
ที่มาและเหตุผล 
        จากข้อมูลการดําเนินการของคลินิกเลิกบุหร่ี รพ.รามา ต้ังแต่
   ปีพ.ศ.2553-2554 พบว่าผู้ใช้บริการสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ 1 ปี  
   คิดเป็นร้อยละ 28-37 ซ่ึงหน่วยให้คําปรึกษาและสร้างเสริม
สุขภาพ   ร่วมกับคณะทํางานคลินิกเลิกบุหร่ี จึงเห็นควรพัฒนา
รูปแบบการ บริการเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ผลสําเร็จใน การเลิกสูบบุหร่ีของผู้ใช้บริการ โดยให้บริการตามแนว
ปฏิบัติเดิม และเพ่ิมกิจกรรมกลุ่มพบสหวิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์
เภสัชกร พยาบาล และ นักกําหนดอาหาร

คลินิกเลิกบุหร่ี งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาควิชาอายุรศาสตร์และฝ่ายเภสัชกรรม

นางอารยา หาอุปละ นางสาวปริศนา ภู่สุวรรณ์ อ.พญ.นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพรและเภสัชกรพงศธร เพียบเทียร

ผลลัพธ์การปฏิบัติงาน 

ผู้เข้าโครงการมีความพึงพอใจในระดับมาก
ต่อการเข้าร่วมโครงการคิดเป็นร้อยละ 90.00

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการบริการเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี 
2.  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถลด ละ เลิก สูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน
3.  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อการบริการ
เพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี
4.  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีเครือข่ายเพ่ือช่วยเหลือการเลิกสูบ
บุหร่ี

ผลลพัธ์การเลกิ จํานวน (คน) ร้อยละ
เลกิได้ 12 52.17

สูบลดลง 10 43.48
สูบเท่าเดิม 1 4.35

รวม 23 100.00

แนวทางดําเนินกิจกรรมในแต่ละคร้ัง

1. คัดกรองภาวะสุขภาพ : วัดความดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก

วัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ และ

    ให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล

2. กิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือการเลิกบุหร่ี

3. การบรรยายให้ความรู้ คร้ังละ 30 นาที

รูปแบบปฏิบัติงาน
1. ประชุมคณะทํางานเพื่อวางแผนการดําเนินการ

2. ให้คําปรึกษารายบุคคล เพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 30 – 45 นาที/ราย

3. ให้คําปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์  ในวันที่ 3, 7, 14 วัน 1, 2, 4, 6, 9, 

12 เดือน หลังเลิกสูบบุหร่ี 5 – 15 นาที/คร้ัง  

4. กิจกรรมกลุ่มพบสหวิชาชีพ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4 คร้ัง (1คร้ัง/ด.)

ลาํดับ
ที+

ตัวชี.วดั
โครงการ

ผลลพัธ์ก่อน
การดําเนินโครงการ

ผลลพัธ์หลงั
การดําเนินโครงการ

คน ร้อยละ คน ร้อยละ
1 เลิกได้ 28 37.33 12 52.17

2 สูบลดลง 12 16.00 10 43.48

สรุป: การช่วยเหลือเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ีด้วยกระบวนการกลุ่มสามารถเพ่ิมความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีได้จากการได้ร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้กันระหว่างสมาชิกกลุ่ม แต่อาจต้องปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายเพ่ือความสม่ําเสมอ 

ต่อเนื่องของการเข้าร่วมกลุ่ม
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ผลการพัฒนารูปแบบการบริการเพือ่การเลิกสูบบุหร่ี 
ต่อความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี


