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Bảng phát triển ngôn ngữ và khả năng nghe

Từ khi sinh ~3 tháng tuổi
Giật mình khi có tiếng động lớn đột ngột
Tỉnh giấc hoặc khóc khi ai đó nói chuyện hoặc 
tạo ra tiếng động 
Nhận ra giọng của mẹ và im lặng khi được mẹ 
nói chuyện
Từ 3 ~ 6 tháng tuổi

Chậm rãi tìm kiếm và hướng mắt về phía phát 
ra âm thanh mà trẻ hứng thú
Có biểu hiện chăm chú lắng nghe âm thanh
Tỉnh dậy ngay lập tức khi có tiếng động
Từ 6 ~ 12 tháng tuổi

Nhận biết nhanh ngay cả những âm thanh nhỏ, nhìn 
về hướng phát ra âm thanh đó
Hiểu được một số từ như “không được” hay “bye bye”.
Từ 12 tháng tuổi trở lên

Bắt đầu bắt chước lời nói 
Trẻ bắt đầu nói những từ như  
“Mama”, “gâu gâu”.

Kiểm tra chi tiết tại cơ sở thực hiện kiểm tra thính 

lực chuyên sâu là loại kiểm tra như thế nào?”

Thực hiện các xét nghiệm chẳng hạn như đo sóng 
não (ABR) một cách chuyên sâu hơn so với xét 
nghiệm sàng lọc và quan sát phản ứng vận động 
của trẻ đối với âm thanh. Khi xét nghiệm ABR, 
trong một số trường hợp có thể cho trẻ uống một 
lượng nhỏ thuốc an thần tùy theo độ tuổi. Thuốc 
này hoàn toàn không gây hại đến cơ thể của trẻ.

Khoa Tai – Mũi – Họng, Bệnh viện thành phố Numazu
550 Harunoki, Higashishiiji, thành phố Numazu
055-924-5100

Khoa Tai – Mũi – Họng, Bệnh viện đa khoa tỉnh Shizuoka
4-27-1 Kitaando, quận Aoi, thành phố Shizuoka
054-247-6111

Khoa Tai – Mũi – Họng, Bệnh viện Seirei Hamamatsu
2-12-12 Sumiyoshi, quận Chuo, thành phố Hamamatsu
053-474-2222

Đáp:

Hỏi:

Trung tâm hỗ trợ thính giác trẻ sơ 
sinh và trẻ nhỏ tỉnh Shizuoka

TEL: 054 (247) 6111 (tổng đài) FAX: 054 (247) 6171

〒420-8527  4-27-1 Kitaando, Quận Aoi, Thành phố Shizuoka
Trong trung tâm Thính giác và Ngôn ngữ – Bệnh viện đa khoa tỉnh Shizuoka

gh-nyuyoji-asc@i.shizuoka-pho.jpE-mail

Các cơ sở thực hiện kiểm tra thính 
lực chuyên sâu của tỉnh Shizuoka

Tỉnh Shizuoka đã thiết lập Hệ thống hỗ trợ 
quản lý xét nghiệm sàng lọc thính lực trẻ sơ 
sinh để hỗ trợ cho bé và cha mẹ sau khi thực 
hiện xét nghiệm sàng lọc thính lực trẻ sơ sinh.
Hệ thống nàysử dụng Hearing ID (mã QR) để 
đăng ký và quản lý. Không sử dụng thông tin 
cá nhân.
Tem mã QR này được dán bên dưới phần ghi 
chép kết quả xét nghiệm sàng lọc thính lực 
trẻ sơ sinh trong sổ tay mẹ và bé.

Chi t iết về Hệ thống quản lý và hỗ trợ xét 
nghiệm sàng lọc thính lực trẻ sơ sinh, cũng như 
các thông tin về bệnh khiếm thính và các loại xét 
nghiệm được đăng tải trên trang web của Trung 
tâm hỗ trợ thính giác trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ.

Trang web của 
Trung tâm:
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ベトナム語



Hỏi & Đáp về xét nghiệm sàng 
lọc thính lực trẻ sơ sinh

Sau khi chào đời, em bé dần lớn lên cùng 
với việc lắng nghe giọng nói, tiếng hát của 
mẹ cũng như những âm thanh khác nhau 
từ đồ chơi.
Theo ước tính, trong khoảng 1.000 trẻ sơ sinh sẽ 
có từ 1 đến 2 trẻ bị khiếm thính bẩm sinh ở cả hai 
tai. Nếu xung quanh không ai nhận ra dấu hiệu 
khiếm thính của bé thì bé sẽ bỏ lỡ nhiều trải 
nghiệm quan trọng cần thiết cho việc học ngôn 
ngữ.
Việc một em bé có nghe được hay không không 
thể nhận biết chỉ bằng quan sát bên ngoài. Việc 
gia đình sớm nhận ra các dấu hiệu khiếm thính là 
vô cùng quan trọng.

