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เก่ียวกบัการตรวจคดักรองการไดย้นิทารกแรกเกิด/Newborn Hearing Screening 
/新生児聴覚スクリーニングについて 

 

ทารกท่ีเกิดมาพร้อมกบัความผิดปกติทางการไดยิ้นมี 1 ใน 500 ถึง 1,000 คน แตเ่น่ืองจากทางผูใ้หญ่ท่ีอยูร่อบไม่รู้ 

ทาํให้ผูป้กครองหลายคน สังเกตเห็นความผดิปกติน้ี ตอนอายปุระมาณ 2 ขวบ ท่ีพบว่าเด็กไม่พูด จึงรู้ว่ามีความผิดปกติทางการไดยิ้น       

หากเด็กไม่ไดยิ้นหรือมีปัญหาในการไดยิ้นคาํพูด จะส่งผลต่อการพฒันาดา้นภาษาอยา่งมาก 

เม่ือพิจารณาถึงช่วงเวลาท่ีเหมาะสมสาํหรับการเรียนรู้ภาษาในสมอง ในกรณีของการสูญเสียการไดยิ้นแต่กาํเนิด 

การวินิจฉยัภาวะสูญเสียการไดยิ้นในช่วงอาย ุ3-4 เดือนจึงเหมาะสมท่ีสุด 

ซ่ึงวิธีการตอบสนองของสมองทางการไดยิ้นอตัโนมติัน้ีเป็นการทดสอบท่ีสามารถทาํไดท้นัทีหลงัจากท่ีทารกเกิด 

และสามารถทาํไดอ้ยา่งรวดเร็วและปลอดภยัในขณะท่ีทารกกาํลงันอนหลบั โดยไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อทารก ย่ิงไปกว่านั้น 

ยงัเป็นวิธีการทดสอบท่ียอดเย่ียมซ่ึงมีความเส่ียงตํ่ามากอีกดว้ย หากการทดสอบน้ีตรวจพบว่าการไดยิ้นของมีความผิดปกติ 

ไม่ไดห้มายความว่าการไดยิ้นจะมีความบกพร่องในทนัที แต่จะถูกขอใหเ้ขา้รับการตรวจโดยละเอียดมากขึ้น 

หากตรวจพบโดยการตรวจคดักรองการไดยิ้นของทารกแรกเกิดว่ามีความบกพร่องทางการไดยิ้น 

พฒันาการดา้นคาํพูดสามารถส่งเสริมไดโ้ดยการสวมเคร่ืองช่วยฟังตั้งแต่เน่ินๆ รับการผา่ตดัประสาทหูเทียม 

หรือการฝึกอบรมเพ่ือปรับปรุงความสามารถทางภาษา พฒันาทกัษะการส่ือสาร  

สาํหรับการตรวจสอบท่ีสาํคญัเช่นน้ีคือการวินิจฉยัและการรักษาดว้ยค่าใชจ้่ายของตนเอง 

ซ่ึงตอ้งมีค่าตรวจสอบ_____________________เยน + ภาษี กรุณากรอกคาํขอของเพ่ือตรวจสอบและนาํส่งเอกสาร 

/It is estimated that 1 out of every 500 to 1,000 babies have an inborn hearing impairment. Such impairments 
are often undetected during the neonatal and infant periods. There are many cases in which adults taking care of a 
baby do not realize that he or she has a hearing impairment until they start to show signs of an abnormality, such 
as delayed speech around the age of 2.  

Hearing loss or impairment can greatly affect children`s speech and language development. When considering 
the period of language acquisition in the brain, diagnosis of congenital hearing impairments should preferably 
take place by no later than the age of 3 or 4 months. The automated auditory brainstem response test is a quick 
and safe examination that can be applied to newborns right after birth while they are asleep without causing any 
harm. In addition, this examination is highly effective and has an excellent rate of detection. Even if the 
examination results suggest some abnormality, it does not always indicate hearing impairment but may simply 
require further testing. 

If the newborn screening test indicates that your baby has a hearing impairment, early speech and language 
development can be encouraged through the use of hearing aids, cochlear implant surgery or developmental 
training, which will help him or her to develop a higher level of verbal communication skill. 
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Please be advised that the fee for this critical screening test is entirely the responsibility of the patient.  
       Yen + consumption tax. 
Please fill out and submit this application form.  
 

