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iអារម្ភ​កថា

	 អពំ�ើហិង្សាទៅល�ើស្រ្តីនិងកុមារ គឺជាក្ដីកង្វល់ផ្នែកសុខភាពសាធារណៈដធ៏្ងនធ់្ងរនិងជាការ 

រលំោភ​សទ្ធិមនុស្សដែលបង្កឲ្យមានផលបះ៉ពាល់ដល់ជីវតិមនុស្សជាពិសេសស្្រតីនិងកុមារ។ អពំ�ើ​

ហិង្សា​ទៅល�ើស្រ្តីនិងកុមារបង្កការរខំានដល់ដំណ�ើ រការប្រយុទ្ធប្រឆាងំល�ើមេរោគអេដស/ជំងអឺេដស

និងការកែលម្អសខភាពបន្តពូជនិងសុខភាពកុមារ។ ស្ថា នភាពនេះ ទាមទារឲ្យមានការឆ្លើយតបដគ៏្រប ់

ជ្រុងជ្រោយពីវស័ិយសុខាភបិាល។ គោលការណ៍ណែនានំេះរ�ៀបចំឡ�ើងដ�ើម្បីគាទំ្រដល់អ្នកផ្ដល់ 

សេវា​ថែទាសុំខភាពសំដៅបង្កា រនិងការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាល�ើ​

ស្រ្តីនិងកុមារ។

	 ការរ�ៀបចំសេចក្ដីណែនាថំ្នា កជ់ាតិក្នុងវស័ិយសុខាភបិាលសម្រាបគ់្របគ់្រងអពំ�ើហិង្សាទៅល�ើ

ស្្រដីនិងកុមារត្រូវបានអនុវត្តស្របទៅតាមផែនការយុទ្ធសាស្រ្តរបស់ក្រសងសុខាភបិាលឆ្នា  ំ២០០៨-

២០១៥ យុទ្ធសាស្រ្តជាតិសម្រាបសុ់ខភាពបន្តពូជនិងផ្លូវភេទឆ្នា ២ំ០១៣-២០១៥ គំនិតផ្ដួចផ ដ្ើម​

សម្រាប​់ពន្លឿនការកាតប់ន្ថយអត្រាស្លា បរ់បស់មាតានិងទារកទ�ើបក�ើតរបស់ក្រសងសុខាភបិាលឆ ្

នា២ំ០១០-២០១៥ ផែនការសកម្មភាពជាតិសម្រាបទ់បស់្កា តអ់ំព�ើហិង្សាល�ើស្្តរីឆ្នា  ំ២០១៤-

២០១៨។ គោលការណ៍ណែនាទំាងំនេះ កត៏្រូវបានអនុលោមស្របតាមការអនុវត្តល្អបំផុតនៅក្នុងស

ហគមនអ៍ន្តរជាតិដូចជាគោលការណ៍ណែនាសំ្ដីពីវេជ្ជសាស្ត្រ និងគោលនយោបាយ សម្រាបឆ់្លើយតប

ទៅនឹងអពំ�ើហិង្សារបស់ដៃគូស្និទ្ធស្នា ល និងអពំ�ើហិង្សាខាងផ្លូវភេទល�ើស្្តរី  របស់អង្គការសុខភាព​

ពភិពលោក នងិការគ្របគ់្រងវេជ្ជសាស្ត្រទៅល�ើកុមារនងិមនុស្សពេញវយ័ដែលធ្លា បទ់ទួលរងអំព�ើ​

ហងិ្សាផ្លូវភេទ របស់អង្គការ USAID ។

	គ ោលការណ៍ណែនានំេះផ្ដល់នូវបទដ្ឋា នសម្រាបក់ារផ្ដល់សេវា និងទម្រងក់ារវេជ្ជសាស្រ្ត​

ដែលមានគុណភាពខ្ពស និងគ្របជ់្រុងជ្រោយសម្រាបស់្្តរី និងកុមារដែលធ្លា បរ់ងគ្រោះដោយអំព�ើ​

ហិង្សា និងល�ើកទឹកចិត្តដល់អ្នកផ្ដល់សេវាគាទំ្រដ�ើម្បីកំណត ់និងក�ៀងគររកធនធានឲ្យឆាបរ់ហ័ស​

សម្រាបស់្្តរី និងកុមាររងគ្រោះនៅមណ្ឌ លផ្ដល់សេវាថែទាសុំខភាព។ គោលការណ៍ណែនាទំាងំនេះ​

ផ្ដល់​នូវការគ្របគ់្រងវេជ្ជសាស្ត្រ ការគាទំ្រដបូង និងការបញ្ជូ នទៅទទួលសេវាកម្មការពារផ្នែកសង្គម 

និងជំនួយផ្នែកច្បាបសំ់ខាន់ៗ ។ ជាលទ្ធផល ការគ្របគ់្រងគ្របជ់្រុងជ្រោយក្នុងប្រពន័្ធសុខាភបិាលល�ើ​

អំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី  និងកុមារតម្រូវឲ្យមានការសហការជិតស្និទ្ធជាមយួនឹងវស័ិយផ្សេងៗ 

និងភ្នា កង់ារពាកព់ន័្ធសំខាន់ៗ  ព្រមទាងំប្រពន័្ធមយួដ�ើម្បីត្រួតពិនិត្យការគ្របគ់្រងគុណភាព។

អារម្ភ​កថា



ii អារម្ភ​កថា

	គ ោលការណ៍ណែនាសំ្ដីពីការគ្របគ់្រង គឺជាឧបករណដែលមានតម្លៃសម្រាបប់្រធានផ្នែក 

សុខាភបិាល នងិអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពក្នុងមណ្ឌ លសុខភាព នងិមន្ទីរពេទ្យបង្អែក។ គោលការណ៍ 

ណែនាទំាងំនេះដ�ើរតួជាឧបករណ៍មយួក្នុងការណែនាបំុគ្គលិកសុខាភបិាលនូវចំណុចជាច្រើនរមួមាន

សុខភាពបន្តពូជ និងសុខភាពកុមារ ដ�ើម្បីបង្កា រនិងការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើ

ហិង្សាល�ើស្្តរីនិងកុមារ។

							       ភ្នំពេញ, ថ្ងៃទី          ខែ            ឆ្នា ២ំ០១៤

								        រដ្ឋមន្រ្តីក្រសងួសខុាភិបាល



iiiសេចក្តីថ្លែងអំណរគុណ

	គ ោលការណ៍ណែនាថំ្នា កជ់ាតិសម្រាបប់្រពន័្ធសុខាភបិាលស្ដីពីការគ្របគ់្រងអពំ�ើហិង្សាល�ើស្្រតី និង​

កុមារមនិអាចចងក្រងបញ្ចបទ់េ ប្រសនប�ើមនិមានការគាទំ្រពីភ្នា កង់ារជាច្រើនដែលធ្វើការល�ើអពំ�ើហិង្សាល�ើ ​

ស្ត្រី និងកុមារ។ក្រសងសុខាភបិាលសូមថ្លែងអំណរគុណចពំោះកិច្ចខិតខំប្រឹងប្រែង ឆន្ទៈ និងការប្ដេជ្ញា ចិត្តដ​៏

ខ្លា ងំក្លា​ របស់តំណាងមកពីរដ្ឋា ភបិាល និងអង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាលដែលបានចូលរមួចណំែកក្នុងការរ�ៀបចំ

គោលការណ៍ណែនានំានា។

ក្រសងសុខាភបិាលសូមថ្លែងអំណរគុណយ៉ា ងជ្រាលជ្រៅចពំោះមូលនិធិអង្គការសហប្រជាជាតិ​

សម្រាប​់ប្រជាជនសម្រាបក់ារគាទំ្រផ ន្ែកហិរញ្ញ វត្ថុនិងបច្ចេកទេស ព្រមទាងំក្រសងការរបរទេស និងពាណិជ្ជកម្ម 

នៃប្រទេសអសូ្រ្តា លី (DFAT)  ដែលបានគាទំ្រក្នុងការបោះពុម្ពស�ៀវភៅនេះឡ�ើង។

	 ក្រសងសុខាភបិាលកសូ៏មថ្លែងអំណរគុណ និងកោតសរស�ើរយ៉ា ងជ្រាលជ្រៅផងដែរចពំោះការគាទំ្រ

ពីអង្គការសុខភាពពិភពលោកអង្គការយូនីសេហ្វនិងដៃគូអភវិឌ្ឍនទ៍ាងំអស់សម្រាបក់ារគាទំ្រផ ន្ែកបច្ចេកទេស​

ព្រម​ទាងំការណែនាគំ្របដ់ំណ�ើ រការនៃការរ�ៀបចំដ�ើម្បីបង្កើតគោលការណ៍ណែនានំានា។  

	 ក្រសងសុខាភបិាលកសូ៏មថ្លែងអំណរគុណដល់នាយកដ្ឋា នការពារសុខភាពផងដែរចំពោះការសម្រប

សម្រួលដល់កិច្ចខិតខំប្រឹងប្រែងក្នុងការបង្កើតគោលការណ៍ណែនាទំាងំនេះ និងសូមអរគុណចំពោះមន្ទីរ​

សុខាភបិាល ព្រមទាងំបុគ្គលិកសុខាភបិាលទាងំអស់ដែលបានផ្ដល់ការណែនាផំ្នែកបច្ចេកទេស និងទិន្ននយ័

ទៅក្នុងសេចក្ដីពង្រាងផងដែរ។ 

	 ជាចុងក្រោយ សមថ្លែងអំណរគុណចំពោះទីប្រឹក្សាដែលបានពង្រាងនិងកែសម្រួលគោលការណ៍​

ណែនាដំោយ​ផ្អែកល�ើមតិយោបល់របស់ភ្នា កង់ារពាកព់ន័្ធនានា។  

សេចក្តីថ្លែងអំណរគុណ





vពាក្យ​កាត់

AIDS ជំងឺអេដស

CCWC គណៈកម្មា ធិការទទួលបន្ទុកកិច្ចការនារនីិងកុមារ

DNA ឌី អិន អេ (អាស៊ីតដេអ៊ុកស៊ីរបីូនុយក្លេអ៊ិច)

DoWA មន្ទីរកិច្ចការនារ ីខេត្ត

DoH មន្ទីរសុខាភបិាលខេត្ត

EC ការការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន់

GBV អំព�ើហិង្សាផ្អែកល�ើយេនឌរ័ 

FP ជនបង្គោ ល

MDG គោលដៅអភវិឌ្ឍនស៍ហស្សវត្ស

MoH ក្រសងសុខាភបិាល

MoI ក្រសងមហាផ្ទៃ

MoWA ក្រសងកិច្ចការនារ ី
MoSVY ក្រសងសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន និងយុវនីតិសម្បទា 

MoU អនុស្សរណៈនៃការយោគយល់គ្នា

OVC កុមារកំព្រា និងកុមារងាយរងគ្រោះ 

NGO អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាល

PEP វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស

PLHIV អ្នកផ្ទុកមេរោគអេដស

PMTCT ការបង្កា រការឆ្លងមេរោគអេដសពីម្ដា យទៅកូន

RH សុខភាពបន្តពូជ 

RTI ការឆ្លងជំងឺតាមផ្លូវបន្តពូជ

STI ជំងឺកាមរោគ

UN អង្គការសហប្រជាជាតិ
UNFPA មូលនិធិអង្គការសហប្រជាជាតិសម្រាបប់្រជាជន

UNICEF មូលនិធិអង្គការសហប្រជាជាតិសម្រាបកុ់មារ

USAID ទីភ្នា កង់ារសហរដ្ឋអាមេរកិសម្រាបក់ារអភវិឌ្ឍនអ៍ន្តរជាតិ

VAC អំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ 

VAW អំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី

ពាក្យ​កាត់



vi ពាក្យ​កាត់

VAW/C អពំ�ើហិង្សាទៅល�ើស្្តរីនិងកុមារ 

WHO អង្គការសុខភាពពិភពលោក 



viiសទ្ទា នុក្រម

ការរលំោភបំពាន៖ ការប្រើប្រាសអណំាចមនិសមរម្យដែលមានចារ ីណាម្នា កប់្រើដ�ើម្បីទទួលបានការគ្របគ់្រង 

ឬបានអត្ថប្រយោជនពី៍ការរលំោភបំពាន ហ�ើយបង្កគ្រោះថ្នា កដ់ល់រាងកាយ ផ្លូវចិត្ត ភេទ សេដ្ឋកិច្ចឬបង្កឱ្យមាន

ការភយ័ខ្លា ច។ ការរលំោភបំពានរារាងំមនុស្សម្នា ក់ៗ មនិឲ្យសម្រេចចិត្តដោយសេរ ី និងបង្ខំពួកគេឲ្យប្រព្រឹត្ត 

ផ្ទុយពីឆន្ទៈរបស់ពួកគេ។

ការបង្ខិតបង្ខំ៖ ការបង្ខំ ឬព្យាយាមបង្ខំបុគ្គលម្នា កផ់្សេងទ�ៀតក្នុងអាកប្បកិរយិាផ្ទុយនឹងឆន្ទៈរបស់បុគ្គលម្នា ក់

នោះដោយគំរាមកហំែង ជំរុញដោយពាក្យសម្ដី បញ្ជា បញ្ឆោ ត ការធ្វើតាមសាសនា ទនំ�ៀមទលំាបជ់នជាតិឬ 

អំណាចសេដ្ឋកិច្ច។

ការយល់ព្រម៖ ធ្វើការជ្រើសរ� ើសដោយផ្ដល់ដំណឹងដោយសេរ ី និងដោយស្ម័គ្រចិត្តក្នុងការធ្វើអ្វីមយួ។ គេ 

មនិចាតទុ់កថាមានការយល់ព្រមទេ នៅពេលដែលមានការយល់ព្រមនោះក�ើតឡ�ើងដោយការគំរាមកំហែង 

បង្ខិតបង្ខំ ឬទម្រងណ់ាមយួនៃការបង្ខិតបង្ខំ ការចាបជ់ំរតិ ការបន្លំ ការបញ្ឆោ ត ឬការថ្លែងបោកប្រាស។

កុមារ៖ បុគ្គលណាដែលមានអាយុក្រោម ១៨ ឆ្នា ។ំ 

អំពេីហិង្សាក្នុងគ្រួសារ៖ អពំ�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារដែលបានកំណតដ់ោយច្បាបន់ៃព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា រមួមាន

អំព�ើហិង្សាទៅល�ើប្ដីឬប្រពន្ធ កូនក្នុងបន្ទុក ឬបុគ្គលដែលរស់នៅក្រោមដំបូលផ្ទះតែមយួ និងអ្នកដែលនៅ​

ក្នុងបន្ទុកគ្រួសារ។

អំព�ើហិង្សាទៅល�ើដៃគូស្នេហា៖ សំដៅល�ើអាកប្បកិរយិារបស់ដៃគូស្នេហា ឬអតីតដៃគូស្នេហាដែលបង្កឲ្យ 

គ្រោះថ្នា កដ់ល់រាងកាយ ផ្លូវភេទ ឬផ្លូវចិត្ត ដចជា ការរលំោភល�ើរាងកាយ ការបង្ខិតបង្ខំខាងផ្លូវភេទ 

និងការរលំោភបំពានខាងផ្លូវចិត្ត ផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចនិងអាកប្បកិរយិាដែលត្រួតត្រាអ្នកដទៃ។

ការគាទំ្រដំបូង៖ ការគាទំ្រដបូងនេះសដៅល�ើកម្រិតអប្បបរមានៃការគាទំ្រ (ការគាទំ្រដំបូង) និងភាពត្រឹមត្រូវ

នៃបទពិសោធនព៍ួកគេដែលគួរតែទទួលដោយស្ត្រីទាងំអស់ដែលប្រាបអ់ំពីអំព�ើហិង្សា ឲ្យអ្នកថែទាសុំខភាព​

បានដឹង។

អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាព៖ សំដៅល�ើគិលានុបដ្ឋា ក-យិកា ឆ្មប វេជ្ជបណ្ឌិ ត ឬបុគ្គលផ្សេងទ�ៀតដែលធ្វើការនៅ

ក្នុងមន្ទីរពេទ្យ គ្លីនិក ឬគ្លីនិកថែទាសុំខភាពបឋម ឬកន្លែងផ្ដល់សេវាកម្មថែទាសុំខភាពផ្សេងទ�ៀត។

ចារ៖ី បុគ្គល ក រ្ុម ឬស្ថា បន័ដែលបង្កភាពឈចឺាប ់និងប្រើអំព�ើហិង្សាដោយបង្ខិតបង្ខំ ឬរលំោភបំពានក្នុងករណី

ផ្សេងៗទៅល�ើបុគ្គល ឬក្រុមមនុស្សដោយផ្ទា ល់ ឬមនិផ្ទា ល់។ 

សទ្ទា នុក្រម



viii សទ្ទា នុក្រម

អំពេីហង្សាល�ើផ្លូវភេទ៖ ជាសកម្មភាពទាកទ់ងនឹងផ្លូវភេទ ការប៉ុនបង៉ធ្វើសកម្មភាពទាកទ់ងនឹងផ្លូវភេទ ពាក្យ

សំដីឬកាយវកិារដែលអ្នកដទៃមនិចងប់ាន ឬសកម្មភាពជួញដូរ ឬអំព�ើប�ៀតប�ៀនកេរ ្ត៏ខ្មាស និងប្រទូស្សកេរ ្ត៏ 

ចំពោះនរណាម្នា កដ់ោយបង្ខិតបង្ខំ ទោះ ទំនាកទ់ំនងរបស់ពួកគេជាមយួនឹងជនរងគ្រោះជាអ្វីកដ៏ោយ 

នៅទីកន្លែងណាកដ៏ោយ ដចជានៅផ្ទះ ឬកន្លែងធ្វើការជាដ�ើម។

ការរលំោភសេពសន្ថវៈ៖ ជាប្រភេទមយួទ�ៀតនៃអំព�ើហិង្សាល�ើផ្លូវភេទ ដែលតែងរមួមានការប្រើប្រាសកម្លា ងំ

កាយ ឬការបង្ខំដ�ើម្បីទទួលបាន ឬបញ្ចូ លអង្គជាតិឬឧបករណ៏ផ្លូវភេទ។ វាមានដូចជាការរលំោភសេពសន្ថវៈ 

ដែលត្រូវបានកំណតថ់ា ជាការបង្ខំផ ន្ែករាងកាយ ឬការស៊កលិង្គចូលយោនី ឬរន្ធគូទ ឬផ្នែកផ្សេងទ�ៀតនៃ​

រាងកាយដោយបង្ខំ។

ជនរងគ្រោះ៖ បុគ្គលដែលត្រូវបានគេបំពានល�ើផ្លូវកាយ ផ្លូវភេទ ផ្លូវចិត្តនិង/ឬសេដ្ឋកិច្ច។

អពំ�ើហិង្សាល�ើស្្តរី៖ សកម្មភាពអំព�ើហិង្សាទាកទ់ងនឹងយេនឌរ័បណ្ដា លឲ្យ ឬអាចបណ្ដា លឲ្យមានគ្រោះថ្នា ក ់

ដល់រាងកាយ ផ្លូវភេទ ឬផ្លូវចិត្តឬសេដ្ឋកិច្ច ឬការឈចឺាបច់ំពោះស្ត្រី ដចជាការគំរាមកំហែង ការបង្ខិតបង្ខំ ឬការ

ដកហូតសេរភីាពដោយបំពានទាងំនៅទីសាធារណៈ ឬក្នុងជីវតិឯកជន។

អពំ�ើហិង្សាល�ើកុមារ៖ សំដៅល�ើការប្រើកម្លា ងំ ឬអណំាច ការគំរាមកហំែង ឬសកម្មភាពផ្សេងៗដោយចេតនា​

ល�ើកុមារ ដែលប្រព្រឹត្តដោយបុគ្គល ឬក រ្ុមមនុស្សដែលបង្កឲ្យគ្រោះថ្នា កខ់្លា ងំឬជាកស់្ដែងចំពោះសខភាព 

ការរស់រាន ការលូតលាស ឬសេចក្ដីថ្លៃថ្នូររបស់កុមារ។ នេះរមួមានគ្របទ់ម្រងន់ៃការប្រព្រឹត្តមនិត្រឹមត្រូវល�ើផ្លូវ

កាយ ផ្លូវចិត្ត និង/ឬសេដ្ឋកិច្ចការប�ៀតប�ៀនកេរ ្ត៏ខ្មាស និងប្រទូស្សកេរ ្ត៏ ការមនិយកចិត្តទុកដាក ់និងការកេង​

ប្រវញ័្ច ​ផ្សេងៗដែលក�ើតឡ�ើងក្នុងបរបិទនៃទំនាកទ់ំនងក្នុងការទទួលខុសត្រូវ ការជ�ឿទុកចិត្ត ឬអំណាច។ 



1១- សេចក្ដីផ្ដើម

១.១ ហេតុអ្វីត្រូវមានគោលការណ៍​ណែនាថំ្នា កជ់ាតិស​ម្រាប​់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលស្ដីពីការគ្រប​់

គ្រង​អំ​ពេីហិង្សាលេីស្រ្តីនិងកុមារ?

