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Abstract 

Research and development of innovation in this pilot study phase aimed to develop and 
evaluate the Smart Guard Box, an innovation for screening cigarette and e- cigarette addiction 
among youth.  The development framework was based on the PBRI Model and Design Thinking 
process.  The sample consisted of 32 purposively selected students from Saraburi Technical 
College. Research instruments included the Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) and 
a satisfaction assessment questionnaire for the Smart Guard Box usage.  Data analysis employed 
descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and paired t-test. 
 The results showed a significant correlation between the Smart Guard Box and the FTND 
(r=0.97, p<0.001). The mean screening scores from both tools did not differ significantly (t=1.000, 
p=0. 33) .  This indicates that the new tool's performance is comparable to the standard test. 
Furthermore, user satisfaction with the Smart Guard Box was rated as " good"  ( Mean= 3. 61, 
SD= 0. 80) , with the highest score attributed to the accuracy and reliability of the results 
(Mean=3. 67, SD=0. 76) .  In conclusion, the Smart Guard Box is a promising innovation with the 
potential to screen for nicotine addiction in adolescents effectively.  Its advantages, such as 
providing results through an LED light system along with easy- to- understand advice make it 
suitable for promoting awareness and preventing risky behaviors in this population.  It can serve 
as a prototype for future health prevention tools. 
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การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองอัจฉริยะ (Smart Guard Box) ส าหรับประเมินการติดบุหรี่ในวัยรุ่น: 
การศึกษาน าร่องเชิงนวัตกรรมตามแนวคิด PBRI Model 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในระยะการศึกษาน าร่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิภาพเครื่องมือของ Smart Guard Box ซึ่งเป็นนวัตกรรมส าหรับคัดกรองการติดบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มเยาวชน โดยใช้แนวคิด สบช.โมเดล (PBRI Model) และกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) เป็น
กรอบในการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคสระบุรี จ านวน 32 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบ Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งาน Smart Guard Box วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการทดสอบค่าทีแบบจับคู่ 
 ผลการวิจัยพบว่า Smart Guard Box มีความสอดคล้องกับ FTND อย่างมีนัยส าคัญ (r=0.97, p<0.001) 
และคะแนนเฉลี่ยการคัดกรองจากทั้งสองเครื่องมือไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (t=1.000, p=0.33) 
นอกจากนี้ ผู้ ใช้ยังมีความพึงพอใจต่อการใช้งาน Smart Guard Box ในระดับดี (Mean=3.61, SD=0.80) 
โดยเฉพาะด้านความแม่นย าและความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ (Mean=3.67, SD=0.76) สรุปได้ว่า Smart Guard 
Box เป็นนวัตกรรมที่มีศักยภาพในการคัดกรองการติดบุหรี่ในเยาวชนได้ใกล้เคียงกับเครื่องมือมาตรฐาน และมีข้อ
ได้เปรียบด้านการน าเสนอผลลัพธ์ผ่านระบบไฟ LED และค าแนะน าที่เข้าใจง่าย ซึ่งเหมาะกับการส่งเสริมการ
ตระหนักรู้และป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น ทั้งยังสามารถพัฒนาเป็นต้นแบบเพ่ือประยุกต์ใช้ในเชิงป้องกัน
ปัญหาสุขภาพได้ในอนาคต 
 
ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ; นวัตกรรมการคัดกรอง; Smart Guard Box 
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บทน า 
ปัจจุบันการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับประเทศ

และระดับโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมการใช้บุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้าอย่างแพร่หลายและ
กลายเป็นประเด็นที่ท้าทายในระบบสาธารณสุข ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนามาตรการ
ป้องกันที่มีประสิทธิภาพ จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในเยาวชนไทย (Global Youth 
Tobacco Survey: GYTS) ปี พ.ศ. 2565 พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนอายุ 13–15 ปี ในปี  
พ.ศ. 2558 เพ่ิมขึ้นสูงขึ้นเป็นร้อยละ 3.30 และในปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 17.60 หรือเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.30 
เท่า (Department of Health Service Support, 2023) นอกจากนี้ยังพบว่ากว่าร้อยละ 43.90 ของเยาวชนที่ 
สูบบุหรี่มวนมีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าร่วมด้วย โดยการส ารวจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (Department of Health 
Service Support, 2024) พบว่าเยาวชนกว่าร้อยละ 51.19 เข้าใจผิดว่าสารนิโคตินส่งผลดีต่อร่างกาย และคิดว่าบุหรี่
ไฟฟ้าสามารถช่วยเลิกบุหรี่มวนได้ร้อยละ 61.20 นอกจากนี้ยังมีความเชื่อว่า 1) บุหรี่ไฟฟ้าอันตรายน้อยกว่าบุหรี่มวน
ร้อยละ 50.20 2) เข้าใจว่าน้ ายาของบุหรี่ไฟฟ้าไม่มีส่วนผสมของนิโคตินร้อยละ 26.20 และ 3) เข้าใจว่าบุหรี่ไฟฟ้า
ไม่ใช่สิ่งผิดกฎหมายร้อยละ 23.28 ข้อมูลดังกล่าวนี้สะท้อนถึงความเข้าใจผิดที่รุนแรงและความเปราะบางต่อ 
ความเสี่ยงในกลุ่มเยาวชนไทย ซึ่งอาจน าไปสู่การตัดสินใจที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในระยะยาวซึ่งในทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ บุหรี่ไฟฟ้ามีสารนิโคตินเป็นองค์ประกอบหลักที่มีฤทธิ์รุนแรงต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีกลไก 
การท างานผ่านการกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาท เช่น โดปามีน (Dopamine) และแอเซทิลโคลีน (Acetylcholine) 
ท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจชั่วคราวแต่น าไปสู่การเสพติดในระยะยาว (Picciotto & Kenny, 2024) แต่เมื่อร่างกาย
หยุดการได้รับสารนิโคติน มักจะแสดงอาการถอนยาที่รบกวนคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า  
ความหงุดหงิด การขาดสมาธิ อาการปวดศีรษะ และการนอนไม่หลับ (McLaughlin, Dani, & De Biasi, 2015; Narisa 
Wongpanaru, 2018) ทั้งนี้ ความรุนแรงของอาการเหล่านี้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณและระยะเวลาที่ได้รับ
สารนิโคติน (American Psychiatric Association, 2013) ในมิติของผลกระทบระยะยาวของสารนิโคตินและสารพิษ
อ่ืน ๆ จากการสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่นที่สมองยังอยู่ในระหว่าง
การพัฒนาและการเรียนรู้ สารนิโคตินอาจรบกวนกระบวนการส าคัญต่าง ๆ ของสมอง ได้แก่ การเรียนรู้ ความจ า 
สมาธิ และการควบคุมอารมณ์ (Smokefree Teen, 2023) นอกจากนี้ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางกายต่าง ๆ 
เช่น โรคปอด โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และอาการแพ้สารเคมี (Centers for Disease Control and Prevention, 2023; 
Jeeraphat Rattanamchampu, 2022)  

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) มีการเฝ้าระวังและคัดกรองพฤติกรรมการใช้ยาสูบใน
เยาวชนอย่างต่อเนื่อง มีความส าคัญอย่างยิ่งในการป้องกันการเริ่มสูบระยะเริ่มแรก การคัดกรองพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ ในเยาวชนถือว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดที่จะช่วยให้ เยาวชนสามารถรับรู้ความเสี่ยง และให้ 
ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งยังเป็นจุดเริ่มต้นของการป้องกัน และลดการสูบบุหรี่ระยะยาวได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า งานวิจัยในด้านการป้องกันและลดพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนมีความหลากหลาย และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทั้งการส่งเสริมบทบาทของ
ครอบครัว การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการศึกษาจาก
การศึกษาของพัชราพร พลาชีวะ และสุกัญญา ถ่างกระโทก (Phlacheewa & Thangkratok, 2019) ที่สามารถพัฒนา
โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ผ่านอินเทอร์เน็ตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของหวังและหลิว 

