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หลักการและวัตถุประสงค์: การรักษาการติดบุหรี่ที่มี
ประสิทธิภาพเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญประการหนึ่ง เพื่อลดการ
บรโิภคยาสบูและวิธกีารรกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพนัน้นอกจากจะ
ช่วยลดความเสีย่งจากการเกดิโรคแล้วยงัช่วยลดการสูญเสีย 
ชีวิตก่อนวัยอันควรจากการสูบบุหรี่ได้ทั้งนี้หากสามารถน�ำ
สมาร์ตโฟนท่ีเป็นอุปกรณ์พกพาและสะดวกต่อการใช้งาน
มาใช้ให้เกิดประโยชน์จะเป็นจุดที่ส�ำคัญในการเพิ่มคุณค่า
ของการใช้สมาร์ตโฟนในด้านการท�ำงานเพือ่ดแูลสขุภาพของ
ประชาชน ดังนั้นแอปพลิเคชันส�ำหรับให้บริการเลิกสูบบุหรี ่
จึงน่าจะเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นไม่น้อยส�ำหรับเภสัชกรชุมชนในยุค
สังคมดิจิตอลการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแอป
พลิเคชันส�ำหรับให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรชุมชน
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา ซึ่งใช้ระยะเวลา
พัฒนาและเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 8 เดือนนับตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ประกอบด้วยการ
ประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชันจากผู้เชีย่วชาญด้านเนือ้หา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคมัลติมีเดีย อย่างละ 3 ท่าน และสุ่ม
เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างประเมินแอปพลิเคชันต้นแบบ จ�ำนวน 
15 ราย
ผลการศึกษา: ผลการประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชัน 
จากผู ้ เชี่ ยวชาญคุณภาพโดยรวมอยู ่ ในระดับดีมาก  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 จากคะแนนเต็ม 5.00 และมีค่าส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.42 และผลการประเมนิคณุภาพ
ของแอปพลิเคชันต้นแบบจากกลุ่มตัวอย่างเภสัชกรชุมชน 
คุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 จาก
คะแนนเต็ม 5.00 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.81 และแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมีคุณลักษณะท่ีส�ำคัญ 

Background and Objectives: Effective smoking cessation  
is one of the key strategies to reduce tobacco consumption 
and effective treatments. In addition, the cessation also 
reduces the risk of disease and premature death from 
smoking. With this in mind, if the smartphone is used as 
a portable device and easy to use to benefit the health 
of people, this will be an important point in increasing 
the value of using smartphones in health care services.  
Therefore, the application for smoking cessation services 
is very useful for community pharmacists in the digital 
age. For this reason, the purpose of this research was 
to develop the mobile application for smoking cessation 
services by community pharmacists.
Methods: This was a developmental research within  
8 months period from October 2016 to May 2017, consisting  
of the quality assessment by 3 content specialists and  
3 multimedia technical experts. In this study, the 15  
pharmacists were randomly assigned to evaluate  
prototype applications.
Results: The results of the content specialists and  
multimedia technical experts showed that the overall  
quality of the applications were excellent level, an average  
mean score equaled 4.58 from 5.00 with a standard  
deviation equaled 0.42. In addition, the results of the 
overall quality of the prototype application were in a good 
level, and an average mean score equaled 4.27 from 5.00 
with a standard deviation equaled 0.81. This application 
has remarkable features. These features are to assess 
the degree of nicotine addiction, choose the appropriate  
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บทน�ำ
การบริโภคบุหรี่ เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย ผู้ที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะเริ่มจากกลุ่ม
เด็กและเยาวชน ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
เนื่องจากสารประกอบท่ีอยู่ในบุหร่ีหลายชนิดก่อให้เกิดโรค
ต่างๆ อาทิ โรคมะเร็งในระบบต่างๆ โรคถุงลมโป่งพอง โรค
หวัใจขาดเลอืด โรคระบบทางเดนิอาหาร และโรคกระดกูพรนุ 
เป็นต้น1-3 ปัจจุบันโครงการรณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่มีมากขึ้น 
ท�ำให้ประชาชนให้ความสนใจเลิกบุหรี่มากขึ้นตามไปด้วย3  
ซึ่งร้านยาเองก็เป็นส่วนหนึ่งของสถานบริการสาธารณสุขที่
เปิดให้บรกิารเลกิบุหรี่4,5 แต่ด้วยการให้บรกิารเลิกบหุรีมี่หลาย
ข้ันตอน ประกอบกับข้อจ�ำกัดของภาระงานและเวลาปฏิบัติ
งานของเภสัชกรชุมชน ท�ำให้การติดตามผู้รับบริการในการ
รักษาระยะยาวอาจมีความไม่ต่อเนื่องและอาจไม่สะดวกใน
การปฏบิตังิาน รวมถงึการขาดความรู้และทกัษะการให้บรกิาร 
เลิกบุหรี่ของเภสัชกร6-10 โดยปัจจุบันการให้บริการเลิกบุหรี่
ใช้แบบฟอร์มกระดาษของเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม 
เพื่อควบคุมบุหรี่และหรือการกรอกข้อมูลออนไลน์ทาง  
www.cpaproject.com เป็นทางเลือกหลกัในการบนัทกึข้อมลู
ผู้รับบริการเลิกบุหรี่ ซึ่งเมื่อปริมาณผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ และยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ อาจท�ำให้
ยากต่อการเก็บรักษาข้อมูลและการดึงข้อมูลออกมาใช้งาน 
จึงเป็นอุปสรรคในการให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยา6-10 ดังนั้น
หากน�ำเอาเทคโนโลยีมาใช้อย่างเหมาะสมจึงน่าเป็นการ
เพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกร
ชุมชน เนื่องจากท�ำให้การด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษาและรักษา 

