minh. Hầu 

hết đều thuộc dân tộc Kinh và không theo tôn giáo nào. Trình độ học vấn của nhóm nghiên cứu đa 

dạng, nhưng chủ yếu từ trung học phổ thông trở lên. Về nghề nghiệp, nhóm công nhân và kinh 

doanh buôn bán chiếm tỷ lệ đáng kể, bên cạnh các nhóm như nội trợ, công chức và lao động tự do. 

Đa số thai phụ có hoàn cảnh gia đình ổn định và đang sống cùng chồng hoặc người thân. Chỉ số 

khối cơ thể (BMI) cho thấy đa phần các thai phụ có thể trạng bình thường, trong khi một số ít thuộc 

nhóm thiếu cân hoặc thừa cân/béo phì. Phân bố tuổi thai của các thai phụ trong nghiên cứu cho 

thấy sự đa dạng, với phần lớn thai phụ đang ở giai đoạn từ 22 tuần trở lên. 

Phân tích điểm PSQI cho thấy điểm trung bình giấc ngủ của thai phụ ở mức thấp (3,68 ± 2,28 

điểm), phản ánh chất lượng giấc ngủ nhìn chung còn tốt. Tuy nhiên, vẫn có một tỷ lệ đáng kể 

(21,6%) thai phụ được xác định có rối loạn giấc ngủ, trong khi đa số còn lại có điểm số nằm trong 

giới hạn bình thường (Hình 1). 

 

Hình 1. Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ của đối tượng nghiên cứu (N=384) 

Bảng 2. Phân độ rối loạn giấc ngủ theo thang điểm PSQI (N=384) 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Phân nhóm tình trạng rối loạn giấc ngủ   

Bình thường 301 78,4 

Nhẹ 74 19,3 

Trung bình 9 2,3 

Nặng 0 0 

Kết quả phân loại mức độ rối loạn giấc ngủ tại Bảng 2 cho thấy phần lớn thai phụ có giấc ngủ 

bình thường. Một số ít gặp rối loạn giấc ngủ ở mức độ nhẹ đến trung bình, và không ghi nhận 

trường hợp nào có rối loạn giấc ngủ nặng. 

  



Nguyễn Thị Ngọc Thơ. Tạp chí Y Dược học Phạm Ngọc Thạch. 2025; 4(4): 158-165 
 

 

163 

Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến rối loạn giấc ngủ qua phân tích đa biến 

Yếu tố liên quan 
OR  

hiệu chỉnh 
KTC95% p-value 

Trình độ học vấn    

Dưới cấp 3 1   

Trên cấp 3 3,85 1,58 – 10,76 0,005 

Cấp 3 1,25 0,47 – 3,68 0,664 

Phân nhóm BMI    

18,5 - <25 1   

<18,5 7,17 1,73 – 28,61 0,005 

≥ 25 1,31 0,69 – 2,43 0,399 

Có tình trạng lo lắng 2,62 1,41 – 4,88 0,002 

Thời gian ngưng sử dụng thiết bị điện tử 

trước khi ngủ < 1 giờ 
3,28 1,71 – 6,33 <0,001 

Thời gian chợp mắt trước khi ngủ 1,09 1,06 – 1,12 <0,001 

Kết quả phân tích Bảng 3 cho thấy một số yếu tố làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ ở thai phụ 

có thai kỳ nguy cơ cao tiền sản giật. Thai phụ có trình độ học vấn trên cấp 3 có nguy cơ rối loạn 

giấc ngủ cao hơn 3,85 lần so với nhóm dưới cấp 3 (KTC95%: 1,58 – 10,76; p = 0,005). Về thể 

trạng, những người có chỉ số BMI dưới 18,5 có nguy cơ rối loạn giấc ngủ cao hơn 7,17 lần so với 

nhóm có BMI trong khoảng 18,5 – <25 (KTC95%: 1,73 – 28,61; p = 0,005). Tình trạng lo lắng 

cũng là yếu tố nguy cơ quan trọng, với thai phụ có lo lắng có nguy cơ bị rối loạn giấc ngủ cao hơn 

2,62 lần so với nhóm không lo lắng (KTC95%: 1,41 – 4,88; p = 0,002). Ngoài ra, việc sử dụng 

thiết bị điện tử gần giờ đi ngủ làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ: thai phụ ngưng sử dụng thiết bị 

điện tử dưới 1 giờ trước khi ngủ có nguy cơ cao hơn 3,28 lần so với nhóm ngưng ít nhất 1 giờ 

(KTC95%: 1,71 – 6,33; p < 0,001). Đáng chú ý, mỗi phút tăng thêm trong thời gian chợp mắt trước 

khi ngủ làm tăng nguy cơ rối loạn giấc ngủ thêm 1,09 lần (KTC95%: 1,06 – 1,12; p < 0,001). Các 

yếu tố này cho thấy mối liên hệ giữa hành vi, đặc điểm cá nhân và chất lượng giấc ngủ ở nhóm thai 

phụ nguy cơ cao. 

