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សេចក្តីផ្តើម

មានប្រសាសន៍នៅថ្ងៃទិវាប្រឆាំងគ្រឿងញៀននៅថ្ងៃទី២៦ មិថុនា ឆ្នាំ 

២០១៦ សម្តេចនាយករដ្ឋមន្ត្រីហ៊ុនសែនបានសង្កត់ធ្ងន់ លើតួនាទ ី

សហគមន៍មូលដ្ឋាន និងអាជ្ញាធរមូលដ្ឋានក្នុងការដោះស្រាយបញ្ហា  

គ្រឿងញៀន និងបានផ្តល់ជាអនុសាសន៍ជាច្រើនក្នុងនោះចង់ឲ្យមាន 

ការ​លើកស្ទួយ និងពង្រឹងគុណភាពនៃការព្យាបាល និងស្តានិតិសម្បទា

នៅកំរិតមូលដ្ឋាន ពិសេសតាមតំបន់ណាដែលត្រូវការសេវាទាំងនេះ។i 

ការគាំទ្រឲ្យមានការផ្លាស់ប្តូរទៅរកការផ្តល់ សេវាព្យាបាលការញៀនថ្នាំ 

ដែលមិនមានការបង្ខិតបង្ខំ និងការឃុំឃាំង ហាក់ស្របនឹងការអនុម័ត 

នូវផែនការយុទ្ធសាស្ត្រប្រាំឆ្នាំលើកទី១ ស្តីពីការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក ់

បណ្តាលពីគ្រឿងញៀនសម្រាប់ឆ្នាំ ២០១៦ ដល់ ២០២០ ក្នុងឆ្នា ំ

២០១៦ ។

ទោះជាយ៉ាងណា ការរីករាលដាលនៃការចាប់ខ្លួនពាក់ព័ន្ធនឹងគ្រឿង

ញៀន និងការឃុំឃាំង ឬចាប់ដាក់គុក ក្នុងប៉ុន្មានឆ្នាំចុងក្រោយ បង្ហាញ

ពីការប្រើប្រាស់វិធានការដាក់ទោសទណ្ឌ ដែលបង្ករជាឧបសគ្គដល់ការ 

អនុវត្តន៍ការព្យាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងសេវាកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់។ 

ជាមួយគ្នានេះ ចំនួននៃការចាប់ខ្លួនអ្នកពាក់ព័ន្ធគ្រឿងញៀន (រួមទាំង 

អ្នកប្រើប្រាស់ផង) កើនឡើងបីដងក្នុងរយៈពេលបីឆ្នាំ ពី៣១៤២នាក ់

ក្នុងឆ្នាំ២០១៤ ដល់ ៧០០៨នាក់ (ស្ត្រី៨៥៣) ក្នុងឆ្នាំ២០១៥ 

ដល់ ៩៩៣៣នាក់ (ស្ត្រី៩៦៤) ក្នុងឆ្នាំ២០១៦។ii  រយៈពេល៦ខែ 

ដំបូងនៃឆ្នាំ២០១៧ មនុស្សចំនួន៩៦០០នាក់ត្រូវបានចាប់ខ្លួន ក្នុងនោះ  

ជាង៥០%ជាអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន។iii  លើសពីនេះទៀតក្នុងឆ្នាំ 

២០១៦ រដ្ឋាភិបាលបានប្រកាសថា អ្នកប្រើប្រាស់ចំនួន២៥៩៩នាក ់

ជាប់ឃំុនៅតាមមណ្ឌលស្តានិតិសម្បទាររដ្ឋ និងឯកជន ទោះបីរដ្ឋាភិបាល 

ធ្លាប់មានអនុសាសន៍ថាគាំទ្រខ្លាំងដល់ កម្មវិធីព្យាបាលតាមសហគមន៍ 

ប្រកបដោយគុណភាព។iv
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ការ​​លើកស្ទួយ​សេវា​កាត់​បន្ថយ​គ្រោះ​ថ្នាក់ និង​ការ​ព្យាបាល​បែប​សហគមន៍​ជា​ជំរើសឆ្លេីយតប​នឹង​ការ​​
ប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន
ដោយ ឈាត ស៊្រាង ទីប្រឹក្សា​ឯករាជ្យ

ការប៉ាន់ប្រមាណនៅឆ្នាំ២០១២ បានរកឃើញថា អ្នកប្រើប្រាស់មាន 

ចំនួន១៣០០០នាក់ (ចន្លោះពី១២០០០ ទៅ ២៨០០០នាក់) ចំណែក 

អ្នកប្រើប្រាស់ដោយចាក់មាន១៣០០នាក់ ដែលភាគច្រើននៅទីក្រុង 

ភ្នំពេញ។v  សម្រាប់ឆ្នាំក្រោយៗមករដ្ឋាភិបាលបានរាយការណ៍ថាចំនួន 

អ្នកប្រើប្រាស់មានការកើន ឡើងដល់២៤,៤២% ពីចំនួន ១៦៥៧៥នាក់ 

ក្នុងឆ្នាំ២០១៥ ដល់ ២០៦២១នាក់ ក្នុងឆ្នាំ២០១៦ ដោយភាគច្រើន 

(៧១%) ប្រើថ្នាំគ្រីស្តាលម៉េតាហ្វេតាមីន និងការប្រើប្រាស់កាន់តែកើន 

ឡើងនៅតាមជនបទ។vi  អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនងាយរងគ្រោះខ្លាំង 

ដល់ផ្នែកសុខភាព និងគ្រោះថ្នាក់ផ្សេងទៀតកើតឡើងដោយការជាប់ទោស 

និងវិធានការដាក់ទោសទណ្ឌ ចេញពីគោលនយោបាយដូចមានបង្ហាញ 

ខាងក្រោម៖

 តាមរយៈការអង្កេតលក្ខណៈជីវសាស្រ្តរកប្រេវ៉ាឡង់ មេរោគអេដស៍ 

មេរោគស្វាយ ការប្រព្រឹត្តផ្លូវភេទ មេរោគរលាកថ្លើមប្រភេទសេ និងការ 

ប៉ាន់ប្រមាណចំនួនអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនក្នងុប្រទេសកម្ពជុាឆ្នា២ំ០១៧ 

