
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันในการประเมินความเส่ียงตอการเกิดฟนผุในวัยรุน

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: แอปพลิเคชันประกอบไปดวย 5 ฟงกชัน คือ 1. ฟงกชันประเมินความเส่ียง 

(ปจจัย 3 สวน สวนที่ 1 ภาวะสุขภาพ สวนที่ 2 การตรวจทางชองปากและการตรวจทางภาพถายรังสี และสวนที่ 

3 ปจจัยเสี่ยงและการปองกันฟนผุ จํานวนท้ังหมด 17 ขอคําถาม โดยมีคาความแมนยําเชิงเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ 

เทากับ 0.98) 2. ฟงกชันความรู 3. ฟงกชันสื่อวิธีการดูแลชองปาก 4. ฟงกชันการแจงเตือน และ 5. ฟงกชัน

ประวัติ/ขอมูลผู ใชงาน 

 ผลการศึกษา: ผลการประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชันจากผูเชี่ยวชาญโดยรวมอยูในระดับคุณภาพดี

และผลการประเมินความพึงพอใจที่มีตอแอปพลิเคชันจากผู ใชงานโดยรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก ไมมี

ความแตกตางกันในชวงอายุและเพศ และจากการทําการทดสอบซ้ําภายใน 2 สัปดาห พบคาความแมนยําในการ

ทดสอบซ้ํา เทากับ 1 

 บทสรุป: แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นนี้ถือไดวามีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับ สามารถใชเปนเครื่องกระตุน

ความตระหนักและความสนใจในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดดวยตัวเอง อีกทั้งเปนเครื่องมือใน

การศึกษาขอมูลความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก การเกิดฟนผุ และการดูแลสุขภาพชองปากเบื้องตนสําหรับกลุม

วัยรุน เพื่อการมีสุขภาพชองปากท่ีดีตอไป

คําสําคัญ: การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ โมบายแอปพลิเคชัน วัยรุน

*ภาควิชาทันตกรรมปองกัน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 390 ตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000

**คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 390 ตาํบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000
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Abstract

 Objective: To develop a mobile application in Android operating system to assess the risk of 

dental caries for adolescents.   

 Materials and Methods: There are five functions in the application. The first is assessment 

function-(comprising 3 parts, 1. Health status, 2. Oral and radiographic examination and 3. Risk factors

and protective factors, Total of 17 questions, with the value of Index of Item Objective Congruence 

(IOC) content validity = 0.98), The second is information and knowledge about dental caries, The 

third is oral hygiene instruction videos, and the fourth is notification function and the last is user’s 

information with his own suggestion.

 Results: The quality evaluation of the application from three experts entirely results in good 

quality. The evaluation of the satisfaction of the application from 30 randomized users is almost 

satisfied at a high level. Without significant difference in age, groups, and gender. The test-retest 

reliability within 2 weeks analysis (Kappa score) is 1. 

 Conclusions: The developed application seems to be effective. It can be used as a tool to 

assess the risk of dental caries and to learn the knowledge of oral health and basic oral hygiene 

instruction. Researchers hope that the users will obtain some benefits from the application, then 

apply and use them to take care of their oral health, reduce the risk of dental caries in order to have 

the better oral health and the better quality of life.

Keywords: Caries risk assessment, mobile application, adolescents.

*Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Naresuan University, 390 Tha Pho, Muang Phitsanu Lok, Phitsanulok, 

65000, Thailand.
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บทนํา (Introduction)

 “วัยรุน” ความหมาย ตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได ใหความหมายวา 

วัยท่ีมีอายุประมาณ 13-19 ป เรียกอีกอยางวา  “วัยกําดัด”

