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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

RỐI LOẠN XỬ LÝ CẢM GIÁC GIÁC QUAN Ở TRẺ                       
MẮC RỐI LOẠN PHỔ TỰ KỶ TẠI BỆNH VIỆN NHI THÁI BÌNH

Đỗ Thị Nga1,2, Vũ Thương Huyền1 và Nguyễn Thị Thanh Mai1,

1Trường Đại học Y Hà Nội
2Bệnh viện Nhi Thái Bình

Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng của rối loạn xử lý cảm giác ở trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ. 

Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, thực hiện trên 112 trẻ rối loạn phổ tự kỷ 2 - 6 tuổi tại Bệnh viện 

Nhi Thái Bình từ tháng 04/2024 đến tháng 04/2025. Kết quả cho thấy 101 trẻ (90,18%) có ít nhất một loại rối 

loạn xử lý cảm giác, trong đó 66,07% trẻ có rối loạn từ 3 giác quan trở lên. Trẻ có rối loạn xử lý cảm giác thị 

giác chiếm tỉ lệ cao nhất (83,9%), tiếp theo là rối loạn xử lý cảm giác xúc giác (70,5%) và tiền đình (69,6%). 

Trẻ rối loạn phổ tự kỷ mức độ nặng hoặc có kèm rối loạn hành vi có tỉ lệ mắc rối loạn xử lý cảm giác cao hơn 

rõ rệt ở hầu hết các giác quan. Trẻ có kèm chậm phát triển mức độ nặng có tỉ lệ mắc rối loạn xử lý cảm giác 

cao hơn ở một số giác quan. rối loạn xử lý cảm giác gặp rất phổ biến ở trẻ rối loạn phổ tự kỷ. Các rối loạn xử lý 

cảm giác cần được phát hiện và can thiệp sớm để mang lại hiệu quả điều trị tốt nhất cho trẻ rối loạn phổ tự kỷ.

Từ khóa: Rối loạn phổ tự kỷ, xử lý cảm giác, Thái Bình, giác quan.

Rối loạn phổ tự kỷ (RLPTK) là một rối loạn 
phát triển thần kinh được đặc trưng bởi sự hạn 
chế trong giao tiếp xã hội và sự thu hẹp, lặp đi 
lặp lại các hành vi vận động, cảm giác.1 Tỉ lệ 
trẻ RLPTK ngày càng tăng theo thời gian. Dữ 
liệu mới nhất của trung tâm kiểm soát và phòng 
ngừa dịch bệnh CDC Mỹ năm 2020 cho biết tỉ 
lệ trẻ RLPTK là 1/36, trẻ trai gặp nhiều hơn trẻ 
gái gấp khoảng 3,8 lần.2 Tại Việt Nam, khảo sát 
tại cộng đồng lứa tuổi 18 - 30 tháng năm 2017 - 
2018 đã phát hiện tỉ lệ mắc RLPTK là 0,758%.3

Rối loạn xử lý cảm giác (RLXLCG) là một 
biểu hiện được quan sát thấy phổ biến ở trẻ 
mắc RLPTK. Rối loạn này được nhà trị liệu hoạt 
động A. Jean Ayes định nghĩa lần đầu tiên năm 
1972, là thuật ngữ mô tả sự rối loạn quá trình 

não thu nhận, sắp xếp và xử lý các thông tin các 
giác quan, do vậy sự phản hồi với môi trường 
sẽ thiếu chính xác và không phù hợp.4 Nghiên 
cứu của Tomcheck và Dunn công bố 95% trẻ 
em bị RLPTK được phát hiện có ít nhất một số 
rối loạn xử lý giác quan.5 Theo một nghiên cứu 
gần đây tại Ấn độ, tỉ lệ này còn tăng lên ở mức 
100% trong nhóm trẻ RLPTK mức độ nặng.6 Do 
sự phổ biến và tầm quan trọng của các triệu 
chứng này, khi chỉnh sửa tiêu chuẩn chẩn đoán 
và phân loại RLPTK trong DSM-5 (2013), hiệp 
hội Tâm thần Mỹ đã đưa RLXLCG là một triệu 
chứng nằm trong tiêu chuẩn chẩn đoán mà 
không phải là triệu chứng đi kèm.7