អាត្រាប្រេវ៉ាឡង់ជំងឺអេដស៍ក្នុង ចំណោមអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនមាន 

កើនឡើងពី៤% ក្នុងឆ្នាំ ២០១២ ទៅ ៥.៧% និងក្នុងចំណោម 

អ្នកប្រើប្រាស់ដោយ ចាក់មានការថយចុះពី២៥%vii  ក្នុងឆ្នាំ២០១២ 

មកនៅត្រឹម ១៥.២% ដែលនេះជាអាត្រាខ្ពស់បើធៀប នឹងអាត្រា 

ប្រេវ៉ាឡង់ ០,៦% ក្នុងចំណោមប្រជាជនទូទៅក្នុងឆ្នាំ២០១៥។viii

 ក្នុងចំណោមអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន និងអ្នកប្រើប្រាស់ដោយចាក់  

ឃើញថាស្រ្តីមានអត្រាផ្ទុកមេរោគអេដស៍ ខ្ពស់បើប្រៀបធៀបទៅបុរស 

ដោយអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនជាស្រ្តី មានអត្រាផ្ទុកមេរោគអេដស៍ 

៨.៥% ហើយបុរសមានតែ៣.៩% និងអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់មាន 

អត្រាផ្ទកុមេរោគអេដស៍ចំនួន ២១.៧% ហើយបុរសមានតែ ១២.៨%។

 ៣០% នៃអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់មានផ្ទកុមេរោគថ្លើមប្រភេទសេ

 ៤២% នៃអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់ត្រូវបានរាយការណ៍ថាធ្លាប់

បានទទួលការព្យាបាលដោយឱសថមេតាដូន
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 ៩៦% នៃអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនបានរាយការណ៍កំពុងប្រើគ្រឿង 

ញៀនប្រភេទសំយោគ និង ៤៤% នៃអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់ប្រើ 

គ្រឿងញៀនបានប្រើគ្រឿងញៀនប្រភេទសំយោគ និងហេរ៉ូអ៊ីន ក្នុងអំឡុង 

ពេល ១២ខែចុងក្រោយ។

 អ្នកប្រើប្រាស់ដោយចាក់៦១%បានលឺអំពីការធ្វើតេស្តមេរោគអេដស៍ 

ហើយ៣២,៧%បានធ្វើតេស្តម្តងយ៉ាងតិច។ix  ប៉ុន្តែក្នុងចំណោមអ្នកប្រើ

ប្រាស់ដោយចាក់៥១នាក់ មានតែ២នាក់ប៉ុណ្ណោះដែលបានលឺពីកម្មវិធី

ម្ជុលសុីរាំង ហើយ៥២% នៃអ្នកចាក់បានចែកម្ជុលសុីរាំងប្រើប្រាស់ជា 

មួយមិត្តភ័ត្រ ដែលនាំឲ្យមានគ្រោះថ្នាក់នៃការឆ្លងជំងឺអេដស៍។x

 អ្នកញៀនថ្នាជិំត ៥០% ត្រវូបានអាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធប្រឆំាងគ្រឿងញៀន 

ជឿថាមិនទាន់ទទួលបានសេវាព្យាបាល (៨៨២២នាក់ សម្រាប់ឆ្នា២ំ០១៥ 

និង៩០២០ នាក់សម្រាប់ឆ្នាំ២០១៦)។xi

ក្នុងបរិបទនេះ អត្ថបទនេះនឹងបង្ហាញបន្ថែមស្តីពីគោលនយោបាយដែល 

មានជាធរមានពាក់ព័ន្ធនឹងការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ បណ្តាលពីការប្រើ 

ប្រាស់គ្រឿងញៀនការប្រឈម និងឱកាសសម្រាប់កែលំអសំដៅកាត់

បន្ថយនូវគ្រោះថ្នាក់ផ្នែកសុខភាព និងសេដ្ឋកិច្ចសង្គមបណ្តាលពីការ

ប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន។ ក្រោយពីការវិភាគគោលនយោបាយពាក់ព័ន្ធ 

និងការអនុវត្ត អត្ថបទនេះរកឃើញពីភាពចាំបាច់សម្រាប់ការធ្វើសុខដុម

ភាវូបនីយកម្ម រាល់គោលនយោបាយពាក់ព័ន្ធការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន 

និងការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ ធ្វើយ៉ាងណាសំដៅដល់ការផ្តល់អទិភាព

ដល់ផលប្រយោជន៍ផ្នែកសុខភាព និងសេដ្ឋកិច្ចសង្គមសម្រាប់បុគ្គល 

និងសង្គមទាំងមូល។

ការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់បណ្តាលពីការប្រើប្រាស់​
គ្រឿងញៀនជាជ្រុងមួយសម្រាប់ការឆ្លើយតប​
នឹងការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀននៅកម្ពុជា

ក្នុងឆ្នាំ២០១៤ សម្តេចនាយករដ្ឋមន្ត្រីហ៊ុនសែនបានផ្តល់ជាអនុសាសន ៍

ថាសេវាថែទាំសុខភាពសម្រាប់អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន និងសេវាកាត ់

បន្ថយគ្រោះថ្នាក់គួរត្រូវបានលើកស្ទួយ និងផ្តល់ឲ្យតាមពេទ្យបង្អែក 

មណ្ឌលសុខភាព មជ្ឈមណ្ឌលតាមសហគមន៍ និងកន្លែងដទៃទៀត 

ដោយមិនរើសអើង និងគោរពគោលការណ៍សិទ្ធិមនុស្ស និងស្របតាម 

និយាមវេជ្ជសាស្ត្រ ទទួលស្គាល់ជាអន្តរជាតិ។xii គាត់ក៏បានផ្តល ់

អនុសាសន៍ ឲ្យមានការផ្តល់សេវាកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់នៅតាមមណ្ឌល 

