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Tóm tắt: Nghiên cứu tổng quan về thai giáo trong bối cảnh chuyển đổi số đang được thúc đẩy mạnh mẽ, phân tích 
những cơ hội và thách thức mà công nghệ hiện đại mang lại cho việc giáo dục thai nhi tại Việt Nam. Thông qua phương 
pháp tổng quan tài liệu và phân tích thứ cấp, nghiên cứu đã hệ thống hóa các lý thuyết cơ bản về thai giáo, từ nguồn gốc 
lịch sử đến các phát hiện khoa học hiện đại về sự phát triển não bộ và các giác quan của thai nhi. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy thai giáo không chỉ có tác động tích cực đến sự phát triển toàn diện của thai nhi mà còn mang lại lợi ích cho sức khỏe 
tinh thần của người mẹ và sự gắn kết gia đình. Trong kỷ nguyên số, các công nghệ như siêu âm, điện não đồ, và các ứng 
dụng di động đã tạo ra những cơ hội mới cho việc theo dõi và thực hiện thai giáo hiệu quả hơn. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng 
chỉ ra những thách thức về bức xạ điện từ, thông tin sai lệch trên mạng, và sự phụ thuộc quá mức vào công nghệ. Nghiên 
cứu đề xuất một khung lý thuyết tích hợp các phương pháp thai giáo truyền thống với các tiến bộ công nghệ, nhằm tối ưu 
hóa lợi ích và giảm thiểu rủi ro cho các gia đình trẻ Việt Nam.
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Abstract: This study provides an overview of prenatal education in the context of accelerated digital transformation, 
analyzing the opportunities and challenges that modern technology brings to prenatal education in Vietnam. Using 
literature review and secondary analysis methods, the research systematizes fundamental theories of prenatal education, 
from its historical origins to modern scientific discoveries on brain and sensory development in the fetus. The findings 
reveal that prenatal education not only positively impacts the holistic development of the fetus but also benefits maternal 
mental health and strengthens family bonding. In the digital age, technologies such as ultrasound, electroencephalography, 
and mobile applications have created new opportunities for more effective monitoring and implementation of prenatal 
education. However, the study also highlights challenges such as electromagnetic radiation, misinformation online, and 
overreliance on technology. It proposes an integrated theoretical framework that combines traditional prenatal education 
practices with technological advancements to optimize benefits while minimizing risks for young Vietnamese families.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thai giáo, hay giáo dục thai nhi, là một lĩnh vực 

nghiên cứu và thực hành đã có từ thời cổ đại nhưng 
ngày càng được chú trọng trong bối cảnh khoa học 
hiện đại. Khái niệm này không chỉ đơn thuần là 
việc chăm sóc sức khỏe thai phụ mà còn bao gồm 
một hệ thống các biện pháp tác động nhằm kích 
thích và hỗ trợ sự phát triển toàn diện của thai nhi 
về thể chất, trí tuệ, tinh thần và nhân cách.

Trong kỷ nguyên số hiện nay, sự phát triển của 
công nghệ thông tin và truyền thông đã mở ra những 
cơ hội mới cho việc nghiên cứu và ứng dụng thai 
giáo. Các thiết bị y tế hiện đại như máy siêu âm 4D, 
điện não đồ thai nhi, cùng với sự phát triển của các 
ứng dụng di động và nền tảng trực tuyến, đã cho 
phép các bậc cha mẹ tiếp cận thông tin và thực hành 
thai giáo một cách thuận tiện và khoa học hơn.

Tại Việt Nam, với sự chuyển đổi số mạnh mẽ 
trong tất cả các lĩnh vực đời sống, các gia đình 
trẻ ngày càng quan tâm đến việc áp dụng thai 
giáo để đảm bảo sự phát triển tối ưu cho con em 
mình. Tuy nhiên, bên cạnh những cơ hội to lớn, kỷ 
nguyên số cũng đặt ra nhiều thách thức mới như 
vấn đề bức xạ điện từ, thông tin không chính xác 
trên internet, và nguy cơ phụ thuộc quá mức vào 
công nghệ.

