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This brochure provides basic information about medication-assisted treatment for 
opioid addiction. It describes medication options, the proper use of the medications, 
and common side effects. It also explains how medication fits into the overall 
recovery process. The brochure is directed at families and friends of patients entering 
medication-assisted treatment for opioid addiction. To view the English version, 
please visit http://store.samhsa.gov/product/Medication-Assisted-Treatment-for-
Opioid-Addiction-Facts-for-Families-and-Friends/SMA14-4443.

“មានពេល​ច្រើនណាស់ដែល​សមាជិក​គ្រួសារ​ចេះតែ​គិត​ថា គ្រាន់តែ “និយាយ​ថា​ទេ” ទៅ​បាន​ហ�ើយ 
ថា​ប�ើ​អ្នក​មិន​ចង់​មាន​អារម្មណ៍​រជំ�ើប​រជួំល/ញ�ៀន ចង​បញ្ច ប់​នៃ​សាច់រ�ឿង អ្វីៗ​វា​គួរ​តែ​បាន​ប្រស�ើរឡ�ើង​
ទំាងអស់ យ�ើង​គួរ​ត្រឡប​ទៅ​រក​ជីវតិ​ដែល​យ�ើង​ធ្លា ប់​បាន​ដឹង​វញិ។ ពកគេ​មិន​យល់​ថា ពេល​ខ្លះ... យ�ើង​
ឈប់​ទៅ​ជា​សមាជិក​គ្រួសារ​ដែល​ជា​ទី​ស្រឡាញ់ដែល​​ខ្លួន​ធ្លា ប់​ស្រឡាញ់។ យ�ើង​ក្លា យ​ជា​មនុស្ស​
ផ្សេងទ�ៀត។”	
												ម៉            ៃ អឹម

ត�ើការ​ញ�ៀន​អាភ�ៀន​បាន​ផ្លាស់​ប្ដូរ​មនុស្ស​ម្នាក់​ដែល​អ្នក​ធ្លាប់​យក​ចិត្ត​ទុកដាក់​ទ�ៅ​ជា “មនុស្ស​ផ្សេង​មួយ​ទ�ៀត” 
ឬទេ? ត�ើ​មាន​អ្វី​ដែលអ្នក​អាច​ធ្វើ​បាន​​ដ�ើម្បី​ជួយ​មិត្តភក្ដិ​របស់​អ្នក ឬ​មនុស្ស​ជាទី​ស្រឡាញ់​របស់​អ្នក ឲ្យ​ឈ្នះ​
បាន​ពី​ការ​ញ�ៀន​នេះ?

ការ​ព្យាបាល​ដ�ោយ​ប្រើ​ថ្នាំ​ជា​ជំនួយ ជា​វិធី​មួយ​ដ�ើម្បី​ជួយ​មនុស្ស​ដែល​ញ�ៀន​អាភ�ៀន ឲ្យ​ជីវិត​របស់​គេ​បាន​ជា​
សះស្បើយ។ មាន​វិធី 3 យ៉ាង ដែល​មាន​សារៈសំខាន់​ដូចគ្នា ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ព្យាបាល​នេះ ៖
••  ការប្រើថ្នាំ
••  ការ​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់
••  ការ​គាំទ្រ​ពី​គ្រួសារ និង​មិត្តភ័ក្ដ។

វិធី​ទាំង 3 យ៉ាងនេះ​ធ្វើការ​រួមគ្នា​ដ�ើម្បី​មនុស្ស​ឲ្យ​បាន​ជា​សះស្បើយ។ ការ​ប្រើថ្នាំ​ជា​ជំនួយ​អាច​ជួយ​មិត្តភក្ដិ ឬ 
មនុស្ស​ជាទី​ស្រឡាញ់​របស់​អ្នក។
ចំណាំ ៖  ពាក្យសំខាន់ៗដែលប្រើ​ជាញឹកញាប់​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ព្យាបាល​ន�ៅ​ក្នុង​ស�ៀវភ�ៅនេះ​គឺ​​សរសេរ​ជា​
អក្សរដិតខ្មៅ។

http://store.samhsa.gov/product/Medication-Assisted-Treatment-for-Opioid-Addiction-Facts-for-Families-and-Friends/SMA14-4443
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អាភ�ៀន​គឺជាថ្នាំ​ដែល​ខ្លាំងណាស់។
អាភ�ៀន​ជា​ថ្នាំ​ដែល​ធ្វើ​ឲ្យ​រាង្គកាយ​មាន​ចលនា​យឺតយ៉ាវ ដូចជា​ការ​ដកដង្ហើម និង​ចង្វាក់​បេះដូង។ អាភ�ៀន​ 
ថែមទាំង​ប៉ះពាល់ដល់​ខួរ​ក្បាល ធ្វើឲ្យ​បង្កើន​អារម្មណ៍​រីករាយ​ផង។ អាភ�ៀន​ជា​ថ្នាំ​ដែល​ធ្វើ​ចេញ​ពីដ�ើម​អាភ�ៀន។

មនុស្ស​ប្រើថ្នាំ​អាភ�ៀន​ជា​ថ្នាំ​ព្យាបាល។
គ្រូពេទ្យ​ចេញវេជ្ជបញ្ជា​ថ្នាំ​អាភ�ៀន ដ�ើម្បី​ព្យាបាល​ការ​ឈឺ​ចុកចាប់ ហ�ើយ​ពេល​ខ្លះ​ដ�ើម្បី​ព្យាបាល​ជំងឺ​ដទៃ​ទ�ៀត​ 
ដូចជា​ជំងឺ​ក្អក​ធ្ងន់ធ្ងរ។ ថ្នាំ​នេះ​មាន​រូបរាង​ជា​គ្រាប់ ជា​វត្ថុ​រាវ ឬទឹក។ វា​ក៏​អាចមាន​រាង​ជា​ក�ៅអ�ៀក​បិទ​ន�ៅ​ល�ើ​
ស្បែក។ ឧទាហរណ៍​នៃ​ប្រភេទ​ថ្នាំ​អាភ�ៀន​ដែល​ចេញ​ដ�ោយ​វេជ្ជបញ្ជា​មាន៖

•• 	Codeine (ខូឌីន) - គ្រឿង​ផ្សំ​ន�ៅ​ក្នុង​ទឹក​ស៊ីរ៉ូ​ថ្នាំ​ក្អក​ខ្លះ និងន�ៅ​ក្នុង​ផលិតផល​ថ្នាំ​ថៃឡាណុល​មួយ (Tylenol® 
product)

•• 	Hydrocodone  (ហៃដ្រូខូដូន) - Vicodin® (វៃខូឌីន) Lortab® (ឡថាប)  ឬ Lorcet® (ឡស៊ិត)
•• 	Oxycodone (អុកស៊ីខូដូន) - Percocet® (ភីខូស៊ិត) OxyContin® (អុកស៊ីខនទីន), ឬ Percodan® 
(ភឺខូដាន)

•• 	Hydromorphone (ហៃដ្រូម៉ូហ្វូន) - Dilaudid® (ដាយឡឌីត)
•• 	Morphine  (ម៉ូហ្វីន) - MSContin® (អ៊ិមអិសខនទីន), MSIR®, Avinza® (អេវីនហ្សា), ឬ Kadian®	
(ខេឌីយ៉ាន)

•• 	Propoxyphene  (ប្រូផូស៊ីហវិន) - Darvocet®  (ដាវ៉ូស៊ិត)  Darvon® (ដាវូន)
•• 	Fentanyl (ហ្វិនតានីល) - Duragesic®  (ឌួរ៉ាយ្យ៉េហ្ស៊ីក)
•• 	Methadone (មេតាដូន)។

មនុស្ស​ពេល​ខ្លះ​ប្រើថ្នាំ​អាភ�ៀន​មិន​បាន​ត្រឹមត្រូវ។
ថ្នាំអាភ�ៀន​ពេល​ខ្លះ​ត្រូវ​បាន​ប្រើ​ខុស​ទ�ៅ​ជា​មិនត្រូវ ដ�ើម្បី​ព្យាបាល​ខ្លួន​ឯង ឬដ�ើម្បី​ធ្វើ​ឲ្យ​ខ្លួន​មាន​អារម្មណ៍​ល្អ​ 
ដែល​ហ�ៅថា “រំជ�ើប​រំជួល” ឬ “ប្រញ៉ាប់ប្រញ៉ាល”់។ មនុស្ស​ប្រើ​ថ្នាំ​មិនត្រឹមត្រូវ ដ�ោយ​ប្រើ​ថ្នាំ​ដ�ោយ​ខ្លួន​ឯង​មិន​​
បាន​ត្រឹមត្រូវ លួច​ថ្នាំ ឬ​ទ�ៅ​ជួប​វេជ្ជបណ្ឌិត​ច្រើន​រូប ដ�ើម្បី​សុំ​ថ្នាំ​បន្ថែម ឬទិញ​ថ្នាំ​ពី​អ្នក​លក់​ថ្នាំ​ញ�ៀន។ ពេល​​
ខ្លះ​ដ�ើម្បី​ឲ្យ​ខ្លួន​មាន​អារម្មណ៍​រំជ�ើបរំជួល ពួកគេ​ប្រើថ្នាំ​ទឹក​ដែល​មាន​បរិមាណ​ច្រើន ឬលេប​ច្របល់​ថ្នាំ​ច្រើន​​
មុខ បាញ់​តាម​ច្រមុះ ឬចាក់​ថ្នាំ។ ហ�ើយ​មនុស្ស​ខ្លះ​ទ�ៀត​ធ្វើ​ឲ្យ​ខ្លួន​មាន​អារម្មណ៍​រំជ�ើបរំជួល​តាម​ការ​ប្រើប្រាស​់
​ហេរ៉ូអ៊ីន ជា​ប្រភេទ​អាភ�ៀន​ដែល​ខុស​ច្បាប់ដែល​​អាច​យក​មក​ជក់ ហិត ឬចាក់។

