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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนมือถือส าหรับสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ข้อมูล ค าแนะน า และสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  รวมทั้งเป็นช่องทางให้คณะพยาบาลศาสตร์สามารถ
ติดตามพฤติกรรมของผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ ต้นแบบของระบบเป็นโปรแกรมประยุกต์บนมือถือเพื่อความสะดวกในการ
ใช้งาน โดยระบบจะมีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ใช้งาน การค านวณเงินของการสูบบุหรี่ ปฏิทินการสูบบุหรี่ การแจ้งเตือน
หากบรรลุความส าเร็จ และข้อมูลสุขภาพหลังจากเลิกบุหรี่ ผลการทดสอบระบบกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเลิกบุหรี่
จากผู้ใช้งาน กลุ่มนักเรียน นักศึกษา จ านวน 15 คน พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.56 ระบบที่พัฒนาขึ้นสามารถแนะน าข้อมูลและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ซึ่งเกิดจากการเห็นผลด้านสุขภาพ 
ด้านการเงิน ด้านจิตใจที่ดีขึ้น  และส่งผลต่อพฤติกรรมตนเอง ถือเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญประการหนึ่งในการลดการสูบ
บุหร่ี ลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคกับตนเองและบุคคลรอบข้าง ลดความสูญเสียก่อนวัยอันควร ตลอดจนเป็นการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ตนเองอีกด้วย  

ค าส าคัญ : การเลิกบุหร่ี แรงจูงใจ โปรแกรมประยุกต์บนมือถือ   

Abstract 

 This research was to develop a mobile application for motivating people to smoke 
cessation. Its purpose is to provide information, advice, and motivation to help you with smoking 
cessation. It also serves as a way for the Faculty of Nursing to be able to monitor the behavior of 
those who want to smoke cessation. The system prototype is a mobile application for ease of use. 
The system will store the information of the user, calculate the cost of cigarettes, record smoking 
in the calendar, and send notification if successful, as well as show health information after 
smoking cessation. The results of system testing with the sample who wanted to smoke cessation 
from the user group of 15 students were found to mean 4.34 and the standard deviation was 0.56, 
which showed that the developed system can provide information and motivate people to smoke 
cessation. This was due to the results of having better physical, financial, and mental health. and 
affect their own behavior. It is one of the key strategies to reduce smoking. Reduce the risk of 
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disease in yourself and those around you, and reducing premature loss while also improving one's 
own quality of life is better. 