Mặc dù, nghiên cứu về RLXLCG và can 
thiệp trị liệu cảm giác cho trẻ RLPTK đã được 
quan tâm nhiều trên thế giới trong nhiều thập kỷ 
qua, nhưng lĩnh vực này ở Việt Nam còn nhiều 
hạn chế. Tại Bệnh viện Nhi Thái Bình theo dữ 
liệu thống kê cơ bản năm 2023 của khoa phục 
hồi chức năng có 596 lượt bệnh nhân khám và 
điều trị trong đó 26% là trẻ RLPTK. Can thiệp 
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cho trẻ RLPTK tại bệnh viện chủ yếu tập trung 
vào các vấn đề về giao tiếp và hành vi thích 
ứng, chưa hướng đến các RLXLCG. Vì vậy, 
việc xác định được các RLXLCG cụ thể ở trẻ 
RLPTK sẽ giúp cho nhà can thiệp xác định mục 
tiêu, lập kế hoạch can thiệp hiệu quả hơn cho 
từng trẻ. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu xác định tỷ lệ và một số yếu tố 
liên quan của rối loạn xử lý cảm giác ở trẻ mắc 
RLPTK tại Bệnh viện Nhi Thái Bình.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

- Tất cả các trẻ được chẩn đoán xác định 
mắc RLPTK bởi bác sĩ chuyên khoa đến khám 
và can thiệp tại khoa phục hồi chức năng bệnh 
viện nhi Thái Bình, từ tháng 04/2024 đến tháng 
04/2025.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ từ 24 - 72 tháng 
phải đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn chẩn đoán 
RLPTK theo DSM-5. Cha mẹ/người giám hộ 
của trẻ có khả năng hiểu, trả lời câu hỏi nghiên 
cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ có tiền sử bị các 
bệnh lý thần kinh như viêm não, chấn thương 
sọ não hoặc dị tật bẩm sinh, khuyết tật các cơ 
quan vận động, cảm giác, hoặc đang mắc các 
bệnh lý cấp tính nặng cần nhập viện điều trị nội 
trú. Cha mẹ/người giám hộ của trẻ không có 
khả năng hiểu, trả lời câu hỏi nghiên cứu hoặc 
không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu
 Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Mẫu và phương pháp chọn mẫu
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện toàn bộ.
Cỡ mẫu: Chọn tất cả số bệnh nhân đáp ứng 

đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian từ tháng 
04/2024 đến tháng 04/2025, được 112 trẻ 
RLPTK đủ tiêu chuẩn tham gia vào nghiên cứu.

Các biến số nghiên cứu và công cụ đánh 
giá

Nhóm biến số về đặc điểm chung đối tượng 
nghiên cứu: giới tính, tuổi hiện tại, tuổi tại thời 
điểm chẩn đoán (tính theo tháng), khu vực 
sống, mức độ RLPTK (tính theo điểm phân loại 
của thang CARS) chia 3 mức độ: Không tự kỷ 
(15 - 30 điểm), tự kỷ mức độ nhẹ đến trung bình 
(30 - 36 điểm), tự kỷ mức độ nặng (≥ 37 điểm)

Nhóm biến về các RLXLCG giác quan: Số 
giác quan bị rối loạn; tần suất xuất hiện các loại 
RLXLCG, mối liên quan đến mức độ phát triển 
và hành vi.

Nhóm biến số về các rối loạn đi kèm: mức 
độ khiếm khuyết phát triển (đánh giá qua thang 
Denver II, ước tính chỉ số phát triển DQ % = 
(tuổi đánh giá/ tuổi thực)x 100%) chia ra các 
mức độ chậm nhẹ (DQ = 50 - 70%), chậm trung 
bình (DQ = 30 - 50%), chậm nặng (DQ < 30%) - 
Rối loạn hành vi (dựa vào thang đánh giá hành 
vi trẻ em DBC-P có điểm đánh giá hành vi nằm 
trên ngưỡng ở mục phá vỡ, chống đối) chia ra 
2 mục có/ không.