ថ្នាំ​អាភ�ៀន​មាន​ឥទ្ធិពល​ដែល​អាច​ប៉ះពាល់។
មនុស្ស​ដែល​ប្រើប្រាស់​អាភ�ៀន អាច​ស៊ាំ​នឹង​អាភ�ៀន។ នេះ​មាន​ន័យ​ថា អ្នក​ត្រូវ​ការ​ថ្នាំ​ច្រើន​ទ�ៀត ដ�ើម្បី​
ទទួល​បាន​នូវ​ប្រសិទ្ធិភាព​របស់​វា។ អ្នក​ក៏អាច​ត្រូវការ​ជា​ចាំបាច់​​នូវ​អាភ�ៀន​ផងដែរ - នឹង​មាន​អារម្មណ៍​ថា​ឈឺ 
ប្រសិនប�ើ​គ្មាន​ជាតិ​អាភ�ៀន​ន�ៅ​ក្នុង​ខ្លួន។ ការ​ឈឺ​នេះ​ហ�ៅថា ការ​ដកខ្លួន​​ឈប់​ប្រើ។
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ការស៊ាំ និង​ការ​ត្រូវការ​ជាចាំបាច់ គឺ​ជា​ឥទ្ធិពល​ប៉ះពាល់​ដែល​ក�ើត​មាន​ជា​ទូទ�ៅ ដ�ោយសារ​ថ្នាំ​អាភ�ៀន​ដែល​
ចេញ​ដ�ោយ​វេជ្ជបញ្ជា។ ប�ើ​ការ​ស៊ាំ​គឺ​ជា​បញ្ហា វេជ្ជបណ្ឌិត​អាច​ផ្លាស់ប្ដូរ​កម្រិត​ប្រើថ្នាំ​របស់​បុគ្គល ឬ​​ផ្លាស់ប្ដូរ​
ប្រភេទ​ថ្នាំ។ មនុស្ស​ដែល​ក្លាយ​​ទ�ៅជា​​ត្រូវការ​​ថ្នាំ​អាភ�ៀន​ជា​ប្រចាំ ហ�ើយ​អាច​ត្រៀម​លក្ខណៈ​ឈប់​ប្រើ​វា អាច​
កាត់បន្ថយ​បន្តិចម្ដងៗ (លេប​តិច​ទ�ៅៗ) ដ�ើម្បី​ច�ៀសវាង​ឈឺ​ពេល​ឈប់​ប្រើ។ នេះ​ត្រូវ​ធ្វើ​ន�ៅក្រោម​ការ​​ថែទាំ​របស់​
វេជ្ជបណ្ឌិត។
ការ​ស៊ាំ និង​ការ​ត្រូវការ​ចាំបាច់ ក៏​អាច​ក�ើត​មាន​ឡ�ើង​ដ�ោយសារ​មនុស្ស​ប្រើថ្នាំ​មិន​បាន​ត្រឹមត្រូវ ឬ​ប្រើ​ហេរ៉ូអ៊ីន។ 
រយៈពេល​យូរទ�ៅ អ្នក​ន�ោះ​​តែងតែ​មាន​អារម្មណ៍​ថា​មិន​ស្រួល​ខ្លួន ដ�ោយ​គ្នាន​ជាតិ​អាភ�ៀន។ ពួកគេ​ត្រូវ​ប្រើវា គឺ​
គ្រាន់តែ​ដ�ើម្បី​ឲ្យមាន​អារម្មណ៍​ធម្មតា។

ថ្នាំអាភ�ៀន​អាច​ធ្វើ​ឲ្យញ�ៀន។
ការញ�ៀន ជាជំងឺមួយ​ដែល​ក�ើត​មាន​ឡ�ើង​ន�ៅ​ពេល​ដែល​អាភ�ៀន​បាន​ធ្វើការ​ផ្លាស់ប្ដូរ​ខួរក្បាល។ មនុស្សដែល​
ប្រើថ្នាំ​មិន​បាន​ត្រឹមត្រូវ​មិន​សូវ​ទ�ៅ​ជា​ញ�ៀន​ឡ�ើយ ប៉ុន្តែ​ពេល​ខ្លះ​ករណី​នេះ​អាច​ក�ើត​មាន។ ជាធម្មតា​ការ​ញ�ៀន​
ក�ើតឡ�ើង ដ�ោយសារ​ការ​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​មិន​បាន​ត្រឹមត្រូវ។ មនុស្ស​ខ្លះ​មាន​ការ​ប្រឈម​មុខ​នឹង​គ្រោះថ្នាក់​នៃ​ការ​
ញ�ៀន​​ថ្នាំ​ខ្ពស់ ដ�ោយសារ​តែជីន (ពូជ) ផ្លូវ​អារម្មណ៍ ឬ ស្ថានការណ៍​ផ្ទាល់ខ្លួន។ រ�ោគសញ្ញា​នៃ​ការ​ញ�ៀន​មាន៖

•  �ចំណង់​ចង់​ប្រើ​ខ្លាំង –  គំនិត​បង្កើត​ឲ្យ​មាន​អារម្មណ៍​ចង់ប្រើ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ខ្លាំង។

•  �បាត់បង់​ការ​គ្រប់គ្រង – កាន់តែ​ពិបាក​ពេល​គ្មាន​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ប្រើ។ ចាំបាច់​ត្រូវ​ប្រើ និង​ប្រើ​បន្ត ប�ើទ�ោះ​បី​ជា​ថ្នាំ​
ញ�ៀន​បង្ក​មហន្តរាយ​ក៏ដ�ោយ។

ជាធម្មតា វាមិនអាចកាត់ផ្ដាច់​ការ​ញ�ៀន​បន្តិចម្ដងៗ​បាន​ឡ�ើយ។ វា​ត្រូវការ​ជំនួយ​ជា​ច្រើន ពីព្រោះ​ចំណង់​ចង់​ប្រើ​
ថ្នាំ​​គឺ​ខ្លាំង ហ�ើយ​ការ​ភ័យ​ខ្លាច​នៃ​ការ​ឈប់​ប្រើ​ក៏​មាន​កម្រិត​ខ្លាំង​ដែរ។

ការញ�ៀន​ល�ើ​ថ្នាំ​អាភ�ៀន​អាច​ព្យាបាលបាន។
ការញ�ៀន​ល�ើ​ថ្នាំ​អាភ�ៀន ជា​ជំងឺ  មួយ ដូច​ជំងឺ​បេះដូង ឬ​ជំងឺ​ទឹក​ន�ោម​ផ្អែម។ ជំងឺ  ជា​បញ្ហា​សុខភាព​​​
ក្នុងមួយ​ជីវិត។ វា​មិន​អាច​ព្យាបាល​បាន​ទេ ប៉ុន្តែ​អាច​គ្រប់គ្រង​បាន។ មនុស្ស​ដែល​មាន​ការ​ញ�ៀន អាច​មាន​
សុខភាព​ល្អ​ឡ�ើងវិញ និង​មាន​ជីវិត​រីក​ចំរ�ើន​ឡ�ើងវិញ​បាន។

មនុស្ស​ភាគ​ច្រើន​មិន​អាច​ឈប់​ប្រើ​ភ្លាមៗ​ដ�ើម្បី​ផ្ដាច់​ការ​ញ�ៀន​ន�ោះ​ឡ�ើយ។ ពួកគេ​ត្រូវការ​ជំនួយ​ដ�ើម្បី​ផ្លាស់ប្ដូរ​
ឥរិយាបទ​ញ�ៀន ឲ្យ​ទ�ៅ​ជា​ឈប់​ញ�ៀន គឺ​ឥរិយាបទ​ដែល​មាន​សុខភាព​ល្អ។ ពួកគេ​អាច​ទទួល​បាន​ជំនួយ​នេះ​
ដ�ោយ​ការ​ព្យាបាល – ក្រោម​ការ​ថែទាំ​របស់​វេជ្ជបណ្ឌិត និង​អ្នក​ផ្ដល់​សេវា​ព្យាបាល​គ្រឿង​ញ�ៀន។

ការ​ព្យាបាល​អាច​ជួយ​ឲ្យ​មនុស្ស​ប�ោះបង់​បញ្ហា​ញ�ៀន​ថ្នាំ។ វា​អាច​ជួយ​ពួកគេ​ក្នុង​ការ​ឈប់ប្រើ និង​អាច​ទប់ទល់​
នឹង​ចំណង់​ប្រើ​ថ្នាំ​ខ្លាំង។ ការ​ព្យាបាល​ក៏​អាច​ជួយ​ពួកគេ​ប�ោះបង់​នូវ​ឥរិយាបទ​ដែល​ប្រកប​ដ�ោយ​គ្រោះថ្នាក់​
ផ្សេងៗទ�ៀត ដូចជា ការ​ទទួល​ទាន​ស្រា ឬ ការ​បំពាន​ល�ើ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ប្រភេទ​ផ្សេងទ�ៀត។
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ជាការ​សំខាន់​ដែរ ការ​ព្យាបាល​អាច​ជួយ​អ្នក​​ដ�ោះស្រាយ​បញ្ហា​ជីវិត ដែល​ពួកគេ​​អាច​មាន​ដែល​ជាប់​ពាក់ព័ន្ធ​
ទ�ៅនឹង​ការ​ញ�ៀន ដូចជា​អារម្មណ៍​ថា​ខ្លួន​មាន​តម្លៃ​ទាប ស្ថានការណ៍​អាក្រក់​ន�ៅ​ទី​កន្លែង​ធ្វើការ ឬ​ន�ៅ​ផ្ទះ ឬ​ការ​
ចំណាយ​ពេល​វេលា​ជាមួយ​នឹង​អ្នក​ប្រើ​ថ្នាំ​ញ�ៀន។ ប�ើ​និយាយ​ឲ្យ​ខ្លី ការ​ព្យាបាល​អាច​ជួយ​មនុស្ស​ឲ្យ​វិល​ត្រឡប់​
ទ�ៅ​រក​រប�ៀប​រស់​ន�ៅ​ដែល​រួច​ផុត​ពី​ការ​ប្រើ​ញ�ៀន​ថ្នាំ និង​ដែល​មាន​សុខភាព​ល្អ – ទ�ៅ​​រក​រប�ៀប​រស់​ន�ៅ​មួយ ​
ដែល​គេ​ហ�ៅ​ថា ដណំ�ើរ​ជា​សះ​ស្បើយ​ឡ�ើង​វិញ។

ការ​ព្យាបាល​​អាច​រួម​ទាំង​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ព្យាបាល។
ការ​ព្យាបាល​ដ�ោយ​ប្រើ​ថ្នាំ​ជំនួយ ជាការ​ព្យាបាល​ល�ើ​ការ​ញ�ៀន ដែល​រួម​ទាំង​ការ​ប្រើថ្នាំញ�ៀន ព្រម​ជាមួយ​
នឹង​ការ​ផ្ដល់​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់ និង​ការ​គាំទ្រ​ដ៏ទៃទ�ៀត។ ជា​ញឹកញាប់ ការ​ព្យាបាល​ដ�ោយ​ប្រើ​ថ្នាំ​ជា​ជំនួយ​ គឺ​ជា​
ជម្រើស​ដ៏​ល្អ​ប្រស�ើរ​បំផុត​សម្រាប់​ការ​ព្យាបាល​​ការ​ញ�ៀន​នឹង​ថ្នាំ​អាភ�ៀន។

ប្រសិនប�ើ​មនុស្ស​ម្នាក់​មាន​ការ​ញ�ៀន ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​នឹង​អនុញ្ញាត​ឲ្យ​គាត់​មាន​សុខភាព​ផ្លូវ​ចិត្ត​ជា​ធម្មតា​ឡ�ើងវិញ 
រួចផុត​ពី​ផ្លូវ​​អារម្មណ៍​រំជ�ើប​ខ្លាំង និង​ខ្សោយ ដែល​ជម្រុញ​ដ�ោយ​ថ្នាំ​ញ�ៀន។ ការ​ព្យាបាល​ដ�ោយ​ប្រើ​ថ្នាំ​ជួយ​អ្នក​
ន�ោះ​មិន​ឲ្យ​គិត​ពី​ថ្នាំ​ញ�ៀន​គ្រប់​ពេល​វេលា។ ការ​ព្យាបាល​ដ�ោយ​ប្រើ​ថ្នាំ​អាច​បន្ធូរបន្ថយ​នូវ​បញ្ហា​ការ​ឈប់​ប្រើ និង​
ចំណង់​ចង់​ប្រើខ្លាំង។ ការ​ផ្លាស់ប្ដូរ​ទាំងនេះ​អាច​ផ្ដល់​ឱកាស​ដល់​អ្នក​ន�ោះ​ឲ្យ​ផ្ដោត​ទ�ៅ​ល�ើ​ការ​ផ្លាស់​ប្ដូរ​ជីវិត​​រស់​ន�ៅ 
ដែល​នាំ​ទ�ៅរ​ក​ជីវិត​មាន​សុខភាព​​ល្អ​ឡ�ើងវិញ។

ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​សម្រាប់​ការ​ញ�ៀន​ល�ើ​ថ្នាំអាភ�ៀន គឺ​ដូចជា​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​សម្រាប់​គ្រប់គ្រង​ជំងឺ​បេះដូង និង​ទឹក​ន�ោម​ផ្អែម។ 
វា​មិនមែន​ដូចជា​ការ​ជំនួយស​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ណា​មួយ ដ�ោយ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​មួយ​ប្រភេទ​ទ�ៀត​ទឡ�ើយ។ ប�ើ​ប្រើប្រាស់​បាន​
ត្រឹមត្រូវ​ ថ្នាំ​មិន​បបង្ករឲ្យ​មាន​ការ​ញ�ៀន​ថ្មី​ឡ�ើយ។ វា​អាច​ជួយ​មនុស្ស​ឲ្យ​គ្រប់គ្រង​ការ​ញ�ៀន​របស់​ពួកគេ​បាន ​
ដូច្នេះ​ផល​ប្រយ�ោជន៍​នៃ​ការ​ជា​សះ​ស្បើយ​អាច​រក្សា​បាន។

មាន​ជម្រើស 3 យ៉ាង​ចំបងៗ​សម្រាប់​ការ​ប្រើថ្នាំ។
ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ដែល​ពេញ​និយម​ជាងគេ ដែល​ត្រូវ​បាន​ប្រើប្រាស់​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ព្យាបាល​ការ​ញ�ៀន​អាភ�ៀន​គឺ ថ្នាំ​មេតា​
ដូន (methadone) និង​ប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (buprenorphine)។ ពេល​ខ្លះ​ថ្នាំ​មួយ​ប្រភេទ​ទ�ៀត ដែល​មាន​
ឈ្មោះ​ថា ណាល់​ត្រឹហ្សូន  (naltrexone) ត្រូវ​បាន​ប្រើប្រាស់។ តម្លៃ​របស់​វា​ខុសៗ​គ្នា​ទ�ៅ​តាម​ប្រភេទ​ថ្នាំ។ 
បញ្ហា​នេះ​ប្រហែល​ជា​អ្នក​ត្រូវ​យក​មក​ពិចារណា ពេល​អ្នក​គិត​ពី​ជម្រើស​នៃ​ការ​ព្យាបាល។

មេតាដូន (methadone) និងប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (buprenorphine) បន្លំ​ខួរក្បាល​ឲ្យ​វា​គិត​ថា វា​ន�ៅ​តែ​មាន​បញ្ហា​
ថ្នាំ​អាភ�ៀន។ មនុស្ស​ដែល​ប្រើ​ថ្នាំ​នេះ មាន​អារម្មណ៍​ធម្មតា មិន​រំជ�ើបរំជួល ហ�ើយ​ការ​ដក​ខ្លួន​ឈប់​ប្រើ​នឹង​មិន​
ក�ើត​ឡ�ើង​ទេ។ មេតាដូន (methadone) និងប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (buprenorphine) ក៏​កាត់​បន្ថយ​នូវ​ចំណង់​ក្នុង​
ការ​ចង់​ប្រើ​ខ្លាំង​ផងដែរ។
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ថ្នាំ​ណាល់​ត្រេហ្សូន (naltrexone) ជួយ​ជំនះ​នូវ​ភាព​ញ�ៀន តាម​វិធី​ផ្សេង​គ្នា។ វា​ទប់​ស្កាត់​ប្រសិទ្ធភាព​នៃ​ថ្នាំ​
អាភ�ៀន។ នេះ​វា​ធ្វើ​ឲ្យ​លែង​មាន​អារម្មណ៍​រំជ�ើបរំជួល ប្រសិនប�ើ​ថ្នាំ​ដែល​បង្ក​បញ្ហា​ត្រូវ​បាន​ប្រើប្រាស់​ឡ�ើង​វិញ។ 
ដំណ�ើរ​រប�ៀប​នេះ​​ធ្វើ​ឲ្យ​ថ្នាំ ថ្នាំ​ណាល់ត្រេហ្សូន (naltrexone) ក្លាយ​ជា​ជម្រើស​ដ៏​ល្អ​​ដ�ើម្បី​ការពារ​ជំងឺ​លាប់​មក​
វិញ (ការ​វិល​មក​រក​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ដែល​មាន​បញ្ហា​ឡ�ើង​វិញ)។
ថ្នាំ​ទាំងអស់នេះ​មាន​ឥទ្ធិពល​ប៉ះពាល់​ល្អ​ដូចគ្នា៖ វា​កាត់បន្ថយ​ឥរិយាបថ​ក្នុង​ការ​ញ�ៀន​ថ្នាំ​ដែល​បង្ក​បញ្ហា។
ថ្នាំ​ទាំង 3 មុខ​នេះ​មាន​ទំរង់​ជា​ថ្នាំ​គ្រាប់។ មេតាដូន (methadone) មាន​ទំរង់​ជា​ថ្នាំរាវ និងទឹក។ មេតាដូន 
(methadone) គឺ​ត្រូវ​ប្រើ​ជា​រ�ៀង​រាល់​ថ្ងៃ។ ថ្នាំ​ពីរ​មុខ​ទ�ៀត ដំបូង​គឺ​ត្រូវ​ប្រើ​ជា​រ�ៀងរាល់​ថ្ងៃ។ មួយ​រយៈ​មក 
ប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (buprenorphine) ត្រូវ​ប្រើ​ជា​រ�ៀងរាល់ថ្ងៃ ឬ 3 ថ្ងៃ​ម្ដង ហ�ើយ​កម្រិត​នៃ​ថ្នាំ ណាល់ត្រេហ្សូន 
(naltrexone) គឺ​ត្រូវ​ប្រើ​ក្នុង 3 ថ្ងៃម្ដង។
ថ្នាំ​មេតាដូន (methadone) ដ�ើម្បីព្យាបាលការញ�ៀន​ ត្រូវ​បាន​ចែកចាយ​ឲ្យ​ប្រើប្រាស់​តែ​ន�ៅ​មជ្ឈមណ្ឌល​
ព្យាបាល​ដែល​បាន​ទទួល​សិទ្ធ​អនុញ្ញាត​ពិសេស​តែ​ប៉ុណ្ណោះ។ ប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (buprenorphine) និង 
ណាល់ត្រេហ្សូន (naltrexone) ត្រូវ​បាន​ចែកចាយ​ឲ្យប្រើប្រាស់​ន�ៅ​មជ្ឈមណ្ឌល​ព្យាបាល ឬ តាមវេជ្ជបញ្ជា​
ដ�ោយ​គ្រូពេទ្យ។ វេជ្ជបណ្ឌិត​ត្រូវ​តែមាន​ការ​ឯកភាព​ជាពិសេស ដ�ើម្បី​សរសេរ​វេជ្ជបញ្ជា​ថ្នាំ ប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន 
(buprenorphine)។ មនុស្ស​ខ្លះ​ទ�ៅ​មជ្ឈមណ្ឌល​ន�ោះ ឬ​ទ�ៅ​ការិយាល័យ​របស់​គ្រូពេទ្យ រាល់​ពេល​ដែល​ពួកគេ​
ត្រូវ​ប្រើ​ថ្នាំ។ មនុស្ស​ដែល​មាន​ស្ថានភាព​នឹងន៎ ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ជា​សះស្បើយ ងាច​ត្រូវ​បាន​ចេញ​វេជ្ជបញ្ជា​ថ្នាំ​ឲ្យ​យក​
ទ�ៅ​ប្រើ​ន�ៅ​ផ្ទះ។

ថ្នាំ​នឹង​យក​មក​ប្ដូរ​​ជាមួយ​បុគ្គល​ម្នាក់ៗ។
ពេលដែល​មនុស្ស​ម្នាក់​សម្រេចិត្ត​សាកល្បង​ព្យាបាល​ដ�ោយ​ប្រើ​ថ្នាំ​ជា​ជំនួយ ជំហ៊ាន​ដំបូង​គឺ​ត្រូវ​ទ�ៅ​ជួប​ជាមួយ​
វេជ្ជបណ្ឌិត ឬ​សមាជិក​​ក្រុម​គ្រូពេទ្យ​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត។ ការ​ជួប​ល�ើក​ទី​មួយ​នេះ គឺ​ហ�ៅ​ថា​ការ​ស្ទាបស្ទង់​វាយ​តម្លៃ។ 
បុគ្គល​ន�ោះ​ត្រូវ​បាន​សាកសួរ​សំណួរ ដូចជា៖
•• ត�ើ​អ្នក​ធ្លាប់​ប្រើ​ថ្នាំ​អាភ�ៀន​នេះ​រយៈ​​ពេល​យូរ​ប៉ុណ្ណា​ហ�ើយ?
•• ត�ើ​អ្នក​បាន​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត​ដែរ​ឬទេ?
•• ត�ើ​អ្នក​ផឹក​គ្រឿង​ស្រវឹង​ដែរ​ឬទេ?
•• ត�ើ​អ្នក​មាន​ទម្លាប់ និង​លំនាំ​នៃ​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ញ�ៀន និង​ការ​ផឹក​​គ្រឿង​ស្រវឹង​យ៉ាង​ដូចម្ដេច?
•• ត�ើ​អ្នក​ធ្លាប់​បាន​ទទួល​ការ​ព្យាបាល​ដែល​ឬ​ទេ?
•• ត�ើ​អ្នក​មាន​បញ្ហា​សុខភាព​ផ្សេងទ�ៀត​ដែរ ឬទេ?
•• ត�ើ​អ្នក​កំពុង​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​អ្វី​ទេ?
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ក្នុង​កំឡុង​ពេល​ជួប​ប្រជុំ​នេះ មនុស្ស​យល់ដឹង​អំពី​ជម្រើស​នៃ​ការ​​ព្យាបាល វិន័យ​ដែល​ត្រូវ​គ�ោរព​តាម ដ�ើម្បី​បន្ត​
ការ​ព្យាបាល ហ�ើយ​និង​អ្វី​ដែល​រំពឹង​ទុក​ន�ៅ​ពេល​ក្រោយ​ទ�ៀត។
ការ​ពិនិត្យ​រាងកាយ​ក៏ជា​ផ្នែក​មួយ​នៃ​ការ​ស្ទាបស្ទង់​វាយ​តម្លៃ​។ ការ​ពិនិត្យ​នេះ​ស្វែងយល់​អំពី​សុខភាព​ទូទ�ៅ​របស់​
បុគ្គល។ វា​អាច​ពិនិត្យ​រក​ម�ើល​ជំងឺ​ណា ដែល​ក�ើត​មាន​ជា​ទូទ�ៅ​ចំព�ោះ​មនុស្ស​ដែល​ធ្លាប់​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​ញ�ៀន។ 
ការ​ពិនិត្យ​តែងតែ​ធ្វើ​រួមគ្នា​ជាមួយ​នឹង​ការ​ធ្វើតេស្ត​រក​ថ្នាំ​ញ�ៀន។ ការពិនិត្យ​នេះ ជា​ទូទ�ៅ​តែងតែ​ធ្វើ​ឡ�ើង​​តាម​ការ​
ពិនិត្យ​ទឹក​ន�ោម និង ទឹក​មាត់។
ក្រោយ​ពេល​ស្ទាបស្ទង់​​វាយ​តម្លៃ វេជ្ជបណ្ឌិត ឬ​អ្នក​ផ្ដល់​សេវា​ព្យាបាល​គ្រឿង​ញ�ៀន ពិភាក្សា​ពី​ជម្រើស​នៃ​ការ​
ព្យាបាល ជាមួយ​បុគ្គល​ន�ោះ ដែល​អា​ច​រួម​បញ្ចូល​ទាំង​ក្រុម​គ្រួសារ ឬ​មិត្តភក្ដិ​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ពិភាក្សា។
បុគ្គល​យល់ស្រប​តាម​ផែនការណ៍​ព្យាបាល។ ផែនការណ៍​នេះ​មាន៖
•• គ�ោលដ�ៅ​នៃ​ការ​ព្យាបាល
•• ការ​សម្រេច​ចិត្ត​ថា​ត�ើ​ថ្នាំ​ណាមួយ​ដែល​នឹង​ប្រើប្រាស់ និង កម្រិត​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ ដ�ើម្បី​ចាប់ផ្ដើម
•• កាលវិភាគ​​សម្រាប់​ការ​ជួប​មណ្ឌល​ព្យាបាល
•• ផែនការណ៍​សម្រាប់​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់
•• វិធានការ​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត​ដែល​ត្រូវ​ធ្វើ ដូចជា​ការ​ចូលរួម​ជាមួយ​ក្រុម​អ្នក​គាំទ្រ
•• ត�ើ​គ�ោលដ�ៅ​នៃ​ការ​ទទួល​បាន​ជ�ោគជ័យ​ត្រូវ​បាន​វាស់វែង​យ៉ាង​ដូចម្ដេច។