 Keywords :  Smoke Cessation, Motivation, Mobile Application 

บทน า 

การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่พบเห็นได้ในทุกสังคมตั้งแต่วัยรุ่น จนถึงวัยสูงอายุ พฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ส่วน
ใหญ่จะเร่ิมต้นจากวัยรุ่นโดยเฉพาะในกลุ่มเพื่อน ซึ่งน าไปสู่การมีพฤติกรรมของการเสพติดบุหร่ีเป็นนิสัยและต่อเนื่องไป
จนถึงวัยผู้ใหญ่ จากผลการส ารวจการสูบบุหร่ีของศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบในปี พ.ศ.2558 
พบว่า มีผู้ที่ติดบุหรี่แล้วจ านวน 353,898 คน ในเด็กไทยทุก ๆ 10 คนจะพบเด็ก 7 คน ที่ติดบุหรี่ และจากสถิติยัง
พบว่าเยาวชนในช่วงอายุ 15-18 ปี หรืออายุน้อยกว่านี้มีแนวโน้มเข้าสู่วงจรการเสพติดบุหรี่ (ส านักงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบ, 2559) นอกจากนี้ผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2554 พบว่าอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 16.2 ปี 
และสอดคล้องกับผลการส ารวจในปี พ.ศ.2557 พบว่า  อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบครั้งแรกของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าคือ 15.6 
ปี จากผลการส ารวจสถิติการสูบบุหร่ีย้อนหลังจะเห็นได้ว่า  อายุเฉลี่ยของผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกมีแนวโน้มลดลงเรื่อย 
ๆ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)  โดยส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายในระบบต่าง ๆ ของร่างกายซึ่งจะก่อให้เกิด
โรค เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งปอด โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคถงุลมโป่งพอง เป็นต้น  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  จึงจ าเป็นต้องหาสาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนั้น เพื่อ
ปรับเปลี่ยนและควบคุมให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นภายหลังไม่ใช่สิ่งที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด นอกจากที่กล่าวมายังมีซัลลิแวน ทอมกินส์ (Sullivan Tomkins) (วิษณุ 
อนิลบล และคณะ, 2561) นักจิตวิทยาได้แบ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีที่เป็นนิสัยความเคยชินผู้สูบบุหร่ีมีบุหร่ีติดตัวตลอดเวลา พฤติกรรมการสูบเป็นแบบอัตโนมัติ เป็นกิจวัตรที่ต้องท า
ประจ าทุกวัน 2) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่มองโลกในแง่ดี ผู้สูบบุหรี่ถือว่าการสูบบุหรี่เป็นการกระตุ้น ช่วยให้เกิดความ
พึงพอใจ  ตื่นเต้น และผ่อนคลายความเครียด มีความสุขที่ได้สูบบุหร่ี หรือมีความสุขที่ได้สัมผัสควันบุหร่ีจึงมีพฤติกรรม
การสูบเป็นประจ า 3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่จากการมองโลกในแง่ลบ ผู้สูบบุหรี่สูบบุหรี่ไม่ต่อเนื่อง เช่น  เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ได้รับความกดดัน หรือมีปัญหาและ 4) พฤติกรรมติดบุหรี่ถือว่าบุหรี่เป็นสิ่งจ าเป็นขาดไม่ได้ 
ถ้าไม่ได้สูบบุหร่ีจะมีความรู้สึกไม่สบายหรือมีความผิดปกติของร่างกาย นอกจากนี้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ยังแบ่งได้เป็น 
การสูบบุหร่ีเป็นประจ า ซึ่งเป็นการสูบบุหร่ีที่อาจจะสูบทุกวัน หรือ 2-3 วันต่อครั้ง โดยที่กิจกรรมนั้นกระท าต่อเนื่องกัน
เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน และยังท ากิจกรรมนั้นอยู่ในปัจจุบัน ส่วนการสูบบุหรี่ชั่วคราวเป็นการสูบบุหรี่ไม่
สม่ าเสมอ ก าหนดระยะเวลาที่แน่นอนไม่ได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ยังรวมถึงการเคยสูบแต่เลิกแล้ว ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของมูลนิธิรณรงค์  เพื่อการไม่สูบบุหรี่ระบุว่าการเลิกบุหรี่ได้ เป็นการไม่คิดจะ
กลับไปสูบบุหร่ีอีก หรือเลิกได้อย่างน้อย 1 ปี (เสาวนีย์ อินมั่นคง, 2551)  