(1) จากการสํารวจสภาวะปญหาสุขภาพชองปากระดับ

ประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 โดยกระทรวงสาธารณสุข 

พบวาปญหาที่ทําใหเกิดการสูญเสียฟนกอนวัยอันควร

มากที่สุด ไดแก ฟนผุ และท่ีสําคัญพบวาในกลุมวัยอายุ

15 ป มีฟนผุ รอยละ 62.7 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน

อุด 2.0 ซี่/คน พบวาเด็กมีพฤติกรรมการดื่มน้ําอัดลม  

การรับรูและการรับบริการดานสุขภาพ เด็กอายุ 15 ป

เคยปวดฟน รอยละ 12.7 เคยหยุดเรียนเพราะไปทําฟน

รอยละ 7.2 เคยไดรับการตรวจฟนรอยละ 53.6 เคย

ไดรับการรักษาฟนและเหงือกรอยละ 32.3 (2) โดย

ปจจัยท่ีสงเสริมการเกิดปญหาฟนผุในวัยรุนมีหลากหลาย

ปจจัย เชน การเปลี่ยนแปลงทางรางกายเปนหนุมสาว

มากขึ้น ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม การละเลยในเร่ือง

ของการดูแลชองปาก เน่ืองจากการทํากิจกรรมตาง ๆ

เชน ไปเที่ยว เลนเกม หรือการรับประทานอาหารที่มี

สวนประกอบของน้ําตาลมากเกินไป อีกทั้งในการวาง

นโยบายระดับประเทศ สนใจและมุงเนนการดูแลปญหา

ฟนผุ ในกลุมหญิงตั้งครรภ เด็กเล็กและเด็กประถม

เปนสวนใหญ (3) อีกเหตุผลหนึ่ง คือ กลัวและอาย

ทันตแพทย (4-5)

 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ หมายถึงโอกาส

ท่ีบุคคลจะปวยเปนโรคฟนผุในอนาคตโดยผูที่มีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูง หมายถึงบุคคลน้ันมีโอกาส

เกิดโรคฟนผุไดงาย โดยเรามักเรียกปจจัยใด ๆ ก็ตาม

ที่มีสวนสงเสริมหรือเอื้อใหเกิดฟนผุวา “ปจจัยเสี่ยง

ท่ีทําใหเกิดฟนผุ” และหากปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนปจจัยเส่ียง

ของโรคฟนผุไมเปลี่ยนแปลง บุคคลน้ันจะเกิดโรคฟนผุ

ตามที่คาดการณไว การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคฟนผุ (caries risk assessment) หมายถึง การประเมิน

ฟนผุที่จะเกิดขึ้นใหมในอนาคต หรือ การประเมินการ

เปล่ียนแปลงของขนาดและความรุนแรงของฟนผุเดิม (6)

 ในปจจุบันสิ่งท่ีวัยรุนนั้นแทบจะขาดไมไดคือ

สมารทโฟน ผานการใชงานโมบายแอปพลิเคชัน (Mobile 

Application) ที่จะชวยใหการชีวิตประจําวันของมนุษย

นั้นดําเนินไปไดอยางสะดวกสบายมากขึ้น (7-8) ผูวิจัย

ไดคนหาตัวอยางแอปพลิเคช่ันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากและฟนที่มีอยูในตลาดแอปพลิเคชันของระบบ

ปฏิบัติการแอนดรอยดต้ังแตเวอรช่ัน 4.2 ข้ึนไป มีท้ังแบบ

ที่สามารถดาวนโหลดไดแบบไมเสียคาใชจาย และแบบ

มีคาใชจาย สามารถแบงกลุมออกไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ

โดยกลุมที่ 1 เปนแอปพลิเคชันในรูปแบบของเกมส 

ผู ใชงานสวนใหญจะเปนวัยเด็ก สงเสริมใหเด็กไดเรียนรู

ในการดูแลสุขภาพชองปาก และใหเด็กไดเห็นถึงการทํา

หัตถการทางทันตกรรมท่ีนําเสนอออกมาในรูปแบบการตูน

งาย ๆ  เชน Dentist games for kids, เกมหมอฟนของฉัน,

I am dentist เปนตน สวนกลุมที่ 2 เปนแอปพลิเคชัน

ที่ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟน ผู ใชงาน

ในแอปพลิเคชันกลุมน้ีจะเปนนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

นักศึกษา และวัยผู ใหญ ใชเพ่ือศึกษาหาขอมูลเก่ียวกับ

สุขภาพชองปากและฟน ตัวอยางเชน My Dental Care,

BoneBox – Dental lite, My Dental Anatomy เปนตน

 จะเห็นไดวาในตลาดแอปพลิเคชันระบบปฏิบัติการ

แอนดรอยด ยังไมมีแอปพลิเคชันในหมวดหมูการดูแล

สุขภาพชองปากและฟนที่สามารถประเมินความเสี่ยง

ตอการเกิดฟนผุในวัยรุน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโมบาย

แอปพลิเคชันที่ใชประเมินความเส่ียงในกลุมวัยรุนขึ้น

ในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด เพื่อใหกลุมวัยรุนไดรูถึง

สภาวะสุขภาพชองปากของตนเอง รูปญหาสุขภาพชองปาก

และฟนที่เกิดขึ้น รวมถึงปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดฟนผุ 

เพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพชองปาก 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดปญหา

สุขภาพชองปาก และไดเรียนรูถึงการดูแลสุขภาพชอง

ปากที่ถูกตองเพ่ือการมีสุขภาพชองปากที่ดีตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 กรอบแนวความคิด : จากความสําคัญของปญหา

สุขอนามัยในชองปากของวัยรุนในปจจุบัน ผูวิจัยจึงมี

แนวความคิดท่ีจะสรางโมบายแอปพลิเคชันเพ่ือประเมิน

ความเส่ียงตอการเกิดฟนผุสําหรับวัยรุน เพ่ือทําใหวัยรุน

ไดตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดฟนผุ และนําไป

ปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหเส่ียงตอการเกิดฟนผุที่

ลดลง โดยแสดงกรอบแนวความคิด ดังนี้
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 Problems: ฟนผุสําหรับวัยรุน

 Knowledge of oral health: ขอมูลความรูเก่ียว

กับความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ

 Good oral health: วัยรุนไดตระหนักถึงปญหา

ฟนผุในชองปากของตนเองผานการใชงานโมบายแอป

พลิเคชันเพื่อการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ

ดวยตนเอง ทําใหหันมาสนใจการดูแลสุขภาพชองปาก

ของตนเองมากขึ้นสงผลตอสุขภาพชองปากท่ีดี

 User: ผู ใชงานโมบายแอปพลิเคชันในที่นี ้คือ 

วัยรุนที่ใชงานสมารทโฟนระบบปฏิบัติการ Android 

เวอรชั่น 4.2 ขึ้นไป

ศึกษาและรวบรวมขอมูล

    ศึกษาลักษณะพฤติกรรมของวัยรุน รวมไปถึงปญหา

สุขภาพชองปากของวัยรุน โดยมุงเนนไปที่โรคฟนผุ

ตลอดจนทําการรวบรวมขอมูลสถิติจากกระทรวง

สาธารณสุข พรอมท้ังศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสาเหตุการเกิด

ฟนผุ นอกจากน้ียังศึกษาเก่ียวกับสถิติการใชสมารทโฟน

และ ระบบปฏิบัติการสมารทโฟนของผู ใชงานสมารทโฟน

ในประเทศไทย

การหาความเช่ือม่ันจากผูเช่ียวชาญ (Content validity)

 คัดเลือกผูเช่ียวชาญในการพิจารณาเน้ือหา

ใหตรงประเด็นและเหมาะสมท่ีจะใสเนื้อหาในโมบาย

แอปพลิเคชั่นโดยพิจารณาคัดเลือกจาก ทันตแพทย

ผูเช่ียวชาญในเรื่องฟนผุ จํานวน 3 ทานประกอบดวย

อาจารยมหาวิทยาลัยและทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรม

หัตถการ โดยใหผูเช่ียวชาญประเมินแบบสอบถามพรอม

ท้ังใหขอเสนอแนะ หลังจากน้ันนําแบบสอบถามมาพัฒนา

จนไดแบบประเมินคําถามที่ใชเพื่อประเมินความเส่ียง

ตอการเกิดฟนผุ (9-21) ดังตารางที่ 1.

ตารางที่1 แบบประเมินคําถามที่ใชเพื่อประเมินความเส่ียงตอการเกิดฟนผุ

Table 1. Caries risk assessment questionnaires.

                                  

ปจจัย

                          ระดับความเส่ียงตอการเกิดฟนผุ

   สูง ปานกลาง ตํ่า

 สวนที่ 1 ภาวะสุขภาพ

 1.  มีโรคประจําตัวหรือความบกพรองที่ทําใหการทําความสะอาดชองปาก  ใช ไมใช

  มีประสิทธิภาพลดลง เชน โรคอัมพาต โรคพารกินสัน เปนตน  

 2.  ไดรับเคมีบําบัดหรือฉายรังสีรักษาบริเวณชองปากและใบหนา  ใช  ไมใช

  (กรณีที่จะไดรับการรักษาน้ี เชน เปนโรคมะเร็ง) 

 3.  ไดรับยาที่มีผลท่ีใหการไหลของน้ําลายลดลง เชน ยารักษาโรคซึมเศรา  ใช ไมใช

  และโรควิตกกังวล ยารักษาความดันโลหิตสูง ยาแกแพ 

  ยาคลายกลามเนื้อ ยาแกปวด และยาลดนํ้ามูก  

 4.  ติดแอลกอฮอลหรือสารเสพติด  ใช ไมใช

 5.  มีพฤติกรรมการกินผิดปกติ เชน เวลากินอาหารเขาไปแลวกลัวอวน  ใช ไมใช

  จึงลวงคอเพ่ือใหอวกออกมาเปนประจํา (โรคบูลิเมียและโรคอะนอเร็กเซีย)  
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ปจจัย