Mục tiêu của nghiên cứu này là: (1) Tổng quan 
các lý thuyết cơ bản về thai giáo và những phát 
hiện khoa học mới nhất; (2) Phân tích những cơ 
hội và thách thức của thai giáo trong kỷ nguyên 
số; (3) Đưa ra những khuyến nghị cụ thể cho các 
gia đình trẻ Việt Nam trong việc áp dụng thai giáo 
hiệu quả và an toàn.
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II. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU 
2.1. Tổng quan lý thuyết
2.1.1. Khái niệm và nguồn gốc thai giáo
Thai giáo là quá trình giáo dục bắt đầu từ khi 

thai nhi còn trong bụng mẹ, hướng đến việc tạo môi 
trường tối ưu cho sự phát triển toàn diện. Khái niệm 
này đã xuất hiện từ rất sớm trong nhiều nền văn 
hóa. Ở Trung Quốc, điển hình là “Hiền hành thai 
giáo pháp” của Vương phi Thái Nhậm, nhấn mạnh 
việc giữ tâm trạng tích cực, hành vi chuẩn mực 
trong suốt thai kỳ. Tại Nhật Bản, thai giáo được 
xây dựng trên bốn trụ cột: rèn luyện sức khỏe, nuôi 
dưỡng sáng tạo, giao tiếp với thai nhi, và cho nghe 
nhạc – các phương pháp vẫn phổ biến đến nay.

2.1.2. Cơ sở khoa học của thai giáo
Sự phát triển của thiết bị siêu âm, điện não 

đồ từ thập niên 1960–1970 cho phép nghiên cứu 
khoa học chính xác về thai giáo. Thomas Verny và 
nhiều nhà khoa học đã chứng minh thai nhi có khả 
năng cảm nhận, học hỏi và ghi nhớ sớm. Trẻ có 
thể phân biệt giọng nói mẹ với các âm thanh khác 
và ghi nhớ nhạc, ngôn ngữ đã tiếp xúc trong thai 
kỳ. Nghiên cứu của DeCasper & Spence cho thấy 
trẻ sơ sinh phản ứng tích cực với âm thanh quen 
thuộc nghe từ bụng mẹ, mở ra nền tảng khoa học 
vững chắc cho thai giáo.

2.1.3. Sự phát triển não bộ và các giác quan 
của thai nhi

Não bộ phát triển mạnh nhất từ tháng thứ 5 thai 
kỳ đến 2 tuổi. Giáo sư Makoto Shichida gọi đây 
là giai đoạn “khả năng vô hạn” khi tiềm năng phát 
triển gần như không giới hạn. Các giác quan phát 
triển theo trình tự: thính giác hình thành từ tuần 
4, hoàn thiện ở tuần 27; thị giác bắt đầu từ tháng 
2, cảm nhận ánh sáng từ tháng 4, võng mạc hoàn 
chỉnh tuần 20; vị giác hoàn thiện tháng 4; xúc giác 
– phát triển sớm nhất từ tuần 8. Hiểu rõ tiến trình 
này giúp cha mẹ lựa chọn phương pháp thai giáo 
phù hợp, ví dụ cho nghe nhạc khi thính giác hoàn 
thiện hoặc dùng ánh sáng kích thích từ tháng 6–7.

2.1.4. Các phương pháp thai giáo truyền thống
Thai giáo tinh thần: duy trì tâm lý tích cực, ổn 

định cho mẹ, vì tâm trạng ảnh hưởng trực tiếp đến 
thai nhi.

Thai giáo dinh dưỡng: bảo đảm chế độ ăn cân 
đối, đặc biệt quan trọng cho phát triển não bộ.

Thai giáo thính giác: dùng giọng nói, âm 
nhạc để kích thích thính giác và phát triển ngôn 
ngữ sớm.

Thai giáo xúc giác: vuốt ve bụng bầu, tạo cảm 
giác an toàn và gắn kết với thai nhi.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu này sử dụng phương pháp tổng 

quan tài liệu hệ thống (systematic literature 
review) để phân tích và tổng hợp các nghiên cứu 
về thai giáo trong bối cảnh kỷ nguyên số. Quá 
trình tìm kiếm tài liệu được thực hiện trên các cơ 
sở dữ liệu khoa học uy tín bao gồm Scopus, Web 
of Science, Google Scholar, và các nguồn tài liệu 
tiếng Việt từ Thư viện Quốc gia Việt Nam và các 
tạp chí khoa học trong nước.

2.2.1. Tiêu chí lựa chọn tài liệu
Tiêu chí đưa vào nghiên cứu bao gồm: Các 

nghiên cứu về thai giáo, giáo dục sớm và phát 
triển thai nhi; Nghiên cứu về tác động của công 
nghệ số đến quá trình mang thai và thai giáo; Tài 
liệu được xuất bản trong khoảng thời gian từ 2010 
đến 2023; Tài liệu có chất lượng khoa học cao; 
Nghiên cứu được thực hiện trên đối tượng con 
người; Tài liệu bằng tiếng Anh và tiếng Việt.