(Wang & Liu, 2021) ที่แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าสื่อดิจิทัลเพื่อการเรียนรู้มีศักยภาพสูงในการส่งเสริมความรู้ และ
ทัศนคติด้านสุขภาพของนักเรียนจากการใช้เทคโนโลยีแบบโต้ตอบได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งมีการศึกษาหลายชิ้นชี้ให้เห็น
ว่าโปรแกรมท่ีมีการตอบกลับแบบเรียลไทม์สามารถเสริมสร้างทัศนคติที่ดีและกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Jackson & Harrison, 2023; Muller & Shapiro, 2023) ขณะเดียวกันการศึกษาด้ าน 
การคัดกรองโดยใช้เทคโนโลยีเซ็นเซอร์ตรวจจับควันบุหรี่ได้สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้
เครื่องมืออัจฉริยะเพ่ือประเมินและควบคุมความเสี่ยงได้อย่างแม่นย า (Ilham et al., 2021) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาที่มีอยู่ในปัจจุบันยังคงมีข้อจ ากัดส าคัญหลาย
ประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาส่วนใหญ่ยังคงมุ่งเน้นไปที่การสูบบุหรี่มวนทั่วไป (WHO, 2023) ในขณะที่
ขาดการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า อีกทั้งยังขาดเครื่องมือที่มีความเฉพาะส าหรับการคัดกรองและ
ประเมินความเสี่ยงจากบุหรี่ไฟฟ้าโดยตรง แม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาได้พัฒนาเครื่องมือดิจิทัลและโปรแกรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพมาแล้ว แต่ยังคงมีข้อจ ากัดที่ต้องได้รับการแก้ไข ได้แก่ ขาดเกณฑ์เฉพาะที่สะท้อนถึงระดับ  
การเสพติด ความถี่การใช้ ขาดเครื่องมือที่สามารถสื่อสารผลการคัดกรองอย่างเข้าใจง่าย และกระตุ้นให้เกิด 
การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ทันที (Becker et al., 2022; Selya et al., 2024) ข้อจ ากัดเหล่านี้จึง
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองที่มีความเฉพาะเจาะจงและมีระบบตอบกลับในลักษณะ
โต้ตอบทันที เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักรู้และป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
อีกทั้งเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าวอย่างครอบคลุม ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้กระบวนการออกแบบ 
เชิงสร้างสรรค์ (Design Thinking) อย่างเป็นระบบ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การเข้าใจผู้ใช้ 
(Empathize) 2) การก าหนดปัญหา (Define) 3) การสร้างแนวคิด (Ideate) 4) การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) 
และ 5) การทดสอบต้นแบบ (Test) (Nutcharee Kitwan, 2018) โดยมีจุดเน้นหลักที่การออกแบบเชิงผู้ใช้เป็น
ศูนย์กลาง (user-centered design) และน า "สบช. โมเดล" มาผสมผสานกับแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) ซึ่ งเป็นทฤษฎีที่มีความส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้น
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงของผลกระทบ ความคาดหวังต่อประโยชน์ และ 
ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy) ในการจัดการกับปัญหา แนวคิด สบช.โมเดล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก ดังนี้ 1) การคัดกรองภาวะสุขภาพและแบ่งประชาชน เป็น 7 กลุ่ม 2) ส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละ 
กลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 3 ลด ได้แก่อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ และลดเหล้า ลดบุหรี่ และลด
ความอ้วนโดยค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับระดับ 
ความรุนแรงของภาวะสุขภาพ และ 3) สร้างสุขภาวะชุมชนให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการป้องกัน และ
ลดความอันตรายจากโรคเรื้อรัง (Champion & Skinner, 2008; Rosenstock, 1974) ซึ่งการบูรณาการแนวคิด
และทฤษฎีเหล่านี้เข้ามาเป็นกรอบการท างานเดียวกัน จะช่วยให้การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองบุหรี่ไฟฟ้าส าหรับ
เยาวชนมีความสมบูรณ์ มีความครอบคลุมทั้งมิติของเนื้อหาวิชาการ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ 
งานจริง และสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนา “Smart Guard Box  
(กล่องอัจฉริยะ)" ซึ่งเป็นนวัตกรรมเชิงบูรณาการเพ่ือการคัดกรองความเสี่ยงจากการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน 
กลุ่มเยาวชนโดยเฉพาะ โดยใช้อุปกรณ์ไมโครคอนโทรลเลอร์ Arduino (open-source hardware) ที่เป็นหัวใจ
หลักในการท าหน้าที่ประมวลผลข้อมูลที่ผู้ใช้ป้อนผ่านปุ่มกดแบบโต้ตอบ เมื่อระบบค านวณตามเกณฑ์การประเมิน
ที่ได้รับการออกแบบมาโดยเฉพาะเสร็จสิ้นแล้ว ระบบจะแสดงผลลัพธ์ผ่านไฟ LED สีตามรหัสของ สบช. โมเดล  
(สีขาว: ไม่มีความเสี่ยง, สีเขียวอ่อน: เสี่ยงน้อยมาก, สีเขียวเข้ม: เสี่ยงต่ า, สีเหลือง: เสี่ยงปานกลาง, สีส้ม: เสี่ยงสูง, 
สีแดง: วิกฤต, สีด า: ฉุกเฉิน) พร้อมทั้งให้ข้อความแนะน าด้านสุขภาพแบบเรียลไทม์ (real time) ที่เหมาะสมกับ
ระดับความเสี่ยงของแต่ละบุคคล ดังจะเห็นได้ว่าการผสานแนวคิดทฤษฎีเข้ากับเทคโนโลยีเชิงสร้างสรรค์ในรูปแบบ
นี้ ไม่เพียงแต่ช่วยให้เยาวชนสามารถเข้าใจระดับความเสี่ยงของตนเองได้ แต่ยังท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญที่กระตุ้น
ให้เกิดตระหนักรู้ และอาจน าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างทันท่วงที 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือ “Smart Guard Box” ส าหรับคัดกรองความเสี่ยงจากการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน 

กลุ่มเยาวชน  
2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือ Smart Guard Box ในด้านความแม่นย าในการคัดกรอง 

กา รติ ดบุ ห รี่ เ มื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบกั บแบบทดสอบ  Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ( FTND)  
ความเข้าใจง่ายในการใช้งาน และความพึงพอใจของผู้ใช้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรม "Smart Guard Box" เพ่ือคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง  