ផែនការណ៍​ពណ៌នា​ថា​ត�ើ​មាន​អ្វី​ក�ើតឡ�ើង​ប្រសិនប�ើ​បុគ្គល​មិន​អនុវត្ត​តាម​ផែនការន៍។ បុគ្គល​ន�ោះ​ប្រហែល​ជា​
ត្រូវ​បាន​ស្នើរ​សុំ​ឲ្យ​ចុះ​ហត្ថលេខា​ន�ៅ​ល�ើ​ទម្រង់​ក្រដាស ដែល​បង្ហាញ​ថា​គាត់​យល់ព្រម​ធ្វើ​តាម​ផែនការណ៍។

ការ​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​នឹង​ត្រូវ​បាន​ណែនាំ​ដ�ោយ​ប្រុងប្រយ័ត្ន។
ថ្នាំ​មេតាដូន (methadone) អាច​ប្រើប្រាស់​ដ�ោយ​សុវត្ថិភាព ន�ៅ​ពេល​ចាប់ផ្ដើម​​ជា​សះ​ស្បើយ។ 
ប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (buprenorphine) អាច​ប្រើប្រាស់​ន�ៅ​ពេល​ចាប់ផ្ដើម​ឈឺ​ពេល​ដក​ខ្លួន​ឈប់​ប្រើ។ 
ណាលត្រេហ្សូន (naltrexone) មិន​អាច​ប្រើ​បាន​ទេ រហូត​ពេល​ដែល​សារធាតុ​អាភ�ៀន​ផ្ដាច់​អស់​ពី​ក្នុង​​
ខ្លួន​ទាំងស្រុង ជា​ធម្មតា​គឺ​រយៈពេល​ 7 ទ�ៅ 10 ថ្ងៃ បន្ទាប់​ពី​ការ​ឈឺ​ពេល​ដក​ខ្លួន​ឈប់​ប្រើ​ចាប់ផ្ដើម។ ឆាប់​
ប្រើប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (buprenorphine) ឬ ណាលត្រេហ្សូន (naltrexone) ពេក ធ្វើ​ឲ្យការ​ឈឺ​ពេល​ដក​ខ្លួន​
ឈប់​ប្រើ​កាន់តែ​មាន​កម្រិត​ខ្លាំង​ថែមទ�ៀត។

សមាជិក​គ្រូពេទ្យ នឹង​ជួប​ជាមួយ​បុគ្គល​ន�ោះ​ក្នុង​រយៈពេល​ពីរ ឬបី​ម�៉ោង​បន្ទាប់​ពីការចាប់ផ្ដើម​ប្រើ​ថ្នាំ​ល�ើក​ទី១​
និង​ជួប​ជា​ទ�ៀងទាត់​ក្នុង​រយៈពេល​មួយ​ ឬ ពីរ​សប្ដាហ៍។ ការ​ជួប​ទាំងនេះ គឺ​ដ�ើម្បី​ឲ្យ​ច្បាស់​ថា​ការ​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​
កំពុង​តែ​មាន​ដំណ�ើរការ ហ�ើយ​ថា​ឥទ្ធិពល​​ដែល​អាច​មាន​ប៉ះពាល់ វា​មិន​ធ្វើ​ទុក្ខ​ខ្លាំង​ពេក​ទេ ហ�ើយ​ថា​បុគ្គល​ន�ោះ​
កំពុង​តែ​ប្រើ​ថ្នាំ​ដូច​ការ​បង្គាប់​របស់​គ្រូ​ពេទ្យ។ ការ​គ�ោរព​តាម​ការណែនាំ គឺ​ជា​ការ​សំខាន់ ពីព្រោះ​ការ​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​
មិន​បាន​ត្រឹមត្រូវ​អាច​ធ្វើ​ឲ្យ​ហួស​កម្រិត ឬ​ស្លាប់​បាន។

•• ត�ើ​អ្នក​ធ្លាប់​មាន​ប្រតិកម្ម​ទ�ៅនឹង​ថ្នាំ​ណា​មួយ​ដែរ ឬ​ទេ?
•• ត�ើ​អ្នក​កំពុង​មាន​ផ្ទៃ​ព�ោះ​ដែរ​ ឬ​ទេ?
•• ត�ើ​អ្នក​ត្រូវការ​ជំនួយ​ពិសេស​​ណាមួយ​ដែរ​ ឬទេ?
•• ត�ើគ�ោលដ�ៅ​ដ�ើម្បី​ឲ្យ​បាន​ជា​សះស្បើយ​របស់​អ្នក​មាន​អ្វី​ខ្លះ?
•• ត�ើអ្នក​មាន​ក្រុម​គ្រួសារ និង មិត្តភក្ដិ ជួយ​គាំទ្រ​អ្នក​ដែរឬទេ​ ក្នុង​កំឡុង​ពេល​​ព្យាបាល?
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រ�ោគសញ្ញាផ្សេងៗ​នៃ​ការ​ដក​ខ្លួន​ឈប់​ប្រើ
•• ស្លាប់ និង​ មាន​បញ្ហា​ក្នុង​ការ​សំរាន្ត
•• បែកញ�ើស​ច្រើន​ជាង​ធម្មតា
•• ព្រួយបារម្ភ ឬ ភ័យ​ច្រាស់ច្រាល
•• ឈឺសាច់ដុំ និង ឈឺចាប់

•• ឈឺក្រពះ ចង្អោរ ឬ ក្អួត
•• រាគ
•• ខ្សោយ

ប្រសិនប�ើ​ការ​ប្រើប្រាស់ថ្នាំ​មិន​ដំណ�ើរការ​ដូច​ការ​រំពឹង​ទុក វេជ្ជបណ្ឌិត​អាច​ផ្លាស់​ប្ដូរ​កម្រិត​ថ្នាំ ឡ�ើង ឬ ចុះ ឬ 
ចេញ​វេជ្ជបញ្ជា​ថ្នាំ​ផ្សេងទ�ៀត។ បុគ្គល​អាច​មាន​អារម្មណ៍​​ដែល​មាន​រ�ោគ​សញ្ញា​ខ្លះ​ស្រដ�ៀង​គ្នា​ទ�ៅ​នឹង​ការ​ឈឺ​
ពេល​ដក​ខ្លួន​ឈប់​ប្រើ​ ន�ៅ​ពេល​ផ្លាស់​ប្ដូរ​ថ្នាំ។

មេតាដូន (methadone) និង ប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (buprenorphine) អាច​ធ្វើ​ឲ្យ​អ្នក​ងងយុ​គេង​ន�ៅ​ពេល​ដំបូង។ 
ដ�ោយសារ​មូលហេតុ​នេះ​ហ�ើយ អ្នក​ដែល​ចាប់ផ្ដើម​ប្រើ​ថ្នាំ​ណាមួយ​ន�ោះ មិន​ត្រូវ​ប�ើកបរ​ឡាន ឬ​ ធ្វើការងារ​ណា​
ផ្សេង​ទ�ៀត​ដែល​ប្រឈម​មុខ​នឹង​គ្រោះ​ថ្នាក់​ខ្លាំង ដ�ើម្បី​ជ�ៀសវាង​គ្រោះថ្នាក់។ ប�ើ​ភាព​ងងុយ​គេង​ន�ៅ​តែ​បន្ត​ជា​
បញ្ហា វេជ្ជបណ្ឌិត​របស់​​អ្នក​ប្រហែល​ជា​ផ្លាស់ប្ដូរ​កម្រិត​ថ្នាំ។

ការ​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​ត្រឹមត្រូវ គឺ​បាន​ដឹង​ន�ៅ​ណា​ដែល​បុគ្គល​ន�ោះ​មាន​អារម្មណ៍​ធម្មតា មាន​ឥទ្ធិពល​ប៉ះពាល់​បន្តិច​
បន្តួច ឬ​គ្មាន​ធ្វើ​ទុក្ខ​ទាល់​តេ​ស�ោះ គ្មាន​អារម្មណ៦​ថា​ញ�ៀន ហ�ើយ​ចំណង់​ចង់​ប្រើ​ថ្នាំ អាច​គ្រប់គ្រង​បាន។

