
 

ช่ือผู้ที่ตรวจ: 

 

สุขภาพชีวิตของท่านสามารถดีขึ้นได้โดยการเลิกบหุรี่ 

4. ส่ังให้เลิกบุหร่ี 

□ ท่านควรจะรับการปรึกษาการเลกิบุหร่ีต่อเน่ือง อา่นหนังสือชวนเลิกบุหร่ี 

□ ใบสั่งยา (□ การรักษาดว้ยการทดแทนนิโคติน) □ บูโพรเพียน □ วาเรนิคลีน) 

□ เราขอแนะน าให้คุณเขา้ร่วมโปรแกรมปลอดบุหรี่ที่จัดโดยบรกิารประกันสุขภาพแห่งชาติ 

□ สอบถามที่บรกิารสนับสนุนการเลิกบุหร่ี (คลินิกการเลิกบุหร่ีหรือศูนย์การเลิกบุหร่ี) 

□ อื่น： 

                                                                        

                                                                        

5. วิธีการพิชิตอาการจากการถอนนิโคตินและหลีกเลี่ยงแรงกระตุ้นที่จะสูบบุหรี่คืออะไร 

□ ดื่มน้ าให้เพียงพอ 

□ การเคี้ยวหมากฝรั่งหรือลูกอมหรือขนมคบเคี้ยวสามารถช่วยได้ 

□ อาบน้ าด้วยน้ าอุ่น 

□ การผ่อนคลายและนั่งสมาธิสามารถช่วยได้ 

□ เดินเล่นและคิดเกี่ยวกับแรงกระตุ้นที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

□ อื่นๆ 

6. ความคิดเห็นอื่นๆ (หากมี โปรดกรอกลงไปโดยยาวไม่เกิน 100 ตัวอกัษร) 

 

                                                                           

 

เพ่ือให้ส าเร็จในการเลิกบหุรี่ ต้องดูแลต่อเน่ือง 

 

ช่ือแพทย์ / ลายเซ็น: 

※ เนื่องจากใบสั่งนี้มีวัตถุประสงค์ท าให้การกระท าพัฒนาขึ้น จึงไม่สามารถใช้เพื่อการสั่งยา ได้ 

1. การสูบบุหรี่ของท่าน 

□ สูบบุหรี่อดีต  □ สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

2. ความพ่ึงพาอาศัยกับการสูบบุหรี่ 

□ ต่ า(0-3 คะแนน)  □ กลาง(4-6 คะแนน)       □ สูง(7-10 คะแนน) 

3. ระยะของแผนที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

□ ระยะก่อนแผนที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

□ ระยะของแผนที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

□ ระยะเตรียมพร้อมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

□ พยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

□ ยังคงไม่สูบบุหรี่ 

ใบสั่งเลิกบุหรี่ 