ឃុំឃាំងបណ្តោះអាសន្ន ទោះជាការឃុំឃាំងអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន

មិនស្របតាមស្តង់ដាអន្តរជាតិ សម្រាប់ការឆ្លើយតបនឹងការប្រើប្រាស់

គ្រឿងញៀន។xiii  ផ្ទុយទៅវិញមន្ទីរពេទ្យ និងសេវាសុខភាពស្របតាម

ស្តង់ដាវេជ្ជសា​ស្ត្រ​ ក្នុងការព្យាបាលគ្រឿងញៀនគួរជាចំណែកសមស្រប 

និងប្រកបដោយប្រសិទ្ធិភាពសម្រាប់ការឆ្លើយតបចំពោះគ្រឿងញៀននៅ 

កម្ពុជា។

ការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់បណ្តាលពីការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនជាបញ្ញត្តិ 

ថ្មីសម្រាប់កម្ពុជា។ កម្មវិធីម្ជុលសុីរាំងដំបូងចាប់ផ្តើមក្នុងឆ្នាំ២០០៥ 

ក្រោយពីយុទ្ធនាការយ៉ាងយូរពីសំណាក់ដៃគូអន្តរជាតិ និងសង្គមស៊ីវិល 

ក្នុងបំណងកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ដោយសារការចាក់។xiv  ទោះបីមាន

ជោគជ័យក្នុងការកាត់បន្ថយអាត្រាប្រេវ៉ាឡង់ជំងឺអេដស៍ និងការកើន

ឡើងខាងសុវត្ថិភាពសហគមន៍ក្នុងឆ្នាំដំបូងៗ វិធីសាស្ត្រ​ ថ្មីនេះនៅពុំ

ទាន់ទទួលយកបានដោយតួអង្គជាច្រើន។ អ្នកធ្វើគោលនយោបាយ 

មន្ត្រីអនុវត្តន៍ច្បាប់ និងសហគមន៍យល់ឃើញថាកម្មវិធីនេះជួយជំរុញ 

ឲ្យមានការប្រើប្រាស់ និងចាក់នៅតាមមូលដ្ឋានរបស់ខ្លួន និងបណ្តាល 

ឲ្យមានការលួចឆក់ និងអនាធិបតេយ្យដូចជាការចោលម្ជុលសុីរាំងពាស 

វាលពាសកាល។ ការផ្សព្វផ្សាយពុំបានគ្រប់គ្រាន់ ធ្វើឲ្យមានការយល់ 

ឃើញជាអវិជ្ជមានពីក្រុមមនុស្សជាច្រើននៅទូទាំងប្រទេស ដែលមាន 

ទំនោគាំទ្រឲ្យមានការចាប់ និងឃុំខ្លួនអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនក្នុង 

បំណងបញ្ជូនពួកគេចេញពីសហគមន៍។xv កម្មវិធីថ្នាំមេតាដូនដំបូង 

បានបើកទ្វារពេលក្រោយទៀត ក្នុងឆ្នាំ២០១០ នៅមន្ទីរពេទ្យមិត្តភាពខ្មែរ

សូវៀតក្នុងរាជធានីភ្នំពេញ។xvi

ចាប់តំាងពីឆ្នា២ំ០១២ កម្មវិធីម្ជលុសីុរំាងនៅមានតិចតួចនៅឡើយហើយ 

មិនមានការផ្លាស់ប្តូរទាល់ តែសោះក្នុងរយៈពេលប៉ុន្មានឆ្នាំកន្លងទៅ។ 

ការអង្កេតឆ្នាំ២០១២ បានរកឃើញថា ៣១,៩% នៃអ្នកចាក់ប្រើម្ជុល 

សុីរាំងចាស់ពេលចាក់លើកចុងក្រោយហើយ ១៤,៤% មិនបានទទួល 

ម្ជុលសុីរាំងថ្មីក្នុងរយៈពេល១២ខែចុងក្រោយ។ មកដល់ឆ្នាំ២០១៣  

កម្មវិធីម្ជុលសារ៉ាងបានគ្របដណ្តប់អ្នកចាក់ចំនួន ២៦,៩% ទូទាំង 

ប្រទេស ឬ ៣១,៦% នៃអ្នកចាក់នៅភ្នំពេញ។ ៣២,៥% នៃអ្នកចាក ់

១០៨៦នាក់ នៅភ្នំពេញទទួលការព្យាបាលដោយមេតាដូនរាល់ថ្ងៃ។ 

ចំនួនអ្នកទទួលសេវាមានតិចគឺដោយសារការបញ្ជូនបន្ត មានចំនួនតិច 

អាត្រាបោះបង់ខ្ពស់ មិនមានសេវាយកថ្នាំតាមខ្លួន ដែលមានន័យថាអ្នក 

ប្រើសេវាត្រូវធ្វើដំណើរទៅទទួលសេវារាល់ថ្ងៃ ហើយកង្វះការគាំទ្រខាង 

ការធ្វើដំណើរកាន់តែធ្វើ ឲ្យមានការខកខាន។ ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រ 

ជាតិព្យាយាមរកមធ្យោបាយផ្សេងៗ ដើម្បីបង្កើនការទទួលបានសេវាកាត ់

បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ ហើយជំរើសមួយគឺការព្យាបាលតាមសហគមន៍។xviii

ដោយមាននាយកដ្ឋានសុខភាពផ្លូវចិត្ត និងការបំពានគ្រឿងញៀន នៃ 

ក្រសួងសុខាភិបាលជាស្ថាប័នទទួលខុសត្រូវគោល ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រ 