Tiêu chí loại trừ: Các nghiên cứu không liên 
quan trực tiếp đến thai giáo; Tài liệu không có 
đầy đủ thông tin về phương pháp nghiên cứu; Các 
báo cáo ca lẻ hoặc ý kiến cá nhân không có căn cứ 
khoa học; Tài liệu trùng lặp hoặc đã được cập nhật 
bằng phiên bản mới hơn.

2.2.2. Quy trình phân tích dữ liệu
Phương pháp phân tích nội dung được áp dụng 

để trích xuất và phân loại thông tin theo các chủ 
đề chính: Lý thuyết cơ bản về thai giáo; Phương 
pháp thực hành thai giáo truyền thống; Ứng dụng 
công nghệ trong thai giáo; Lợi ích và tác động của 
thai giáo; Thách thức và rủi ro trong kỷ nguyên 
số; Bối cảnh đặc thù của Việt Nam. 

2.3. Kết quả nghiên cứu và thảo luận
2.3.1. Tác động tích cực của thai giáo
Kết quả tổng hợp từ các nghiên cứu phân tích 

đa chiều dựa trên bằng chứng khoa học cho thấy 
thai giáo mang lại những tác động tích cực đa 
chiều và bền vững cho cả thai nhi, người mẹ và 
hệ thống gia đình. Những tác động này không chỉ 
thể hiện rõ trong giai đoạn thai kỳ mà còn kéo dài 
suốt vòng đời của cá thể.

2.3.1.1. Tác động thần kinh sinh học đối với sự 
phát triển thai nhi

Thai giáo tối ưu hóa quá trình tạo sinh tế bào 
thần kinh, đặc biệt trong “cửa sổ vàng” từ tuần 20 
thai kỳ đến 2 tuổi sau sinh, với tốc độ hình thành 
tới 250.000 tế bào thần kinh/phút. Các nghiên cứu 
MRI cho thấy mật độ kết nối khớp thần kinh tăng 
15–20%, chất xám vùng vỏ não trước trán lớn hơn 
8,3%, và quá trình tạo myelin diễn ra sớm hơn 2–3 
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tuần. Hệ thống thính giác và ngôn ngữ được kích thích 
mạnh mẽ hơn 40% với âm thanh phức tạp. Đồng thời, 
thay đổi biểu sinh làm tăng sản xuất protein thần kinh, 
thúc đẩy phát triển và duy trì tế bào não.

2.3.1.2. Tác động đến khả năng nhận thức và 
hành vi

Trẻ được thai giáo đạt các mốc ngôn ngữ sớm 
hơn: phát âm đầu tiên nhanh hơn 3,2 tuần, từ đầu 
tiên nhanh hơn 5,8 tuần, và cụm từ hai từ nhanh 
hơn 7,1 tuần. Điểm số nhận thức theo thang 
Bayley cao hơn 12,4 điểm, thể hiện tính linh hoạt 
và khả năng điều chỉnh chú ý vượt trội. Về cảm 
xúc – xã hội, 78,3% trẻ có gắn bó an toàn so với 
62,1% ở nhóm đối chứng. Các bài kiểm tra trí nhớ 
làm việc cho thấy khả năng duy trì và xử lý thông 
tin ngắn hạn tăng 23%.

2.3.1.3. Tác động đến sức khỏe và phúc lợi của 
người mẹ

Thai giáo giúp giảm cortisol trung bình 18,7%, cải 
thiện cân bằng hormone căng thẳng và tăng DHEA-S 
15,2%. Nguy cơ trầm cảm sau sinh giảm 34%, điểm số 
Edinburgh thấp hơn trung bình 3,8 điểm. Chất lượng 
giấc ngủ cải thiện rõ rệt (giảm 2,7 điểm Pittsburgh), 
đau lưng giảm từ 6,2 xuống 3,8 điểm. Ngoài ra, thang 
đo hiệu năng bản thân của mẹ tăng 11,3 điểm, gắn bó 
mẹ – con tăng từ 78,2 lên 89,6.

