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សេចក្តីផ្តើម

មានប្រសាសន៍នៅថ្ង្រទិវាប្រឆាំងគ្រឿងញៀននៅថ្ង្រទី២៦ មិថុនា ឆា្ន្រំ 

២០១៦ សម្ត្រចនាយករដ្ឋមន្ត្រីហ៊ុនស្រនបានសង្កត់ធ្ងន់ លើតួនាទ ី

សហគមន៍មូលដ្ឋ្រន និងអាជ្ញ្រធរមូលដ្ឋ្រនក្នុងការដោះស្រ្រយបញ្ហ្រ  

គ្រឿងញៀន និងបានផ្តល់ជអនុសាសន៍ជច្រើនក្នុងនោះចង់ឲ្រយមាន 

ការ លើកស្ទួយ និងពង្រឹងគុណភាពន្រការព្រយាបាល និងសា្ត្រនិតិសម្របទា

នៅកំរិតមូលដ្ឋ្រន ពិស្រសតាមតំបន់ណាដ្រលត្រូវការស្រវាទាំងន្រះ។i 

ការគាំទ្រឲ្រយមានការផ្ល្រស់ប្តូរទៅរកការផ្តល់ ស្រវាព្រយាបាលការញៀនថ្ន្រំ 

ដ្រលមិនមានការបង្ខិតបង្ខំ និងការឃុំឃាំង ហាក់ស្របនឹងការអនុម័ត 

នូវផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រប្រ្រំឆា្ន្រំលើកទី១ ស្តីពីការកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក ់

បណា្ត្រលពីគ្រឿងញៀនសម្រ្រប់ឆា្ន្រំ ២០១៦ ដល់ ២០២០ ក្នុងឆា្ន្រ ំ

២០១៦ ។

ទោះជយ៉្រងណា ការរីករាលដលន្រការចាប់ខ្លួនពាក់ព័ន្ធនឹងគ្រឿង

ញៀន និងការឃុំឃាំង ឬចាប់ដក់គុក ក្នុងប៉ុនា្ម្រនឆា្ន្រំចុងក្រ្រយ បង្ហ្រញ

ពីការប្រើប្រ្រស់វិធានការដក់ទោសទណ្ឌ ដ្រលបង្ករជឧបសគ្គដល់ការ 

អនុវត្តន៍ការព្រយាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងស្រវាកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់។ 

ជមួយគា្ន្រន្រះ ចំនួនន្រការចាប់ខ្លួនអ្នកពាក់ព័ន្ធគ្រឿងញៀន (រួមទាំង 

អ្នកប្រើប្រ្រស់ផង) កើនឡើងបីដងក្នុងរយៈព្រលបីឆា្ន្រំ ពី៣១៤២នាក ់

ក្នុងឆា្ន្រំ២០១៤ ដល់ ៧០០៨នាក់ (ស្ត្រី៨៥៣) ក្នុងឆា្ន្រំ២០១៥ 

ដល់ ៩៩៣៣នាក់ (ស្ត្រី៩៦៤) ក្នុងឆា្ន្រំ២០១៦។ii  រយៈព្រល៦ខ្រ 

ដំបូងន្រឆា្ន្រំ២០១៧ មនុស្រសចំនួន៩៦០០នាក់ត្រូវបានចាប់ខ្លួន ក្នុងនោះ  

ជង៥០%ជអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន។iii  លើសពីន្រះទៀតក្នុងឆា្ន្រំ 

២០១៦ រដ្ឋ្រភិបាលបានប្រកាសថ អ្នកប្រើប្រ្រស់ចំនួន២៥៩៩នាក ់

ជប់ឃំុនៅតាមមណ្ឌលសា្ត្រនិតិសម្របទាររដ្ឋ និងឯកជន ទោះបីរដ្ឋ្រភិបាល 

ធា្ល្រប់មានអនុសាសន៍ថគាំទ្រខ្ល្រំងដល់ កម្មវិធីព្រយាបាលតាមសហគមន៍ 
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ការលើកស្ទួយសេវាកាត់បន្ថយគេេះថ្នេក់និងការពេយាបាលបេបសហគមន៍ជាជំរើសឆ្លេីយតបនឹងការ
បេើបេេស់គេឿងញៀន
ដោយឈាតស៊្េងទីេបឹកេសាឯករាជេយ

ការបា៉្រន់ប្រមាណនៅឆា្ន្រំ២០១២ បានរកឃើញថ អ្នកប្រើប្រ្រស់មាន 

ចំនួន១៣០០០នាក់ (ចនោ្ល្រះពី១២០០០ ទៅ ២៨០០០នាក់) ចំណ្រក 

អ្នកប្រើប្រ្រស់ដោយចាក់មាន១៣០០នាក់ ដ្រលភាគច្រើននៅទីក្រុង 

ភ្នំព្រញ។v  សម្រ្រប់ឆា្ន្រំក្រ្រយៗមករដ្ឋ្រភិបាលបានរាយការណ៍ថចំនួន 

អ្នកប្រើប្រ្រស់មានការកើន ឡើងដល់២៤,៤២% ពីចំនួន ១៦៥៧៥នាក់ 

ក្នុងឆា្ន្រំ២០១៥ ដល់ ២០៦២១នាក់ ក្នុងឆា្ន្រំ២០១៦ ដោយភាគច្រើន 

(៧១%) ប្រើថ្ន្រំគ្រីសា្ត្រលម៉្រតាហ្វ្រតាមីន និងការប្រើប្រ្រស់កាន់ត្រកើន 

ឡើងនៅតាមជនបទ។vi  អ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនងយរងគ្រ្រះខ្ល្រំង 

ដល់ផ្ន្រកសុខភាព និងគ្រ្រះថ្ន្រក់ផ្រស្រងទៀតកើតឡើងដោយការជប់ទោស 

និងវិធានការដក់ទោសទណ្ឌ ច្រញពីគោលនយោបាយដូចមានបង្ហ្រញ 

ខងក្រ្រម៖

 តាមរយៈការអង្ក្រតលក្ខណៈជីវសាស្រ្តរកប្រ្រវា៉្រឡង់ ម្ររោគអ្រដស៍ 

ម្ររោគសា្វ្រយ ការប្រព្រឹត្តផ្លូវភ្រទ ម្ររោគរលាកថ្លើមប្រភ្រទស្រ និងការ 

ប៉ា្រន់ប្រមាណចំនួនអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនក្នងុប្រទ្រសកម្ពជុឆា្ន្រ២ំ០១៧ 