ថ្នាំ​អាច​ប្រើប្រាស់​បាន​ដ�ោយ​សុវត្ថិភាព​​រយៈពេល​ច្រើន​ឆ្នាំ។
បុគ្គល​អាច​ប្រើ​ថ្នាំ​ព្យាបាល​ប្រកប​ដ�ោយ​សុវត្ថិភាព​រយៈពេល​​យូរ​អង្វែង​តាម​ការ​ចាំបាច់ - គឺ​រយៈពេល​ច្រើន​ខែ 
មួយ​ឆ្នាំ ច្រើន​ឆ្នាំ ឬ​មួយ ជីវិត។ ជួនកាល គេ​មាន​អារម្មណ៍​ថា ពួកគេ​មិន​ត្រូវការ​ថ្នាំ​តទ�ៅទ�ៀត​ទេ ហ�ើយ​ចង់​
ឈប់​ប្រើ។ ការ​ប្រាស់​ថ្នាំ​មេតាដូន (methadone) និង ប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (buprenorphine) ត្រូវ​តែ​បញ្ឈប់​
បន្តិចម្ដងៗ ដ�ើម្បី​ការពារ​កុំ​ឲ្យ​​ឈឺ​​ពេលដក​ខ្លួន​ឈប់ប្រើ​ឡ�ើង​វិញ។ ការ​បញ្ឈប់​ណាលត្រេហ្សូន (naltrexone) 
មិន​​បណ្ដាល​ឲ្យ​ឈឺ​ឡ�ើង​វិញ​ទេ។ ផែនការណ៍​ឈប់​ប្រើ​ថ្នាំ​ត្រូវ​តែ​ពិភាក្សា​ជាមួយ​វេជ្ជបណ្ឌិត​ជានិច្ច។

ការ​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់​អាច​ជួយ​អ្នក​បាន។
មនុស្ស​ជាច្រើន​ដែល​កំពុង​តែ​ព្យាបាល​ដ�ោយ​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​ជា​ជំនួយ អាច​ទទួល​ផល​ប្រយ�ោជន៍​ពី​ការ​ប្រឹក្សា​
យ�ោបល៖់ ផល​ប្រយ�ោជន៍​គឺ​បាន​មក​ពី​ឱកាស​និយាយ​ជាមួយ​អ្នក​ដែល​មាន​ជំនាញ តាមរយៈ​ការនិយាយ​
​ម្នាក់ - ទល់ - ម្នាក់ ឬ និយា​ជា​ក្រុម​ជាមួយ​អ្នក​ផ្សេងទ�ៀ​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ព្យាបាល។
តាមរយៈ​ការ​ប្រឹក្សាយ�ោបល់ បុគ្គល​នឹង​ដឹង​អំពី​ជំងឺ​ញ�ៀន។ គេ​នឹង​ដឹង​ផងដែរ​ថា​ហេតុ​អ្វី​បាន​ជា​ការ​ញ�ៀន​ក�ើត​
មាន​ឡ�ើង បញ្ហា​ដែល​បណ្ដាល​មក​ពី​ការ​ញ�ៀន និង​អ្វី​ដែល​ពួកគេ​ត្រូវការ​​ផ្លាស់ប្ដូរ​ដ�ើម្បី​ជំនះ​នូវ​បញ្ហា​ទាំងន�ោះ។
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ការ​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់​អាច​ផ្ដល់​ឲ្យ​អ្នក​នូវ​ការ​ល�ើកទឹកចិត្ត និង​ការ​ជំរុញ​ទឹកចិត្ត​ក្នុងការ​បន្ត​ការ​ព្យាបាល។ វា​អាច​
បង្រៀន​នូវ​ជំនាញ​ក្នុង​ការ​​ដ�ោះស្រាយ​ និង​រប�ៀប​ការពារ​ជំងឺ​កុំ​ឲ្យ​លាប់​ឡ�ើង​វិញ។ វា​អាច​ជួយ​អ្នក​ឲ្យ​ដឹង​ពី​វិធី​ក្នុង​
ការ​សម្រេចចិត្ត​ដ៏​មាន​សុខភាព​ល្អ ដ�ោះស្រាយ​ឧបសគ្គ អារម្មណ៍​តានតឹង និង​បន្ត​ជីវិត​របស់​អ្នក​ទ�ៅមុខ​ទ�ៀត។

ន�ៅក្នុង​ការ​ប្រឹក្សា​ជា​ក្រុម អ្នកអាច​ទំនាក់ទំនង​ជាមួយ​អ្នក​ផ្សេងទ�ៀត​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ព្យាបាល និង​កសាង​មិត្តភក្ដិថ្មី​
ដែល​មិន​ប្រើ​ថ្នាំ​ញ�ៀន។ អ្នក​ថែមទាំងអាច​ទទួល​បាន​​ផលប្រយ�ោជន៍​នេះ​ពី​ក្រុម​អ្នកគាំទ្រ​ដែរ។ នេះ​គឺ​ជា​ការ​
ជួបជំុ​ក្រៅ​ផ្លូវការណ៍​ជា​ក្រុម​ជាមួយ​មនុស្ស​ដែល​មាន​ឧបសគ្គ​ស្រដ�ៀងគ្នា។

ក្រុមគ្រួសារ​និង​មិត្តភក្ដិ​ក៏​សំខាន់​ដែរ។
វាជាការ​លំបាក​ណាស់​ឲ្យ​បាន​ជាសះ​ស្បើយ​ដ�ោយ​ម្នាក់​ឯង។ ការ​គាំទ្រ​ពី​ក្រុម​គ្រួសារ និង​មិត្តភក្ដិ​គឺ​ជា​ការ​
សំខាន់។ ក្ដី​ស្រឡាញ់​និង​ការ​ល�ើក​ទឹកចិត្ត​អាច​ជួយ​អ្នក​ឲ្យ​សម្រេចចិត្ត​ចូលរួម​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ព្យាបាល និង​ន�ៅ​បន្ត​
ចូលរួម​ក្នុង​ការ​ព្យាបាល។

ក្រុមគ្រួសារ​និង​មិត្តភក្ដិ​អាច​ផ្ដល់​ការ​គាំទ្រ​តាម​វិធី​ជាច្រើន - ឧទាហរណ៍ ជូន​ទ�ៅកន្លែង​ព្យាបាល ជា​កន្លែង​ដែល​
មាន​សុវត្ថិភាព​សម្រាប់​រស់ន�ៅ ឬ​ជួយ​ស្វែងរក​ការងារ។ ក្រុមគ្រួសារ​និង​មិត្តភក្ដិ​ក៏​អាច​ជួយ​បុគ្គល កំពុង​ជា​
សះស្បើយ​ឲ្យ​គេច​ផុត ឬ​ឈ្នះ​រកបសគ្គ។

កម្មវិធី​ព្យាបាល​ខ្លះ មាន​ផ្ដល់​ការ​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់​ដល់​មនុស្ស​ជា​ទីស្រឡាញ់​របស់​អ្នក។ គេ​ធ្វើ​ដូច្នេះ​ពីព្រោះ​ការ​
ញ�ៀន​ថ្នាំ​របស់​អ្នក​អាច​ធ្វើ​ឲ្យ​មាន​ការ​ឈឺចាប់ និង​មាន​កំហឹង ឬ​មាន​អារម្មណ៍​ខ្មាស់​គេ និង​អស់​សង្ឃឹម។

ការ​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់​ជា​វិធី​ដែល​មាន​សារៈ​សំខាន់​សម្រាប់​ក្រុមគ្រួសារ​និង​មិត្តភក្ដិ ឲ្យ​យល់​ដឹង​បាន​ច្រើន​អំពី​
ស្ថានភាព​របស់​អ្នក ថាត�ើ​ត្រូវ​ជួយ​អ្នក​ដ�ោយ​រប�ៀបណា ហ�ើយ​ថាត�ើ​ត្រូវ​ដ�ោះស្រាយ​បញ្ហា​នៃ​ការ​ញ�ៀន​ថ្នាំ​របស់​
អ្នក​ ដែល​បាន​បង្ករ​ឡ�ើង​ដ�ោយ​រប�ៀប​ណាដែរ។ វា​គឺ​ជា​កន្លែង​ដែល​មាន​សុវត្ថិភាព​សម្រាប់​​បញ្ចេញ​នូវ​​អារម្មណ៍ 
និង​ស្វែង​យល់​ថា ត�ើ​មាន​ជំនួយ​​អ្វី​ខ្លះ​ដែល​មាន​សម្រាប់​ជួយ​ដល់​​ពូកគេ។

មាន​ក្រុម​អ្នក​គាំទ្រ​សម្រាប់តែ​ក្រុម​គ្រួសារ និង មិត្តភក្ដិ​ដែរ។ នេះ​គឺជា​កន្លែង​ដែល​មាន​សុវត្ថិភាព​ដ�ើម្បី​ផ្លាស់ប្ដូរ​
ព័ត៌មាន និង​ល�ើក​ទឹកចិត្ត​ដល់​អ្នក​ដ៏ទៃទ�ៀត ដែល​មាន​មនុស្ស​ជា​ទីស្រឡាញ់​របស់​គេ​ដែល​កំពុង​ដ�ោះស្រាយ​​
ជាមួយ​នឹង​ការ​ញ�ៀន​ថ្នាំ។

មនុស្សជាច្រើន​​ដែល​ញ�ៀនថ្នាំ​អាភ�ៀន ហ�ើយ​អាច​វិល​ត្រលប់​មក​ធម្មតាវិញ​មក​ប្រកប​ជីវិត​ដែល​​​មាន​សុខភាព​ល្អ។ 
វិធី​មួយ​ដែល​អាច​វិល​ត្រលប់​មក​សភាព​ធម្មតា​វិញ​នេះ គឺ​ការ​ព្យាបាល​ដ�ោយ​ប្រើ​​ថ្នាំជា​ជំនួយ។ ការ​ប្រើ​ថ្នាំ ការ​ប្រឹក្សា​
យ�ោបល់ និង​ការ​គាំទ្រ៖ រួម​គ្នា​វា​អាច​ជួយ​មនុស្ស​ជា​ទី​ស្រឡាញ់​របស់​អ្នក និង មិត្តភក្ដិ​របស់​អ្នក​បាន។

“ការ​ជា​សះ​ស្បើយ​គឺ​ជា​កិច្ចការ។ ជាកិច្ចការប្រចំា​ចំា​ជីវតិ ដែល​នឹង​ទទល​បាន​ការ​រង្វា ន់​ដ៏​ធំធេង​បំផុត។”		  	

						                               			ទី         ម អេស
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ការប្រុងប្រយ័ត្ន

•• 	ថ្នាំ​ដែល​រក្សាទុកន�ៅ​ផ្ទះ​ត្រូវ​ចាក់ស�ោរ​ទុក​​ក្នុង​កន្លែង​ដែល​មាន​សុវត្ថិភាព។ ប្រសិន​ប�ើ​ក្មេង​ច្រឡំ​
លេប​ថ្នាំ​ន�ោះ​ដ�ោយ​ចៃដន្យ ពួកគេ​អាច​ប្រើ​ហួស​កំណត់ ឬ​ស្លាប។់ រ�ឿង​នេះ​គឺ​ពិត​ជា​ពិសេស​ចំព�ោះ​
មេតាដូន (methadone) ពីព្រោះ​ថ្នាំ​នេះ​ច្រើន​តែ​មក​ជា​ថ្នាំ​ទឹក​ដែលមាន​ពណ៌។ កូន​ក្មេង​ច្រឡំថា​
ជា​ភេសជ្ជៈ។