Khả năng nghe đóng vai trò rất quan trọng trong 
sự phát triển ngôn ngữ của trẻ. Ngay cả khi bị 
khiếm thính bẩm sinh, nếu can thiệp kịp thời vẫn 
có thể thúc đẩy sự phát triển ngôn ngữ của trẻ.
Xét nghiệm sàng lọc thính lực giúp phát hiện 
sớm nguy cơ khiếm thính, nhưng trong thời gian 
chờ kết quả chẩn đoán chính xác một số cha 
mẹ có thể cảm thấy lo lắng trong việc chăm sóc 
con.
Nếu có bất kỳ lo lắng nào, hãy liên hệ với 
chuyên viên tư vấn sức khỏe của Trung tâm y tế 
hoặc Trung tâm hỗ trợ thính giác trẻ sơ sinh và 
trẻ nhỏ để được tư vấn.
Trong trường hợp về quê sinh con ở ngoài tỉnh 
Shizuoka mà không thể thực hiện xét nghiệm, 
hãy liên hệ trước với Trung tâm y tế tại nơi bạn 
cư trú.

Điều đó có nghĩa là thính lực của tai bình 

thường tại thời điểm xét nghiệm. Tuy nhiên, 

dù cho thính lực bình thường khi mới sinh 

nhưng trong quá trình phát triển vẫn có thể 

xuất hiện tình trạng giảm thính lực do các 

bệnh như viêm tai giữa, quai bị, viêm màng 

não. Hoặc hiếm gặp hơn nữa là bệnh khiếm 

thính tiến triển. Vui lòng tham khảo Sổ tay 

mẹ và bé hoặc các tài liệu kèm theo để quan 

sát sự phát triển khả năng nghe của trẻ một 

cách kỹ càng.

Tại tỉnh Shizuoka, chi phí xét nghiệm sàng lọc 
được hỗ trợ bằng ngân sách công.
Vui lòng nộp cho bệnh viện phụ sản “Phiếu 
đăng ký xét nghiệm sàng lọc thính lực trẻ sơ 
sinh” (新生児聴覚スクリーニング検査受診票) 
được phát tại Trung tâm y tế nơi bạn sinh sống.

Khi được thông báo kết quả sàng lọc là “Đạt 

(Pass)”, điều đó có nghĩa là gì?

 Kết quả “Cần kiểm tra chuyên sâu (Refer)” 

không có nghĩa là trẻ chắc chắn bị khiếm 

thính.

Nếu trẻ cử động nhiều trong quá trình xét 

nghiệm hoặc trong ống tai còn dính ráy tai 

(chất gây) thì kết quả có thể không chính 

xác. Vui lòng mang theo giấy giới thiệu của 

Khoa sản đến thăm khám tại cơ sở kiểm tra 

thính lực chuyên sâu để kiểm tra chắc chắn.

Nếu được thông báo là “Cần kiểm tra chuyên 

sâu (Refer)” thì phải làm sao?

Có nên thực hiện xét nghiệm sàng lọc hay 

không?

Có tốn chi phí xét nghiệm không?

Xét nghiệm được thực hiện trong lúc trẻ 
đang ngủ say, chẳng hạn sau khi bú mẹ 
trong khoảng thời gian từ khi trẻ chào đời 
cho đến khi xuất viện.
Thời gian xét nghiệm khoảng 10 phút, hoàn toàn 
không gây đau đớn hay cần phải sử dụng thuốc.

Em bé có thể nghe được âm thanh 
ngay từ khi còn trong bụng mẹ.
Em bé có thể nghe được âm thanh 
ngay từ khi còn trong bụng mẹ.

Xét nghiệm sàng lọc thính lực trẻ sơ sinh 
là phương pháp nhằm phát hiện sớm 
tình trạng khiếm thính bẩm sinh ở trẻ.

Xét nghiệm sàng lọc thính lực trẻ sơ sinh 
là phương pháp nhằm phát hiện sớm 
tình trạng khiếm thính bẩm sinh ở trẻ.
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