មណ្ឌ លថែទាសុំខភាព និងអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពជាកន្លែងដំបូង ឬកន្លែងតែមយួក្រៅពីផ្ទះដែល​

ស្ត្រី​និងកុមារដែលធ្លា បទ់ទួលរងការរលំោភបំពាន ឬអំព�ើហិង្សាអាចទាកទ់ងបាន។ អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាព

មានតួនាទីយ៉ា ងសំខានដ់�ើម្បីផ្ដល់ពត័ម៌ាន និងល�ើកកម្ពសការយល់ដឹងសង្គមស្ដីពីអំព�ើហិង្សាចំពោះស្ត្រី និង​

កុមារ​ដែលជាបញ្ហា សុខភាពសាធារណៈប្រឹក្សាយោបល់ និងបញ្ជូ នជនរងគ្រោះ និងគ្រួសាររបស់ពួកគេបន្តទៅ

រកការព្យាបាលបន្ថែម។ អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពដែលមនិការយល់ដឹងច្បាស់លាស ឬមនិបានត្រៀមខ្លួនរចួ

រាល់អាចធ្វើឲ្យជនរងគ្រោះកានត់ែមានហានិភយ័នៃអពំ�ើហិង្សាឬអាចផ្ដល់ការថែទាមំនិត្រឹមត្រូវ។ ការ​មនិ​

ដោះស្រាយបញ្ហា អពំ�ើហិង្សាល�ើស្ត្រី និងកុមារគឺជាការមនិដោះស្រាយបញ្ហា ដសំ៏ខានន់ៃសខភាពផ្លូវភេទ និង​

សុខភាពបន្តពូជ។

	គ ោលការណ៍ណែនាថំ្នា កជ់ាតិសម្រាបប់្រពន័្ធសុខាភបិាលស្ដីពីការគ្របគ់្រងអពំ�ើហិង្សាល�ើស្្រតី និង​

កុមារ​នឹងជួយ��គាទំ្រអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពក្នុងការផ្ដល់សេវាថែទាដំគ៏្របជ់្រុងជ្រោយ និងមានគុណភាព​

ខ្ពស​ដល់ជនរងគ្រោះជាស្ត្រីនិងកុមារ ព្រមទាងំសហគមនទ៍ាងំមូល។ គោលការណ៍ណែនានំេះជួយ��ឲ្យអ្នកផ្ដល់

សេវាផ ន្ែកវេជ្ជសាស្ត្រនូវនីតិវធិីក្នុងការគ្របគ់្រងជនរងគ្រោះពីអពំ�ើហិង្សា និងបញ្ជូ នបន្តជនរងគ្រោះទៅសេវា​

សមរម្យផ្សេងទ�ៀតនៅគ្របក់ម្រិតនិងធនធានសហគមន។៍ ដ�ើម្បីគាទំ្រការអនុវត្តគោលការណ៍ណែនាថំ្នា ក​់

ជាតិទាងំនេះ យ�ើងនឹងមានសម្ភា របណ្ដុះ បណ្ដា លបន្ថែមនឹងបរយិាយយ៉ា ងល្អិតល្អនអ់ំពីចំណេះដង និងជំនាញ

ចាបំាចក់្នុងការអនុវត្តគោលការណ៍ណែនានំេះ។  

១.២ 	គោលបណំង​នៃ​គោលការណ៍​ណែនាថំ្នា កជ់ាតិស​ម្រាប​់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលស្ដីពីការ​គ្រប​់

គ្រងអំ​ពេីហិង្សាលេីស្រ្តី និងកុមារ

	 គោលការណ៍ណែនានំេះមានគោលបំណងធានាថាស្ត្រីនិងកុមារដែលធ្លា បទ់ទួលរងអពំ�ើហិង្សា ឬការ​

រលំោភ​បំពានទទួលបានការឆ្លើយតបពេញលេញ មានប្រសទ្ធភាព និងគ្របជ់្រុងជ្រោយពីប្រពន័្ធសុខាភបិាល 

និងបញ្ជូ នបន្តទៅទទួលសេវាថែទាសុំខភាពសមរម្យ រមួទាងំធនធានរបស់សហគមនផ៍ងដែរ។ គោលបំណង​

គឺ៖

១- សេចក្ដីផ្ដើម
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១.	ណែនា អំំពីការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី និងកុមារ ដចជា​

ការផ្ដល់ការគាទំ្រដំបូង ការទទួលបានការយល់ព្រមដោយការជូនដំណឹងស្ដីពីទម្រងវ់េជ្ជសាស្ត្រ 

និងការធ្វើកោសល្យវចិយ័ដែលបានជ្រើសរ� ើស ការរក្សាឯកជនភាពនិងការសម្ងា ត ់ការគ្របគ់្រង​

របសួ និងការព្យាបាល និងបញ្ជូ នអ្នកជំងឺដ�ើម្បីទទួលការថែទាបំន្ថែម និងសេវាកម្មផ្សេងទ�ៀត​

ដែលមនិមានលក្ខណៈវេជ្ជសាស្ត្រ។

២.	 ធានានូវការគ្របគ់្រងដែលមានលក្ខណៈស្តងដ់ារសម្រាបស់្្តរី និងកុមារដែលទទួលរងដោយ​

អំព�ើហិង្សា ដចជាការការប្រមូល ការរក្សាភស្តុតាង និងការធ្វើកោសល្យវចិយ័ (ដោយមានការ​

យល់ព្រមពីជនរងគ្រោះ) ក្រោមកិច្ចសហការពហុវស័ិយជាមយួដៃគូសំខាន់ៗ ។

៣.	 ពង្រឹងចំណងទាកទ់ងរវាងកន្លែងព្យាបាលសុខភាព និងសហគមនដ៍�ើម្បីបង្កើនការប្រើប្រាស​

សេវាដែលមានប្រសទ្ធភាព និងទានព់េលវេលាដ�ើម្បីគាទំ្រពេលមានអពំ�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី 

និងកុមារ។

៤.	 កសាងសមត្ថភាព និងបណ្ដុះ បណ្ដា លអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពដ�ើម្បីឲ្យពួកគេអាចចូលរមួ​

បង្កា រអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី និងកុមារ និងផ្ដល់សេវាឆ្លើយតបដម៏ានប្រសទ្ធភាពផ្សេងៗទ�ៀត។

៥.	 បង្កើនការយល់ដឹងក្នុងចំណោមអ្នកផ្ដល់សេវាថែទាសុំខភាពអំពីអំព�ើហិង្សាល�ើស្ត្រីឲ្យកានត់ែ​

យល់ច្បាស់អំពីតម្រូវការនៃការឆ្លើយតបផ្នែកសុខាភបិាលដត៏្រឹមត្រូវ។ 

៦.	ណែនា អំំពីទម្រងក់ារសម្រាបក់ារធានាគុណភាពសម្រាបស់េវាគ្របជ់្រុងជ្រោយដែលទាកទ់ងនឹង

អំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រីនិងកុមារ។

១.៣ រចនាសម្ព័ន​្ធនៃ​គោលការណ៍​ណែនាំ

•	គ ោលការណ៍ណែនាថំ្នា កជ់ាតិសម្រាបប់្រពន័្ធសុខាភបិាលស្ដីពីការគ្របគ់្រងអំព�ើហិង្សាល�ើស្រ្តី​

និងកុមារមានដូចជា៖

•	 សេចក្ដីផ្ដើម គោលបំណង និងទិដ្ឋភាពទូទៅនៃស្ថា នភាពអំព�ើហិង្សាល�ើស្្តរី និងកុមារ

•	 បទដ្ឋា នអប្បបរមា និងគោលការណ៍ណែនាថំ្នា កជ់ាតិសម្រាបប់្រពន័្ធសុខាភបិាលស្ដីពីការគ្រប​់

គ្រង​អំព�ើហិង្សាល�ើស្រ្តីនិងកុមារ។ 

•	 បទដ្ឋា នអប្បបរមា និងគោលការណ៍ណែនាថំ្នា កជ់ាតិសម្រាបប់្រពន័្ធសុខាភបិាលស្ដីពីការគ្រប​់

គ្រងអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ

•	 ទម្រងក់ារធានាគុណភាព
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១.៤ តេីអំ​ពេីហិង្សាទៅលេីស្្តរី និងកុមារជាអ្វី?

	 គោលការណ៍ណែនាទំាងំនេះផ្ដោ តល�ើអំព�ើហិង្សាពីដៃគូស្និទ្ធស្នា ល និងអំព�ើហិង្សាខាងផ្លូវភេទល�ើ​ស្ត្រី  

និងអពំ�ើហិង្សាល�ើកុមារដូចបានកំណតក់្នុងសន្ទា នុក្រមខាងល�ើ។

១.៤.១ ស្ថិតិថ្មីៗស្ដីពីអំ​ពេីហិង្សាទៅលេី​ស្ត្រីនិងកុមារក្នុង​ប្រ​ទេសកម្ពុជា

	 ទិន្ននយ័ត្រូវបានកំណតន់ៅល�ើប្រេវ៉ាឡង ់និងអត្រាក�ើតមានអំព�ើហងិ្សាទៅល�ើស្្តរីក្នុងប្រទេស​

កម្ពុជា។ ការសិក្សាថ្មីៗមយួចំនួន បានបង្ហា ញថា៖

•	 យោងតាមលទ្ធផលនៃការស្រាវជ្រាវស្ដីពីប្រជាសាស្រ្តនិងសុខភាព ឆ្នា  ំ២០០៥ ស្ត្រីដែលធ្លា ប ់

រ�ៀបការចំនួន ២២.៣%បាននិយាយថា ពួកគេធ្លា បទ់ទួលរងអពំ�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត រាងកាយ និង/

ឬផ្លូវភេទពីប្ដីរបស់ពួកគេ។1

•	 ការសិក្សាមយួបានធ្វើឡ�ើងដោយដៃគូសម្រាប់ការបង្ការបានរកឃ�ើញថា បុរសធ្លា បម់ានដៃគូ​

ពីមុន ១ នាកក់្នុងចណំោម ៣ នាក ់(៣៦ %) បាននិយាយថា បានប្រព្រឹត្តអំព�ើហិង្សាល�ើរាងកាយ 

និង/ឬផ្លូវភេទទៅល�ើដៃគូស្និទ្ធស្នា លម្នា កក់្នុងឆាកជីវតិរបស់នាង ហ�ើយ ៨% នៃបុរសទាងំអស់

បាននិយាយថាពួកគេធ្លា បប់្រព្រឹត្តការប�ៀតប�ៀនកេរ ្តិ៍ខ្មាស  និងប្រទូស្សកេរ ្តិ៍ទៅល�ើស្ត្រី ឬកុមារ ី​

ដែលមនិមែនដៃគូរបស់ពួកគេ។ ចំនួន ៥ %នៃបុរសទាងំអស់បាននិយាយថា ពួកគេធ្លា បចូ់លរមួ

ក្នុងការរលំោភច្រើននាក។់2

•	 ក្នុងការសិក្សាដដែលនេះ មានស្្តរី ៤៣៦ នាកប់ានទទួលសម្ភាស ។ ស្ត្រីធ្លា បម់ានដៃគូពីមុន ១ 

នាកក់្នុងចណំោម ១០ នាក ់បាននិយាយថា ក្នុងជីវតិរបស់ពួកគេ ពួកគេធ្លា បទ់ទួលរងអំព�ើហិង្សា

ពីដៃគូរមួភេទ ឬការចាបរ់លំោភក្នុងឆាកជីវតិរបស់ពួកគេ។3

•	 ការសិក្សាមយួបានធ្វើឡ�ើងដោយ CARE បានរកឃ�ើញថា ៥៤%នៃបុគ្គលិកស្្តរី​ផ្សព្វផ្សាយ​

ស្រាប�ៀរ​បាននិយាយអំពីការប�ៀតប�ៀនកេរ ្ត៏ខ្មាស និងប្រទូស្សកេរ ្ត៏ និងការបំពាន​ល�ើរាងកាយ។4

•	 ការសិក្សាមយួបានធ្វើឡ�ើងដោយ អង្គការពលកម្មអន្តរជាតិ បានរកឃ�ើញថា កម្មកររោងចក្រ​

កាតដ់េរ ១ នាកក់្នុងចណំោម ៥ នាកប់ាននិយាយអំពី ការប�ៀតប�ៀនកេរ ្ត៏ខ្មាស និងប្រទូស្សកេរ ្ត៏ 

1	 (វទិ្យាស្ថា នស្ថិតិជាតិឆ្នា  ំ២០០៥)
2	 (Fulu, et al. 2013, 11)
3	 (Fulu, et al. 2013)
4	 (CARE 2005)
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ឬការចំអនប់�ៀតប�ៀនផ្លូវភេទ ដែលបង្កនូវការគំរាមកំហែងចំពោះបរយិាកាសការងារ។5

•	 ការសិក្សាមយួបានធ្វើឡ�ើងដោយ អង្គការ AusAID បានរកឃ�ើញថា ស្ត្រីពិការ២៤.៤%ធ្លា ប​់

ទទួលរង​អំព�ើហិង្សាល�ើផ្លូវភេទក្នុងឆាកជីវតិរបស់ពួកគេ។6

•	 ការអង្កេតល�ើអពំ�ើហងិ្សាទៅល�ើកុមារកម្ពុជាបង្ហា ញថា កុមារានិងកុមារ ី ៦ នាកក់្នុងចណំោម ១០ នាក ់

ធ្លា បទ់ទួលរងអពំ�ើហិង្សាយ៉ា ងតិចមយួទម្រងក់ាលពីនៅតូច។ អពំ�ើហិង្សាល�ើរាងកាយច្រើនក�ើត

មានជាទម្រងន់ៃការបំពាន ហ�ើយភាគច្រើន មានការរាយការណ៍ យ៉ា ងតិចចំនួនមយួដង។7

•	 ការរមួភេទដោយបង្ខំល�ើកទី១ នៅវយ័កុមារក�ើតមាន១ភាគ៤ល�ើស្្តរី និងបុរស១ភាគ១០​

ល�ើបុរស។8

•	 ស្ត្រីនិងកុមារភាគច្រើនធ្លា បទ់ទួលរងអពំ�ើហិង្សា នឹងមនិប្រាបអ់្នកដទៃឲ្យដឹងទេ ហ�ើយមាន​

មនុស្សតិចតួច​ដែលស្វែងរកជំនួយបន្ទា បពី់មានការរលំោភបំពានល�ើផ្លូវភេទ ឬអំព�ើហិង្សា​

ល�ើរាងកាយរចួ។9

១.៤.២ ផលវបិាកផ ន្ែកសុខភាពរបស់ស្ត្រីនិងកុមាររងគ្រោះ

	 អពំ�ើហិង្សាទៅល�ើដៃគូស្និទ្ធស្នា ល និងអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទទៅល�ើស្ត្រីបង្កឲ្យមានផលវបិាកល�ើផ្លូវកាយ 

ផ្លូវចិត្ត និងផ្លូវភេទចំពោះជនរងគ្រោះឲ្យមានបញ្ហា សុខភាពបន្តពូជ ហ�ើយចំពោះកុមារវញិបណ្ដា លឲ្យមានការ

ចំណាយខ្ពសខាងផ្នែកសង្គម និងសេដ្ឋកិច្ច។ 

•	 អំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី និងកុមារអាចនាមំកនូវលទ្ធផលអាក្រកដូ់ចជា ឃាតកម្ម ឬអត្តឃាត។

•	 វាអាចបណ្ដា លឲ្យរបសួ ហ�ើយស្រ្តី ៤២% ដែលធ្លា បទ់ទួលរងអំព�ើហិង្សាពីដៃគូស្និទ្ធស្នា លបាននិ

យាយថា របសួគឺបណ្ដា លមកពីផលវបិាកនៃអំព�ើហិង្សា។ 

•	 អំព�ើហិង្សាពីដៃគូស្និទ្ធស្នា ល និងអំព�ើហិង្សាខាងផ្លូវភេទទៅល�ើស្្តរីនិងកុមារ ី អាចបណ្ដា លឲ្យ​

មានផ្ទៃពោះដោយចៃដន្យ មានការរលូំតកូន រោគស្ត្រី ជំងឺកាមរោគ និងជំងឺអេដស។ 

•	 អពំ�ើហិង្សាទៅល�ើដៃគូស្និទ្ធស្នា ល នៅពេលមានផ្ទៃពោះអាចបង្កើនអត្រារលូតកូន កូនស្លា បក់្នុង​

ផ្ទៃ ការសម្រាលកូនមុនពេលកំណត ់និងទារកខ្វះទម្ងន។់  

5	 (ILO 2012)
6	 (Astbury and Walji 2013)
7	 (MoWA, et al. 2014)
8	  (MoWA, et al. 2014)
9	  (MoWA, et al. 2014)
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•	 ទម្រងន់ៃអំព�ើហិង្សាទាងំនេះអាចនាឲំ្យបាកទឹ់កចិត្ត មានជំងឺបាកស់្បាតពិបាកគេង បញ្ហា បរភិោគ 

ឈចឺាបផ់្លូវចិត្ត និងការប៉ុនបង៉ធ្វើអត្តឃាត។ 

•	 អពំ�ើហិង្សាល�ើរាងកាយ និងផ្លូវភេទនាឲំ្យកុមារមានការចុះខ្សោយសុខុមាលភាពសង្គម ផ្លូវចិត្ត 

និងផ្លូវបញ្ញា ស្មា រតី10 និងបង្កើនឥរយិាបថដែលមានហានិភយ័ចំពោះសខភាព ដចជាការសេព​

គ្រឿងញ�ៀន ការឆាបច់ាបផ់្ដើមរមួភេទ និងការជកប់ារ ីដែលបណ្ដា លឲ្យមានជំងឺ ងាយរងរបសួ 

និងមានបញ្ហា សង្គម1112

១.៥ ច្បាប ់និងគោលនយោបាយក្នុងការដោះស្រាយអំពេីហិង្សាលេីស្ត្រីនិងកុមារនៅកម្ពុជា

	 រាជរដ្ឋា ភបិាលកម្ពុជាបានបោះជំហានយ៉ា ងធំ ដ�ើម្បីបង្កើតគោលនយោបាយជាតិនិងក្របខណ័្ឌ ​

គតិយុត្តិ​ក្នុងការដោះស្រាយអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្្តរីនិងកុមារ។ ខាងក្រោមនេះ គឺជាសេចក្ដីសង្ខេបអំពីច្បាប ់

និងគោលនយោបាយ។ 

អនុសញ្ញា ស្ដីពីការលុបបំបាតរ់ាល់ទម្រងន់ៃការរ� ើសអេីងប្រឆាងំនឹងស្្រតី(CEDAW)៖ ប្រទេសកម្ពុជាបានធ្វើ 

សច្ចា បន័ល�ើអនុសញ្ញា ស្ដីពីការលុបបំបាតរ់ាល់ទម្រងន់ៃការរ� ើសអ�ើងប្រឆាងំនឹងស្រ្តី កាលពីឆ្នា  ំ១៩៩២ និង 

ពិធីសារបន្ថែមក្នុងឆ្នា ២ំ០១០។ ក្នុងនាមជាហត្ថលេខីនៃអនុសញ្ញា នេះនិងស្របតាមស្មា រតីនៃក្របខណ្ឌ  