•• 	ថ្នាំ​ទាំង​បីប្រភេទ​នេះ​អាច​មាន​ផល​វិបាក​ប៉ះពាល់​ចំព�ោះ​មនុស្ស​ខ្លះ ដូចជា​ឈឺ​ក្រពះ និង​បញ្ហា​ក្នុង​
ការ​សំរាន្ត។ បញ្ហា​ទាំងនេះ​ជា​ទូទ�ៅ​គឺ​មាន​តិចតួច​ទេ។

•• 	មនុស្ស​ដែល​កំពុង​ប្រើថ្នាំ​ណា​មួយ គួរ​ត្រូវ​ពិនិត្យ​ដ�ោយ​វេជ្ជបណ្ឌិត​ចំព�ោះ​បញ្ហា​ថ្លើម។

•• 	មនុស្ស​ដែល​កំពុង​ប្រើ​ថ្នាំ​ណា​មួយ គួរ​ត្រូវ​និយាយ​ជាមួយ​វេជ្ជបណ្ឌិ​របស់​ពួកគេ មុន​ពេល​បញ្ឈប់​ 
ឬ ចាប់​ផ្ដើម​ថ្នាំ​ណា​មួយ​ផ្សេងទ�ៀត។

•• 	ស្ត្រី​គួរ​ប្រាប់​អ្នក​​ផ្ដល់​សេវា​ព្យាបាល​គ្រឿង​ញ�ៀន​របស់​​ពួកគេ​ឲ្យ​បាន​ដឹង ប�ើគេ​កំពុង​តែ​មាន​ផ្ទៃព�ោះ 
ឬ​បំប�ៅ​កូន​ដ�ោយ​ទឹក​ដ�ោះ​ម្ដាយ។ មាន​តែ​ថ្នាំ​មេតាដូន (methadone) ទេ ដែល​ត្រូវ​បាន​ណែនាំ​
ឲ្យ​ប្រើ​សម្រាប់​ស្ត្រី​​ទាំងនេះ។

•• 	ត្រូវ​ដឹង​ពី​សញ្ញា​នៃ​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​មេតាដូន ហួស​កម្រិត៖
– ពិបាក​ដក​ដង្ហើម ឬ ដក​ដងហ�ើម​រាក់ៗ/ខ្លីៗ
– អស់​កម្លាំង​ខ្លាំង ឬ ងងុយ​គេង
– ស្រវាំង​ភ្នែក
– មិន​អាច​គិត​ និយាយ ឬ ដ�ើរ​បាន​ធម្មតា
– មាន​អារម្មណ៍​ខ្សោយ​ចង់​ដួល វិលមុខ ឬ​ច្របូក​ច្របល់

អ្នក​ណា​ម្នាក់​ដែល​កំពុង​តែ​ប្រើ​មេតា​ដូន ដែល​មាន​រ�ោគ​សញ្ញា​ទាំង​នេះ ត្រូវ​ទ�ៅ​ពេទ្យ​ទទួល​ការ​ថែទាំ​ជា​
​បន្ទាន់។ ចំណាំ៖ ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ហួស​កម្រិត​មិន​សូវ​ក�ើត​មាន​​ឡ�ើង​ចំព�ោះ​ប្យ៊ូព្រេណ័រហ្វីន (bupre
norphine) ហ�ើយ​មិន​ក�ើត​មាន​ទេ​ចំព�ោះ​ណាល់ត្រេហ្សូន (naltrexone)។ ទ�ោះជាយ៉ាងណា​
ក៏ដ�ោយ ដ�ើម្បី​ជ�ៀសវាង​បញ្ហ ថ្នាំ​ណា​ក៏ដ�ោយ​សម្រាប់​ព្យាបាល​ការ​ញ�ៀន​អាភ�ៀន ត្រូវ​តែប្រើ​ឲ្យ​ដូច​
វេជ្ជបញ្ជា​របស់​​វេជ្ជបណ្ឌិត។

•• 	មនុស្ស​ដែល​កំពុង​​ប្រើថ្នាំ​ណាមួយ​ក្នុង​ចំណ�ោម​នេះ មិន​ត្រូវ​ប្រើ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​​អាភ�ៀន​ផ្សេងទ�ៀត​
ឡ�ើយ ឬ​ថ្នាំ​ណា​ដែល​ខុស​ច្បាប់។ ពួកគេ​មិន​ត្រូវ​ផឹក​គ្រឿង​ស្រវឹង ឬ​ថ្នាំ​រម្ងាប់​ការ​ឈឺ​ចាប់ ថ្នាំ​រម្ងាប់​
អារម្មណ៍ ឬ​ ថ្នាំ​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត​ឡ�ើយ ដែល​ធ្វើ​ឲ្យ​ដង្ហើម​ដ�ើរ​យឺត។ ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ណា​មួយ​ក្នុង​ចំណ�ោម​
នេះ​ក្នុង​ចំនួនច្រើន ជាមួយ​គ្នា​នឹង​ថ្នាំ​ដែល​កំពុង​តែ​ប្រើ​ដ�ើម្បី​ព្យាបាល អាច​ធ្វើ​ឲ្យ​ហួស​កម្រិត ឬ​
អាច​ស្លាប់។
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ការញ�ៀន
ត�ើអ្វីជាការពិត និង អ្វី​ជាការមិនពិត

ការញ�ៀន​គឺជា​ជំងឺ​មួយ។ វា​មិន​អាច​ព្យាបាល​បាន​ទេ ប៉ុន្តែ​វា​អាច​ពយាបាល​ដ�ោយ​ប្រើថ្នាំ ការ​ប្រឹក្សា​
យ�ោបល់ និង​ការ​គាំទ្រ​ពី​ក្រុម​គ្រួសារ និង​មិត្តភក្ដិ។ ការ​ញ�ៀន​មិនមែន​ជា​សញ្ញា​ភាព​ទន់ខ្សោយ​ទេ។ 
វាមិនមែន​ជា​ការ​ពិតទេ​ដែល​ថា អ្វីៗ​ទាំងអស់​ដែល​អ្នក​ត្រូវការ​ដ�ើម្បី​ផ្ដាច់​គ្រឿងញ�ៀន​គឺ “ត្រូវតែរឹងមា”ំ។

គ�ោលបំណង​នៃ​ការ​ប្រើ​ថ្នាំ​ជា​ជំនួយ​គឺ​ដ�ើម្បី​ឲ្យ​បាន​ជា​សះស្បើយ​ពី​ការ​ញ�ៀន។ វា​មិនមែន​ជា​ការ​ជំនួស​ថ្នាំ​
ញ�ៀន​មួយ​ដ�ោយ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​មួយ​ប្រភេទ​ផ្សេងទ�ៀត​ឡ�ើយ។ វា​ផ្ដល់​នូវ​សុវត្ថិភាព កម្រិត​នៃ​ការ​ប្រើប្រាស់​ថ្នាំ​
មួយ​ដែល​អាច​គ្រប់គ្រង​បាន ដ�ើម្បី​ឲ្យ​​ឈ្នះ​ល�ើ​ការ​ប្រើប្រាស់​​អាភ�ៀន។

អ្នកផ្ដល់​សេវា​ព្យាបាល​គ្រឿងញ�ៀន​ត្រូវ​ទទួល​ការ​យល់ព្រម​ពី​អ្នក​ជាមុន​សិន (កិច្ចព្រមព្រៀង​
ជាលាយលក្ខណ៍​អក្សរ) មុន​ពេល​ចែករំលែក​ព័ត៌មាន​របស់​អ្នក​ជាមួយ​អ្នក​ផ្សេងទ�ៀត។ មាន​ករណី​
ល�ើកលែង​ពីរ​ចំណុច​ចំព�ោះ​ ភាព​លាក់ការណ៍​សម្ងាត់​នេះ ៖ (I) ប�ើម�ើល​ទ�ៅ​ឃ�ើញ​ថា អ្នកជំងឺ​អាច​ធ្វើ​
ឲ្យ​មាន​គ្រោះថ្នាក់​ចំព�ោះ​ខ្លួន​គេ ឬ​អ្នក​ដ៏ទៃ និង (II) ប�ើ​អ្នក​ត្រូវ​បាន​បញ្ជា​ឲ្យ​ចូល​រួម​ព្យាបាល​នេះ​ដ�ោយ​
តុលាការ។ ដ�ើម្បី​សិក្សា​ព័ត៌មាន​បន្ថែម​ទ�ៀត​ពីសិទ្ធ​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​រក្សា​ការ​សម្ងាត់​នេះ សូមនិយាយ​​ជាមួយ​
អ្នក​ផ្ដល់​សេវា​ព្យាបាល​គ្រឿងញ�ៀន។

ការ​ជាសះស្បើយ​គឺ​​អាច​ធ្វើ​បាន។ ប៉ុន្តែ​វាត្រូវការ​កិច្ច​ខិតខំ​ប្រឹងប្រែង។ ពេល​ការ​ព្យាបាល​បាន​ចប់​សព្វ​
គ្រប់ អ្វីៗ​មិនមែន​​បាន​ប្រស�ើរ​ឡ�ើង​វិញ​ដ�ោយ​ស្វ័យ​ប្រវត្តិ​ន�ោះ​ឡ�ើយ។ ការ​ជាសះ​ស្បើយ​ត្រូវការ​ការ​
ប្ដេជ្ញាចិត្ត​ជារ�ៀង​រាល់​ថ្ងៃ ក្នុង​កំឡុង​ពេល​​ព្យាបាល និង​ក្រោយ​មកទ�ៀត។

ព័ត៌មានពិត
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គ�ោលដ�ៅសម្រាប់​ការ​ជាសះស្បើយ​ន�ៅ​ពេល​កំពុង​ព្យាបាល​ដ�ោយ​​ប្រើ​​ថ្នាំ​ជា​ជំនួយ
គ�ោលដ�ៅទ ីI ៖ ដកថយ​ពី​បញ្ហា​នៃ​ថ្នាំ​អាភ�ៀន។

ដំណាក់កាល​នេះ​ក៏​ត្រូវ​បាន​គេ​ហ�ៅ​ថា ការ​ឈប់ពុល ឬ ឈប់​បំពុល។
_____ �ឈប់​ប្រើ​ថ្នាំ​សម្រាប់​ញ�ៀន​អាភ�ៀន។
_____ �ធ្វើការ​ជាមួយ​វេជ្ជបណ្ឌិត​ដ�ើម្បី​ជ្រើសរ�ើស​ថ្នាំ។
_____ �បង្ហាញ​ឲ្យ​ឃ�ើញ​ថា ការប្រើ​គ្រឿង​ស្រវឹង ឬ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ផ្សេងៗទ�ៀត គឺ​រំខាន​ដល់​ការ​ជា​

សះស្បើយ។
_____ �ទទួល​ការ​ព្យាបាល​វេជ្ជសាស្ត្រ ដ�ើម្បី​ល�ើក​ស្ទួយ​សុខភាព​​ទូទ�ៅ។
_____ �ចាប់ផ្ដើម​ទទួល​​ការ​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់ ដ�ើម្បី​ល�ើក​ស្ទួយ​សុខភាព ឥរិយាបថ និង​ចំណេះ​ក្នុង​ការ​