โดยปัจจุบันได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษางานวิจัยของ ภาวินี  
แสงจันทร์ และชวนชม ธนานิธิศักดิ์ (2561)  เรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกร
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ชุมชน การรักษาการติดบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญประการหนึ่ง เพื่อลดการบริโภคยาสูบและวิธีการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพนั้นนอกจากจะช่วยลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคแล้ว ยังช่วยลดการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จากการสูบบุหร่ีได้ ทั้งนี้หากสามารถน ามือถือที่เป็นอุปกรณ์พกพา และสะดวกต่อการใช้งานมาใช้ให้เกิดประโยชน์จะ
เป็นจุดที่ส าคัญในการเพิ่มคุณค่าของการใช้มือถือในด้านการท างานเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชน ดังนั้น โปรแกรม
ประยุกต์บนมือถือส าหรับให้บริการเลิกสูบบุหร่ีจึงน่าจะเป็นสิ่งที่จ าเป็นไม่น้อยส าหรับเภสัชกรชุมชนในยุคสังคมดิจิทัล
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ ส าหรับให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับ พรรณนิภา หงษ์อินทร์ (2561) ได้ท างานวิจัยเรื่อง ผลโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกเพศชายที่สูบบุหร่ีซึ่งรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 
60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน จับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างตามจ านวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าแบบกระชับเพื่อเลิกบุหร่ี 3 คร้ัง ๆ ละประมาณ 15 – 
20 นาที ส่วนกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสร้างแรงจูงใจเพื่อเลิกสูบบุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการ
ป้องกันโรค ซึ่งประกอบด้วย การกระตุ้นให้รับรู้ความรุนแรงจากการสูบบุหรี่ สร้างความคาดหวังของประสิทธิผลจาก
การปฏิบัติตนเพื่อเลิกบุหรี่ และส่งเสริมการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะเลิกบุหรี่ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพียงการให้กลุ่มผู้ทดลองเข้าสู่ระบบการเลิกบุหรี่ ใน
การบันทึกข้อมูลจะใช้วิธีการสอบถามจากบุคคลที่ต้องการเลิกบุหรี่โดยตรง และมีการนัดหมายเพื่อติดตามเป็นระยะ 
ซึ่งอาจจะส่งผลให้การเลิกบุหร่ีไม่เป็นผลเท่าที่ควร หรือขาดแรงจูงใจ รวมทั้งไม่มีผู้เชี่ยวชาญแนะน าอย่างต่อเนื่อง  

จากการศึกษาข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในเผยแพร่องค์ความรู้ให้กับบุคคลที่ต้องการเลิกบุหรี่โดยการ
พัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนมือถือส าหรับสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่  บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อมูลค าแนะน า สร้างแรงจูงใจให้กับผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่  และเป็นช่องทางให้คณะพยาบาล
ศาสตร์ให้ค าปรึกษาในการเลิกบุหรี่ และติดตามพฤติกรรมของบุคคลผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่จากข้อมูลของผู้ใช้  โดย
โปรแกรมประยุกต์บนมือถือมีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ใช้งาน การค านวณเงินของการสูบบุหรี่ ปฏิทินการสูบบุหรี่ และ
การแจ้งเตือนหากบรรลุความส าเร็จ ข้อมูลสุขภาพหลังจากเลิกบุหรี่ ซึ่งจะน าไปสู่การสร้างแรงจูงใจในการลด ละ เลิก 
ในการสูบบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

ระเบียบวิธีวิจัย  

1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
1.1 ทฤษฎีของการจูงใจ (Theories of Motivation) การจูงใจเป็นกระบวนการที่บุคคลถูกกระตุ้นจากสิ่ง

เร้าโดยจงใจให้กระท าหรือดิ้นรน เพื่อให้บรรลุจุดประสงค์บางอย่างซึ่งจะเห็นได้จากพฤติกรรมที่เกิดจากการจูงใจเป็น
พฤติกรรมที่มิใช่เป็นเพียงการตอบสนองสิ่งเร้าปกติธรรมดา ยกตัวอย่างลักษณะของการตอบสนองสิ่งเร้าปกติคือ การ
ขานรับเมื่อได้ยินเสียงเรียก แต่การตอบสนองสิ่งเร้าจัดว่าเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการจูงใจ เช่น พนักงานตั้งใจท างาน
เพื่อหวังความดีความชอบเป็นกรณีพิเศษ ซึ่งแรงจูงใจมี 2 ลักษณะดังนี้ (Abraham H. Maslow, 2019) 

1) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motives) แรงจูงใจภายในเป็นสิ่งผลักดันจากภายในตัวบุคคลซึ่งอาจจะเป็น
เจตคติ ความคิด ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณค่า ความพอใจ สิ่งต่าง ๆ ดังกล่าวนี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ค่อนข้างถาวร เช่น คนงานที่เห็นองค์การคือ สถานที่ให้ชีวิตแก่เขาและครอบครัวเขาจะจงรักภักดีต่อองค์การ และ
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องค์การบางแห่งขาดทุนในการด าเนินการซึ่งไม่ได้จ่ายค่าตอบแทนที่ดีแต่ด้วยความผูกพันพนักงานจะร่วมกันลด
ค่าใช้จ่ายและช่วยกันท างานอย่างเต็มที่  

2) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motives) แรงจูงใจภายนอกเป็นสิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลที่มากระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมอาจเป็นการได้รับรางวัล เกียรติยศ ชื่อเสียง ค าชม หรือยกย่อง แรงจูงใจนี้ไม่คงทนถาวร บุคคลแสดง
พฤติกรรมเพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจดังกล่าวเฉพาะกรณีที่ต้องการสิ่งตอบแทนเท่านั้น  

1.2 ทฤษฎีการเสริมแรงของสกินเนอร์ สกินเนอร์เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่จะเป็นการเรียนรู้แบบ
ปฏิบัติ (Operant Behavior) ถ้าต้องการให้พฤติกรรมคงอยู่ต้องได้ร้บการเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมซ้ าเดิมและการตอบสนองต่อสิ่งเร้าของบุคคล สิ่งเร้านั้นจะต้องมีแรงเสริมอยู่ใน
ตัวหากแรงเสริมลดลงเมื่อใดการตอบสนองจะลดลง (เมธา หริมเทพาธิป, 2561) 

1.3 วิธีการเลิกบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมของความเคยชิน ซึ่งตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของซิกมันด์
ฟรอยด์ (Sigmund Freud) การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมโหยหาความสุขในวัยเด็ก (Nostalgia) เนื่องจากระหว่างที่มี
พัฒนาการทางจิต ท าให้พวกเขาติดอยู่ที่ความสุขทางปาก (Oral phase) เหมือนเด็กติดนมแม่บวกกับพฤติกรรมของ
เด็กผู้ชายที่ติดแม่มากกว่าเด็กผู้หญิง (Odepalcomplex) จึงท าให้กลุ่มผู้สูบบุหรี่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิงอย่างเห็นได้
ชัด การท าให้คนที่สูบบุหรี่เลิกบุหรี่นั้นท าได้ยาก ถึงแม้จะเลิกได้แล้วยังมีคนที่กลับมาสูบใหม่อีกในสัดส่วนที่สูง โดย
เฉลี่ยการที่คนเลิกบุหร่ีได้อาจต้องเลิก ๆ สูบ ๆ ถึง 5-7 รอบกว่าที่จะเลิกบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด ซึ่งเป็นตัวเลขที่มากกว่า
การเลิกยาเสพติดร้ายแรงบางชนิดอย่างเฮโรอีน ดังนั้น  ผู้ที่จะเลิกบุหรี่ต้องใช้ก าลังใจและความเข้มแข็งอย่างมาก 
เนื่องจากโดยสถิติแล้ว คนที่สูบบุหร่ีจ านวนมากที่มีความอยากเลิกบุหรี่ แต่ยังเลิกไม่ได้ คนรอบข้างต้องมีส่วนช่วยเป็น
ก าลังใจ การเลิกบุหรี่จะมีโอกาสส าเร็จมากขึ้น ความอยากบุหรี่เป็นพฤติกรรมของความเคยชินเมื่อตัดสินใจเลิกบุหรี่
แล้ว ต้องตัดให้ขาด ซึ่งดีกว่าการลดปริมาณที่สูบลงทีละน้อย เพื่อหวังว่าจะหยุดสูบได้ในที่สุด (เสาวลักษณ์ ลักษมีจรัล
กุล และคณะ 2553) 