ผู้ติดบุหร่ีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสะดวกต่อการใช้
งานยิ่งขึ้นในยุคปัจจุบัน11

จากเหตุผลดังกล่าว จึงเกิดแนวคิดในการพัฒนา 
แอปพลิเคชันส�ำหรับให้บริการเลิกบุหรี่ที่เหมาะกับเภสัชกร
ชุมชนในระบบปฏิบตักิาร Android และ iOS ทัง้นีแ้อปพลเิคชนั 
จะใช้เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัเภสชักรชมุชนในการให้บรกิารเลกิ
บุหรี่ โดยมีคุณลักษณะที่ส�ำคัญซึ่งจะเพิ่มความสะดวกใน
การบันทึกข้อมูล ประเมินระดับการติดนิโคติน เลือกจ่ายยา
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย ช่วยค�ำนวณวันติดตามผู้รับ
บริการให้อัตโนมัติ และมีระบบการส่งข้อความเตือนเพื่อให้
เภสัชกรไม่ลืมวันนัดติดตามผู้รับบริการ พร้อมทั้งประเด็นที่
ควรติดตามในผู้รับบริการแต่ละราย อีกทั้งแอปพลิเคชันจะ
วิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการแบบท่วงทันเวลา (real-time) 
เพ่ือส่งข้อมูลให้เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุม
ยาสบู (คภยส.) และเพือ่ให้ทราบข้อมลูการให้บรกิารในระดบั
ประเทศ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental 
research) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ เภสัชกร
ชุมชนท่ีผ่านการอบรมแนวทางการให้บริการเลิกบุหรี่ใน 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเทคนิคการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการเลิก
บุหรี่ที่ติดตามเต็มรูปแบบอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 
ราย12,13 ซึ่งท�ำการเลือกหน่วยตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น 
(probability sampling) ด้วยวธิกีารเลอืกหน่วยตวัอย่างอย่าง
ง่าย (simple random sampling) โดยใช้ตารางเลขสุ่ม14 เพือ่

medicine for a particular patient, to calculate the date 
tracking service recipients automatically. Moreover, 
the system also send reminding message for the next  
appointment including the detail to follow up each service 
recipient. The application also provides real-time analysis 
of the service timelines in order to send information to Thai 
Pharmacy Network for Tobacco Control for nationwide 
service information.
Conclusion: The developed application is considered of 
an acceptable quality. It can be used as a tool to change 
tobacco addicts behavior by community pharmacists. 
Moreover, it is more convenient and can increase the  
effectiveness of smoking cessation services.
Keywords: Application, Smoking cessation services, 
Community pharmacists