Công cụ sử dụng trong nghiên cứu: 
- Bảng kiểm các triệu chứng rối loạn xử 

lý cảm giác (Sensory Processing Disorder 
Checklist): là bảng liệt kê gồm 130 mục do phụ 
huynh báo cáo để kiểm tra các khó khăn về xử 
lý cảm giác. Nội dung của bảng kiểm (phiên 
bản tiếng Anh) đã được xác nhận bởi một nhóm 
chuyên gia Ivan Neil B. Gomez và cộng sự năm 
2021.8 Bảng kiểm được chứng minh là có tính 
nhất quán nội bộ cao, độ tin cậy và khả năng 
hợp lệ để đo lường (Cronbach alpha là 0,99). 
Đây là thang được dùng khá phổ biến để đánh 
giá cảm giác ở trẻ với độ nhạy tương đối cao, 
dễ áp dụng ở nhiều quốc gia. Thang đã được 
nhóm chuyên khoa tâm thần và tâm lý chuyển 
dịch tiếng Việt và áp dụng nghiên cứu tại Việt 
Nam.9 Bảng kiểm liệt kê các triệu chứng về cảm 
giác được chia theo từng nhóm trong từng giác 
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quan. Khi trẻ được báo cáo có ít nhất một triệu 
chứng trong nhóm của giác quan nào là trẻ có rối 
loạn ở giác quan đó.

- Thang đánh giá mức độ tự kỷ (CARS); Test 
Denver đánh giá phát triển tâm thần vận động. 
Bảng liệt kê hành vi phát triển trẻ em, phiên bản 
dành cho cha mẹ (DBC-P).

Phương pháp thu thập số liệu
- Bác sĩ được đào tạo cấp chứng chỉ về 

chẩn đoán RLPTK khám và đánh giá trực tiếp 
kết hợp sử dụng các công cụ tâm lý. 

Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu sau khi được làm sạch, nhập và 

phân tích trên phần mềm SPSS 20.0.
Thống kê mô tả: tần số quan sát và tỉ lệ % 

được sử dụng để mô tả biến số định tính, giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn được sử dụng để 
mô tả biến số định lượng. 

Thống kê phân tích: Dùng test χ2 để so sánh 
các biến định tính, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu chỉ phỏng vấn cha mẹ/ người 

chăm sóc trẻ theo bệnh án nghiên cứu và các 

thang đánh giá tâm lý, không có các hoạt động 
mang tính chất can thiệp trên cơ thể của trẻ. 
Cha mẹ/ người chăm sóc được giải thích và tự 
nguyện tham gia nghiên cứu. Các thông tin thu 
thập được giữ bí mật và chỉ được sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. Nghiên cứu được sự cho 
phép của Bệnh viện Nhi Thái Bình.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

112 trẻ mắc RLPTK tham gia nghiên cứu có 
tuổi thấp nhất là 24 tháng, cao nhất là 72 tháng, 
tuổi trung bình là 45,68 ± 13,28 (tháng), nhóm 
trẻ > 48 tháng chiếm tỉ lệ cao nhất (40,18%). Đa 
số trẻ là nam, chiếm 83,36%, tỉ lệ nam/nữ xấp 
xỉ 4/1. Phần lớn trẻ sống ở khu vực nông thôn 
(79,46%), còn lại là thành phố. Tuổi chẩn đoán 
RLPTK trung bình là 33,76 ± 8,75 tháng, 50% 
số trẻ được chẩn đoán sớm trong độ tuổi 24 - 
36 tháng. Số trẻ RLPTK ở mức độ nặng chiếm 
tỉ lệ 63,39%.

2. Đặc điểm các rối loạn xử lý cảm giác giác 
quan

Bảng 1. Tỷ lệ chung của RLXLCG giác quan ở trẻ rối loạn phổ tự kỷ (n = 112)

Số giác quan Số lượng %

Không rối loạn 11 9,82

Có rối loạn 101 90,18

1 giác quan 12 10,71

2 giác quan 15 13,39

3 - 5 giác quan 40 35,71

6 - 8 giác quan 34 30,36

Có 9,82% trẻ trong nghiên cứu không có rối 
loạn xử lý cảm giác giác quan nào. Có 10,71% 

trẻ có rối loạn ở 1 giác quan và 66,07% trẻ có 
rối loạn từ 3 giác quan trở lên.



49

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 193 (8) - 2025   

Biểu đồ 1. Tỷ lệ các rối loạn xử lý cảm giác giác quan
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Trong các RLXLCG giác quan thì RLXLCG 
thị giác chiếm tỉ lệ cao nhất (83,9%), tiếp đến 

RLXLCG xúc giác (70,5%), RLXLCG khứu giác 
chiếm tỉ lệ thấp nhất (40,1%).

