
 

 

ใบสมัครเข้าร่วมการประกวด “หนูน้อยฟันสวย” รุ่นที่ 1 

งานวันเด็กแห่งชาติ ประจำปี 2563 
วันเสาร์ที่ 11 มกราคม 2563 

ณ อาคารสุรพัฒน์ 2 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
................................................................................... 

ข้อมูลผู้สมัคร 
ชื่อ………………………………………………นามสกุล ……….…………………………………….……………ชื่อเล่น.................………… 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ................./............/............ อาย ุ………….…....….. ปี  เพศ  …………………………………………..….…. 
ที่อยู ่…………………………………….………………………………………………….…………………………………..….…………………….…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) …………………………………………………..................……………………..…………………… 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สำหรับเจ้าหน้าที่   

ส่วนที่ 1 แบบประเมินการตรวจสุขภาพช่องปาก 

เกณฑ ์ เง่ือนไข คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

1. จำนวนฟันน้ำนม.......ซี ่

(20 คะแนน) 

- มีฟันน้ำนมน้อยกว่า 16 ซี ่

- มีฟันน้ำนม 16 – 17 ซี ่

- มีฟันน้ำนม 18 ซี่ ข้ึนไป   

0 คะแนน 

10 คะแนน 

20 คะแนน 

 

2. ฟันผุ 

(20 คะแนน) 

- มี Cavitated caries ตั้งแต่ 1 ตำแหน่งขึ้นไป  

  และยังไมไ่ดร้ับการรักษา 

- มี Active white spot lesion 7 ซี่ขึ้นไป  

- มี Active white spot lesion 4 – 6 ซี่ 

- มี Active white spot lesion 1 – 3 ซี่  

- ไม่มีฟันผ ุ  

0 คะแนน 

 

10 คะแนน 

14 คะแนน 

18 คะแนน 

20 คะแนน 

 

3. การบูรณะด้วยการอุดฟัน 

    และครอบฟัน 

(10 คะแนน) 

- ได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน ครอบฟันมากกว่า 7 ซี ่

- ได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน ครอบฟัน 5 – 6 ซี่  

- ได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน ครอบฟัน 3 – 4 ซี่  

- ได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน ครอบฟัน 1 – 2 ซี่ 

- ไม่มีวัสดุอุดและครอบฟัน  

0 คะแนน 

3 คะแนน 

5 คะแนน 

7 คะแนน 

10 คะแนน 

 

ลำดับใบสมัคร 



 

 

เกณฑ ์ เง่ือนไข คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

4. การเคลือบหลุมร่องฟัน 

   เพื่อป้องกันฟันผุ 

(10 คะแนน) 

- ไม่มีการเคลือบหลุมร่องฟัน 

- มีการเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนหรือมีการหลุด 

  ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วน  

- มีการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามทุกซี ่

0 คะแนน 

5 คะแนน 

 

10 คะแนน 

 

5. อนามัยช่องปาก 

(20 คะแนน) 

- มี biofilm และ/หรือ calculus อย่างชัดเจนท้ังปาก 

- มี biofilm และ/หรือ calculus มากบริเวณ 

  ฟันกรามและฟันหน้าบน 

- มี biofilm และ/หรือ calculus น้อยกว่าครึ่งปาก  

- ไม่มี biofilm และ calculus เลย 

0 คะแนน 

10 คะแนน 

 

15 คะแนน 

20 คะแนน 

 

6. ฟันที่ได้รับ Trauma 

(5 คะแนน) 

- มีฟันท่ีได้รับTrauma แต่ยังไม่ไดร้ับการรักษา  

- มีฟันท่ีได้รับ Trauma แต่ไดร้ับการรักษาแล้ว 

- ไม่มีฟันที่ไดร้ับ Trauma 

0 คะแนน 

3 คะแนน 

5 คะแนน 

 

7. การสบฟัน 

(5 คะแนน) 

- การเรียงตัวของฟันมีปัญหาอย่างมาก เช่น Extensive  

  hypodontia, Overjet > 9 mm, Distal step เป็น

ต้น 

- การเรียงตัวของฟันที่ผิดปกติเล็กน้อย เช่น mild  

  crowding เป็นต้น 

- การเรียงตัวของฟันอย่างดีทั้ง 3 แนว เช่น Flush  

  terminal plane, Mesial step เป็นต้น  

0 คะแนน 

 

3 คะแนน 

 

5 คะแนน 

 

8. ความร่วมมือในการตรวจฟัน 

(10 คะแนน) 

- Negative and definitely negative 

- Positive  

- Definitely positive 

0 คะแนน 

5 คะแนน 

10 คะแนน 

 