คือ สามารถประเมินระดับการติดนิโคติน การเลือกจ่ายยาที่
เหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย มรีะบบช่วยค�ำนวณวนัตดิตาม
ผูร้บับรกิารให้อตัโนมติั และมรีะบบการส่งข้อความเตอืนเพือ่
ให้เภสัชกรไม่ลืมวันนัดติดตามผู้รับบริการ พร้อมท้ังประเด็น
ที่ควรติดตามในผู้รับบริการแต่ละราย อีกทั้งแอปพลิเคชันยัง
สามารถวเิคราะห์ข้อมูลการให้บริการแบบท่วงทนัเวลา เพือ่ส่ง
ข้อมลูให้เครอืข่ายวชิาชพีเภสัชกรรมเพือ่ควบคุมยาสบู เพ่ือให้
ทราบข้อมูลการให้บริการในระดับประเทศ
สรุป: แอปพลิเคชันที่พัฒนาข้ึนถือได้ว่า มีคุณภาพเป็นที่
ยอมรบั สามารถใช้เป็นเครือ่งมอืในการท�ำกิจกรรมปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมผู้เสพยาสูบโดยเภสัชกรชุมชน สามารถเพ่ิมความ
สะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพการให้ บริการเลิกบุหรี่ได้
คําสําคัญ: แอปพลิเคชัน, การให้บริการเลิกบุหรี่, เภสัชกร
ชุมชน
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ประเมินคุณภาพแอปพลิเคชันต้นแบบก่อนน�ำไปใช้จริง
1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 

ประเภทหลัก ได้แก่
	 1.1 	เครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
		  1.1.1	แอปพลิเคชันส�ำหรับให้บริการเลิกบุหรี่

โดยเภสัชกรชุมชน
		  1.1.2	คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันส�ำหรับให้

บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรชุมชน
	 1.2 	เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลการศึกษา
		  1.2.1	แบบประเมินคุณภาพแอปพลิเคชนัส�ำหรบั

ให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรชุมชน ส�ำหรับผู้เชี่ยวชาญ
		  1.2.2	แบบประเมนิคณุภาพแอปพลเิคชนัส�ำหรบั

ให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรชุมชน ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างประ
เมินแอปพลิเคชันต้นแบบ (Prototype application)
	 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ระยะที่ 1 ขั้นพัฒนาแอปพลิเคชัน 
	 1.1	ข้ันตอนการเตรยีมการ (preparation) ศกึษาแนวทาง
เวชปฏิบัติในการบ�ำบัดโรคเสพยาสูบส�ำหรับเภสัชกร และ
จากเอกสารต่างๆ เช่น แบบบันทึกการให้บริการเลิกบุหรี่ของ 
เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบ เพื่อท�ำความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการบ�ำบัดโรคเสพยาสูบส�ำหรับ
เภสัชกร และเพื่อน�ำเนื้อหามาใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชัน
	 1.2	ขัน้ตอนการออกแบบ (design instruction) รวบรวม
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง น�ำมาวิเคราะห์และออกแบบระบบ
	 1.3	ขั้นตอนการเขียนผังงาน (flowchart lesson) จัดท�ำ
ผังงาน (flow chart) แสดงการท�ำงานของแอปพลิเคชัน โดย
ใช้ชุดสัญลักษณ์ต่างๆ
	 1.4	ขั้นตอนการสร้างสตอรี่บอร์ด (create storyboard)  
น�ำเสนอข้อความภาพรวมทั้งสื่อในรูปแบบของมัลติมีเดีย
ต่างๆ ลงบนกระดาษ เพือ่ให้การน�ำเสนอเป็นไปอย่างเหมาะสม  
โดยเป็นการน�ำเสนอเนือ้หาและลกัษณะการน�ำเสนอ ขัน้ตอน
การสร้างสตอรี่บอร์ด รวมถึงการเขียนสคริปต์ เช่น เน้ือหา 
ข้อมูล ค�ำถาม ผลป้อนกลับ ค�ำแนะน�ำ ค�ำชี้แจง ข้อความ
เรียกความสนใจ ภาพน่ิงและภาพเคลื่อนไหว รวมถึงการ 
น�ำเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบและประเมิน
ความเหมาะสมก่อนการสร้างแอปพลิเคชัน 
	 1.5	ข้ันตอนการสร้าง/เขยีนโปรแกรม (program lesson)
ด�ำเนินการจัดท�ำแอปพลิเคชันตามแผนผังและรายละเอียด
ของหน้าจอและล�ำดับการน�ำเสนอหน้าจอท่ีแก้ไขปรับปรุง
แล้วซึง่แอปพลเิคชนัประกอบด้วย 7 เมนหูลกั คอื เมนสู�ำหรบั
ลงทะเบียนผู้ใช้งาน เมนูส�ำหรับเพิ่มข้อมูลผู้เสพยาสูบ เมนู
ประวัติผู้เสพยาสูบ เมนูวิธีใช้ยาเทคนิคพิเศษ เมนูประเมิน
ระดบัการตดินโิคตนิ เมนจู่ายยาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย  