ស្តីពីការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់បណ្តាលពីការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនមាន 

គោលបំណងលើកស្ទួយ និងពង្រឹងសេវាសម្រាប់អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿង

ញៀនទូទាំងប្រទេសសំដៅកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ ពីការប្រើប្រាស់គ្រឿង 

ញៀន។ សេវាទាំងនេះផ្តោតលើសេវាម្ជុលសុីរាំង សេវាមេតាដូន នៅតាម 

មន្ទីរឃុំឃាំង និងការបង្ការ ព្យាបាលជំងឺអេដស៍ (រួមទាំងការព្យាបាល 

ជំងឺរបេងថ្លើម)។ ក្នុងពេលជាមួយនោះ ផែនការយុទ្ធសាស្ត្រនេះក៏មាន 

គោលបំណង ធ្វើការតស៊ូមតិឲ្យមានសេវាព្យាបាលតាមសហគមន ៍

សម្រាប់អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀននៅតាមមន្ទរីឃំុឃំាង និងសេវាផ្លវូច្បាប់ 

សម្រាប់អ្នកដែលមានទំនាស់នឹងច្បាប់។xviii  មកដល់ពេលនេះយើង 

នៅពុំទាន់អាចវាយតំលៃពីលទ្ធផល នៃការអនុវត្តន៍ផែនការនេះនៅ 

ឡើយទេ ដោយសារវាហាក់ដូចជាឆាប់ៗពេក ប៉ុន្តែយុទ្ធសាស្ត្រជាត ិ

ដែលព្យាយាមផ្តល់សេវាព្យាបាល និងកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់នៅតាមមន្ទីរ 

ឃុំឃាំងជំនួសការកាត់បន្ថយការឃុំឃាំង គឺផ្ទុយនឹងវិធីសាស្ត្រកាត ់

បន្ថយគ្រោះថ្នាក់។
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ឧបសគ្គសម្រាប់នាំឲ្យមានគោលនយោបាយ​
គ្រឿងញៀនប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាពនៅកម្ពុជា

 ការដាក់ទោសទណ្ឌដល់អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន

វិធីសាស្ត្រ និងសេវាកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ ដែលមាននៅក្នុងផែនការ

យុទ្ធសាស្ត្រត្រូវបានអនុវត្តន៍ ដោយមានចំរូងចំរាស់នឹងឯកសារគោល 

នយោបាយផ្សេងទៀតដូចជាច្បាប់ ស្តីពីការគ្រប់គ្រងគ្រឿងញៀនxix 

និងភូមិឃុំមានសុវត្ថិភាព។ ច្បាប់ស្តីពីការគ្រប់គ្រងគ្រឿងញៀនត្រូវបាន 

អនុម័តក្នុងឆ្នាំ២០១១ ខណៈដែលការយល់អំពីការប្រើប្រាស់ និងផល 

ប៉ះពាល់សុខភាព និងមិនមែនសុខភាពដល់អ្នកប្រើប្រាស់ដល់សហគមន៍ 

និងសុខភាពសាធារណៈមានកំរិតនៅឡើយ។ ខណៈដែលច្បាប់អនុញ្ញាត 

ឲ្យមានការព្យាបាល និងស្តានិតិសម្បទាដោយស្ម័គ្រចិត្ត (មាត្រា១០១ 

និង១០៤) ការព្យាបាលដោយបង្ខំក៏ត្រូវបាន អនុញ្ញាតផងដែរពេលដែល 

ចៅក្រម ឬតំណាងអយ្យកាក្រោយពីពិនិត្យរបាយការណ៍របស់វេជ្ជបណ្ឌតិ 

យល់ឃើញថាធ្វើដូច្នេះជា ប្រយោជន៍សម្រាប់អ្នកប្រើប្រាស់ដែលមិនមាន 

សមត្ថភាពធ្វើការសម្រេចចិត្តដោយខ្លនួឯង និងជាប្រយោជន៍សាធារណៈ 

(មាត្រា១០១ ១០៧ ១០៨ និង១០៩)។xx  គោលបំណងចំបងនៃ 

មាត្រាទាំងនេះហាក់ដូចជាផ្តល់អទិភាព ដល់ការព្យាបាលដោយបង្ខំ។ 

ការផ្តល់អទិភាពនេះថែមទាំងជំរុញ ដោយភាពមិនច្បាស់លាស់នៃច្បាប ់

អំពីនិយមន័យនៃ "ការប្រើប្រាស់ផ្ទាល់ខ្លួន" ដែលច្បាប់អនុញ្ញាតិ (ក្នុង 

មាត្រា៤៥ ៤៦ និង៥៣) ដែលមានបំណងផ្តល់នូវការបញ្ឈប់ ឬពន្យាការ 

កាត់ទោសមិនឲ្យមានការឃុំឃាំង និងការព្យាបាលដោយបង្ខំដល់អ្នក 

ប្រើប្រាស់។

ច្បាប់គ្រប់គ្រងគ្រឿងញៀនក៏បានចែងថា តំណាងអយ្យកា និងតុលាការ 

មានឆន្ទានុសិទ្ធិបញ្ឈប់ ឬពន្យាការកាត់ទោស ប្រសិនបើឃើញថាអ្នកប្រើ

ប្រាស់ក្នុងករណីនោះយល់ព្រមទទួលយក ការព្យាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្ត 

និងបានបញ្ចប់ការព្យាបាល (មាត្រា៥៣ ១០៥ និង១០៦)។ ប៉ុន្តែមាត្រា  

ទំាងនេះពំុទាន់ត្រវូបានប្រើប្រាស់ ដើម្បីជាប្រយោជន៍សម្រាប់អ្នកប្រើប្រាស់ 

គ្រឿងញៀន និងសហគមន៍នៅឡើយទេ។ តាមពិតប៉ុន្មានឆ្នាំចុងក្រោយ 

មានការឃុំឃាំង និងដាក់គុកអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនកាន់តែច្រើនជា 