สร้างแรงกระตุ้น และส่งเสริมความตระหนักรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเยาวชน โดยจะมีการประเมินผลลัพธ์ในด้าน 
ความแม่นย าสอดคล้องในการคัดกรอง ความเข้าใจง่าย และความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงและ
พัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการออกแบบเชิงสร้างสรรค์ (Design Thinking) ในการพัฒนาต้นแบบ 
(Prototype) ส าหรับคัดกรองการติดบุหรี่ในเยาวชนด้วยแนวคิด สบช.โมเดล ซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ได้แก ่
 ขั้นตอนที่ 1: การเข้าใจผู้ใช้ (Empathize) ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าความเข้าใจปัญหาเชิง 
ลึกเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ในกลุ่มเยาวชน  
 ขั้นตอนที่ 2: การก าหนดปัญหา (Define) ข้อมูลที่รวบรวมได้จากข้ันตอนที่ 1 ถูกน ามาวิเคราะห์เพ่ือระบุ
ความต้องการที่แท้จริงและหาประเด็นหลักในการพัฒนาต้นแบบส าหรับคัดกรองการติดบุหรี่ในเยาวชนตามแนวคิด 
สบช. โมเดล ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การคัดกรองภาวะสุขภาพและแบ่งประชาชน เป็น 7 กลุ่ม 
2) ส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) และ  
3ลด (ลดเหล้า ลดบุหรี่ ลดความอ้วน) โดยค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ที่
สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพ และ 3) สร้างสุขภาวะชุมชนให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย
การป้องกันและลดความอันตรายจากโรคเรื้อรัง 
 ขั้นตอนที่ 3: การหาแนวทางแก้ปัญหา (Ideate) ในขั้นตอนนี้มีการระดมสมองเพ่ือสร้างสรรค์แนวคิด
นวัตกรรม โดยน าเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย ซึ่งน าไปสู่ข้อสรุปว่าต้นแบบที่เหมาะสมควรมี
คุณสมบัติที่น่าดึงดูดใจวัยรุ่น 
 ขั้นตอนที่ 4 การสร้างต้นแบบ (Prototype) ที่จับต้องได้ และใช้งานได้จริง โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือคัด
กรองและประเมินพฤติกรรมการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน โดยต้นแบบนี้ถูกออกแบบตามหลักที่เน้นผู้ใช้เป็น
ศูนย์กลาง (User-Centered Design) เพ่ือให้มั่นใจว่าอุปกรณ์นั้นใช้งานง่าย และเข้าใจผลลัพธ์ได้ทันที  
 ขั้นตอนที่ 5: การทดสอบและปรับปรุง (Test) ต้นแบบที่พัฒนาขึ้นถูกน าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
เยาวชนจริงเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการท างานและความพึงพอใจในการใช้งาน โดยข้อมูลความคิดเห็นของผู้ใช้
จะถูกน าไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มี คุณภาพและตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างแท้จริง ซ่ึงจะมีการทดสอบซ้ าจนกว่าจะได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในระยะการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) น าต้นแบบนวัตกรรม ไปทดลอง
ใช้ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่  2 จ านวน 32 คน ในวิทยาลัยเทคนิคสระบุรี   
จังหวัดสระบุรีเพ่ือประเมินประสิทธิภาพเบื้องต้นและความพึงพอใจของนวัตกรรม Smart Guard Box ใน 
การคัดกรองพฤติกรรมการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาคือ นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่ 2 สาขาวิชาช่าง

เทคนิคไฟฟ้าและสาขาวิชาช่างยนต์ ในวิทยาลัยเทคนิคสระบุรี จังหวัดสระบุรี ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือใช้บุหรี่
ไฟฟ้า จ านวนทั้งสิ้น 54 คน กลุ่มตัวอย่างก าหนดโดยการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power 
ภายใต้เงื่อนไข Effect Size 0.50 (Two-tailed, alpha=0.05) ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 29 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเผื่อการสูญหายในอัตราร้อยละ 10 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งผู้วิจัยเลือก 
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และผู้เข้าร่วมจะต้องสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การวิเคราะห์ Power จาก
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Post-hoc Power Analysis) พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง 32 คน  
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เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) 
1. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มีปัญหาทางการสื่อสารหรือการเข้าใจข้อมูล 
2. ถอนตัวหรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนจบกระบวนการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย
แบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความถี่ในการใช้บุหรี่
ไฟฟ้า ระยะเวลาที่ใช้ เหตุผลในการใช้ รวมถึงความคิดเห็นต่อผลกระทบต่อสุขภาพ และการประเมินการติดบุหรี่ไฟฟ้า 

2. แบบวัดระดับการพ่ึงพานิโคติน ใช้แบบสอบถามการประเมินการติดนิโคตินของฟาเกอร์สตรอม 
(Fagerström Test for Nicotine Dependence:  FTND)  ฉบับภาษาไทยที่ พัฒนา โดยผ่ องศรี  ศรี มรกต 
(Srimorakot, 2007) แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ข้อค าถามดังนี้ ข้อ 1 คุณสูบบุหรี่มวนแรกในตอนเช้าหลังจาก
ตื่นนอนนานเท่าไร ข้อ 2 คุณรู้สึกว่าเป็นการยากหรือไม่ที่จะไม่สูบบุหรี่ในสถานที่ที่ห้ามสูบ (เช่น ในห้องสมุด  
โรงภาพยนตร์) ข้อ 3 บุหรี่มวนไหนที่คุณไม่อยากให้ขาดมากที่สุด ข้อ 4 โดยเฉลี่ยคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน ข้อ 5  
คุณสูบบุหรี่บ่อยครั้งกว่าในช่วงเช้าของวันเมื่อเทียบกับช่วงเวลาที่เหลือของวันหรือไม่  และ ข้อ 6 คุณยังคงสูบบุหรี่
แม้ว่าคุณจะป่วยจนต้องนอนอยู่บนเตียงเกือบทั้งวันหรือไม่ การแปลผลคะแนน 0 – 2 = very low คะแนน 3 – 4 
= low คะแนน 5 – 6 = medium คะแนน 7 = high (heavy) และคะแนน 8 – 10 = very high 
  3. แบบประเมินระดับการติดนิโคตินโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี แบบประเมินนี้พัฒนาต่อยอดจาก
แบบ FTND โดยมีการปรับปรุงเพ่ือความเข้าใจที่ง่ายและรวดเร็วส าหรับกลุ่มเยาวชนโดยเฉพาะ แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 6 ข้อค าถามเช่นเดียวกับ FTND แต่มีการปรับการแปลผลคะแนนจาก 5 ระดับเป็น 7 ระดับด้วย
ระบบสี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “สบช. โมเดล” การปรับปรุงนี้ช่วยให้สามารถจ าแนกสถานะสุขภาพได้อย่าง
ละเอียดขึ้น รวมถึงช่วยสร้างความตระหนักรู้ได้อย่างทันทีผ่านสัญลักษณ์สี โดยมีการแปลผลดังนี้ 
 0   คะแนน: สีขาว หมายถึง ไม่มีสถานะการติดนิโคติน ซึ่งเป็นการเพ่ิมระดับที่ชัดเจนส าหรับ
กลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง 
 1-2  คะแนน: สีเขียวอ่อน หมายถึง การติดนิโคตินระดับต่ าสุด 
 3-4  คะแนน: สีเขียวเข้ม หมายถึง การติดนิโคตินในระดับต่ า 
 5     คะแนน: สีเหลือง หมายถึง การติดนิโคตินในระดับปานกลาง 
 6-7    คะแนน: สีส้ม หมายถึง การติดนิโคตินในระดับสูง 
 8-10  คะแนน: สีแดง หมายถึง การติดนิโคตินในระดับสูงมาก 
 8-10  คะแนน (มีโรคประจ าตัว เช่น หอบหืด): สีด า หมายถึง การติดนิโคตินในระดับสูงมาก
และมีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นการบ่งชี้ถึงความรุนแรงของปัญหาสุขภาพท่ีมากข้ึน 
  4. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน Smart Guard Box: ใช้เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ
เยาวชนที่ทดลองใช้งาน Smart Guard Box โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่  
1 = น้อยที่สุด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง และ 4 = มาก, 5 = มากที่สุด ครอบคลุมหัวข้อด้านความเข้าใจการใช้
งาน ความง่ายในการใช้งาน ความแม่นย าในการประเมิน และความรู้สึกทั่วไปต่อการใช้งานนวัตกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ต้นแบบ Smart Guard Box ส าหรับคัดกรองการติดบุหรี่ในเยาวชนด้วยแนวคิด สบช โมเดล และ
แบบสอบถาม ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
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การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น จ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม “ปิงปองจราจร 7 สี” จากสถาบันพระบรม
ราชชนก จ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์และการเขียนรหัสโปรแกรม จ านวน 1 ท่าน เพ่ือประเมิน
ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความสอดคล้อง และความชัดเจนของเนื้อหา แบบสอบถามวิเคราะห์ค่าดัชนี 
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 0.97 หลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะไปปรับปรุงเครื่องมือให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น โดยด าเนินการทดลองใช้ (Pilot Test) กับ
กลุ่มตัวอย่างน าร่อง จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นนักศึกษาระดับ ปวช.ปี 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง แต่
มิใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวิจัยจริง โดยใช้การค านวณค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) แบบประเมินการติดนิโคติน (ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จากการทดลองใช้ครั้งแรก พบว่าค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.64 ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ได้ ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงค าถามใหม่ และน าไปทดลองใช้อีกครั้ง พบว่า ค่าความเชื่อมั่น
เพ่ิมขึ้นเป็น 0.70 ซึ่งอยู่ในระดับยอมรับได้ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งาน Smart Guard Box แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการใช้งานมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72 ซึ่งอยู่ในระดับยอมรับได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากโครงร่างการพัฒนานวัตกรรมและเครื่องมือวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สระบุรีแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยวิทยาลัยเทคนิค เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตท าการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับอาจารย์ขออนุญาตพบนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และขออาสาสมัครหรือความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้โดยจะไม่มีผลกระทบกับการเรียน  
 3. ด าเนินการทดลองวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง ดังนี้ 1) การคัดเลือกและเตรียมความพร้อมนักศึกษาที่
สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ 2) จัดแบ่งพ้ืนที่เป็น 2 ห้องท่ีแยกกัน เพ่ือให้การเก็บข้อมูลแต่ละวิธีเป็นอิสระ
และมีความเป็นส่วนตัว โดยห้องที่ 1 อาจารย์จะเป็นผู้ด าเนินการคัดกรองแบบประเมิน FTND เสร็จแล้วหลังจาก
นั้นผู้เข้าร่วมวิจัยไปคัดกรองต่อห้องที่ 2 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะใช้เครื่องมือคัดกรอง และทราบผลที่แสดงด้วยตนเอง 
ซ่ึงผู้วิจัยท าหน้าที่บันทึกผลที่ได้จาก Smart Guard Box เพ่ือน าไปจับคู่กับข้อมูลจากห้องที่ 1 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย   
 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบายถึงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียน พร้อมทั้งให้ความมั่นใจว่าข้อมูลทุกชนิดจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ใน
การวิจัยเท่านั้น ส าหรับกระบวนการขอความยินยอม ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการชี้แจงทั้งเป็นลายลักษณ์อักษรและด้วยวาจา 
จากนั้นเก็บเอกสารความยินยอมอย่างปลอดภัย และหลังจากเสร็จสิ้นโครงการ ได้ด าเนินการท าลายเอกสารตามหลัก
จริยธรรม เพ่ือให้ข้อมูลของผู้เข้าร่วมปลอดภัยและไม่สามารถระบุตัวตนได้ โดยงานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลสระบุรี (เอกสารรับรองเลขที่ EC044/2567 วันที่ 2 กันยายน 2567) 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือ Smart Guard Box ในด้านความแม่นย าในการคัดกรองการติดบุหรี่เมื่อ