សកម្មភាព​ទីក រ្ុងប៉េកាងំប្រទេសកម្ពុជាបានបង្ហា ញឆន្ទៈយ៉ា ងមោះមុតក្នុងការអនុមត័ច្បាប ់និងគោល​

នយោបាយដែលអាចដោះស្រាយ និងការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី។ 

អនុសញ្ញា ស្ដីពីសទ្ធិកុមារ (CRC)៖ កាលពីឆ្នា  ំ១៩៩២ ប្រទេសកម្ពុជាបានធ្វើសច្ចា បន័ល�ើអនុសញ្ញា ស្ដីពីសទ្ធិ​

កុមារ និងពិធីសារបន្ថែមដែលចែងពីសទ្ធិមនុស្សជាមូលដ្ឋា នថា កុមារានិងកុមារទីាងំអស់មានសិទ្ធិទទួលបាន

ការការពារពីរាល់ទម្រងន់ៃអំព�ើហិង្សាល�ើផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត ការរងរបសួ ឬការរលំោភបំពាន ការធ្វេសប្រហែស 

ឬការមនិយកចិត្តទុកដាក ់ការធ្វើបាប ឬការកេងប្រវញ័្ច  រមួទាងំ ការប�ៀតប�ៀនកេរ ្ត៏ខ្មាស និងប្រទូស្សកេរ ្ត៏ផងដែរ 

(មាត្រា ១៩)។

រដ្ឋធម្មនុញ្ញ (១៩៩៣) ការពារសិទ្ធិប្រជាពលរដ្ឋកម្ពុជា សេរភីាព និងសន្តិសខផ្ទា ល់ខ្លួន (មាត្រា ៣២) 

ហ�ើយធានាថា នឹងមនិមានការរលំោភបំពានល�ើរាងកាយចំពោះបុគ្គលណាម្នា កឡ់�ើយ (មាត្រា ៣៨)។   

10	 (Perry 2001)
11	 (V J Feleti 1998)
12	 (CDC, 2006)
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ច្បាបស់្ដីពីការទបស់្កា តអ់ំពេីហង្សាក្នុងគ្រួសារ និងការការពារជនរងគ្រោះ (២០០៥)(ច្បាបស់្ដីពីអំពេីហិង្សា​

ក្នុងគ្រួសារ) បង្កើតការទទួលខុសត្រូវរបស់អាជ្ញា ធរក្នុងមូលដ្ឋា នក្នុងការអន្តរាគមនចំ៍ពោះករណីអពំ�ើហិង្សា​

ក្នុងគ្រួសារ និងផ្ដល់បទបញ្ញត្តិការពារដែលចេញដោយតុលាការដ�ើម្បីការពារជនរងគ្រោះពីអំព�ើហិង្សានានា។   

ច្បាបស្់ដីពីការបង្ក្រា បការជួញដូរមនុស្ស និងការកេងប្រវញ័្ច ផ្លូវភេទ (២០០៨)  បង្កើតច្បាបប់្រឆាងំនឹងការចាប់

ជំរតិមនុស្សសម្រាបព់លកម្ម ឬការកេងប្រវញ័្ច ផ្លូវភេទ និងមាត្រា ៣១ សដីពីការគ្របគ់្រងបនពេស្យាចារខុស​

ច្បាប។់ មាត្រា ៣៤-៣៦ ការរមួភេទជាមយួអនីតិជនក្រោមអាយុ ១៥ ឆ្នា គឺំខុសច្បាប ់ហ�ើយការរមួភេទ 

ឬការបះ៉ពាល់អនីតិជនល�ើសពីអាយុ១៥ ឆ្នា ដំោយសន្យាផ្ដល់នូវវត្ថុមានតម្លៃ ឬអូសទាញកុមារឲ្យប្រព្រឹត្តអពំ�ើ

ពេស្យាចារត្រូវជាបព់ន្ធនាគារ។  

ក្រមព្រហ្មទណ្ឌ  ចែងអំពីសកម្មភាពអំព�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារថា ជាបទល្មើសដែលអាចត្រូវបានដាកទ់ោសឲ្យជាប​់

ពន្ធនាគារ ទៅតាមបទល្មើសផ្សេងៗគ្នា នៅក្នុងក្រម ដចជាអំព�ើហិង្សាដោយចេតនាទៅល�ើសហពទ័្ធ ឬទៅ​

ល�ើកុមារដោយចេតនា។13 ក្រមព្រហ្មទណ្ឌ ចែងថាអាយុស្របច្បាបក់្នុងការរមួភេទគឺអាយុ ១៥ ឆ្នា ។ំ14 ក្រម​

ព្រហ្មទណ្ឌ ​កម៏ានការដាកទ់ណ្ឌ កម្មឲ្យជាបព់ន្ធនាគារចំពោះការចាបរ់លំោភផងដែរ។15

ក្រមរដ្ឋប្បវេណី (២០០៧) ចែងថាសមាជិកក្នុងគ្រួសារត្រូវគោរពសិទ្ធិ និងសេរភីាពគ្នា  និងហាមប្រព្រឹត្តអំព�ើ​

ហិង្សាក្នុងគ្រួសារ។16 មាត្រា ១០៤៥ នៃក្រមរដ្ឋប្បវេណីអនុញ្ញា តឲ្យដាកទ់ណ្ឌ កម្មទៅល�ើកុមារដោយអាណា​

ព្យាបាលក្នុងករណីចាបំាច។់ ក្រមរដ្ឋប្បវេណីអនុញ្ញា តឲ្យតុលាការបញ្ជា ឲ្យមានការដកហូត ឬព្យួរអំណាច 

របស់​អាណាព្យាបាលដែលរលំោភបំពានសិទ្ធិទាងំនោះ បន្ទា បពី់មានពាក្យប្ដឹងពីសាចញ់ាតិរបស់កុមារទៅ 

អាជ្ញា ធរ ទៅដល់បនួកម្រិតដូចជា មេឃ ឬសង្កា ត ់ប្រធានស្ថា បន័កិច្ចការកុមារសាធារណៈ ឬព្រះរាជអាជ្ញា ​

សាធារណៈ។17

ស្ថិតក្រោមមាត្រា ១៧២ នៃច្បាបក់ារងារនៃព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា18 (១៩៩៧)និងក្រមព្រហ្មទណ្ឌ  (២០១០) 

ការប�ៀតប�ៀនផ្លូវភេទ និងអាកប្បកិរយិាប�ៀតប�ៀនកេរ ្តិ៍ខ្មាស នៅកន្លែងធ្វើការត្រូវបានហាមឃាត។់ 

13	 ក្រមព្រហ្មទណ្ឌ  មាត្រា ២២២
14	 ក្រមព្រហ្មទណ្ឌ  មាត្រា 239
15	 ក្រមព្រហ្មទណ្ឌ  មាត្រា 239
16	 ក្រមរដ្ឋប្បវេណី មាត្រា ៩៤៣
17	 ក្រមរដ្ឋប្បវេណី មាត្រា ១០៤៨។
18	 មាត្រា ១៧២ ៖ បុគ្គលិក និងអ្នកគ្របគ់្រងគ្រឹះស្ថា នអាជីវកម្មដែលមានកុមារធ្វើការងារ ឬបុគ្គលិកហាតក់ារអាយុតិចជាងដបប់្រាបីំ

ឆ្នា  ំឬមានស្្តរីធ្វើការងារ ត្រូវសង្កេតម�ើលអាកប្បកិរយិាពួកគេ និងរក្សាសុភាវធមរ៌បស់ពួកគេនៅចំពោះមុខសាធារណៈ។ គ្របទ់ម្រ
ងន់ៃការរលំោភបំពានផ្លូវភេទ (ការប�ៀតប�ៀន) គឺត្រូវបានហាមឃាតជ់ាដាចខ់ាត។



7១- សេចក្ដីផ្ដើម

គោលនយោបាយភូម ិឃ ំ ស វត្ថិភាព (២០១០) ចេ ញដោយក្រសងមហាផ្ទៃស្ដីពីការរលំោភបំពាន 

អំព�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ និងការប្រឆាងំការជួញដូរមនុស្សដែលជាវស័ិយអាទិភាពសម្រាបក់ រ្ុមប្រឹក្សាឃំុ/សង្កា ត ់ 

រាជធានី/ខេត្តដ�ើម្បីដោះស្រាយ។ គោលនយោបាយនេះជំរុញឲ្យមានការសហការរវាងអាជ្ញា ធរក្នុងមូលដ្ឋា ន 

និងវស័ិយ​ទាងំអស់ដូចជាគណបក្សនយោបាយ អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាល វស័ិយឯកជន និងប្រជាពលរដ្ឋក្នុង

ការកសាងកម្លា ងំ សកម្មភាព និងវធិានការដ�ើម្បីអនុវត្តគោលនយោបាយ។

ប្រកាសស្ដីពីការថែទាជំំនួស បញ្ជា ឲ្យគណៈកម្មា ធិការទទួលបន្ទុកកិច្ចការនារនីិងកុមារ ទៅសួរសុខទុក្ខដល់ផ្ទះ

កុមារដែលជាជនរងគ្រោះ ឬងាយរងគ្រោះដោយអំព�ើហិង្សា ការរលំោភបំពានរាងកាយឬផ្លូវភេទ ឬការកេង​

ប្រវញ័្ច ពី​សមាជិកគ្រួសាររបស់កុមារ។ គណៈកម្មា ធិការទទួលបន្ទុកកិច្ចការនារនីិងកុមារ ត្រូវសម្ភាសដ� ើម្បីវាយ

តម្លៃស្ថា នភាពហានិភយ័ និងគ្រោះថ្នា កខ់្លា ងំចំពោះសវត្ថិភាពកុមារ ដ�ើម្បីយកមនុស្សពេញវយ័ ឬកុមារដែល​

ស្ថិតក្នុង​គ្រោះថ្នា កន់ោះចេញពីផ្ទះ ដោយសហការជាមយួអាជ្ញា ធរក្នុងមូលដ្ឋា ន។19

19	ប្រ កាស ស្ដីពីនីតិវធីិថែទាផំ្សេងៗ មាត្រា១៤-១៥ ។



8 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

	 ការគ្របគ់្រងមានលក្ខណៈទូលំទូលាយក្នុងប្រពន័្ធសុខាភបិាលសម្រាបជ់នរងគ្រោះដោយសារអពំ�ើ​

ហិង្សា មានកម្រិតខុសៗគ្នា  និងត្រូវការបទដ្ឋា នអប្បបរមាសម្រាបក់ារជ្រើសរ� ើសបុគ្គលិក ការកំណតទី់កន្លែង​

នៃព្យាបាល សម្ភា រ ឧបករណ៍ ថ្នា ពំេទ្យ សម្ភា រវេជ្ជសាស្ត្រ និងសម្ភា ររដ្ឋបាល។  

២.១ គោលការណ៍​ណែនាំ

	គ ោលការណ៍ណែនាថំ្នា កជ់ាតិសម្រាបប់្រពន័្ធសុខាភបិាលស្ដីពីការគ្របគ់្រងអពំ�ើហិង្សាល�ើស្្រតី គឺផ្អែក​

ល�ើគោលការណ៍ដូចខាងក្រោម៖

ធានាសវត្ថិភាព៖ វធិានការទាងំអស់ដែលបានធ្វើឡ�ើងសម្រាបជ់ួយ��ស្រ្តីរងគ្រោះត្រូវផ្ដោ តល�ើការស្ដា រឡ�ើងវញិ 

និងការរក្សាសុវត្ថិភាព សខភាព និងមនិបង្កឲ្យជនរងគ្រោះស្ថិតនៅក្នុងហានិភយ័នៃអំព�ើហិង្សាកានត់ែខ្លា ងំ។  

ការ​គោរពសិទ្ធិ និង​សេចក្ដីថ្លៃថ្នូរស​ម្រាបជ់នរង​គ្រោះ៖ ត្រូវស្ដា ប ់និងគោរពគំនិតយោបល់របស់ជនរងគ្រោះ។ 

ត្រូវគោរព និងមនិត្រូវ “ស្ដីបន្ទោស ជនរងគ្រោះ” ឡ�ើយ ។ ស្ត្រីរងគ្រោះដោយសារអំព�ើហិង្សាណាមយួឬការ​

រលំោភបំពានដោយដៃគូស្និទ្ធស្នា ល ឬការរលំោភសេពសន្ថវៈគួរទទួលបានការគាទំ្រភ្លា មៗ។ 

ភាពឯកជន និងការសម្ងា ត៖់ ត្រូវគោរពភាពឯកជន និងការសម្ងា តរ់បស់ជនរងគ្រោះ និងគ្រួសាររបស់ពួកគេ​

គ្របព់េលវេលា។ សេវាថែទាសុំខភាពត្រូវផ្ដល់ក្នុងបន្ទបដ់ាចដ់ោយឡែក ងាយស្រួលចេញចូល នងិស្ងបស់្ងា ត។់  

ពតម៌ានអំពីជនរងគ្រោះត្រូវប្រមូលទុកប្រើប្រាស និងរក្សាជាការសម្ងា ត។់ នៅក្នុងមណ្ឌ លព្យាបាលសុខភាព​

តូចៗ ឬមណ្ឌ លដែលទីកន្លែងមានកំរតិ អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាព ត្រូវបង្កើតកន្លែងដាចដ់ោយឡែកដ�ើម្បី​

ធានាភាពឯកជន និងរក្សាការសម្ងា ត។់ 

	 ហាមចែករលំែកពតម៌ាន ឬពិភាក្សាអំពីអត្តសញ្ញា ណរបស់ស្ត្រីរងគ្រោះដោយអំព�ើហិង្សា នៅក្នុងការ​

ប្រជំុខាងក្នុង ឬខាងក្រៅកន្លែងព្យាបាលសុខភាពដោយគ្មា នការអនុញ្ញា តពីជនរងគ្រោះ។ នេះមាននយ័ថា 

ចែក​រលំែកតែពតម៌ានចាបំាចដ់ែលបានយល់ព្រមពីជនរងគ្រោះ ជាមយួអ្នកដែលបានចូលរមួក្នុងការផ្ដល់​

ជំនួយវេជ្ជសាស្ត្រប៉ុណ្ណ ោះ។

	 រាល់ការពិភាក្សាអំពីបញ្ហា សុខភាព មនិត្រូវបង្ហា ញអត្តសញ្ញា ណរបស់បុគ្គលឡ�ើយ។ ការបញ្ចេញ​

ពតម៌ានសុខភាពអាចធ្វើបាន ប្រសនប�ើមានការយល់ព្រមពីជនរងគ្រោះ សម្រាបអ់្នកពាកព់ន័្ធដូចជា៖ 

•	 អ្នកផ្ដល់ការព្យាបាលផ្សេងដែលចូលរមួក្នុងការថែទាជំនរងគ្រោះ

២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបសប់្រព័ន្ធ​សខុាភិបាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​



9២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

•	 បុគ្គលទទួលបន្ទុកនៅតុលាការ ឬប៉ូលិសដោយមានការយល់ព្រមពីជនរងគ្រោះ និង

•	 មនុស្សផ្សេងទ�ៀតដែលបានស្នើសំុដោយជនរងគ្រោះ។

ការមិន​រ�ើស​អេីង៖ ជនរងគ្រោះទាងំអស់មានសិទ្ធិស្មើគ្នា  និងទទលួបានការព្យាបាលដូចគ្នា  និងមានសិទ្ធិស្មើគ្នា

ក្នុងទទួលសេវាថែទាសុំខភាព។ មនិត្រូវមានការរ� ើសអ�ើង ឬផ្ដល់ការព្យាបាលខុសពីអ្នកដទៃសម្រាបជ់ន​

រងគ្រោះ ដោយសារតែយេនឌរ័ ជាតិពន្ទ សាសនា ឋានៈក្នុងសង្គម ពិការភាព ឬកត្តាផ ្សេងៗឡ�ើយ។ 

ការយល់ព្រម៖ ត្រូវទទួលបានការយល់ព្រមសម្រាបទ់ម្រងក់ារ និងសេវាថែទាសុំខភាពជាកល់ាក។់ ត្រូវពន្យល់​

ពីជម្រើសនានាសម្រាបក់ារយល់ព្រមទៅជនរងគ្រោះ និងត្រូវគោរពការសម្រេចចិត្តរបស់ជនរងគ្រោះចំពោះ

ការយល់ព្រមល�ើចំណុច ក ខ ឬ គ ។  

ក).	 មានតែការពិនិត្យ និងការព្យាបាលរាងកាយប៉ុណ្ណ ោះ

ខ).	 ការពិនិត្យរាងកាយ ការព្យាបាល និងការធ្វើកោសល្យវចិយ័។

គ).	 ការពិនិត្យរាងកាយ ការព្យាបាល និងធ្វើកោសល្យវចិយ័ ការស�៊ើបអង្កេតរបស់នគបាលនិងការ​

អនុវត្តច្បាប។់

២.២ សមាហរណកម្ម​សេវាថែទាសុំខភាព​ស្ត្រីរង​គ្រោះក្នុង​សេវាថែទាសុំខភាព​ដែលមាន​ស្រាប ់

២.២.១ ហេដ្ឋា រចនាសម្ព័ន្ធសុខាភបិាលជាតិ

	 ក្រសងសុខាភបិាល ទទួលខុសត្រូវចំពោះគោលនយោបាយ និងការរ�ៀបចំផែនការសុខភាព ព្រម​

ទាងំជួយ��សម្របសម្រួលពីពហុវស័ិយ និងជំនួយខាងក្រៅ។  

	 មន្ទីរសុខាភបិាល​ខេត្ត មានភារកិច្ចភ្ជា បទ់ំនាកទ់ំនងរវាងក្រសងសុខាភបិាលទៅស្រុកប្រតិបត្តិការតាម

រយៈការអនុវត្តគោលនយោបាយនៅក្នុងផែនការសុខាភបិាលប្រចាឆំ្នា ។ំ 

	 ស្រុក​ប្រតិបត្តិ ត្រូវបានរ�ៀបចំឲ្យគ្របគ់្រងទៅតាមចំនួនប្រជាជន ពី ១០០.០០០ ទៅ ២០០.០០០ 

នាក ់និងមានមន្ទីរពេទ្យបង្អែក និងមណ្ឌ លសុខភាព នៅក្រោមចំណុះ។ ស្រុកប្រតិបត្តិមានតួនាទីយ៉ា ងសំខាន់

ក្នុងប្រពន័្ធព្យាបាលជូនប្រជាជននិងបែងចែកសម្រាបក់ារផ្ដល់សេវាថែទាសុំខភាព។ 

	 មណ្ឌ លសុខភាព ត្រូវបានកំណតទី់តាងំដ�ើម្បីបម្រើសេវាជូនដល់តំបនដ់ែលមានប្រជាជនពី ៨.០០០ 

ទៅ ១២.០០០ នាក។់ សេវាកម្មទាងំនេះរមួមានការពិគ្រោះជំងឺ និងការធ្វើរោគវនិិច្ឆ័យបឋម ការសង្គ្រ ោះបឋម 

ការថែទាជំំងឺរុា រំ៉ៃ  ការថែទាសុំខភាពមាតានិងទារក (រមួទាងំការសម្រាលកូនធម្មតា) សេវាពន្យារកណំ�ើ ត 

ការចាកថ់្នា បំង្កា ររោគ ការអបរ់សុំខភាព និងការបញ្ជូ នទៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក។  



10 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

	 មន្ទីរ​ពេទ្យប​ង្អែក មាននៅកម្រិតថ្នា កជ់ាតិ ថ្នា កខ់េត្ត និងថ្នា កស់្រុកប្រតិបត្តិ។ មន្ទីរពេទ្យបង្អែកមាន​

ភារកិច្ចគាទំ្រដល់ការថែទាបំឋម ហ�ើយមានធនធាននិងអ្នកជំនាញសម្រាបជ់ួយ��ដល់មណ្ឌ លសុខភាពនានា។  

មានកញ្ចបស់កម្មភាពបន្ថែម ៣ កម្រិតថែមទ�ៀតនៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែកគឺកម្រិត ១ កម្រិត ២ និងកម្រិត ៣ 