                          ระดับความเส่ียงตอการเกิดฟนผุ

   สูง ปานกลาง ตํ่า

 สวนที่ 2 การตรวจทางชองปาก และตรวจทางภาพถายรังสี

 6.  พบฟนผุในชองปากภายใน 36 เดือนที่ผานมา มี  3 มี 1-2 ไมมี

   ตําแหน~ง ตําแหน~ง

 7.  พบฟนผุจากภาพถายรังสีภายใน 36 เดือนที่ผานมา มี  3  มี 1-2 ไมมี

   ตําแหน~ง ตําแหน~ง 

 8.  สูญเสียฟนเนื่องจากฟนผุภายใน 36 เดือนที่ผานมา ใช  ไมใช

 9.  การอุดฟนที่ไมมีคุณภาพ เชน ขอบเกิน ขอบไมแนบ หรืออุดดานประชิด  ใช ไมใช

  ของฟนไมเต็ม ทําใหมีชองวางระหวางซี่ฟน 

  (ดานประชิดคือดานท่ีฟนติดกัน) ทําใหมีเศษอาหารติดได 

 10. มีวัสดุอุดดานประชิด (คือดานท่ีฟนติดกัน)  ใช ไมใช

 11. พบความผิดปกติของผิวฟน หรือรูปรางฟนที่มีผลตอการทําความสะอาด  ใช ไมใช

  เชน มีผิวเคลือบฟนที่บาง หรือมีรูพรุน หรือมีหลุมรองฟนที่ลึก 

  ทําความสะอาดไดยาก เปนตน

 12. มีเหงือกรนจนสามารถมองเห็นรากฟนได  ใช ไมใช

 13. ปากแหงรุนแรง (ซึ่งจะมีอาการดังนี้ มีน้ําลายหลั่งลดลง เนื้อเย่ือ ใช  ไมใช

  ในชองปากแหง หรืออาจจะมีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน ตาแหงหรือ

  เนื้อเยื่ออื่น ๆ แหงรวมดวย เน้ือเยื่อในชองปากเกิดการติดเชื้อไดงายขึ้น 

  มีความยากลําบากในการพูด การทานอาหารและการดมกล่ิน อาจมีแผล

  และกอใหเกิดความเจ็บปวดในชองปาก มีการรับรสผิดไปหรือสูญเสีย

  การรับรส มีฟนผุงายโดยเฉพาะบริเวณท่ีใกลขอบเหงือก)

 สวนที่ 3 ปจจัยเสี่ยงและการปองกันฟนผุ

 14. แปรงฟนโดยใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด   ไมใช ใช

  (ตั้งแต 1,000 ppm Fluoride ข้ึนไป) อยางนอย 2 ครั้งตอวัน

 15. รับประทานอาหารวางหรือขนม เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล ใช  ไมใช

  ในระหวางมื้อ  3 ครั้งตอวัน (เชน ลูกอม น้ําอัดลม ขนมขบเคี้ยว)

 16. ใสเครื่องมืออุปกรณ เชน อุปกรณจัดฟนหรือฟนปลอม ในชองปาก  ใช ไมใช

 17. พบคราบจุลินทรียหรือคราบพลัคตามตัวฟน (เปนสีขาวเหลือง)  ใช ไมใช

  สามารถขูดออกได 



57

SWU Dent J. Vol.12 No.2 2019

การออกแบบโมบายแอปพลิเคชั่น

 ออกแบบโมบายแอปพลิเคชั่นในระบบปฏิบัติ

การ Android ใชงานแบบออนไลนมีฟงกชันที่ผู ใชงาน

สามารถเขาถึงได ดังนี้

 1. การวิเคราะหความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุใน

วัยรุน

 2. การเรียกดูเน้ือหาท่ีเปนความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากและฟน

 3. วิดีโอแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก

 4. ฟงกชันการแจงเตือนผู ใชงานเพ่ือใหปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของโมบายแอปพลิเคชันเพื่อการดูแล

สุขภาพชองปาก

 5. ฟงกชันการเรียกดูประวัติผู ใชงาน เพ่ือกลับ

มาดูคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากของผู ใชงาน

การพัฒนาและทดสอบโมบายแอปพลิเคชัน

 พัฒนาระบบโดยใช Android Studio เพื่อ

แสดงผลบนโทรศัพทมือถือ ระบบปฏิบัติการ Android 

4.2 ขึ้นไป ใช Java Development Kit (JDK) ในการ

พัฒนา เมื่อพัฒนาแอปพลิเคชันเรียบรอยแลว มีการ

ทดสอบการทํางานของแอปพลิเคชันกอนท่ีจะนําไปใช

งานจริง ซึ่งเปนการทดสอบแบบ White-Box Testing 

ทดสอบวากระบวนการทํางานของแอปพลิเคชันมีขอ

ผิดพลาดหรือไม

เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช ในการวิจัยประกอบดวย 1) โมบาย

แอปพลิเคชันประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟนผุในวัย

รุนที่พัฒนาขึ้น 2) แบบประเมินคุณภาพโมบายแอปพลิ

เคชันโดย ผูเชี่ยวชาญ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ

โดยผู ใชงาน

การประเมินระบบ

     เม่ือทดสอบการทํางานของแอปพลิเคชันที่

พัฒนาขึ้น จึงไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญประเมินคุณภาพ

ของแอปพลิเคชันโดยทันตแพทยผูเช่ียวชาญจํานวน 

2 ทาน และอาจารยประจําภาควิศวกรรมไฟฟาและ

คอมพิวเตอร มหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 1 ทาน 

จากนั้นทําการเก็บขอมูลความพึงพอใจของกลุมผู ใช

งาน โดยกลุมตัวอยางเปนกลุมวัยรุนจํานวน 30 คน  

เปนนักเรียนโรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 

กลุมมัธยมตน อายุ 13-15 ป จํานวน 10 คน กลุม

มัธยมปลาย อายุ 16-18 ป จํานวน 10 คน และ กลุม

มหาวิทยาลัยนเรศวร อายุ 18-19 ป จํานวน 10 คน ที่

สนใจเขารวมการวิจัยและใชสมารทโฟนระบบ Android

เพ่ือตรวจสอบวาโมบายแอปพลิเคชันท่ีสรางข้ึนสามารถ

นําไปใชงานไดจริง

รายละเอียดในการสรางโมบายแอปพลิเคชั่น

 การสรางโมบายแอปพลิเคชันเพื่อประเมิน

ความเส่ียงตอการเกิดฟนผุสําหรับวัยรุนที่สรางข้ึนน้ี 

มีชื่อเรียกวา ROC ซึ่งมีรายละเอียดของการสรางแอป

พลิเคชันดังนี้

 หนาจอหลักของแอปพลิเคชัน

 เป็นหน้าจอแรกของแอปพลิเคชัน ซึ ่งเป็น

ฟงกชันหลักสําหรับแอปพลิเคชันนี้ คือ ฟงกชันประเมิน

ความเส่ียง ซึ่งผู ใชงานสามารถคลิกที่ปุม “เร่ิม” เพ่ือ

ประเมินความเส่ียงตอการเกิดฟนผุของตนเอง และจะ

มีแถบฟงกชันดานลางทั้งหมด 5 ฟงกชัน ดังภาพที่ 1

 หนาจอแสดงตัวอยางคําถาม

     เปนหนาจอของคําถามท่ีใชประเมินความเส่ียง

ตอการเกิดฟนผุของผู ใชงาน ซ่ึงจะมีปุมใหคลิกตอบตาม

ความเปนจรงิ ดังภาพที่ 2

 หนาจอแสดงผลการประเมินความเส่ียง

    เปนหนาจอที่จะแสดงผลการประเมินความเส่ียง

ตอการเกิดฟนผุของผู ใชงานวาอยูในระดับใด จะมี ต่ํา

ปานกลาง และสูง และจะมีบอกวาขอใดท่ียังไมไดประเมิน

ซึ่งขอเหลานั้นอาจจะตองไดรับการตรวจทางคลินิก

และภาพรังสีกอนจึงจะสามารถประเมินได และจะมีปุม 

“คําแนะนํา” ที่ใหผู ใชงานคลิกเขาไปดูคําแนะนําการ

ดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมตอตนเอง ดังภาพที่ 3

 หนาจอแสดงคําแนะนํา

    เปนหนาจอแสดงคําแนะนําการดูแลสุขภาพชอง

ปากที่เหมาะสมตอผู ใชงาน และจะมีปุม “บันทึก” เพ่ือ

ใหผู ใชงานสามารถบันทึกคําแนะนําน้ีไวดูในภายหลังได

ดวย ดังภาพที่ 4
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 หนาจอแสดงการบันทึกขอมูล