Bảng 2. Mối liên quan của các RLXLCG giác quan với mức độ rối loạn phổ tự kỷ

Các giác quan

Tự kỷ nhẹ và vừa
n = 41

Tự kỷ nặng
n = 71 p

Số lượng  % Số lượng  %

RLXLCG xúc giác 23 56,09 56 78,87 0,011

RLXLCG tiền đình 21 51,21 57 80,28 0,001

RLXLCG thính giác 12 29,27 39 54,93 0,009

RLXLCG thị giác 29 70,73 65 91,55 0,004

RLXLCG vị giác 22 53,65 50 70,42 0,074

RLXLCG khứu giác 15 36,58 30 42,25 0,556

RLXLCG bản thể 17 41,46 40 56,34 0,129

RLXLCG bên trong cơ thể 11 26,83 42 59,15 0,001

Nhóm trẻ RLPTK mức độ nặng có tỉ lệ mắc 
các RLXLCG giác quan cao hơn hẳn so với 
nhóm trẻ RLPTK mức độ nhẹ và vừa. Sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê ở các RLXLCG xúc 
giác, tiền đình, thính giác, thị giác, cảm giác 
bên trong cơ thể (p < 0,05). 
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Bảng 3. Mối liên quan của các RLXLCG giác quan với mức độ phát triển 

Các giác quan
Chậm phát triển

nhẹ và vừa (n = 64)
Chậm phát triển nặng

(n = 48) p
Số lượng  % Số lượng  %

RLXLCG xúc giác 39 60,93 40 83,33 0,01

RLXLCG tiền đình 40 62,50 38 79,16 0,058

RLXLCG thính giác 24 37,50 27 56,25 0,049

RLXLCG thị giác 51 79,69 43 45,74 0,158

RLXLCG vị giác 34 53,12 38 89,58 0,210

RLXLCG khứu giác 19 42,22 26 54,16 0,911

RLXLCG bản thể 31 29,69 26 54,16 0,548

RLXLCG bên trong cơ thể 23 35,94 30 62,50 0,005

Nhóm trẻ RLPTK có chậm phát triển tâm 
thần mức độ nặng có tỉ lệ một số RLXLCG giác 
quan cao hơn rõ rệt so với nhóm trẻ RLPTK 

có chậm phát triển tâm thần nhẹ và vừa như 
RLXLCG thính giác, xúc giác và RLXLCG bên 
trong cơ thể (p < 0,05).

Bảng 4. Mối liên quan của các RLXLCG giác quan với rối loạn hành vi 

Các giác quan
Không rối loạn
hành vi (n = 28)

Có rối loạn
hành vi (n = 84)

p

Số lượng % Số lượng %

RLXLCG xúc giác 12 42,86 67 79,76 0,001

RLXLCG tiền đình 10 35,71 68 80,95 0,001

RLXLCG thính giác 7 25,0 44 52,38 0,012

RLXLCG thị giác 17 60,71 77 91,67 0,000

RLXLCG vị giác 10 35,71 62 73,81 0,000

RLXLCG khứu giác 3 10,71 42 50,0 0,000

Rối loạn cảm nhận bản thể 7 25,00 50 59,52 0,002

Rối loạn cảm giác bên trong cơ thể 8 28,57 45 53,57 0,022

Trẻ RLPTK kèm theo rối loạn hành vi có tỉ 
lệ mắc các RLXLCG giác quan cao hơn hẳn so 
với nhóm trẻ RLPTK không kèm rối loạn hành 
vi. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05).