(CPA1, CPA2 និងCPA3)។ CPA 1 មនិមានសមត្ថភាពវះកាតធ់ំទេ ប៉ុន្តែមានសេវាផ ន្ែកសម្ភពបឋម។ CPA2 

មានសមត្ថភាពថែទាសំង្រ្គ ោះបន្ទា ន ់និងអាចវះកាតធ់ំបាន។ CPA3 មានសមត្ថភាពផ្ដល់សេវា CPA 1 និង 

CPA 2 និងមានសេវាឯកទេសបន្ថែមទ�ៀតដូចជា ការបញ្ចូ លឈាម ការព្យាបាលត្រច�ៀក ច្រមះុ និងបំពងក់ 

និងសេវាថែទាសុំខភាពផ្សេងៗទ�ៀត។  

២.២.២ ក​ន្លែង​ថែទាសុំខភាពសំខាន់ៗ សម្រាបស់្ត្រីរង​គ្រោះដោយសារអំ​ពេីហិង្សាមាន៖

	 កន្លែងថែទាសុំខភាពសំខាន់ៗ របស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលសម្រាបស់្ត្រីរងគ្រោះគឺ៖

•	 ផ្នែកសង្គ្រ ោះបន្ទា ន់

•	 សេវាផែនការគ្រួសារ

•	 សេវាថែទាជំំងឺឆ្លងតាមផ្លូវបន្តពូជ

•	 សេវាពិនិត្យផ ទ្ៃពោះ

•	 សេវាថែទាទំារកទ�ើបក�ើត

•	 សេវាថែទាសុំខភាពក្រោយពេលសម្រាល

•	 សេវាសម្ភពសង្រ្គ ោះបន្ទា ន ់និងការថែទាទំារក

•	 សេវាកម្មចាកថ់្នា បំង្កា រដល់កុមារ

•	 សេវាកម្មរលូំតកូនដោយសុវត្ថិភាព

•	 សេវាប្រឹក្សាយោបល់ ដោយសម្ងា ត ់និងស្ម័គ្រចិត្ត

•	 ការបង្កា រជំងឺឆ្លងពីម្ដា យទៅកូន 

	 ការពនិិត្យទាងំស្រុងល�ើជនរងគ្រោះដោយអំព�ើហងិ្សា មនិត្រូវបានណែនាឲំ្យធ្វើទេ ប៉ុន្តែអ្នកផ្ដល់ការ​

ថែទា​ំសខភាពគួរពិភាក្សាអំពីប្រធានបទនេះជាមយួស្្តរី ឬកុមារដែលសង្ស័យថាបានរងរបសួដោយអំព�ើ​

ហងិ្សា។ 



11២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

២.៣ បទដ្ឋា នអប្បបរមាស​ម្រាបគ់្រប​់គ្រង​ស្្រតីរង​គ្រោះដោយអំ​ពេីហង្សា

២.៣.១ កញ្ចបស់េវាថែទាសុំខភាពអប្បបរមា

	 កញ្ចបអ់ប្បបរមាសម្រាបស់េវាថែទាសុំខភាពនៅកន្លែងព្យាបាលគួរផ្ដល់មាន៖

•	 កន្លែងទទួលភ្ញៀវ និងការគាទំ្រដបូង

•	 ធានាការសម្ងា ត ់និងទទួលបានការយល់ព្រមដោយមានការជូនដំណឹងជាមុនស្ដីពីទម្រងក់ារ​

ព្យាបាល និងវធិីធ្វើកោសល្យវចិយ័ដែលបានជ្រើសរ� ើស។ 

•	 ការគ្របគ់្រងគ្លីនិក (កតត់្រាប្រវត្តិជំង ឺការពិនិត្យរាងកាយ) ការព្យាបាលរបសួទាងំអស់នៅកន្លែង​

ផ្តល់សេវាសុខភាពដែលមានសមត្ថភាពព្យាបាល។ 

•	 ការផ្ដល់ ឬការបញ្ជូ នបន្តទៅរកសេវាបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស      

( PEP ក្នុងរយៈពេល ៧២ ម៉ោ ង) (ក្នុងករណីមានអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ)

•	 ការផ្ដល់ឬការបញ្ជូ នបន្តសម្រាបក់ារព្យាបាល និងការពារការឆ្លងមេរោគពេលបះ៉ពាល់ផ្លូវភេទ 

(ក្នុង​ករណីមានអពំ�ើហិង្សាផ្លូវភេទ)

•	 ការផ្ដល់ ឬការបញ្ជូ នបន្តសម្រាបក់ារការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន ់(ក្នុងករណីមានអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ)

•	 ការផ្ដល់ ឬការបញ្ជូ នបន្តសម្រាបក់ារធ្វើកោសល្យវចិយ័ភ្លា មៗ (អាស្រ័យល�ើការយល់ព្រមពីជន​

រងគ្រោះ)

•	 ការបញ្ជូ នជនរងគ្រោះទៅកន្លែងព្យាបាលសុខភាពកម្រិតខ្ពស សម្រាបក់ារថែទាផំ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ​

បន្ថែម និង

•	 ការបញ្ជូ នទៅសេវាផ្សេងសម្រាបអ់ំព�ើហិង្សាល�ើស្ត្រីនិងកុមារ ដចជាការគាទំ្រផ្នែកចិត្តសាស្ត្រ​

សង្គម មណ្ឌ លស្នា កន់ៅដែលមានសុវត្ថិភាព ជំនួយផ្នែកច្បាប ់ការថែទាកំ្រោយពេលរងគ្រោះ 

ឬការស្ដា រនីតិសម្បទា ការធ្វើសមាហរណកម្ម និងសេវាកម្មផ្សេងៗទ�ៀត។



12 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

២.៣.៣.១ សមត្ថភាព​ឆ្លេីយតប​នៅតាមក​ន្លែងព្យាបាល

សមត្ថភាពព្យាបាល មណ្ឌ ល​

សុខភាព

មន្ទីរពេទ្យ​

បង្អែក 

CPA1

មន្ទីរពេទ្យ​

បង្អែក 

CPA2

មន្ទីរពេទ្យ​

បង្អែក​ជាតិ និង 

ខេត្ត CPA3

ទទួល និងបែងចែកការថែទាសំមស្រប √ √ √ √

ផ្ដល់ការគាទំ្រដបូងដែលធានានូវការសម្ងា ត់ √ √ √ √

សួរប្រវត្តិជំងឺ ទទួលបានការយល់ព្រម និងធ្វើការពិនិត្យ √ √ √

គ្របគ់្រងនិងព្យាបាលរបសួស្រាល √ √ √ √

គ្របគ់្រងនិងព្យាបាលរបសួធ្ងន់ៗ √ √

ផ្ដល់វធីិបង្កា រក្រោយពេលបះ៉ពាល់(PEP) √

ផ្ដល់ការការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន់ √ √ √ √

ផ្ដល់ថ្នា បំង្កា រជំងឺតេតាណូស  √ √ √ √

ព្យាបាលជំងឺកាមរោគ √ √ √ √

សេវាកម្មផ្នែកចិត្តសាស្ត្រសង្គម

បង្កើតទំនាកទ់ំនងអន្តរបុគ្គលយ៉ា ងល្អជាមយួជនរងគ្រោះ √ √ √ √

ភ្ជា បជ់នរងគ្រោះជាមយួសេវាថែទាសុំខភាពនៃអំព�ើហិង្សា

ទៅល�ើស្ត្រីផ្សេងទ�ៀត

√ √ √ √

តាមដាន √ √ √ √

សេវាកម្មកោសល្យវិច័យ

ប្រមូល និងចងក្រងជាឯកសារនូវលទ្ធផលនៃការពិនិត្យធ្វើ

កោសល្យវចិយ័

√ √ √

ចងក្រងជាឯកសារនូវលទ្ធផលទាកទ់ងនឹងប្រវត្តិកោសល្យ

វចិយ័ និងការពិនិត្យរាងកាយ

√ √ √

បពំេញបែបបទវេជ្ជសាស្ត្រកោសល្យវចិយ័ √

ការបញ្ជូន និងការទាក់ទង

បញ្ជូ នជនរងគ្រោះធ្ងនធ់្ងរទៅកន្លែងព្យាបាលកម្រិតខ្ពស √ √ √ √

អបរ់ ំ តម្រងទិ់ស  និងផ្ដល់ពត័ម៌ានអំពីសេវាថែទាសុំខភាព

នៃអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី

√ √ √ √



13២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

២.៣.២ សម្ភា រ​វេជ្ជសាស្ត្រ និងរដ្ឋបាលអប្បរមាតាមក​ម្រិតសមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្តល់ការ​ថែទាំ

មណ្ឌ លសុខភាព មន្ទីរ​ពេទ្យប​ង្អែក

សម្ភា រ​វេជ្ជសាស្ត្រ និងថ្នា ពំេទ្យ

- សម្ភា រ និងឧបករណ៍សម្រាបប់ង្កា រ និងគ្របគ់្រង 

ការឆ្លងជំងឺ

- ចេសបានសម្លា បម់េរោគរចួ និងកញ្ចបរ់ុរំបសួ

- សម្ភា រអនាមយ័

- កញ្ចបត់េស្តពិនិត្យផ្ទៃពោះ

- កញ្ចបត់េស្តរកជំងឺស្វា យ

- សេរ ៉ូមបង្កា រជំងឺ តេតាណូស

- ថ្នា បំំបាតក់ារឈចឺាប់

- ថ្នា ស្ំពឹកសម្រាបដ់េររបសួ

- ថ្នា អំងទី់ប៊យី៉ូទីក

- ការការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន់

- ការព្យាបាលជំងឺកាមរោគ

សម្ភា របន្ថែមល�ើមណ្ឌ លសុខភាព៖

- ផ្តល់វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមនឹងជំងនឺៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក 

(CPA3)

កញ្ចបព់ិនិត្យកោសល្យវចិយ័មានដូចជា៖

- សរុា ងំចាកថ់្នា ំ

- ឧបករណ៍ប�ើកមាតស់្បូន

- ដបទទេដែលបានសម្លា បម់េរោគរចួ

- សម្ភា រក�ៀរទឹករអំិលមាតស់្បូន

- ថងក់្រដាសសម្រាបដ់ាកក់្រណាត់

- ម៉ាស៊ី នថតឌីជីថល (ប�ើមាន)

- ប្រេងរអិំល

- ក្រណាត ់ក្រដាសអនាមយ័ ឬសម្ភា រជំនួយបន្ថែមផ្សេងទ�ៀត

សម្ភា ររដ្ឋបាល

បែបបទយល់ព្រម

បែបបទព្យាបាលស្ត្រីនិងកុមាររងគ្រោះដោយអំព�ើ 

ហិង្សា

ឯកសារនិងពត័ម៌ានបញ្ជូ នជនរងគ្រោះ 

បែបបទយល់ព្រម

បែបបទព្យាបាលស្ត្រីនិងកុមាររងគ្រោះដោយសារអំព�ើហិង្សា

ឯកសារនិងពត័ម៌ានបញ្ជូ នជនរងគ្រោះ

បែបបទវេជ្ជសាស្ត្រកោសល្យវចិយ័

២.៣.៣ ការបណ្ដុះបណ្ដាលអប្បបរមាស​ម្រាប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល

កន្លែងព្យាបាលសុខភាពទាងំអស់ត្រូវផ្ដល់ការបណ្ដុះ បណ្ដា លជំនាញជាអប្បបរមាស្ដីពី៖

•	 ច្បាបដ់ែលពាកព់ន័្ធនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី

•	 ថាមវន្តនៃអពំ�ើហិង្សាទៅល�ើដៃគូស្និទ្ធស្នា ល អំព�ើហិង្សាល�ើផ្លូវភេទ និងការរលំោភបំពាន 

•	 សញ្ញា  និងរោគសញ្ញា នៃអពំ�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី 

•	 ទាកទ់ងជនរងគ្រោះ ហ�ើយផ្ដល់ការគាទំ្រដបូង
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•	 ការប្រើប្រាសពិធីសារព្យាបាលដូចជាការផ្ដល់វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លង 

មេរោគ​អេដសការបង្កា រកំណ�ើ តក្រោយពេលរមួភេទ និងសេវាថែទាសុំខភាពផ្សេងទ�ៀតតាមការ

ចាបំាច ់

•	 ការយល់ដឹង និងការធ្វើកោសល្យវចិយ័ (នៅកម្រិតមន្ទីរពេទ្យបង្អែក)

•	 ចណំេះដង និងការបញ្ជូ នទៅធនធានសហគមន៍

•	 ប្រើវធិីសាស្ត្រស្ត្រីមជ្ឈមណ្ឌ ល និង

•	 ប្រធានបទផ្សេងៗដែលសមស្រប។

២.៤ គោលការណ៍​ណែនាសំ្ដីពីការគ្រប​់គ្រង​ស្ត្រីរង​
គ្រោះ​ដោយសារអំ​ពេីហិង្សាក្នុង​ប្រពន័្ធសុខាភបិាល

២.៤.១ ការកំណតអ់​ំពេីហិង្សាទៅលេី​ស្ត្រី

ស្ត្រីរងគ្រោះតែងតែស្វែងរកការព្យាបាលសុខភាពទាកទ់ង​

នឹងស្ថា នភាពសតិអារម្មណ៍ រាងកាយ រមួទាងំការព្យាបាល​

របសួ។ ប៉នុ្តែពួកគេតែងតែមនិប្រាបអ់្នកជំនាញថែទាសុំខភាព

អំពីអំព�ើហិង្សាដោយសារខ្លា ចត្រូវបានគេវាយតម្លៃ ឬខ្លា ច​

ដៃគូរបស់ពួកគេ។ វាមិន​មែនជាការចាបំាចក់្នុងការណែនាឲំ្យ​

ស្ត្រីទាងំអស់ ទទួលការថែទាសុំខភាពអំពីអំព�ើហិង្សាទេប៉ុន្តែ

អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពត្រូវបានល�ើកទឹកចិត្តធ្វើដូច្ន ោះ 

ប្រសនប�ើពួកគេសង្ស័យថាមានរបសួ ឬស្ថា នភាពណាដែល

អាចទាកទ់ងនឹងអំព�ើហិង្សាដ�ើម្បីល�ើកប្រធានបទមកនិយាយ

ជាមយួស្ត្រី។ ស្ត្រីអាចទទួលរងអំព�ើហិង្សាពីដៃគូស្និទ្ធស្នា ល 

ឬអំព�ើហិង្សាល�ើផ្លូវភេទ។ 

បុរសនិងអំព�ើហងិ្សាល�ើផ្លូវភេទ

បុរសកអ៏ាចជាជនរងគ្រោះនៃអំព�ើហិង្សាពីដៃគូ និងការរលំោភសេពសន្ថវៈផងដែរ។ ប៉ុន្តែ ជាទូទៅស្ត្រីទទួលរងអពំ�ើ​

ហិង្សាល�ើផ្លូវភេទ អំព�ើហិង្សាល�ើរាងកាយធ្ងនធ់្ងរ និងអាកប្បកិរយិាត្រួតត្រាពីដៃគូបុរស ច្រើនជាងស្្តរីធ្វើដាកប់ុរស។ 

ទោះបីជា គោលការណ៍ណែនាទំាងំនេះបង្កើតឡ�ើងដ�ើម្បីផ្ដោ តល�ើអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្្តរីនិងកុមារកដ៏ោយ ការណែនាំ

ជាច្រើនកព៏ាកព់ន័្ធនឹងអំព�ើហិង្សាខាងផ្លូវភេទល�ើបុរសផងដែរ។ 

ប្រសន​បេីអ្នកសង្ស័យថាមាន​ស្្តរីទទួលរង​គ្រោះ​

ដោយសារអ​ំ ពេីហងិ្សាពី​ដៃគូ ឬការចាបរ់លំោភ សម​

សួរសំណួរ៖ 

“រោគសញ្ញា របស់អ្នកអាចពាកព់ន័្ធនឹងភាពតានតឹង។ 

ត�ើអ្នកនិងប្ដីរបស់អ្នក (ដៃគូ)តែងវាយគ្នា មែនទេ? ត�ើ
អ្នកធ្លា បឈ់ចឺាបដ់ោយសារការវាយតបទ់េ?”

“នៅពេលខ្ញុំឃ �ើញរបសួរបស់អ្នក ខ្ញុំ គិតថា វាក�ើត​

ដោយសារមាននរណាម្នា កវ់ាយ។ ត�ើវាបានក�ើត​

ឡ�ើងល�ើអ្នកមែនទេ?”

“អ្នកដឹងទេ ស ព្វថ្ងៃនេះវាជារ�ឿងធម្មតាសម្រាប​់

មនុស្ស​ម្នា កដ់ែលរងគ្រោះខាងផ្លូវចិត្ត ផ្លូវកាយ ឬផ្លូវ​

ភេទនៅក្នុងជីវតិរបស់ពួកគេ ហ�ើយវាអាចបះ៉ពាល់​

ដល់សុខភាពរបស់ពួកគេនៅឆ្នា កំ្រោយៗទ�ៀត។ 

ត�ើវាធ្លា បក់�ើតឡ�ើងចំពោះអ្នកទេ?”

“ត�ើអ្នកធ្លា បត់្រូវបានគេបង្ខំឲ្យរមួភេទដែលអ្នកមនិ​

ចងម់ែនទេ?”