/生まれつき聴覚に障害を持つ赤ちゃんは 500人から 1000人に 1人と言われていますが、新生児期および乳

幼児期には周囲の大人が発見しにくいため、2 歳前後になっても言葉を話さないなどの異常に保護者が気づ

き、初めて聴覚障害があることがわかるケースが多いです。 

言葉が聞こえなかったり、聞き取りにくい場合、言語発達に大きな影響を及ぼします。先天性難聴の場

合、脳における言語習得の適期を考慮すると、生後３−４カ月には難聴の有無を診断することが理想です。

この自動聴性脳反応という方法は、赤ちゃんが生まれてすぐに行うことのできる検査で、赤ちゃんが眠っ

ている間に、赤ちゃんを傷つけることなく、短時間で安全に行える検査です。しかも、検査による聴覚異

常を見落とす危険性がかなり低い、非常に優れた検査法です。もし、この検査によって異常と判断された

場合、ただちに聴覚に障害があることにはなりませんが、さらに詳しい精密検査をうけていただくことに

なります。 

新生児聴覚スクリーニングを受けることにより、聴覚に障害があることがわかった場合には、早くから

補聴器をつけたり、人工内耳手術を受けたり、訓練を行うことによって、言葉の発達を促すことができ、

言語性コミュニケーション能力が高くなります。 

このように重要な検査ですが、自費診療となり、      円+消費税の検査代が必要です。 

検査の申し込み希望を記入の上、提出してください。 



ไทย/ Thai /タイ語 

新生児聴覚スクリーニングについて 2024 年 3 月版 

 
【แบบฟอร์มขอรับการตรวจคดักรองการไดยิ้นทารกแรกเกิด 

/The Application Form for a Newborn Hearing Screening Test 
/検査申込書】 

    ปี/Year/年  เดือน/Month/月  วนั/Day/日 
 
 

□ ขอรับการตรวจคดักรองการไดยิ้นของทารกแรกเกิด 
/I will apply for a newborn hearing screening test. 
/新生児聴覚スクリーニング検査を申し込みます。 
 

□ ไม่ขอรับการตรวจคดักรองการไดยิ้นของทารกแรกเกิด 
/I will not apply for a newborn hearing screening test. 
/新生児聴覚スクリーニング検査を申し込みません。 
 

ผูป้กครองลงนาม/Signature of a parent or guardian/保護者署名 

 

ช่ือของทารก/Baby’s name/赤ちゃんの名前               

 

วนัเดือนปีเกิดของทารก/Baby’s date of birth/赤ちゃんの生年月日 

    ปี/Year/年  เดือน/Month/月  วนั/Day/日 

 

กรุณากรอกขอ้มูลต่อไปน้ีเฉพาะในกรณีท่ีไดเ้ขา้รับการตรวจเท่านั้น 
/If you wish to apply for a newborn hearing screening test, please fill out the section below. 
/以下は、検査を申し込む場合のみ記入してください。 

 

・ท่ีอยูอ่าศยัหลงัจากออกจากโรงพยาบาล/Address after discharge/退院後に生活される住所： 
                                                                 
 

・หมายเลขโทรศพัท/์Phone number/電話番号： 
 
                                                          

 

 

* เขา้ใจเน้ือหาท่ีอธิบายขา้งตน้อยา่งถี่ถว้น 
/I have received sufficient explanation of the content above and fully understood it. 
/上記の内容につき十分な説明を受け、理解しました。 

_________/________/________ 
（ปี/Year/年/เดอืน/Month/月/วนั/Day/日） 

 
ลงนาม/Signature/署名欄                 

本資料は、医師や法律の専門家等の監修をうけて作成されておりますが、日本と外国の言葉や制度等の違いにより解釈の違いが生じた際には、日本語を優先とします。 
This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced difference in related languages or systems, the 
Japanese original shall be given priority. 
การแปลฉบบัน้ีจดัทาํขึ้นภายใตก้ารดูแลของแพทยผู์เ้ช่ียวชาญดา้นกฎหมายหรือบุคคลอ่ืน เม่ือมีความแตกต่างในการตีความเน่ืองจากความแตกต่างเล็กนอ้ยในภาษาหรือระบบท่ีเกี่ยวขอ้งควรให้ความสําคญักบัภาษาญี่ปุ่นตน้ฉบบั 
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