     เปนหนาจอที่จะใหผู ใชงานกรอกชื่อใสชอง

สี่เหลี่ยมแลวบันทึกคําแนะนําไวดูในภายหลังได 

 หนาจอแสดงประวัติผู ใชงาน

     เปนหนาจอแสดงรายการประวัติผู ใชงาน 

ซึ่งประวัตินี้จะมาจากการบันทึกคําแนะนําหลังจากที่

ประเมินความเส่ียงตอการเกิดฟนผุเสร็จแลว โดยผู ใชงาน

สามารถคลิกเขาไปท่ีชื่อของตัวเองท่ีบันทึกไวเพ่ือกลับ

ไปดูคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได 

 หนาจอแสดงฟงกชันความรู

     เปนหนาจอแสดงรายการความรูที่สําคัญตาง ๆ 

ที่เกี่ยวของกับฟนผุไว ใหผู ใชงานไดอาน เพื่อที่จะรูจัก

ฟนผุไดดียิ่งขึ้น ดังภาพที่ 5

 หนาจอแสดงฟงกชันวิดีโอ

     เปนหนาจอแสดงรายการของวิดีโอที่จะใหผู

ใชงานสามารถเลือกเขาไปดูวิดีโอเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพชองปากดวยวิธีตาง ๆ ที่เหมาะสมกับผู ใชงาน

แตละคน ดังภาพที่ 6

 หนาจอแสดงฟงกชันการแจงเตือน

     เปนหนาจอแสดงการตั้งเวลาเพื่อใหแจงเตือน

ผู ใชงานใหดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนและ

การใชไหมขัดฟนที่ถูกวิธ ี เพ่ือไมใหผู ใชงานละเลยการ

ดูแลสุขภาพชองปาก โดยผู ใชงานสามารถคลิกปุม 

“เพ่ิมเวลา” เปนกี่รอบก็ได

 ภาพท่ี 1 หนาจอหลักของแอปพลิเคชัน ภาพท่ี 2 หนาจอแสดงตัวอยางคําถาม

 Fig 1. Application main screen. Fig 2. Caries risk questionnaires.
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 ภาพที่ 3 หนาจอแสดงผลการประเมินความเสี่ยง ภาพท่ี 4 หนาจอแสดงคําแนะนํา

 Fig 3. Caries risk assessment results. Fig 4. Suggestion for your assessment.

                                                               

       

         

 ภาพท่ี 5 หนาจอแสดงฟงกชันความรู ภาพท่ี 6. หนาจอแสดงฟงกชันวิดีโอ

 Fig 5. Dental education function. Fig 6. VDO education function.
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพแอปพลิเคชันโดยผูเช่ียวชาญ

Table 2. The results of application evaluation by experts.

                               ประเด็น                                       Mean S.D   ความพึงพอใจ

 ความสามารถของโมบายแอปพลิเคชันตรงตามความตองการของผู ใชงาน 4 0 มาก

 โมบายแอปพลิเคชันสามารถเขาถึงหนาตางการใชงานไดอยางถูกตอง 4.5 0.71 มาก

 โมบายแอปพลิเคชันมีความสะดวกและสามารถใชงานไดงาย ไมซับซอน 4.67 0.58 มาก

 โมบายแอปพลิเคชันสามารถทํางานไดอยางไมขัดของ ไมมีขอผิดพลาด 5 0 มากท่ีสุด

 ฟงกชันประเมินความเสี่ยงสามารถใชงานไดงาย และประเมินไดจริง 4.5 0.71 มาก

 สวนความรู เนื้อหามีความถูกตองและสามารถทําความเขาใจไดงาย 4.5 0.71 มาก

 วิดีโอสามารถเปดได และทําความเขาใจไดงาย 4.67 0.58 มาก

 ฟงกชันการแจงเตือนสามารถทํางานได และเขาใจไดงาย 4.5 0.71 มาก

หมายเหตุ คะแนนเทากับ 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด

ผลการศึกษา (Results)                  

 การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันประเมินความเส่ียง

การเกิดฟนผุถูกพัฒนาขึ้นสําหรับการแสดงผลบน

อุปกรณโทรศัพทเคลื่อนที่ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด 

โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูล ทําการออกแบบแอปพลิเคชัน

มีการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดยทันตแพทย

ผูเชี่ยวชาญ และไดมีการทดสอบแอปพลิเคชันโดย

ผูพัฒนาระบบกอนนําไปใชงานจริง ผลการประเมินคุณภาพ

แอปพลิเคชันโดยผูเชี่ยวชาญ แสดงรายละเอียดดัง

ตารางที่ 2 จากตารางพบวา โดยรวมมีความพึงพอใจ

อยูในระดับมาก โดยมีขอที่ไดคะแนนมากที่สุดไดแก 

“โมบายแอปพลิเคชันสามารถทํางานไดอยางไมขัดของ 

ไมมีขอผิดพลาด” โดยไดคะแนนเทากับ 5    

 จากตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินคุณภาพ

ของโมบายแอปพลิเคชันจากผูทดลองจํานวน 30 คน 

พบวา ผูทดลองมีระดับความพึงพอใจโดยรวมอยูระดับ

มาก โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดไดแก “ฟงกชันการ

แจงเตือนสามารถทํางานได และเขาใจไดงาย” ซึ่งได

คะแนนสูงที่สุดทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยใน

เพศชายไดคะแนนเฉล่ีย 4.71 และเพศหญิงไดคะแนน

เฉล่ีย 4.65 โดยรวมไดคะแนนเฉล่ีย 4.67 

 จากขอเสนอแนะของผูประเมินไดมีขอแนะนํา

ใหเพิ่มการขยายรูปภาพภายในแอปพลิเคชัน ปรับภาษา

ในการใชงานโดยใชคําศัพททางการแพทย ใหนอยลง 

ปรับการจัดเรียงหนาคําแนะนําใหอานงายย่ิงข้ึนรวม

ไปถึงเพิ่มสีสันใหน~าสนใจมากยิ่งขึ้น จากการประเมิน

ความเสี่ยงในการเกิดฟนผุในวัยรุนโดยใชการประเมิน

ซ้ําทั้งหมด 3 คน ประเมินหางกัน 2 สัปดาห พบวา 

คําตอบของการประเมินท้ัง 2 คร้ังไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญ และคา Test-retest reliability มีคา

เทากับ 1 แปลผลไดวา แอปพลิเคช่ันน้ีมีความเท่ียงตรง

ในการทําซ้ําสูง สามารถใหผลเปนที่ยอมรับได
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ตารางที่ 3  ผลการประเมินคุณภาพของโมบายแอปพลิเคชันจากวัยรุนผูทดลองใช

Table 3. The results of application evaluation by adolescence.

                     ประเด็น          รวม             ชาย               หญิง          ความ

  Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.  พึงพอใจ

 ความสามารถของโมบายแอปพลิเคชัน 4.33 0.479 4.28 0.488 4.35 0.487 มาก

 ตรงตามความตองการของผู ใชงาน

 โมบายแอปพลิเคชันสามารถเขาถึงหนาตาง 4.50 0.509 4.57 0.535 4.48 0.511 มาก

 การใชงานไดอยางถูกตอง

 โมบายแอปพลิเคชันมีความสะดวกและ 4.53 0.571 4.43 0.535 4.57 0.590 มาก

 สามารถใชงานไดงาย ไมซับซอน 

 โมบายแอปพลิเคชันสามารถทํางานไดอยาง 4.37 0.669 4.29 0.756 4.39 0.656 มาก

 ไมขัดของ ไมมีขอผิดพลาด

 ฟงกชันประเมินความเสี่ยงสามารถใชงาน 4.53 0.571 4.42 0.787 4.56 0.507 มาก

 ไดงาย และประเมินไดจริง

 สวนความรู เนื้อหามีความถูกตองและ 4.53 0.507 4.29 0.488 4.61 0.499 มาก

 สามารถทําความเขาใจไดงาย

 วิดีโอสามารถเปดได และทําความเขาใจไดงาย 4.40 0.621 4.29 0.756 4.43 0.590 มาก

 ฟงกชันการแจงเตือนสามารถทํางานได 4.67 0.479 4.71 0.488 4.65 0.487 มาก

 และเขาใจไดงาย

หมายเหตุ คะแนนเทากับ 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด

อภิปรายผล (Discussion)

 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุใน

วัยรุนพัฒนามาจากทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย

ในพระบรมราชูปภัมภ พ.ศ. 2561 (21) ซึ่งถูกดัดแปลง

มาจาก American Academy of Pediatric Dentistry

(AAPD) ในป ค.ศ. 2013 (9) และปรับภาษาเพื่อให

เหมาะสมกับคนไทยโดยผูเชี่ยวชาญ และไดมีการ

ปรับปรุงเมื่อป พ.ศ. 2561 กลุมผูวิจัยจึงเลือกแบบ

สอบถามนี้โดยแบบสอบถามน้ี ไดจากขอเสนอแนะของ

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 2 ใน 3 คนไดมีการเสนอใหเพ่ิม