15២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

អ្នកអាចសង្ស័យថា ស្ត្រីម្នា កទ់ទួលរងអំ​ពេីហងិ្សា ប្រសន​បេីគាតម់ានលក្ខណៈដូចខាង​ក្រោម៖

•	 របសួដដែលៗ និងមនិអាចពន្យល់មូលហេតុត្រឹមត្រូវ

•	 ការពន្យារពេលនៅចន្ល ោះពេលមានរបសួ និងការស្វែងរកការព្យាបាល 

•	 ការត្អូញត្អែរដែលមនិច្បាស់លាសហ�ើយមនិមានស្លា កស្នា មជាកស់្ដែង

•	 ការឈចឺាប ់ឬស្ថា នភាពរ៉ាំ រ៉ៃដ ែលមនិអាចពន្យល់បាន (ឈតឺ្រគាក ឬបញ្ហា ផ្លូវភេទ 

បញ្ហា ក្រពះនិងពោះវ�ៀន ការរលាកប្លោ កនោម ឬតម្រងនោម ឬឈកឺ្បាល)

•	 ជំងឺកាមរោគដែលអាចក�ើតឡ�ើងដដែលៗ

•	 ការមានផ្ទៃពោះដែលមនិចងប់ាន

•	 បញ្ហា សុខភាពផ្លូវចិត្តដែលកំពុងក�ើតមាន ដចជាការតានតឹងអារម្មណ៍ ការបាកទ់ឹកចិត្ត ឬ 

ការពិបាកចិត្ត

•	 អាកប្បកិរយិាដែលគ្រោះថ្នា ក ់ដចជាការប្រើប្រាសគ្រឿងស្រវងឹ ឬគ្រឿងញ�ៀន

•	 ដៃគូបុរសដែលយកចិត្តទុកដាក ់គ្របគ់្រងហួសហេតុពេក ឬមនិមានបំណងចាកចេញពីស្ត្រីក្នុង

ពេលណាតជ់ួបព្យាបាល។

២.៤.២ ការទទួលយកជនរងគ្រោះ

	ន ៅពេលស្ត្រីបង្ហា ញពីអពំ�ើហិង្សា អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពត្រូវផ្ដល់សេវាដោយមានសេចក្ដី
អាណិតអាសូរគាទំ្រនិងបង្ហា ញពីការព្រួយបារម្ភអំពីសខុមាលភាព និងសុវត្ថិភាពរបស់ជនរងគ្រោះ។  

សូម​ប្រញាបប់ញ្ជូ នអ្នកជំង​ឺដែលស្ថិតក្នុងស្ថា នភាព​គ្រោះថ្នា ក ់ឬស្ថិតក្នុងការគំរាមកំ​ហែងដល់អាយុ​

ជីវតិ​ទៅរកការព្យាបាលបន្ទា នភ់្លា មៗ។

•	 ហាមល�ើកបញ្ហា អំព�ើហិង្សាពីដៃគូស្និទ្ធស្នា ល លុះត្រាតែស្ត្រីនៅតែម្នា កឯ់ង។ 

•	 ត្រូវព្យាយាមបង្កើតភាពស្និទ្ធស្នា លជាមយួស្ត្រីមុនពេលសួរសំណួរដែលមានលក្ខណៈរស�ើប។

•	 ហាមដាកស់ម្ពា ធស្ត្រីឲ្យបង្ហា ញអំព�ើហិង្សាពីដៃគូស្និទ្ធស្នា ល ឬអពំ�ើហិង្សាល�ើផ្លូវភេទ។ 

•	 ប្រសនប�ើស្ត្រីមនិនិយាយ ប៉នុ្តែអ្នកសង្ស័យថាមានអពំ�ើហិង្សា សមប្រាបគ់ាតអ់ំពីសេវាកម្ម និង​

ផ្ដល់ពតម៌ាន​ស្ដីពីផលបះ៉ពាល់ល�ើសុខភាពនិងកូន។



16 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

២.៤.៣ ការគាទំ្រដបូងស​ម្រាប​់ដៃគូស្និទ្ធស្នា ល និងអំ​ពេីហិង្សាទៅលេីស្ត្រី

២.៤.៣.១ ការពិចារណាទូទៅ

•	 អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពគួរមានសមត្ថភាពផ្ដល់នូវការគាទំ្រដំបូងជាមូលដ្ឋា នចំពោះស្ត្រី​

រងគ្រោះ

•	 ការគាទំ្រដបូង ផ្ដល់ការថែទា ំនិងការឆ្លើយតបជាកស់្ដែងចំពោះតម្រូវការរបស់ជនរងគ្រោះ

•	 ស្ត្រីរងគ្រោះដោយសារអំព�ើហិង្សាខ្លះរងការឈចឺាបផ់្លូវចិត្តភ្លា មៗ ឯអ្នកផ្សេងទ�ៀតឈចឺាបន់ៅ​

ពេលក្រោយ

•	 ត្រូវគោរពភាពឯកជន និងការសម្ងា តរ់បស់ជនរងគ្រោះ។ 

២.៤.៣.២ ការផ្ដល់ការគាទំ្រដបូង 20

	 ការគាទំ្រដបូងគឺពាកព់ន័្ធនឹងភារកិច្ចចំនួន ៥៖ ស្ដា ប ់សាក

សួរអំពីតម្រូវការនិងកង្វល់បង្ហា ញការយល់ចិត្ត បង្កើនសុវត្ថិភាព 

និងគាទំ្រ។ នេះគឺជាការថែទាសំំខានប់ផុំតដែលអ្នកអាចផ្ដល់ឲ្យ។ 

នេះជាកិច្ចការសំខាន​់បំផុត ទោះបីជាអ្នកអាចធ្វើបានតែប៉ុណ្ណឹ ងក៏

ដោយ។ ការគាទំ្រដបូងជួយ��ដល់អ្នកដែលបានឆ្លងកាតក់ារលំបាក 

ភាពក្រៀមក្រំឬភាពតបប់្រមល់ជាច្រើនប្រភេទ រមួទាងំស្ត្រីរងគ្រោះ​

ផងដែរ។ សមចងចាថំា អ្នកគ្មា នភារកិច្ចក្នុង​ការដោះស្រាយបញ្ហា ជន​

រងគ្រោះទេ ជនរងគ្រោះមានសិទ្ធិសម្រេចចិត្តដោយខ្លួនឯង ហ�ើយ​

ត្រូវគោរពភាព​ឯកជន និងការសម្ងា តគ់្របព់េលវេលា។

20	 ពង្រាងស�ៀវភៅណែនាវំេជ្ជសាស្ត្ររបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកស្ដីការថែទាសំ្្តរីរងគ្រោះដោយអពំ�ើហិង្សាពីដៃគូស្នេហា និងអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ

ជំហានសំខាន់ៗ ក្នុងការទទួលយកជនរងគ្រោះ

•	 ណែនាអំំពីខ្លួនអ្នកទៅជនរងគ្រោះ (ប្រសនប�ើអ្នកជាអ្នកថ្មី)

•	 ត្រូវប្រាកដថា បច្ចុប្បន្នជនរងគ្រោះស្ថិតនៅកន្លែងមានសុវត្ថិភាព

•	 បញ្ជូ នជនរងគ្រោះទៅបន្ទបដ់ាចដ់ោយឡែកពីអ្នកជំងឺដទៃ

•	 សាកសួរជនរងគ្រោះ ប្រសនប�ើគាតច់ងឲ់្យមានអ្នកគាទំ្រជាកល់ាកណ់ាម្នា កន់ៅជាមយួ

•	 ពន្យល់ពីជំហាននៃវធិានការដែលអ្នកនឹងអនុវត្ត

អ្នកមិនចាំបាច់៖

•	 ដោះស្រាយបញ្ហា របស់គាត់

•	 បញ្ចុះ បញ្ចូ លឲ្យចេញពីទំនាកទ់ំនងហិង្សា

•	 បញ្ចុះ បញ្ចូ លឲ្យទៅរក ប៉ូលិស ឬតុលាការ

•	 សួរពត៌មានជាក់លាក់ដែលជួយ��ឲ្យគាត់

បានធូរស្បើយ 

•	 បង្ខំឲ្យរ�ៀបរាប់ពីអារម្មណ៍និងប្រតិកម្ម​

ចំពោះព្រឹត្តិការណ៍



17២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

ស្ដាប់ ស្ដា បគ់ាតដ់ោយយកចិត្តទុកដាក ់និងគ្មា នការវនិិច្ឆ័យ

សាកសួរអំពីតម្រូវការ និងការបារម្ភផ្សេងៗ វាយតម្លៃ  និងឆ្លើយតបនឹងតម្រូវការ និងការបារម្ភចំពោះផ្លូវចិត្តផ្លូវ

កាយ ផ្លូវសង្គម និងការអនុវត្តផ្សេងៗ* 

បញ្ជា កថ់ាពិត (ជ�ឿជាក)់ បង្ហា ញថា អ្នកជ�ឿជាកគ់ាត។់ ប្រាបគ់ាតថ់ាគាតម់និមានកំហុស។

បង្កើនសុវត្ថិភាព ពិភាក្សាអំពីផែនការរបស់គាត់ដ�ើម្បីការពារគាត់ពីគ្រោះថ្នា ក់ផ្សេ

ងៗ ប្រសនប�ើមានអំព�ើហិង្សាក�ើតឡ�ើងម្ដងទ�ៀត។ 

ការគាទំ្រ	 គាទំ្រដោយជួយ��ផ្ដល់ពត័ម៌ាន សេវាកម្ម  និងការគាទំ្រផ្នែកសង្គម 

ទៅគាត់

				    *ចងចាថំា អ្នកមនិមានភារកិច្ចក្នុងការដោះស្រាយបញ្ហា របស់គាតទ់េ

២.៤.៤ ការ​ថែទាបំ​ន្ថែមស​ម្រាបជ់នរង​គ្រោះដោយអំ​ពេីហិង្សាពី​ដៃគូ

	 ក្រៅពីជំនួយដំបូង ជនរងគ្រោះដែលដែលរាយការណ៍អំពីហិង្សាពីដៃគូស្និទ្ធស្នា លត្រូវទទួលបានការ

ថែទាដូំចខាងក្រោម៖

២.៤.៤.១ ការពិនិត្យរាងកាយ ការព្យាបាលរបសួ នងិ​ធ្វេីឯកសារ

	 ការថែទាផំ្នែកវេជ្ជសាស្ត្របន្ទា នគ់ួរផ្ដល់ឲ្យជនរងគ្រោះដោយផ្អែកតាមរបសួ។ អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខ

ភាពគួរអនុវត្តតាមបទដ្ឋា នសម្រាបក់ារព្យាបាលរបសួរាងកាយ។ របសួផ្សេងៗត្រូវកតត់្រាទុកក្នុងឯកសារអ្នក​

ជំងឺនិងរក្សាទុក។ ប្រសនប�ើរបសួធ្ងនធ់្ងរ គួរបញ្ជូ នស្ត្រីរងគ្រោះទៅកន្លែងព្យាបាលសុខភាពកម្រិតខ្ពសភ្លា មៗ។ 



18 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

២.៤.៤.២ ពត័ម៌ានស្ដីពីអ​ំពេីហងិ្សាពី​ដៃគូស្និទ្ធស្នា ល រមួទាងំផលបះ៉ពាល​់ទៅលេីស្ត្រី 

	 ធនធានសម្ភា រគួរមានដូចជាផ្ទា ងំក្រដាស ឬកូនស�ៀវភៅពតម៌ានបរយិាយអំពីផលបះ៉ពាល់របស់អំព�ើ

ហិង្សាពីដៃគូស្និទស្នា ល។ ការប្រុងប្រយត័្នចម្បង គឺជាសុវត្ថិភាពរបស់ជនរងគ្រោះដែលគួរពិចារណាពេល​

ដែល​បញ្ជូ នពតម៌ានផ្សេងៗចេញពីកន្លែងព្យាបាលសុខភាព ព្រោះករណីនេះធ្វ ើឲ្យគាតប់្រឈមមខុនឹងហានិភយ័​

ខ្ពសពីអពំ�ើហិង្សារបស់ដៃគូ (ឧទាហរណ៍ ប្រសនប�ើដៃគូសង្ស័យចំពោះស្ត្រីដែលបាននិយាយប្រាបអ់ំពីអពំ�ើ​

ហិង្សា)។

រូបភាព ១៖បណ្ដា ញ​ថែទាជំនរង​គ្រោះដោយសារអំ​ពេីហិង្សាពី​ដៃគូស្និទ្ធស្នា ល

ដកស្រង់ពីពង្រាងស�ៀវភៅណែនាំវេជ្ជសាស្ត្រស្ដី ពីការថែទាំស្ត្រីរងគ្រោះដោយអំព�ើហិង្សាពីដៃគូស្និទ្ធស្នា ល 

និង​អំព�ើហងិ្សាផ្លូវភេទ

គ្មា ន

មានច៎ាស

ថែទាបំន្ទា ន់
-ការពិនិត្យសុខភាព

-ផែនការគ្រួសារនិងការការពារការ​

មានផ្ទៃពោះ (ប�ើចាបំាច)់

អំព�ើ​ហិង្សាត្រូវបានកំនត់

ទទួល​ស្គា ល់​អំព�ើ​ហិង្សា

ការគាទំ្រដបូង
-ស្ដា ប់

-សាកសួរ

-បញ្ជា កថ់ាពិត

-ផែនការសុវត្ថិភាព

- គាទំ្រ

ការបញ្ជូ ន
-បញ្ជូ នទៅសេវាគាទំ្រ 

(មានការអនុញ្ញា ត)

-បញ្ជូ នទៅរកជំនួយផ្នែកច្បាប ់

(ប�ើជនរងគ្រោះចងប់ាន)

-ប្រាបពី់សេវា

-ពត័ម៌ានស្ដីពីផលបះ៉ពាល់នៃអំព�ើ

ហិង្សាទៅល�ើសុខភាពនិងកុមារ

-សំុពិនិត្យតាមដាន

ការវាយត​ម្លៃសវត្ថិភាព និង​ផែនការ 

•	 ត�ើអំព�ើហិង្សាល�ើរាងកាយក�ើតឡ�ើងច្រើនជាង​

ពីមុន ឬកានត់ែធ្ងនធ់្ងរឡ�ើងក្នុងរយៈពេល ៦ ខែ​

ចុងក្រោយ? 

•	 ត�ើគាតប់្រើប្រាសអាវុធ ឬគំរាមអ្នកដោយប្រើ​

អាវុធដែរឬទេ?

•	 ត�ើគាតព់្យាយាមច្របាចក់អ្នកដែរឬទេ?

•	 ត�ើអ្នកជ�ឿថា គាតនឹ់ងសម្លា បអ់្នកដែរឬទេ?

•	 ត�ើគាតធ់្លា បវ់ាយអ្នក នៅពេលអ្នកមានផ្ទៃពោះ​

ដែរឬទេ?

•	 ត�ើគាតប់្រចណ័្ឌ អ្នកដោយប្រើអំព�ើហិង្សា និងជា​

ប្រចាដំែរឬទេ?

ប្រសនប�ើស្ត្រីឆ្លើយថា មែ ន យ៉ា  ងតិចណាស ៣ 

សំណួរក្នុងចណំោមសំណួរទាងំនេះ គា តអ់ាចមនិ​

មានសុវត្ថិភាពក្នុងការត្រឡបទ់ៅផ្ទះវញិទេ។ គា ត់

គរួតែត្រូវបានបញ្ជូ នទៅកន្លែងមានសុវត្ថិភាព ដចជា 

ផ្ទះរបស់មតិ្តភក័្ដិ ឬមណ្ឌ លស្នា កន់ៅមាន​សវត្ថិភាព



19២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

២.២.៤.៣ ផែនការគ្រួសារ និងការបង្កា រការមាន​ផ្ទៃ​ពោះ

	 ជនរងគ្រោះភាគច្រើនមានដៃគូស្និទ្ធស្នា លមនិបានបំពេញតម្រូវការនៃការការពារកំណ�ើ តទេ។ 

ជារ�ឿយៗ ពួកគេមានដៃគូស្និទ្ធស្នា ល ហ�ើយគសឺ្ថិតក្រោមហានិភយ័នៃការមានផ្ទៃពោះដោយចៃដន្យ 

ដោយមនិបានគ្រោងទុក ឬដែលខុសពេលវេលា។ហេតុនេះ មណ្ឌ លសុខភាពគួរតែអនុវត្តដចខាងក្រោម៖

•	 ស្វែងយល់អំពីស្ថា នភាពនៃការរ�ៀបចំផែនការគ្រួសារពេលបច្ចុប្បន្ន រមួមានមធ្យោបាយពន្យារ​

កំណ�ើ ត​បច្ចុប្បន្នដែលបានប្រើប្រាស 

និងថាត�ើជនរងគ្រោះត្រូវការឬអត។់

•	 ផ្តល់ប្រឹក្សាអំពីផែនការគ្រួសារ និង​

មធ្យោបាយពន្យារកំណ�ើ ត។ បញ្ជូ នទៅ​

មន្ទីរពេទ្យ ប្រសនប�ើ​កន្លែងព្យាបាល​

សុខភាព​មនិអាចផ្ដល់វធិីសាស្ត្ររ�ៀបចំ

ផែនការគ្រួសារដែលបានជ្រើសរ� ើស។

២.២.៤.៤ បញ្ជូន​ទៅធនធានសហគមន៍

	 អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពអាចជាជនទនំាក់

ទំនងដសំ៏ខានក់្នុងការបញ្ជូ នជនរងគ្រោះដោយសារ

អពំ�ើហិង្សាពីដៃគូទៅរកជំនួយផ ន្ែកច្បាប ់នគរបាល 

ឬធនធានសហគមន។៍  ចំណុចសំខានគឺ់ដ�ើម្បីធានា

សុវត្ថិភាពរបស់គាតន់ិងរបស់កូនគាត។់  គួរតែបញ្ជូ ន​

ទៅមន្ទីរពេទ្យ ប៉ុន្តែត្រូវគោរពសិទ្ធិជនរងគ្រោះប្រសន

ប�ើគេមនិទទួល។ 

សូមម�ើលចំណុច ២.៨ ខាងក្រោមសម្រាបឯ់កសារ​

ស្តីពី​ការបញ្ជូ នជនរងគ្រោះទៅមន្ទីពេទ្យ។  

ការ​យល់​ព្រម៖ ពិនិត្យ​​​ប្រវត្តិ​ជំងឺ ការ​ពិនិត្យ​ពី​ក្បាល​ដល់​ចុង​ជ�ើង         	

	     រមួមាន​ការ​ពិនិត្យ​ប្រដាប​់​បន្ត​ពូជ និង​រន្ធគូទ

ការ​គាទំ្រ​ដំបូង

-ស្ដា ប ់សរ​ បញ្ជា ក ់ធានា​ គាទំ្រ

របសួដែលត្រូវ ​

ថែទាបំន្ទា ន់

ចូលមន្ទីរពេទ្យ

ព្យាបាល

ព្យាបាល ឬបញ្ជូ ន

ផ្ដល់វធីិបង្កា រក្រោយ​

ពេលប្រឈមនឹងការ​

ឆ្លង​មេរោគអេដស

ផ្ដល់ការការពារ​

កណំ�ើ តបន្ទា ន់

ការ​គាទំ្រ​ដំបូង

-ស្ដា ប ់សរ បញ្ជា ក ់ធានា គាទំ្រ

តាមដាន​ផែនការ​

បញ្ជូន​ទៅ​ធនធាន​សហគមន៍

ការ​រលំោភក្នុង​រយៈពេល    
៥ ថ្ងៃ​ ត្រូវការ​ការ​ព្យាបាល

ផ្ដល់ការព្យាបាលជំងឺកាមរោគ

៧២ ម៉ោ ងក្រោយការរលំោភ

​ស្ថា នភាពជំងឺ​ត្រូវ​ព្យាបាល

រូបភាព ២ បណ្ដា ញសម្រាបក់ារ​ថែទាលំេីកដំបូង 

បន្ទាប់ពីរលំោភ​លេីផ្លូវ​ភេទ ដងស្រងពី់ពង្រាង

ស�ៀវភៅណែនាវំេជ្ជសាស្ត្រស្ដីពីការថែទាសំ្ត្រី
រងគ្រោះដោយសារអំព�ើហងិ្សាពីដៃគូស្នេហា 

និងអំព�ើហងិ្សាល�ើផ្លូវភេទ ។



20 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

២.៤.៥ ការ​ថែទាបំ​ន្ថែមស​ម្រាបជ់នរង​គ្រោះ​ពេញ​វយ័​ដោយសារការចាបរ់លំោភឬអំ​ពេី​ហិង្សា​ល�ើផ្លូវភេទ

	 បន្ថែមល�ើការគាទំ្រដបូង ជនរងគ្រោះដោយសារការចាបរ់លំោភ ឬអពំ�ើហិង្សាល�ើផ្លូវភេទគួរតែទទួល

បាននូវសេវាដូចខាងក្រោម៖

•	 ពតម៌ានអំពីការពិនិត្យសុខភាព ការពិនិត្យកោសល្យវចិយ័ និងការរាយការណ៍ទៅនគរបាល

•	 ទទួលបានការយល់ព្រមជាមុនពីជនរងគ្រោះ បន្ទា បម់កទ�ើបសួរប្រវត្ដិជំងឺ

•	 ធ្វើការពិនិត្យរាងកាយអោយបានត្រឹមត្រូវ និងគ្របជ់្រុងជ្រោយ

•	 ព្យាបាលរាល់របសួល�ើរាងកាយ

•	 ផ្តល់ប្រឹក្សាអំពីហានភិយ័នៃជំងឺកាមរោគ និងមេរោគអេដស និងផ្ដល់ការធ្វើតេស្ត និងព្យាបាល​

បង្កា រ រមួមាន ការការពារកណំ�ើ តបន្ទា ន ់ការព្យាបាល (ការឆ្លងជំងឺ) ជំងឺកាមរោគ និងវធីិបង្កា រ​

ក្រោយ​ពេលប្រឈមនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស

•	 ការបញ្ជូ នទៅទទួលសេវានានា

•	 ផ្ដល់ឯកសារ និងពត័ម៌ាន 

២.៤.៥.១ ការយល់ព្រម​ដោយមានការផ្ដល់ពត័ម៌ានជាមុន21

	 មុនពេលធ្វើការពិនិត្យសុខភាពទាងំមូលរបស់ជនរងគ្រោះ ជាការសំខានដ់ែលទទួលបានការយល់​

ព្រមដោយការជូនដំណឹងជាមុន។ តាមការអនុវត្តជាកស់្ដែង ការទទួលបានការយល់ព្រមដោយមានការ​ជូន​

ដំណឹង​ពេញលេញគឺជាការពន្យល់រាល់ទិដ្ឋភាពនៃការថែទាជំនរងគ្រោះ។ អ្នកជំងឺត្រូវយល់អំពីជម្រើសប�ើក​

ទូលាយសម្រាបខ់្លួនគាត ់ហ�ើយគាតត់្រូវទទួលពត័ម៌ានគ្របគ់្រានដ់�ើម្បីសម្រេចចិត្តល�ើការព្យាបាល។ អ្នកថែទាំ