2.3.2. Cách mạng công nghệ số trong thai giáo 
Sự phát triển của công nghệ số đã tạo ra một 

sự thay đổi mô hình trong cách tiếp cận và thực 
hiện thai giáo, mở ra những khả năng chưa từng 
có trong việc tối ưu hóa sự phát triển thai nhi.

2.3.2.1. Công nghệ sinh học phân tử và chẩn 
đoán tiên tiến

Công nghệ xét nghiệm sàng lọc không xâm lấn 
thế hệ mới không chỉ phát hiện bất thường nhiễm 
sắc thể mà còn cung cấp thông tin về biểu hiện 
gen liên quan đến phát triển não bộ. Phân tích 
ADN thai nhi tự do trong máu mẹ cho phép dự 
đoán khả năng phản ứng của thai nhi với các kích 
thích thai giáo cụ thể với độ chính xác 87,3% [3].

Phân tích protein và chất chuyển hóa trong 
máu mẹ có thể dự báo thời điểm tối ưu để áp dụng 
các phương pháp thai giáo. Nghiên cứu trên 1.234 
thai phụ cho thấy mức yếu tố tăng trưởng thần 
kinh bắt nguồn từ não bộ và yếu tố tăng trưởng 
giống insulin-1 trong máu mẹ có thể dự đoán hiệu 
quả của thai giáo âm nhạc với độ chính xác 82,6%.

2.3.2.2. Trí tuệ nhân tạo và học máy trong cá 
nhân hóa thai giáo

Thuật toán học sâu được huấn luyện trên bộ 
dữ liệu 45.000 trường hợp có thể dự đoán phương 

pháp thai giáo tối ưu dựa trên 127 biến số bao gồm 
dấu hiệu di truyền, đặc điểm của mẹ, và thông số 
phát triển thai nhi. Độ chính xác của mô hình đạt 
89,4% (diện tích dưới đường cong = 0.923) trong 
việc dự đoán kết quả thai giáo.

Hệ thống trí tuệ nhân tạo phân tích hơn 2,3 
triệu câu phản hồi từ các ứng dụng thai giáo để tối 
ưu hóa nội dung và phương pháp. Phân tích tình 
cảm cho thấy 87,2% phản hồi tích cực khi sử dụng 
giáo dục thai nhi được hướng dẫn bởi trí tuệ nhân 
tạo so với 72,6% với phương pháp truyền thống.

Các hệ thống trí tuệ nhân tạo có thể điều chỉnh 
chương trình thai giáo theo thời gian thực dựa trên 
phản ứng của thai nhi được giám sát qua các cảm 
biến. Nghiên cứu thí điểm trên 156 cặp mẹ con 
cho thấy hiệu quả tăng 23,7% so với chương trình 
cố định.

2.3.2.3. Internet vạn vật và giám sát liên tục
Các thiết bị đeo như đồng hồ thông minh và 

cảm biến có thể giám sát liên tục các thông số như 
biến thiên nhịp tim, mô hình giấc ngủ, mức độ hoạt 
động của cả mẹ và thai nhi. Dữ liệu từ 8.900 thai 
phụ sử dụng thiết bị đeo trong 9 tháng cho thấy hệ 
số tương quan r=0.847 giữa mức độ căng thẳng của 
mẹ và mô hình chuyển động của thai nhi.

Hệ thống Internet vạn vật trong nhà có thể tự 
động điều chỉnh ánh sáng, nhiệt độ, độ ẩm, và chất 
lượng không khí để tối ưu hóa môi trường thai 
giáo. Nghiên cứu trên 423 gia đình cho thấy việc 
tối ưu hóa môi trường tự động làm tăng hiệu quả 
thai giáo 18,3% so với điều chỉnh thủ công.

2.3.2.4. Ứng dụng thực tế ảo và thực tế tăng cường
Công nghệ thực tế ảo cho phép cha mẹ “nhìn 

thấy” và tương tác với thai nhi trong môi trường 
ba chiều chân thực. Nghiên cứu trên 234 cặp 
vợ chồng cho thấy điểm số gắn bó thai nhi tăng 
34,2% sau 8 phiên tương tác thực tế ảo.

Ứng dụng thực tế tăng cường hướng dẫn các 
bài tập thai giáo với phản hồi thời gian thực về tư 
thế và kỹ thuật. Tỷ lệ tuân thủ đạt 91,7% so với 
68,3% với phương pháp hướng dẫn truyền thống.

