
 ผลการคดักรองสขุภาพฟนั  

ช่ือผู้รับช่ือผูร้ับบรกิารบริการ 
หมายเลขประจ าตัวประช

าชน 
- 

สถานทีต่รวจสุขภาพ 

□ การเยี่ยม, □การตรวจเย่ียมนอกสถานที ่
การตรวจร่างกาย 

 

ผลการตรวจชอ่งปาก 
 

การตรวจวเิคราะห์− □ ปกติ A □ ปกติ B □ ข้อพึงระวัง □ จ าเป็นต้องได้รับการรักษา 

● นาย/นาง/นางสาว  คุณต้องด าเนนิการทนัทีส าหรบัรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

● นาย/นาง/นางสาว  คุณต้องใส่ใจกบัการจัดการรายละเอียดต่อไปนี้อย่างมาก 

 

ผลการทดสอบชอ่งปาก 

 

การตรวจฟัน 
ฟันผุ: □ ไม่ใช่ □ ใช่ 

 

การตัดชั้นเน้ือเพื่อรักษาทางบริทันตวิยา 
เหงือกอักเสบ : 

สงสัยว่าซอกฟันผุ: □ ไม่ใช่ □ ใช่ 
 

□ไม่ใช่ □ไม่รุนแรง □รุนแรง 

โรคฟันผุ (โพรง) 
การซ่อมแซมฟัน : □ ไม่ใช่ □ ใช่ 

 

โรคปริทันต์ (โรคเหงือกอักเสบ) 
หินปูน : 

การสูญเสียฟัน : □ ไม่ใช่ □ ใช่ 
 

□ไม่ใช่ □ไม่รุนแรง □รุนแรง 

 

การตรวจฟัน  

 

ผล 

บันทึก 

▶การลกุลามของฟันผสุ าหรบัฟันแท ้(ปี 

2010 / %) 

กระทรวงสาธารณสุข 2010  

การส ารวจสุขภาพในช่องปากแห่งชาติ 2011) 

 

 ประชาก

ร 
ชาย หญิง 

วัย 19–29 ปี 39 42 35 

วัย 30–39 ปี 38 42 34 

วัย 40–49 ปี 34 37 31 

วัย 50–59 ปี 29 31 23 

วัย 60–69 ปี 28 33 23 

วัยมากกว่า 70 ปี 27 31 25 

▶รายละเอียดกา

รตรวจรักษา 

- ฟันผุ: ฟันผุ 

- สงสัยว่าซอกฟันผุ ฟันที่สงสัยว่าผุอยู่ระหว่างฟัน 

- ฟันที่ได้รับการอุด: 

การรักษาหรืออุดฟันด้วยการใส่ครอบฟันทอง เรซิ่น 

หรืออมัลกัม 

- ฟันหัก: ฟันโยกคลอนเนื่องจากฟันผุ จ าเป็นต้องถอน 

- โรคเหงือกที่เกิดจากคราบจุลินทรีย์ 

ขอบเขตของการอักเสบของเหงือก 

- คราบจุลินทรีย์ 

เข้าข่ายที่จ าเป็นต้องรับการก าจัดคราบจุลินทรีย์ 

 

การตรวจรักษาคราบจุลินทรีย์ 

 

คราบจุลินทรีย์ที่ฟันกรามขวาบน (หมายเลข 16): 

คราบจุลินทรีย์ที่ฟันกรามแรกซ้ายบน (หมายเลข 11): 

คราบจุลินทรีย์ที่ฟันกรามแรกซ้ายบน (หมายเลข 26): 

คราบจุลินทรีย์ที่ฟันกรามแรกขวาล่าง (หมายเลข 36): 

คราบจุลินทรีย์ที่ฟันหน้าตรงกลางซ้ายล่าง (หมายเลข: 31) 

คราบจุลินทรีย์ที่ฟันกรามแรกขวาล่าง (หมายเลข 46) : 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

 

การตรวจวิเคราะห ์  

โรคฟันผุ (โพรง) 

  

- ดี (น้อยกว่า 1 คะแนน) 

- ปกติ (น้อยกว่า 1-3 คะแนน) 

- ไม่ดี (มากกว่า 3 คะแนน) 

โรคปรทิันต์ (โรคเหงอืกอกัเสบ) 
 ค่าเฉลี่ย คะแนน 

 

※ คะแนนเฉลีย่ = ผลรวมคะแนนของผิวฟันทุกซี ่/ 

ฟันท่ีได้รับการตรวจประเมิน 

เราได้แจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปาก ตามรายการด้านบน 

วันตรวจวิเคราะห ์ ทันตแพทย์: เลขที่ใบอนญุาต(คุณวุฒิ) ช่ือ (ลายเซ็น) 

   (รหัสส านักงาน  )  

※ ท่านสามารถใช้ใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพนีแ้ทนใบส่งต่อ (ใบส่งตัวผู้ป่วย) ในกรณีท่ีการวินิจฉัยเบ้ืองต้นระบุว่า ผู้เข้ารับบริการจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมกว่า 

 

 

(แผนกทนัตกรรม)ประวตัิก

ารรักษา 
□ ไมใ่ช่ □ ใช่ 

    

ความตระหนักเรื่องสุขภาพ

ในช่องปาก 
□ ไมใ่ช่ □ ใช่ 

    

นิสัยเกี่ยวกับสุขภาพในช่อ

งปาก 

สุขภาพในชอ่งปาก: 

การบรโิภคน้ าตาล: 

□ ไมใ่ช่ 

□ ไมใ่ช่ 

□ ใช่ 

□ ใช่ 

การใชฟ้ลอูอไรด ์: 

การสบูบหุรี ่: 

□ ไมใ่ช่ 

□ ไมใ่ช่ 

□ ใช่ 

□ ใช่ 

Questio

nnaire 

assessm

ent 

การประเมิน

ผลแบบสอบ

ถาม 


