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ABSTRACT 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition 

characterized by persistent difficulties in social communication and restricted, 

repetitive behaviors. In Vietnam, research on ASD has increased in recent 

years but remains fragmented. This study conducted a systematic review 

following PRISMA 2020, synthesizing 18 empirical studies on preschool 

children with ASD. The findings indicate three core areas of difficulty: 

impairments in social communication and language; sensory processing and 

regulation difficulties; and uneven developmental profiles, with language and 

social functioning more severely affected than motor skills. Additionally, 

comorbid conditions such as attention difficulties, sleep disturbances, and 

emotional-behavioral problems are common. Overall, the developmental 

profile of preschool children with ASD is multidimensional yet uneven, with 

social communication and sensory processing as central features. Interpreting 

these findings within the ICF-CY framework highlights the relationships 

among impairments, activity limitations, and participation restrictions, and 

suggests directions for future research, particularly longitudinal and function-

oriented studies. 

 

1. Mở đầu 

Rối loạn phổ tự kỉ (Autism Spectrum Disorder - ASD) là một rối loạn phát triển thần kinh phức tạp, đặc trưng 

bởi suy giảm trong giao tiếp xã hội và các hành vi lặp lại hoặc hạn chế (American Psychiatric Association, 2013). 

Trong vòng hai thập kỉ qua, tỉ lệ ASD được ghi nhận tăng đáng kể trên toàn thế giới, khiến rối loạn này trở thành một 

trong những vấn đề phát triển quan trọng trong thời thơ ấu. 

Nhiều nghiên cứu quốc tế cho thấy, giai đoạn 3-6 tuổi là thời kì đặc biệt quan trọng trong quá trình phát hiện và 

can thiệp sớm cho trẻ ASD. Đây là giai đoạn các kĩ năng giao tiếp xã hội, ngôn ngữ, nhận thức và hành vi thích ứng 

phát triển mạnh mẽ. Tuy nhiên, trẻ ASD thường biểu hiện những quỹ đạo phát triển không đồng đều, với các lĩnh 

vực như giao tiếp xã hội và ngôn ngữ bị ảnh hưởng nghiêm trọng hơn so với các lĩnh vực khác (Szatmari và cộng 

sự, 2015; Lord và cộng sự, 2012). Các nghiên cứu quốc tế cũng chỉ ra rằng ASD không chỉ là rối loạn giao tiếp mà 

còn liên quan đến các khó khăn đa lĩnh vực, bao gồm xử lí cảm giác, điều hòa cảm xúc và các rối loạn đồng mắc. 

Tại Việt Nam, số lượng nghiên cứu về ASD đã tăng đáng kể trong những năm gần đây, đặc biệt trong các lĩnh 

vực y học, tâm lí học và giáo dục đặc biệt. Các nghiên cứu này tập trung vào nhiều khía cạnh khác nhau như dịch tễ 

học, đặc điểm lâm sàng, phát triển ngôn ngữ, xử lí cảm giác và hiệu quả can thiệp. Tuy nhiên, các kết quả vẫn còn 

phân tán giữa các lĩnh vực và bối cảnh nghiên cứu khác nhau, khiến việc hình thành một bức tranh tổng thể về hồ sơ 

phát triển của trẻ ASD mầm non tại Việt Nam vẫn còn hạn chế. 
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Một cách tiếp cận hữu ích để tích hợp các bằng chứng này là sử dụng khung lí thuyết của ICF-CY (International 

Classification of Functioning, Disability and Health for Children and Youth). Khung ICF-CY do Tổ chức Y tế Thế 

giới phát triển nhằm mô tả chức năng và khuyết tật của trẻ em theo ba mức độ: chức năng cơ thể, hoạt động và tham 

gia (WHO, 2007). Cách tiếp cận này cho phép chuyển từ cách nhìn tập trung vào triệu chứng sang cách hiểu toàn 

diện hơn về chức năng và sự tham gia của trẻ trong các bối cảnh đời sống thực. Mặc dù khung ICF-CY đã được áp 

dụng rộng rãi trong nghiên cứu quốc tế về ASD, việc sử dụng khung này để diễn giải bằng chứng nghiên cứu tại Việt 

Nam vẫn còn rất hạn chế. Do đó, việc tổng hợp và phân tích các nghiên cứu trong nước theo một khung lí thuyết 

thống nhất là cần thiết nhằm làm rõ hồ sơ phát triển của trẻ ASD mầm non trong bối cảnh Việt Nam. 

Bài báo này tổng hợp có hệ thống các nghiên cứu thực nghiệm tại Việt Nam về đặc điểm phát triển của trẻ ASD 

trong giai đoạn mầm non. Cụ thể, nghiên cứu hướng tới ba mục tiêu: (1) tổng hợp các kết quả nghiên cứu về tỉ lệ và 

đặc điểm phát triển của trẻ ASD 3-6 tuổi tại Việt Nam; (2) xác định các lĩnh vực phát triển chính và các yếu tố ảnh 

hưởng được báo cáo trong các nghiên cứu; (3) diễn giải các phát hiện theo khung ICF-CY nhằm đề xuất một mô 

hình phát triển của trẻ ASD trong bối cảnh Việt Nam. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu sử dụng phương pháp tổng quan hệ thống (Systematic Review) nhằm thu thập 

và phân tích các bằng chứng khoa học về đặc điểm phát triển của trẻ tự kỉ tại Việt Nam. Quy trình thực hiện tuân thủ 

nghiêm ngặt theo hướng dẫn của báo cáo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses). 

