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ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn tự kỷ (RLTK), là một nhóm các rối 
loạn phát triển phức hợp của não, đặc trưng bởi 
những khó khăn trong tương tác xã hội, giao 
tiếp và một loạt các hành vi và mối quan tâm 
bị hạn chế hoặc bị lặp đi lặp lại (1). Các nghiên 
cứu dịch tễ học gần đây ước tính tỷ lệ trẻ mắc 
RLTK toàn cầu là 0,62% (2). Tại Việt Nam, 
công bố mới về dịch tễ học tại ba tỉnh miền Bắc 
cho thấy, tỷ lệ RLTK ở trẻ từ 18 đến 30 tháng 
là 0,75% (3). Sàng lọc và chẩn đoán sớm RLTK 
ở trẻ em trước 3 tuổi là chìa khóa cho việc thực 
hiện can thiệp và hỗ trợ trẻ có RLTK đạt hiệu 

quả. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu cho thấy thực 
trạng chậm trễ trong chẩn đoán và can thiệp cho 
trẻ RLTK (4, 5), và một trong những nguyên 
nhân của tình trạng này là sự hạn chế về kiến 
thức, thái độ, thực hành của các nhóm đối tượng 
thường xuyên tiếp xúc với trẻ như người chăm 
sóc trẻ (NCST), giáo viên mầm non (GVMN) 
và nhân viên y tế (NVYT) (6-8). Nghiên cứu 
tại Pakistan tiến hành trên 348 bác sỹ đa khoa 
cho thấy chỉ có 44,6% đã từng nghe tới RLTK, 
trong đó tỷ lệ nhận thức sai về nguyên nhân và 
trị liệu của tự kỷ 45,2% và 38,3% (8). Thậm chí, 
đối với nhóm bác sỹ thuộc chuyên ngành nhi 
khoa và tâm thần, nghiên cứu tại Nigeria cũng 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi kiến thức, thái độ, thực hành của nhân viên y tế (NVYT) về rối loạn tự 
kỷ (RLTK) ở trẻ sau một năm triển khai chương trình truyền thông về RLTK ở trẻ em tại cộng đồng (từ 
tháng 1/2018 đến tháng 1/2019) tại hai tỉnh Hòa Bình và Thái Bình.

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu can thiệp so sánh trước sau không có nhóm chứng, với 
cỡ mẫu 300 và 295 NVYT ở ba tuyến (xã, huyện và tỉnh) tương ứng với thời điểm trước can thiệp (TCT) 
và sau can thiệp (SCT) được lựa chọn bằng phương pháp chọn mẫu nhiều giai đoạn.

Kết quả: Về kiến thức, trong tổng số 14 câu hỏi, 13 câu có tỷ lệ trả lời đúng SCT cao hơn TCT (OR từ 
1,17 - 4,73), trong đó sự thay đổi có ý nghĩa thống kê ở 5 câu về dấu hiệu cờ đỏ và 3 câu về sai lầm trong 
điều trị RLTK. Với 5 câu hỏi (tổng là 25 điểm) đánh giá thái độ, điểm trung vị SCT là 17, cao hơn 1 điểm 
so với TCT (p<0,05). Không có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê về thực hành khi nghi ngở trẻ mắc RLTK 
của NVYT trước và sau can thiệp  (p>0,05).

Kết luận: Chương trình can thiệp giúp nâng cao kiến thức và thái độ của NVYT về RLTK ở trẻ. Cần tiếp 
tục duy trì chương trình để thấy được sự thay đổi về thực hành của NVYT.
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cho thấy kiến thức của đối tượng rất hạn chế, 
với trung bình điểm kiến thức chỉ đạt 12,56/19 
điểm (9).

Một chương trình truyền thông nâng cao kiến 
thức, thái độ, thực hành của NCST, GVMN 
và NVYT về RLTK đã được triển khai thí 
điểm tại hai tỉnh Hoà Bình và Thái Bình từ 
năm 2017 đến 2018. Để cung cấp bằng chứng 
tin cậy về kết quả của chương trình can thiệp, 
nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu 
“đánh giá sự thay đổi kiến thức, thái độ, thực 
hành của NVYT về RLTK ở trẻ sau một năm 
can thiệp”.