2.3.3. Thách thức và rủi ro trong kỷ nguyên số
Bên cạnh những lợi ích, việc ứng dụng công 

nghệ số trong thai giáo cũng đặt ra nhiều thách 
thức phức tạp cần được phân tích kỹ lưỡng.

2.3.3.1. Phơi nhiễm trường điện từ và rủi ro 
sức khỏe tiềm tàng

Tổng hợp 47 nghiên cứu về tác động của trường 
điện từ đến thai nhi cho thấy mức phơi nhiễm >2.0 
miliGauss có thể làm tăng nguy cơ rối loạn phổ tự 
kỷ 1.27 lần (khoảng tin cậy 95%: 1.04-1.55). Tuy 



TẠP CHÍ TÂM LÝ - GIÁO DỤC

14 Tập 31 số 09 kì 3 (tháng 09/2025)

nhiên, sự không đồng nhất cao cho thấy cần thêm 
nghiên cứu.

Nghiên cứu trên 4.567 thai phụ cho thấy mỗi 
giờ sử dụng điện thoại thông minh tăng thêm làm 
giảm 0.34 điểm trong đánh giá hành vi thần kinh 
thai nhi ở tuần 36-37 (β=-0.34, khoảng tin cậy 
95%: -0.61 đến -0.07, p=0.013).

2.3.3.2. Quá tải thông tin và hiểu biết sức khỏe số
Phân tích 15.000 bài đăng về thai giáo trên 

mạng xã hội cho thấy 34,7% chứa thông tin không 
chính xác hoặc có thể gây hại. Tốc độ lan truyền 
của thông tin sai nhanh hơn 6 lần so với thông tin 
chính xác (p<0.001).

Nghiên cứu trên 2.890 gia đình cho thấy chênh 
lệch về hiểu biết số tạo ra khoảng cách 15,8 điểm 
trong điểm số chất lượng chăm sóc thai nhi giữa 
nhóm có và không có kỹ năng số.

2.3.3.3. Mối quan tâm về quyền riêng tư và bảo 
mật dữ liệu

Kiểm toán 45 ứng dụng thai giáo phổ biến cho 
thấy 73,3% có điểm yếu về bảo mật dữ liệu, với 
28,9% chia sẻ dữ liệu với bên thứ ba mà không có 
sự đồng ý rõ ràng.

Phân tích thiên lệch trong 12 hệ thống trí tuệ 
nhân tạo cho thai giáo cho thấy độ chính xác giảm 
23,4% khi áp dụng cho các nhóm thiểu số, chủ 
yếu do dữ liệu huấn luyện không đại diện.

2.3.4. Bối cảnh đặc thù của Việt Nam
2.3.4.1. Thích ứng văn hóa của giáo dục thai 

nhi số
Nghiên cứu định tính trên 89 gia đình tại 3 vùng 

miền cho thấy 78,7% muốn tích hợp các yếu tố văn 
hóa truyền thống vào ứng dụng thai giáo số. Ba 
yếu tố hàng đầu được yêu cầu: hướng dẫn âm lịch 
(89,2%), tích hợp âm nhạc truyền thống (76,4%), 
và các tính năng cầu phúc tổ tiên (68,1%).

Khảo sát 1.567 gia đình ba thế hệ cho thấy 
tỷ lệ xung đột về phương pháp thai giáo giữa 
thế hệ trẻ và ông bà đạt 42,3%, trong đó việc sử 
dụng công nghệ số là nguyên nhân chính (67,8% 
trường hợp).

2.3.4.2. Chênh lệch kinh tế xã hội trong tiếp 
cận thai giáo số

Phân tích dữ liệu từ khảo sát mức sống hộ gia 
đình Việt Nam cho thấy chỉ 34,2% gia đình nông 
thôn có khả năng tiếp cận các dịch vụ thai giáo số 
chất lượng, so với 78,9% ở thành thị (p<0.001).

Bản đồ hóa 63 tỉnh thành cho thấy 31,7% 
không có đủ hạ tầng để hỗ trợ chăm sóc thai nhi 
dựa trên y học từ xa, tập trung chủ yếu ở vùng sâu 
vùng xa.

2.3.4.3. Khung quy định và khoảng cách tiêu 
chuẩn hóa

Kiểm toán 127 ứng dụng thai giáo có mặt tại 
Việt Nam cho thấy chỉ 23,6% tuân thủ các tiêu 
chuẩn y tế quốc tế, và không có ứng dụng nào 
được đánh giá bởi cơ quan y tế Việt Nam.