เปรียบเทียบกับแบบทดสอบ Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) ความเข้าใจง่ายในการใช้งาน และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้ โดยใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ซึ่งสามารถสรุปได้เป็น 4 ประเด็นหลักดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา จ านวน 32 คน ซึ่งเป็นนักศึกษาที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือบุหรี่
ไฟฟ้า เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความถี ่และระยะเวลาในการใช้บุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

2. การประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของนวัตกรรม Smart Guard Box เพ่ือวัดความพึงพอใจ
ในด้านต่าง ๆ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่ได้จาก Smart Guard Box กับแบบสอบถามมาตรฐาน FTND โดยใช้ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 
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4. การทดสอบความแตกต่างโดยใช้ การทดสอบค่าทีแบบจับคู่ (Paired Sample t-test) เพ่ือวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างคะแนน จากแบบสอบถาม Smart Guard Box กับแบบสอบถามมาตรฐาน FTND 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 จ านวน 32 คน เป็นผู้มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์

คิดเป็นร้อยละ 43.33 และมากกว่า 18 ปีบริบูรณค์ิดเป็นร้อยละ 56.67 ทุกคนเป็นผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในปัจจุบัน ชนิด
ของผลิตภัณฑ์ที่ใช้ประกอบด้วย บุหรี่มวนอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 50 บุหรี่ไฟฟ้าอย่างเดียวคิดเป็นร้อยละ 31.25 และ
ใช้ทั้งสองอย่างคิดเป็นร้อยละ 18.75 เมื่อรวมผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าทั้งหมดมีสัดส่วนถึงร้อยละ 50 เท่ากับผู้ใช้บุหรี่มวน อายุที่
เริ่มใช้ยาสูบครั้งแรก พบว่าร้อยละ 62.50 เริ่มใช้ในช่วง 16-18 ปี ซึ่งตรงกับช่วงที่ศึกษาระดับอาชีวศึกษา ร้อยละ 21.88 
เริ่มใช้ในช่วง 13-15 ปี และร้อยละ 15.63 เริ่มใช้ก่อนอายุ 13 ปี รวมผู้เริ่มใช้ก่อนอายุ 16 ปีถึงร้อยละ 37.51 ปริมาณ
การใช้ต่อวัน พบว่า ร้อยละ 56.67 ใช้น้อยกว่า 5 ครั้ง/มวน ร้อยละ 33.33 ใช้ 5-10 ครั้ง/มวน ร้อยละ 6.67 ใช้ 11-20 
ครั้ง/มวน และร้อยละ 3.33 ใช้มากกว่า 20 ครั้ง/มวนต่อวัน ด้านการพยายามเลิกยาสูบ พบว่าร้อยละ 53.13 ไม่เคย
พยายามเลิก ร้อยละ 46.88 เคยพยายามเลิก โดยร้อยละ 37.50 เคยพยายามเลิกบุหรี่มากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 6.25 เคย
พยายามเลิกบุหรี่ 2-3 ครั้ง และร้อยละ 3.13 เคยพยายามเลิกบุหรี่ 1 ครั้ง 

2. ผลการพัฒนาเครื่องมือ “Smart Guard Box” ส าหรับคัดกรองความเสี่ยงจากการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มเยาวชน ด้วยแนวกระบวนการออกแบบเชงิสร้างสรรค์ (Design Thinking) อย่างเป็นระบบ รายงานใน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 ผลการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นชี้ให้เห็นถึงความชุกของการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน 
กลุ่มเยาวชน พบว่า เยาวชนนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคมี ความชุกของการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง และ 
มีเยาวชนจ านวน 21 คน ไม่ทราบถึงแหล่งข้อมูลหรือองค์กรที่จะสามารถให้ค าแนะน าในการป้องกันการติดบุหรี่ได้ 
แสดงให้เห็นถึงช่องว่างขนาดใหญ่ในการสื่อสารและการเข้าถึงบริการ  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการก าหนดปัญหา (Define) พบว่า เยาวชนมีความต้องการที่แท้จริง 2 ส่วนหลัก 
คือ 1) ต้องการเครื่องมือคัดกรองที่ใช้งานง่ายและสะดวก และ 2) ต้องการทราบแหล่งข้อมูลและได้รับค าแนะน าที่
เหมาะสมในการป้องกันและเลิกการติดบุหรี่  น าไปสู่ค าถามหลักในการพัฒนาว่า “เราจะออกแบบเครื่องมือ 
คัดกรองการติดบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนได้อย่างไร เพ่ือให้สามารถประเมินความเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
และให้ค าแนะน าตามหลัก 3 อ. 3 ลด ของ สบช. โมเดล ในลักษณะที่น่าดึงดูดใจและรักษาความเป็นส่วนตัวของ
เยาวชน” ตรงตามแนวคิด สบช. โมเดล ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การคัดกรองภาวะสุขภาพและ
แบ่งประชาชน เป็น 7 กลุ่ม 2) ส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. อาหาร ออก
ก าลังกาย อารมณ์ และ 3 ลด (ลดเหล้า ลดบุหรี่ และลดความอ้วน) โดยค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ ที่สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพ 3. สร้างสุขภาวะชุมชนให้ 
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการป้องกันและลดความอันตรายจากโรคเรื้อรัง 