คะแนนรวม (100 คะแนน)  

 

ลงชื่อ___________________________ (ทันตแพทยผ์ู้ตรวจ) 

                                                       วันที่ตรวจ_______________________________ 



 

 

ชื่อ-สกุล…………………………….....................................…………………ชื่อเล่น ……….…….....……………อาย…ุ………….…………… 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนที่ 2 การแนะนำตัวและโชว์ทักษะความกล้าแสดงออก 

เกณฑ ์ เง่ือนไข คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

1. ความกล้าแสดงออก 

(10 คะแนน) 

- งอแง ไม่ให้ความร่วมมือ ยืนนิ่ง 

- ให้ความร่วมดี แต่ยังมีความเขินอาย 

- ปฏิภาณ ไหวพริบ กล้าแสดงออก ให้ความร่วมมืออยา่ง

ดีเยี่ยม 

0 คะแนน 

5 - 7 คะแนน 

8 - 10 คะแนน 

 

2. ทักษะการสื่อสาร 

(10 คะแนน) 

- สื่อสารไมไ่ด้ ไม่มีปฏิสมัพันธ์   

- สื่อสารได้ มีปฏสิัมพันธ์   

- พูดจาฉะฉาน ถูกอักขระ พูดจาไพเราะ มสีัมมาคาระ  

มีปฏิสมัพันธ์ สื่อสารได้เป็นอย่างด ี

0 คะแนน 

5 - 7 คะแนน 

8 - 10 คะแนน 

 

คะแนนรวม (20 คะแนน)  
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนที่ 3 คะแนนรวม 

ประเภทคะแนน คะแนน 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินการตรวจสขุภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 100)  

ส่วนท่ี 2 การแนะนำตัวและโชว์ทักษะความกล้าแสดงออก (คะแนนเต็ม 20)  
กรรมการ 1  คะแนน......................................... 

กรรมการ 2  คะแนน......................................... 

กรรมการ 3  คะแนน......................................... 

คะแนนรวม (120)  

ลำดับผลการประกวด  

 

ลำดับใบสมัคร 



 

 

 
คุณสมบัติผู้สมัคร  ดังนี้ 
 1. อายุผู้สมัคร 
  รุ่นที่ 1 อายุระหว่าง 3-5 ปีบริบูรณ ์
  รุ่นที่ 2 อายุระหว่าง 6-12 ปีบริบูรณ ์

2. มีสุขภาพช่องปากและฟันดี  

การรับสมัคร 
       1. กรอกใบสมัครหน้างาน ณ ซุ้มนทิรรศการสำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ อาคารสรุพัฒน์ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี  

ในวันเสาร์ที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2563 ตั้งแต่เวลา 08.00 - 09.30 น.  

 2. เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

รางวัล 

 ผู้ชนะทั้งสองรุ่น จะได้รับรางวัล  ดังนี้ 
รางวัลที่  1  ได้รับเงินรางวัล   1,200   บาท  ใบประกาศนียบัตรและของที่ระลึก 
รางวัลที ่ 2   ได้รับเงินรางวัล    800   บาท  ใบประกาศนียบัตรและของที่ระลึก 
รางวัลที่  3  ได้รับเงินรางวลั     500   บาท  ใบประกาศนียบัตรและของที่ระลึก 
** ผู้เข้าร่วมการแข่งขันทุกคนจะได้รับของท่ีระลึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม ** 
 

รูปแบบการประกวด 

    -     กรอกใบสมัครและตรวจช่องปาก (หน้างาน) 
    -     แนะนำตัวและโชว์ทักษะความกล้าแสดงออก (คนละ 1 นาที) 

 
เกณฑ์การตัดสิน 

1. ส่วนท่ี 1 การตรวจสุขภาพช่องปาก    100   คะแนน    
2. ส่วนท่ี 2 การแนะนำตัวและโชว์ทักษะความกล้าแสดงออก 20  คะแนน    

 
หมายเหตุ : ทางคณะกรรมการจดัการประกวด ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลีย่นแปลงเกณฑ์การตัดสิน โดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า  
และผลการตัดสินถือเป็นท่ีสิ้นสุด  
 

 
 
 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ : สำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์  มทส. โทรศัพท์ 0-4422-3593  
หรือทาง E-Mail : salinee.pp@sut.ac.th 
https://www.facebook.com/dentsut 

 

mailto:salinee.pp@sut.ac.th


 

 

ใบสมัครเข้าร่วมการประกวด “หนูน้อยฟันสวย” รุ่นที่ 2 

งานวันเด็กแห่งชาติ ประจำปี 2562 
วันเสาร์ที่ 12 มกราคม 2562 

ณ อาคารสุรพัฒน์ 2 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
................................................................................... 

