
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันในการประเมินความเส่ียงตอการเกิดฟนผุในวัยรุน

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: แอปพลิเคชันประกอบไปดวย 5 ฟงกชัน คือ 1. ฟงกชันประเมินความเส่ียง 

(ปจจัย 3 สวน สวนที่ 1 ภาวะสุขภาพ สวนที่ 2 การตรวจทางชองปากและการตรวจทางภาพถายรังสี และสวนที่ 

3 ปจจัยเสี่ยงและการปองกันฟนผุ จํานวนท้ังหมด 17 ขอคําถาม โดยมีคาความแมนยําเชิงเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ 

เทากับ 0.98) 2. ฟงกชันความรู 3. ฟงกชันสื่อวิธีการดูแลชองปาก 4. ฟงกชันการแจงเตือน และ 5. ฟงกชัน

ประวัติ/ขอมูลผู ใชงาน 

 ผลการศึกษา: ผลการประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชันจากผูเชี่ยวชาญโดยรวมอยูในระดับคุณภาพดี

และผลการประเมินความพึงพอใจที่มีตอแอปพลิเคชันจากผู ใชงานโดยรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก ไมมี

ความแตกตางกันในชวงอายุและเพศ และจากการทําการทดสอบซ้ําภายใน 2 สัปดาห พบคาความแมนยําในการ

ทดสอบซ้ํา เทากับ 1 

 บทสรุป: แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นนี้ถือไดวามีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับ สามารถใชเปนเครื่องกระตุน

ความตระหนักและความสนใจในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดดวยตัวเอง อีกทั้งเปนเครื่องมือใน

การศึกษาขอมูลความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก การเกิดฟนผุ และการดูแลสุขภาพชองปากเบื้องตนสําหรับกลุม

วัยรุน เพื่อการมีสุขภาพชองปากท่ีดีตอไป

คําสําคัญ: การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ โมบายแอปพลิเคชัน วัยรุน

*ภาควิชาทันตกรรมปองกัน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 390 ตําบลทาโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000

**คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 390 ตาํบลทาโพธิ์ 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)

 “วัยรุน” ความหมาย ตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได ใหความหมายวา 

วัยท่ีมีอายุประมาณ 13-19 ป เรียกอีกอยางวา  “วัยกําดัด”

(1) จากการสํารวจสภาวะปญหาสุขภาพชองปากระดับ

ประเทศ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 โดยกระทรวงสาธารณสุข 

พบวาปญหาที่ทําใหเกิดการสูญเสียฟนกอนวัยอันควร

มากที่สุด ไดแก ฟนผุ และท่ีสําคัญพบวาในกลุมวัยอายุ

15 ป มีฟนผุ รอยละ 62.7 โดยมีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน

อุด 2.0 ซี่/คน พบวาเด็กมีพฤติกรรมการดื่มน้ําอัดลม  

การรับรูและการรับบริการดานสุขภาพ เด็กอายุ 15 ป

เคยปวดฟน รอยละ 12.7 เคยหยุดเรียนเพราะไปทําฟน

รอยละ 7.2 เคยไดรับการตรวจฟนรอยละ 53.6 เคย

ไดรับการรักษาฟนและเหงือกรอยละ 32.3 (2) โดย

ปจจัยท่ีสงเสริมการเกิดปญหาฟนผุในวัยรุนมีหลากหลาย

ปจจัย เชน การเปลี่ยนแปลงทางรางกายเปนหนุมสาว

มากขึ้น ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม การละเลยในเร่ือง

ของการดูแลชองปาก เน่ืองจากการทํากิจกรรมตาง ๆ

เชน ไปเที่ยว เลนเกม หรือการรับประทานอาหารที่มี

สวนประกอบของน้ําตาลมากเกินไป อีกทั้งในการวาง

นโยบายระดับประเทศ สนใจและมุงเนนการดูแลปญหา

ฟนผุ ในกลุมหญิงตั้งครรภ เด็กเล็กและเด็กประถม

เปนสวนใหญ (3) อีกเหตุผลหนึ่ง คือ กลัวและอาย

ทันตแพทย (4-5)

 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ หมายถึงโอกาส

ท่ีบุคคลจะปวยเปนโรคฟนผุในอนาคตโดยผูที่มีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูง หมายถึงบุคคลน้ันมีโอกาส

