
ឈ្មោះអ្នកជំងឺ៖    ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត៖ /         /

ថ្នាំ buprenorphine គឺជាថ្នាំដាលមានបាសិទ្ធភាពមួយ ពាលណាបានបាើតាមវិធីដាលមានសុវត្ថិាព និងទទួលខុសតាូវ។ ោះជជាយ៉ាងណាក្តី 
ពាលណាបាើតមិនបានតាឹមតាូវ អាចមានការបាឈមនឹងគាាះជថ្នាក់ ឬថាមាំងស្លាប់ទៀតផង។ ការចាក់ថ្នាំ buprenorphine និងការបាើតរួមគ្នាជាមួយថ្នាំ 
benzodiazepines មានការាក់ទងជាមួយនឹង ករណីមួយចំនួននាការស្លាប់ោយសរថ្នាំៅរដ្ឋវិចតូរីយ៉ា។  ការចាក់ថ្នាំ buprenorphine ដាលបានដាក់
ចូលក្នុងមាត់របស់នរណាមា្នាក់ បានបណា្តាលឲាយមានការឆ្លងនូវមារោគ ផាសិតក្នុងភ្នាកដាលបណា្តាលឲាយបាត់បង់ចក្ខុ ឬពិការភ្នាកជាចាើតនករណីៅក្នុងរដ្ឋវិចតូរីយ៉ា។  
ការចាក់ថ្នាំផាសំដាលរៀបចំឡើតងដើតមាបីលាបាមមាត់ បណា្តាលឲាយមានការបាឈមនឹង ការខូចសរសាឈាម។

កិច្ចពាមពាៀងនាះជស្តីអំពីសុវត្ថិាពជាមួយកមាិតថ្នាំយកាមខ្លួន ាក់ទិននឹងអ្នកដាលទទួលខុសតាូវចំពោះជកមាិតថ្នាំយកាមខ្លួន ដាលបានចាញវាជ្ជបញ្ជាឲាយអ្ន
កដើតមាបីការពារ សុវត្ថិាពរបស់អ្នក និងអ្នកដទាទៀត។

1.  ខ្ញុំយល់ដឹងថា កម្រិតថ្នាំ buprenorphine  របស់ខ្ញុំ ត្រូវបានចេញ វេ
ជ្ជបញជ្ាសម្រាប់តែខ្ញុបុ៉ំណ្ណោះ ដោយផ្អែកលើកម្រតិទទួលបាននៃថ្នា ំ
ញៀន opioid  របស់ខ្ញំុ។ ប្រសិនបើនរណាម្នាក់ផ្សេងទៀតលេបកម្រតិ 
ថ្នាំរបស់ខ្ញុំ នោះគេអាចប្រើថ្នាំលើសកម្រិត ឬថែមទាំងស្លាប់។

2. ខ្ញុយំល់ដឹងថា កម្រតិថ្នាយំកតាមខ្លួនមិនមែនជាសិទ្ឋស្វយ័ប្រវត្តិទេ។

3.  ខ្ញុយំល់ដឹងថា កម្រតិថ្នាយំកតាមខ្លួនបានផ្តល់សម្រាប់តែខ្ញំុបុ៉ណ្
ណោះ ប្រសិនបើអ្នកចេញវេជ្ជបញជ្ារបស់ខ្ញុបំានវាយតម្លៃថា ខ្ញុមំានស្ថេរភាព 
ហើយមានតម្រវូការស្របច្បាប់ (ដូចជាមិនអាចទៅឱសថស្ថានដោយ 
សារតែជាប់រវល់ការងារ ឬការសិក្សា ការធ្វើដំណើរជាបន្ទាន់ 
ឬឱសថស្ថានបានបិទទ្វារ)។

4.  ខ្ញុំយល់ដឹងថា ចំនួននៃកម្រិតថ្នាំយកតាមខ្លូនដែលខ្ញុំទទួលបាន 
អាចត្រវូកាត់បន្ថយ ឬយកចេញពីខ្ញុដំោយអ្នកចេញវេជ្ជបញ្ជារបស់ខ្ញុ ំ(ក្នុង
ការពិគ្រោះយោបល់ជាមួយឱសថការរីបស់ខ្ញុ ំនិងខ្លួនខ្ញុផ្ំទាល់) នៅពេលដែ
លមានការព្រយួបារម្ភជាក់ស្តែង អំពីសមត្ថភាពរបស់ខ្ញំុក្នុង ការគ្រប់គ្រងថ្នាំ
យកតាមខ្លូនរបស់ខ្ញុដំោយសុវត្ថិភាព ឬដោយការទទួលខុសត្រវូ។

5.  ខ្ញុំយល់ដឹងថា  វាជាការសំខាន់ដែលមិនត្រូវចែករំលែកកម្រិតថ្
នា ំmethadone យកតាមខ្លួនរបស់ខ្ញុ ំជាមួយនឹងនរណាម្នាក់ដោយសារតែ
ការប្រឈមនឹងការប្រើប្រាស់ថ្នាំលើសកម្រិត។ 