អាត្រ្រប្រ្រវា៉្រឡង់ជំងឺអ្រដស៍ក្នុង ចំណោមអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនមាន 

កើនឡើងពី៤% ក្នុងឆា្ន្រំ ២០១២ ទៅ ៥.៧% និងក្នុងចំណោម 

អ្នកប្រើប្រ្រស់ដោយ ចាក់មានការថយចុះពី២៥%vii  ក្នុងឆា្ន្រំ២០១២ 

មកនៅត្រឹម ១៥.២% ដ្រលន្រះជអាត្រ្រខ្ពស់បើធៀប នឹងអាត្រ្រ 

ប្រ្រវា៉្រឡង់ ០,៦% ក្នុងចំណោមប្រជជនទូទៅក្នុងឆា្ន្រំ២០១៥។viii

 ក្នុងចំណោមអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន និងអ្នកប្រើប្រ្រស់ដោយចាក់  

ឃើញថស្រ្តីមានអត្រ្រផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ខ្ពស់បើប្រៀបធៀបទៅបុរស 

ដោយអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនជស្រ្តី មានអត្រ្រផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ 

៨.៥% ហើយបុរសមានត្រ៣.៩% និងអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់មាន 

អត្រ្រផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ចំនួន ២១.៧% ហើយបុរសមានត្រ ១២.៨%។

 ៣០% ន្រអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់មានផ្ទកុម្ររោគថ្លើមប្រភ្រទស្រ

 ៤២% ន្រអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់ត្រូវបានរាយការណ៍ថធា្ល្រប់

បានទទួលការព្រយាបាលដោយឱសថម្រតាដូន
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 ៩៦% ន្រអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនបានរាយការណ៍កំពុងប្រើគ្រឿង 

ញៀនប្រភ្រទសំយោគ និង ៤៤% ន្រអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់ប្រើ 

គ្រឿងញៀនបានប្រើគ្រឿងញៀនប្រភ្រទសំយោគ និងហ្ររ៉ូអ៊ីន ក្នុងអំឡុង 

ព្រល ១២ខ្រចុងក្រ្រយ។

 អ្នកប្រើប្រ្រស់ដោយចាក់៦១%បានលឺអំពីការធ្វើត្រស្តម្ររោគអ្រដស៍ 

ហើយ៣២,៧%បានធ្វើត្រស្តម្តងយ៉្រងតិច។ix  ប៉ុន្ត្រក្នុងចំណោមអ្នកប្រើ

ប្រ្រស់ដោយចាក់៥១នាក់ មានត្រ២នាក់ប៉ុណោ្ណ្រះដ្រលបានលឺពីកម្មវិធី

ម្ជុលសុីរាំង ហើយ៥២% ន្រអ្នកចាក់បានច្រកម្ជុលសុីរាំងប្រើប្រ្រស់ជ 

មួយមិត្តភ័ត្រ ដ្រលនាំឲ្រយមានគ្រ្រះថ្ន្រក់ន្រការឆ្លងជំងឺអ្រដស៍។x

 អ្នកញៀនថ្ន្រជិំត ៥០% ត្រវូបានអាជ្ញ្រធរជតិប្រយុទ្ធប្រឆំាងគ្រឿងញៀន 

ជឿថមិនទាន់ទទួលបានស្រវាព្រយាបាល (៨៨២២នាក់ សម្រ្រប់ឆា្ន្រ២ំ០១៥ 

និង៩០២០ នាក់សម្រ្រប់ឆា្ន្រំ២០១៦)។xi

ក្នុងបរិបទន្រះ អត្ថបទន្រះនឹងបង្ហ្រញបន្ថ្រមស្តីពីគោលនយោបាយដ្រល 

មានជធរមានពាក់ព័ន្ធនឹងការកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ បណា្ត្រលពីការប្រើ 

ប្រ្រស់គ្រឿងញៀនការប្រឈម និងឱកាសសម្រ្រប់ក្រលំអសំដៅកាត់

បន្ថយនូវគ្រ្រះថ្ន្រក់ផ្ន្រកសុខភាព និងស្រដ្ឋកិច្ចសង្គមបណា្ត្រលពីការ

ប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន។ ក្រ្រយពីការវិភាគគោលនយោបាយពាក់ព័ន្ធ 

និងការអនុវត្ត អត្ថបទន្រះរកឃើញពីភាពចាំបាច់សម្រ្រប់ការធ្វើសុខដុម

ភាវូបនីយកម្ម រាល់គោលនយោបាយពាក់ព័ន្ធការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន 

និងការកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ ធ្វើយ៉្រងណាសំដៅដល់ការផ្តល់អទិភាព

ដល់ផលប្រយោជន៍ផ្ន្រកសុខភាព និងស្រដ្ឋកិច្ចសង្គមសម្រ្រប់បុគ្គល 

និងសង្គមទាំងមូល។

ការកាត់បន្ថយគេេះថ្នេក់បណ្តេលពីការបេើបេេស់
គេឿងញៀនជាជេុងមួយសមេេប់ការឆ្លើយតប
នឹងការបេើបេេស់គេឿងញៀននៅកម្ពុជា

ក្នុងឆា្ន្រំ២០១៤ សម្ត្រចនាយករដ្ឋមន្ត្រីហ៊ុនស្រនបានផ្តល់ជអនុសាសន ៍

ថស្រវាថ្រទាំសុខភាពសម្រ្រប់អ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន និងស្រវាកាត ់

បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់គួរត្រូវបានលើកស្ទួយ និងផ្តល់ឲ្រយតាមព្រទ្រយបង្អ្រក 

មណ្ឌលសុខភាព មជ្រឈមណ្ឌលតាមសហគមន៍ និងកន្ល្រងដទ្រទៀត 

ដោយមិនរីសអើង និងគោរពគោលការណ៍សិទ្ធិមនុស្រស និងស្របតាម 

និយមវ្រជ្ជសាស្ត្រ ទទួលសា្គ្រល់ជអន្តរជតិ។xii គាត់ក៏បានផ្តល ់

អនុសាសន៍ ឲ្រយមានការផ្តល់ស្រវាកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់នៅតាមមណ្ឌល 

ឃុំឃាំងបណោ្ត្រះអាសន្ន ទោះជការឃុំឃាំងអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន

មិនស្របតាមស្តង់ដអន្តរជតិ សម្រ្រប់ការឆ្លើយតបនឹងការប្រើប្រ្រស់

គ្រឿងញៀន។xiii  ផ្ទុយទៅវិញមន្ទីរព្រទ្រយ និងស្រវាសុខភាពស្របតាម

ស្តង់ដវ្រជ្ជសា ស្ត្រ  ក្នុងការព្រយាបាលគ្រឿងញៀនគួរជចំណ្រកសមស្រប 

និងប្រកបដោយប្រសិទ្ធិភាពសម្រ្រប់ការឆ្លើយតបចំពោះគ្រឿងញៀននៅ 

កម្ពុជ។

ការកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់បណា្ត្រលពីការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនជបញ្ញត្តិ 

ថ្មីសម្រ្រប់កម្ពុជ។ កម្មវិធីម្ជុលសុីរាំងដំបូងចាប់ផ្តើមក្នុងឆា្ន្រំ២០០៥ 

ក្រ្រយពីយុទ្ធនាការយ៉្រងយូរពីសំណាក់ដ្រគូអន្តរជតិ និងសង្គមសុីវិល 

ក្នុងបំណងកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ដោយសារការចាក់។xiv  ទោះបីមាន

ជោគជ័យក្នុងការកាត់បន្ថយអាត្រ្រប្រ្រវា៉្រឡង់ជំងឺអ្រដស៍ និងការកើន

ឡើងខងសុវត្ថិភាពសហគមន៍ក្នុងឆា្ន្រំដំបូងៗ វិធីសាស្ត្រ  ថ្មីន្រះនៅពុំ

ទាន់ទទួលយកបានដោយតួអង្គជច្រើន។ អ្នកធ្វើគោលនយោបាយ 

មន្ត្រីអនុវត្តន៍ច្របាប់ និងសហគមន៍យល់ឃើញថកម្មវិធីន្រះជួយជំរុញ 

ឲ្រយមានការប្រើប្រ្រស់ និងចាក់នៅតាមមូលដ្ឋ្រនរបស់ខ្លួន និងបណា្ត្រល 

ឲ្រយមានការលួចឆក់ និងអនាធិបត្រយ្រយដូចជការចោលម្ជុលសុីរាំងពាស 

វាលពាសកាល។ ការផ្រសព្វផ្រសាយពុំបានគ្រប់គ្រ្រន់ ធ្វើឲ្រយមានការយល់ 

ឃើញជអវិជ្ជមានពីក្រុមមនុស្រសជច្រើននៅទូទាំងប្រទ្រស ដ្រលមាន 

ទំនោគាំទ្រឲ្រយមានការចាប់ និងឃុំខ្លួនអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនក្នុង 

បំណងបញ្ជូនពួកគ្រច្រញពីសហគមន៍។xv កម្មវិធីថ្ន្រំម្រតាដូនដំបូង 

បានបើកទា្វ្ររព្រលក្រ្រយទៀត ក្នុងឆា្ន្រំ២០១០ នៅមន្ទីរព្រទ្រយមិត្តភាពខ្ម្ររ

សូវៀតក្នុងរាជធានីភ្នំព្រញ។xvi

ចាប់តំាងពីឆា្ន្រ២ំ០១២ កម្មវិធីម្ជលុសីុរំាងនៅមានតិចតួចនៅឡើយហើយ 

មិនមានការផ្ល្រស់ប្តូរទាល់ ត្រសោះក្នុងរយៈព្រលប៉ុនា្ម្រនឆា្ន្រំកន្លងទៅ។ 

ការអង្ក្រតឆា្ន្រំ២០១២ បានរកឃើញថ ៣១,៩% ន្រអ្នកចាក់ប្រើម្ជុល 

សុីរាំងចាស់ព្រលចាក់លើកចុងក្រ្រយហើយ ១៤,៤% មិនបានទទួល 

ម្ជុលសុីរាំងថ្មីក្នុងរយៈព្រល១២ខ្រចុងក្រ្រយ។ មកដល់ឆា្ន្រំ២០១៣  

កម្មវិធីម្ជុលសារា៉្រងបានគ្របដណ្តប់អ្នកចាក់ចំនួន ២៦,៩% ទូទាំង 

ប្រទ្រស ឬ ៣១,៦% ន្រអ្នកចាក់នៅភ្នំព្រញ។ ៣២,៥% ន្រអ្នកចាក ់

១០៨៦នាក់ នៅភ្នំព្រញទទួលការព្រយាបាលដោយម្រតាដូនរាល់ថ្ង្រ។ 

ចំនួនអ្នកទទួលស្រវាមានតិចគឺដោយសារការបញ្ជូនបន្ត មានចំនួនតិច 

អាត្រ្របោះបង់ខ្ពស់ មិនមានស្រវាយកថ្ន្រំតាមខ្លួន ដ្រលមានន័យថអ្នក 

ប្រើស្រវាត្រូវធ្វើដំណើរទៅទទួលស្រវារាល់ថ្ង្រ ហើយកង្វះការគាំទ្រខង 

ការធ្វើដំណើរកាន់ត្រធ្វើ ឲ្រយមានការខកខន។ ផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រ 

ជតិព្រយាយមរកមធ្រយាបាយផ្រស្រងៗ ដើម្របីបង្កើនការទទួលបានស្រវាកាត ់

បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ ហើយជំរីសមួយគឺការព្រយាបាលតាមសហគមន៍។xviii

ដោយមាននាយកដ្ឋ្រនសុខភាពផ្លូវចិត្ត និងការបំពានគ្រឿងញៀន ន្រ 

ក្រសួងសុខភិបាលជសា្ថ្រប័នទទួលខុសត្រូវគោល ផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រ 

ស្តីពីការកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់បណា្ត្រលពីការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនមាន 

គោលបំណងលើកស្ទួយ និងពង្រឹងស្រវាសម្រ្រប់អ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿង

ញៀនទូទាំងប្រទ្រសសំដៅកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ ពីការប្រើប្រ្រស់គ្រឿង 

