
ទម្រង់ប្របបទកិច្ចព្រមព្រៀងសម្រ្រប់អ្នកជំងឺ៖  
កម្រិតថ្ន្រំ methadone (មឹថដូន) 
យកតាមខ្លួន

ឈ្មោះអ្នកជំងឺ៖ ថ្ងោខោឆ្នោំកំណើត៖ /         /

ថ្ន្រំ methadone គឺជាថ្ន្រំដ្រលមានប្រសិទ្ធភាពមួយ ព្រលណាបានប្រើតតាមវិធីដ្រលមានសុវត្ថិាព ហើតយមានការទទួលខុសត្រូវ។ ទ្រះជជាយ៉្រងណាក្តី 
ព្រលណាប្រើតមិនបាន ត្រឹមត្រូវ ថ្ន្រំ methadone  អាចបង្កគ្រ្រះជថ្ន្រក់ធ្ងន់ធ្ងរ ឬថ្រមទាំងស្ល្រប់ទៀតផង។ តុលាការផ្ន្រកសពវិាគន្ររដ្ឋវិចតូរីយ៉្របានកំណត់ថ 
ចាប់ពីឆ្ន្រំ២០១០ ដល់ឆ្ន្រំ២០១៣ មានពលរដ្ឋវិចតូរីយ៉្រ១៤៧នាក់បានស្ល្រប់ ពាក់ព័ន្ធភនឹងកម្រិតថ្ន្រំ methadone យកតាមខ្លួន (ក្នុងចំណ្រមអ្នកស្ល្រប់៨៩នាក់ 
បានល្របកម្រិតថ្ន្រំ methadone យកតាមខ្លួន ហើតយក្នុង ចំណ្រមអ្នកស្ល្រប់៥៨នាក់ មា្ន្រក់បានល្របកម្រិតថ្ន្រំរបស់នរណាមា្ន្រក់ផ្រស្រងទៀត)។ 

កិច្ចព្រមព្រៀងន្រះជស្តីអំពីសុវត្ថិាពជាមួយកម្រិតថ្ន្រំយកតាមខ្លួន ទាក់ទិននឹងអ្នកដ្រលទទួលខុសត្រូវចំព្រះជកម្រិតថ្ន្រំយកតាមខ្លួន ដ្រលបានច្រញវ្រជ្ជបញ្ជ្រឲ្រយអ្នកដើតម្របីការ
ពារ សុវត្ថិាពរបស់អ្នក និងអ្នកដទ្រទៀត។

1.   ខ្ញុំយល់ដឹងថា កមោិតថា្នោំ methadone របស់ខ្ញុំ តោូវបានចោញវោជ្ជបញ្ជោ 
សមោោប់តោខ្ញុំប៉ុណ្ណោះ ដោយផ្អោកលើកមោិតទទួលបាននោថា្នោំញៀន 
opioid  របស់ខ្ញុំ។ បោសិនបើនរណាម្នោក់ផោសោងទៀតលោបកមោិតថា្នោំ របស់ខ្ញុំ 
នោះគោអាចបោើថា្នោំលើសកមោិត ឬថោមទាំងស្លោប់។

2.  ខ្ញុំយល់ដឹងថា កមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួនមិនមោនជាសិទ្ឋស្វ័យបោវត្តិទោ។

3.   ខ្ញុំយល់ដឹងថា កមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួនបានផ្តល់សមោោប់តោខ្ញុំប៉ុណ្
ណោះ បោសិនបើអ្នកចោញវោជ្ជបញ្ជោរបស់ខ្ញុំបានវាយតម្លោថា ខ្ញុំមនស្ថោរាព 
ហើយមនតមោូវការសោបចោបាប់ (ដូចជាមិនអាចទោឱសថស្ថោនដោយ 
សរតោជាប់រវល់ការងារ ឬការសិកោសា ការធ្វើដំណើរជាបន្ទោន់ 
ឬឱសថស្ថោនបានបិទទា្វោរ)។

4.   ខ្ញុំយល់ដឹងថា ចំនួននោកមោិតថា្នោំយកតាមខ្លូនដោលខ្ញុំទទួលបាន 
អាចតោូវកាត់បន្ថយ ឬយកចោញពីខ្ញុំដោយអ្នកចោញវោជ្ជបញ្ជោរបស់ខ្ញុំ (ក្នុងការពិ
គោោះយោបល់ជាមួយឱសថការីរបស់ខ្ញុំ និងខ្លួនខ្ញុំផ្ទោល់) នោពោលដោលមនកា
រពោួយបារម្ភជជាក់ស្តោង អំពីសមត្ថាពរបស់ខ្ញុំក្នុង ការគោប់គោងថា្នោំយកតាមខ្លូនរប
ស់ខ្ញុំដោយសុវត្ថិាព ឬដោយការទទួលខុសតោូវ។