PHƯƠNG PHÁP TỔNG QUAN TÀI LIỆU

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp so 
sánh trước sau không có nhóm chứng được thực 
hiện tại tỉnh Hòa Bình và Thái Bình. Thu thập 
số liệu trước can thiệp (TCT) và sau can thiệp 
(SCT) vào tháng 01/2017 và tháng 1/2019. 

Đối tượng nghiên cứu:  NVYT không chuyên 
về RLTK, có tiếp xúc với trẻ dưới 5 tuổi, được 
chia thành 3 tuyến: tuyến xã (NVYT thôn và 
CBYT xã), tuyến huyện (CBYT đang công tác 
tại Khoa Khám bệnh, Khoa Nhi thuộc TTYT 
hoặc TTYTDP và BVĐK huyện), và tuyến tỉnh 
(CBYT đang công tác tại Khoa Khám bệnh, 
Khoa nhi thuộc BVĐK tỉnh). 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ mẫu 
được tính toán theo công chức chọn mẫu hai tỷ lệ:
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Với α = 0,05, β = 0,2; P1 và P2: Tỷ lệ NVYT có 
thực hành đúng về RLTK ở trẻ thời điểm TCT 
và SCT tương ứng là 0,65 và 0,80. Cỡ mẫu thực 
tế cho 2 tỉnh TCT là 300 và SCT là 295. 

ĐTNC được chọn lựa theo phương pháp chọn 
mẫu nhiều giai đoạn. 

- Giai đoạn 1: tại mỗi tỉnh lựa chọn 1 thành 
phố (TP) và 1 huyện: TP. Hòa Bình và Huyện 
Lương Sơn (tỉnh Hòa Bình); TP. Thái Bình và 
huyện Tiền Hải (tỉnh Thái Bình).

 - Giai đoạn 2: Đối với NVYT tuyến xã: tại mỗi 
thành phố/huyện, chọn ngẫu nhiên 1 phường/
xã cho mỗi khảo sát TCT và SCT. Chọn toàn 
bộ NVYT tuyến xã tại các xã/phường được lựa 
chọn. Đối với NVYT tuyến huyện và tỉnh: Xác 
định khung mẫu riêng cho từng tuyến, với mỗi 
tuyến lựa chọn ngẫu nhiên NVYT nhằm đảm 
bảo cỡ mẫu ở mỗi tuyến là tương đương nhau. 
NVYT đã tham gia khảo sát TCT được loại khỏi 
khung mẫu SCT.

Bộ công cụ thu thập số liệu

Bộ công cụ được thiết kế dựa trên tham khảo 
các nghiên cứu trên thế giới, thang đo đánh giá 
kiến thức và thái độ được kiểm định tính giá trị 
và độ tin cậy cho kết quả ở mức chấp nhận được 
(cronbach alpha tương ứng 0,61 và 0,63) (10).  

Thang đo kiến thức: gồm 14 câu hỏi  (chia thành 
3 nhân tố) dạng Đúng/Sai/Không biết. Mỗi câu 
hỏi trả lời đúng được 2 điểm, sai 0 điểm và 
“Không biết/phân vân” 1 điểm. Biến tổng hợp 
Kiến thức theo từng nhân tố và Kiến thức chung 
bằng tổng điểm số các câu hỏi trong nhân tố 
hoặc của cả thang đo.

Thang đo thái độ: gồm 5 phát biểu theo thang 
đo likert 1-5 (từ rất không tích cực đến rất tích 
cực). Biến tổng hợp thái độ chung bằng tổng 
điểm của toàn bộ thang đo. 

Đánh giá thực hành: dựa trên 1 câu hỏi về xử trí 
khi nghi ngờ trẻ mắc RLTK.

Phân tích số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 3.0 
và phân tích bằng phần mềm SPSS 24. Kiểm 
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định Chi bình phương, Mann-whitney được áp 
dụng phù hợp với đặc điểm của biến số.

Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được triển khai sau khi đã được Hội 
đồng đạo đức trường Đại học Y tế công cộng 
thông qua (Quyết định số 319/2016 /YTCC-
HD3).

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

NVYT tham gia nghiên cứu ở thời điểm TCT 
(n=300) và SCT (n=295) không có sự khác nhau 
về tuổi trung bình, giới, dân tộc, và vị trí công 
tác. Đa số NVYT là nữ (khoảng 80-85%), dân 
tộc Kinh (khoảng 75%) hoặc Mường (khoảng 
25%), có độ tuổi trung bình là 44,4 (SD=12,3) 
và 41,0 (SD=11,1). Về vị trí công tác, khoảng 
30% đối tượng tham gia nghiên cứu là y tế thôn 
bản và khoảng 70% là CBYT ở xã/huyện/tỉnh.

NVYT tại thời điểm SCT có trình độ học vấn 
cao hơn so với NVYT tại thời điểm TCT, trong 
đó tỷ lệ có trình độ là trung cấp/cao đẳng chiếm 
tỷ lệ cao nhất (SCT là 63,0% và TCT là 44,7%), 
tiếp theo là trình độ đại học (SCT là 22,9% 
và TCT là 20,4%). Tại thời điểm SCT chỉ có 
khoảng 13% NVYT có trình độ dưới trung cấp, 
trong khi đó tỷ lệ này tại thời điểm TCT là hơn 
30%. Về bằng cấp chuyên môn, chiếm tỷ lệ 
cao nhất là bằng y sĩ (SCT là 44,1% và TCT 
là 37,3%), tiếp theo là bằng sơ cấp đối với thời 
điểm TCT (33,0%) còn đối với thời điểm SCT 
là y tá (16,8%), tỷ lệ có bằng bác sỹ là 15,1% và 
chưa được đào tạo 10,4%.

2. Sự thay đổi kiến thức của NVYT về RLTK 
ở trẻ

Sự thay đổi kiến thức của NVYT về RLTK được 
phân tích theo ba cách: đánh giá sự thay đổi tỷ 
lệ trả lời đúng đối với từng câu hỏi (Bảng 1); 
đánh giá sự thay đổi kiến thức theo từng nhân 
tố và kiến thức chung của thang đo (Bảng 2).

Bảng 1. Sự thay đổi kiến thức của NVYT về RLTK ở trẻ đối với từng nội dung

Hứa Thanh Thủy và cộng sự

Nội dung
Trả lời Đúng Kiểm định χ2

TCT
(n=300)

SCT
(n=295) OR p

n % n %
Nhân tố 1: Kiến thức về dấu hiệu cờ đỏ nghi ngờ trẻ mắc RLTK

Trẻ 9 tháng không đáp ứng được tương tác 
âm thanh, nụ cười, không giơ tay đòi bế 164 54,7 251 85,1 4,73 <0,001

Trẻ 12 tháng chưa biết nói bập bẹ 117 39,0 173 58,6 2,22 <0,001
Trẻ 12 tháng chưa biết chỉ ngón trỏ 117 39,0 208 70,5 3,74 <0,001
Trẻ 16 tháng chưa nói được từ đơn 144 48,0 213 72,2 2,81 <0,001
Trẻ 24 tháng chưa nói được 2 từ đơn 171 57,0 239 81,0 3,22 <0,001

Nhân tố 2: Kiến thức cơ bản về RLTK

Tự kỷ là một dạng rối loạn cảm xúc, ảnh hưởng 
đến sự kiểm soát cảm xúc của trẻ. 275 91,7 277 93,9 1,40 0,293

Chẩn đoán tự kỷ bằng cách nói chuyện với 
NCST về các mốc phát triển kết hợp với quan 
sát giao tiếp, hành vi của trẻ.