Nguồn dữ liệu và chiến lược tìm kiếm. Các bài báo được tìm kiếm trên các cơ sở dữ liệu Google Scholar, PubMed, 

Scopus và các tạp chí khoa học Việt Nam (Tạp chí khoa học giáo dục, Tạp chí Tâm lí học, Tạp chí y học…) trong 

giai đoạn 2014-2025. Từ khóa tìm kiếm bao gồm: “autism spectrum disorder.”/”ASD”, “rối loạn phổ tự kỉ”/ “tự kỉ”, 

“trẻ rối loạn phổ tự kỉ mầm non”, “developmental characteristics”/ “Đặc điểm phát triển”, “Vietnam”/ “Việt Nam”. 

Cú pháp tìm kiếm: Sử dụng các toán tử logic AND, OR để tối ưu hóa kết quả: 

Tiếng Anh: (“Autism Spectrum Disorder” OR “ASD”) AND (“developmental characteristics” OR “language” 

OR “social skill”) AND (“preschool” OR “young children”) AND “Vietnam” 

Tiếng Việt: (“rối loạn phổ tự kỉ” OR “tự kỉ”) AND (“đặc điểm phát triển” OR “ngôn ngữ” OR “giao tiếp”) AND 

(“mầm non” OR “lứa tuổi nhỏ”) AND “Việt Nam” 

Tiêu chí lựa chọn. Các nghiên cứu được đưa vào tổng hợp nếu đáp ứng các tiêu chí sau: (1) Nghiên cứu thực 

nghiệm (cross-sectional hoặc longitudinal); (2) Đối tượng là trẻ được chẩn đoán ASD; (3) Tập trung vào trẻ lứa tuổi 

mầm non hoặc báo cáo dữ liệu riêng cho nhóm tuổi này; (4) Phân tích ít nhất một lĩnh vực phát triển (ngôn ngữ, xã 

hội, nhận thức, cảm giác, hành vi); (5) Được công bố trên tạp chí khoa học có phản biện. Các nghiên cứu bị loại nếu: 

Là bài tổng quan hoặc bình luận; Không phân tích đặc điểm phát triển; Không có dữ liệu riêng cho ASD. 

Đánh giá chất lượng nghiên cứu. Để tăng độ tin cậy, các nghiên cứu được đánh giá độc lập bởi hai nghiên cứu 

viên dựa trên bộ công cụ JBI (Joanna Briggs Institute) cho nghiên cứu quan sát. Các tiêu chí đánh giá bao gồm:  

- Tính rõ ràng trong định nghĩa khách thể; - Độ tin cậy của công cụ đo lường đặc điểm phát triển; - Phương pháp xử 

lí số liệu phù hợp; - Kiểm soát các biến nhiễu. Các nghiên cứu được phân loại chất lượng theo thang điểm: Thấp  

- Trung bình - Cao. Chỉ những nghiên cứu đạt mức Trung bình trở lên mới được đưa vào phân tích cuối cùng. 

Quy trình trích xuất và mã hóa dữ liệu. Dữ liệu từ các bài báo được trích xuất vào bảng biểu mẫu thống nhất bao 

gồm: (1) Thông tin chung: Tác giả, năm công bố, địa điểm nghiên cứu; (2) Đặc điểm mẫu: Cỡ mẫu, độ tuổi; (3) Công 

cụ đo lường: Các thang đo sử dụng (ví dụ: Vineland, Kyoto, PEP-3, ASQ-3, M-CHAT, CARS...); (4) Các biến số 

phát triển (mã hóa): Ngôn ngữ, Giao tiếp xã hội, Nhận thức, Vận động, Cảm giác và Các yếu tố ảnh hưởng. 
Phương pháp tổng hợp và phân tích dữ liệu. Do sự khác biệt lớn về công cụ đo lường và cách báo cáo giữa các 

nghiên cứu, nghiên cứu này sử dụng phương pháp tổng hợp định tính kết hợp với thống kê mô tả. Phân tích theo chủ 

đề: nhóm các kết quả nghiên cứu theo từng lĩnh vực phát triển để tìm ra các mô thức chung và sự khác biệt. Đánh 

giá mức độ bằng chứng: Tổng hợp các phát hiện dựa trên tần suất xuất hiện và cỡ mẫu của các nghiên cứu thành 

phần để đưa ra kết luận về đặc điểm phát triển điển hình của trẻ ASD tại Việt Nam. 
Quy trình sàng lọc. Quy trình sàng lọc được thực hiện theo PRISMA: Bài báo xác định ban đầu: 312; Sau khi 

loại trùng lặp: 266; Loại sau sàng lọc tiêu đề và tóm tắt: 178; Đánh giá toàn văn: 88; Loại toàn văn: 70. Cuối cùng, 