5.   ខ្ញុំយល់ដឹងថា  វាជាការសំខាន់ដោលមិនតោូវចោករំលោកកមោិតថ្
ន ំmethadone យកតាមខ្លនួរបសខ់្ញុ ំជាមួយនឹងនរណាម្នោក់ដោយសរតោការ
បោឈមនឹងការបោើបោោស់ថា្នោំលើសកមោិត។

6.   ខ្ញុំយល់ដឹងថា  វាជាការសំខាន់ដោលតោូវរកោសាទុកកមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួនរបស់
ខ្ញុំដោយសុវត្ថិាព។ ការរកោសាទុកកមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួន ដោយមនសុវត្ថិាព 
រួមមន៖ 

• មិនទុកចោលកមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួននោក្នុងរថយន្ត  
រថយន្តដឹកជញ្ជូនសធារណៈ យន្តហោះ ទីកន្លោងសធារណៈជាដើម

• មិនទុកចោលកមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួននោទីកន្លោងដោលនរណាម្នោក់ផោសោង
ទៀតអាចមើលឃើញ ឬចូលយកថា្នោំទាំងនោះបោើបោោស់បាន (ឧទាហរណ៍ 
មិនតោូវដាក់ក្នុងទូទឹកកក ក្នុងថង់ នោលើធ្នើរ ឬលើតុក្នុងផ្ទះបាយ)

• តោូវបោោកដថា កមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួនតោូវបានចាក់សោក្នុងទូ (ឧទាហរណ៍ 
ក្នុងទូដាក់ចាន ថតទូ បោអប់ដាក់បោោក់ ឬទូដោក)

• តោូវទុកកមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួនឲោយផុតពីដោក្មោង គោប់ពោលវោលា។

7.   ខ្ញុំយល់ពោមទទួលខុសតោូវទាំងសោុង ចំពោះកមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួន 
ទាំងអស់ដោលបានផ្តល់ជូនខ្ញុំ ហើយខ្ញុំយល់ដឹងថាកមោិតថា្នោំយកតាម
ខ្លួនដោលបាត់ ឬចោរលួច ឬកមោិតថា្នោំយកតាមខ្លួនដោលបានបោើជាមុន 
មិនអាចប្តូរជំនួសបានឡើយ។

8.   បោសិនបើគោចោញវោជ្ជបញ្ជោថា្នោំ naloxone ឲោយខ្ញុំ  ខ្ញុំយល់ដឹងថាខ្ញុំនឹងតោូវរៀ
នពីវិធីបោើថា្នោំនោះ ដើមោបីបញ្ចៀសការបោើបោោស់ថា្នោំញៀន opioid លើសកមោិត 
(រួមទាំងថា្នោំ methadone)។

9.    ខ្ញុំយល់ដឹងថា អ្នកចោញវោជ្ជបញ្ជោរបស់ខ្ញុំអាចកាត់បន្ថយ ឬបញោឈប់ការ  
ចោញវោជ្ជបញ្ជោកមោិតថា្នោំយកតាមខ្លូនឲោយខ្ញុំ បោសិនបើខ្ញុំមិនគោរពតាម 
ផ្នោកណាមួយនោកិច្ចពោមពោៀងនោះ។

ហត្ថលោខអ្នកជំងឺ៖    

កាលបរិច្ឆោទ:         /         /

អ្នកចោញវោជ្ជបញ្ជោ៖    

កាលបរិច្ឆោទ:         /         /
បោសិនបើអ្នកមនសំណួរ ឬក្តីបារម្ភជណាមួយអំពីការពោយាបាល បោសិនបើអ្នកកំពុងជួបបោទះនឹង
បញ្ហោ បោសិនបើអ្នកតោូវការការពិគោោះ ឬការគាំទោដោយឯករាជោយ ឬមនអារម្មណ៍ថា អ្នកកំពុង
ទទួលបានការបោពោឹត្ដដោយអយុត្តិធម៌ពីអ្នកផ្តល់សោវាពោយាបាលដោយឱសថរបស់អ្នក - អ្នកអា
ចទាក់ទងផ្នោកសោវាផ្គត់ផ្គង់ សមោុះសមោួល និងគាំទោការពោយាបាលដោយឱសថ (PAMS)  
តាមទូរស័ព្ទលោខ  1800 443 844 (បើកធ្វើការចាប់ពីម៉ោង១០ពោឹក-៦យប់  ពីថ្ងោច័ន្ទ 
ដល់ថ្ងោសុកោ)។
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