เกิดโรคฟนผุไดงาย โดยเรามักเรียกปจจัยใด ๆ ก็ตาม

ที่มีสวนสงเสริมหรือเอื้อใหเกิดฟนผุวา “ปจจัยเสี่ยง

ท่ีทําใหเกิดฟนผุ” และหากปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนปจจัยเส่ียง

ของโรคฟนผุไมเปลี่ยนแปลง บุคคลน้ันจะเกิดโรคฟนผุ

ตามที่คาดการณไว การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคฟนผุ (caries risk assessment) หมายถึง การประเมิน

ฟนผุที่จะเกิดขึ้นใหมในอนาคต หรือ การประเมินการ

เปล่ียนแปลงของขนาดและความรุนแรงของฟนผุเดิม (6)

 ในปจจุบันสิ่งท่ีวัยรุนนั้นแทบจะขาดไมไดคือ

สมารทโฟน ผานการใชงานโมบายแอปพลิเคชัน (Mobile 

Application) ที่จะชวยใหการชีวิตประจําวันของมนุษย

นั้นดําเนินไปไดอยางสะดวกสบายมากขึ้น (7-8) ผูวิจัย

ไดคนหาตัวอยางแอปพลิเคช่ันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากและฟนที่มีอยูในตลาดแอปพลิเคชันของระบบ

ปฏิบัติการแอนดรอยดต้ังแตเวอรช่ัน 4.2 ข้ึนไป มีท้ังแบบ

ที่สามารถดาวนโหลดไดแบบไมเสียคาใชจาย และแบบ

มีคาใชจาย สามารถแบงกลุมออกไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ

โดยกลุมที่ 1 เปนแอปพลิเคชันในรูปแบบของเกมส 

ผู ใชงานสวนใหญจะเปนวัยเด็ก สงเสริมใหเด็กไดเรียนรู

ในการดูแลสุขภาพชองปาก และใหเด็กไดเห็นถึงการทํา

หัตถการทางทันตกรรมท่ีนําเสนอออกมาในรูปแบบการตูน

งาย ๆ  เชน Dentist games for kids, เกมหมอฟนของฉัน,

I am dentist เปนตน สวนกลุมที่ 2 เปนแอปพลิเคชัน

ที่ใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและฟน ผู ใชงาน

ในแอปพลิเคชันกลุมน้ีจะเปนนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

นักศึกษา และวัยผู ใหญ ใชเพ่ือศึกษาหาขอมูลเก่ียวกับ

สุขภาพชองปากและฟน ตัวอยางเชน My Dental Care,

BoneBox – Dental lite, My Dental Anatomy เปนตน

 จะเห็นไดวาในตลาดแอปพลิเคชันระบบปฏิบัติการ

แอนดรอยด ยังไมมีแอปพลิเคชันในหมวดหมูการดูแล

สุขภาพชองปากและฟนที่สามารถประเมินความเสี่ยง

ตอการเกิดฟนผุในวัยรุน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโมบาย

แอปพลิเคชันที่ใชประเมินความเส่ียงในกลุมวัยรุนขึ้น

ในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด เพื่อใหกลุมวัยรุนไดรูถึง

สภาวะสุขภาพชองปากของตนเอง รูปญหาสุขภาพชองปาก

และฟนที่เกิดขึ้น รวมถึงปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดฟนผุ 

เพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพชองปาก 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดปญหา

สุขภาพชองปาก และไดเรียนรูถึงการดูแลสุขภาพชอง

ปากที่ถูกตองเพ่ือการมีสุขภาพชองปากที่ดีตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 กรอบแนวความคิด : จากความสําคัญของปญหา

สุขอนามัยในชองปากของวัยรุนในปจจุบัน ผูวิจัยจึงมี

แนวความคิดท่ีจะสรางโมบายแอปพลิเคชันเพ่ือประเมิน

ความเส่ียงตอการเกิดฟนผุสําหรับวัยรุน เพ่ือทําใหวัยรุน

ไดตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดฟนผุ และนําไป

ปรับปรุงพฤติกรรมของตนใหเส่ียงตอการเกิดฟนผุที่

ลดลง โดยแสดงกรอบแนวความคิด ดังนี้
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 Problems: ฟนผุสําหรับวัยรุน