18 nghiên cứu đáp ứng tiêu chí được đưa vào tổng hợp. 
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3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm các nghiên cứu ở Việt Nam 

Bảng 1. Đặc điểm các nghiên cứu tại Việt Nam được đưa vào tổng quan 
Nghiên cứu Cỡ mẫu Độ tuổi Lĩnh vực nghiên cứu Kết quả chính 

Đình Văn Uy và cộng sự 

(2019) 
35 3-6 tuổi Hồ sơ lâm sàng 

Thiếu hụt nghiêm trọng về giao tiếp và 

hành vi rập khuôn 

Trần Thiện Thắng và cộng 

sự (2022) 
60 24-72 tháng Đặc điểm lâm sàng 

Dấu hiệu sớm: chậm nói và giảm giao tiếp 

mắt 

Tran và cộng sự (2024) 9.397 24-72 tháng 
Đặc điểm lâm sàng, dịch 

tễ 

Tỉ lệ ASD là 1,2% và tỉ lệ nam cao hơn 

nữ (≈2,4:1); các yếu tố môi trường trước, 

trong và sau khi sinh 

Nguyễn Thị Thúy Quỳnh và 

cộng sự (2023) 
60 24-72 tháng Ngôn ngữ 80% trẻ có khó khăn giao tiếp 

Trần Thiện Thắng và cộng 

sự (2023) 
50 24-72 tháng Giao tiếp chức năng 86% trẻ ở mức giao tiếp cấp độ 3-4 

Nguyễn Thế Tài và Nguyễn 

Doãn Phương (2022) 
75 

Tuổi mầm 

non 
Xử lí cảm giác 90,7% trẻ có rối loạn xử lí cảm giác 

Thành Ngọc Minh và cộng 

sự (2018) 
94 3-6 tuổi Điều hòa cảm giác 

77,7% trẻ có ít nhất một khó khăn cảm 

giác 
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Đỗ Thị Nga và cộng sự 

(2025) 
112 2-6 tuổi Xử lí cảm giác 90,18% trẻ có khó khăn đa giác quan 

Phạm Thị Ngân và cộng sự 

(2023) 
60 24-60 tháng Lâm sàng 98% trẻ chậm phát triển ngôn ngữ 

Nguyễn Nguyên Xuân và 

cộng sự (2023) 
149 

Trung bình 

3,5 tuổi 
Lâm sàng Điểm CARS trung bình = 42 (mức nặng) 

Lê Thị Kim Dung và cộng 

sự (2021) 
161 24-72 tháng Phát triển 

Lĩnh vực ngôn ngữ và xã hội chậm phát 

triển nhiều nhất 

Nguyễn Văn Dũng và cộng 

sự (2025) 
105 2-12 tuổi Rối loạn đồng mắc ADHD 52,4%; rối loạn giấc ngủ 45,7% 

Nguyễn Thị Thanh Mai và 

cộng sự (2022) 
117 24-60 tháng Giấc ngủ 81,2% trẻ có rối loạn giấc ngủ 

Nguyễn Thành Nam và cộng 

sự (2025) 
71 4-16 tuổi Hành vi - cảm xúc Khó khăn quan hệ bạn bè 77,5% 

Trần Huỳnh Tuyết Như và 

cộng sự (2024) 
2.902 18-36 tháng Tỉ lệ hiện mắc Tỉ lệ ASD là 2,3% 

Trần Thị Minh Thành và Đỗ 

Thị Thúy (2020) 
42 3-6 tuổi Từ vựng 

Vốn từ biểu đạt nhiều hơn vốn từ tiếp 

nhận 

Minh và cộng sự (2024) 151 3-6 tuổi Ngôn ngữ xã hội 85% trẻ có mức ngôn ngữ dưới trung bình 

Lê Thị Kim Dung và cộng 

sự (2023) 
60 24-60 tháng Yếu tố nguy cơ 

Tuổi mẹ ≥35 và vàng da sơ sinh liên quan 

đến ASD 

Các nghiên cứu được thực hiện tại nhiều địa phương như Hà Nội, Thái Bình, Cần Thơ, Thái Nguyên, Tuyên 

Quang và Đà Nẵng. Phần lớn là nghiên cứu cắt ngang tại các cơ sở y tế, phục hồi chức năng hoặc các cơ sở can thiệp. 

Cỡ mẫu dao động từ vài chục đến hàng nghìn trẻ, với tỉ lệ nam cao hơn nữ (khoảng 3-4:1). Đáng chú ý, một nghiên 

cứu quy mô lớn gần đây tại khu vực miền Nam Việt Nam với 9.397 trẻ mầm non cho thấy tỉ lệ ASD là 1,2% và tỉ lệ 

nam cao hơn nữ (≈2,4:1), tiếp tục củng cố xu hướng chênh lệch giới tính trong ASD nhưng đồng thời gợi ý khả năng 

phát hiện tốt hơn ở trẻ nữ khi sử dụng tiêu chuẩn chẩn đoán DSM-5 và đánh giá bởi chuyên gia (Tran và cộng sự, 