ข้อมูลผู้สมัคร 
ชื่อ………………………………………………นามสกุล ……….…………………………………….……………ชื่อเล่น.................………… 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ................./............/............ อาย ุ………….…....….. ปี  เพศ  …………………………………………..….…. 
ที่อยู ่…………………………………….………………………………………………….…………………………………..….…………………….…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) …………………………………………………..................……………………..…………………… 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สำหรับเจ้าหน้าที่   

ส่วนที่ 1 แบบประเมินการตรวจสุขภาพช่องปาก 

เกณฑ ์ เง่ือนไข คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

1. จำนวนฟันน้ำนม.......ซี ่

(20 คะแนน) 

- มีฟันท่ีถูกถอนออกไปตั้งแต่ 3 ซี่ขึ้นไป 

- มีฟันถาวรที่ถูกถอนไป 1 – 2 ซี่  

- มีฟันน้ำนมที่ถูกถอนออกไป 1 – 2 ซี ่

- ไม่มีฟันที่ถูกถอนออกไป 

0 คะแนน 

5 คะแนน 

10 คะแนน 

20 คะแนน 

 

2. ฟันผุ 

(20 คะแนน) 

- มี Cavitated caries ตั้งแต่ 1 ตำแหน่งขึ้นไป และยังไมไ่ด้รับการ

รักษา 

- มี Active white spot lesion 7 ซี่ขึ้นไป  

- มี Active white spot lesion 4 – 6 ซี่ 

- มี Active white spot lesion 1 – 3 ซี่  

- ไม่มีฟันผ ุ  

0 คะแนน 

 

10 คะแนน 

14 คะแนน 

18 คะแนน 

20 คะแนน 

 

3. การบูรณะด้วยการอุดฟัน 

    และครอบฟัน 

(10 คะแนน) 

- ได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน ครอบฟันมากกว่า 7 ซี ่
- ได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน ครอบฟัน 5 – 6 ซี่  

- ได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน ครอบฟัน 3 – 4 ซี่  

- ได้รับการรักษาด้วยการอุดฟัน ครอบฟัน 1 – 2 ซี่  

- ไม่มีวัสดุอุดและครอบฟัน 

0 คะแนน 

3 คะแนน 

5 คะแนน 

7 คะแนน 

10 คะแนน 

 

ลำดับใบสมัคร 



 

 

เกณฑ ์ เง่ือนไข คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

4. การเคลือบหลุมร่องฟัน 

   เพื่อป้องกันฟันผุ 

(10 คะแนน) 

- ไม่มีการเคลือบหลุมร่องฟัน 

- มีการเคลือบหลุมร่องฟันบางส่วนหรือมีการหลุดของวัสดุ 

  เคลือบหลมุร่องฟันบางส่วน  

- มีการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามทุกซี่ 

0 คะแนน 

5 คะแนน 

 

10 คะแนน 

 

5. อนามัยช่องปาก 

(20 คะแนน) 

- มี biofilm และ/หรือ calculus อย่างชัดเจนท้ังปาก 

- มี biofilm และ/หรือ calculus มากบริเวณฟันกรามและ 

  ฟันหน้าบน 

- มี biofilm และ/หรือ calculus น้อยกว่าครึ่งปาก  

- ไม่มี biofilm และ calculus เลย 

0 คะแนน 

10 คะแนน 

 

15 คะแนน 

20 คะแนน 

 

6. ฟันที่ได้รับ Trauma 

(5 คะแนน) 

- มีฟันท่ีได้รับTrauma แต่ยังไม่ไดร้ับการรักษา 

- มีฟันท่ีได้รับ Trauma แต่ไดร้ับการรักษาแล้ว 

- ไม่มีฟันที่ไดร้ับ Trauma 

0 คะแนน 

3 คะแนน 

5 คะแนน 

 

7. การสบฟัน 

(5 คะแนน) 

- การเรียงตัวของฟันมีปัญหาอย่างมาก เช่น Extensive  hypodontia, 

Overjet > 9 mm, Reverse overjet >   3.5 mm เป็นต้น 

- การเรียงตัวของฟันท่ีผิดปกติเล็กน้อย เช่น Mild  

  crowding, Pseudo class III 

- การเรียงตัวของฟันอย่างดีท้ัง 3 แนว ได้แก่ Class I  

  molar relationship, Overbite 30%, Overbite 2  

  mm, ไม่มี anterior/posterior crossbite เป็นต้น 

0 คะแนน 

 

3 คะแนน 

 

5 คะแนน 

 