ញៀន។ ស្រវាទាំងន្រះផ្ត្រតលើស្រវាម្ជុលសុីរាំង ស្រវាម្រតាដូន នៅតាម 

មន្ទីរឃុំឃាំង និងការបង្ក្ររ ព្រយាបាលជំងឺអ្រដស៍ (រួមទាំងការព្រយាបាល 

ជំងឺរប្រងថ្លើម)។ ក្នុងព្រលជមួយនោះ ផ្រនការយុទ្ធសាស្ត្រន្រះក៏មាន 

គោលបំណង ធ្វើការតស៊ូមតិឲ្រយមានស្រវាព្រយាបាលតាមសហគមន ៍

សម្រ្រប់អ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀននៅតាមមន្ទរីឃំុឃំាង និងស្រវាផ្លវូច្របាប់ 

សម្រ្រប់អ្នកដ្រលមានទំនាស់នឹងច្របាប់។xviii  មកដល់ព្រលន្រះយើង 

នៅពុំទាន់អាចវាយតំល្រពីលទ្ធផល ន្រការអនុវត្តន៍ផ្រនការន្រះនៅ 

ឡើយទ្រ ដោយសារវាហាក់ដូចជឆាប់ៗព្រក ប៉ុន្ត្រយុទ្ធសាស្ត្រជត ិ

ដ្រលព្រយាយមផ្តល់ស្រវាព្រយាបាល និងកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់នៅតាមមន្ទីរ 

ឃុំឃាំងជំនួសការកាត់បន្ថយការឃុំឃាំង គឺផ្ទុយនឹងវិធីសាស្ត្រកាត ់

បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់។
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ឧបសគ្គសមេេប់នាំឲេយមានគោលនយោបាយ
គេឿងញៀនបេកបដោយបេសិទ្ធភាពនៅកម្ពុជា

 ការដក់ទោសទណ្ឌដល់អ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន

វិធីសាស្ត្រ និងស្រវាកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ ដ្រលមាននៅក្នុងផ្រនការ

យុទ្ធសាស្ត្រត្រូវបានអនុវត្តន៍ ដោយមានចំរូងចំរាស់នឹងឯកសារគោល 

នយោបាយផ្រស្រងទៀតដូចជច្របាប់ ស្តីពីការគ្រប់គ្រងគ្រឿងញៀនxix 

និងភូមិឃុំមានសុវត្ថិភាព។ ច្របាប់ស្តីពីការគ្រប់គ្រងគ្រឿងញៀនត្រូវបាន 

អនុម័តក្នុងឆា្ន្រំ២០១១ ខណៈដ្រលការយល់អំពីការប្រើប្រ្រស់ និងផល 

ប៉ះពាល់សុខភាព និងមិនម្រនសុខភាពដល់អ្នកប្រើប្រ្រស់ដល់សហគមន៍ 

និងសុខភាពសាធារណៈមានកំរិតនៅឡើយ។ ខណៈដ្រលច្របាប់អនុញ្ញ្រត 

ឲ្រយមានការព្រយាបាល និងសា្ត្រនិតិសម្របទាដោយស្ម័គ្រចិត្ត (មាត្រ្រ១០១ 

និង១០៤) ការព្រយាបាលដោយបង្ខំក៏ត្រូវបាន អនុញ្ញ្រតផងដ្ររព្រលដ្រល 

ចៅក្រម ឬតំណាងអយ្រយកាក្រ្រយពីពិនិត្រយរបាយការណ៍របស់វ្រជ្ជបណ្ឌតិ 

យល់ឃើញថធ្វើដូច្ន្រះជ ប្រយោជន៍សម្រ្រប់អ្នកប្រើប្រ្រស់ដ្រលមិនមាន 

សមត្ថភាពធ្វើការសម្រ្រចចិត្តដោយខ្លនួឯង និងជប្រយោជន៍សាធារណៈ 

(មាត្រ្រ១០១ ១០៧ ១០៨ និង១០៩)។xx  គោលបំណងចំបងន្រ 

មាត្រ្រទាំងន្រះហាក់ដូចជផ្តល់អទិភាព ដល់ការព្រយាបាលដោយបង្ខំ។ 

ការផ្តល់អទិភាពន្រះថ្រមទាំងជំរុញ ដោយភាពមិនច្របាស់លាស់ន្រច្របាប ់

អំពីនិយមន័យន្រ "ការប្រើប្រ្រស់ផ្ទ្រល់ខ្លួន" ដ្រលច្របាប់អនុញ្ញ្រតិ (ក្នុង 

មាត្រ្រ៤៥ ៤៦ និង៥៣) ដ្រលមានបំណងផ្តល់នូវការបញ្រឈប់ ឬពន្រយាការ 

កាត់ទោសមិនឲ្រយមានការឃុំឃាំង និងការព្រយាបាលដោយបង្ខំដល់អ្នក 

ប្រើប្រ្រស់។

ច្របាប់គ្រប់គ្រងគ្រឿងញៀនក៏បានច្រងថ តំណាងអយ្រយកា និងតុលាការ 

មានឆនា្ទ្រនុសិទ្ធិបញ្រឈប់ ឬពន្រយាការកាត់ទោស ប្រសិនបើឃើញថអ្នកប្រើ

ប្រ្រស់ក្នុងករណីនោះយល់ព្រមទទួលយក ការព្រយាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្ត 

និងបានបញ្ចប់ការព្រយាបាល (មាត្រ្រ៥៣ ១០៥ និង១០៦)។ ប៉ុន្ត្រមាត្រ្រ  

ទំាងន្រះពំុទាន់ត្រវូបានប្រើប្រ្រស់ ដើម្របីជប្រយោជន៍សម្រ្រប់អ្នកប្រើប្រ្រស់ 

គ្រឿងញៀន និងសហគមន៍នៅឡើយទ្រ។ តាមពិតប៉ុនា្ម្រនឆា្ន្រំចុងក្រ្រយ 

មានការឃុំឃាំង និងដក់គុកអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនកាន់ត្រច្រើនជ 

ជងការវិនិយោគ ប្រសើរជងមុនលើការព្រយាបាលតាមសហគមន៍។

ភាពមិនច្របាស់លាស់ន្រះ រួមផ្រសំនឹងគោលនយោបាយភូមិឃុំមាន  

សុវត្ថិភាពដ្រលដក់ច្រញដោយរដ្ឋ្រភិបាលក្នុង ឆា្ន្រំ២០១០ ក្នុងបំណង

លុបបំបាត់រាល់សកម្មភាពទាំងឡាយណា ដ្រលប៉ះពាល់ដល់សុវត្ថិភាព 

និងសន្តិសុខមូលដ្ឋ្រន កាន់ត្រធ្វើឲ្រយយុទ្ធនាការប្រឆាំងនឹងអ្នកប្រើប្រ្រស ់

គ្រឿងញៀនមានសភាពខ្ល្រងំកា្ល្រ។ គោលនយោបាយភូមិឃំុមានសុវត្ថភិាព 

មានទិសដៅកំចាត់ ការលួចឆក់ ការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន ល្រប្រងសីុសង 