IV. BÀN LUẬN
 Đối tượng tham gia nghiên cứu này bao gồm 

112 trẻ được chẩn đoán xác định mắc RLPTK 
tại bệnh viện Nhi Thái Bình, đa số là trẻ nam, tỷ 
lệ nam/nữ là 4,1/1. Kết quả này phù hợp nhận 
định RLPTK chủ yếu gặp ở nam giới với tỷ lệ 4 - 
5 trẻ trai/1 trẻ gái.2 Độ tuổi trung bình của nhóm 
trẻ này là 45,68 ± 13,28, tương tự với nghiên 
cứu của Thành Ngọc Minh và cộng sự tại bệnh 
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viện Nhi Trung ương (45 ± 8,14 tháng).9 Các 
nghiên cứu quan sát cho thấy trẻ RLPTK được 
bắt đầu điều trị ở độ tuổi sớm hơn sẽ có kết quả 
tốt hơn so với những trẻ bắt đầu điều trị muộn.10 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số các trẻ 
được chẩn đoán RLPTK nằm trong nhóm tuổi từ 
24 - 36 tháng (56,25%) và tuổi chẩn đoán trung 
bình là 33,76 ± 8,75 tháng, cho thấy ở Việt Nam 
trong những năm gần đây, tỉ lệ trẻ được chẩn 
đoán sớm ngày càng cao. Các đối tượng trong 
nghiên cứu đa số là trẻ RLPTK mức độ nặng 
(63,39%), kết quả này khá tương đồng so với 
63,57% trẻ RLPTK nặng trong nghiên cứu của 
Nguyễn Tấn Đức.11 Do nghiên cứu tiến hành tại 
bệnh viện, nên trẻ RLPTK mức độ nặng thường 
có triệu chứng bất thường rõ ràng, khiến cha 
mẹ lo lắng nhiều hơn, đưa trẻ đi khám tại cơ sở 
y tế để xác định chẩn đoán.

 Trong một nghiên cứu tổng quan, Branek 
và cộng sự công bố tỷ lệ RLXLCG gặp trên trẻ 
RLPTK dao động từ 69 đến 95%.12 Tomcheck 
và cộng sự cũng phát hiện tỷ lệ RLXLCG ở trẻ 
RLPTK là 95%.5 Trong nghiên cứu này, chúng 
tôi ghi nhận 90,18% trẻ RLPTK có ít nhất một 
RLXLCG giác quan. Kết quả này cũng tương tự 
trong nghiên cứu của Nguyễn Thế Tài và cộng 
sự, có 90,7% trẻ có ít nhất một rối loạn cảm 
giác.13 Từ đó có thể thấy rằng, RLXLCG gặp 
rất phổ biến ở trẻ mắc RLPTK trên thế giới và 
ở Việt Nam. 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi có 24,1% 
trẻ mắc từ 1 hoặc 2 rối loạn; 66,07% số trẻ có 
rối loạn từ 3 giác quan trở lên. Kết quả nghiên 
cứu của Phạm Thu Thủy và cộng sự cho thấy 
53,3% trẻ mắc 1 hoặc 2 rối loạn, trẻ có từ 3 rối 
loạn chiếm 30,7%.14 Sự khác biệt này có thể do 
việc sử dụng các thang công cụ khác nhau trong 
đánh giá RLXLCG ở trẻ. Tất cả các giác quan 
đều có trẻ gặp RLXLCG, trong đó RLXLCG thị 
giác chiếm tỷ lệ cao nhất với 83,9%. Ít gặp nhất 
là RLXLCG khứu giác với 40,1%. Kết quả này 
cao hơn so với nghiên cứu của Thành Ngọc 
Minh và công sự là 36,2%.9 Có sự khác biệt này 
là do các biểu hiện của RLXLCG thị giác dễ 

quan sát thấy hơn các rối loạn khác cha mẹ có 
thể dễ dàng nhận thấy hơn, các RLXLCG về 
khứu giác thường khó nhận thấy hơn và cha 
mẹ ít để ý đến những vấn đề này ở trẻ. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy hầu hết các 
RLXLCG ở các giác quan đều có xu hướng cao 
hơn ở những trẻ RLPTK mức độ nặng hơn. 
Đặc biệt là các rối loạn ở các giác quan xúc 
giác, tiền đình, thính giác, thị giác, cảm nhận 
bên trong gặp tỉ lệ cao hơn rõ rệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Kết quả này cũng phù 
hợp với các báo cáo trong nghiên cứu của Kern 
và cộng sự (2006) cho thấy RLXLCG tăng lên 
khi mức độ RLPTK tăng.15 Nghiên cứu của 
Neda Novakovic đã cho thấy mối tương quan 
có ý nghĩa thống kê đã được xác nhận giữa 
tổng điểm CARS lượng giá mức độ RLPTK và 
các mục đánh giá các khu vực chức năng có 
sở thích giác quan bất thường, chẳng hạn như: 
nhận thức thị giác (r = 0,738; p < 0,001), nhận 
thức thính giác (r = 0,497; p < 0,001) và phản 
ứng của thụ thể ở khoảng cách gần (r = 0,627; 
p < 0,001).16 Theo nghiên cứu của Nguyễn Thế 
Tài và cộng sự hầu hết nhóm trẻ mắc RLPTK 
mức độ nặng đều có RLXLCG (95,2%) trong 
khi tỷ lệ này ở nhóm trẻ mắc RLPTK mức độ 
nhẹ và vừa là 69,2%.13