 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả của chúng tôi thấp hơn đáng kể so 

với các nghiên cứu trong nước. Cụ thể, nghiên 

cứu của Lê Thị Hồng Vân ghi nhận tỷ lệ rối loạn 

giấc ngủ là 32% (KTC 95%: 25,8% – 39,1%) ở 

thai phụ trong tam cá nguyệt thứ hai; nghiên 

cứu của Quách Thị Minh Tâm là 39,2% (KTC 

95%: 34% – 44%), và của Huỳnh Nguyễn 

Phương Thảo là 44,8% tại Bệnh viện Phụ sản 

Thành phố Cần Thơ năm 2021 [5, 6, 15]. Khi 

đối chiếu với nghiên cứu quốc tế, tỷ lệ rối loạn 

giấc ngủ trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 

thấp hơn. Smyka và cộng sự (2018) tại Ba Lan 

báo cáo tỷ lệ tới 77,09% ở thai phụ, trong khi 

nghiên cứu tại Iran của Fatemeh Saadati ghi 

nhận tỷ lệ lên tới 96,4% với điểm PSQI trung 

bình là 10,1 ± 4,1, phản ánh mức độ nghiêm 

trọng đáng kể. Trái lại, nghiên cứu của 

Mailiman Bahani (2024) ghi nhận tỷ lệ thấp hơn 

(18,2%) và điểm PSQI trung bình là 4,84 ± 3,12 

[12, 16, 17]. Nghiên cứu này cũng cho thấy điểm 

PSQI tăng dần theo tiến triển thai kỳ: 4,22 ở đầu 

thai kỳ, 4,81 ở giữa và 5,34 ở cuối thai kỳ – cho 

thấy xu hướng rối loạn giấc ngủ gia tăng theo 

thời gian mang thai [16]. Những khác biệt về tỷ 

lệ rối loạn giấc ngủ giữa các nghiên cứu có thể 

đến từ sự sai biệt trong phương pháp đo lường, 

thời điểm khảo sát, khả năng hiểu và phản hồi 

của người tham gia, cũng như độ chính xác của 

công cụ PSQI trong từng bối cảnh văn hóa. 

Một yếu tố đáng chú ý trong nghiên cứu của 

chúng tôi là tất cả thai phụ đều được tư vấn về 

nguy cơ tiền sản giật. Việc cung cấp thông tin rõ 

ràng về yếu tố nguy cơ, triệu chứng và các biện 

pháp phòng ngừa giúp giảm lo âu và căng thẳng, 

từ đó cải thiện chất lượng giấc ngủ. Mặc dù các 



Nguyễn Thị Ngọc Thơ. Tạp chí Y Dược học Phạm Ngọc Thạch. 2025; 4(4): 158-165 
 

 

164 

đối tượng đều thuộc nhóm nguy cơ cao tiền sản 

giật, họ chưa thực sự mắc bệnh, nên mức độ lo 

lắng có thể thấp hơn các nghiên cứu khác, qua 

đó góp phần làm giảm tỷ lệ rối loạn giấc ngủ. 

Đặc biệt, tại Bệnh viện Hùng Vương Thành phố 

Hồ Chí Minh, công tác tầm soát và tư vấn sớm 

nguy cơ tiền sản giật được thực hiện tốt, góp 

phần nâng cao nhận thức, ổn định tâm lý và cải 

thiện thói quen sinh hoạt cũng như vệ sinh giấc 

ngủ. Điều này nhấn mạnh vai trò thiết yếu của 

các chương trình tư vấn và quản lý tâm lý thai 

phụ trong chiến lược chăm sóc toàn diện thai kỳ. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thai phụ có 

trình độ học vấn trên cấp 3 có nguy cơ rối loạn 

giấc ngủ cao hơn so với nhóm học vấn dưới cấp 

3. Điều này có thể phản ánh áp lực công việc và 

trách nhiệm cao hơn mà nhóm học vấn cao 

thường phải đối mặt, dẫn đến mức độ căng 

thẳng lớn hơn – một yếu tố ảnh hưởng tiêu cực 

đến giấc ngủ. Kết quả này gợi ý sự cần thiết của 

các biện pháp hỗ trợ quản lý căng thẳng và giáo 

dục về vệ sinh giấc ngủ cho nhóm đối tượng 

này. Ngoài ra, BMI thấp có thể liên quan đến 

tình trạng dinh dưỡng không đầy đủ, ảnh hưởng 

đến năng lượng và sức khỏe tổng thể, từ đó tác 

động tiêu cực đến chất lượng giấc ngủ. Việc cải 

thiện tình trạng dinh dưỡng và duy trì BMI hợp 

lý có thể góp phần nâng cao chất lượng giấc ngủ 

trong nhóm này. Thai phụ có tình trạng lo lắng 

có nguy cơ rối loạn giấc ngủ cao hơn, phù hợp 

với các nghiên cứu trước đây cho thấy lo lắng 

ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng giấc ngủ. Lo 

âu kích hoạt hệ thần kinh giao cảm, làm tăng 

tiết cortisol – hormone căng thẳng – từ đó gây 

rối loạn nhịp sinh học và ức chế quá trình khởi 

phát cũng như duy trì giấc ngủ sâu. Ngoài ra, 

thai phụ lo lắng thường có xu hướng suy nghĩ 

quá mức, dễ tỉnh giấc về đêm hoặc khó quay lại 

giấc ngủ sau khi thức giấc, góp phần làm giảm 

chất lượng giấc ngủ. 

Thêm vào đó, việc sử dụng thiết bị điện tử 

trong vòng 1 giờ trước khi ngủ có liên quan đến 

nguy cơ rối loạn giấc ngủ cao hơn. Ánh sáng 

xanh từ màn hình đã được chứng minh có khả 

năng ức chế tiết melatonin và ảnh hưởng đến 

nhịp sinh học, gây khó ngủ. Phát hiện này nhấn 

mạnh tầm quan trọng của việc hạn chế sử dụng 

thiết bị điện tử vào buổi tối và tạo khoảng thời 

gian thư giãn trước khi ngủ. Cuối cùng, thời 

gian chợp mắt kéo dài trước khi ngủ có mối liên 

hệ với nguy cơ rối loạn giấc ngủ tăng lên. Điều 

này có thể phản ánh khó khăn trong việc bắt đầu 

giấc ngủ, có thể do lo lắng, căng thẳng hoặc rối 

loạn giấc ngủ tiềm ẩn. Việc áp dụng các kỹ thuật 

thư giãn như thiền, hít thở sâu và thiết lập thói 

quen ngủ đều đặn có thể giúp cải thiện tình trạng 

này và nâng cao chất lượng giấc ngủ. 

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện 

Hùng Vương – một cơ sở chuyên khoa Sản Phụ 

khoa hàng đầu tại Thành phố Hồ Chí Minh, phục 

vụ dân số khoảng 3,5 triệu người từ 18 quận, 

huyện nội và ngoại thành – với cỡ mẫu đủ lớn, 

tạo điều kiện thuận lợi cho việc đánh giá toàn 

diện tình trạng rối loạn giấc ngủ ở thai phụ trong 

tam cá nguyệt thứ hai có nguy cơ cao tiền sản 

giật. Công cụ sử dụng trong nghiên cứu là thang 

đo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), một 

công cụ đánh giá chất lượng giấc ngủ phổ biến 

trên toàn thế giới với độ tin cậy cao (Cronbach’s 

alpha 0,76 – 0,89) và đã được chuẩn hóa phù hợp 

với điều kiện tại Việt Nam [18]. Tuy nhiên, 

nghiên cứu có một số hạn chế như thiết kế cắt 

ngang chỉ cho phép mô tả mối liên quan tại một 

thời điểm, không xác định được quan hệ nhân 

quả giữa các yếu tố. Bên cạnh đó, việc thu thập 

thông tin dựa trên hồi tưởng của đối tượng có thể 

dẫn đến sai lệch thông tin, ảnh hưởng đến độ 

chính xác của dữ liệu. 

 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy rối loạn giấc ngủ là một 

vấn đề phổ biến ở thai phụ có nguy cơ cao tiền 

sản giật trong tam cá nguyệt thứ hai. Chất lượng 

giấc ngủ bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như trình 

độ học vấn, chỉ số BMI, tình trạng lo lắng, thói 

quen sử dụng thiết bị điện tử trước khi ngủ và 

thời gian chợp mắt. 
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