ក្រមុបងធំ ប្រស្រយាចារ អំពើហឹង្រសាក្នងុគ្រសួារ និងការជួញដូរមនុស្រស។xxi 

គោលនយោបាយន្រះ ពិតជមានច្រតនាល្អក្នុងការរក្រសាសន្តិសុខ និង 

សុវត្ថិភាពសម្រ្រប់សហគមន៍ និងក្រុមជនងយរងគ្រ្រះដូចជកុមារ 

និងស្ត្រ។ី ទោះជយ៉្រងន្រះក៏ពិតម្រនអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនត្រងកា្ល្រយ 

ជគោលដៅខ្ល្រំងជងគ្រ ក៏ព្រ្រះអ្នកទាំងន្រះត្រូវបានគ្រមើលឃើញ 

ជទូទៅថជ "មនុស្រសអាក្រក់" ឬជ "ឧក្រិដ្ឋជន"xxii  ដ្រលជការយល់ 

ខុសគា្ម្រនភស្តុតាងអះអាង។ មើលត្រឡប់ទៅក្រ្រយវិញការអនុវត្តន៍ 

គោលនយោបាយន្រះយ៉្រងខ្ល្រងំកា្ល្រក្នងុឆា្ន្រ២ំ០១១ បានធ្វើឲ្រយក្រមុអង្គការ 

ក្រ្ររដ្ឋ្រភិបាលដ្រលធ្វើការខងវិស័យជំងឺអ្រដស៍ក្នុងប្រទ្រសប្រតិកម្មថ 

ការយកអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនជគោលដៅបង្ខំពួកគ្រឲ្រយលាក់ខ្លួន ដ្រលជ 

ហ្រតុធ្វើឲ្រយប៉ះពាល់ដល់សុខភាព និងការរីករាលដលជំងឺអ្រដស៍។ xxiii 

អត្តចរិកអវិជ្ជមានរបស់ប៉ូលីស ចំពោះក្រុមគោលដៅចំបងទាំងន្រះ 

ពិស្រសអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន បានធ្វើឲ្រយមានការភ័យខ្ល្រចពីការ 

ចាប់ខ្លួន និងបង្ខំចិត្តមិនហា៊្រនច្រញមកទទួលស្រវាកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក ់

ដូចជម្ជុលសុីរាំង និងស្រ្រមអនាម័យ។xxiv

 ការមាក់ងយ និងរីសអើសអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន

ការមាក់ងយ និងការរីសអើសក្នុងសង្គមចំពោះអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿង 

ញៀន ក៏សាយភាយជទូទៅចំពោះក្រុមងយរងគ្រ្រះផ្រស្រងទៀតរាប់ទាំង 

អ្នកគា្ម្រនផ្ទះសំប្រង ស្ត្រីរកសុីផ្លូវភ្រទ និងក្ម្រងរស់តាមផ្លូវ។ ពួកគ្រត្រូវ 

បានសង្គមចាត់ទុកថជ "មនុស្រសគគ្រិច" "មនុស្រសអាក្រក់" ឬ 

"ឧក្រិដ្ឋជន" និងត្រងជគោលដៅន្រការចាប់ខ្លួន និងឃុំឃាំងព្រល 

មានព្រឹត្តិការណ៍សំខន់ ណាមួយជសាធារណៈឬផ្លូវរដ្ឋ។xxv  អ្នកទាំង 

ន្រះត្រូវចាប់បញ្ជូនទៅមន្ទីរឃុំឃាំង ដ្រលមានការរំលោភសិទ្ធិមនុស្រស 

(រួមទំាងការរំលោភស្រពសន្ថវៈ និងការបៀតបៀនផ្លវូភ្រទ) ធ្វើទារុណកម្ម  

ចង្អៀត និងការរំលោភសិទ្ទិផ្រស្រងទៀត។xxvi

 ការឃុំឃាំង ដក់គុក និងព្រយាបាលដោយបង្ខំ ឬសា្ត្រនិតិសម្របទា

កម្ពុជនៅបន្តប្រើការឃុំឃាំង និងសា្ត្រនិតិសម្របទាដោយបង្ខំដោយមិន 

ស្រ្រកស្រ្រន្តទោះជភស្តុតាងបានបង្ហ្រញថវិធីសាស្ត្រន្រះ មិនបន្ទុច 

បង្អ្រក់ ឬកាត់បន្ថយកំរិតន្រការប្រើប្រ្រស់នោះទ្រ ប៉ុន្ត្រថ្រមទាំងនាំឲ្រយ 

មានការកើនឡើងនូវគ្រ្រះថ្ន្រក់សម្រ្រប់អ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន និង 

សហគមន៍របស់គ្រក៏ដោយ។xxvii  ការឃុំឃាំង និងការដក់គុកធ្វើឲ្រយ 

សា្ថ្រនភាពអ្នកប្រើប្រ្រស់ដ្រលមានបញ្ហ្រសុខភាព និងបញ្ហ្រសង្គមរួច 

ស្រ្រចទៅហើយ (ដូចជបញ្ហ្រភាពក្រីក្រ ការបាក់ស្របាត និងរងគ្រ្រះ 

ដោយការបំពាន បញ្ហ្រសុខភាពផ្លូវចិត្ត) ឬដ្រលជអ្នកងយរងគ្រ្រះ 

ដូចជក្ម្រងតាមផ្លូវ កាន់ត្រយ៉្រប់យុឺនជងមុន។ សម្រ្រប់កុមារការ 

ឃុំឃាំង ឬដក់គុកធ្វើឲ្រយអ្នកប្រើប្រ្រស់ មានទំនាក់ទំនងជមួយជន 

ឧក្រិដ្ឋដទ្រទៀត និងក្រុមឧក្រិដ្ឋជនបងធំធ្វើឲ្រយគ្រមានប្រវត្តិល្មើសច្របាប ់

ដ្រលនឹងរាំងស្ទះដល់ឱកាសព្រលអនាគត ធ្វើឲ្រយគ្រច្រញកាន់ត្រឆា្ង្រយ 

ពីសង្គម និងសុខភាព និងជំនាញសង្គមកាន់ត្រធ្ងន់ធ្ងរ។xxviii

ការដក់ទោសទណ្ឌមិនត្រឹមត្រមិនមានប្រសិទ្ធិភាព និងបំផ្លិចបំផ្ល្រញ 

ប៉ុណោ្ណ្រះទ្រ ការដក់ទោសទណ្ឌដល់អ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនតាមរយៈ 