សុខភាពត្រូវជូនដំណឹងដល់ជនរងគ្រោះដោយសារការចាបរ់លំោភ ឬដោយសារអំព�ើហិង្សា ថាគាតអ់ាច​

បដិសេធផ ន្ែកណាមយួនៃការពិនិត្យ ឬការព្យាបាលបាន។ 

ក្នុងដំណ�ើ រការនៃការយល់ព្រម អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពត្រូវ៖

•	 ផ្ដល់ពតម៌ានស្ដីពីផលវបិាកនៃការព្យាបាលដែលទាកទ់ងនឹងការចាបរ់លំោភឬអំព�ើហិង្សាល�ើផ្លូវ

ភេទរមួមានការប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងនៃជំងឺកាមរោគ មេរោគអេដស និងការមានផ្ទៃពោះ

•	 ផ្ដល់ពតម៌ានស្ដីពីលទ្ធភាពនៃការការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន ់និងការធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស

•	 ពន្យល់ជនរងគ្រោះពីតួនាទីក្នុងការព្យាបាលរបស់អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាព និងសារសំខានន់ៃ

ការចងក្រងឯកសារអំពីការពិនិត្យសុខភាពសម្រាបក់ំណតត់្រារបស់ជនរងគ្រោះ 

21	 ឧបសម្ពន្ធ ១៖ បែបបទយល់ព្រម



21២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

•	 ពន្យល់ពីទម្រងក់ារសម្រាបក់ារប្រមូលភស្តុតាងកោសល្យវចិយ័ ហ�ើយភស្តុតាងដែលបាន​

ប្រមូល​អាចត្រូវបានប្រើប្រាសដ�ើម្បីផ្ដល់ភស្តុតាងនៅក្នុងតុលាការ 

•	 ពន្យល់ឲ្យបានគ្របគ់្រានអ់ំពីទិដ្ឋភាពនៃការព្យាបាលក្រោយមានអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី

•	 ផលវបិាកផ្សេងៗនៃអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រីនឹងត្រូវបានពន្យល់ដោយប៉ូលីស ជនបង្គោ លនៃ​

គណៈកម្មា ធិការទទួលបន្ទុកកិច្ចការនារនីិងកុមារ ប៉ូលីសយុត្តិធមរ៌បស់ក្រសងកិច្ចការនារនីិង​

ប្រពន័្ធច្បាប ់

	ប្រស នប�ើការចាបរ់លំោភ ឬអំព�ើហិង្សាល�ើផ្លូវភេទត្រូវបានប្រព្រឹត្តល�ើជនរងគ្រោះ វធីិល្អបំផុតគឺត្រូវប

ញ្ជូ នទៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែកភ្លា មៗដ�ើម្បីព្យាបាលឲ្យបានគ្របជ់្រុងជ្រោយនិងថែទាបំង្កា រ ទោះបីអ្នកជំងឺមនិព្រមទ

ទួលយកការពិនិត្យតាមលក្ខណៈវេជ្ជសាស្ត្រកោសល្យវចិយ័កដ៏ោយ។ ទោះជាយ៉ា ងណា អ្នកជំងឺពេញវយ័​

មានសិទ្ធិបដិសេធ។ 

ត្រូវគោរពការសម្រេចចិត្តរបស់ជនរងគ្រោះ ទោះជម្រើសគឺជាចំណុច ក ខ ឬ គ ៖ 

ក​ម្រិត​នៃការយល់ព្រម  

(ការ​ថែទា)ំ

ទីតាងំ​នៃ​សេវាថែទាសុំខភាព

ក). មានតែការពិនិត្យរាងកាយ​
ប៉ុណ្ណ ោះ (រមួមាន ការពិនិត្យ​
សុខភាព និងការពិនិត្យអាង​
ត្រគាក)

-មន្ទីរពេទ្យបង្អែកដែលមាន  CPA 1, CPA 2 ឬ CPA 3
-មណ្ឌ លសុខភាពអាចផ្ដល់ការព្យាបាលសម្រាបរ់បសួស្រាល ការព្យាបាល​
បង្កា រមយួចំនួន ហ�ើយបញ្ជូ នទៅសេវាថែទាសុំខភាពតាមសហគមនត៍ែ​
ប៉ុណ្ណ ោះ 

ខ). ការពិនិត្យរាងកាយ 
រមួមាន​ការប្រមូលភស្តុតាង 
(ការពិនិត្យវេជ្ជសាស្ត្រ​
កោសល្យវចិយ័) 

មន្ទីរពេទ្យបង្អែក
បញ្ជូ ន​ទៅមន្ទីរ​ពេទ្យប​ង្អែកមយួ​ដែលមានផ្ដល់ការពិនិត្យ​កោសល្យវចិយ័​
ភ្លា មៗ  
(ប្រសនប�ើត្រូវការរក្សាលំនឹងរបសួ)

គ). ការពិនតិ្យរាងកាយ រមួមាន​
ការប្រមលូ​ភស្តុតាង (ការពិនតិ្យ​
វេជ្ជសាស្ត្រ​កោសល្យ​វចិយ័) 
និងការ​ប្រគល់​ភស្តុតាង​ទៅ​
នគរបាល

មន្ទីរពេទ្យបង្អែក
បញ្ជូ ន​ទៅមន្ទីរ​ពេទ្យប​ង្អែកមយួ​ដែលមានផ្ដល់ការពិនិត្យ​កោសល្យវចិយ័​
ភ្លា មៗ និង បញ្ជូ ន​ទៅនគរបាល
(ប្រសនប�ើត្រូវការរក្សាលំនឹងរបសួ)

ការពិនិត្យ​វេជ្ជសាស្ត្រ​កោសល្យវចិយ័ត្រូវ​ធ្វេី​នៅមន្ទីរ​ពេទ្យប​ង្អែកឱ្យរចួរាល​់ដោយ​ហេតុថាមន្ទីរ​ពេទ្យ​
 

ប​ង្អែក​មានសិទ្ធិចេញលិខិតបញ្ជា កក់ារ​ធ្វេីកោសល្យវចិយ័​វេជ្ជសាស្ត្រ។



22 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

២.៤.៥.២ ការយក​ប្រវត្តិជនរង​គ្រោះ

២.៤.៥.២.១ ពតម៌ានទូទៅ

•	 ឈ ម្ ោះ អាស័យដ្ឋា ន កន្លែងស្នា កន់ៅ លេខទូរស័ព្ទ ភេទ 

ថ្ងៃខែឆ្នា កំណំ�ើ ត (ឬអាយុ)

•	 សុខភាពទូទៅ

o	 សូមប្រាបខ់្ញុំ អំពីសខភាពទូទៅរបស់អ្នក?

o	 ត�ើថ្មីៗនេះអ្នកធ្លា បម់កជួបវេជ្ជបណ្ឌិ ត 

ឬគិលានុបដ្ឋា យិកាឬទេ?

o	 ត�ើអ្នកធ្លា បធ់្វើរោគវនិិច្ឆយជំងឺណាមយួទេ?

o	 ត�ើអ្នកធ្លា បវ់ះកាតពី់មុនទេ?

o	 ត�ើអ្នកមានជំងឆឺ្លងអ្វីដែរទេ?

o	 ត�ើអ្នកមានអាលែកហ្ស៊ី /ប្រតិកម្មដែរទេ?

o	 ត�ើសព្វថ ង្ៃអ្នកពិសាថ្នា អំ្វីដែរទេ?

	 ជនរងគ្រោះអាចស្នើ ឬមនិស្នើឲ្យមានសាចញ់ាតិនៅក្បែរនៅពេលសួរប្រវត្តិ និងពិនិត្យ។ ត្រូវគោរពរា

ល់ការសម្រេចចតិ្តទាងំអស់របស់ជនរងគ្រោះ។រាល់វត្តមានបគុ្គលិកណាម្នា កត់្រូវតែមានការយល់ព្រមពីជនរងគ ្

រោះ។ 

២.៤.៥.២.២ ការបរយិាយអំពី​ហេតុការណ៍

	 ជាការសំខានណ់ាសដែលអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពយល់ពីពតម៌ានលម្អិតអំពីអ្វីដែលបានក�ើតឡ�ើង

ដ�ើម្បី ពិនិត្យរករបសួដែលអាចមាន៖ 

•	 បរយិាយអំពីអ្វីដែលបានក�ើតឡ�ើង ហ�ើយកតត់្រា​

កាលបរចិ្ឆេទ ពេលវេលា និងទីកន្លែង។

•	 ទទួលពតម៌ានអំពីចារ ី (ប្រុស ស្រី អាយុ ទី​កន្លែង)?

•	 ត�ើការបំពានក�ើតឡ�ើងនៅពេលណា?

•	 ត�ើមានការស៊កបញ្ចូ លដែរទេ (មាត ់យោនី ឬរន្ធគូទ)

•	 ត�ើអ្នកបំពានបានបង្ខំខាងរាងកាយ ឬផ្លូវចិត្តឬទេ? 

•	 ត�ើអ្នកបំពានបានប្រើវត្ថុអ្វីដែរទេ? ត�ើមានអ្នកបំពាន

ប៉ុន្មា ននាកន់ៅទីនោះ?

ហាមបង្ខំស្ត្រីឲ្យនិយាយអំពីការរលំោភ 

ប្រសនប�ើគាតម់និចងនិ់យាយ។ រាល់

ករណីទាងំអស់ត្រូវកំណតសំ់ណួរចាំ

បាចស់ម្រាបក់ារថែទាសុំខភាព។ ប៉នុ្តែ 

ប្រសនប�ើស្ត្រីចងនិ់យាយអំពីអ្វីដែល

បានក�ើតឡ�ើង ស មស្ដា បដ់ោយក្តី​

អាណិតអាសូរ ហ�ើយអនុញ្ញា តឲ្យគាត​់

នយិាយ។

ពន្យល់ថា ការសិក្សាអំពីអ្វីដែលបានក�ើតឡ�ើង​

នឹងជួយ��អ្នកឲ្យផ្ដល់ការព្យាបាលដល៏្អបផុំត។ 

ធានាជូនជនរងគ្រោះថាអ្នកនឹងរក្សាការសម្ងា ត​់

នូវអ្វីដែលគាតប់ាននិយាយ លុះត្រាតែគាតច់ង់

ឲ្យប៉ូលីសពិនិត្យសំណំុរ�ឿងរបស់គាត។់

ជ�ៀសវាងការស្ដីបន្ទោស ជនរងគ្រោះដោយ​

សំណួរ “ត�ើអ្នកធ្វើអ្វីនៅទីនោះម្នា កឯ់ង ឬហេតុ​

អ្វីបានជាអ្នក…?”



23២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

•	 ត�ើវាជាការបំពានតែម្ដង ឬបន្តមាននៅប៉ុន្មា នម៉ោ ងក្រោយ ឬប៉ុន្មា នថ្ងៃក្រោយទ�ៀត?

•	 ត�ើជនរងគ្រោះបានបាតប់ងស់្មា រតីដែរឬទេ ហ�ើយត�ើគាតស់្គា ល់អ្នកបំពានដែរទេ?

•	 ត�ើជនរងគ្រោះធ្វើអ្វីបន្ទា បព់ីហេតុការណ៍បានក�ើតឡ�ើង? សរថាត�ើជនរងគ្រោះបានងូតទឹក 

បតជ់�ើងតូច ក្អួត ។ល។ ចាបត់ាងំពីជួបហេតុការណ៍មកដែរឬទេ។ វាអាចបះ៉ពាល់ដល់ការ​

ប្រមូល​ភស្តុតាងកោសល្យវចិយ័។

២.៤.៥.២.៣ ប្រវត្តិរោគ​ស្ត្រី

•	 កតត់្រាកាលបរចិ្ឆេទនៃថ ង្ៃដបូងនៃការមករដូវចុងក្រោយបង្អស។

•	 សួរប្រវត្តិរមួភេទកាលពីពេលកន្លងមក និងថាត�ើពួកគេបានព្រមព្រៀងគ្នា ដែរទេ។ សរថាត�ើជន​

រងគ្រោះធ្លា បម់ានដៃគូរមួភេទដែរទេ។ 

•	 សួរអំពីពេលដែលជនរងគ្រោះបានរមួភេទចុងក្រោយ មុនពេលហេតុការណ៍ក�ើតឡ�ើង។

•	 សួរជនរងគ្រោះថាត�ើធ្លា បម់ានជំងឺកាមរោគកាលពីមុន និងបានព្យាបាលដែរទេ។

•	 សួរជនរងគ្រោះថាត�ើធ្លា បធ់្វើតេស្តរកមេរោគអេដសដែរទេ ហ�ើយស្ថា នភាពមេរោគអេដស​យ៉ា ង​

ណាដែរ។

•	 សួរជនរងគ្រោះថាត�ើធ្លា បម់ានផ្ទៃពោះដែរទេ។ ប្រសនប�ើមាន ត�ើមានលទ្ធផលអ្វី។

•	 សួរជនរងគ្រោះថាត�ើធ្លា បព់ន្យារកំណ�ើ តដែរទេ។ ប្រសនប�ើមាន សរថាត�ើពួកគាតប់្រើប្រាស​

មធ្យោបាយពន្យារកំណ�ើ តប្រភេទអ្វី ប្រើប្រាសតាងំពីពេលណា និងបានប្រើទ�ៀងទាតដ់ែរទេ។

២.៤.៥.៣ ការពិនិត្យរាងកាយ

២.៤.៥.៣.១ ការពិចារណាទូទៅស​ម្រាបក់ារពិនិត្យរាងកាយ

•	 ប�ើមានតែការយល់ព្រមសម្រាបត់ែការពិនិត្យរាង

កាយ និងមនិសម្រាបក់ារប្រមូលភស្តុតាងកោសល្យ

វចិយ័ កិច្ចការខ្លះនឹងមនិចាបំាចធ់្វើទេ។ 

•	 នៅជំហាននៃការពិនតិ្យនីមយួៗ សមពន្យល់អពំី​

អ្វីដែលនឹងក�ើតឡ�ើង និងសួរថាត�ើគាតម់ានសំណួរដែរទេ។ គ្រូពេទ្យត្រូវពិនិត្យជន​

រងគ្រោះតាមលំដាបលំ់ដោយ។

•	 ត្រូវប្រាបជ់នរងគ្រោះថាក្នុងអំឡុងពេលពិនិត្យសុខភាព គាតអ់ាចសំុអ្នកផ្ដល់សេវាឲ្យឈបប់ាន។

•	 ការពិនិត្យត្រូវធ្វើឡ�ើងចាបព់ីក្បាលដល់ចុងជ�ើង ដោយផ្ដោ តជាពិសេសល�ើមុខ អវយវៈខាងល�ើ 

មុនពេលចាបផ់្ដើមជំហាននៃការពិនិត្យនីមយួៗ 

សូមពន្យល់អំពីអ្វីដែលអ្នកកំពុងធ្វើ និងអ្វីដែល​

នឹង​ក�ើតឡ�ើង។



24 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

ក សដន ់ភ្លៅ  និងយោនី។

•	 ជនរងគ្រោះត្រូវទទួលបានការព្យាបាលរបសួរាងកាយ។

•	 ជនរងគ្រោះត្រូវទទួលបាននូវការការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន ់ប�ើគាតស់្ថិតក្នុងអាយុដែលអាចបង្ក​

កំណ�ើ តបាន។

•	 ជនរងគ្រោះត្រូវទទួលវធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស ប�ើស្ថិតក្នុង​

ពេលប្រឈមនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស។ ជនរងគ្រោះដែលស្ថិតក្នុងពេលប្រឈមនឹងការឆ្លង​

មេរោគ​អេដសត្រូវបានអនុវត្តតាមផ្នែក ២.៧.៣ ។

ការពចិារណាប​ន្ថែម​ប្រសន​បេីភស្តុតាង​ត្រូវបាន​ប្រមូលស​ម្រាបក់ារ​ធ្វេី​កោសល្យវចិយ័ 

•	 សំណាកដែលត្រូវបានប្រមូលសម្រាបក់ារធ្វើកោសល្យវចិយ័ត្រូវដាកក់្នុងថងក់្រដាស។ ប្រសន

ប�ើជនរងគ្រោះត្រូវដោះសល�ៀកបំពាកច់េញ គាតអ់ាចធ្វើដូចនេះបានល�ើក្រដាសមយួផ្ទា ងំធំ​

ដ�ើម្បី​ប្រមូលកំទេចកំទីដចជារុក្ខជាត ិសត្វល្អិត ធូលីដី មកួសកដ់ែលមានពត័ម៌ានទាកទ់ងនឹងការ

បំពាន ឬអពំ�ើហិង្សា។  

•	 ការពិនិត្យត្រូវបានធ្វើឡ�ើងបានយ៉ា ងល្អបំផុតនៅក្រោមពន្លឺធម្មជាតិ។ ប៉ុន្តែមានអំពូលភ្លើង​

ពិសេស​ដែលអាចម�ើលឃ�ើញរបសួកានត់ែច្បាស់ ដចជាអំពូលស្កេនពណ៌ស្វា យ ឬអំពូលស្វា យ​

អ៊ុលត្រា។

•	 ទន្ទឹមនេះ ត្រូវផ្ដិតយកផ ន្ែកខាងល�ើនៃស្បែក ទឹកមាត ់ទឹករអំិល ផ្នែកខាងក្រៅនិងខាងក្នុងយោនី 

និងរន្ធគូទ ហ�ើយកត៏្រូវយកសំណាកទឹកនោម និងឈាមតាមលំដាបលំ់ដោយផងដែរ។

•	 ប្រសនប�ើសំណាកត្រូវបានប្រមូល (ទឹកនោម ទឹកកាម និងភស្តុតាងដទៃទ�ៀត) ត្រូវទុកសំណាក​

ឲ្យបានត្រឹមត្រូវ និងមានហត្ថលេខា និងបញ្ជូ នទៅកានម់ន្ទីរពិសោធនដ៍ោយបុគ្គលិកដែលបាន​

បញ្ជា កត់្រឹមត្រូវដ�ើម្បីរក្សាភស្តុតាង។ 

•	 លទ្ធផលទាងំអស់ត្រូវកតត់្រាល�ើបែបបទវេជ្ជសាស្ត្រកោសល្យវចិយ័។ 

២.៤.៥.៣.២ ការពិនិត្យពីក្បាលដល់ចុង​ជេីង

•	 កតត់្រាលក្ខណសម្បត្តិខាងក្រៅទូទៅរបស់ជនរងគ្រោះ

•	 ពិនិត្យសញ្ញា ជីវតិ

•	 ពិនិត្យអវយវៈខាងល�ើដ�ើម្បីរកសញ្ញា នៃរបសួនានា

•	 ពិនិត្យម�ើលមុខ ភ្នែក ត្រច�ៀក

•	 ពិនិត្យស្បែកលលាដក៍្បាលដ�ើម្បីរកម�ើលរបសួ ឬសញ្ញា នៃការរលាក។



25២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

•	 ពិនិត្យកដ�ើម្បីរកម�ើលស្នា មជា ំនិងការបំពានដែលគ្រោះថ្នា កដ់ល់ជីវតិ 

•	 ពិនិត្យសុដន ់និងតួខ្លួនដ�ើម្បីរកម�ើលស្នា មខា ំឬរបសួផ្សេងៗ

•	 ពិនិត្យផ្ទៃពោះ និងដ�ើមទ្រូងរកម�ើលរបសួខាងក្នុង ឬការមានគភ៌

•	 ពិនិត្យអវយវៈខាងក្រោមឲ្យបានមត៉ច់ត់

•	 ប្រសនប�ើធ្វើកោសល្យវចិយ័ សមប្រមូលសំណាកដែលអ្នកបានពិនិត្យជនរងគ្រោះដូចរ�ៀប​

រាបខ់ាងល�ើ 

២.៤.៥.៣.៣ ការពិនិត្យ​ប្រដាបប់ន្តពូជ និងរន្ធគូទ

	 ពន្យល់អំពីទម្រងក់ារទៅជនរងគ្រោះ ដោយផ្ដល់ពត័ម៌ានលម្អិតនៃជំហាននីមយួៗ។

•	 ពិនិត្យប្រដាបប់ន្តពូជខាងក្រៅ

•	 ពិនិត្យបបូរមាតយ់ោនី និងអវយវៈផ្សេងទ�ៀត

ប​ន្ថែមទ​ម្រងក់ារ ប្រសន​បេីភស្តុតាង​ត្រូវបាន​ប្រមូលស​ម្រាបក់ារ​ធ្វេីកោសល្យវចិយ័ 

•	 ប្រើប្រាសសម្ភា រក�ៀរទឹករអំិលមាត ់ទាងំអស់ តាមលំដាបខ់ាងក្រោម ខាងក្រៅយោនី ខាងក្នុង​