ជាងការវិនិយោគ ប្រសើរជាងមុនលើការព្យាបាលតាមសហគមន៍។

ភាពមិនច្បាស់លាស់នេះ រួមផ្សំនឹងគោលនយោបាយភូមិឃុំមាន  

សុវត្ថិភាពដែលដាក់ចេញដោយរដ្ឋាភិបាលក្នុង ឆ្នាំ២០១០ ក្នុងបំណង

លុបបំបាត់រាល់សកម្មភាពទាំងឡាយណា ដែលប៉ះពាល់ដល់សុវត្ថិភាព 

និងសន្តិសុខមូលដ្ឋាន កាន់តែធ្វើឲ្យយុទ្ធនាការប្រឆាំងនឹងអ្នកប្រើប្រាស ់

គ្រឿងញៀនមានសភាពខ្លាងំក្លា។ គោលនយោបាយភូមិឃំុមានសុវត្ថភិាព 

មានទិសដៅកំចាត់ ការលួចឆក់ ការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន ល្បែងសី៊សង 

ក្រមុបងធំ បេស្យាចារ អំពើហឹង្សាក្នងុគ្រសួារ និងការជួញដូរមនុស្ស។xxi 

គោលនយោបាយនេះ ពិតជាមានចេតនាល្អក្នុងការរក្សាសន្តិសុខ និង 

សុវត្ថិភាពសម្រាប់សហគមន៍ និងក្រុមជនងាយរងគ្រោះដូចជាកុមារ 

និងស្ត្រ។ី ទោះជាយ៉ាងនេះក៏ពិតមែនអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនតែងក្លាយ 

ជាគោលដៅខ្លាំងជាងគេ ក៏ព្រោះអ្នកទាំងនេះត្រូវបានគេមើលឃើញ 

ជាទូទៅថាជា "មនុស្សអាក្រក់" ឬជា "ឧក្រិដ្ឋជន"xxii  ដែលជាការយល់ 

ខុសគ្មានភស្តុតាងអះអាង។ មើលត្រឡប់ទៅក្រោយវិញការអនុវត្តន៍ 

គោលនយោបាយនេះយ៉ាងខ្លាងំក្លាក្នងុឆ្នា២ំ០១១ បានធ្វើឲ្យក្រមុអង្គការ 

ក្រៅរដ្ឋាភិបាលដែលធ្វើការខាងវិស័យជំងឺអេដស៍ក្នុងប្រទេសប្រតិកម្មថា 

ការយកអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនជាគោលដៅបង្ខំពួកគេឲ្យលាក់ខ្លួន ដែលជា 

ហេតុធ្វើឲ្យប៉ះពាល់ដល់សុខភាព និងការរីករាលដាលជំងឺអេដស៍។ xxiii 

អត្តចរិកអវិជ្ជមានរបស់ប៉ូលីស ចំពោះក្រុមគោលដៅចំបងទាំងនេះ 

ពិសេសអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន បានធ្វើឲ្យមានការភ័យខ្លាចពីការ 

ចាប់ខ្លួន និងបង្ខំចិត្តមិនហ៊ានចេញមកទទួលសេវាកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក ់

ដូចជាម្ជុលសុីរាំង និងស្រោមអនាម័យ។xxiv

 ការមាក់ងាយ និងរើសអើសអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន

ការមាក់ងាយ និងការរើសអើសក្នុងសង្គមចំពោះអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿង 

ញៀន ក៏សាយភាយជាទូទៅចំពោះក្រុមងាយរងគ្រោះផ្សេងទៀតរាប់ទាំង 

អ្នកគ្មានផ្ទះសំបែង ស្ត្រីរកស៊ីផ្លូវភេទ និងក្មេងរស់តាមផ្លូវ។ ពួកគេត្រូវ 

បានសង្គមចាត់ទុកថាជា "មនុស្សគគ្រិច" "មនុស្សអាក្រក់" ឬ 

"ឧក្រិដ្ឋជន" និងតែងជាគោលដៅនៃការចាប់ខ្លួន និងឃុំឃាំងពេល 

មានព្រឹត្តិការណ៍សំខាន់ ណាមួយជាសាធារណៈឬផ្លូវរដ្ឋ។xxv  អ្នកទាំង 

នេះត្រូវចាប់បញ្ជូនទៅមន្ទីរឃុំឃាំង ដែលមានការរំលោភសិទ្ធិមនុស្ស 

(រួមទំាងការរំលោភសេពសន្ថវៈ និងការបៀតបៀនផ្លវូភេទ) ធ្វើទារុណកម្ម  

ចង្អៀត និងការរំលោភសិទ្ទិផ្សេងទៀត។xxvi

 ការឃុំឃាំង ដាក់គុក និងព្យាបាលដោយបង្ខំ ឬស្តានិតិសម្បទា

កម្ពុជានៅបន្តប្រើការឃុំឃាំង និងស្តានិតិសម្បទាដោយបង្ខំដោយមិន 

ស្រាកស្រាន្តទោះជាភស្តុតាងបានបង្ហាញថាវិធីសាស្ត្រនេះ មិនបន្ទុច 

បង្អាក់ ឬកាត់បន្ថយកំរិតនៃការប្រើប្រាស់នោះទេ ប៉ុន្តែថែមទាំងនាំឲ្យ 

មានការកើនឡើងនូវគ្រោះថ្នាក់សម្រាប់អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន និង 