6.  ខ្ញុំយល់ដឹងថា  វាជាការសំខាន់ដែលត្រូវរក្សាទុកកម្រិតថ្នាំយកតា
មខ្លួនរបស់ខ្ញំុដោយសុវត្ថិភាព។ ការរក្សាទុកកម្រតិថ្នាយំកតាមខ្លួន 
ដោយមានសុវត្ថិភាព រួមមាន៖ 

• មិនទុកចោលកម្រិតថ្នាំយកតាមខ្លួននៅក្នុងរថយន្ត  
រថយន្តដឹកជញជូ្នសាធារណៈ យន្តហោះ ទីកន្លែងសាធារណៈជាដើម

• មិនទុកចោលកម្រតិថ្នាយំកតាមខ្លួននៅទីកន្លែងដែលនរណាម្នាក់ផ្សេង
ទៀតអាចមើលឃើញ ឬចូលយកថ្នាទំាងំនេះប្រើប្រាស់បាន (ឧទាហរណ៍ 
មិនត្រវូដាក់ក្នុងទូទឹកកក ក្នុងថង់ នៅលើធ្នើរ ឬលើតុក្នុងផ្ទះបាយ)

• ត្រវូប្រាកដថា កម្រតិថ្នាយំកតាមខ្លួនត្រវូបានចាក់សោក្នុងទូ (ឧទាហរណ៍ 
ក្នុងទូដាក់ចាន ថតទូ ប្រអប់ដាក់ប្រាក់ ឬទូដែក)

• ត្រូវទុកកម្រិតថ្នាំយកតាមខ្លួនឲ្យផុតពីដៃក្មេង គ្រប់ពេលវេលា។

7.  ខ្ញុំយល់ព្រមទទួលខុសត្រូវទាំងស្រុង ចំពោះកម្រិតថ្នាំយកតាមខ្លួន 
ទាងំអស់ដែលបានផ្តល់ជូនខ្ញំុ ហើយខ្ញុយំល់ដឹងថាកម្រតិថ្នាយំកតាម
ខ្លួនដែលបាត់ ឬចោរលួច ឬកម្រតិថ្នាយំកតាមខ្លួនដែលបានប្រើជាមុន 
មិនអាចប្តូរជំនួសបានឡើយ។

8.  ប្រសិនបើគេចេញវេជ្ជបញជ្ាថ្នា ំnaloxone ឲ្យខ្ញុ ំ ខ្ញុយំល់ដឹងថាខ្ញុនឹំង
ត្រវូរៀនពីវធីិប្រើថ្នានំេះ ដើម្បីបញច្ៀសការប្រើប្រាស់ថ្នាញំៀន opioid 
លើសកម្រិត។

9.  ខ្ញុយំល់ដឹងថា អ្នកចេញវេជ្ជបញ្ជារបស់ខ្ញុអំាចកាត់បន្ថយ ឬបញ្ឈប់ការចេញ
វេជ្ជបញ្ជាកម្រតិថ្នាយំកតាមខ្លូនឲ្យខ្ញំុ ប្រសិនបើខ្ញំុមិនគោរពតាមផ្នែកណាមួ
យនៃកិច្ចព្រមព្រៀងនេះ។

ហត្ថលេខអ្នកជំងឺ៖    

កាលបរិច្ឆេទ:          /         /

អ្នកចេញវេជ្ជបញ្ជា៖   

កាលបរិច្ឆេទ:         /         /

ប្រសិនបើអ្នកមានសំណួរ ឬក្តីបារម្ភណាមួយអំពីការព្យាបាល ប្រសិ
នបើអ្នកកំពុងជួបប្រទះនឹងបញ្ហា ប្រសិនបើអ្នកត្រូវការការពិគ្រោះ 
ឬការគាទ្ំរដោយឯករាជ្យ ឬមានអារម្មណ៍ថា អ្នកកំពុងទទួលបានការប្រព្រត្ឹដ
ដោយអយត្ុតិធម៌ពីអ្នកផ្តលស់េវាព្យាបាលដោយឱសថរបសអ្់នក - អ្នកអាចទា
ក់ទងផ្នែកសេវាផ្គត់ផ្គង់ សម្រុះសម្រលួ និងគាទ្ំរការព្យាបាលដោយឱសថ 
(PAMS)  តាមទូរសព្័ទលេខ  1800 443 844 (បើកធ្វើការចាប់ពីម៉ោង១០ព្រកឹ-
៦យប់  ពីថ្ងៃច័ន្ទ ដល់ថ្ងៃសុក្រ)។
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ទម្រង់បែបបទកិច្ចព្រមព្រៀងសម្រាប់អ្នកជំងឺ៖  
កម្រិត ថ្នា ំ buprenorphine/naloxone 
យកតាមខ្លួន