2024). Các nghiên cứu tại Việt Nam có thể được chia thành năm nhóm chủ đề chính: tỉ lệ mắc và yếu tố nguy cơ 

(n=3), đặc điểm lâm sàng và hồ sơ phát triển (n=5), ngôn ngữ - giao tiếp (n=4), xử lí cảm giác (n=3) và rối loạn đồng 

mắc (n=3). Trong đó, số lượng nghiên cứu về đặc điểm lâm sàng và ngôn ngữ nhiều nhất, phản ánh mối quan tâm 

nghiên cứu tập trung vào trục giao tiếp - phát triển của trẻ ASD trong giai đoạn mầm non. Các nghiên cứu dịch tễ 

gần đây cũng cho thấy xu hướng mở rộng theo hướng tiếp cận đa yếu tố, kết hợp giữa đặc điểm cá nhân và yếu tố 

môi trường trước - trong - sau sinh (Tran và cộng sự, 2024).  

3.2. Đặc điểm phát triển của trẻ rối loạn phổ tự kỉ 3-6 tuổi  

Các nghiên cứu gần đây ở Việt Nam cho thấy tỉ lệ mắc ASD dao động từ 0,75% đến 2,3% (Lê Thị Vui và Dương 

Minh Đức, 2021; Trần Huỳnh Như và cộng sự, 2024; Tran và cộng sự, 2024). Đặc biệt, nghiên cứu của Tran và cộng 

sự (2024) ghi nhận tỉ lệ 1,2% ở trẻ 24-72 tháng, cao hơn so với một số nghiên cứu trước đây, góp phần củng cố nhận 

định về xu hướng gia tăng ASD tại Việt Nam. Các yếu tố nguy cơ được báo cáo trong nhiều nghiên cứu bao gồm: 

sinh non, vàng da sơ sinh, ngạt khi sinh, tuổi mẹ cao, stress trong thai kì (Lê Thị Kim Dung và cộng sự, 2023), đồng 

thời nghiên cứu gần đây cũng nhấn mạnh vai trò của các yếu tố môi trường như phơi nhiễm thuốc trừ sâu và stress 

tâm lí của mẹ trong thai kì (Tran và cộng sự, 2024).  

Phân tích các nghiên cứu về đặc điểm phát triển của trẻ cho thấy những nghiên cứu này tập trung vào các đặc 

điểm cốt lõi của ASD như giao tiếp, ngôn ngữ, hành vi, rối loạn cảm giác, rối loạn đồng mắc. 

Đặc điểm giao tiếp và ngôn ngữ. Phần lớn các nghiên cứu ghi nhận chậm phát triển ngôn ngữ và giao tiếp là dấu 

hiệu phổ biến nhất. Tỉ lệ trẻ chậm nói có thể lên tới gần 90%. Các biểu hiện thường gặp gồm: giảm giao tiếp bằng 

mắt, không sử dụng cử chỉ giao tiếp, không chơi tưởng tượng, hạn chế khởi xướng tương tác. Ngoài ra, nhiều trẻ có 

ngôn ngữ bất thường như lặp lại lời nói hoặc sử dụng lời nói không phù hợp với ngữ cảnh. Đinh Văn Uy và cộng sự 

(2019) ghi nhận 85,7% trường hợp chậm nói và hoàn toàn không có trò chơi tượng trưng. Trần Thiện Thắng và cộng 

sự (2022) báo cáo các khiếm khuyết sớm về giao tiếp bằng mắt và ngôn ngữ biểu đạt. Quan trọng hơn, các khiếm 

khuyết về giao tiếp chức năng không chỉ giới hạn ở vốn từ vựng. Nguyễn Thị Thúy Quỳnh và cộng sự (2023) đã xác 

định các khiếm khuyết về ngữ điệu và giao tiếp phi ngôn ngữ. Nghiên cứu của Trần Thiện Thắng và cộng sự (2023) 

đã sử dụng Ma trận Giao tiếp, nhận thấy 86% trẻ em mắc ASD cấp độ 3 hoạt động ở mức tiền biểu tượng hoặc biểu 

tượng ban đầu, đặc biệt hạn chế về ý định giao tiếp (yêu cầu). 
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Rối loạn xử lí cảm giác. Các nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy rối loạn xử lí cảm giác xuất hiện với tần suất rất 

cao, dao động từ khoảng 77% đến hơn 90% ở trẻ ASD. Các dạng rối loạn thường gặp gồm: nhạy cảm với âm thanh, 

khó khăn trong xử lí xúc giác, rối loạn cảm giác tiền đình, phản ứng bất thường với kích thích thị giác. Các nghiên 

cứu này báo cáo khó khăn trong xử lí cảm giác ở 77-90% trẻ mẫu giáo mắc ASD (Thành Ngọc Minh và cộng sự, 

2018; Nguyễn Thế Tài và Nguyễn Doãn Phương, 2022; Đỗ Thị Nga và cộng sự, 2025). Sự tham gia đa giác quan 

(≥3 lĩnh vực cảm giác) được quan sát thấy ở 66% trường hợp. So với quốc tế, tỉ lệ ở Việt Nam nằm trong phạm vi 

toàn cầu nhưng có xu hướng cao hơn. Sự nhất quán này cho thấy rối loạn điều chỉnh cảm giác là một đặc điểm cấu 

trúc hơn là một triệu chứng ngoại vi. 