2. วิเคราะห์ระบบและออกแบบระบบ  ท าการศึกษาข้อมูลการเลิกบุหร่ีจากแหล่ง ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary 
Data) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่มโีครงสร้าง (Non-Structure Interview or Unstructured Interview) กับ
กลุ่มเป้าหมายซึ่งได้แก่ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ เจ้าหนา้ที่โรงพยาบาล  และค้นควา้จากแหล่งข้อมูล ทุติยภูมิ 
(Secondary source) ได้แก่ หนังสือ ต ารา งานวิจัย และวารสาร ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง จากนั้นไดท้ าการตรวจสอบข้อมลู 
เพื่อพิสูจน์ความถูกต้อง และท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่งหมายของการวิจัย โดยการน าเข้าข้อมูลที่ไดจ้ากการ
เก็บรวบรวมจากหนังสือ ต ารา งานวิจยั และวารสารตา่ง ๆ และข้อมูลภาคสนามจากการสัมภาษณ์  น าข้อมูลความ
ต้องการที่รวบรวมมาได้ มาท าการวิเคราะห์เพื่อใช้ในขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาระบบ โดยในการวิเคราะห์จะ
น าเสนอด้วย Use Case Diagram เพื่อให้ทราบถึงขอบเขตของระบบโดยรวมฟังก์ชนัการท างาน  แผนภาพแสดงการ
ท างานของพยาบาลและผู้ใช้งานทั่วไป ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 Use Case Diagram ของระบบ  

 จากภาพที ่1 โปรแกรมประยุกต์บนมือถือสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ประกอบด้วยการใช้งานและสว่น
ต่าง ๆ ดังนี ้

 ส่วนของผู้ใช้งานที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมประยุกต์บนมือถือสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ประกอบด้วย 
1. User คือ บุคคลที่ใช้งานโปรแกรมประยุกต์บนมือถือสร้างแรงจงูใจในการเลิกบุหร่ี บนระบบ 

ปฏิบัติการแอนดรอยด ์
2. Nurse คือ คณะพยาบาลศาสตร์ ท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาผ่านช่องทางการสนทนา และตดิตาม

พฤติกรรมของผู้ใช้งานทั่วไปในการเลิกบุหร่ี 

 ส่วนของการท างานของระบบ ประกอบด้วย 
1. Register คือ ส่วนของการสมัครสมาชิกเพื่อท าการเข้าใช้ระบบ 
2. Test to measure nicotine addiction levels คือ การวัดระดับการติดสารนิโคตนิ ด้วยการท า

แบบทดสอบวัดระดบัการติดนโิคติน 
3. Calculate price of cigarette คือ การจัดการข้อมูลเกี่ยวกับบุหร่ีที่เคยสูบที่ผ่านมา  
4. Manage Calendar คือ ปฏิทนิการสูบบุหร่ีประจ าวัน ผู้ใช้งานจะต้องท าการกรอกจ านวนการสูบ

บุหร่ีประจ าวนั 
5. Achievement คือ รางวัลผลสมัฤทธิ์ต่าง ๆ ภายในโปรแกรม มีทั้งผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพ จ านวน

เงินที่เก็บได้และรางวลัอื่น ๆ  
6. Chat คือ ช่องทางการสนทนาในการพูดคุยกับผู้ให้ค าแนะน า 

การใช้งานเมื่อผู้ใช้งานเปิดโปรแกรมประยุกต์บนมือถือจะต้องท าการลงทะเบียน ผู้ใช้งานท าการกรอกข้อมูล
ส่วนตัวเข้าสู่ระบบ และท าการเข้าสู่ระบบจากหน้าจอ (ก) จะปรากฏหน้าแบบทดสอบการวัดระดับสารนิโคตินในครั้ง
แรกของการเข้าสู่ระบบ จากหน้าจอ (ข) เมื่อท าแบบทดสอบเสร็จสิ้นระบบจะท าการค านวณระดับสารนิโคติน และเข้า
สู่หน้าหลักซึ่งจะแสดงเมนู 1) คู่มือการเลิกบุหรี่จากหน้าจอ ซึ่งจะเป็นเอกสารคู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 2) 
ปรึกษาการเลิกบุหรี่ เป็นส่วนของช่องทางสนทนา 3) รางวัลที่สะสม เป็นรางวัลที่ผู้ใช้งานได้จากการกรอกข้อมูลการ
บันทึกการสูบบุหร่ี จากหน้าจอ (ค)  
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                      (ก)                                            (ข)                                                (ค) 