ขั้นตอนที่ 3 การหาแนวทางแก้ปัญหา (Ideate) พบว่า มีเสียงที่น่าสนใจ ใช้ภาษาท่ีเข้าถึงง่าย และมีสีสัน
ที่สวยงาม ซึ่งแนวคิดเหล่านี้ได้ถูกน ามาพัฒนาเป็นต้นแบบ "Smart Guard Box" ที่เป็นรูปธรรม 

ขั้นตอนที่ 4 การสร้าง ต้นแบบ (Prototype) ที่จับต้องได้และใช้งานได้จริง พบว่า ต้นแบบ "Smart 
Guard Box" มีการท างานหลัก ๆ ดังนี้ 1) การประเมินความเสี่ยง ผู้ใช้ตอบแบบประเมินผ่านปุ่มกดหรืออุปกรณ์
อินพุตอ่ืน ๆ 2) การประมวลผล โดย Arduino จะอ่านข้อมูลดิบและค านวณคะแนนความเสี่ยงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
3) การแสดงผล โดยโปรแกรมจะแปลงคะแนนความเสี่ยงเป็นรหัสสี  LED และข้อความแนะน าด้านสุขภาพตาม 
สบช. โมเดล ซึ่งจะแสดงผลแบบเรียลไทม์ และ 4) ความเป็นส่วนตัวผู้ใช้สามารถเลือกฟังค าแนะน าส่วนตัวผ่านหูฟัง
ได ้เพ่ือรักษาความเป็นส่วนตัวและไม่ให้ผู้อื่นได้ยิน 

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบและปรับปรุง (Test) พบว่าข้อค าถามในเรื่องการคัดกรองการสูบบุหรี่ที่มีค่า
ความยากเกินไป จึงได้รับการปรับปรุงเพ่ือลดความซับซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้งาน ซึ่งนักศึกษาส่วน
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ใหญ่ ต้องการให้ท ากล่องที่มีรูปทรงต่าง ๆ และต้องการให้ปรับการใช้งานที่ง่ายขึ้น เช่น ปรับสีให้โทนอ่อนกว่านี้ 
ปุ่มกดให้แบนราบกว่านี้ไม่ต้องนูนมาก และควรจัดท าค าอธิบายการใช้งานแต่ละขั้นตอน โดยน่าจะมีเป็นรูปแบบ
เสียง มากกว่าแผ่นกระดาษที่แปะไว้ข้างกล่อง และเพ่ิมการใช้หูฟังเพ่ือลดเสียงรบกวน 

3. ผลการการประเมินความพึงพอใจและประสิทธิภาพของนวัตกรรม Smart Guard Box ในกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 32 คน มีความพึงพอใจในระดับมาก (Mean =3.61, S.D. = 0.80) และคะแนนเฉลี่ยของ 
ความพึงพอใจรายข้อ พบว่า นวัตกรรมคัดกรองการติดบุหรี่ได้ผลลัพธ์ที่แม่นย าและเชื่อถือได้ โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(Mean =3.67, S.D. = 0.76) รองลงมาคือ ค าแนะน าที่ได้รับจากนวัตกรรมนี้มีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมกับ
ความต้องการ (Mean =3.63, S.D. = 0.85) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ นวัตกรรมนี้จะช่วยคัดกรองการติดบุหรี่
ได้ดี (Mean =3.53, S.D. = 0.86) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมากต่อความแม่นย าและ
ความน่าเชื่อถือของนวัตกรรม แต่ยังเห็นว่านวัตกรรมยังสามารถพัฒนาด้านการใช้งานให้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้นได้อีก 
 

ตารางท่ี 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจและประสิทธิภาพของนวัตกรรม Smart Guard Box (กล่องอัจฉริยะ) 
 (n = 32) 

ความพึงพอใจและประสิทธิภาพของเครื่องมือ Smart Guard Box Mean S.D. 
นวัตกรรมนี้จะช่วยคัดกรองการติดบุหรี่ได้ดี 3.53 0.86 
นวัตกรรมคัดกรองการติดบุหรี่ได้ผลลัพธ์ที่แม่นย าและเชื่อถือได้ 3.67 0.76 
นวัตกรรมนี้สามารถท างานได้อย่างเสถียรภาพและต่อเนื่อง 3.60 0.77 
ค าแนะน าที่ได้รับจากนวัตกรรมนี้มีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมกับความต้องการ 3.63 0.85 
นวัตกรรมนี้ใช้งานได้ง่ายและสะดวก 3.50 0.68 
เข้าใจวิธีการใช้งานและค าแนะน าของนวัตกรรม 3.57 0.82 

รวม 3.61 0.80 
 

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบทดสอบ Fagerström Test for Nicotine 
Dependence (FTND) และนวัตกรรม Smart Guard Box ส าหรับการคัดกรองการติดบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น จ านวน 
32 คน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) เท่ากับ 0.97 ซึ่งแสดงถึง ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง
มาก ระหว่างคะแนนจากทั้งสองเครื่องมือ และมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 
 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากแบบทดสอบ FTND และนวัตกรรม Smart Guard Box 
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 32) 
 

คู่เปรียบเทียบระหว่างเครื่องมือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ค่า p (p-value) 
FTND และ Smart Guard Box 0.97 < 0.001 

หมายเหตุ: ใช้ Pearson's correlation coefficient ในการวเิคราะห์ 
 

 5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการคัดกรองการติดบุหรี่ในวัยรุ่นด้วย FTND และ Smart Guard Box 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.000, p = 0.33) ซึ่งเป็นผลที่สอดคล้องกับลักษณะของเครื่องมือ 
เนื่องจาก Smart Guard Box ใช้ชุดแบบประเมิน FTND เป็นเกณฑ์การคัดกรอง จึงให้ค่าคะแนนที่ใกล้เคียงกัน  
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการคัดกรองการติดบุหรี่ในวัยรุ่นระหว่าง FTND และ Smart Guard Box 
(n = 32) 