281 93,7 274 92,9 0,88 0,702
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Nội dung
Trả lời Đúng Kiểm định χ2

TCT
(n=300)

SCT
(n=295) OR p

n % n %
Biện pháp trị liệu hiệu quả cho trẻ tự kỷ là tập 
luyện vận động 273 91,0 272 92,2 1,17 0,597

NCST có thể phát hiện các dấu hiệu bất thường 
của trẻ nghi mắc tự kỷ. 285 95,0 284 96,3 1,36 0,448

GVMN có thể phát hiện các dấu hiệu bất 
thường của trẻ nghi mắc tự kỷ. 284 94,6 286 96,9 1,79 0,165

Nhân tố 3: Kiến thức sai lầm về “điều trị” RLTK ở trẻ
Có thể “điều trị” khỏi cho trẻ tự kỷ bằng 
thuốc Tây y *. 125 41,7 208 70,5 3,35 <0,001

Có thể “điều trị” khỏi cho trẻ tự kỷ bằng 
châm cứu, bấm huyệt *. 103 34,3 191 64,7 3,51 <0,001

Có thể “điều trị” khỏi cho trẻ tự kỷ bằng 
cách uống thuốc đông y để giải trừ chất độc 
khỏi cơ thể *. 

172 57,3 249 84,4 3,51 <0,001

Ghi chú: (*): Là phát biểu sai về RLTK

Hứa Thanh Thủy và cộng sự

Kết quả Bảng 1 cho thấy, 13/14 câu hỏi có tỷ lệ 
ĐTNC trả lời đúng tại thời điểm SCT cao hơn 
so với TCT. Đặc biệt, sự thay đổi này có ý nghĩa 
thống kê (p<0,001) ở cả 5 câu hỏi về dấu hiệu 
cờ đỏ nghi ngờ trẻ RLTK và 3 câu hỏi liên quan 
đến kiến thức sai lầm của ĐTNC về cách cách 
trị liệu RLTK phổ biến tại Việt Nam. 

Khi phân tích sự thay đối trước và sau can thiệp 
theo từng nhân tố và theo cả thang đo, kết quả 

Bảng 3 cho thấy, điểm trung vị đối với nhóm 
kiến thức về dấu cờ đỏ nghi ngờ trẻ mắc RLTK 
và nhóm kiến thức về sai lầm trong “điều trị” 
RLTK ở trẻ tại thời điểm SCT cao hơn so với 
TCT (p<0,001). Còn đối với nhóm kiến thức cơ 
bản, điểm trung vị trước và SCT không có sự 
thay đổi (p>0,05). Đối với biến tổng hợp kiến 
thức chung vể RLTK, điểm trung vị tại thời 
điểm SCT cao hơn so với TCT (22 điểm so với 
20 điểm, p<0,001).

Bảng 2. Sự thay đổi kiến thức theo từng nhân tố và kiến thức chung của NVYT

Nhóm kiến thức
Trung vị (iqr) Giá trị p 

(Kiểm định 
Mann-Whitney)

TCT 
(n=193)

SCT 
(n=226)

Kiến thức về dấu hiệu nghi ngờ trẻ mắc 
RLTK 6 (5) 8 (4) <0,001

Kiến thức cơ bản về RLTK 10 (4) 10 (4) 0,855
Kiến thức sai lầm về điều trị RLTK 3 (3) 6 (2) <0,001
Kiến thức chung về RLTK ở trẻ 20 (10) 22 (8) <0,001
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Bảng 3. Sự thay đổi thái độ của NVYT về RLTK ở trẻ 

Nội dung

Trung vị 
(khoảng tứ phân vị)

p
TCT 

(n=300)
SCT 

(n=295)

Tôi cho rằng trẻ tự kỷ đều bị thiểu năng trí tuệ 3 (2) 4 (1) <0,001

Tôi cho rằng tự kỷ không thể cải thiện được  4 (0) 4 (0) 0,124

Tôi cho rằng trẻ tự kỷ luôn gây rắc rối cho những trẻ chơi cùng 4 (2) 4 (1) <0,001

Tôi cảm thấy trẻ tự kỷ thường có hành vi gây hại đến người 
xung quanh 4 (1) 4 (0) 0,135

Tôi nghĩ rằng trẻ mắc tự kỷ cần được học tại các trường/lớp 
chuyên biệt. 2 (1) 2 (1) 0,215

