
แบบบันทึกสภาวะสขุภาพช่องปากและผลการตรวจประเมินการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน 
โครงการประเมินผลการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องโรคในช่องปาก กลุม่เด็กวัยเรียน 4 – 12 ป ีเป็นการจ าเพาะ (Fee schedule) 

 

  รพ./ รพ.สต. ที่ให้บริการ........................................................................................................................................วัน/ เดือน/ ปี ที่ให้บริการ........................................................................................................................ 
โรงเรียน..............................................................................................อ าเภอ..............................................................................จังหวัด....................................................................ชั้น........................................................ 

 

ล า 
ดบั 

ช่ือ-สกลุ 

ซ่ีท่ี sealant 
(ข้อมลู Data 
Exchange) 

 

(1) สภาวะช่องปาก/ การยึดติด Sealant ด้านท่ีผ ุ(ระบ ุM,O,D,B,Pa) (2) ส่งต่อเพ่ือการรกัษาเพ่ิมเติม 

16 26 36 46 17 27 37 47 16 26 36 46 17 27 37 47 
จ านวนฟันท่ีต้อง
ซ่อม Sealant เพ่ิม 
(ซ่ี) ( รหสั 1, 3) 

จ านวนฟันท่ี
ต้องอดุ (ซ่ี) 
(รหสั 0, 2) 

จ านวนฟันท่ี
ต้องถอน (ซ่ี) 
(รหสั 0, 2) 

การรกัษา
อ่ืน ๆ 
(ระบ)ุ 
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ค าแนะน าการลงรายการ                                ผู้ตรวจประเมิน.......................................................หน่วยงานท่ีตรวจประเมิน.............................................วนั/ เดือน/ ปี.................................  
 (1) ใหใ้สต่วัเลขแสดงสภาวะทีต่รวจพบ 

0 = Sealant หลุดทัง้หมด และฟนัผุ 1 = Sealant หลุดทัง้หมด และฟนัไมผุ่ 
2 = Sealant หลุดบางส่วน และฟนัผุ 3 = Sealant หลุดบางส่วน และฟนัไมผุ่ 
4 = Sealant ตดิแน่นด ี

(2) ระบุจ านวนซี่ฟนัทีต่อ้งสง่ต่อเพื่อการรกัษาเพิม่เตมิ   

สรปุ จ านวนนักเรยีนทีต่รวจทัง้หมด................................................................................ .....................คน 
 จ านวนนักเรยีนทีต่อ้งซ่อม Sealant..........................................คน/ ซี ่รอ้ยละ................................... 
 จ านวนนักเรยีนทีม่ฟีนัผตุอ้งอุด..................................................คน/ ซี ่รอ้ยละ................................... 
 จ านวนนักเรยีนทีม่ฟีนัผตุอ้งถอน................................................คน/ซี ่รอ้ยละ.................................... 
 การรกัษาอื่น ๆ (ขดูหนิปูน/ RCT/ อื่น ๆ ระบุ.........................) ............คน รอ้ยละ.............................. 
ข้อเสนอแนะ/ ค าแนะน าอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ............................................... 
.................................................................................. ...........................................................................................  