 Knowledge of oral health: ขอมูลความรูเก่ียว

กับความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ

 Good oral health: วัยรุนไดตระหนักถึงปญหา

ฟนผุในชองปากของตนเองผานการใชงานโมบายแอป

พลิเคชันเพื่อการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ

ดวยตนเอง ทําใหหันมาสนใจการดูแลสุขภาพชองปาก

ของตนเองมากขึ้นสงผลตอสุขภาพชองปากท่ีดี

 User: ผู ใชงานโมบายแอปพลิเคชันในที่นี ้คือ 

วัยรุนที่ใชงานสมารทโฟนระบบปฏิบัติการ Android 

เวอรชั่น 4.2 ขึ้นไป

ศึกษาและรวบรวมขอมูล

    ศึกษาลักษณะพฤติกรรมของวัยรุน รวมไปถึงปญหา

สุขภาพชองปากของวัยรุน โดยมุงเนนไปที่โรคฟนผุ

ตลอดจนทําการรวบรวมขอมูลสถิติจากกระทรวง

สาธารณสุข พรอมท้ังศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสาเหตุการเกิด

ฟนผุ นอกจากน้ียังศึกษาเก่ียวกับสถิติการใชสมารทโฟน

และ ระบบปฏิบัติการสมารทโฟนของผู ใชงานสมารทโฟน

ในประเทศไทย

การหาความเช่ือม่ันจากผูเช่ียวชาญ (Content validity)

 คัดเลือกผูเช่ียวชาญในการพิจารณาเน้ือหา

ใหตรงประเด็นและเหมาะสมท่ีจะใสเนื้อหาในโมบาย

แอปพลิเคชั่นโดยพิจารณาคัดเลือกจาก ทันตแพทย

ผูเช่ียวชาญในเรื่องฟนผุ จํานวน 3 ทานประกอบดวย

อาจารยมหาวิทยาลัยและทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรม

หัตถการ โดยใหผูเช่ียวชาญประเมินแบบสอบถามพรอม

ท้ังใหขอเสนอแนะ หลังจากน้ันนําแบบสอบถามมาพัฒนา

จนไดแบบประเมินคําถามที่ใชเพื่อประเมินความเส่ียง

ตอการเกิดฟนผุ (9-21) ดังตารางที่ 1.

ตารางที่1 แบบประเมินคําถามที่ใชเพื่อประเมินความเส่ียงตอการเกิดฟนผุ

Table 1. Caries risk assessment questionnaires.

                                  

ปจจัย

                          ระดับความเส่ียงตอการเกิดฟนผุ

   สูง ปานกลาง ตํ่า

 สวนที่ 1 ภาวะสุขภาพ

 1.  มีโรคประจําตัวหรือความบกพรองที่ทําใหการทําความสะอาดชองปาก  ใช ไมใช

  มีประสิทธิภาพลดลง เชน โรคอัมพาต โรคพารกินสัน เปนตน  

 2.  ไดรับเคมีบําบัดหรือฉายรังสีรักษาบริเวณชองปากและใบหนา  ใช  ไมใช

  (กรณีที่จะไดรับการรักษาน้ี เชน เปนโรคมะเร็ง) 

 3.  ไดรับยาที่มีผลท่ีใหการไหลของน้ําลายลดลง เชน ยารักษาโรคซึมเศรา  ใช ไมใช

  และโรควิตกกังวล ยารักษาความดันโลหิตสูง ยาแกแพ 

  ยาคลายกลามเนื้อ ยาแกปวด และยาลดนํ้ามูก  

 4.  ติดแอลกอฮอลหรือสารเสพติด  ใช ไมใช

 5.  มีพฤติกรรมการกินผิดปกติ เชน เวลากินอาหารเขาไปแลวกลัวอวน  ใช ไมใช

  จึงลวงคอเพ่ือใหอวกออกมาเปนประจํา (โรคบูลิเมียและโรคอะนอเร็กเซีย)  
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ปจจัย