Thái độ chung về RLTK ở trẻ của NVYT 16 (3) 17 (3) <0,001

3. Sự thay đổi thái độ của NVYT về RLTK ở trẻ 

Bảng 3 cho thấy, điểm trung vị ở các phát biểu: 
“Tôi cho rằng trẻ tự kỷ đều bị thiểu năng trí tuệ” 
và “Tôi cho rằng trẻ tự kỷ luôn gây rắc rối cho 
những trẻ chơi cùng” và biến tổng hợp thái độ 
chung về RLTK của NVYT tại thời điểm SCT 
cao hơn TCT (p<0,001). Như vậy, can thiệp đã 
làm thay đổi thái độ của NVYT đối với trẻ tự kỷ 
theo hướng tích cực hơn.

3.4. Sự thay đổi thực hành của NVYT về xử 
trí sớm khi nghi ngờ trẻ RLTK 

Tương ứng tại thời điểm TCT và SCT, có 
110/300 (38,2%) và 174/275 (63,3%) NVYT đã 
từng quan sát và nghi ngờ trẻ mắc RLTK, vào 
thời điểm trẻ 25-30 tháng. Đa phần là con của 
hàng xóm/bạn bè/họ hàng (khoảng 80%), một 
số ít là trẻ đi khám bệnh (dưới 10%). 
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Hình 1: Sự thay đổi thực hành của NVYT khi nghi ngờ trẻ RLTK trước và sau can thiệp

Kết quả Hình 1 cho thấy, tại thời điểm SCT tỷ 
lệ chọn phương án “khuyên NCST đưa trẻ đi 
khám bác sỹ”; “Tư vấn cho NCST cách chăm 
sóc trẻ tại nhà” hay “Tìm và đưa tài liệu cho 
NCST” đều cao hơn so với TCT, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
Đối với phương án không hợp lý nhất: “Không 
làm gì cả”, tỷ lệ ĐTNC chọn thấp (khoảng 7%) 
và không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê tại 
hai thời điểm TCT và SCT.

BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tại thời điểm SCT, 
NVYT có sự cải thiện đáng kể về kiến thức liên 
quan đến các dấu hiệu cờ đỏ nghi ngờ trẻ mắc 
RLTK so với thời điểm TCT với mức tăng từ 20-
30% (p<0,05) và điểm trung vị tăng từ 6 lên 8 
điểm (p<0,001). Đây chính là chỉ báo quan trọng 
đầu tiên phản ánh hiệu quả của chương trình 

can thiệp và có thể nói là khá khả quan khi so 
sánh với kết quả của một số nghiên cứu trên thế 
giới. Ví dụ, nghiên cứu của K. L. Daniel và cộng 
sự (2009) đánh giá chương trình truyền thông 
“Nhận biết dấu hiêu, Hành động sớm” tại Hoa 
Kỳ sau 3 năm (năm 2007 so với năm 2004) cho 
thấy, tỷ lệ NVYT có kiến thức đúng về các dấu 
hiệu nghi ngờ trẻ mắc RLTK tăng từ 74% lên 
87% (p<0,05) (11). Điều này có thể là do sự khác 
biệt về quy mô và kênh truyền thông của chương 
trình can thiệp. Đối với can thiệp ở quy mô quốc 
gia sử dụng kênh truyền thông đại chúng (truyền 
hình, truyền thanh, trang web, video clip…) như 
chiến dịch truyền thông Nhận biết dấu hiệu – 
hành động sớm, khả năng tiếp cận của đối tượng 
đích đến các hoạt động của chương trình có thể 
là hạn chế hơn so với can thiệp được triển khai ở 
quy mô nhỏ, kết hợp cả hình thức truyền thông 
đại chúng (banner, áp phích và loa phát thanh) 
và truyền thông nhóm/cá nhân (phát tận tay tờ 
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rơi, sách mỏng, xem video, tập huấn và thảo luận 
nhóm…) như nghiên cứu can thiệp của chúng 
tôi (11). Lý giải này cũng phù hợp với kết quả 
nghiên cứu về tỷ lệ tiếp cận với chương trình 
truyền thông: đối với chương trình “Nhận biết 
dấu hiệu – hành động sớm”, tỷ lệ CBYT nghe 
nói về chiến dịch là 43% (11); trong khi đó với 
nghiên cứu này, tỷ lệ là 92,9%.