เมนูช่วยค�ำนวณวันติดตามผู้รับบริการให้อัตโนมัติ และเมนู
แจ้งเตือนเพื่อให้เภสัชกรไม่ลืมวันนัดติดตามผู้รับบริการ 
	 1.6	ขัน้ตอนการผลติเอกสารประกอบการใช้แอปพลเิคชนั 
(produce supporting materials) 
	 1.7	ขั้นตอนการประเมินและแก ้ไขแอปพลิ เคชัน 
(evaluate and revise) น�ำแอปพลิเคชันเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ
ด้านเน้ือหา และผู ้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคมัลติมีเดีย เพื่อ
ประเมินความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา และตรวจสอบ
ความสามารถท�ำงานของแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นเรียบร้อย
แล้วโดยแบบประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชัน เป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ให้เลือกตอบและมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้
	 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพในระดับดีมาก 
	 4 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพในระดับดี 
	 3 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพในระดับพอใช้ 
	 2 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพในระดับต้องปรับปรุง 
	 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีคุณภาพ 
	 จากนั้น น�ำผลที่ ได ้จากการประเมินคุณภาพของ 
แอปพลิเคชันไปหาค่าเฉล่ีย แล้วท�ำการเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์
ในการแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51 - 5.00 หมายถึง มีคุณภาพ
ในระดับดีมาก 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 - 4.50 หมายถึง มีคุณภาพ
ในระดับดี 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51 - 3.50 หมายถึง มีคุณภาพ
ในระดับพอใช้ 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51 - 2.50 หมายถึง มีคุณภาพ
ในระดับต้องปรับปรุง 
	 ค่าคะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 1.00 - 1.50 หมายถงึ ไม่มคีณุภาพ
	 ระยะที่ 2 ขั้นทดลองใช้แอปพลิเคชัน

กลุ่มตัวอย่างประเมินแอปพลิเคชันต้นแบบ จ�ำนวน 15 
ราย เรียนรู้และทดลองใช้แอปพลิเคชันด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
ประเมินคุณภาพแอปพลิเคชัน จากนั้นน�ำผลการประเมิน
คุณภาพที่ได้มาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงแอปพลิเคชันอีกครั้ง
ก่อนน�ำไปใช้จริง

2. ผลการพัฒนาระบบ
แอปพลิเคชันส�ำหรบัให้บรกิารเลิกบหุรีโ่ดยเภสัชกรชมุชน

ที่พัฒนาขึ้น มีชื่อเรียกว่า iQuit Guide ซึ่งมีรายละเอียดของ
การพัฒนาแอปพลิเคชันดังนี้
	 2.1	หน้าจอหลักของแอปพลิเคชัน แบ่งเมนูการใช้งาน
เป็น 2 เมนูหลัก คือ เมนูส�ำหรับลงทะเบียนผู้ใช้งาน และเมนู
เข้าสู่ระบบ (รูปที่ 1-1)
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รูปที่ 1-1 หน้าจอหลักของแอปพลิเคชัน iQuit Guide