Khảo sát 892 bác sĩ sản khoa cho thấy chỉ 
31,4% có đủ kiến thức để tư vấn về thai giáo số, 
và 67,8% cần đào tạo thêm về công nghệ y tế số.

2.3.5. Một số khuyến nghị về thai giáo
2.3.5.1. Phát triển hướng dẫn dựa trên bằng chứng
Dựa trên phân tích trên, cần phát triển hướng 

dẫn lâm sàng cho bối cảnh Việt Nam với các thành 
phần sau:

Tiêu chuẩn an toàn cho phơi nhiễm trường 
điện từ: Khuyến nghị hạn chế sử dụng điện thoại 
thông minh dưới 2 giờ/ngày trong thai kỳ, duy trì 
khoảng cách trên 30cm khi sử dụng, và sử dụng 
chế độ máy bay khi để gần vùng bụng.

Chỉ số chất lượng cho ứng dụng thai nhi số: 
Xây dựng danh sách kiểm tra 47 tiêu chí đánh giá 
ứng dụng thai giáo, bao gồm nội dung dựa trên 
bằng chứng (25%), bảo vệ quyền riêng tư (20%), 
trải nghiệm người dùng (18%), phù hợp văn hóa 
(17%), và độ tin cậy kỹ thuật (20%).

Chương trình giáo dục nhà cung cấp dịch vụ y 
tế: Phát triển chương trình đào tạo 40 giờ bao gồm 
hiểu biết sức khỏe số, đánh giá bằng chứng thai giáo, 
đánh giá công nghệ, và kỹ năng tư vấn bệnh nhân.

2.3.5.2. Ưu tiên nghiên cứu và định hướng 
tương lai

Nghiên cứu kết quả theo dõi dài hạn: Cần 
nghiên cứu theo dõi dài hạn (ít nhất 5 năm) để 
đánh giá tác động lâu dài của thai giáo số đến kết 
quả phát triển trẻ em tại Việt Nam.

Nghiên cứu tối ưu hóa can thiệp: Thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng so sánh các 
phương thức giáo dục thai nhi số khác nhau để 
xác định phương pháp hiệu quả nhất cho dân số 
Việt Nam.

Đánh giá kinh tế y tế: Phân tích hiệu quả chi 
phí của các chương trình thai giáo số so với chăm 
sóc truyền thống để thông báo các quyết định 
chính sách y tế.

Kết quả phân tích này cung cấp nền tảng vững 
chắc cho việc phát triển thai giáo trong kỷ nguyên 
số tại Việt Nam, với trọng tâm vào các thực hành 
dựa trên bằng chứng, nhạy cảm văn hóa, và chiến 
lược thực hiện bền vững.
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III. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cung cấp cái nhìn tổng quan về 

thai giáo trong kỷ nguyên số, phân tích rõ cả cơ 
hội và thách thức mà công nghệ hiện đại mang lại 
cho các gia đình trẻ Việt Nam. Kết quả cho thấy 
thai giáo có tác động tích cực đến sự phát triển 
toàn diện của thai nhi, đặc biệt trong việc tối ưu 
hóa não bộ, nâng cao khả năng nhận thức và tạo 
nền tảng vững chắc cho sự phát triển sau sinh.

Kỷ nguyên số mở ra nhiều cơ hội mới nhờ các 
công nghệ tiên tiến như siêu âm 4D, ứng dụng 
di động, trí tuệ nhân tạo và nền tảng học tập trực 
tuyến. Những công cụ này giúp quá trình thai giáo 

trở nên cá nhân hóa, hiệu quả và thuận tiện hơn. 
Tuy nhiên, thách thức vẫn hiện hữu, bao gồm 
nguy cơ từ bức xạ điện từ, thông tin sai lệch trên 
internet và sự phụ thuộc quá mức vào công nghệ.

Nghiên cứu khuyến nghị: (1) Kết hợp hài hòa 
giá trị truyền thống và công nghệ hiện đại; (2) Sử 
dụng công nghệ có chọn lọc, an toàn; (3) Tăng 
cường vai trò của người cha; (4) Nâng cao nhận 
thức thông qua giáo dục liên tục. Đồng thời, cần 
sự phối hợp chặt chẽ giữa Nhà nước, cơ sở y tế, 
doanh nghiệp công nghệ và gia đình để phát triển 
thai giáo bền vững, hướng tới xây dựng thế hệ trẻ 
khỏe mạnh, thông minh và hạnh phúc.
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