សហគមន៍របស់គេក៏ដោយ។xxvii  ការឃុំឃាំង និងការដាក់គុកធ្វើឲ្យ 

ស្ថានភាពអ្នកប្រើប្រាស់ដែលមានបញ្ហាសុខភាព និងបញ្ហាសង្គមរួច 

ស្រេចទៅហើយ (ដូចជាបញ្ហាភាពក្រីក្រ ការបាក់ស្បាត និងរងគ្រោះ 

ដោយការបំពាន បញ្ហាសុខភាពផ្លូវចិត្ត) ឬដែលជាអ្នកងាយរងគ្រោះ 

ដូចជាក្មេងតាមផ្លូវ កាន់តែយ៉ាប់យ៉ឺនជាងមុន។ សម្រាប់កុមារការ 

ឃុំឃាំង ឬដាក់គុកធ្វើឲ្យអ្នកប្រើប្រាស់ មានទំនាក់ទំនងជាមួយជន 

ឧក្រិដ្ឋដទៃទៀត និងក្រុមឧក្រិដ្ឋជនបងធំធ្វើឲ្យគេមានប្រវត្តិល្មើសច្បាប ់

ដែលនឹងរាំងស្ទះដល់ឱកាសពេលអនាគត ធ្វើឲ្យគេចេញកាន់តែឆ្ងាយ 

ពីសង្គម និងសុខភាព និងជំនាញសង្គមកាន់តែធ្ងន់ធ្ងរ។xxviii

ការដាក់ទោសទណ្ឌមិនត្រឹមតែមិនមានប្រសិទ្ធិភាព និងបំផ្លិចបំផ្លាញ 

ប៉ុណ្ណោះទេ ការដាក់ទោសទណ្ឌដល់អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនតាមរយៈ 

វិធានការដូចជា ការឃុំឃាំងដោយបង្ខំ គឺជាបន្ទុកដល់ប្រព័ន្ធយុត្តិធម៌  
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និងសុខភាពសាធារណៈទូទៅ។ ធនធានតិចតួចដែលកម្ពជុាមានសម្រាប់ 

ប្រព័ន្ធយុត្តិធម៌កាន់តែត្រូវចែករំលែកបន្ថែមទៀត ដោយសារអ្នកជាប់ឃុ ំ

ឃាំង ១ភាគ៣ នៅក្នុងមន្ទីរឃុំឃាំងជាអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនដែល 

នាំឲ្យមានចំណាយបន្ថែមទៀតសម្រាប់ផ្នែកសុខភាព ដោយសារការ 

ពពាក់ពពូននៅក្នុងគុក និងមន្ទីរឃុំឃាំង និងកង្វះសេវាសុខភាព 

មូលដ្ឋាន។xxix ដោយមើលឃើញពីផលលំបាកអវិជ្ជមាននេះ ប្រទេស 

ចំនួន២៥ នៅទូទាំងពិភពលោកបានចាត់វិធានការដកចោលការដាក ់

ទោសទណ្ឌឧក្រដិ្ឋកម្ម និងរដ្ឋបាលធ្ងន់ធ្ងរចំពោះការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន 

និងការរក្សាគ្រឿងញៀនសម្រាប់ប្រើប្រាស់ផ្ទាល់ខ្លួន។ ការអនុវត្តន៍នេះ 

ត្រវូបានអនុញ្ញាតិដោយច្បាប់អន្តរជាតិ និងមានការគំាទ្រផ្នែកនយោបាយ 

កាន់តែច្រើនឡើងនៅទូទាំងពិភពលោក។xxx

ជម្រើសដែលមានប្រសិទ្ធិភាព និងចំណាយតិច៖ 
ការព្យាបាលតាមបែបសហគមន៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត

 សេចក្តីណែនាំរបស់ការិយាល័យអង្គការសហប្រជាជាតិសម្រាប់ 

គ្រឿងញៀន និងឧក្រិដ្ឋកម្មស្តីពីការព្យាបាលតាមសហគមន៍ដោយស្ម័គ្រ

ចិត្ត និងផ្អែកលើភស្តុតាង

វិធានជាជំរើសផ្សេងពីការដាក់ទោសទណ្ឌ និងការឃុំឃាំងដោយបង្ខ ំ

មានច្រើន ហើយវិធានមួយគឺការព្យាបាលតាមសហគមន៍ ដែលជាផ្នែក 

មួយនៃការវិធីសាស្ត្រកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ត្រូវបានយក មកប្រើដោយ 

បណ្តាប្រទេសជាច្រើនក្នុងតំបន់ និងលើពិភពលោក។ ក្នុងករណ ី

ប្រទេសម៉ាឡេស៊ី ភាពណែនណាំតាន់តាប់ក្នុងគុក និងការរីកសាយ 

ភាយជំងឺអេដស៍ក្នុងចំណោមអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន បាននាំដល់ការ 

បង្កើតសេវាព្យាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងមេតាដូននៅមន្ទីរឃុំឃាំង 

ហើយជាលទ្ធផលបាននាំដល់ការថយចុះជំងឺអេដស៍ ក្នុងចំណោមអ្នក 

ចាក់។ ឧទាហរណ៍មួយទៀតគឺនៅប្រទេសឥណ្ឌា ដែលធ្លាប់មានវិធាន

ការច្បាប់តឹងរឹង និងការមាក់ងាយអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនខ្ពស់ បាននាំដល់