ในการใช้งานแอปพลิเคชันคร้ังแรกผู้ใช้งานจะต้องลง
ทะเบยีนก่อนเพือ่ระบตัุวตนของผูใ้ช้งานและเพือ่เข้าสูเ่มนอ่ืูนๆ 
ของแอปพลิเคชัน ซึ่งเมื่อผู้ใช้งานกดปุ่ม “ตกลง” ระบบจะบัน
ทึกข้อมูลของผู้ใช้งานทันที แต่หากกดปุ่ม “ล้างข้อมูล” ข้อมูล
ลงทะเบียนส�ำหรับผู้ใช้งานทั้งหมดจะหายไปทันที (รูปที่ 1-2)

รูปที่ 1-2 ตัวอย่างหน้าจอลงทะเบียนส�ำหรับผู้ใช้งาน

	 2.2	ตัวอย่างหน้าจอเมนูเพิ่มข้อมูลผู้เสพยาสูบ และเมนู
ประวัติผู้เสพยาสูบ (รูปที่ 1-3)

    

รปูที ่1-3 ตวัอย่างหน้าจอเมนูเพิม่ข้อมลูผูเ้สพยาสบู และเมนู
ประวัติผู้เสพยาสูบ

	 2.3	ตัวอย่างคลิปวิดีโอสาธิตวิธีใช้ยาเทคนิคพิเศษ เพื่อ
แสดงวธีิใช้ยาเทคนคิพเิศษส�ำหรบัให้บรกิารเลกิบุหรี ่(รปูที ่1-4)

รูปที่ 1-4 ตัวอย่างคลิปวิดีโอสาธิตวิธีใชย้าเทคนิคพิเศษ

	 2.4	ตวัอย่างข้อความแจ้งเตอืนผูใ้ช้งาน เมือ่ครบก�ำหนด
วันติดตามผู้เสพยาสูบจะมีข้อความแจ้งเตือนบนสมาร์ตโฟน
(รูปที่ 1-5)

    

รูปที่ 1-5 ตัวอย่างข้อความแจ้งเตือนผู้ใช้งาน
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ซึ่งสถิติที่
ใช้คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ผล
การประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชัน

ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการศึกษา 
	 โครงการวิจยัผ่านการพจิารณารับรองจรยิธรรมในมนษุย์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีโ่ครงการ IRB No. 768/59 ในวนัที่  
26 ธันวาคม 2559

ผลการศึกษา
	 การพัฒนาแอปพลิเคชันส�ำหรับให ้บริการเลิกบุห 
โดยเภสัชกรชุมชนถูกพัฒนาขึ้นส�ำหรับการแสดงผลบน 

สมาร์ตโฟน และหรือมือถือ/แท็บแล็ตที่รองรับระบบรองรับ
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 5.0 ขึ้นไป หรือรองรับระบบ
ปฏิบัติการไอโอเอส 8.0 ขึ้นไป โดยผู้วิจัยเริ่มต้นตั้งแต่การ
ศกึษารวบรวมข้อมลู ศกึษาเครือ่งมอืต่างๆ ทีใ่ช้ในการพฒันา 
ท�ำการออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชัน จากนั้นตรวจสอบ
ความถูกต้องของเน้ือหาและเทคนคิมัลตมิิเดยีโดยผูเ้ช่ียวชาญ
และท�ำการทดสอบแอปพลิเคชันโดยผู้พัฒนาระบบก่อนน�ำ
ไปใช้งานจริง ผลการประเมินผลคุณภาพแอปพลิเคชันโดย 
ผูเ้ชีย่วชาญ และผลการประเมินผลคณุภาพแอปพลเิคชันโดย
ผู้ใช้งาน (ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 1 	ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมของแอปพลิเคชันในแต่ละด้าน โดยผู้เชี่ยวชาญ 

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับคุณภาพ
ด้านความสามารถของแอปพลิเคชันตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 4.70 0.34 ดีมาก
ด้านการท�ำงานได้ตรงตามฟังก์ชันงานของแอปพลิเคชัน 4.74 0.30 ดีมาก
ด้านการใช้งานของแอปพลิเคชัน 4.37 0.62 ดี
ด้านประสิทธิภาพการท�ำงานของแอปพลิเคชัน 4.50 0.42 ดี