Mô hình phát triển không đồng đều. Một số nghiên cứu sử dụng các công cụ đánh giá phát triển như Denver II 

(Lê Thị Kim Dung và cộng sự, 2021), Kyoto-scale (Minh và cộng sự, 2024) cho thấy trẻ ASD thường có mô hình 

phát triển không đồng đều. Trong đó: ngôn ngữ và lĩnh vực cá nhân - xã hội bị ảnh hưởng nặng nhất, vận động thô 

ít bị ảnh hưởng hơn. 

Các rối loạn đồng mắc. Các nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ cao các rối loạn đồng mắc, bao gồm: tăng động giảm chú 

ý, rối loạn giấc ngủ, khó khăn hành vi và cảm xúc, lo âu và khó khăn quan hệ bạn bè (Nguyễn Văn Dũng và cộng 

sự, 2025, Nguyễn Thị Thanh Mai và cộng sự 2022, Nguyễn Thành Nam và cộng sự, 2025). 

3.3. Thảo luận về kết quả nghiên cứu 

Tổng quan này cho thấy bằng chứng nghiên cứu tại Việt Nam về trẻ ASD trong giai đoạn mầm non đã bắt đầu 

hình thành một hồ sơ phát triển tương đối nhất quán, dù còn phân tán theo bối cảnh bệnh viện, phục hồi chức năng 

và cộng đồng. Khi đặt cạnh nhau, các nghiên cứu cho thấy ba trục nổi bật lặp đi lặp lại qua nhiều địa phương và mẫu 

nghiên cứu: (1) chậm ngôn ngữ và giao tiếp xã hội là khó khăn trung tâm; (2) rối loạn xử lí/điều hòa cảm giác xuất 

hiện với tần suất rất cao; và (3) trẻ thường đi kèm các khó khăn hành vi, cảm xúc hoặc rối loạn đồng mắc, thay vì chỉ 

biểu hiện một hội chứng giao tiếp đơn thuần. Nhìn tổng thể, hồ sơ phát triển của trẻ ASD 3-6 tuổi tại Việt Nam không 

phải là mô hình chậm phát triển đồng đều trên mọi lĩnh vực, mà là một cấu trúc phát triển không đồng đều, đa lĩnh 
vực và phụ thuộc mạnh vào bối cảnh hỗ trợ. 

Trước hết, giao tiếp - ngôn ngữ nổi lên như trục khó khăn lõi và nhất quán nhất. Nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi 

Thái Bình cho thấy đa số trẻ chậm nói, có ngôn ngữ bất thường, giảm giao tiếp không lời, không quay lại khi gọi tên 

và không chơi tưởng tượng. Các nghiên cứu tại Cần Thơ, Tuyên Quang và Đà Nẵng cũng lặp lại mô hình này, với 

các biểu hiện như chậm phát triển ngôn ngữ nói, giảm tiếp xúc mắt, không chủ động trò chuyện, không chơi đóng 

vai và khó tham gia tương tác xã hội phù hợp với lứa tuổi. Điểm đáng chú ý là các nghiên cứu ngôn ngữ chuyên biệt 

cho thấy khó khăn không chỉ nằm ở số lượng từ hay khả năng phát âm, mà còn nằm ở khả năng ngôn ngữ xã hội: 

trẻ khó sử dụng lời nói và cử chỉ để khởi xướng, duy trì và điều chỉnh tương tác. 
Phát hiện này có ý nghĩa lí luận quan trọng. Nếu chỉ nhìn ASD như một tình trạng “chậm nói”, can thiệp sẽ dễ 

lệch sang hướng tăng số lượng từ hoặc luyện phát âm cơ học. Tuy nhiên, các dữ liệu trong nước cho thấy cốt lõi của 

khó khăn là giao tiếp xã hội chức năng. Nghiên cứu dùng Communication Matrix ở nhóm trẻ mức độ 3 đặc biệt có 

giá trị vì chỉ ra rằng phần lớn trẻ chỉ đạt các cấp độ giao tiếp sớm, chủ yếu dùng hành vi giao tiếp không quy ước 

hoặc quy ước sơ khởi; đồng thời, “yêu cầu” là lí do giao tiếp khó nhất. Điều đó gợi ý rằng ở trẻ tự kỉ nặng, sự thiếu 

hụt không đơn thuần là vắng lời nói, mà là hạn chế trong việc hiểu rằng giao tiếp là công cụ để tác động tới người 

khác và tham gia vào trao đổi xã hội có mục đích. Nói cách khác, vấn đề nằm ở chức năng giao tiếp, không chỉ ở 

hình thức ngôn ngữ. 