វិធានការដូចជ ការឃុំឃាំងដោយបង្ខំ គឺជបន្ទុកដល់ប្រព័ន្ធយុត្តិធម៌  



4

និងសុខភាពសាធារណៈទូទៅ។ ធនធានតិចតួចដ្រលកម្ពជុមានសម្រ្រប់ 

ប្រព័ន្ធយុត្តិធម៌កាន់ត្រត្រូវច្រករំល្រកបន្ថ្រមទៀត ដោយសារអ្នកជប់ឃុ ំ

ឃាំង ១ភាគ៣ នៅក្នុងមន្ទីរឃុំឃាំងជអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនដ្រល 

នាំឲ្រយមានចំណាយបន្ថ្រមទៀតសម្រ្រប់ផ្ន្រកសុខភាព ដោយសារការ 

ពពាក់ពពូននៅក្នុងគុក និងមន្ទីរឃុំឃាំង និងកង្វះស្រវាសុខភាព 

មូលដ្ឋ្រន។xxix ដោយមើលឃើញពីផលលំបាកអវិជ្ជមានន្រះ ប្រទ្រស 

ចំនួន២៥ នៅទូទាំងពិភពលោកបានចាត់វិធានការដកចោលការដក ់

ទោសទណ្ឌឧក្រដិ្ឋកម្ម និងរដ្ឋបាលធ្ងន់ធ្ងរចំពោះការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន 

និងការរក្រសាគ្រឿងញៀនសម្រ្រប់ប្រើប្រ្រស់ផ្ទ្រល់ខ្លួន។ ការអនុវត្តន៍ន្រះ 

ត្រវូបានអនុញ្ញ្រតិដោយច្របាប់អន្តរជតិ និងមានការគំាទ្រផ្ន្រកនយោបាយ 

កាន់ត្រច្រើនឡើងនៅទូទាំងពិភពលោក។xxx

ជមេើសដេលមានបេសិទ្ធិភាពនិងចំណយតិច៖
ការពេយាបាលតាមបេបសហគមន៍ដោយស្ម័គេចិត្ត

 ស្រចក្តីណ្រនាំរបស់ការិយល័យអង្គការសហប្រជជតិសម្រ្រប់ 

គ្រឿងញៀន និងឧក្រិដ្ឋកម្មស្តីពីការព្រយាបាលតាមសហគមន៍ដោយស្ម័គ្រ

ចិត្ត និងផ្អ្រកលើភស្តុតាង

វិធានជជំរីសផ្រស្រងពីការដក់ទោសទណ្ឌ និងការឃុំឃាំងដោយបង្ខ ំ

មានច្រើន ហើយវិធានមួយគឺការព្រយាបាលតាមសហគមន៍ ដ្រលជផ្ន្រក 

មួយន្រការវិធីសាស្ត្រកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ត្រូវបានយក មកប្រើដោយ 

បណា្ត្រប្រទ្រសជច្រើនក្នុងតំបន់ និងលើពិភពលោក។ ក្នុងករណ ី

ប្រទ្រសមា៉្រឡ្រសុី ភាពណ្រនណាំតាន់តាប់ក្នុងគុក និងការរីកសាយ 

ភាយជំងឺអ្រដស៍ក្នុងចំណោមអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន បាននាំដល់ការ 

បង្កើតស្រវាព្រយាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងម្រតាដូននៅមន្ទីរឃុំឃាំង 

ហើយជលទ្ធផលបាននាំដល់ការថយចុះជំងឺអ្រដស៍ ក្នុងចំណោមអ្នក 

ចាក់។ ឧទាហរណ៍មួយទៀតគឺនៅប្រទ្រសឥណា្ឌ្រ ដ្រលធា្ល្រប់មានវិធាន

ការច្របាប់តឹងរឹង និងការមាក់ងយអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនខ្ពស់ បាននាំដល់