เครื่องมือคัดกรอง ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

Standard Error t p-value 

FTND 2.18 0.39 0.07 1.000 0.33 
Smart Guard Box 2.15 0.38 0.07   

*p < 0.05  
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์  ดังนี้ 

1. การพัฒนาเครื่องมือ Smart Guard Box ส าหรับคัดกรองความเสี่ยงจากการใช้บุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ่มเยาวชนผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาเครื่องมือ Smart Guard Box โดยใช้กระบวนการออกแบบเชิง
สร้างสรรค์ (Design Thinking) ทั้ง 5 ขั้นตอน ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยได้เครื่องมือคัดกรอง 
ความเสี่ยงที่มีคุณลักษณะส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ 1) สามารถประเมินและจ าแนกระดับความเสี่ยงได้ด้วยระบบ
อัตโนมัติ 2) แสดงผลด้วยรหัสสี LED ที่เข้าใจง่าย 3) ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพตามโมเดล สบช. ที่สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยง และ4) ค านึงถึงความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้ด้วยระบบหูฟัง ดังรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 การตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริง (Empathize & Define) การเริ่มต้นด้วย
การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นท าให้การพัฒนาเครื่องมือมีพ้ืนฐานมาจากความต้องการที่แท้จริงของเยาวชน โดยเฉพาะ
การรับรู้ถึงช่องว่างในการสื่อสารและการเข้าถึงบริการป้องกัน ผลการศึกษาพบว่าเยาวชนจ านวน 21 คนไม่ทราบ
แหล่งค าแนะน าในการป้องกันหรือเลิกบุหรี่ ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาเครื่องมือที่เข้าถึงง่ายและให้
ข้อมูลที่เหมาะสม การก าหนดปัญหาในขั้นตอนนี้เน้นการตอบสนองความต้องการ 2 ประการหลัก คือ ความง่ายใน
การใช้งาน และการได้รับค าแนะน าที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับหลักการส าคัญของ Design Thinking คือ การน า
ปัญหาของผู้ใช้งานมาเป็นจุดศูนย์กลางของการออกแบบ (Human-Centered Design) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ แจ็กสัน และแฮร์ริสัน (Jackson & Harrison, 2023) เกี่ยวกับประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันสุขภาพส าหรับ
การสนับสนุนการเลิกบุหรี่พบว่าระบบที่ให้ข้อเสนอแนะในเวลาจริง ( real-time feedback) ผ่านแอปพลิเคชันมี
ประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ มิลเลอร์ และชาไปโร 
(Müller & Shapiro, 2023) ที่ระบุว่าการใช้โปรแกรมดิจิทัลที่มีระบบข้อเสนอแนะในเวลาจริงและกลไก 
การติดตามผลอย่างต่อเนื่องสามารถส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจัด
ว่าเป็นความส าคัญของการออกแบบที่เน้นผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง และได้ข้อมูลป้อนกลับซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน 
การกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 1.2 การบูรณาการนวัตกรรมและหลักการสุขภาพ ( Ideate & Prototype) การน าเทคโนโลยี 
Arduino และการแสดงผลด้วยรหัสสี LED มาประยุกต์ใช้ในต้นแบบ ถือเป็นการบูรณาการเทคโนโลยีอัจฉริยะที่
เพ่ิมความน่าสนใจให้กับเครื่องมือคัดกรอง ซึ่งการออกแบบให้เครื่องมือมีการท างาน 4 ส่วนหลัก ได้แก่  
1) การประเมินความเสี่ยง 2) การประมวลผลด้วย Arduino 3) การแสดงผลด้วยรหัสสี LED และข้อความตาม
โมเดล สบช. และ 4) การรักษาความเป็นส่วนตัวด้วยการใส่หูฟัง แสดงให้เห็นถึงการออกแบบที่ค านึงถึงทั้ง
ประสิทธิภาพและประสบการณ์ผู้ใช้ จุดเด่นส าคัญของเครื่องมือคือ การน าโมเดล สบช. มาประยุกต์ใช้ในการให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพ (3 อ. 3 ลด) โดยให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงที่คัดกรองได้ ท าให้  
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปอย่างมีเป้าหมายและเฉพาะเจาะจงกับบุคคล นอกจากนี้ การใช้ภาษาที่เข้าใจ
ง่ายและสีสันที่ดึงดูดสายตาเยาวชน ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย จึงเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญในการเพ่ิมการยอมรับและการใช้งานเครื่องมือสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น สอดคล้องกับการศึกษา 
การพัฒนาแอปพลิเคชันคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งแสดงให้เห็นถึงการน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพในวงกว้าง (Chulawalee, 2021) เมื่อมีการบูรณาการแอปพลิเคชันที่มี
ประสิทธิภาพในการคัดกรองนี้เข้ากับโมเดล สบช. จะสามารถเพ่ิมประสิทธิผลในการบริหารจัดการสุขภาพและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้อย่างเป็นระบบ และสอดคล้องกับการประยุกต์ใช้โมเดล สบช. ซึ่งส่งผลให้
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงท าให้เกิด 
การส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การคัดกรองระบุกลุ่มเสี่ยง การให้ค าแนะน าเฉพาะบุคคลตามระดับความเสี่ยง และ
ติดตามและประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Achara & Kanya, 2023) 
  1.3 ความยืดหยุ่นและการมุ่งเน้นผู้ใช้ (Test) ผลการทดสอบแสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ่นของ
กระบวนการพัฒนา โดยมีการรับฟังเสียงของผู้ใช้งานอย่างแท้จริง ซึ่งน าไปสู่การปรับปรุงที่ส าคัญหลายประการ 
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ได้แก่ การปรับปรุงข้อค าถามให้มีความซับซ้อนน้อยลงเพ่ือให้เยาวชนเข้าใจและตอบค าถามได้ง่ายขึ้น การปรับปรุง
รูปลักษณ์ภายนอกเช่น รูปร่างกล่อง โทนสี และปุ่มกดเพ่ือความสวยงามและใช้งานสะดวก การเปลี่ยนค าอธิบาย
เป็นรูปแบบเสียงแทนแผ่นกระดาษเพ่ือเพ่ิมความทันสมัยและเข้าถึ งง่าย และการเพ่ิมหูฟังเพ่ือรักษาความเป็น
ส่วนตัว การปรับปรุงดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงหลักการส าคัญของ Design Thinking คือ การท าซ้ าและปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง (Iteration) โดยอ้างอิงจากข้อมูลป้อนกลับของผู้ใช้จริง ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท าให้มั่นใจได้ว่า
ผลิตภัณฑ์สุดท้ายจะตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานและสามารถแก้ปัญหาได้อย่างแท้จริง  ดังการศึกษาของ
แจ็กสัน และแฮร์ริสัน (Jackson & Harrison, 2023) ที่ศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชันสุขภาพส าหรับการเลิก
บุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น ให้ความส าคัญอย่างมากกับคุณภาพของการออกแบบ และความสามารถดึงดูดผู้ใช้บริการ โดย
เหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นจากการออกแบบเพียงครั้งเดียว แต่ต้องถูกปรับปรุงและพัฒนาผ่านกระบวนการท าซ้ า โดย
อาศัยข้อมูลป้อนกลับจากผู้ใช้งานจริง เพ่ือให้แอปพลิเคชันสามารถตอบโจทย์พฤติกรรมและความต้องการเฉพาะ
ของวัยรุ่นได้อย่างต่อเนื่อง และที่ส าคัญการศึกษาของเพียนคอฟสกี และคณะ (Pienkowski et al., 2022) ยืนยัน
ว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ่นเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อนและเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางสังคมอย่างยิ่ง  
การออกแบบที่รักษาความเป็นส่วนตัวสูงสุดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการช่วยลดความรู้สึกอับอายหรือความกลัว
การถูกตัดสินจากเพ่ือนหรือคนรอบข้าง ท าให้ผู้ใช้มีความกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลที่เป็นจริงและเข้าถึงบริการมากขึ้น 
ดังนั้นการให้ความส าคัญกับความเป็นส่วนตัว (Privacy) ผ่านการออกแบบให้ผู้ใช้สามารถเลือกฟังค าแนะน าส่วนตัว
ผ่านหูฟัง ถือเป็นจุดเด่นที่ส าคัญของเครื่องมือ เพ่ือลดการตราบาป (Stigma) ที่เป็นอุปสรรคส าคัญท่ีในเยาวชนที่ไม่
กล้าเข้าถึงบริการคัดกรองหรือขอค าปรึกษาเก่ียวกับปัญหาการสูบบุหรี่  
 1.4 การเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนและจุดเด่นของเครื่องมือ เครื่องมือ Smart Guard Box มีจุดเด่น
ที่แตกต่างจากเครื่องมือคัดกรองทั่วไปในหลายประการ ได้แก่ 1) การน าโมเดล สบช. มาประยุกต์ใช้ในการให้
ค าแนะน าด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นการสร้างเครื่องมือที่ตอบสนองต่อบริบทและนโยบายด้านสุขภาพ
ของประเทศ เป็นการออกแบบที่ค านึงถึงบริบทท้องถิ่นนี้ท าให้เครื่องมือมีความเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับใน
สังคมไทยมากขึ้น 2) การบูรณาการเทคโนโลยีและการออกแบบที่เน้นผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือนี้
ไม่ได้เป็นเพียงเทคโนโลยีเพ่ือเทคโนโลยี แต่เป็นการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือแก้ปัญหาที่แท้จริงของกลุ่มเป้าหมาย 
โดยผ่านกระบวนการที่มีการรับฟังและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
 1.5 การเชื่อมโยงกับแนวคิดและทฤษฎี นอกจากจุดเด่นที่กล่าวมาแล้ว ผลการพัฒนาเครื่องมือ Smart 
Guard Box ยังสามารถเชื่อมโยงกับแนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพได้ จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 
Design Thinking เป็นกรอบแนวคิดที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาเครื่ องมือสุขภาพส าหรับ เยาวชน  
การประยุกต์ใช้ Design Thinking ในการพัฒนาเครื่องมือสุขภาพนี้สอดคล้องกับแนวโน้มการใช้ Human-
Centered Design ในระบบสาธารณสุข ซึ่งเน้นการออกแบบบริการและเครื่องมือสุขภาพที่ตอบสนองต่อ 
ความต้องการและประสบการณ์ของผู้ใช้งานจริง มากกว่าการออกแบบตามมุมมองของผู้ให้บริการเพียงอย่างเดียว 
และมีการเชื่อมโยงกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้การใช้รหัสสีและการให้ค าแนะน าตามโมเดล 
สบช. (3 อ. 3 ลด) เป็นการประยุกต์ใช้หลักการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเน้นการสร้างความตระหนักรู้
และการให้แนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Rosenstock (1966) ซึ่งระบุว่า การรับรู้ความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Perceived Severity) เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ความเชื่อมั่นที่ผู้ใช้มีต่อ Smart Guard Box จึงท าหน้าที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และระบบยังสอดคล้องกับหลักการส่งเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นการเสริมพลังอ านาจให้แก่เยาวชน 
(Empowerment) ร่วมกับการประยุกต์ใช้ Transtheoretical Model (Stages of Change) ที่เน้นว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติ ก ร รมสุ ขภาพต้ อ งมี ก า ร ให้ ข้ อมู ล และการสนั บสนุ นที่ เ หมาะสมกั บ ระดั บคว ามพร้ อมขอ ง 
แต่ละบุคคล (Prochaska &  DiClemente, 1983) ซ่ึงการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีผ่านรหัสสีและค าแนะน าเฉพาะ
บุคคลตามระดับความเสี่ยง จึงเป็นกลยุทธ์ที่มีศักยภาพในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน  
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2. ประสิทธิภาพของเครื่องมือ Smart Guard Box ในด้านความแม่นย าในการคัดกรองการติดบุหรี่เมื่อ
เปรียบเทียบกับ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) การประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
Smart Guard Box สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความแม่นย าในการคัดกรอง ความเข้าใจง่ายใน
การใช้งาน และความพึงพอใจของผู้ใช้ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