Kết quả từ nghiên cứu từ vựng và ngôn ngữ xã hội cũng củng cố kết luận này. Trẻ ASD 3-6 tuổi tại Việt Nam có 

tốc độ tích lũy từ và phát triển ngôn ngữ xã hội chậm hơn đáng kể so với trẻ phát triển điển hình; đáng chú ý, số từ 

trẻ “nói ra” có thể cao hơn đáng kể số từ thực sự “hiểu” hoặc sử dụng phù hợp trong bối cảnh giao tiếp. Điều này đặc 

biệt quan trọng đối với giáo dục mầm non và can thiệp sớm, vì nó nhắc rằng đánh giá ngôn ngữ không nên dừng ở 

việc đếm số từ hay câu trẻ nói được. Cần phân biệt giữa ngôn ngữ biểu hiện bề mặt và năng lực dùng ngôn ngữ để 
chia sẻ chú ý, yêu cầu, đáp lời, tương tác và tham gia hoạt động. 

Trục thứ hai, và cũng là một phát hiện rất nổi bật trong các nghiên cứu Việt Nam, là tần suất cao của rối loạn xử 

lí và điều hòa cảm giác. Ba nghiên cứu ở các thời điểm khác nhau cho thấy tỉ lệ trẻ có ít nhất một rối loạn cảm giác 

dao động từ khoảng 77% đến trên 90%. Không chỉ vậy, nhiều trẻ có rối loạn ở từ ba giác quan trở lên. Các nghiên 

cứu không hoàn toàn đồng nhất về giác quan bị ảnh hưởng nhiều nhất, nhưng nhìn chung, các khó khăn thường tập 

trung ở các lĩnh vực thính giác, tiền đình, xúc giác và trong một số nghiên cứu gần đây là thị giác. Mức độ nặng, vấn 

đề hành vi và chậm phát triển nhận thức cũng thường đi kèm tỉ lệ rối loạn cảm giác cao hơn. 
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Điều này có hàm ý rất lớn đối với cách hiểu về hồ sơ phát triển của trẻ ASD tại Việt Nam. Nếu xem rối loạn cảm 

giác chỉ là một “triệu chứng phụ”, người làm chuyên môn sẽ dễ bỏ sót một cơ chế quan trọng làm gia tăng khó khăn 

trong giao tiếp, hành vi và tham gia. Trên thực tế, một trẻ quá nhạy cảm với âm thanh, chuyển động, ánh sáng hoặc 

tiếp xúc cơ thể có thể né tránh lớp học, chống đối chuyển tiếp, khó ngủ, khó điều chỉnh cảm xúc hoặc bùng nổ hành 

vi. Khi đó, hành vi “khó bảo” hay “không hợp tác” có thể là biểu hiện bề mặt của một hệ thống điều hòa cảm giác 

đang quá tải. Từ góc độ này, dữ liệu Việt Nam cho phép diễn giải rằng trục điều hòa cảm giác có thể là một nền tảng 

quan trọng chi phối cả giao tiếp lẫn hành vi. 

Trục thứ ba là mô hình phát triển không đồng đều. Nghiên cứu phát triển tâm - vận động tại Thái Nguyên cho 

thấy ngôn ngữ và lĩnh vực cá nhân - xã hội bị ảnh hưởng nặng nhất, trong khi vận động thô ít bị ảnh hưởng hơn 

nhiều. Đây là một phát hiện đặc biệt quan trọng, bởi nó giúp phân biệt ASD với kiểu chậm phát triển toàn diện đồng 

đều. Trẻ có thể chạy nhảy, thao tác một số đồ vật hoặc thực hiện vài kĩ năng tự phục vụ, nhưng vẫn có thiếu hụt sâu 

sắc về tương tác xã hội, chơi tưởng tượng, giao tiếp chức năng và thích ứng xã hội. Mô hình “lệch trục” này giải 

thích vì sao nhiều gia đình phát hiện trẻ muộn: trẻ có thể trông “không quá chậm” trong vài hoạt động quen thuộc, 

khiến khó khăn cốt lõi ở giao tiếp xã hội bị che lấp trong giai đoạn đầu. 

Các nghiên cứu về dịch tễ và yếu tố nguy cơ cũng góp thêm một lớp hiểu biết quan trọng. Tỉ lệ hiện mắc/ghi nhận 

ASD trong các nghiên cứu Việt Nam dao động từ 0,75% đến 2,3%, phụ thuộc vào lứa tuổi, công cụ sàng lọc, tiêu 

chuẩn chẩn đoán và bối cảnh khảo sát. Các yếu tố liên quan được lặp lại ở nhiều nghiên cứu gồm sinh non hoặc sinh 

thiếu/già tháng, ngạt khi sinh, vàng da sơ sinh, chuyển dạ kéo dài, tuổi mẹ cao, stress thai kì, can thiệp sản khoa và 

tiền sử gia đình có bệnh lí/dị tật. Các kết quả này chưa cho phép suy luận nhân quả mạnh, nhưng đủ để gợi ý rằng 

trong bối cảnh Việt Nam, theo dõi phát triển chủ động ở nhóm nguy cơ tiền-chu sinh là một hướng thực hành hợp lí 

và cần thiết hơn nhiều so với chờ đến khi trẻ bộc lộ khó khăn nặng. 