รวม 4.58 0.42 ดีมาก

ตารางที่ 2	ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมของแอปพลิเคชันในแต่ละด้าน โดยกลุ่มตัวอย่างประเมินแอปพลิเคชันต้นแบบ 

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับคุณภาพ
ด้านความสามารถของแอปพลิเคชันตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 4.45 0.69 ดี
ด้านการท�ำงานได้ตรงตามฟังก์ชันงานของแอปพลิเคชัน 4.23 0.84 ดี
ด้านการใช้งานของแอปพลิเคชัน 4.13 0.85 ดี
ด้านประสิทธิภาพการท�ำงานของแอปพลิเคชัน 4.28 0.86 ดี

รวม 4.27 0.81 ดี

	
	 จากผลการประเมนิคณุภาพโดยรวมของแอปพลเิคชนัใน
แต่ละด้านของผู้เชีย่วชาญและผู้ใช้งานมคีวามคิดเหน็ตรงกนั
ว่า แอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้ มคีณุภาพเป็นทีย่อมรบัสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้งาน สามารถนําไปใช้งานได้
จริง และสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับการศึกษาอื่นๆ ได้

วิจารณ์
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผลการประเมินคุณภาพ
โดยรวมของแอปพลิเคชันในแต่ละด้านของผู้เช่ียวชาญ
อยู่ในระดับคุณภาพดีมากอาจเนื่องจากสามารถช่วยลด
อุปสรรคของเภสัชกรในการให้บริการเลิกบุหรี่ได้ เช่น การ
ติดตามให้บริการต่อเนื่องในระยะยาวท่ีอาจท�ำให้ไม่สะดวก
ในการปฏิบัติงาน การขาดความรู้และทักษะการให้บริการ

เลิกบุหรี่อีกท้ังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการเลิกบุหร่ี
โดยเภสัชกรได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระบบบริการ
ช่วยเลิกบุหร่ีในประเทศไทยของธณรช ทิพยวงษ์ และ  
พัชรี รัตนแสง9 และการศึกษาเชิงคุณภาพของปัจจัยเอื้อและ
อุปสรรคที่มีต่อการให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยา : กรณีศึกษา
จังหวัดพิษณุโลกของนันทวรรณ กิติกรรณากรณ์8 กล่าวว่า
อุปสรรคของเภสัชกรชุมชนส่วนใหญ่ที่ยังคงไม่ให้บริการ
เลิกบุหรี่แม้ผ่านการอบรมมาแล้วก็ตาม อาจเนื่องจากภาระ
งานและเวลาปฏิบัติงานท่ีจ�ำกัดของเภสัชกร รวมทั้งหนึ่งใน
อุปสรรคของการปฏิบัติงานให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกร 
คือ ความรู้และทักษะการให้ค�ำแนะน�ำการเลิกบุหรี่โดยใช้
ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยอดบุหรี่ท่ีหลากหลาย6,7,10 เป็นต้น  
ดงันัน้การน�ำสมาร์ตโฟนมาใช้อย่างเหมาะสมจงึน่าจะเป็นการ
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เพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกร 
เน่ืองจากผู้ใช้งานให้ข้อเสนอแนะว่า แอปพลิเคชันดังกล่าว
มีส่วนช่วยท�ำให้การด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษาและรักษา 
ผู ้ติดบุหรี่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสะดวกต่อการ
ปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันในการให้บริการทางการแพทย์
ของเภสัชกร เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดทักษะการให้บริการ
ทางการแพทย์ของเภสัชกร พบว่า แอปพลิเคชันให้บริการ
ทางการแพทย์มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของเภสัชกร11 
ซึ่งสัมพันธ์กับผลการส�ำรวจโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท ์
มือถือท่ีเกี่ยวข้องกับยาส�ำหรับเภสัชกรและประชาชนทั่วไป
พบว่าโปรแกรมประยกุต์บนโทรศพัท์มอืถอืสามารถเพิม่ความ
สะดวกในการปฏิบัติงานของเภสชักรได้เช่นเดยีวกนั15 อย่างไร
กต็ามเมือ่พจิารณาผลการประเมนิคุณภาพโดยรวมของแอป
พลิเคชันต้นแบบจากกลุ่มตัวอย่างเภสัชกรชุมชนในแต่ละ
ด้าน พบว่าอยูใ่นระดบัคณุภาพด ีอาจเนือ่งด้วยแอปพลเิคชนั 
ดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดไม่สามารถแก้ไขข้อมูลของผู้รับบริการ
ได้เม่ือบันทึกข้อมูลแล้วจึงส่งผลให้การประเมินคุณภาพของ 
แอปพลิเคชันต้นแบบจากกลุ่มตัวอย่างเภสัชกรชุมชนใน
แต่ละด้านทุกข้อค�ำถามเกี่ยวกับการแก้ไขข้อมูลประวัติ 
ส่วนตัวของผู้รับบริการมีผลการประเมินคุณภาพค่อนข้างต�่ำ
เมื่อเทียบกับข้อค�ำถามอื่นๆ ในแบบประเมิน

