
[13] 단순 
 

 

ชื่อ
ตรว

ชื่อ

 

 ก
เดือน
ผลกา
แบบส

 

 
คาํ
ชอ

1. หลั
① ใ
 

2. บตุ
① ใ
 

3. คณุ
① ใ
 

 
คาํ
ปา

 

4. ใน
มากน
① ไ
④ ม
 

5. ใน
กีฬา,

① ไ
④ ม
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุ

 
 
 
 
 

서식 변경 

อผูรับการ
วจสุขภาพ 

อผูปกครอง 

การตรวจสุขภา
น), 5ขวบ (54∼6

ารสํารวจนี้ ใชเพ
สํารวจ อยางถูก

ถามเกี่ยวกบัประวั
องปาก 

ลงัเกิดจนถึงปจจบุั
ใช  

ตรธิดาของคุณได
ใช  

ณคิดวา ปจจุบัน เด
ใช  

ถามเกี่ยวกบัสุขภ
ก, ฟลูออไร) 

นแตละวันเด็กทาน
นอยแคไหน? 

ไมทาน  

มากกวา 4 ครั้ง 

นแตละวันเด็กทาน
, เครื่องดื่มอีออน, 

ไมทาน  

มากกวา 4 ครั้ง 

ณากรอกอาการพิ

 

 

พชองปากทารก
65 เดือน)ได. 
พ่ือเปนรายละเอี
กตอง ตรงไปตรง

วัติทนัตกรรม และ

บนัเคยพาทารกไป
② ไมใ

เคยบอกคุณเก่ียว
② ไมใ

ด็กมีฟนผุหรือไม?
② ไมใ

าพในชองปาก คว

นขนมหวาน, ลูกกว

② 1 ครั
 

นน้ําอัดลม หรือน้ํา
น้ําผมไม)? 

② 1 ครั
 

พิเศษ หรือ  คําถา

เลข

ค

กนั้น สามารถเข

อียดท่ีใชสําหรับ
งมา . หากผูปกค

ะสขุภาพใน

ปพบทันตแพทย ห
ใช 

กับอาการปวดฟน
ใช 

? 

ใช  

วามเคยชนิ(ทานล

วาด, เคก หรือขน

รั้ง  

⑤ ไมทราบ

สังเคราะห(รสหวา

รั้ง  

⑤ ไมทราบ

ามที่ตองการสอบถ

ขทะเบียนผูพํา

วามสัมพนัธกับ
ผูรับการตรวจ

สุขภาพ 

ขารับการตรวจใ

บพิจารณาตัดสิน
ครองไมแนใจหรื

รือไม? 

นของเขา/เธอหรือ

③ ไมทราบ 

ลกูกวาด, อนามยัช

นมหวานๆ ท่ีเกาะติ

③ 2∼3 ครั้ง 

 

าน เครื่องดื่มหลังเ

③ 2∼3 ครั้ง 

 

ถามจากทนัตกรรม

สํารว
(เอกสารสําร

นัก 

บ
จ

ในหัวขอพิเศษขึ

นผลการตรวจสขุ
รือไมทราบในส

อไม? 

ชอง

ติดฟน

เลน

 

 

 

 
 

มไดอยางเต็มที.่ 

วจพฤตกิรรมเพือ่ตรว
รวจพฤติกรรมนี ้สําหรับเด็

 

 

ข้ึนอยูกับแตละช

ขภาพ. ขอมูลทุก
สวนใด ของใหเลื

 
 

6. คุณผูปกครอง
ตนเองหรือไม? 

① ใช 

7. คุณแปรงฟนอ
① ใช 
 

8. เลือกเวลาท่ีเด็
① กอนทานอาห
③ หลังอาหารก
⑤ กอนนอน 

9. ยาสีฟนท่ีใชอ
① ใช 
③ ไมทราบ 
 

10. ปกติใชยาสีฟ
① นอยมาก 

③ ครึ่งหนึ่งของ
④ เทากับขนาด
⑤ ไมใชยาสีฟน
 

11. เคยไดรับคํา
① ใช 
 

วจช่องปากเดก็ 
ด็ก 54 เดือนถึง 65 เดือน) 

ขอมูลติดต
ผูปกคร

ที่อยูอีเม

ชวงเวลา 2 ขว

กอยางท่ีตอบจะ
ลือกท่ีคําตอบไม

งเคยไดรับการอบร

 ②

อยางถูกวิธีใหกับเ
 ②

ดก็แปรงฟนเม่ือวา
หารเชา  

กลางวัน  

 ⑥

ยูในปจจุบันมีฟลูอ
 ②

 ④

ฟนมากเทาไหร? 

 ②

งหัวแปรงสีฟน 

ดหัวแปรงสีฟน 

น 

แนะนําใหใชฟลอู
 ②

ตอของ
รอง 

มล 

วบ (18∼29 เดื

ะถูกเก็บเปนความ
มทราบแนชัด. 

รมวิธีการแปรงฟน

② ไมใช 

เด็กหรือไม? 

② ไมใช 

น. 

② หล
④ หล

⑥ หลังอาหารวาง

ออไรหรือไม? 

② ไมใช 
④ ยังไมใชยาสีฟน

② ขนาดเทาถ่ัวเล็

ออไรเพ่ือปองกันฟ
② ไมใช 

 

 

ดือน), 4 ขวบ(

มลับ ดงันั้นขอใ

นท่ีสถานทันตกรร

ลงัอาหารเชา 

ลงัอาหารเย็น 

 

น 

ก  

ฟนผุหรือไม?  

 

42∼53 

ใหกรอก

รม ดวย