โดยในทุกวันผู้ใช้งานจะต้องท าการจัดเก็บข้อมูลจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันเข้าสู่ระบบผ่านปฏิทินการสูบบุหรี่ 
จากหน้าจอ (ง) ผู้ใช้งานจะท าการกรอกข้อมูลของตนเอง ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงสถิติการสูบบุหร่ี หากผู้ใช้งานลดจ านวน
บุหรี่ได้ในแต่ละวัน ระบบจะขึ้นข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ขึ้น และรางวัลผลสัมฤทธิ์ต่าง ๆ จากหน้าจอ (จ) และหาก
ต้องการค าปรึกษาสามารถสนทนาผ่านห้องสนทนากับคณะพยาบาลศาสตร์ได้จากตัวระบบ จากหน้าจอ (ฉ) ดังแสดง
ภาพที่ 2 
 

           
                       (ง)                                            (จ)                                               (ฉ) 

ภาพที่ 2 หน้าจอโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ 

ผลการศึกษา  

 หลังจากปรับปรุงระบบจนเกิดความสมบูรณ์แล้ว ได้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง  คือ กลุ่มนักเรียน นักศึกษาที่
ต้องการเลิกบุหรี่ จ านวน 15 คน ในระยะเวลา 1 เดือน พร้อมทั้งตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจระบบ ซึ่ง
แบบประเมินความพึงพอใจของระบบได้ก าหนดเกณฑ์ตามวิธีของไลเคอร์ท (Likert's Scale) โดยจะให้คะแนนในส่วน
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ของแต่ละหัวข้อตามความเหมาะสม ซึ่งมีล าดับตามความหมายของคะแนน  เกณฑ์ประกอบด้วยมาตราส่วนประเมิน
ค่าเชิงคุณภาพ 5 ระดับ (Rating Scale)  ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ตารางเกณฑ์เฉลี่ยการให้คะแนนของแบบประเมินความสามารถของระบบ 
ระดบัเกณฑ์การให้คะแนน ความหมาย 

เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

ดีมาก 4.51-5.00 ระบบมีความสามารถในการท างานอยูในระดับดมีาก 

ด ี 3.51-4.50 ระบบมีความสามารถในการท างานอยูในระดับด ี

พอใช้ 2.51-3.50 ระบบมีความสามารถในการท างานอยูในระดับพอใช้ 

ปรับปรุง 1.51-2.50 ระบบมีความสามารถในการท างานอยูในระดับต้องปรบัปรุง 

ใช้ไม่ได ้ 1.00-1.50 ระบบมีความสามารถในการท างานอยูในระดับใช้ไมไ่ด้ 

การทดสอบระบบโดยผู้ใช้งาน เป็นผลการประเมินความพึงพอใจของระบบ ได้สรุปจากแบบสอบถามที่น าไป

ประเมินความพึงพอใจ สามารถแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (  ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าระดับความพึงพอใจ 
แสดงรายละเอียดได้ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการใช้งานระบบ 

รายการ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความพึง
พอใจ 

1. ด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบ 
1.1 ความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ 4.40 0.49 ด ี
1.2 การจัดรูปแบบง่ายต่อการอ่านและใช้งาน 4.73 0.59 ดมีาก 
1.3 ขนาดตัวอักษร สีอักษร และรปูแบบอักษร 4.52 0.60 ดมีาก 
1.4 มีความยืดหยุ่นในการแสดงผล 4.11 0.49 ด ี
2. ด้านคุณภาพของเนื้อหา 
2.1 ข้อมูลแนะน าการเลิกบุหรี ่ 4.20 0.55 ด ี
2.2 ข้อมูลการให้ค าปรึกษาการแนะน าเลิกบหุรีผ่่านการสนทนา
ออนไลน ์