                          ระดับความเส่ียงตอการเกิดฟนผุ

   สูง ปานกลาง ตํ่า

 สวนที่ 2 การตรวจทางชองปาก และตรวจทางภาพถายรังสี

 6.  พบฟนผุในชองปากภายใน 36 เดือนที่ผานมา มี  3 มี 1-2 ไมมี

   ตําแหน~ง ตําแหน~ง

 7.  พบฟนผุจากภาพถายรังสีภายใน 36 เดือนที่ผานมา มี  3  มี 1-2 ไมมี

   ตําแหน~ง ตําแหน~ง 

 8.  สูญเสียฟนเนื่องจากฟนผุภายใน 36 เดือนที่ผานมา ใช  ไมใช

 9.  การอุดฟนที่ไมมีคุณภาพ เชน ขอบเกิน ขอบไมแนบ หรืออุดดานประชิด  ใช ไมใช

  ของฟนไมเต็ม ทําใหมีชองวางระหวางซี่ฟน 

  (ดานประชิดคือดานท่ีฟนติดกัน) ทําใหมีเศษอาหารติดได 

 10. มีวัสดุอุดดานประชิด (คือดานท่ีฟนติดกัน)  ใช ไมใช

 11. พบความผิดปกติของผิวฟน หรือรูปรางฟนที่มีผลตอการทําความสะอาด  ใช ไมใช

  เชน มีผิวเคลือบฟนที่บาง หรือมีรูพรุน หรือมีหลุมรองฟนที่ลึก 

  ทําความสะอาดไดยาก เปนตน

 12. มีเหงือกรนจนสามารถมองเห็นรากฟนได  ใช ไมใช

 13. ปากแหงรุนแรง (ซึ่งจะมีอาการดังนี้ มีน้ําลายหลั่งลดลง เนื้อเย่ือ ใช  ไมใช

  ในชองปากแหง หรืออาจจะมีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน ตาแหงหรือ

  เนื้อเยื่ออื่น ๆ แหงรวมดวย เน้ือเยื่อในชองปากเกิดการติดเชื้อไดงายขึ้น 

  มีความยากลําบากในการพูด การทานอาหารและการดมกล่ิน อาจมีแผล

  และกอใหเกิดความเจ็บปวดในชองปาก มีการรับรสผิดไปหรือสูญเสีย

  การรับรส มีฟนผุงายโดยเฉพาะบริเวณท่ีใกลขอบเหงือก)

 สวนที่ 3 ปจจัยเสี่ยงและการปองกันฟนผุ

 14. แปรงฟนโดยใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด   ไมใช ใช

  (ตั้งแต 1,000 ppm Fluoride ข้ึนไป) อยางนอย 2 ครั้งตอวัน

 15. รับประทานอาหารวางหรือขนม เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล ใช  ไมใช

  ในระหวางมื้อ  3 ครั้งตอวัน (เชน ลูกอม น้ําอัดลม ขนมขบเคี้ยว)

 16. ใสเครื่องมืออุปกรณ เชน อุปกรณจัดฟนหรือฟนปลอม ในชองปาก  ใช ไมใช

 17. พบคราบจุลินทรียหรือคราบพลัคตามตัวฟน (เปนสีขาวเหลือง)  ใช ไมใช

  สามารถขูดออกได 
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การออกแบบโมบายแอปพลิเคชั่น

 ออกแบบโมบายแอปพลิเคชั่นในระบบปฏิบัติ

การ Android ใชงานแบบออนไลนมีฟงกชันที่ผู ใชงาน

สามารถเขาถึงได ดังนี้

 1. การวิเคราะหความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุใน

วัยรุน

 2. การเรียกดูเน้ือหาท่ีเปนความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพชองปากและฟน

 3. วิดีโอแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก

 4. ฟงกชันการแจงเตือนผู ใชงานเพ่ือใหปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของโมบายแอปพลิเคชันเพื่อการดูแล

สุขภาพชองปาก

 5. ฟงกชันการเรียกดูประวัติผู ใชงาน เพ่ือกลับ

มาดูคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากของผู ใชงาน

การพัฒนาและทดสอบโมบายแอปพลิเคชัน

 พัฒนาระบบโดยใช Android Studio เพื่อ

แสดงผลบนโทรศัพทมือถือ ระบบปฏิบัติการ Android 

4.2 ขึ้นไป ใช Java Development Kit (JDK) ในการ

พัฒนา เมื่อพัฒนาแอปพลิเคชันเรียบรอยแลว มีการ

ทดสอบการทํางานของแอปพลิเคชันกอนท่ีจะนําไปใช

งานจริง ซึ่งเปนการทดสอบแบบ White-Box Testing 

ทดสอบวากระบวนการทํางานของแอปพลิเคชันมีขอ

ผิดพลาดหรือไม

เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช ในการวิจัยประกอบดวย 1) โมบาย

แอปพลิเคชันประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟนผุในวัย

รุนที่พัฒนาขึ้น 2) แบบประเมินคุณภาพโมบายแอปพลิ

เคชันโดย ผูเชี่ยวชาญ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ

โดยผู ใชงาน

การประเมินระบบ

     เม่ือทดสอบการทํางานของแอปพลิเคชันที่

พัฒนาขึ้น จึงไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญประเมินคุณภาพ

ของแอปพลิเคชันโดยทันตแพทยผูเช่ียวชาญจํานวน 

2 ทาน และอาจารยประจําภาควิศวกรรมไฟฟาและ

คอมพิวเตอร มหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 1 ทาน 

จากนั้นทําการเก็บขอมูลความพึงพอใจของกลุมผู ใช

งาน โดยกลุมตัวอยางเปนกลุมวัยรุนจํานวน 30 คน  

เปนนักเรียนโรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 

กลุมมัธยมตน อายุ 13-15 ป จํานวน 10 คน กลุม

มัธยมปลาย อายุ 16-18 ป จํานวน 10 คน และ กลุม

มหาวิทยาลัยนเรศวร อายุ 18-19 ป จํานวน 10 คน ที่

สนใจเขารวมการวิจัยและใชสมารทโฟนระบบ Android

เพ่ือตรวจสอบวาโมบายแอปพลิเคชันท่ีสรางข้ึนสามารถ

นําไปใชงานไดจริง

รายละเอียดในการสรางโมบายแอปพลิเคชั่น

 การสรางโมบายแอปพลิเคชันเพื่อประเมิน

ความเส่ียงตอการเกิดฟนผุสําหรับวัยรุนที่สรางข้ึนน้ี 

มีชื่อเรียกวา ROC ซึ่งมีรายละเอียดของการสรางแอป

พลิเคชันดังนี้

 หนาจอหลักของแอปพลิเคชัน

 เป็นหน้าจอแรกของแอปพลิเคชัน ซึ ่งเป็น

ฟงกชันหลักสําหรับแอปพลิเคชันนี้ คือ ฟงกชันประเมิน

ความเส่ียง ซึ่งผู ใชงานสามารถคลิกที่ปุม “เร่ิม” เพ่ือ

ประเมินความเส่ียงตอการเกิดฟนผุของตนเอง และจะ

มีแถบฟงกชันดานลางทั้งหมด 5 ฟงกชัน ดังภาพที่ 1

 หนาจอแสดงตัวอยางคําถาม

     เปนหนาจอของคําถามท่ีใชประเมินความเส่ียง

ตอการเกิดฟนผุของผู ใชงาน ซ่ึงจะมีปุมใหคลิกตอบตาม

ความเปนจรงิ ดังภาพที่ 2

 หนาจอแสดงผลการประเมินความเส่ียง

    เปนหนาจอที่จะแสดงผลการประเมินความเส่ียง

ตอการเกิดฟนผุของผู ใชงานวาอยูในระดับใด จะมี ต่ํา

ปานกลาง และสูง และจะมีบอกวาขอใดท่ียังไมไดประเมิน

ซึ่งขอเหลานั้นอาจจะตองไดรับการตรวจทางคลินิก

และภาพรังสีกอนจึงจะสามารถประเมินได และจะมีปุม 

“คําแนะนํา” ที่ใหผู ใชงานคลิกเขาไปดูคําแนะนําการ

ดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมตอตนเอง ดังภาพที่ 3

 หนาจอแสดงคําแนะนํา

    เปนหนาจอแสดงคําแนะนําการดูแลสุขภาพชอง

ปากที่เหมาะสมตอผู ใชงาน และจะมีปุม “บันทึก” เพ่ือ

ใหผู ใชงานสามารถบันทึกคําแนะนําน้ีไวดูในภายหลังได

ดวย ดังภาพที่ 4
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 หนาจอแสดงการบันทึกขอมูล