ការរីករាលដាលជំងឺអេដស៍រហូតដល់ពេលអនុម័តឲ្យមានការព្យាបាល

តាមសហគមន៍ពេលក្រោយ។xxxi

ក្នុងរបាយការណ៍គ្រឿងញៀនលើពិភពលោកឆ្នាំ២០១៦ ការិយាល័យ 

អង្គការសហប្រជាជាតិផ្នែកគ្រឿងញៀន និងឧក្រិដ្ឋកម្ម បានផ្តល ់

ភស្តុតាងគួរជឿជាក់ថា៖

ជំរើសផ្សេងពីការចាប់ដាក់គុកនៅតាមសហគមន៍ (សម្រាប់ការពិនិត្យ 

ឬស្នាក់នៅព្យាបាល) ដូចជាការព្យាបាលការញៀនអាភានតាមបែប 

វេជ្ជសាស្ត្រ និងគាំទ្រចិត្តសាស្ត្រសង្គមមានប្រសិទ្ធិភាពជាងការឃុំឃាំង 

ក្នុងការកាត់បន្ថយការល្មើសច្បាប់ពាក់ព័ន្ធនឹងគ្រឿងញៀន។xxxii

ការិយាល័យអង្គការសហប្រជាជាតិផ្នែកគ្រឿងញៀន និងឧក្រិដ្ឋកម្មក ៏

បានផលិតបោះពុម្ពសៀវភៅណែនាំ សម្រាប់ការព្យាបាលតាមបែប 

សហគមន៍ និងការថែទាំសម្រាប់អ្នកប្រើប្រាស់ និងញៀនគ្រឿងញៀន 

នៅអាស៊ីអាគ្នេយ៍ ក្នុងឆ្នាំ២០១៤xxxiii ដែលបង្ហាញនូវគោលការណ៍ 

លំអិតសម្រាប់អនុវត្តន៍ការព្យាបាលតាមសហគមន៍ ដោយក្នុងនោះ 

រួមមាន៖

  ការចូលរួមក្នុងការព្យាបាលដោយមានពណ៌មាន និងស្ម័គ្រចិត្ត

  គោរពសិទ្ធិមនុស្ស និងសេចក្តីថ្លៃថ្នូរួមទាំងការរក្សាការសំងាត់

   វិធីសាស្ត្រពេញលេញដែលឆ្លើយតបនឹងតម្រូវការផ្សេងៗរបស់បុគ្គល 

    ចង់ព្យាបាលរួមទាំងខាងផ្នែកសុខភាព  គ្រួសារ  ការអប់រំ  ការងារ   

    និងផ្ទះសំបែង

  ទទួលយកថាការលាប់ជាផ្នែកមួយនៃដំណើរការព្យាបាល  និងមិន 

    បញ្ឈប់អ្នកណាម្នាក់ពីការទទួលបានសេវាម្តងទៀតនោះទេ។

  ខ្សែរចង្វាក់នៃការថែទាំរួមមានពីការផ្សព្វផ្សាយ ការគាំទ្របឋម និង 

    ការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ដល់សមាហរណកម្មចូលសង្គម និង

  ការផ្តល់សេវាក្នុងសហគមន៍ដែលជិតកន្លែងរស់នៅរបស់អ្នក 

    ប្រើប្រាស់​។

នៅក្នុងការសិក្សារបស់ការិយាល័យអង្គការសហប្រជាជាតិ ផ្នែកគ្រឿង 

ញៀន និងឧក្រិដ្ឋកម្មក្នុងអ្នកប្រើគ្រឿងញៀន១០នាក់ មានតែម្នាក់ទេ 

ដែលមានបញ្ហាជាមួយការប្រើប្រាស់ និងប្រហែលត្រូវការការព្យាបាល

ញៀន។xxxiv  នេះមានន័យថា មិនមែនអ្នកប្រើប្រាស់ទាំងអស់សុទ្ធតែ

ត្រូវការការព្យាបាលទេ ហើយសម្រាប់អ្នកដែលត្រូវការ មនុស្សផ្សេងគ្នា

ត្រូវការការព្យាបាលផ្សេងគ្នា។ ការវាយតំលៃសមស្របលើអ្នកញៀនត្រូវ 

មានជាចាំបាច់ មុនពេលសម្រេចលើផែនការព្យាបាលដើម្បីឆ្លើយតប 

នឹងប្រភេទថ្នាំដែលគេបានប្រើ រយៈពេលប្រើ ស្ថានភាពសុខភាពផ្លូវចិត្ត 

និងស្ថានភាពសង្គមសេដ្ឋកិច្ច និងរាងកាយ។xxxv  បន្ថែមលើនេះទៀត 

អ្វីដែលសំខាន់ផងដែរគឺ ផែនការព្យាបាលត្រូវបង្កើតឡើងក្នុងភាពជាដៃ

គូរជាមួយអ្នកញៀនថ្នាំ ដើម្បីធានានូវលទ្ធផលព្យាបាលល្អបំផុតដែល 

អាចធ្វើបាន។

ឧទាហរណ៍នៃសេវាព្យាបាលតាមបែបសហគម
ន៍ដែលល្អនៅអាស៊ី

ការសិក្សាលើករណីចំនួនប្រាមួំយ ដែលមានសេវាព្យាបាលតាមសហគមន៍ 

ដែលអាចជាជំរើស ជំនួសឲ្យការព្យាបាល ដោយបង្ខំនៅប្រទេសកម្ពុជា  

ចិន ឥណ្ឌា ឥណ្ឌូនេស៊ី និងវៀតណាមបានបង្ហាញថា ជោគជ័យក្នុង 

ករណីទាំងនេះ អាស្រ័យលើលក្ខខណ្ឌអប្បបរិមានៃសេវា ដែលផ្តល់ដល់

អ្នកប្រើប្រាស់ទាំងឡាយដូចខាងក្រោយ៖

a. ការទទួលយកការព្យាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្ត

b. វិធីសាស្ត្រ​ អ្នកទទួលសេវាមជ្ឈមណ្ឌល

c. ការចូលរួមដោយអត្ថន័យរបស់អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន   