Một bằng chứng mới hơn cũng cho thấy hồ sơ phát triển của trẻ ASD ở Việt Nam mang tính đa chiều vì thường 

đi kèm rối loạn đồng mắc. Nghiên cứu tại Đà Nẵng ghi nhận ADHD và rối loạn giấc ngủ là hai nhóm đồng mắc phổ 

biến nhất; giấc ngủ và lo âu còn liên quan có ý nghĩa với mức độ ASD nặng. Nghiên cứu về SDQ tại Bệnh viện Nhi 

Đồng 1 cho thấy khó khăn trong quan hệ bạn bè và hành vi hướng xã hội là hai lĩnh vực nổi bật nhất. Nghiên cứu 

chuyên biệt về giấc ngủ cũng chỉ ra tỉ lệ rối loạn giấc ngủ rất cao, liên quan tới mức độ nặng, ADHD, táo bón chức 

năng và một số thói quen trước khi ngủ. Những kết quả này cho thấy nếu chỉ đánh giá ASD qua tiêu chuẩn chẩn đoán 

cốt lõi thì sẽ không nắm được toàn bộ gánh nặng chức năng của trẻ. Trong thực hành, rất nhiều trẻ không chỉ “khó 

giao tiếp” mà còn “khó ngủ, khó điều chỉnh, khó chơi với bạn, khó duy trì cảm xúc ổn định”. 

Một điểm đáng giá khác của bộ dữ liệu Việt Nam là vai trò của môi trường gia đình và giáo dục. Nghiên cứu ở 

Thái Bình và nghiên cứu can thiệp ở Cần Thơ đều cho thấy trẻ nhỏ tuổi hơn, được can thiệp sớm hơn và có gia đình 

tham gia tích cực hơn thì cải thiện tốt hơn. Nghiên cứu về GV mầm non tại Cần Thơ cho thấy nhận diện dấu hiệu 

báo động vẫn chỉ ở mức trung bình, dù thái độ chung tương đối tích cực. Phát hiện này rất quan trọng nếu bài báo 

muốn đi theo hướng lí thuyết ICF-CY, vì nó cho thấy kết quả phát triển của trẻ không thể được giải thích chỉ bằng 

“mức độ nặng” ở bản thân trẻ. Chất lượng đáp ứng của hệ sinh thái xung quanh trẻ - gia đình, GV, cơ sở mầm non, 

dịch vụ can thiệp là những yếu tố môi trường có thể làm giảm hoặc khuếch đại hạn chế chức năng. 

Chính tại điểm này, khung ICF-CY giúp diễn giải các bằng chứng Việt Nam một cách sâu hơn. Trong khung này, 

các rối loạn cảm giác, ngôn ngữ, chú ý, điều hòa cảm xúc có thể được xem là khó khăn ở mức chức năng cơ thể; các 

hạn chế trong dùng giao tiếp để yêu cầu, đáp lời, chơi và tuân theo quy luật hoạt động là hạn chế hoạt động; còn khó 

khăn trong kết bạn, tham gia lớp học, chơi nhóm hoặc hòa nhập mầm non là hạn chế tham gia. Những yếu tố như hiểu 

biết của cha mẹ, kĩ năng của GV, cường độ can thiệp, điều kiện lớp học và cơ hội tương tác tự nhiên là yếu tố môi 
trường. Khi nhìn như vậy, hồ sơ ASD mầm non tại Việt Nam hiện lên không phải là tập hợp các triệu chứng rời rạc, 

mà là một chuỗi đường dẫn chức năng từ khiếm khuyết nền tảng đến hạn chế tham gia trong đời sống hằng ngày. 

Từ đây, bài tổng quan có thể đóng góp một luận điểm học thuật rõ hơn: bằng chứng Việt Nam ủng hộ một mô 

hình communication-sensory developmental profile, trong đó rối loạn cảm giác và khó khăn điều hòa đóng vai trò 

nền, làm gia tăng hạn chế giao tiếp xã hội; sự kết hợp này tiếp tục kéo theo khó khăn hành vi, cảm xúc, giấc ngủ và 

cuối cùng dẫn đến giảm tham gia trong lớp học, gia đình và quan hệ bạn bè. Đây là điểm có giá trị vì nó giúp kết nối 

y văn trong nước với các khung phát triển hiện đại, đồng thời đưa ra định hướng thực hành cụ thể hơn cho đánh giá 

và can thiệp. Tuy vậy, tổng quan này cũng cho thấy một số hạn chế rõ rệt của bằng chứng hiện có: (1) đa số nghiên 

cứu là cắt ngang, đơn trung tâm, dựa trên mẫu thuận tiện lâm sàng; (2) có sự không đồng nhất về độ tuổi, công cụ 

chẩn đoán và cách mô tả kết quả, gây khó khăn cho so sánh giữa các nghiên cứu; (3) phần lớn nghiên cứu tập trung 
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vào mô tả lâm sàng và triệu chứng, trong khi còn ít nghiên cứu về chức năng thích ứng, tham gia, quỹ đạo phát triển 

dọc và kết quả giáo dục hòa nhập. Thứ tư, một số nghiên cứu bao gồm dải tuổi rộng hơn 3-6 tuổi; điều này làm giảm 

độ tập trung của tổng hợp với mục tiêu là đặc điểm phát triển của trẻ tự kỉ 3-6 tuổi. Vì vậy, bước tiếp theo của nghiên 

cứu ASD tại Việt Nam nên hướng tới các nghiên cứu theo chiều dọc, đa trung tâm, có bộ công cụ đánh giá chuẩn 

hóa và đặc biệt là có chỉ báo về hoạt động - tham gia chứ không chỉ triệu chứng. 