Nhiều nghiên cứu tại Việt Nam đã cho thấy thực 
trạng trẻ mắc RLTK được chẩn đoán và điều trị 
muộn. Một trong những nguyên nhân của tình 
trạng này là do nhận thức sai lầm của cộng đồng 
về nơi cung cấp dịch vụ y tế và khả năng chữa 
trị cho trẻ RLTK. Họ cho rằng các dịch vụ như 
phòng khám đông y, châm cứu bấm huyệt có 
thế chữa khỏi hoàn toàn cho trẻ RLTK (12, 13). 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tại thời điểm SCT, 
CBYT đã có sự cải thiện về kiến thức liên quan 
đến những sai lầm trong điều trị RLTK so với 
TCT với mức tăng khoảng 30%. Kết quả này 
đã cung cấp thêm bằng chứng chứng minh hiệu 
quả của việc áp dụng cách tiếp cận giáo dục sức 
khỏe và truyền thông nâng cao kiến thức của 
chương trình can thiệp.

Đối với các nội dung kiến thức liên quan tới 
cách chẩn đoán, can thiệp hiệu quả và vai trò 
của NCST và GVMN trong việc phát hiện dấu 
hiệu sớm bất thường ở trẻ, kết quả nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ trả lời đúng SCT cao hơn so với 
TCT, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Đây cũng chính là những nội 
dung mà NCST đã có kiến thức tốt tại thời điểm 
TCT, do đó không có sự thay đổi rõ rệt tại thời 
điểm SCT. 

Các kết quả nghiên cứu trên cùng với kết quả 
khá tích cực khi so sánh điểm trung vị kiến thức 
chung về RLTK ở trẻ của đối tượng SCT so với 
TCT (tăng từ 20 lên 22 điểm) một lần nữa có 
thể khẳng định hiệu quả nâng cao kiến thức về 
RLTK ở trẻ của chương trình can thiệp tại Hòa 
Bình và Thái Bình.

Tại thời điểm TCT, NVYT đã có thái độ tương 
đối tích cực với các can thiệp cho trẻ RLTK 

và không có thái độ kỳ thị với trẻ RLTK. Tuy 
nhiên có đến 60% NVYT đồng ý với nhận định 
“trẻ RLTK cần được học các trường lớp chuyên 
biệt”. Kết quả này khá tương đồng với nghiên 
cứu của Rahbar và cộng sự (2011) tại Karachi – 
Pakistan, có tới 80% CBYT cho rằng trẻ RLTK 
nên được giáo dục ở trường đặc biệt; và hơn 
60% cho rằng trẻ RLTK đang bị kỳ thị hoặc chịu 
những ý kiến tiêu cực trong xã hội (8). Tại thời 
điểm SCT, điểm trung vị thái độ chung về RLTK 
của NVYT cao hơn so với TCT (17 điểm so với 
16 điểm, p<0,001). Đặc biệt NVYT đã có thái độ 
tích cực hơn đối với trẻ tự kỷ, tỷ lệ không đồng ý 
với phát biểu “Tôi cho rằng trẻ tự kỷ đều bị thiểu 
năng trí tuệ” và “Tôi cho rằng trẻ tự kỷ luôn gây 
rắc rối cho những trẻ chơi cùng” SCT cao hơn 
so với TCT (p<0,001). Những kết quả này thể 
hiện NVYT đã có cái nhìn thiện cảm hơn về trẻ 
RLTK, từ đó có thể sẽ quan tâm đến trẻ và gia 
đình của trẻ RLTK hơn, sẽ là người động viên gia 
đình tham gia vào mô hình quản lý.

