
 
 

ឈ្ម ោះអ្នកទទួលការពិនិត្យ 
 

 
លោកអ្នកលើកកម្ពស់គុណភាពជីវិតរបស់លោកអ្នក ប្រសិនបើលោកអ្នកឈប់ជក់បារី 

4. វេជ្ជបញ្ជាសម្រាប់ការផ្តាច់បារី 

□ ត្រូវការការអប់រំ ឬប្រឹក្សាដើម្បីផ្តាច់បារី ។ សូមអានសៀវភៅណែនាំអំពីការផ្តាច់បារី ។  

□ ការចេញវេជ្ជបញ្ជាឱសថ □ (ការព្យាបាលជំនួសជាតិនីកូនទីន □ ឱសថ Bupropion □ ឱសថ Varenicline) 

□ យើងខ្ញុំផ្តល់អនុសាសន៍ជូនលោកអ្នកថា ត្រូវចូលរួមកម្មវិធីមិនជក់បារីដែលផ្តល់ជូនដោយសេវាកម្មធានារ៉ាប់រងសុខភាពថ្នាក់ជាតិ។ 

□ សូមប្រើប្រាស់សេវាផ្តាច់បារី (ដូចជាគ្លីនិកផ្តាច់បារី ឬមជ្ឈមណ្ឌលទូរសព្ទសម្រាប់ការផ្តាច់បារី) ។ 

□ ផ្សេងៗ៖  

                                                                       ______________________________ 
                                                                       ______________________________ 

5. របៀបដោោះស្រាយរោគសញ្ញានៃការយកចេញជាតិនីកូទីន និងជៀសវាងចំណង់ជក់បារី 

□ ផឹកទឹកគ្រប់គ្រាន់។ 

□ វាមានប្រយោជន៍ចំពោោះការទំពារស្ករកៅសូ៊ ឬស្ករគ្រាប់ ឬញ៉ាំអាហារសម្រន់។ 

□ ងូតទឹក ឬងូតទឹកដោយទឹកក្តៅឧណ្ហៗ។ 

□ ការសម្រាកលំហែ និងការធ្វើសមាធិ មានប្រយោជន៍។ 

□ ដើរ និងគិតអំពីការជម្រុញលើកទឹកចិត្តរបស់អ្នកឱ្យឈប់ជក់បារី។ 

□ ផ្សេងៗ 

6. មតិយោបល់ផ្សេងទៀត (100 តួអក្សរ ឬតិចជាង) 

 
                                                                          _________________________________ 

 

លោកអ្នកអាចត្រូវទៅគ្លីនិកសុខភាពឲ្យទៀងទាត់ដើម្បីទទួលជំនួយផ្តាច់បារី ។ 

 ឈ្មោោះគ្រូពេទ្យ/ ហត្ថលេខា៖ 

 

※ វេជ្ជបញ្ជានេោះមិនអាចប រ្ើសម្រាប់ថ្នាំទេ។ វាសម្រាប់តែការរៀបចំទម្លាប់នៃការរស់នៅបុ៉ណ្ណោោះ ។  
 

1. ស្ថានភាពជក់បារីនាបច្ចុប្បន្ន 

□ អតីតអ្នកជក  □ អ្នកជក់បារីបច្ចុប្បន្ន 

2. រោគញៀននីកូទីន 

□ ទាប (0–3 ពិន្ទុ)  □ មធ្យម (4–6 ពិន្ទុ)       □ ខ្ពស់ (7–10 ពិន្ទុ) 

3. ដំណាក់កាលនៃផែនការ ដើម្បីឈប់ជក់បារី 

□ ដំណាក់កាលមុនការធ្វើផែនការឈប់ជក់បារី 

□ ដំណាក់កាលធ្វើផែនដើម្បីឈប់ជក់បារី 

□ ដំណាក់កាលរៀបចំ ដើម្បីឈប់ជក់បារី 

□ ព្យាយាមឈប់ជក់បារី 

□ ស្ថិតនៅកន្លែងគ្មានផ្សែងជក់បារី 

វេជ្ជបញ្ជាសម្រាប់ការផ្តាច់បារី 