ข้อเสนอแนะ
	 การพัฒนาแอปพลิเคชันส�ำหรับให้บริการเลิกบุหรี่โดย
เภสัชกรชุมชนผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาและ
ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป ดังนี้
	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาท�ำให้ทราบถึงความคิดเห็นของเภสัชกร
กลุ ่มตัวอย่างที่ประเมินคุณภาพแอปพลิเคชัน โดยมีข้อ
เสนอแนะ คือ เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างได้รับความสะดวกจาก
แอปพลเิคชนัดงักล่าว ท�ำให้มัน่ใจต่อการเลือกจ่ายยามากขึน้
และไม่พลาดการติดตามนัดผู้ป่วยของตน
	 ข้อเสนอแนะการศึกษาต่อไป
	 1. 	 พัฒนาแอปพลิเคชันให้สามารถแก้ไขข้อมูลของ 
ผู้เสพยาสูบได้ตลอดเวลาแม้จะกดบันทึกข้อมูลแล้วก็ตาม 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานมากยิ่งขึ้น
	 2. 	 พัฒนาคลิปวีดีโอสาธิตวิธีการใช้ยาส�ำหรับให้เลิก
บหุร่ีให้ครอบคลมุยาทกุตวั และมเีสียงบรรยายประกอบภาพ 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งานและผู้ป่วยที่สนใจคลิปวิดีโอ 
ยิ่งขึ้น
	 3. 	 ควรน�ำไปใช้ศึกษาในกลุ่มประชากรที่เสพยาสูบจริง

สรุป
แอปพลิเคชันส�ำหรับให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกร

ชุมชนที่พัฒนาขึ้นถือได้ว่า มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ สามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือในการท�ำกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผูเ้สพยาสบูโดยเภสชักรชมุชน สามารถเพิม่ความสะดวก และ
เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการเลิกบุหรี่ได้โดยพบว่า ผลการ
ประเมนิคณุภาพโดยรวมของแอปพลเิคชนัจากผูเ้ชีย่วชาญอยู่
ในระดบัคณุภาพดมีาก และผลการประเมินคณุภาพโดยรวม 
ของแอปพลิเคชันในแต่ละด้านจากกลุ่มตัวอย่างประเมิน 
แอปพลิเคชันต้นแบบมีคุณภาพในระดับดี ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 4.58 และ 4.27ตามล�ำดบั จากคะแนนเตม็ 5.00 และ
มค่ีาส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.42 และ 0.81 ตามส�ำดบั

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณา
ของ ดร.ภญ.ชวนชม ธนานธิิศกัดิ ์ประธาน และคณะกรรมการ
ที่ปรึกษาที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำตลอดระยะเวลาในการศึกษา
ครั้งนี้ ดร.ภก.คทา บัณฑิตานุกูล ประธานเครือข่ายวิชาชีพ
เภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบเป็นอย่างสูง ท่ีกรุณาให้ความ
อนเุคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัการให้บรกิารเลกิบหุรีใ่นการท�ำวิจยั
และเก็บข้อมูล และผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหาและผู้เช่ียวชาญ
ด้านเทคนิคมัลติมีเดียทุกท ่านส�ำหรับความกรุณาให ้
ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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