2.1 ความแม่นย าในการคัดกรอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่านวัตกรรม Smart 
Guard Box สามารถคัดกรองการติดบุหรี่ได้ผลลัพธ์ที่แม่นย าและเชื่อถือได้ในระดับมากที่สุด (Mean = 3.67, S.D. 
= 0.76) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ ใช้ส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคล้องกันเกี่ยวกับความแม่นย าในการคัดกรอง  
ความแม่นย าดังกล่าวถือเป็นคุณสมบัติส าคัญที่สุดของเครื่องมือคัดกรอง เนื่องจากส่งผลโดยตรงต่อการระบุระดับ
การติดบุหรี่และการให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่ผู้ใช้ ความแม่นย าของเครื่องมือน่าจะเกิดจากการออกแบบค าถาม
การคัดกรองที่อิงจากเกณฑ์มาตรฐานสากลในการประเมินระดับการติดนิโคติน โดยเฉพาะ FTND ที่ได้รับ 
การพิสูจน์ความตรงและความเชื่อมั่นแล้ว นอกจากนี้การศึกษาการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือวัดการติดบุหรี่
ไฟฟ้าในผู้ใช้ทั้งสองประเภท โดยพบว่าเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือสามารถช่วยในการประเมิน
ระดับการติดและท านายพฤติกรรมการเลิกใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพได ้(Piper et al., 2020) ในขณะทีค่วามส าคัญ
ของการประเมินการติดบุหรี่ ไฟฟ้าในกลุ่ มเยาวชน มีความส าคัญเนื่ องจากรูปแบบการใช้และระดับ 
การติดอาจแตกต่างจากบุหรี่ทั่วไป (Pienkowski et al. , 2022) และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 
มีค่าสหสัมพันธ์สูงที่ r = 0.97 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือนี้สามารถวัดผลได้ใกล้เคียงกับแบบทดสอบมาตรฐาน 
อย่างมาก ดังนั้นการน าเกณฑ์มาตรฐานมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง จึงมีความส าคัญต่อ 
ความแม่นย าและความน่าเชื่อถือของระบบ Smart Guard Box อย่างไรก็ตาม ประเด็นความพร้อมในการเข้าถึง
นวัตกรรมยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.47) ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่ควรได้รับการพิจารณาในการพัฒนา
และปรับปรุงเพ่ือขยายการใช้งานในระยะต่อไป ผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า แม้ผลลัพธ์การวัดจะมีความแม่นย า  
แต่กระบวนการหรือวิธีการคัดกรองยังต้องได้รับการพัฒนาให้ใช้งานได้สะดวกและง่ายยิ่งขึ้น  

2.2 ความเข้าใจง่ายในการใช้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าค าแนะน าที่ได้รับจาก
นวัตกรรม Smart Guard Box มีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมกับความต้องการอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.63, 
S.D. = 0.85) รองจากความแม่นย าในการคัดกรอง ค าแนะน าที่เข้าใจง่ายและมีความน่าเชื่อถือเป็นปัจจัยส าคัญที่
จะกระตุ้นให้ผู้ใช้ปฏิบัติตามค าแนะน าและมีแรงจูงใจในการเลิกใช้บุหรี่ โดยค าแนะน าที่มีความน่าเชื่อถือควร  
มีลักษณะเฉพาะเจาะจงตามระดับการติดบุหรี่ของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามผลการประเมินที่ว่า "นวัตกรรมนี้จะ
ช่วยคัดกรองการติดบุหรี่ได้ดี" ได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (Mean = 3.53, S.D. = 0.86) ซึ่งคะแนนที่ต่ ากว่าข้อความ
แม่นย าและความน่าเชื่อถือของค าแนะน าสะท้อนให้เห็นถึงประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนาหลายประการ ได้แก่ 
ความสะดวกในการใช้งาน ระยะเวลาที่ใช้ในการท าแบบคัดกรอง ความเข้าใจในค าถามและวิธีการตอบ หรือ  
ความพึงพอใจในรูปแบบการน าเสนอผล ดังนั้นการพัฒนาปรับปรุงในอนาคตจึงควรมุ่งเน้นไปที่การเพ่ิม 
ความสะดวกในการใช้งาน ลดขั้นตอนที่ซับซ้อน ปรับปรุงส่วนติดต่อผู้ใช้ให้เข้าใจง่าย  และใช้งานสะดวกยิ่งขึ้น  
จึงควรเน้นย้ าถึงความส าคัญของการออกแบบระบบที่ใช้งานง่ายและให้ข้อมูลที่มีความหมายต่อผู้ใช้  (Jackson & 
Harrison, 2023; Muller & Shapiro, 2023) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ใช้ให้คะแนนความน่าเชื่อถือและ
ความเหมาะสมของค าแนะน าในระดับสูง การรักษาคุณภาพของค าแนะน าที่ปรับแต่งเฉพาะบุคคลควบคู่ไปกับ 
การปรับปรุงความสะดวกในการเข้าถึงและใช้งาน จึงเป็นกุญแจส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิผลของนวัตกรรมในระยะยาว 