យោនីផ្នែកជ្រៅក្នុងយោនី និងសម្ភា រជូតរន្ធគូទ។ សម្ភា រក�ៀរទឹករអំិលផ្សេងទ�ៀតគឺប្រើសម្រាប​់

កន្លែងមានទឹករអិំល ក្នុងករណីដ ែលមានការរមួភេទតាមមាតនិ់ងនៅល�ើស្បែក នៅពេលមាន​

ស្នា ម​ប្រឡាកស់ង្ស័យថាជាទឹកកាមនៅល�ើស្បែក។

•	 ពិនិត្យដោយប្រើប្រាសឧបករណ៍ប�ើកមាតស់្បូន និងឌីជីថល (មនិត្រូវពិនិត្យនៅមុនពេលយក​

សំណាក ទោះក្នុងកាលៈទេសៈណាកដ៏ោយ)។ 

•	 យករោមប្រដាបភ់េទ និងផ្នែកនៃភស្តុតាងរាងកាយណាមយួដែលអាចម�ើលឃ�ើញនៅក្នុង​

ប្រដាបប់ន្តពូជ

•	 កតត់្រាស្នា មរបសួដោយផ្ដល់ទីតាងំ ទំហំ ប្រភេទ (ស្នា មជា ំរបសួដោយសារការចាក ់របសួដោយ​

សារការមុត ឬការរលាតស់្បែក)

២.៤.៥.៤ ការអ​ង្កេតក្នុងបន្ទបពិ់​សោធន ៍

	 ការធ្វើតេស្តក្នុងបន្ទបពិ់សោធនធ៍ម្មតាទូទៅសម្រាបជ់នរងគ្រោះដោយសារការបំពានផ្លូវភេទអាចរមួ

មានការធ្វើតេស្ត និងផ្ដល់យោបល់ដោយរក្សាការសម្ងា តដ់ោយស្ម័គ្រចិត្តអំពីមេរោគអេដស ការពិសោធន​៍

ម�ើលផ្ទៃពោះ ការពិនិត្យ និងការវភិាគទឹកនោម និងជំងឺកាមរោគ ប៉ុន្តែការធ្វើតេស្តបន្ថែមអាចធ្វើបានអាស្រ័យ

ល�ើគំនិតរបស់គ្រូពេទ្យ និងទម្រងក់ារសម្រាបក់ន្លែងព្យាបាលសុខភាព។



26 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

២.៤.៦ ការព្យាបាលស្ត្រីរង​គ្រោះដោយសារអំ​ពេីហិង្សា

២.៤.៦.១ ការពិចារណាទូទៅ

	 ជនរងគ្រោះដោយសារអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រីត្រូវព្យាបាលជាបន្ទា ន ់និងមនិត្រូវឲ្យពួកគាតរ់ងច់ាទំេ។

២.៤.៦.២ របសួរាងកាយ

•	 បញ្ជូ នជនរងគ្រោះដែលមានស្ថា នភាពធ្ងនធ់្ងរទៅសង្រ្គ ោះបន្ទា ន់

•	 ព្យាបាលជនរងគ្រោះដែលមានរបសួរាងកាយតិចតួចអាស្រ័យតាមពិធីការលក្ខណៈស្តងដ់ារ

	 ចពំោះជនរងគ្រោះដែលមានរបសួរាងកាយធ្ងនធ់្ងរ ដែលបណ្ដា លឲ្យមានការរលាតស់្បែក និង​

ស្បែកដែលចេញខ្លា ញ់ ត្រូវចាកថ់្នា តំេតាណូសតុកសូអ៊ីតចំនួន ០,៥ មលីីលីត្រអាស្រ័យតាមកាលវភិាគនៅក្នុង

តារាងខាងក្រោម។

កម្រិតថ្នា ដំែលត្រូវប្រើ កាលវភិាគលេបថ្នា ំ រយៈពេលនៃការសុំានឹងមេរោគ

កាលវភិាគកម្រិតថ្នា ដំែលត្រូវប្រើ កាលវភិាគនៃការចាក់ មនិមាន

កំរតិថ្នា បំង្កា រជំងឺតេតាណូស 

ល�ើកទី១

ការចាកល់�ើកដំបូង ចាបព់ី ១ ឆ្នា  ំទៅ ៣ ឆ្នា ំ

កំរតិថ្នា បំង្កា រជំងឺតេតាណូស 

ល�ើកទី២

មយួខែបន្ទា បពី់ការចាកល់�ើកដំបូង ៥ ឆ្នា ំ

កំរតិថ្នា បំង្កា រជំងឺតេតាណូស 

ល�ើកទី៣

មយួខែបន្ទា បពី់ការចាកល់�ើកទី២ ១០ ឆ្នា ំ

កំរតិថ្នា បំង្កា រជំងឺតេតាណូស 

ល�ើកទី៤

មយួឆ្នា បំន្ទា បពី់ការចាកល់�ើកទី៣ ២០ ឆ្នា  ំ

	ថ្ នា បំង្កា រការពារជំងឺតេតាណូសគួរផ្ដល់ជូនជនរងគ្រោះដោយអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទទាងំអស់ (គ្របភ់េទ 

និងអាយុ) ប្រសនប�ើមានកន្លែងរបសួក�ើតមានល�ើស្បែក និង/ឬភ្នា សរអំិល។



27២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

២.៤.៦.៣ ការព្យាបាលបង្កា រ

២.៤.៦.៣.១ គោលការណ៍​ណែនាសំ​ម្រាបក់ារការពារ​មេ​រោគ​អេដស 

	 វធីិបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស គឺដ�ើម្បីការពារមេរោគអេដសគួរចាបផ់្ដើម

ភ្លា មក្នុងរយៈពេល ៧២ ម៉ោ ង បន្ទា បពី់បះ៉ពាល់មេរោគអេដស។ វធីិបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លង

មេរោគអេដសត្រូវបានណែនាសំម្រាបស់្ត្រី និងកុមារដែលប្រឈមនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស។ និយាយជា​មយួ​

ស្ត្រី ឬកុមារ (ឪពុកម្ដា យ/អាណាព្យាបាល) ថាត�ើវធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស​

ស័ក្តិ​សមនឹងស្ថា នភាពរបស់ពួកគាតឬ់ទេ។ អ្នកគួរពិចារណាអំពីវធីិបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លង

មេរោគអេដស ប្រសនប�ើ៖

•	 ចារគីឺជាអ្នកដែលបានឆ្លងមេរោគអេដស ឬមនិស្គា ល់ស្ថា នភាពសុខភាព

•	 ស្ត្រីមនិបានដឹងអំពីលទ្ធផលមេរោគអេដសវជិ្ជមាន

•	 ស្ត្រីដែលបានបះ៉ពាល់ឈាម ឬទឹកកាម

•	 ស្ត្រីដែលធ្លា បប់ានរមួភេទតាមមាត ់ទ្វា រមាស និង/ឬតាមរន្ធគូទ

	 ការណែនាពីំវធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដសគួរផ្អែកល�ើការណែនាពំី​

មេរោគ​អេដស និងការគ្របគ់្រងមេរោគអេដសជាតិបច្ចុប្បន្ន។ ចងចាថំា ប្រសនប�ើចាបផ់ ដ្ើមធ្វើការការពារ​

មេរោគអេដសកានត់ែយូរ នោះប្រសទ្ធភាពនៃទម្រងក់ារកានត់ែថយចុះ។  

•	 វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដសគួរចាបផ់ ដ្ើមអនុវត្តក្នុងអំឡុងពេល 

៧២ ម៉ោ ង។

•	 ការពគិ្រោះមុន និងក្រោយការធ្វើតេស្តមេរោគអេដសគួរតែចាបផ់ ដ្ើមធ្វើមុន និងក្រោយការធ្វើ​

តេស្ត​រកមេរោគអេដសបានបញ្ចបជ់ាបន្តបន្ទា ប។់  

•	 ប�ើលទ្ធផលនៃការធ្វើតេស្តបង្ហា ញថាអវជិ្ជមាន សមផ្ដល់វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការ

ឆ្លងមេរោគអេដសក្នុងរយៈពេល ២៨ ថ្ងៃ ផ្ដល់ការប្រឹក្សាយោបល់អំពីការគោរពតាមវធិី មុន​

ពេលប្រើប្រាសថ្នា  ំសមប្រាបជ់នរងគ្រោះអំពីវធិីការពាររប�ៀបកាតប់ន្ថយការឆ្លងមេរោគអេដស 

ប្រាប​់ជនរងគ្រោះអំពីផលបះ៉ពាល់ចម្បង រប�ៀបដោះស្រាយ រមួទាងំការថយចុះនៃផលបះ៉ពាល់

តាមពេលវេលា។  

•	 ប្រសនប�ើលទ្ធផលបង្ហា ញថាវជិ្ជមាន ឈបប់ន្តវធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លង​

មេរោគ​អេដស ដែលនេះបង្ហា ញថា ស្្រតីរងគ្រោះដែលមានផ្ទុកមេរោគអេដស ហ�ើយត្រូវបញ្ជូ នទៅ​

ព្យាបាលបន្តឲ្យសមស្រប។



28 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

•	 ត្រូវបានពិនិត្យម�ើល អេ ម៉ូគ្លូប៊នី អាឡានីន អាមណូី ត្រ ងហ់្វើរ៉ាស   និងស្ពីរ៉ា ត អាមណូី 

ត្រងហ់្វើរ៉ាស ។

ការប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងតាមផ្លូវ​ភេទ 

•	 PEP គួរចាបផ់្ដើមឱ្យបានឆាបប់ំផុតតាមដែលអាចធ្វើទៅបាន និងស្ថិតក្នុងកឡូំងពេល ៧២ 

ម៉ោ ង។

•	 ប្រសនប�ើ មានការប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងតាមផ្លូវភេទ មកពីអ្នកជំងឺដែលគេដងថា មានតេស្ត VL 

undetectable (ឧ.ធ្លា យស្រោមអនាមយ័ពេលរមួភេទជាមយួដៃគូដែលផ្ទុកមេរោគអេដស)  

ហានិភយ័ គឺមានកម្រិតទាបខ្លា ងំណាស ហ�ើយ PEP មនិត្រូវបានល�ើកទឹកចិត្តឱ្យព្យាបាលទេ ។

រូបមន្តព្យាបាល PEP 

•	 ត្រូវលេបថ្នា ឱំ្យបានត្រឹមត្រូវ ទ�ៀងទាត ់និងជាបល់ាប ់គ្របរ់យៈពេល ២៨ ថ្ងៃពេញលេញ គឺ​

មានសារៈសំខាន ់ដ�ើម្បីទទួលបានប្រសទ្ធភាពនៃការព្យាបាល ។

•	 រូបមន្តព្យាបាលជាជម្រើសគឺ ២ NRTI + ឱសថក្នុងក្រុម PI ក្នុងកម្រិតដូសស្តងដ់ា ។ 

TDF ៣០០ ម.ក្រ + 3TC ៣០០ម.ក្រ  + ATV /r ៣០០/១០០ម.ក្រ  លេប១ដង/ថ្ងៃ x២៨ថ្ងៃ ។

•	 ឆ្អឹងខ្នងក រ្ុមឱសថ NRTI នៃ TDF + 3TC គឺមានភាពអតទ់ា្ំរល្អ និងឱសថក រ្ុម PI គឺមាន​

ប្រសទ្ធភាព ក្នុងករណីមានការចម្លងភាពស៊ាំ ជាមយួឱសថក្រុម NNRTI ។

•	 ប្រសនប�ើ មនិទានម់ានឱសថជួរទី៣ទេ ឬមាន contraindicated របួមន្តដែលមានឱសថក រ្ុម 

NRTI ២មុខ គឺអាចទទួលយកបាន ប�ើប្រភពចម្លងមេរោគអេដសត្រូវបានគេដង ឬសង្ស័យថា 

ធា្ល បប់រាជយ័នៃការព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាងំមេរោគអេដស ។

•	 Efavirenz ជារូបមន្តព្យាបាល PEP ជួរទី៣ ទោះជាយ៉ា ងណា វាអាចមនិមានប្រសទ្ធភាព ករណី

ដែលមានការចម្លងវរីុសអេដសដែលស៊ាំ ជាមយួ NNRTI និងមានផលបះ៉ពាល់ដល់ប្រពន័្ធ​

សរសៃប្រសាទ កណ្តា ល អាចបង្កការលំបាកដល់អ្នកជំងឺណាដែលមានជំងឺថបប់ារម្ភ ទាកទ់ង

ទៅនឹងការប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងថ្មីនៃមេរោគអេដស ។

•	 គ្មា ន contraindications ទេ ក្នុងការផ្តល់ PEP សម្រាបស់្ត្រីមានផ្ទៃពោះឬ ស្ត្រីកំពុងបំបៅដោះ​

កូន។



29២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

•	 មានទ្រឹស្តីហានិភយ័នៃការរលាកថ្លើម (hepatic flare) ក្នុងចំណោមអ្នកជំងឺរលាកថ្លើមប្រភេទ B 

នៅពេលព្យាបាលដោយឱសថ TDF+ 3TC ដែលត្រូវបានជ្រើសរ� ើសយកមកព្យាបាល PEP 

ត្រូវ​បានបញ្ឈប ់ដចដែលបានឃ�ើញអ្នកជំងឺអេដសដែលទទួលការព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាងំ​

មេរោគអេដស ។ ការវាយតម្លៃពីស្ថា នភាពជំងឺរលាកថ្លើមប្រភេទ B មនិត្រូវយកប្រើជាលក្ខខណ្ឌ ​

ក្នុងការប្រើឱសថ TDF+ 3TC សម្រាបក់ារព្យាបាល PEP នោះទេ ប៉ុន្តែ អ្នកជំងឺដែលដឹងថា 

មានការបង្ករោគរលាកថ ល្ើមប្រភេទ B ត្រូវធ្វើការតាមដាន hepatic flare ក្រោយពីបញ្ឈបក់ារ​

ព្យាបាល​ដោយឱសថបង្កា រការចម្លងមេរោគអេដស ដែលមានរូបមន្ត TDF+3TC ជាមូលដ្ឋា ន ។

២.៤.៦.៣.២ ការ​ណែនាសំ​ម្រាបក់ារបង្កា រការមាន​ផ្ទៃ​ពោះ

	 ស្ត្រី ឬកុមារអាយុក្រោម ១៨ ឆ្នា  ំចាបផ់្ដើមមានរដូវដែលត្រូវបានចាបរ់លំោភ ទំនងជាអាចមានផ្ទៃពោះ។   

អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពគួរសួរថា ត�ើអ្នកជំងធឺ្លា បប់ានប្រើមធ្យោបាយពន្យារកណំ�ើ តដែលមានប្រសទ្ធភាព​

ឬទេ ដចជា ថ្នា លំេប ថ្នា ចំាក ់កងដាកដ់ៃ កងដាកក់្នុងស្បូន ឬវធិីបញ្ឈបក់ំណ�ើ តរបស់ស្ត្រី។ ប�ើបានការពារនោះ

គាតប់្រហែលមនិមានផ្ទៃពោះទេ។  ប្រសនប�ើគាតម់និបានប្រើប្រាសការគ្របគ់្រងកណំ�ើ តឲ្យមានប្រសទ្ធភាព

ទេ ការការពារកណំ�ើ តបន្ទា នគ់ួរត្រូវបានផ្ដល់ទៅអ្នកមនិទានម់ានផ្ទៃពោះ និងស្្តរីដែលស្ថិតនៅវយ័អាចមាន​

ផ្ទៃពោះ។

•	 ការធ្វើតេស្តរកម�ើលការមានផ្ទៃពោះគួរធ្វើឡ�ើងពីដំបូង និងមនិអាចយឺតយ៉ា វ កម្រិតថ្នា តំាមដែល

ត្រូវប្រើតាមវធិីការការពារកំណ�ើ តដោយការរលំោភ

•	 ការការពារកណំ�ើ តក្រោយពេលរមួភេទមានប្រសទ្ធភាពខ្ពសនៅពេលត្រូវបានផ្ដល់ក្នុងរយៈពេល 

១២០ ម៉ោ ង (៥ ថ ង្ៃ) បន្ទា បពី់ការរលំោភសេពសន្ថវៈ។ 

•	 ការធ្វើតេស្តរកការមានផ្ទៃពោះមយួផ្សេងទ�ៀតគួរធ្វើឡ�ើង ៦ សប្ដាហ  បន្ទា បពី់ការចាបរ់លំោភ

នៅពេលណាតជ់ួបល�ើកក្រោយ សរថាត�ើពួកគេមានប្រើប្រាសមធ្យោបាយការពារកណំ�ើ ត​

បន្ទា ន ់បន្ទា បពី់ការចាបរ់លំោភដែរឬទេ។ 



30 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

ក​ម្រិតនិងរបបថ្នា កំារពារកំ​ណេី តបន្ទា ន់

ប្រភេទថ្នា ំ កម្រិតថ្នា ំ ឈ ម្ ោះថ្នា ដំែលប្រើ ចំនួនគ្រាប់

ថ្នា ដំែលត្រូវ

លេបភ្លា ម

ចំនួនគ្រាប​់

ថ្នា ដំែល 

ត្រូវលេប១២​

ម៉ោ ងក្រោយ

Progestin-only 

dedicated ECPs

1.5mg 

Levonorgestrel

Postinor1,

Postinor2

Unidosis

Escapel

Escapelle

Emkit Plus

PozatoUni

NorLevo

1

2

1

0

Combined Oral

Contraceptives

0.03mg ethinyl 

estradiol 0.15mg 

Levonorgestrel

Microgynon 4 4

0.05mg ethinyl 

estradiol 0.5mg 

Nogestrel

Eugynon 2 2

ចណំាំ៖  ជនរងគ្រោះអាចជ្រើសរ� ើសយកវធិីណាមយួក្នុងចំណោម៣វធិីខាងល�ើ។  

២.៤.៦.៣.៣ ការការពារជំងឺកាម​រោគ

	 ស្ត្រីដែលរងការរលំោភសេពសន្ថវៈ គួរទទួលបានថ្នា អំងទី់ប៊យី៉ូទិក និងព្យាបាលជំងឺកាមរោគ – 

សិរមាន ់ជំងឺប្រមេះទឹកបាយ ប្រមេះថ្លា  និងជំងឺស្វា យ។

•	 ផ្ដល់ការព្យាបាលភ្លា មៗ

•	 មនិចាបំាចធ់្វើតេស្តជំងឺកាមរោគមុនពេលព្យាបាលទេ

•	 ផ្ដល់ការព្យាបាលបង្កា រតាមរយៈថ្នា អំងទី់ប៊យី៉ូទិកចំពោះជំងឺកាមរោគ  



31២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

ថ្នា បំ្រេី​ប្រាសស​ម្រាបក់ារពារជំងឺកាម​រោគ22

	 (សូមម�ើលបច្ចុប្បន្នភាពនៃគោលការណ៍ណែនាស្ំតីពីការគ្របគ់្រងករណីបង្ករោគតាមផ្លូវភេទនិងផ្លូវបន្ត

ពូជរបស់មជ្ឍមណ្ឌ លជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស ស�ើស្បែក និងកាមរោគ)

កម្រិតថ្នាំ ការប្រើប្រាស់

ក. ស្វាយ

Benzathine penicillin OR

Doxycycline

2.4 million units

100mg

ចាកត់ាមសាចដំុ់១ដងគត់

លេប2ដង/ថ្ងៃ រយៈពេល១៤ថ្ងៃ 

(ក្នុងករណីមានប្រតិកម្មជាមយួ 

Penicilin តែប៉ុណ្ណ ោះ)