ប្រឈម​មុខ។
គ�ោលដ�ៅទី 2 ៖ ចាប់ផ្ដើម​ជាសះស្បើយ។
_____ 	ធ្វើការ​ជាមួយ​វេជ្ជបណ្ឌិត​ដ�ើម្បី​កែប្រែ​ថ្នាំ និង កម្រិត​ថ្នាំ តាម​ការ​ចាំបាច់។
_____ 	�ជំនួស​ឥរិយាបថ​ដែល​គ្មាន​សុខភាព ដ�ោយ​ឥរិយាបថ​ដែល​​ប្រកបដ�ោយ​សុខភាព​ល្អ។​

ឧទាហរណ៍ ចូលរួម​ជាមួយ​ក្រុម​អ្នក​គាំទ្រ ស្វែងរក​សកម្មភាព​កំសាន្ត​ថ្មី ឬ​ស្វែងរក​ការងារ​ធ្វើ។
_____ 	ធ្វើការ​ដ�ើម្បី​ល�ើកស្ទួយ ឬ​កែប្រែ​ទំនាក់ទំនង។
_____ 	រ�ៀន​សំគាល់ និង​ច�ៀសវាង​អ្វីដែល​ជំរុញ ​
		  (ទីកន្លែង ឬ​សកម្មភាព​ដែល​ធ្វើ​ឲ្យ​មាន​ចំណង់​ចង់​ប្រើ​ថ្នាំ​ញ�ៀនឡ�ើងវិញ)។
_____ 	រ�ៀនពី​វិធី​ដ�ើម្បី​ការពារ​ជំងឺ​លាប់​មក​វិញ។
_____ 	រ�ៀន​ប្រើថ្នាំ​ន�ៅ​ផ្ទះ (ប្រសិនប�ើ​អនុញ្ញាត​ឲ្យប្រើ​ដ�ោយ​កម្មវិធី)។
_____ 	សាក​ធ្វើ​តេស្ត​ពិនិត្យ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ដ�ោយ​ព្រាវៗ។
គ�ោលដ�ៅទី 3 ៖ រក្សា​ការ​ជាសះស្បើយ។
_____ 	រក្សា​ទម្លាប់​ធម្មតា។ ឧទាហរណ៍ ទ�ៅធ្វើការ ឬ​ទ�ៅ​សាលារ�ៀន ទ�ៅជួប​ក្រុម​អ្នក​គាំទ្រ ​
		  ឬ​អ្នក​ផ្ដល់​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់ កសាង​ទំនាក់ទំនង និង​មាន​ការ​សប្បាយរីករាយ។
_____ 	ដាក់​កាលវិភាគ​ទ�ៅជួប​​ជាមួយវេជ្ជបណ្ឌិត​ឲ្យ​បាន​ទ�ៀងទាត់ ដ�ើម្បី​ពិនិត្យ​កម្រិត​ថ្នាំ ​
		  និង​បំពេញ​ថ្នាំ​ឡ�ើងវិញ។
_____ 	បន្ត​ជ�ៀសវាង​អ្វី​ដែល​នាំ​អាត និង ធ្វើឲ្យ​ធ្លាក់​ខ្លួន​ទ�ៅ​ក្នុង​សភាព​អាក្រក់​វិញ។
_____ 	ធ្វើតេស្ត​ពិនិត្យ​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ដ�ោយ​ព្រាវៗ។
គ�ោលដ�ៅទី 4 ៖ រស់ន�ៅ​ដ�ោយ​មិន​ញ�ៀន។
_____ 	រក្សា​ទម្លាប់​ឥរិយាបថ​ដែល​មាន​សុខភាព​ល្អ ឲ្យ​បាន​រឹងមាំ។
_____ 	ទ�ៅជួប​វេជ្ជបណ្ឌិត ឬ​អ្នក​ផ្ដល់​សេវា​ព្យាបាល​គ្រឿង​ញ�ៀន រ�ៀងរាល់ 1 ខែ ទ�ៅ 3 ខែម្ដង។
_____ 	បន្ត​ទាញ​យក​កម្លាំង​ពី​ទំនាក់ទំនង​ជាមួយ​ក្រុម​​គ្រួសារ មិត្តភក្ដិ និង​ក្រុម​អ្នក​គាំទ្រ។
_____ 	បន្ត​ទទួល​ការ​ប្រឹក្សា​យ�ោបល់​សម្រាប់​បញ្ហា​ផ្សេងៗទ�ៀត ទ�ៅតាម​ការ​ចាំបាច់។
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គ�ោលដ�ៅ​សម្រាប់​គ្រប់​ដំណាក់កាល​ទាំងអស់៖
ជ�ៀសវាង​កុំ​ឲ្យ​ជំងឺ​លាប់​មក​វិញ និង​ជ�ៀសវាង​​​អ្វី​ដែល​ជំរុញ

មនុស្ស​ជាច្រើនដែល​កំពុង​តែ​ទទួល​ការ​ព្យាបាល អាច​ធ្លាក់​ទ�ៅក្នុង​សភាព​អាក្រក់​វិញមួយ​ដង ឬ​ច្រើន​ដង​មុន​
ពេល​ដែល​បាន​ប្រស�ើរឡ�ើង ហ�ើយ​រក្សា​បាន​នូវ​ការ​ផ្ដាច់​ថ្នាំ​ញ�ៀន។ ការ​ធ្លាក់​ទ�ៅ​ក្នុង​សភាព​​អាក្រក់​វិញ ក៏​ជា​
ឧបសគ្គ ប៉ុន្តែ​មិន​មែន​មាន​ន័យ​ថា​ជា​បរាជ័យ​ទេ។ អ្នក​ដែល​ធ្លាក់​ខ្លួន​ទ�ៅ​សភាព​អាក្រក់​វិញ​អាច​បន្ត​ព្យាបាល​
តទ�ៅទ�ៀត និង​សម្រេច​បាន​នូវ​ការ​សះស្បើយ​ទាំងស្រុង។

មនុស្ស​ម្នាក់​អាច​ការពារ​ខ្លួន​កុំ​ឲ្យ​ធ្លាក់​ទ�ៅក្នុង​សភាព​​អាក្រក់​វិញ ដ�ោយ​គេច​ចេញ​ឲ្យ​ឆ្ងាយ​ ពី​អ្វី​ដែល​ជំរុញ – 
ឧទាហរណ៍ ដ�ោហយ​ច�ៀសវាង​សេព្វគប់​ជាមួយ​មិត្តភក្ដិ​ដែល​អ្នក​ប្រើ​ថ្នាំ ញ�ៀន​ពី​មុន និង​ន�ៅ​ឲ្យ​ឆ្ងាយ​ពី​មិត្តភក្ដិ​
ដែល​កំពុង​ប្រើ​ថ្នាំ​ញ�ៀន។

វិធី​មួយ​ទ�ៀត​ដ�ើម្បី​ជ�ៀសវាង​ការ​ធ្លាក់​ចុះ​ទ�ៅ​ក្នុង​សភាព​អាក្រក់​ឡ�ើងវិញ គឺ​រក្សា​ការ​ប្រឆាំង​ទ�ៅនឹង​ការ​មិន​អត់ធ្មត់ 
ឬ​ការ​មាន​ទំនុក​ចិត្ត​ខ្លាំង​ពេក។

មនុស្ស​ម្នាក់​ដែល​ថ្លែង​ដូច​ខាងក្រោម (ឬ គ្រាន់​តែ​គិត​ដូច្នេះ) ប្រហែល​ជា​ត្រូវ​ត្រឡប់​ទ�ៅ​គ�ោលដ�ៅ​ល�ើក​មុន​​វិញ 
សម្រាប់​ឲ្យ​មាន​ការ​ជា​សះស្បើយ៖

“ការ​ព្យាបាល​នេះ​មិន​បាន​ផល​ទេ!”

“ខ្ញុំ​គិតថា ខ្ញុំ​មិន​ត្រូវ​គិត​ពី​ចំណង់​ចង់​ប្រើ​ថ្នាំ​ទេ។”

“ខ្ញុំ​បាន​ជា​សះស្បើយ​ហ�ើយៗ ខ្ញុំ​អាច​គ្រប់គ្រង​វាបាន​ប្រសិន​ប�ើ​ខ្ញុំ​ប្រើ​វា​​តែ​ជាមួយ​មិត្តភក្ដិ។”

“គ្មាន​ផ្លូវ​ទេ ខ្ញុំ​អាច​ធ្លាក់​ខ្លួន​ញ�ៀន​វិញ!”

“ខ្ញុំ​អាច​ផ្ដាច់​ថ្នាំ​ញ�ៀន​ដ�ោយ​ខ្លួន​ឯង។”

“ន�ៅពេល​​ដែល​ខ្ញុំ​​មាន​អារម្មណ៍​រំជ�ើបរំជួល ខ្ញុំ​មាន​ភាព​សប្បាយ​រីករាយ​ណាស់! ខ្ញុំ​មិន​ធ្លាប់​មាន​បញ្ហា​អ្វី​ទេ។”
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ក្រុម​អ្នក​គាំទ្រ និង​ព័ត៌មាន
•• 	តារាង​នេះ​មិន​មែន​ពេញលេញ​ទេ។ តារាង​រាយ​ឈ្មោះ​នេះ​មិន​មាន​ន័យ​ថា Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration (SAMHSA) ផ្ដល់​នូវ​ការ​គាំទ្រដល់​អង្គការ​ទាំងនេះ​ទេ។

•• 	ក្រុមអ្នកគាំទ្រ​ខ្លះ​មាន​គ�ោលការណ៍​តម​តែ​មួយ​មុខ​គត់ និង​មិន​មាន​ចិត្ត​​ចង់​គាំទ្រ​ការ​ព្យាបាល​ដ�ោយ​
ប្រើថ្នាំ​ជា​ជំនួយ​ឡ�ើយ។ កម្មវិធី​ដែល​មាន​ចុះ​ន�ៅ​ទីនេះ គ្មាន​គ�ោលការណ៍​ដូច្នេះ​ឡ�ើយ ប៉ុន្តែ​ការ​ប្រជុំ​នៃ​
ក្រុម​និមួយៗ​ប្រែប្រួល។ អ្នក​ប្រហែល​ជា​ត្រូវ​សាកល្បង​ជួប​ជាមួយ​ក្រុម​អ្នក​គាំទ្រ​ជាច្រើន​ក្រុមសិន​ ដ�ើម្បី​
ស្វែងរក​ក្រុម​ណា​​ដែល​សមស្រប​សម្រាប់​អ្នក។

•• 	កម្មវិធី​ក្រុម​គាំទ្រ​ខ្លះទ�ៀត គឺ​សម្រាប់​អ្នក​ដែល​មាន​បញ្ហា​ក្នុង​ការ​ប្រើ​ប្រាស់​គ្រឿង​ញ�ៀន ហ�ើយ​ក្រុម​ខ្លះ​
ទ�ៀត អនុញ្ញាត​ឲ្យ​ក្រុម​គ្រួសារ និង​មិត្តភក្ដិ​ចូលរួម​ក្នុង​ការ​ប្រជុំ ឬមាន​កម្មវិធី​ប្រជុំ​ដ�ោយ​ឡែក​សំរាប់​ពួកគេ។ 
សូមស្វែងយល់​ពី​អង្គការ​និមួយៗ​សម្រាប់​ព័ត៌មាន​លំអិត។