 2.3 ความพึงพอใจและการยอมรับของผู้ใช้ ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อเครื่องมือ 
Smart Guard Box อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.61, S.D. = 0.80) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้มีทัศนคติเชิงบวกต่อ
นวัตกรรมเห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับ และเป็นสัญญาณที่ดีส าหรับการน านวัตกรรมไปใช้งานจริง เนื่องจาก 
ความพึงพอใจมีความสัมพันธ์กับการยอมรับและการใช้งานต่อเนื่องของผู้ใช้  ความพึงพอใจของกลุ่มนี้จึงสะท้อนถึง
ความเหมาะสมและประโยชน์ที่แท้จริงของนวัตกรรมในการใช้งานจริงในด้านการยอมรับและการใช้งานใน 
กลุ่มวัยรุ่น Smart Guard Box ท าหน้าที่เป็นกลไกในการสร้างการรับรู้ความเสี่ยง และเกิดแรงจูงใจในการปกป้อง 
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ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคัญที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการตอบรับของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนของวัยรุ่น จึงชี้ให้เห็นว่า Smart Guard Box เป็นเครื่องมือที่เข้าถึงได้ง่ายและใช้งานสะดวก ส่วนใหญ่มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อระบบแสดงผลด้วยสี และเสียงที่ให้ค าแนะน า สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานของส านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
พบว่า ปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับเทคโนโลยีในหน่วยงาน คือ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความง่าย
ในการใช้งานเป็นตัวท านายหลักของทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้เทคโนโลยี (Dencharoensofon, 2017)  
 2.4 การเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยหลายชั้นที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่น สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพของ 
แอปพลิเคชันสุขภาพส าหรับการเลิกบุหรี่ พบว่าระบบให้ข้อเสนอแนะในเวลาจริง ( real-time feedback) ผ่าน
แอปพลิเคชันมีประสิทธิภาพในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น ( Jackson & Harrison, 2023) 
สอดคล้องกับแนวทางของ Smart Guard Box ที่ใช้ระบบสีและข้อความเฉพาะบุคคลตอบสนองแบบทันที การให้
ข้อมูลย้อนกลับทันทีนี้เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างการรับรู้และกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มวัยรุ่น 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม "CATCH My Breath" ในโรงเรียนที่ชี้ให้เห็นว่าการให้ข้อมูล
ร่วมกับการติดตามผลต่อเนื่องสามารถลดการใช้บุหรี่ในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญ (Kelder et al., 2020) ซึ่ง Smart 
Guard Box มีลักษณะการท างานในเชิงตอบสนองและประเมินผลที่ใกล้เคียงกัน โดยเครื่องมือสามารถให้ข้อมูล
เฉพาะบุคคลที่สอดคล้องกับระดับความเสี่ยง และการใช้โปรแกรมดิจิทัลที่มีข้อเสนอแนะในเวลาจริงและระบบ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องมีส่วนส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในวัยรุ่นได้ (Müller & Shapiro, 2023)  
 การศึกษาน าร่องนี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ Smart Guard Box ในฐานะนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพ
ส าหรับการคัดกรองและส่งเสริมการตระหนักรู้เกี่ยวกับการติดบุหรี่ในวัยรุ่น ความส าเร็จของเครื่องมือนี้ไม่เพียงแต่
อยู่ที่ความแม่นย าในการคัดกรอง แต่ยังรวมถึงการออกแบบที่เข้าถึงได้ง่าย ใช้งานสะดวก และสามารถสร้าง 
ความตระหนักรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนาต่อยอดในเรื่องของความพร้อมในการเข้าถึง
และความเฉพาะเจาะจงในการคัดกรอง ยังคงเป็นประเด็นส าคัญท่ีควรได้รับการพิจารณาในการพัฒนาครั้งต่อไป 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดหลายประการที่ควรตระหนักและควรน ามาพิจารณา ดังนี้ 
 1. ข้อจ ากัดด้านกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนเพียง 32 คน ซึ่งถือว่าเป็นขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็ก อาจไม่เพียงพอต่อการสรุปผลเป็นภาพรวมของนักเรียนอาชีวศึกษาทั้งหมด 
ความสามารถในการน าผลการวิจัยไปใช้กับประชากรกลุ่มอ่ืนจึงมีข้อจ ากัด  

2. ข้อจ ากัดด้านเครื่องมือวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยอาจมีข้อจ ากัดในการวัดมิติต่าง ๆ ของ
ประสิทธิภาพอย่างครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแยกประเมินความแม่นย าในการคัดกรองบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้าแยก
จากกัน ซึ่งอาจให้ข้อมูลที่มีประโยชน์มากกว่า เนื่องจากทั้งสองประเภทมีลักษณะการใช้ และมีผลกระทบทีแ่ตกต่างกัน 

3. ข้อจ ากัดด้านการทดสอบประสิทธิผล การวิจัยนี้ประเมินเพียงความพึงพอใจและการรับรู้ประสิทธิภาพ
ของนวัตกรรมเท่านั้น ไม่ได้ติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงว่าผู้ใช้นวัตกรรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาสูบ
หรือไม่ เช่น มีการลดปริมาณการใช้ มีการพยายามเลิกเพ่ิมข้ึน หรือเลิกได้ส าเร็จหรือไม่ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของ
ประสิทธิผลที่แท้จริงของนวัตกรรม 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. การประยุกต์ใช้ในสถานศึกษาและศูนย์สุขภาพ ควรน า Smart Guard Box ไปประยุกต์ใช้ในสถานศึกษา
และศูนย์สุขภาพต่าง ๆ เพ่ือคัดกรองการติดบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูง  

 2. การขยายการวิจัยต่อกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย ควรด าเนินการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
ของ Smart Guard Box ในกลุ่มเยาวชนที่หลากหลาย รวมถึงกลุ่มเยาวชนในพื้นที่อ่ืน ๆ หรือกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน 
เพ่ือศึกษาความเหมาะสม ความแม่นย า และประสิทธิภาพของการคัดกรองในบริบทที่แตกต่างกัน 
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 3. การประเมินความถูกต้องของเครื่องมือ ควรศึกษาความถูกต้องของ Smart Guard Box โดยใช้ค่า
ความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) เปรียบเทียบกับผลลัพธ์จากแบบสอบถามมาตรฐาน FTND 
(Fagerström Test for Nicotine Dependence) เ พ่ือเสริมความน่า เชื่ อถือของนวัตกรรมและประเมิน
ความสามารถของเครื่องมือในการตรวจจับระดับการติดบุหรี่ได้อย่างแม่นย า  

4. การปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่องของนวัตกรรม ควรศึกษาการปรับปรุงฟังก์ชันของ Smart Guard 
Box อย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับรูปแบบการแสดงผล การให้ค าแนะน า หรือการเพ่ิมระบบ Feedback อัตโนมัติ 
เพ่ือประเมินผลกระทบต่อความเข้าใจและการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้ รวมถึงศึกษาความสะดวกในการใช้งาน
และการตอบสนองของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. เพ่ิมระบบ Feedback อัตโนมัติ  ผ่าน QR code หรือระบบออนไลน์  เพ่ือให้ผู้ ใช้สามารถให้
ข้อเสนอแนะหรือประเมินผลได้ทันทีหลังใช้งาน 
 2. การเพ่ิมความยืดหยุ่นในการใช้งาน การออกแบบกล่องให้พกพาได้สะดวกขึ้น เช่น ใช้วัสดุที่เบาหรือ
ปรับให้มีขนาดกะทัดรัดเพ่ือการใช้งานนอกสถานที่ 
 3. การสร้างแรงจูงใจและความน่าสนใจ ควรปรับรูปแบบให้เหมาะกับกับเยาวชน เช่น ใช้ภาพการ์ตูน
หรือเสียงพูดแนวสนุกสนาน เพ่ิมความน่าสนใจ และการปรับโทนเสียงให้เหมาะสมกับช่วงวัย 
 4. ควรเพ่ิมระบบเสียงเป็นระบบหูฟังมากขึ้นเพ่ือสามารถใช้ในชุมชน ลดเสียงรบกวน และเพ่ิมความเป็นส่วนตัว 
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