Tóm lại, những bằng chứng hiện có tại Việt Nam cho phép kết luận rằng trẻ ASD trong giai đoạn mầm non có hồ 

sơ phát triển đa lĩnh vực nhưng không đồng đều, với trục khó khăn trung tâm là giao tiếp xã hội - ngôn ngữ, đi kèm tần 

suất rất cao của rối loạn cảm giác và tỉ lệ đáng kể của các khó khăn hành vi - cảm xúc đồng mắc. Sự phát triển của trẻ 

không chỉ bị chi phối bởi mức độ rối loạn ở bản thân trẻ mà còn phụ thuộc mạnh vào chất lượng môi trường hỗ trợ. 

Cách hiểu này không những làm giàu cơ sở lí luận cho nghiên cứu ASD tại Việt Nam, mà còn cung cấp nền tảng vững 

chắc cho các mô hình đánh giá và can thiệp dựa trên chức năng, tham gia và bối cảnh sống thực của trẻ. 

4. Kết luận và bình luận 

Các nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy trẻ ASD trong giai đoạn mầm non có hồ sơ phát triển đa lĩnh vực nhưng 

không đồng đều, với hai trục khó khăn chính là giao tiếp xã hội - ngôn ngữ và rối loạn xử lí cảm giác. Các khó khăn 

này thường đi kèm với nhiều rối loạn đồng mắc và có thể dẫn đến hạn chế đáng kể trong hoạt động và sự tham gia 

của trẻ trong các bối cảnh giáo dục và xã hội. Việc áp dụng khung ICF-CY giúp diễn giải các phát hiện này theo một 

cách tiếp cận chức năng, nhấn mạnh mối liên hệ giữa khiếm khuyết phát triển, hạn chế hoạt động và ảnh hưởng của 

môi trường. Cách tiếp cận này có thể cung cấp nền tảng lí luận quan trọng cho việc phát triển các mô hình đánh giá 

và can thiệp sớm cho trẻ ASD trong bối cảnh Việt Nam.  

Tuy nhiên, bằng chứng nghiên cứu hiện nay tại Việt Nam vẫn còn một số hạn chế đáng kể: phần lớn các nghiên 

cứu có thiết kế cắt ngang, được thực hiện tại các cơ sở đơn lẻ và dựa trên mẫu lâm sàng thuận tiện; các nghiên cứu 

theo dõi dọc, dữ liệu đa trung tâm và các nghiên cứu tập trung vào chức năng thích ứng, sự tham gia xã hội và giáo 

dục hòa nhập vẫn còn tương đối hạn chế. Vì vậy, các nghiên cứu trong tương lai cần hướng tới các thiết kế nghiên 
cứu dọc, đa trung tâm và dựa trên chức năng, đồng thời mở rộng phân tích sang các kết quả liên quan đến sự tham 

gia và hòa nhập giáo dục của trẻ. Trẻ ASD lứa tuổi mầm non ở Việt Nam nên được tiếp cận như một tình trạng phát 

triển đa lĩnh vực, được hình thành bởi sự tương tác giữa đặc điểm phát triển của trẻ và các yếu tố hỗ trợ từ môi trường. 

Cách tiếp cận này không chỉ cung cấp cơ sở lí luận quan trọng cho nghiên cứu rối loạn tự kỉ tại Việt Nam mà còn 

góp phần định hướng các mô hình đánh giá, can thiệp sớm và giáo dục hòa nhập hiệu quả hơn cho trẻ ASD. 

 

Tuyên bố về vai trò của các tác giả: Trần Thị Minh Thành: Xây dựng đề cương nghiên cứu, xác định phương pháp, 

công cụ nghiên cứu, viết bản thảo; Nguyễn Minh Phượng, Nguyễn Thị Thắm, Lê Vũ Tường Vy, Phạm Thị Hải Yến: 
Thu thập tài liệu, phân tích dữ liệu và viết bản thảo; Phạm Thị Bền, Trần Thị Lệ Thu, Đinh Nguyễn Trang Thu: Sửa 

chữa bản thảo. 
Tuyên bố về GenAI và Quyền tác giả: Trong quá trình chuẩn bị bản thảo này, các tác giả đã sử dụng ChatGPT 

Plus để chỉnh sửa văn bản. Các tác giả chịu hoàn toàn trách nhiệm về nội dung học thuật của bài báo. 

Tuyên bố về xung đột lợi ích: Các tác giả tuyên bố không có xung đột lợi ích. 

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả xin chân thành cảm ơn sự tài trợ của Quỹ phát triển khoa học và công nghệ Quốc gia 

(NAFOSTED) qua đề tài nghiên cứu với mã số: 503.02-2025.33. 
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