 Nhiều nghiên cứu đã phân tích mối liên 
quan giữa RLXLCG giác quan và rối loạn hành 
vi ở trẻ tự kỷ. Nghiên cứu chúng tôi cũng ghi 
nhận tất cả các loại RLXLCG đều có xu hướng 
cao hơn ở nhóm trẻ RLPTK có rối loạn hành vi 
khi so sánh với nhóm không có rối loạn hành 
vi. Trẻ RLXLCG xúc giác sẽ dẫn đến việc trẻ 
không muốn ai sờ chạm vào mình, trở nên cáu 
kỉnh, gào khóc khi bị đụng chạm, giảm các hoạt 
động xã hội, trẻ thường chủ động xa rời đám 
đông. Vấn đề về RLXLCG tiền đình và thị giác 
cũng góp phần vào việc hạn chế các hoạt động, 
chuyển động hằng ngày. Những nhận định này 
của chúng tôi phần lớn phù hợp với nghiên cứu 
của Alison E Lan và cộng sự.17  Những phát hiện 
này đặt nền tảng cho việc tạo ra các giả thuyết 
cụ thể hơn liên quan đến cơ chế RLXLCG ở 
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RLPTK và hỗ trợ việc tiếp tục sử dụng các biện 
pháp can thiệp dựa trên cảm giác để khắc phục 
các khó khăn về giao tiếp và hành vi ở trẻ mắc 
rối loạn này.

 Trẻ RLPTK có chậm phát triển nặng cũng có 
RLXLCG gặp tỉ lệ cao hơn ở phần lớn các giác 
quan. Điều này cũng phù hợp với nghiên cứu 
của Eynat Gal và cộng sự (2010).18 RLXLCG ở 
trẻ RLPTK có thể làm suy giảm khả năng thực 
hiện các chức năng của cơ thể và các hoạt 
động trong cuộc sống hàng ngày, làm suy giảm 
quá trình nhận thức của trẻ. 

V. KẾT LUẬN
Rối loạn xử lý cảm giác rất phổ biến ở trẻ 

mắc RLPTK với hơn 90% số trẻ mắc ít nhất 
một RLXLCG và có đến hơn 50% số trẻ có rối 
loạn từ 3 giác quan trở lên. RLXLCG thị giác, 
xúc giác và tiền đình là những RLXLCG thường 
gặp ở trẻ mắc RLPTK. 

Mức độ nặng của tự kỷ, rối loạn hành vi đi 
kèm và mức độ chậm phát triển tâm thần là các 
yếu tố có liên quan rõ rệt với các RLXLCG ở trẻ. 
Từ kết quả của nghiên cứu cho thấy, RLXLCG 
là vấn đề rất cần được quan tâm trong phát 
hiện sớm, đặc biệt trong can thiệp nhằm góp 
phần vào việc nâng cao hiệu quả can thiệp giúp 
trẻ mắc RLPTK tăng khả năng hòa nhập cộng 
đồng.

VI. KHUYẾN NGHỊ
 Trị liệu điều hòa cảm giác giác quan nên 

được quan tâm chú trọng trong chương trình 
can thiệp sớm cho trẻ mắc RLPTK.
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Summary 
SENSORY PROCESSING DISORDER                                                     

IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER                     
AT THAI BINH CHILDREN’S HOSPITAL

This study aimed to characterize the clinical features of sensory processing disorder in children 
with autism spectrum disorder (ASD). A cross-sectional descriptive study was conducted on 112 
children with ASD, aged 2 - 6 years old, at Thai Binh Children's Hospital from April 2024 to April 2025. 
The results showed that 101 children (90.18%) had at least one type of sensory processing disorder, 
of which 66.07% had disorders of three or more senses. Visual processing disorder accounted for 
the highest rate (83.9%), followed by tactile processing disorder (70.5%) and vestibular processing 
disorder (69.6%). Children with severe ASD or comorbid behavioral disorders had a significantly 
higher rate of sensory processing disorder across most sensory domains. Children with severe 
global developmental delay had a higher rate of sensory processing disorder in certain sensory 
areas. Sensory processing disorders are highly prevalent in children with ASD. Early detection and 
intervention for sensory processing are essential to improve treatment outcome in children with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, sensory processing, Thai Binh, senses.
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