8. ความร่วมมือในการตรวจฟัน 

(10 คะแนน) 

- Negative and definitely negative 

- Positive  

- Definitely positive 

0 คะแนน 

5 คะแนน 

10 คะแนน 

 

คะแนนรวม (100 คะแนน)  

 
 

ลงชื่อ___________________________ (ทันตแพทย์ผู้ตรวจ) 

                                                       วันที่ตรวจ_______________________________ 



 

 

ชื่อ-สกุล…………………………….....................................…………………ชื่อเล่น ……….…….....……………อาย…ุ………….…………… 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนที่ 2 การแนะนำตัวและโชว์ทักษะความกล้าแสดงออก 

เกณฑ ์ เง่ือนไข คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

1. ความกล้าแสดงออก 

(10 คะแนน) 

- งอแง ไม่ให้ความร่วมมือ ยืนนิ่ง 

- ให้ความร่วมดี แต่ยังมีความเขินอาย 

- ปฏิภาณ ไหวพริบ กล้าแสดงออก ให้ความร่วมมืออยา่ง

ดีเยี่ยม 

0 คะแนน 

5 - 7 คะแนน 

8 - 10 คะแนน 

 

2. ทักษะการสื่อสาร 

(10 คะแนน) 

- สื่อสารไมไ่ด้ ไม่มีปฏิสมัพันธ์   

- สื่อสารได้ มีปฏสิัมพันธ์   

- พูดจาฉะฉาน ถูกอักขระ พูดจาไพเราะ มสีัมมาคาระ  

มีปฏิสมัพันธ์ สื่อสารได้เป็นอย่างด ี

0 คะแนน 

5 - 7 คะแนน 

8 - 10 คะแนน 

 

คะแนนรวม (20 คะแนน)  

 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนที่ 3 คะแนนรวม 

ประเภทคะแนน คะแนน 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินการตรวจสขุภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 100)  

ส่วนท่ี 2 การแนะนำตัวและโชว์ทักษะความกล้าแสดงออก (คะแนนเต็ม 20)  
กรรมการ 1  คะแนน......................................... 

กรรมการ 2  คะแนน......................................... 

กรรมการ 3  คะแนน......................................... 

คะแนนรวม (120)  

ลำดับผลการประกวด  

ลำดับใบสมัคร 



 

 

คุณสมบัติผู้สมัคร  ดังนี้ 
 1. อายุผู้สมัคร 
  รุ่นที่ 1 อายุระหว่าง 3-5 ปีบริบูรณ ์
  รุ่นที่ 2 อายุระหว่าง 6-12 ปีบริบูรณ ์

2. มีสุขภาพช่องปากและฟันดี  

การรับสมัคร 
       1. กรอกใบสมัครหน้างาน ณ ซุ้มนทิรรศการสำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ อาคารสรุพัฒน์ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี  

ในวันเสาร์ที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2563 ตั้งแต่เวลา 08.00 - 09.30 น.  

 2. เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก 

รางวัล 

 ผู้ชนะทั้งสองรุ่น จะได้รับรางวัล  ดังนี ้
รางวัลที่  1  ได้รับเงินรางวัล   1,000   บาท  ใบประกาศนียบัตรและของที่ระลึก 
รางวัลที ่ 2   ได้รับเงินรางวัล  500   บาท  ใบประกาศนียบัตรและของที่ระลึก 
รางวัลที่  3  ได้รับเงินรางวลั   200   บาท  ใบประกาศนียบัตรและของที่ระลึก 
** ผู้เข้าร่วมการแข่งขันทุกคนจะได้รับของท่ีระลึกจากการเข้าร่วมกิจกรรม ** 
 

รูปแบบการประกวด 

    -     กรอกใบสมัครและตรวจช่องปาก (หน้างาน) 
    -     แนะนำตัวและโชว์ทักษะความกล้าแสดงออก (คนละ 1 นาที) 

 
เกณฑ์การตัดสิน 
 1. ส่วนท่ี 1 การตรวจสุขภาพช่องปาก    100   คะแนน    
 2. ส่วนท่ี 2 การแนะนำตัวและโชว์ทักษะความกล้าแสดงออก 20  คะแนน    

 
หมายเหตุ : ทางคณะกรรมการจดัการประกวด ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลีย่นแปลงเกณฑ์การตัดสิน โดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า  
และผลการตัดสินถือเป็นท่ีสิ้นสุด  

 
 
 
 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ : สำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์  มทส. โทรศัพท์ 0-4422-3593  
หรือทาง E-Mail : salinee.pp@sut.ac.th 
https://www.facebook.com/dentsut 
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