     เปนหนาจอที่จะใหผู ใชงานกรอกชื่อใสชอง

สี่เหลี่ยมแลวบันทึกคําแนะนําไวดูในภายหลังได 

 หนาจอแสดงประวัติผู ใชงาน

     เปนหนาจอแสดงรายการประวัติผู ใชงาน 

ซึ่งประวัตินี้จะมาจากการบันทึกคําแนะนําหลังจากที่

ประเมินความเส่ียงตอการเกิดฟนผุเสร็จแลว โดยผู ใชงาน

สามารถคลิกเขาไปท่ีชื่อของตัวเองท่ีบันทึกไวเพ่ือกลับ

ไปดูคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองได 

 หนาจอแสดงฟงกชันความรู

     เปนหนาจอแสดงรายการความรูที่สําคัญตาง ๆ 

ที่เกี่ยวของกับฟนผุไว ใหผู ใชงานไดอาน เพื่อที่จะรูจัก

ฟนผุไดดียิ่งขึ้น ดังภาพที่ 5

 หนาจอแสดงฟงกชันวิดีโอ

     เปนหนาจอแสดงรายการของวิดีโอที่จะใหผู

ใชงานสามารถเลือกเขาไปดูวิดีโอเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพชองปากดวยวิธีตาง ๆ ที่เหมาะสมกับผู ใชงาน

แตละคน ดังภาพที่ 6

 หนาจอแสดงฟงกชันการแจงเตือน

     เปนหนาจอแสดงการตั้งเวลาเพื่อใหแจงเตือน

ผู ใชงานใหดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนและ

การใชไหมขัดฟนที่ถูกวิธ ี เพ่ือไมใหผู ใชงานละเลยการ

ดูแลสุขภาพชองปาก โดยผู ใชงานสามารถคลิกปุม 

“เพ่ิมเวลา” เปนกี่รอบก็ได

 ภาพท่ี 1 หนาจอหลักของแอปพลิเคชัน ภาพท่ี 2 หนาจอแสดงตัวอยางคําถาม

 Fig 1. Application main screen. Fig 2. Caries risk questionnaires.
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 ภาพที่ 3 หนาจอแสดงผลการประเมินความเสี่ยง ภาพท่ี 4 หนาจอแสดงคําแนะนํา

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

                                                               

       

         

 ภาพท่ี 5 หนาจอแสดงฟงกชันความรู ภาพท่ี 6. หนาจอแสดงฟงกชันวิดีโอ

 Fig 5. Dental education function. Fig 6. VDO education function.
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพแอปพลิเคชันโดยผูเช่ียวชาญ

Table 2. The results of application evaluation by experts.

                               ประเด็น                                       Mean S.D   ความพึงพอใจ

 ความสามารถของโมบายแอปพลิเคชันตรงตามความตองการของผู ใชงาน 4 0 มาก

 โมบายแอปพลิเคชันสามารถเขาถึงหนาตางการใชงานไดอยางถูกตอง 4.5 0.71 มาก

 โมบายแอปพลิเคชันมีความสะดวกและสามารถใชงานไดงาย ไมซับซอน 4.67 0.58 มาก

 โมบายแอปพลิเคชันสามารถทํางานไดอยางไมขัดของ ไมมีขอผิดพลาด 5 0 มากท่ีสุด

 ฟงกชันประเมินความเสี่ยงสามารถใชงานไดงาย และประเมินไดจริง 4.5 0.71 มาก

 สวนความรู เนื้อหามีความถูกตองและสามารถทําความเขาใจไดงาย 4.5 0.71 มาก

 วิดีโอสามารถเปดได และทําความเขาใจไดงาย 4.67 0.58 มาก

 ฟงกชันการแจงเตือนสามารถทํางานได และเขาใจไดงาย 4.5 0.71 มาก

หมายเหตุ คะแนนเทากับ 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด

ผลการศึกษา (Results)                  

 การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันประเมินความเส่ียง

การเกิดฟนผุถูกพัฒนาขึ้นสําหรับการแสดงผลบน

อุปกรณโทรศัพทเคลื่อนที่ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด 

โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูล ทําการออกแบบแอปพลิเคชัน

มีการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาโดยทันตแพทย

ผูเชี่ยวชาญ และไดมีการทดสอบแอปพลิเคชันโดย

ผูพัฒนาระบบกอนนําไปใชงานจริง ผลการประเมินคุณภาพ

แอปพลิเคชันโดยผูเชี่ยวชาญ แสดงรายละเอียดดัง

ตารางที่ 2 จากตารางพบวา โดยรวมมีความพึงพอใจ

อยูในระดับมาก โดยมีขอที่ไดคะแนนมากที่สุดไดแก 

“โมบายแอปพลิเคชันสามารถทํางานไดอยางไมขัดของ 

ไมมีขอผิดพลาด” โดยไดคะแนนเทากับ 5    

 จากตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินคุณภาพ

ของโมบายแอปพลิเคชันจากผูทดลองจํานวน 30 คน 

พบวา ผูทดลองมีระดับความพึงพอใจโดยรวมอยูระดับ

มาก โดยขอที่มีคะแนนสูงสุดไดแก “ฟงกชันการ

แจงเตือนสามารถทํางานได และเขาใจไดงาย” ซึ่งได

คะแนนสูงที่สุดทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยใน

เพศชายไดคะแนนเฉล่ีย 4.71 และเพศหญิงไดคะแนน

เฉล่ีย 4.65 โดยรวมไดคะแนนเฉล่ีย 4.67 

 จากขอเสนอแนะของผูประเมินไดมีขอแนะนํา

ใหเพิ่มการขยายรูปภาพภายในแอปพลิเคชัน ปรับภาษา

ในการใชงานโดยใชคําศัพททางการแพทย ใหนอยลง 

ปรับการจัดเรียงหนาคําแนะนําใหอานงายย่ิงข้ึนรวม

ไปถึงเพิ่มสีสันใหน~าสนใจมากยิ่งขึ้น จากการประเมิน

ความเสี่ยงในการเกิดฟนผุในวัยรุนโดยใชการประเมิน

ซ้ําทั้งหมด 3 คน ประเมินหางกัน 2 สัปดาห พบวา 

คําตอบของการประเมินท้ัง 2 คร้ังไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญ และคา Test-retest reliability มีคา

เทากับ 1 แปลผลไดวา แอปพลิเคช่ันน้ีมีความเท่ียงตรง

ในการทําซ้ําสูง สามารถใหผลเปนที่ยอมรับได



61

SWU Dent J. Vol.12 No.2 2019

ตารางที่ 3  ผลการประเมินคุณภาพของโมบายแอปพลิเคชันจากวัยรุนผูทดลองใช

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

 ตรงตามความตองการของผู ใชงาน

 โมบายแอปพลิเคชันสามารถเขาถึงหนาตาง 4.50 0.509 4.57 0.535 4.48 0.511 มาก

 การใชงานไดอยางถูกตอง

 โมบายแอปพลิเคชันมีความสะดวกและ 4.53 0.571 4.43 0.535 4.57 0.590 มาก

 สามารถใชงานไดงาย ไมซับซอน 

 โมบายแอปพลิเคชันสามารถทํางานไดอยาง 4.37 0.669 4.29 0.756 4.39 0.656 มาก

 ไมขัดของ ไมมีขอผิดพลาด

 ฟงกชันประเมินความเสี่ยงสามารถใชงาน 4.53 0.571 4.42 0.787 4.56 0.507 มาก

 ไดงาย และประเมินไดจริง

 สวนความรู เนื้อหามีความถูกตองและ 4.53 0.507 4.29 0.488 4.61 0.499 มาก

 สามารถทําความเขาใจไดงาย

 วิดีโอสามารถเปดได และทําความเขาใจไดงาย 4.40 0.621 4.29 0.756 4.43 0.590 มาก

 ฟงกชันการแจงเตือนสามารถทํางานได 4.67 0.479 4.71 0.488 4.65 0.487 มาก

 และเขาใจไดงาย

หมายเหตุ คะแนนเทากับ 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด

อภิปรายผล (Discussion)

 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุใน

วัยรุนพัฒนามาจากทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย

ในพระบรมราชูปภัมภ พ.ศ. 2561 (21) ซึ่งถูกดัดแปลง

มาจาก American Academy of Pediatric Dentistry

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

เหมาะสมกับคนไทยโดยผูเชี่ยวชาญ และไดมีการ

ปรับปรุงเมื่อป พ.ศ. 2561 กลุมผูวิจัยจึงเลือกแบบ

สอบถามนี้โดยแบบสอบถามน้ี ไดจากขอเสนอแนะของ

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 2 ใน 3 คนไดมีการเสนอใหเพ่ิม

ปจจัยที่ผูประเมินสามารถสังเกตไดดวยตัวเอง เชนการ

มีคราบจุลินทรียบนผิวฟนทางกลุมวิจัยจึงไดเพ่ิมขอ 17 

“พบคราบจุลินทรียและคราบพลัคตามตัวฟน (เปน

สีขาวเหลือง) สามารถขูดออกได” ซึ่งสอดคลองกับงาน

วิจัยอื่นที่รายงานวามีความสัมพันธของการพบคราบ

จุลินทรียบนผิวฟนกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ 

(22)

 มีขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการประเมิน

แอปพลิเคช่ันไดเสนอใหมีการเพ่ิมการแจงเตือนที่

มากกวา 2 ครั้งเนื่องมาจากความตองการในการดูแล

สุขภาพชองปากของแตละคนไมเทากัน และไดมี

ขอเสนอแนะใหเพิ่มเสียงปรบมือซึ่งเปนการเสริมแรง
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เชิงบวกใหกับกลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยท่ีรายงานวาการเสริมแรงเชิงบวกจะมีผล

ตอการเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมวัยรุน (23) และมีการ

แนะนําใหเพิ่มปุมยอนกลับเพื่อใหวัยรุนไดสามารถกลับ

มาแกไขคําตอบใหมได อีกท้ังยังมีการปรับเปลี่ยนภาษา

ใหเขาใจมากยิ่งขึ้น เชน การเปลี่ยนคําวา “รอยโรค” 

เปนคําวา “ตําแหน~ง”

 แบบประเมินความเสี่ยงตอโรคฟนผุที่พัฒนา

ขึ้นทางกลุมผูวิจัยไดปรับปรุงภาษาใหเหมาะสมกับกลุม

วัยรุนและใสรูปภาพประกอบเพ่ือความเขาใจมากย่ิงขึ้น 

และปรับปรุงแกไขตามผูเชี่ยวชาญและกลุมวัยรุนทั้ง 

30 คนแลวนั้น ทางกลุมผูวิจยัจึงคิดวาแบบสอบถามนี้

น~าจะเหมาะสมกับกลุมวัยนี้ จากขอเสนอแนะจากผู

ใชงาน วัยรุนเปนวัยที่มีความคิดเปนของตนเอง ซึ่งแต

ละคนอาจจะมีสิ่งที่ชอบไมเหมือนกัน รวมถึงสีสันของ

แอปพลิเคชันที่บางคนอาจจะชอบแบบเรียบ ๆ หรือ

บางคนอาจจะชอบแบบหลากสี ซึ่งอนาคตทางกลุม

ผูวิจัยจะพัฒนาแอปพลิเคชันที่สามารถเลือกรูปแบบ

และสีสันของแอปพลิเคชันไดดวยตัวผู ใชเอง

 ขอจํากัด: ทางกลุมผูวิจัยยังไมสามารถประเมิน

ความตระหนักท่ีเกิดขึ้นได เนื่องจากความตระหนักนั้น

จะเกิดไดตางกันในแตละคนเน่ืองจากปจจัยสวนบุคคล

และปจจัยอ่ืนๆ อีกท้ังทางกลุมผูพัฒนายังไมไดดําเนินการ

หาคาความสอดคลองระหวางการประเมินแอปพลิเคชัน

กับการประเมินทางคลินิก 

บทสรุป (Conclusion)

 แอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึนน้ีถือไดวามีประสิทธิภาพ

เปนท่ียอมรับ สามารถใชเปนเครื่องกระตุนความความ

สนใจในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดดวย

ตัวเอง อีกทั้งเปนเครื่องมือในการศึกษาขอมูลความรู

เกี่ยวกับสุขภาพชองปาก การเกิดฟนผุ และการดูแล

สุขภาพชองปากเบ้ืองตน สามารถนําขอมูลความรูที่ได

ไปปรับใช ในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง เพื่อ

ลดโอกาสการเกิดปญหาสุขภาพชองปาก และมีสุขภาพ

ชองปากที่ดียิ่งขึ้นตอไป

 ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาตอไป

 ในอนาคตควรเพ่ิมใหผูประเมินสามารถเลือก

บันทึกประวัติตนเองได โดยไมตองกรอกขอมูลทุกคร้ัง

หลังประเมินเสร็จ ควรเพิ่มใหแอปพลิเคชันสามารถ

รองรับการใชงานไดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควร

เพ่ิมใหมีการแสดงผลบนระบบปฏิบัติการอื่น ๆ ไดดวย 

เชน ระบบปฏิบัติการ iOS หรือระบบปฏิบัติการ window 

mobile เปนตน เพ่ือตอบสนองความตองการของผู ใช

งานไดอยางทั่วถึง และควรมีการพัฒนาระบบตอไปใน

อนาคตอยางตอเน่ือง
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