ปจจัยที่ผูประเมินสามารถสังเกตไดดวยตัวเอง เชนการ

มีคราบจุลินทรียบนผิวฟนทางกลุมวิจัยจึงไดเพ่ิมขอ 17 

“พบคราบจุลินทรียและคราบพลัคตามตัวฟน (เปน

สีขาวเหลือง) สามารถขูดออกได” ซึ่งสอดคลองกับงาน

วิจัยอื่นที่รายงานวามีความสัมพันธของการพบคราบ

จุลินทรียบนผิวฟนกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ 

(22)

 มีขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการประเมิน

แอปพลิเคช่ันไดเสนอใหมีการเพ่ิมการแจงเตือนที่

มากกวา 2 ครั้งเนื่องมาจากความตองการในการดูแล

สุขภาพชองปากของแตละคนไมเทากัน และไดมี

ขอเสนอแนะใหเพิ่มเสียงปรบมือซึ่งเปนการเสริมแรง
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เชิงบวกใหกับกลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยท่ีรายงานวาการเสริมแรงเชิงบวกจะมีผล

ตอการเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมวัยรุน (23) และมีการ

แนะนําใหเพิ่มปุมยอนกลับเพื่อใหวัยรุนไดสามารถกลับ

มาแกไขคําตอบใหมได อีกท้ังยังมีการปรับเปลี่ยนภาษา

ใหเขาใจมากยิ่งขึ้น เชน การเปลี่ยนคําวา “รอยโรค” 

เปนคําวา “ตําแหน~ง”

 แบบประเมินความเสี่ยงตอโรคฟนผุที่พัฒนา

ขึ้นทางกลุมผูวิจัยไดปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุม

วัยรุนและใสรูปภาพประกอบเพ่ือความเขาใจมากย่ิงขึ้น 

และปรับปรุงแกไขตามผูเชี่ยวชาญและกลุมวัยรุนทั้ง 

30 คนแลวนั้น ทางกลุมผูวิจยัจึงคิดวาแบบสอบถามนี้

น~าจะเหมาะสมกับกลุมวัยนี้ จากขอเสนอแนะจากผู

ใชงาน วัยรุนเปนวัยที่มีความคิดเปนของตนเอง ซึ่งแต

ละคนอาจจะมีสิ่งที่ชอบไมเหมือนกัน รวมถึงสีสันของ

แอปพลิเคชันที่บางคนอาจจะชอบแบบเรียบ ๆ หรือ

บางคนอาจจะชอบแบบหลากสี ซึ่งอนาคตทางกลุม

ผูวิจัยจะพัฒนาแอปพลิเคชันที่สามารถเลือกรูปแบบ

และสีสันของแอปพลิเคชันไดดวยตัวผู ใชเอง

 ขอจํากัด: ทางกลุมผูวิจัยยังไมสามารถประเมิน

ความตระหนักท่ีเกิดขึ้นได เนื่องจากความตระหนักนั้น

จะเกิดไดตางกันในแตละคนเน่ืองจากปจจัยสวนบุคคล

และปจจัยอ่ืนๆ อีกท้ังทางกลุมผูพัฒนายังไมไดดําเนินการ

หาคาความสอดคลองระหวางการประเมินแอปพลิเคชัน

กับการประเมินทางคลินิก 

บทสรุป (Conclusion)

 แอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึนน้ีถือไดวามีประสิทธิภาพ

เปนท่ียอมรับ สามารถใชเปนเครื่องกระตุนความความ

สนใจในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดดวย

ตัวเอง อีกทั้งเปนเครื่องมือในการศึกษาขอมูลความรู

เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก การเกิดฟนผุ และการดูแล

สุขภาพชองปากเบ้ืองตน สามารถนําขอมูลความรูที่ได

ไปปรับใช ในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง เพื่อ

ลดโอกาสการเกิดปญหาสุขภาพชองปาก และมีสุขภาพ

ชองปากที่ดียิ่งขึ้นตอไป

 ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาตอไป

 ในอนาคตควรเพ่ิมใหผูประเมินสามารถเลือก

บันทึกประวัติตนเองได โดยไมตองกรอกขอมูลทุกคร้ัง

หลังประเมินเสร็จ ควรเพิ่มใหแอปพลิเคชันสามารถ

รองรับการใชงานไดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควร

เพ่ิมใหมีการแสดงผลบนระบบปฏิบัติการอื่น ๆ ไดดวย 

เชน ระบบปฏิบัติการ iOS หรือระบบปฏิบัติการ window 

mobile เปนตน เพ่ือตอบสนองความตองการของผู ใช

งานไดอยางทั่วถึง และควรมีการพัฒนาระบบตอไปใน

อนาคตอยางตอเน่ือง
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