•• 	ក្រុមឧបត្ថម្ភ​គ្នា​ទ�ៅវិញទ�ៅមក​តាម​ប្រព័ន្ធ​អ៊ិនធឺណេត អាច​ជា​ជម្រើ​ស​ដ៏​ល្អ​ប្រស�ើរ​បំផុត​សម្រាប់​អ្នក ប្រសិន​
ប�ើ​គ្មាន​ក្រុម​គាំទ្រ​ន�ៅ​សហគមន៍​របស់​អ្នក​ន�ោះ​ទេ។ ជម្រើស​មួយ​ទ�ៀត គឺ​ទាក់ទង Alcoholics Anony-
mous (AA, www.aa.org) ដ�ើម្បី​ស្វែងយល់ ថាត�ើ​មាន​កិច្ចប្រជុំ​របស ់AA ក្នុង​សហគមន៍​របស់​អ្នក​
សម្រាប់​មនុស្ស​ដែល​កំពុង​ជាសះស្បើយ​ពី​សារធាតុ​ញ�ៀន​ដ៏ទៃទ�ៀត​ដែរ​ឬទេ​ក្រៅ​ពី​គ្រឿង​ស្រវឹង។

ធនធានព័ត៌មាន​សំរាប់​អ្នក​ជំងឺ​ដែល​បាន​ជ្រើសរ�ើស​ជា​ភាសាអាស៊ី (Selected Patient Information 
Resources in Asian Languages)
http://spiral.tufts.edu/index.html

ប្រដាប់ស្វែងរកសេវាព្យាបាលសុខភាពផ្នែកអាកប្បកិរិយា (Behavioral Health Treatment Service 
Locator)
http://findtreatment.samhsa.gov

សមាគមសុខភាពផ្�វូចិត�របស់ជនជាតិអាេមរិកសញ្ជាតិេដើមអាស�៊ីនិងឣ�កេកោះ�ោ៉សីហុ�គិ (National Asian 
American Pacific Islander Mental Health Association)
http://naapimha.org

សមាគម�ឝួុសាររបស់ជនជាតិអាេមរិកសញ្ជាតិេិដើមអាស៊ី�និងឣ�កេកោះ�ោ៉សុីហ�គិ�បឆាំងនឹងការរំលោភបពាន 
(National Asian Pacific American Families Against Substance Abuse)
http://napafasa.org
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កន្លែង​ដែល​អាច​​ចង្អុល​បង្ហាញ​ពី​ទីកន្លែង​ព្យាបាល​គ្រឿង​ញ�ៀន
1-800-662-HELP (4357) (សម្រាប់​អ្នកនិយាយ​ភាសា​អង់គ្លេស និង​អេស្ប៉ាញ)
1-800-487-4889 TDD (សម្រាប់​អ្នក​ពិការ​ត្រច�ៀក)
http://findtreatment.samhsa.gov

កូនស�ៀវភ�ៅ​ដ�ោយ​ឥតគិតថ្លៃ
•• 	ការ​មាន​អាយុ​កាន់តែ​ចាស់ទ�ៅ ថ្នាំពេទ្យ និង​សុរា
•• 	ការព្យាបាល​សុរា និង​គ្រឿងញ�ៀន៖ ត�ើវាដំណ�ើរការ​យ៉ាង​ដូចម្ដេច និង​ត�ើ​វា​អាច​ជួយ​អ្នក​បាន​យ៉ាង​ដូចម្ដេច​
ខ្លះ - ស�ៀវភ�ៅ​ស្ដើង​សំរាប់​អ្នក​ប្រើប្រាស់យ�ោង​ទ�ៅល�ើ TIP44: ការព្យាបាល​ការ​ញ�ៀន​ថ្នាំ​សំរាប់​មនុស្ស​
ពេញវ័យ​ដែល​ស្ថិត​ន�ៅ​ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​យុត្តិធម៌​សំរាប់​​បទ​ឧក្រិដ្ឋ

•• 	គ្រឿង​ញ�ៀន​ សុរា និង​មេរ�ោគ​ហ៊ីវ/​ជំងឺ​អេដស៍៖ ស�ៀវភ�ៅ​មគ្គុទ្ទេសក៍​សំរាប់​អ្នក​ប្រើប្រាស់
•• 	សុខភាព​​ល្អ​ខាង​ខួរក្បាល គឺ​ន�ៅ​ជាប់​ជានិច្ច
•• 	ការ​ជួយ​ខ្លួន​ឯង​អ�ោយជា៖
•• 	ស�ៀវភ�ៅ​មគ្គុទេសក៍​សំរាប់​ស្ត្រី​ដែល​ជា​ឡ�ើងវិញ​ក្នុង​ការ​លៃលក​ដ�ោះស្រាយ​បញ្ហា​ការ​រងគ្រោះ​ធ្វើ​បាប​
កាលពី​វ័យ​កុមារ

រប�ៀបទទួលបានច្បាប់ចម្លងឥតគិតថ្លៃ
មាន​មធ្យោបាយ​ចំនួន​បី​ដ�ើម្បី​ទទួល​បាន​សំណ�ៅ​ឯកសារ​ប�ោះពុម្ពផ្សាយសម្រាប់​អ្នកប្រើប្រាស់​ដ�ោយ​ឥត​គិត​ថ្លៃពី​
កម្មវិធី​ប្រើប្រាស់​ចំណេះដឹង (KAP) របស់ SAMHSA:
•• 	ចូរ​ស្នើសុំ​សំណ�ៅ​ឯកសារ​ទាំងនេះ​ពី​គ្រូពេទ្យ​ព្យាបាល​ផ្ដាច់​សារធាតុ​គ្រឿងញ�ៀន។
•• 	ទូរស័ព្ទទ�ៅ SAMHSA តាមលេខ 1-877-SAMHSA-7 (1-877-726-4727) (ភាសាអង់គ្លេស 
និងអេស្ប៉ាញ) ។

•• 	ម�ើល​ទំព័រ​បញ្ជាទិញ​សំណ�ៅ​ឯកសារ​ប�ោះពុម្ព​របស់ SAMHSA ន�ៅ​ស្ទ័រ http://store.samhsa.gov ដ�ើម្បី​
បញ្ជា​ទិញ ឬ​ទាញយក (ដ�ោនឡូដ) សំណ�ៅ​ឯកសារ​ទាំងនេះ​បាន។

ច្បាប់ប�ោះពុម្ពអ្នកប្រើប្រាស ់KAP ជាច្រើនអាចរកបានល�ើបណ្តាញជាភាសាកម្ពុជា (ាខ្មែរ) ចិន កូរ៉េ ​
អេស្ប៉ាញ និងវ�ៀតណាម  ន�ៅ http://store.samhsa.gov.



សេចក្ដីថ្លែង​អំណរគុណ
ឯកសារប�ោះពុម្ពផ្សាយនេះ ត្រូវបានត្រៀមរ�ៀបចំសម្រាប់រដ្ឋបាលសេវាសុខភាពផ្លូវចិត្តនិងការប្រើប្រាស់សារធាតុញ�ៀន
មិនត្រឹមត្រូវ (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA) ដ�ោយកម្មវិធី 
Knowledge Application Program (KAP) ក្រុមហ៊ុនបណ្តាក់ទុនរកស៊ីរួមគ្នារវាង The CDM Group, Inc  
ច្ចសន្យាលេខ 270-09-0307 and 270-14-0445 ជាមួយSAMHSA ក្រសួងសេវាមនុស្សនិងសុខាភិបាលសហរដ្ឋ
អាមេរិក(U.S. Department of Health and Human Services, HHS) ។ Christina Currier និង Suzanne 
Wise បម្រើការជាអ្នកតំណាងរបស់មន្រ្តីជាប់កិច្ចសន្យា(Contracting Officer’s Representatives) និង Candi 
Byrne បម្រើការជាអ្នកសម្របសម្រួលគម្រោងKAP (KAP Project Coordinator) ។
ព័ត៌មាន​ទាំងអស់​ដែល​មាន​ន�ៅ​ក្នុង​ឯកសារ​នេះ ល�ើកលែង​តែ​ព័ត៌មាន​ដែល​យក​ចេញ​ដ�ោយ​ផ្ទាល់​ពី​ប្រភព​រក្សា​សិទ្ធិ​គឺ​
សំរាប់​សាធារណជន ហ�ើយ​គេ​អាច​ផលិត​សាជាថ្មី ឬ​ថតចំលង​ដ�ោយ​មិន​ចាំបាច់​មាន​ការ​អនុញ្ញាត្តិ​ពី SAMHSA/CSAT 
ឬ​បណ្ដា​អ្នក​និពន្ធ។ ប៉ុន្តែ​ការ​ប�ោះពុម្ព​ផ្សាយ​នេះ​មិន​អាច​ផលិត​ឡ�ើង​សារ​ជាថ្មី ឬ​ចែកចាយ​ដ�ោយ​គិត​ថ្លៃ ដ�ោយ​គ្មាន​ការ​
អនុញ្ញាត្ត​ជាក់លាក់ ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​​ចេញ​ព ីOffice of Communication, SAMHSA, HHS ន�ោះទេ។

គេ​អាច​ទាញយក (ដ�ោនឡូដ) កូនស�ៀវភ�ៅ​នេះ​ពី​ទំព័រ​បញ្ជាទិញ​ឯកសារ​ប�ោះពុម្ពរបស់ SAMHSA បាន​តាម​តំណ ​
http://store.samhsa.gov ។

កែសម្រួល និង​បកប្រែ​ចេញ​ពី​កំណែ​ភាសា​អង់គ្លេស​ន�ៅ​ឆ្នាំ 2011។
កំណែ​ដ�ើម​ជា​ភាសា​អង់គ្លេស ត្រូវ​បាន​ប�ោះពុម្ពន�ៅ​ឆ្នាំ 2009។
ការ​ប�ោះពុម្ព​ផ្សាយ​របស ់HHS លេខ (SMA) 16-4443KHMER

“ចំពោះ​ខ្ញុំ ការ​ជាសះស្បើយ​គឺ​ជា​ការ​កសាង​ជីវតិ​ដ៏​ប្រស�ើរ​មួយ សម្រាប​ខ្លួន​ខ្ញុំ​ផ្ទា ល់ និង​

សម្រាប​ក្រុម​គ្រួសារ ហ�ើយ​ចុង​ក្រោយ​បង្អស់ គ​សំរាប់​សហគមន៍​របស់​ខ្ញុំ។ ពីព្រោះ​ពេល​

ដែល​ខ្ញុំ​បាន​ប្រស�ើរ​ឡ�ើង ពកគេ​ទំាងអស់​គ្នា ​បាន​ប្រស�ើរ​ឡ�ើងដែរ។”

								                                        ថម ស៊ី