ការរីករាលដលជំងឺអ្រដស៍រហូតដល់ព្រលអនុម័តឲ្រយមានការព្រយាបាល

តាមសហគមន៍ព្រលក្រ្រយ។xxxi

ក្នុងរបាយការណ៍គ្រឿងញៀនលើពិភពលោកឆា្ន្រំ២០១៦ ការិយល័យ 

អង្គការសហប្រជជតិផ្ន្រកគ្រឿងញៀន និងឧក្រិដ្ឋកម្ម បានផ្តល ់

ភស្តុតាងគួរជឿជក់ថ៖

ជំរីសផ្រស្រងពីការចាប់ដក់គុកនៅតាមសហគមន៍ (សម្រ្រប់ការពិនិត្រយ 

ឬសា្ន្រក់នៅព្រយាបាល) ដូចជការព្រយាបាលការញៀនអាភានតាមប្រប 

វ្រជ្ជសាស្ត្រ និងគាំទ្រចិត្តសាស្ត្រសង្គមមានប្រសិទ្ធិភាពជងការឃុំឃាំង 

ក្នុងការកាត់បន្ថយការល្មើសច្របាប់ពាក់ព័ន្ធនឹងគ្រឿងញៀន។xxxii

ការិយល័យអង្គការសហប្រជជតិផ្ន្រកគ្រឿងញៀន និងឧក្រិដ្ឋកម្មក ៏

បានផលិតបោះពុម្ពសៀវភៅណ្រនាំ សម្រ្រប់ការព្រយាបាលតាមប្រប 

សហគមន៍ និងការថ្រទាំសម្រ្រប់អ្នកប្រើប្រ្រស់ និងញៀនគ្រឿងញៀន 

នៅអាសុីអាគ្ន្រយ៍ ក្នុងឆា្ន្រំ២០១៤xxxiii ដ្រលបង្ហ្រញនូវគោលការណ៍ 

លំអិតសម្រ្រប់អនុវត្តន៍ការព្រយាបាលតាមសហគមន៍ ដោយក្នុងនោះ 

រួមមាន៖

  ការចូលរួមក្នុងការព្រយាបាលដោយមានពណ៌មាន និងស្ម័គ្រចិត្ត

  គោរពសិទ្ធិមនុស្រស និងស្រចក្តីថ្ល្រថ្នូរួមទាំងការរក្រសាការសំងត់

   វិធីសាស្ត្រព្រញល្រញដ្រលឆ្លើយតបនឹងតម្រូវការផ្រស្រងៗរបស់បុគ្គល 

    ចង់ព្រយាបាលរួមទាំងខងផ្ន្រកសុខភាព  គ្រួសារ  ការអប់រំ  ការងរ   

    និងផ្ទះសំប្រង

  ទទួលយកថការលាប់ជផ្ន្រកមួយន្រដំណើរការព្រយាបាល  និងមិន 

    បញ្រឈប់អ្នកណាមា្ន្រក់ពីការទទួលបានស្រវាម្តងទៀតនោះទ្រ។

  ខ្រស្ររចង្វ្រក់ន្រការថ្រទាំរួមមានពីការផ្រសព្វផ្រសាយ ការគាំទ្របឋម និង 

    ការកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ដល់សមាហរណកម្មចូលសង្គម និង

  ការផ្តល់ស្រវាក្នុងសហគមន៍ដ្រលជិតកន្ល្រងរស់នៅរបស់អ្នក 

    ប្រើប្រ្រស់ ។

នៅក្នុងការសិក្រសារបស់ការិយល័យអង្គការសហប្រជជតិ ផ្ន្រកគ្រឿង 

ញៀន និងឧក្រិដ្ឋកម្មក្នុងអ្នកប្រើគ្រឿងញៀន១០នាក់ មានត្រមា្ន្រក់ទ្រ 

ដ្រលមានបញ្ហ្រជមួយការប្រើប្រ្រស់ និងប្រហ្រលត្រូវការការព្រយាបាល

ញៀន។xxxiv  ន្រះមានន័យថ មិនម្រនអ្នកប្រើប្រ្រស់ទាំងអស់សុទ្ធត្រ

ត្រូវការការព្រយាបាលទ្រ ហើយសម្រ្រប់អ្នកដ្រលត្រូវការ មនុស្រសផ្រស្រងគា្ន្រ

ត្រូវការការព្រយាបាលផ្រស្រងគា្ន្រ។ ការវាយតំល្រសមស្របលើអ្នកញៀនត្រូវ 

មានជចាំបាច់ មុនព្រលសម្រ្រចលើផ្រនការព្រយាបាលដើម្របីឆ្លើយតប 

នឹងប្រភ្រទថ្ន្រំដ្រលគ្របានប្រើ រយៈព្រលប្រើ សា្ថ្រនភាពសុខភាពផ្លូវចិត្ត 

និងសា្ថ្រនភាពសង្គមស្រដ្ឋកិច្ច និងរាងកាយ។xxxv  បន្ថ្រមលើន្រះទៀត 

អ្វីដ្រលសំខន់ផងដ្ររគឺ ផ្រនការព្រយាបាលត្រូវបង្កើតឡើងក្នុងភាពជដ្រ

គូរជមួយអ្នកញៀនថ្ន្រំ ដើម្របីធានានូវលទ្ធផលព្រយាបាលល្អបំផុតដ្រល 

អាចធ្វើបាន។

ឧទាហរណ៍នេសេវាពេយាបាលតាមបេបសហគម
ន៍ដេលល្អនៅអាសុី

ការសិក្រសាលើករណីចំនួនប្រ្រមួំយ ដ្រលមានស្រវាព្រយាបាលតាមសហគមន៍ 

ដ្រលអាចជជំរីស ជំនួសឲ្រយការព្រយាបាល ដោយបង្ខំនៅប្រទ្រសកម្ពុជ  

ចិន ឥណា្ឌ្រ ឥណ្ឌូន្រសុី និងវៀតណាមបានបង្ហ្រញថ ជោគជ័យក្នុង 

ករណីទាំងន្រះ អាស្រ័យលើលក្ខខណ្ឌអប្របបរិមាន្រស្រវា ដ្រលផ្តល់ដល់

អ្នកប្រើប្រ្រស់ទាំងឡាយដូចខងក្រ្រយ៖

a. ការទទួលយកការព្រយាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្ត

b. វិធីសាស្ត្រ  អ្នកទទួលស្រវាមជ្រឈមណ្ឌល

c. ការចូលរួមដោយអត្ថន័យរបស់អ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន   

    និងសង្គមសុីវិលក្នុងការតាក់ត្រង និងអនុវត្ត

d. ស្រវាសុខភាព និងការថ្រទាំផ្ន្រកចិត្តសង្គមព្រញល្រញ

e. អនុលោមតាមការណ្រនាំផ្ន្រកវ្រជ្ជសាស្ត្រ និងស្ថិតក្រ្រមការត្រួត 
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    ពិនិត្រយដោយអ្នកមានវិជ្ជ្រជីវៈផ្ន្រកសុខភាព

f.  ការក្រទំរង់គោលនយោបាយគ្រឿងញៀន និងភាពជអ្នកដឹកនា ំ

    ឧទាហរណ៍ដើម្របីធានាឲ្រយមានការទទួលយកការព្រយាបាលដោយ 

    ស្ម័គ្រចិត្ត

g. សម្របសម្រួលជមួយមន្ត្រីអនុវត្តច្របាប់តាមសមសម្របដើម្របីធានា 

    ថអ្នកត្រូវការស្រវាអាចទទួលស្រវាបានជជងត្រូវចាប់ខ្លួន និង   

    ឃុំឃាំង។xxxvi

ជក់ស្ត្រង មជ្រឈមណ្ឌលព្រយាបាលតាមសហគមន៍របស់ចិនឈ្ម្រះ 

"សន្តិភាព១" ត្រូវបានបង្កើតឡើងនៅចុងឆា្ន្រំ២០១៣នៅទីក្រុង យូសុី 

ខ្រត្តយូណាន ដោយមានការចូលរួមពីបូ៉លីសមូលដ្ឋ្រន ភា្ន្រក់ងរសន្តសុិខ 

សាធារណៈផ្រស្រងទៀត និងអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន។ ស្រវានៅ 

