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ช่ื

 

 กา
ผลการสํ
ทราบใน

 

 
คาํถ

1. หลั
① ใช่
 

2. 1 เดื
① ใช่
 

3. คุณ
① ใช่
 

 
คาํถ

 
4. เลิก
① ใช่
 
5. ใน
① ไม
④ มา
 
6. ใน
ผมไม)้
① ไม
④ มา
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ก

 
 
 
 
 

서식 변경 

ช่ือผู้ รับการตรวจสขุภา
ช่ือผู้ปกครอง 

ารตรวจสขุภาพช่องปา
ารวจนี ้ใช้เพ่ือเป็นรายล
ส่วนใด ของให้เลือกท่ีคํ

ามเกีย่วกบัประวตัทิัน
งัเกิดจนถึงปัจจุบนัเคยพ
ช่  ② ไ

ดือนท่ีผา่นมา เดก็เคยรู้สึ
ช่  ② ไ

ณคิดวา่ ปัจจุบนั เดก็มีฟัน
ช่  ② ไ

ถามเกีย่วกบัสุขภาพในช่

กดูดนมจากขวดนมแลว้
ช่  ② ไ

แต่ละวนัเดก็ทานขนมห
ม่ทาน  

ากกวา่ 4 คร้ัง 

นแต่ละวนัเดก็ทานนํ้าอดั
)?  

ม่ทาน  

ากกวา่ 4 คร้ัง 

รุณากรอกอาการพเิศษ 

าพ  
 

กทารกนัน้ สามารถเข้า
ละเอียดท่ีใช้สําหรับพจิ
คําตอบไม่ทราบแน่ชดั. 

นตกรรม และสุขภาพ
พาทารกไปพบทนัตแพท
ไม่ใช่ 

สึกปวดหรือเจบ็ท่ีฟันหรื
ไม่ใช่ 

นผหุรือไม่? 
ไม่ใช่  

ช่องปาก ความเคยชิน(ท

วหรือยงั?  
ไม่ใช่ 

หวาน, ลูกกวาด, เคก้ หรื
② 1 คร้ัง
⑤ ไม่ทร

ดลม หรือนํ้าสังเคราะห์

② 1 คร้ัง
⑤ ไม่ทร

หรือ คาํถามทีต้่องการส

ารับการตรวจในหวัข้อพิ
ารณาตดัสินผลการตรว

พในช่องปาก 

ทย ์หรือไม่? 

รือไม่? 

③ ไม่ทราบ 

ทานลูกกวาด, อนามยัช่อ

รือขนมหวานๆ ท่ีเกาะติ
ง  

ราบ 

์(รสหวาน เคร่ืองด่ืมหลั

ง  

ราบ 

สอบถามจากทนัตกรรม

เลขทะเบียน
ความสมัพนัธ์กบัผู้ รับ

เศษขึน้อยู่กบัแต่ละช่วง
วจสขุภาพ. ข้อมลูทกุอย

องปาก, ฟลูออไร) 

ติดฟันมากนอ้ยแค่ไหน?
③ 2∼3 คร้ัง 

ลงัเล่นกีฬา, เคร่ืองด่ืมอีอ

③ 2∼3 คร้ัง 

มได้อย่างเต็มที.่ 

สํารวจพ
(เอกสารสําร

นผู้ พํานกั 
บการตรวจสขุภาพ 

งเวลา 2 ขวบ (18∼29
ย่างท่ีตอบจะถกูเก็บเป็น

?  

ออน, นํ้า

 

 

 

 
 
 

พฤตกิรรมเพือ่ตรวจ
รวจพฤติกรรมนี ้สําหรับเด็

 
 

 เดือน), 4 ขวบ(42∼53
นความลบั ดงันัน้ขอให้

 
 
 
7. คุณผูป้กครองเคยไ
① ใช่  

8. คุณแปรงฟันอยา่ง
① ใช่  

 
9. ในแต่ละวนัเดก็แป
① 1 สัปดาห์ ไม่เกิน
② อยา่งนอ้ย 1 สัปด
③ วนัละ 1 คร้ัง 
④ วนัละ 2 คร้ัง 
⑤ 1 วนั มากกวา่ 3 ค

10. เดก็เร่ิมใชย้าสีฟั
① ใช่  

11. ยาสีฟันท่ีใชอ้ยูใ่
① ใช่  

③ ไม่ทราบ 
 
12. ปกติใชย้าสีฟันม
① นอ้ยมาก 
③ คร่ึงหน่ึงของหวัแ
④ เท่ากบัขนาดหวัแ
⑤ ไม่ใช่ยาสีฟัน 

ช่องปากของเดก็ 
ด็ก 18 เดือนถึง 29 เดือน) 

ข้

3 เดือน), 5ขวบ (54∼6
ห้กรอกแบบสํารวจ อย่า

ไดรั้บการอบรมวธีิการแ
② ไม่ใช่ 

ถูกวิธีใหก้บัเดก็หรือไม
② ไม่ใช่ 

ปรงฟันดว้ยตนเองบ่อยม
น 1 คร้ัง 
ดาห์ 1 คร้ัง, ไม่ทุกวนั  

คร้ัง 

ันแลว้หรือไม่? 
② ไม่ใช่ 

นปัจจุบนัมีฟลูออไรหรื
② ไม่ใช่ 

④ ยงัไม่ใชย้าสีฟัน

มากเท่าไหร่? 
 ②

แปรงสีฟัน  

แปรงสีฟัน 

้อมลูตดิตอ่ของผู้ปกค
ท่ีอยูอี่เมล 

65 เดือน)ได้. 
างถกูต้อง ตรงไปตรงมา

แปรงฟันท่ีสถานทนัตก

ม่? 

มากเท่าใด? หรือแปรงใ

รือไม่? 

น 

② ขนาดเท่าถัว่เลก็ 

ครอง 

า . หากผู้ปกครองไม่แน

กรรม ดว้ยตนเองหรือไม

ใหบ่้อยมากเท่าใด? 

 

 

 
 

น่ใจหรือไม่

ม่? 