4.43 0.60 ด ี

2.3 ข้อมูลรางวัลผลสมัฤทธ์ิ ที่สร้างแรงจูงใจ 4.53 0.56 ดมีาก 
3. ด้านประโยชน์และการน าไปใช ้
3.1 ช่วยให้ได้รับค าแนะน าในการเลิกบุหรี ่ 4.24 0.59 ด ี
3.2 รางวัลผลสัมฤทธ์ิต่าง ๆ ช่วยสร้างแรงจูงใจในการเลิกบหุรี่  4.42 0.60 ด ี
3.3 ผู้ใช้งานรู้สึกมีแรงผลักดันในการลดสูบบุหรี่  4.37 0.56 ด ี
3.4 ไดร้ับค าแนะน า ท าให้ลดความคลายกังวลในการเลิกบุหรี ่ 3.98 0.59 ด ี
3.5 ไดร้ับแรงจูงใจในการเลิกบุหรี ่จากการใช้โปรแกรมประยุกต์บนมือ
ถือ 

4.20 0.47 ด ี

ค่าเฉลี่ยภาพรวมของระบบ 4.34 0.56 ดี 
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 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจของการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ ส าหรับสร้างแรงจูงใจในการ
เลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นการสรุปภาพรวมของระบบโดยการน าค่าที่ได้มาจากการประเมินความพึงพอใจของระบบในทุกด้าน
มาค านวณร่วมกันด้วยวิธีทางสถิติ เพื่อหาค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งผลที่ได้สามารถสรุปได้ว่า การใช้
โปรแกรมประยุกต์สามารถช่วยสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ และให้ข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ในการเลิกบุหรี่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีค่าระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ ดี สามารถน าไปใช้งานได้จริง  

สรุปและวิจารณ์ผล  

การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนมือถือส าหรับสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ผ่านโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ ซึ่งท าให้ผู้ใช้งานสะดวกในการจัดเก็บข้อมูลของตนเอง 
รวมทั้งการได้รับความรู้และค าแนะน าได้ทันที  ซึ่งผลประเมินคุณภาพอยู่ในระดับดี ระบบที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภาวินี แสงจันทร์ และชวนชม ธนานิธิศักดิ์ เรื่องการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับให้บริการ
เลิกบุหรี่โดยเภสัชกรชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่อรักษาการติดบุหรี่ ลดความเสี่ยงจากการเกิด
โรคต่าง ๆ เช่นเดียวกัน ซึ่งผลประเมินคุณภาพอยู่ในระดับดี 

ผลจากการด าเนินการวิจัย และการทดลองใช้งานระบบ พบว่าระบบสามารถใช้งานได้ตามขอบเขต คือระบบ
สามารถจัดเก็บข้อมูลของผู้ใช้งาน การค านวณเงินของการสูบบุหรี่ ปฏิทินการสูบบุหรี่ การแจ้งเตือนหากบรรลุ
ความส าเร็จ ข้อมูลสุขภาพ  และการแนะน าให้ความรู้ในการเลิกบุหร่ี ซึ่งส่งผลให้เกิดการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
ลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคที่จะเกิดขึ้น และภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวในระยะยาว  ข้อเสนอแนะในการพัฒนาใน
อนาคต ควรมีการพัฒนาบนระบบปฏิบัติการไอโอเอส เพื่อเพิ่มกลุ่มผู้ใช้งานให้มากยิ่งขึ้น และเพิ่มความร่วมมือจาก
ภาครัฐ หรือสถาบันที่มีความเชี่ยวชาญในการให้ค าแนะน าในการเลิกบุหร่ี ซึ่งจะท าให้เกิดประสิทธิภาพที่มากยิ่งขึ้น 
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