    និងសង្គមស៊ីវិលក្នុងការតាក់តែង និងអនុវត្ត

d. សេវាសុខភាព និងការថែទាំផ្នែកចិត្តសង្គមពេញលេញ

e. អនុលោមតាមការណែនាំផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ និងស្ថិតក្រោមការត្រួត 
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    ពិនិត្យដោយអ្នកមានវិជ្ជាជីវៈផ្នែកសុខភាព

f.  ការកែទំរង់គោលនយោបាយគ្រឿងញៀន និងភាពជាអ្នកដឹកនា ំ

    ឧទាហរណ៍ដើម្បីធានាឲ្យមានការទទួលយកការព្យាបាលដោយ 

    ស្ម័គ្រចិត្ត

g. សម្របសម្រួលជាមួយមន្ត្រីអនុវត្តច្បាប់តាមសមសម្របដើម្បីធានា 

    ថាអ្នកត្រូវការសេវាអាចទទួលសេវាបានជាជាងត្រូវចាប់ខ្លួន និង   

    ឃុំឃាំង។xxxvi

ជាក់ស្តែង មជ្ឈមណ្ឌលព្យាបាលតាមសហគមន៍របស់ចិនឈ្មោះ 

"សន្តិភាព១" ត្រូវបានបង្កើតឡើងនៅចុងឆ្នាំ២០១៣នៅទីក្រុង យូស៊ី 

ខេត្តយូណាន ដោយមានការចូលរួមពីបូ៉លីសមូលដ្ឋាន ភ្នាក់ងារសន្តសុិខ 

សាធារណៈផ្សេងទៀត និងអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន។ សេវានៅ 

មជ្ឈមណ្ឌលនេះរួមមានការធ្វើតេស្តដល់កន្លែងរហ័ស និងប្រឹក្សាផ្នែក 

ជំងឺអេដស៍ ថ្លើម និងកាមរោគ ផ្តល់ថ្នាំណាឡូសូនដើម្បីការពារការ 

ប្រើហួសកំរិត ប្រឹក្សាម្នាក់ និងជាក្រុម មេតាដូន ផ្សព្វផ្សាយ និងសួរ 

សុខទុក្ខតាមផ្ទះ រកការងារឲ្យធ្វើ សកម្មភាពសង្គម និងសហគមន៍ និង

បញ្ជូនបន្តទៅរកការព្យាបាលជំងឺផ្សេងទៀត។ សេវាពេញលេញទាំងនេះ

នាំឲ្យមានលទ្ធផលប្រសើរឡើងផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ សេដ្ឋកិច្ចនិងសង្គម។ 

ឧទាហរណ៍ មកដល់ពាក់កណ្តាលឆ្នាំ២០១៥ ចំនួនអតិថិជនដែល 

ទទួលបានការងារធ្វើបានកើនឡើង ហើយអាត្រានៃការចាប់ខ្លួនឡើង 

វិញមានការថយចុះ។xxxvii

អនុសាសន៍

ខណៈដែលការបញ្ឈប់ ឬពន្យាការកាត់ទោសត្រូវបានច្បាប់គ្រប់គ្រង

គ្រឿងញៀនអនុញ្ញាត មាត្រាទាំងនេះមិនទាន់ត្រូវបានអនុវត្តដល់កំរិត

ដែលផ្តល់អទិភាពដល់សុខមាលភាព និងសុខភាពរបស់អ្នកប្រើប្រាស់ 

ហើយយន្តការបច្ចុប្បន្នគឺ បញ្ជូនបន្តអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនទៅមន្ទីរ

ឃុំឃាំង ជាជាងទៅរកសេវាព្យាបាលសុខភាព និងកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ 

ដោយស្ម័គ្រចិត្ត។ ដើម្បីលើកស្ទួយសុខភាព និងសុខមាលភាពរបស់ 

អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿង ញៀន និងសហគមន៍នៅកម្ពុជា យើងត្រូវធ្វើការ 

គៀងគរកិច្ចខិតខំប្រឹងប្រែង ដោយមានការសហការរឹងមាំនៅថ្នាក់គោល

នយោបាយ និងការអនុវត្តន៍។ កិច្ចខិតខំប្រឹងប្រែងទាំងនេះរួមមាន៖

1. គ្រប់ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់រួមទាំងរដ្ឋាភិបាល ដៃគូរអភិវឌ្ឍ និង 

សង្គមស៊ីវិលគួរចាត់វិធានការពង្រឹង និងពង្រីកការព្យាបាលផ្អែកលើ

សហគមន៍ ដើម្បីលើកស្ទួយការទទួលបានសេវាកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក ់
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យុទ្ធសាស្ត្រ ស្តីពីការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់បណ្តាលពីការប្រើប្រាស ់
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នឹងធ្វើឲ្យអ្នកប្រើប្រាស់មានការភ័យខ្លាច និងមិនហ៊ានមកប្រើប្រាស់ 

សេវាព្យាបាល និងកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ ហើយជាលទ្ធផលនឹងធ្វើឲ្យ 

មានការគ្រោះថ្នាក់នៃការចម្លងមេរោគអេដស៍ និងការរីករាលដាលជំង ឺ

អេដស៍កាន់តែខ្ពស់ ការស្លាប់ដោយការប្រើប្រាស់លើសកំរិត ដែលនឹង

នាំឲ្យមានសំពាធលើសុខភាពសាធារណៈ និងប្រព័ន្ធយុត្តិធម៌ដោយមិន

ចាំបាច់ និងអាចការពារបាន។

3. ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់គួរពង្រឹងការផ្សព្វផ្សាយ និងកម្មវិធីអប់រំក្នុង 

ចំណោមមន្ត្រីអនុវត្តន៍ច្បាប់ អាជ្ញាធរមូលដ្ឋាន សហគមន៍ និងអ្នកធ្វើ 

គោលនយោបាយអំពីការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន និងការកាត់បន្ថយ 

គ្រោះថ្នាក់។ កម្មវិធីនេះគួរមានតួនាទីកាត់បន្ថយនូវការមាក់ងាយ និង 

ការរើសអើង និងជំរុញឲ្យមានការចូលរួមពីសហគមន៍គ្រួសារ និង 

អាជ្ញាធរមូលដ្ឋានយល់ពីផលប្រយោជន៍ និងភាពចាំបាច់ នៃសេវាកាត ់

បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ បណ្តាលពីការប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនសម្រាប់អ្នកប្រើ 

ប្រាស់គ្រឿងញៀន។
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