Về thực hành, kết quả nghiên cứu cho thấy 
không có sự khác biệt về thực hành của đối 
tượng trước và sau can thiệp. Điều này có thể 
lý giải do tại thời điểm TCT, NVYT đã có thực 
hành xử trí tốt khi nghi ngờ trẻ mắc RLTK và do 
thời gian can thiệp chưa đủ dài để có thể nhận 
thấy sự thay đổi trong thực hành của NVYT.

Bên cạnh những kết quả thu được khả quan, 
nghiên cứu cũng có một số điểm hạn chế cần 
được lưu ý bao gồm: thiết kế nghiên cứu chưa 
có nhóm chứng, địa bàn nghiên cứu là hai tỉnh 
khu vực miền Bắc nên chưa đảm bảo tính đại 
diện cho toàn bộ Việt Nam và câu hỏi đánh giá 
thực hành mới chỉ dùng lại ở hành vi xử trí khi 
nghi ngờ trẻ mắc RLTK, chưa đánh giá được 
các chỉ số sâu hơn như thực hành sàng lọc, chẩn 
đoán rối loạn phát triển và RLTK ở trẻ.

KẾT LUẬN

Sau 1 năm can thiệp, chương trình truyền thông 
nâng cao nhận thức về RLTK ở trẻ tại cộng đồng 
đã đạt mang lại những thay đổi tích cực về kiến 
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thức và thái độ của NVYT về RLTK. NVYT đã 
hiểu rõ hơn về các dấu hiệu cờ đỏ nghi ngờ trẻ 
mắc RLTK và loại bỏ những sai lầm trong cách 
trị liệu cho trẻ tự kỷ; có thái độ tích cực đối với 
RLTK ở trẻ. Tuy nhiên, do thời gian can thiệp 
ngắn, sự thay đổi về thực hành đối tượng vẫn 
chưa được chứng minh. 

Lời cảm ơn: Nghiên cứu là một phần của đề 
tài cấp nhà nước “Nghiên cứu đặc điểm dịch tễ 
học, phương pháp chẩn đoán và can thiệp sớm 
rối loạn tự kỷ ở trẻ em tại cộng đồng” do trường 
Đại học Y tế công cộng chủ trì. Chúng tôi xin 
chân thành cảm ơn GS.TS. Bùi Thị Thu Hà – 
chủ nhiệm đề tài, các đơn vị, cá nhân: Sở Y tế, 
UBND tỉnh/huyện/xã và các CBYT tại hai tỉnh 
Hòa Bình, Thái Bình đã tạo điều kiện, hỗ trợ 
chúng tôi trong quá trình thực hiện nghiên cứu.
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Knowledge, attitudes and practices of healthcare workers about autism 
spectrum disorders in Hoa Binh and Thai Binh: results after one-year 

intervention
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Huong Giang, Nguyen Thanh Huong1

1Hanoi University of Public Health
2 Vietnam National Children’s Hospital.

Objective: To evaluate the changes in knowledge, attitudes and practices of healthcare workers 
(HCWs) on autism spectrum disorders (ASD) after one year of implementing a community-based 
communication intervention on ADS (from January 2018 to January 2019) in Hoa Binh and Thai Binh 
provinces. Methods: This is an interventional study without a control group and pre-post evaluations 
with 300 HCWs at commune, district and provincial levels in pre-intervention evaluation and 295 
participated in post-intervention selected by using multi-stage cluster. Results: The percentages of 
HCWs who had correct answers for 13/14 questions on ASD knowledge increased after intervention 
(OR from 1.17 to 4.73), in which the changes were statistically significant in 5 question about red 
flags for ASD and 3 questions about mistakes in treatment of ASD. The median score of attitudes 
also increased (17 points vs 16 points, post vs pre-intervention, p<0.05). The results indicated 
an insignificant change in HCWs practices on ASD early actions (p> 0.05). Conclusion: The 
community-based communication intervention improved the knowledge and attitudes of HCWs on 
ASD and should be continued to evaluate the change in practice of HCWs. 

Keywords: Autism, autism disorder, intervention, knowledge, attitudes, practices, health workers 