មជ្រឈមណ្ឌលន្រះរួមមានការធ្វើត្រស្តដល់កន្ល្រងរហ័ស និងប្រឹក្រសាផ្ន្រក 

ជំងឺអ្រដស៍ ថ្លើម និងកាមរោគ ផ្តល់ថ្ន្រំណាឡូសូនដើម្របីការពារការ 

ប្រើហួសកំរិត ប្រឹក្រសាមា្ន្រក់ និងជក្រុម ម្រតាដូន ផ្រសព្វផ្រសាយ និងសួរ 

សុខទុក្ខតាមផ្ទះ រកការងរឲ្រយធ្វើ សកម្មភាពសង្គម និងសហគមន៍ និង

បញ្ជូនបន្តទៅរកការព្រយាបាលជំងឺផ្រស្រងទៀត។ ស្រវាព្រញល្រញទាំងន្រះ

នាំឲ្រយមានលទ្ធផលប្រសើរឡើងផ្ន្រកវ្រជ្ជសាស្ត្រ ស្រដ្ឋកិច្ចនិងសង្គម។ 

ឧទាហរណ៍ មកដល់ពាក់កណា្ត្រលឆា្ន្រំ២០១៥ ចំនួនអតិថិជនដ្រល 

ទទួលបានការងរធ្វើបានកើនឡើង ហើយអាត្រ្រន្រការចាប់ខ្លួនឡើង 

វិញមានការថយចុះ។xxxvii

អនុ៊សន៍

ខណៈដ្រលការបញ្រឈប់ ឬពន្រយាការកាត់ទោសត្រូវបានច្របាប់គ្រប់គ្រង

គ្រឿងញៀនអនុញ្ញ្រត មាត្រ្រទាំងន្រះមិនទាន់ត្រូវបានអនុវត្តដល់កំរិត

ដ្រលផ្តល់អទិភាពដល់សុខមាលភាព និងសុខភាពរបស់អ្នកប្រើប្រ្រស់ 

ហើយយន្តការបច្ចុប្របន្នគឺ បញ្ជូនបន្តអ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនទៅមន្ទីរ

ឃុំឃាំង ជជងទៅរកស្រវាព្រយាបាលសុខភាព និងកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ 

ដោយស្ម័គ្រចិត្ត។ ដើម្របីលើកស្ទួយសុខភាព និងសុខមាលភាពរបស់ 

អ្នកប្រើប្រ្រស់គ្រឿង ញៀន និងសហគមន៍នៅកម្ពុជ យើងត្រូវធ្វើការ 

គៀងគរកិច្ចខិតខំប្រឹងប្រ្រង ដោយមានការសហការរឹងមាំនៅថ្ន្រក់គោល

នយោបាយ និងការអនុវត្តន៍។ កិច្ចខិតខំប្រឹងប្រ្រងទាំងន្រះរួមមាន៖

1. គ្រប់ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់រួមទាំងរដ្ឋ្រភិបាល ដ្រគូរអភិវឌ្រឍ និង 

សង្គមសុីវិលគួរចាត់វិធានការពង្រឹង និងពង្រីកការព្រយាបាលផ្អ្រកលើ

សហគមន៍ ដើម្របីលើកស្ទួយការទទួលបានស្រវាកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក ់

ដូចជកម្មវិធីម្ជុលសុីរាំង និងឧបករណ៍ការពារការប្រើប្រ្រស់លើសកំរិត 

ដូចជថ្ន្រំណាឡូសូន កម្មវិធីព្រយាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្តដ្រលតាត់ត្រង និង 

អនុវត្តស្របតាមស្តង់ដអន្តរជតិ ក៏ដូចជកម្មវិធីដ្រលសម្រួលដល់ការ

ធ្វើសមាហរណកម្មទៅក្នុងសហគមន៍ និងសង្គម។

2. រដ្ឋ្រភិបាលគួរចាត់វិធានការចាំបាច់ក្នុងការ កាត់បន្ថយនូវភាពមិន 

ច្របាស់លាស់ និងសារមានន័យមិនស្របគា្ន្រក្នុងច្របាប់ស្តីពីការគ្រប់គ្រង 

គ្រឿងញៀន និងធ្វើសុខដុមនីយកម្មជមួយឯកសារគោលនយោបាយ 

ផ្រស្រងទៀត រួមមានគោលនយោបាយភូមិឃុំមានសុវត្ថភាព និងផ្រនការ 

យុទ្ធសាស្ត្រ ស្តីពីការកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់បណា្ត្រលពីការប្រើប្រ្រស ់

គ្រឿងញៀន។ ការដក់ទោសទណ្ឌសម្រ្រប់ការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន 

នឹងធ្វើឲ្រយអ្នកប្រើប្រ្រស់មានការភ័យខ្ល្រច និងមិនហា៊្រនមកប្រើប្រ្រស់ 

ស្រវាព្រយាបាល និងកាត់បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ ហើយជលទ្ធផលនឹងធ្វើឲ្រយ 

មានការគ្រ្រះថ្ន្រក់ន្រការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងការរីករាលដលជំង ឺ

អ្រដស៍កាន់ត្រខ្ពស់ ការសា្ល្រប់ដោយការប្រើប្រ្រស់លើសកំរិត ដ្រលនឹង

នាំឲ្រយមានសំពាធលើសុខភាពសាធារណៈ និងប្រព័ន្ធយុត្តិធម៌ដោយមិន

ចាំបាច់ និងអាចការពារបាន។

3. ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់គួរពង្រឹងការផ្រសព្វផ្រសាយ និងកម្មវិធីអប់រំក្នុង 

ចំណោមមន្ត្រីអនុវត្តន៍ច្របាប់ អាជ្ញ្រធរមូលដ្ឋ្រន សហគមន៍ និងអ្នកធ្វើ 

គោលនយោបាយអំពីការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន និងការកាត់បន្ថយ 

គ្រ្រះថ្ន្រក់។ កម្មវិធីន្រះគួរមានតួនាទីកាត់បន្ថយនូវការមាក់ងយ និង 

ការរីសអើង និងជំរុញឲ្រយមានការចូលរួមពីសហគមន៍គ្រួសារ និង 

អាជ្ញ្រធរមូលដ្ឋ្រនយល់ពីផលប្រយោជន៍ និងភាពចាំបាច់ ន្រស្រវាកាត ់

បន្ថយគ្រ្រះថ្ន្រក់ បណា្ត្រលពីការប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀនសម្រ្រប់អ្នកប្រើ 

ប្រ្រស់គ្រឿងញៀន។
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