ខ. ប្រម៉េះទឹកបាយ/ឆេនក្រយ

Cefixime OR

Ceftriaxone OR

400mg

250mg 

លេបតែ១ដងគត់

ចាកត់ាមសាចដំុ់

គ. សិរមាន់ (ក្លាមីដ្យា)/ Lymphogranuloma Venereum

Azithromycin OR

Doxycycline OR

Erythromycin

1g

100mg

500mg

លេបតែ១ដង រយះពេល៣

សប្តាហ

លេប២ដងរយៈពេល២១ថ្ងៃ

លេប៤ដងរយៈពេល២១ថ្ងៃ

ឃ. ប្រម៉េះទឹកថ្លា (ទ្រីកូម៉ណូាស)

Metronidazole OR

Tinidazole

2g

2g

លេបតែ១ដងគត់

​

លេបតែ១ដងគត់

22	 សេចក្តីព្រៀងចុងក្រោយនៃគោលការណ៍ណែនាសំ្តីពីការគ្របគ់្រងករណីបង្ករោគតាមផ្លូវភេទនិងផ្លូវបន្តពូជ,មជ្ឍមណ្ឌ លជាតបិ្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស 

ស�ើស្បែក និងកាមរោគ ឆ្នា ២ំ០១៦



32 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

២.៤.៧ ការថែទាតំាមដាន និងការបញ្ជូ ន

២.៤.៧.១ ការ​ថែទាតំាមដាន

	 អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពគួរប្រើប្រាសគោលកាណ៍

ណែនាសំម្រាបក់ារព្យាបាលនីមយួៗ ដ�ើម្បី​ធ្វើផែនការតាម​

ដាន បន្ទា បពី់ការពិនិត្យ និងការព្យាបាល។ ពេលវេលានៃការ

ទទួលការព្យាបាលគួរត្រូវបានអនុវត្តទៅតាមកាលវភិាគនៃ​

ការព្យាបាល។

	 ជនរងគ្រោះគួរបញ្ជូ នទៅផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រនិងផ្នែក​

ច្បាប​់បន្ថែមដោយផ្អែកល�ើផែនការព្យាបាលជន​រងគ្រោះ​

មា្ន ក់ៗ ។​ ជនរងគ្រោះគួរតែយល់ដឹងពីសេវានានាអាស្រ័យល�ើ

តម្រូវការរបស់ជនរងគ្រោះម្នា ក។់  

២.៤.៧.២ ការបញ្ជូ នជនរង​គ្រោះទៅរក​សេវាអន្តរាគមន​៍ផ្នែកច្បាប ់និងពហុវស័ិយ

	 ជាធម្មតាវាមនិអាចទៅរចួទេ ដែលអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពអាចឆ្លើយតបរាល់តម្រូវការរបស់ជន​

រងគ្រោះនោះ។ គាតអ់ាចត្រូវការពេលវេលាដ�ើម្បីសម្រេចចតិ្ត។ រាល់ការបញ្ជូ នទៅសេវាផ ន្ែកច្បាប ់ឬសហគមន ៍

និងការគាទំ្រទាងំអស់គួរធ្វើដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងមានការយល់ព្រមពីជនរងគ្រោះពេញវយ័។ 

២.៤.៧.៣ ការឆ្លើយតបផ្នែកច្បាប់

	 គួរតែគោរពសិទ្ធិនៃការស្នើសំុការអន្តរាគមនផ៍្នែកច្បាបរ់បស់ជនរងគ្រោះ។ ប្រសនប�ើជនរងគ្រោះ​

ជ្រើសរ� ើសយកការរាយការណ៍បទល្មើស និងស្វែងរកការអន្តរាគមនផ៍្នែកច្បាប ់ជម្រើសសម្រាបក់ាររាយ​

ការណ៍គឺ៖

•	 នគរបាលឃុ ំ

•	 នគរបាលប្រឆាងំការជួញដូរមនុស្សថ្នា កស់្រុក

•	 កងរាជអាវុធហត្ថស្រុក

•	 មេភូម ិមេឃ

•	 មន្ត្រីនគរបាលយុត្តិធមន៌ៃក្រសងកិច្ចការនារ ី

•	 ព្រះរាជអាជ្ញា តុលាការខេត្ត

ពត័ម៌ានជំនួយស​ម្រាបក់ារបញ្ជូ ន

ត្រូវប្រាកដថា ការបញ្ជូ នបពំេញតាមសេចក្ដីត្រូវការ 

និងការបារម្ភដសំ៏ខានរ់បស់គាត់

ប្រសនប�ើគាតប់្រាបថ់ាមានបញ្ហា ទាកទ់ងនឹងការ​

ជួយ��​គាតក់្នុងការពិចារណាអំពីវធិីនានា ដ�ើម្បី​ដោះ​

ស្រាយបញ្ហា ទាងំនោះ

ប្រសនប�ើគាតទ់ទួលយកការបញ្ជូ នទៅមន្ទីរពេទ្យ 

សូមផ្ដល់ភាពងាយស្រួលដល់គាត់

ប្រាបគ់ាតព់ីទីកន្លែងដែលត្រូវទៅ អាសយដ្ឋា ន 

មធ្យោបាយដែលអាចទៅដល់ទីនោះ និងនរណា​

ដែលគាតនឹ់ងជួប

ស្នើការណាតជ់ួបឲ្យគាត់



33២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហងិ្សា​​​ល�ើ​ស្ត្រី​

២.៤.៧.៤ សេវា និងការគាទំ្រ​ផ្សេង​ទ�ៀតរបស់សហគមនស៍​ម្រាបស់្រ្តីរង​គ្រោះដោយសារអំ​ពេីហងិ្សា

	 អ្នកជំនាញបានរកឃ�ើញថាស្ត្រីនិងកុមាររងគ្រោះត្រូវការធនធាន និងការគាទំ្រជាច្រើនផ្អែកទៅល�ើ​

ស្ថា នភាពរបស់ពួកគេ និងប្រភេទអំព�ើហិង្សាដែលបានជួបប្រទះ។ សេវាកម្មទាងំនេះរមួមានសេវាដោះស្រាយ

វបិត្តិ គាទំ្រខាងផ្លូវចិត្តផ្នែកសង្គម និងការផ្ដល់យោបល់បន្ទា បពី់បានទទួលការថែទាសុំខភាព និងការស្ដា រនីតិ

សម្បទានិងសមាហរណកម្ម។ សេវាមយួចំនួនត្រូវបានផ្ដល់ដោយរដ្ឋា ភបិាល និងមយួចំនួនត្រូវបានផ្ដល់ដោយ

អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាល។ មណ្ឌ លថែទាសុំខភាពត្រូវប្រមូលធនធានដែលមាននៅក្នុងខេត្ត ស្រុក ឃំ​

ដែលពាកព់ន័្ធនឹងការបញ្ជូ ន។ វាជាការល្អបំផុតដែលមានការយល់ព្រមបញ្ជូ នទៅជាផ្លូវការជាមយួនឹង​អ្នក​

ផ្ដល់សេវាថែទា ំនិងជាមយួប្រពន័្ធពីរប�ៀបដែលជនរងគ្រោះទទួលសេវាថែទាសុំខភាព។ 

ឧទាហរណ៍ខ្លះៗនៃសេវាកម្មទាងំនេះមានដូចជា៖

ជនប​ង្គោ ល​នៃគណៈកម្មការឃំុស​ម្រាបកិ់ច្ចការនារនីិងកុមារ៖ ជនបង្គោ លសម្រាបស់្ត្រី និងកុមារមានតួនាទី​

ឆ្លើយតប និងបញ្ជូ នស្ត្រី និងកុមាររងគ្រោះទៅរដ្ឋា ភបិាល ឬធនធានសហគមន។៍  

ការយិាល័យសង្គមកិច្ចអតីតយុទ្ធជន និងយុវនីតិសម្បទាស្រុក៖ មន្រតីសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន និងយុវនីតិ​

សម្បទាស្រុក អាចជួយ��បញ្ជូ នស្ត្រីទៅក្នុងសហគមនវ៍ញិ ប្រសនប�ើគាតធ់្លា បរ់ស់នៅក្នុងមណ្ឌ លស្នា កន់ៅដែល

មានសុវត្ថិភាព។  

ការយិាល័យកិច្ចការនារ៖ី បុគ្គលិកការយិាល័យកិច្ចការនារអីាចជួយ��បញ្ជូ នស្ត្រីរងគ្រោះទៅកានស់េវាផ្សេង ដច

ជាប៉ូលិសយុត្តិធមស៌ម្រាបក់ារគាពំារស្របច្បាបន់ៅមន្ទីរកិច្ចការនារ។ី  

មណ្ឌ លសុវត្ថិភាព៖ អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាលមយួចំនួនផ្ដល់មណ្ឌ លស្នា កន់ៅមានសុវត្ថិភាពសម្រាបស់្ត្រី 

និងកុមាររងគ្រោះ។ មណ្ឌ លស្នា កន់ៅភាគច្រើនគឺស្ថិតនៅទីប្រជំុជន ហ�ើយជនរងគ្រោះអាចស្នា កន់ៅរយៈ​

ពេលយូរបាន។ ជាទូទៅ មណ្ឌ លស្នា កន់ៅផ្ដល់សេវាគាទំ្រផ្សេងទ�ៀត ដចជាការផ្ដល់យោបល់ ពត័ម៌ានស្ដីពី​

ជំនួយផ្នែកច្បាប ់ការគាទំ្រ និងការគាពំារ ការបណ្ដុះ បណ្ដា លវជិ្ជា ជីវៈ និងសមាហរណកម្ម។ 

ពតម៌ាន​ស្របច្បាប ់ការគាទំ្រ និងការគាពំារ៖ ពត័ម៌ានស្របច្បាប ់ការគាទំ្រ និងការគាពំារត្រូវបានផ្ដល់ដោយ

ភ្នា កង់ារនគរបាលយុត្តិធមរ៌បស់មន្ទីរកិច្ចការនារ ី  (ថ្នា កខ់េត្ត) និងអ្នកផ្ដល់សេវាអង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាលមយួ

ចំនួន។ នេះអាចជាទម្រងន់ៃពត័ម៌ាន តំណាង ឬការគាពំារ និងការគាទំ្រនៅពេលជនរងគ្រោះស្ថិតក្នុងដំណ�ើ រ

ការផ ន្ែកច្បាប។់



34 ២- ការ​ឆ្លើយ​តបរបស់ប្រពន័្ធ​សុខាភបិាលទៅ​នឹង​អំព�ើ​ហិង្សា​​​ល�ើ​ស្្តរី​

ការពិគ្រោះផ្នែកចិត្តសាស្ត្រសង្គមនិងការគាទំ្រផ្លូវអារម្មណ៍៖ ការពិគ្រោះផ្នែកចិត្តសាស្ត្រសង្គម និងការគាទំ្រផ្លូវ

អារម្មណ៍ជាច្រើនត្រូវបានផ្ដល់។ អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាលមយួចំនួនមានជំនាញក្នុងការពិគ្រោះផ ន្ែក​

ចិត្តសាស្ត្រសង្គមជាច្រើនប្រភេទ ដចជាការពិគ្រោះជាបុគ្គល ឬក រ្ុម និងជាសេវាផ្សេងទ�ៀតដែលជាផ្នែកមយួ

នៃសេវាកម្ម។  

ការព​ង្រឹងអំណាច​ផ្នែក​សេដ្ឋកិច្ច៖ ទាងំអង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាល និងក្រសងរបស់រដ្ឋា ភបិាល ដចជាក្រសង​

ការងារ និងបណ្ដុះ បណ្ដា លវជិ្ជា ជីវៈ និងក្រសងកិច្ចការនារ ីផ្ដល់ការបណ្ដុះ បណ្ដា លសម្រាបស់្ត្រីរងគ្រោះក្នុង 

គោលបំណងល�ើកកម្ពសការពង្រឹងអំណាចផ្នែកសេដ្ឋកិច្ច។ សេវាមយួចំនួនផ្ដល់ជូននៅក្នុងមណ្ឌ លស្នា កន់ៅ 

របស់អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាល ហ�ើយសេវាមយួចំនួនទ�ៀតគឺជាសេវាដាចដ់ោយឡែក។  

សមាហរណកម្ម៖ ស្ត្រី និងកុមារដែលធ្លា បរ់ស់នៅក្នុងមណ្ឌ លស្នា កន់ៅ ឬមណ្ឌ លស្នា កន់ៅមានសុវត្ថិភាព 

អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាល និងក្រសងសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន និងយុវនីតិសម្បទាផ្ដល់សេវាក្នុងការជួយ��ជន 

រងគ្រោះឲ្យរបួរមួជាមយួសហគមនរ៍បស់ពួកគេវញិ ឬជាមយួសហគមនផ៍្សេងទ�ៀត។

២.៤.៨ ការចងក្រងឯកសារ

អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពត្រូវ៖

•	 បពំេញក្រដាសការងារដែលចាបំាច ់ដចជាបែបបទឯកសារស្ដីពីអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រី 

•	 អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពត្រូវទទួលខុសត្រូវល�ើការរក្សាទុកបែបបទឯកសារ កំណតត់្រា​

វេជ្ជសាស្ត្រ និងសំណាកកោសល្យវចិយ័ និង 

•	 អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពគួរតែរក្សាទុកឯកសារនិងទុកកំណតត់្រាវេជ្ជសាស្ត្រឲ្យត្រឹមត្រូវ និង​

មានសុវត្ថិភាព​សម្រាបគ់ោលបំណងសុវត្ថិភាព និងការប្រើប្រាសនៅពេលអនាគត។ 



35៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ

៣.១ គោលការណ​៍ណែនាំ

ធានាសវត្ថិភាព៖ រាល់វធិានការដែលត្រូវប្រកានយ់កចំពោះកុមាររងគ្រោះដោយសារអពំ�ើហិង្សា ត្រូវផ្ដោ តល�ើ​

ការធ្វើឲ្យប្រស�ើរឡ�ើង ឬថែទាសុំខភាព និងសុវត្ថិភាព និងការមនិទុកឲ្យកុមារស្ថិតក្នុងហានិភយ័ខ្ពសនៃអំព�ើ​

ហិង្សា។ 

ការ​គោរព និង​សេចក្ដីថ្លៃថ្នូរចំ​ពោះជនរង​គ្រោះ៖ មតិ ការគិត គំនិតរបស់កុមាររងគ្រោះដោយសារអពំ�ើហិង្សា​

គួរត្រូវ​បានស្តា បនិ់ងទទួលបានការគោរពដោយមនិគិតពីអាយុរបស់ពួកគេ។ គួរគោរព និងមនិ “ស្ដីបន្ទោស ជន​

រងគ្រោះ”ទេ។ កុមារ និងវយ័ជំទងម់ានសិទ្ធិចូលរមួក្នុងការសម្រេចចិត្តដែលបះ៉ពាល់ដល់ការរស់នៅរបស់ពួក

គេផ្អែកល�ើកម្រិតភាពចាស់ទំុនិងអាយុរបស់ពួកគេ។  

ភាពឯកជន និងការរក្សាការសម្ងា ត៖់ ត្រូវគោរពភាពជាឯកជន និងរក្សាការសម្ងា តរ់បស់ជនរងគ្រោះ និង​

គ្រួសាររបស់ពួកគេគ្របព់េលវេលា។ សេវាកម្មគួរតែផ្ដល់នៅក្នុងបន្ទបដ់ាចដ់ោយឡែកសមរម្យដែលងាយ​

ស្រួលចូលហ�ើយនៅក្បែរបន្ទបទឹ់ក។ ពតម៌ានអំពីជនរងគ្រោះគួរតែត្រូវបានប្រមូលទុកប្រើប្រាស និងរក្សាជា​

ការសម្ងា ត។់ 

	ន ៅក្នុងកន្លែងព្យាបាលសុខភាពតូចៗ ឬកន្លែងដែលមានកំណត ់អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាព ត្រូវមាន

កន្លែងពិនិត្យដ�ើម្បីធានាបាននូវឯកជនភាព និងរក្សាការសម្ងា ត។់ អត្តសញ្ញា ណរបស់កុមាររងគ្រោះមនិត្រូវ​

បង្ហា ញ ឬពិភាក្សាក្នុងកិច្ចប្រជំុនៅក្នុង ឬនៅក្រៅអាគារដោយគ្មា នការអនុញ្ញា តពីជនរងគ្រោះទេ។ នេះមាន​

នយ័ថា ចែករលំែកតែពត័ម៌ានចាបំាចដ់ែលយល់ព្រមពីជនរងគ្រោះជាមយួនឹងអ្នកដែលបានចូលរមួក្នុងការ​

ផ្ដល់ជំនួយ​ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រប៉ុណ្ណ ោះ។ រាល់ការពិភាក្សាអំពីបញ្ហា សុខភាព មនិត្រូវបង្ហា ញអត្តសញ្ញា ណរបស់​

បុគ្គលឡ�ើយ។ ការបញ្ចេញពត័ម៌ានសុខភាពអាចត្រូវបានអនុញ្ញា តដោយមានការយល់ព្រមពីជនរងគ្រោះ​

ដូចជា៖ 

•	 អ្នកផ្ដល់ការព្យាបាលផ្សេងដែលបានចូលរមួក្នុងការថែទាជំនរងគ្រោះ

•	 បុគ្គលដែលទទួលបន្ទុកនៅមុខតុលាការ ឬមន្រ្តីនគរបាល ប្រសនប�ើជនរងគ្រោះស្នើ 

•	 មនុស្សផ្សេងទ�ៀតដែលបានស្នើសំុដោយជនរងគ្រោះ។

	ប្រស នប�ើការធ្វើរបាយការណ៍ចាបំាចស់ម្រាបសំ់ណំុរ�ឿងនៃអំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារស្ថិតក្រោមច្បាប​់

ក្នុងស្រុក ត្រូវជូនដំណឹងដល់កុមារ និងអ្នកផ្ដល់ការថែទាពំ្យាបាលភ្លា មៗ។ 

៣-ការឆ ល្ើយតបរបសប់្រព័ន្ធសខុាភិបាលទៅនឹងអំព�ើហងិ្សាទៅល�ើកមុារ



36 ៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហងិ្សាទៅល�ើកុមារ

មនិមានការ​រ� ើសអ�ើង៖ ជនរងគ្រោះទាងំអស់មានសិទ្ធិស្មើគ្នា  និងទទួលបានការព្យាបាលដូចគ្នា  និងមានសិទ្ធិ

ស្មើគ្នា ក្នុងទទួលសេវាថែទាសុំខភាព។ មនិត្រូវមានការរ� ើសអ�ើង ឬការព្យាបាលខុសគ្នា សម្រាបកុ់មាររងគ្រោះ

ដោយសារអពំ�ើហិង្សាដោយអាស្រ័យល�ើ ភេទ ពូជសាសន ៍សាសនា ពិការភាព ឋានៈ ឬកត្តាផ ្សេងទ�ៀតឡ�ើយ។ 

ការយល់ព្រម៖ ត្រូវទទួលបានការយល់ព្រមសម្រាបទ់ម្រងក់ារ និងសេវាថែទាសុំខភាពជាកល់ាក។់ ជម្រើស

នានាសម្រាបក់ារយល់ព្រមនឹងត្រូវពន្យល់ទៅកានឪ់ពុកម្ដា យ ឬអាណាព្យាបាលដែលមនិប្រព្រឹត្តអំព�ើរលំោភ

បំពាន និងកុមាររងគ្រោះដោយសារអពំ�ើហិង្សាដោយអាស្រ័យល�ើអាយុ និងកម្រិតភាពចាស់ទំុ (សូមអានអំពី​

ការយល់ព្រម និងការពិនិត្យប្រវត្តិជំងឺ)។ ការសម្រេចចិត្តរបស់ឪពុកម្ដា យ ឬអាណាព្យាបាលដែលមនិប្រព្រឹត្ត​

អំព�ើរលំោភ​បំពានដ�ើម្បីយល់ព្រមចំពោះចំណុច ក ខ ឬ គ នឹងត្រូវបានគោរព។  

ឃ)មានតែការពិនិត្យ និងការព្យាបាលរាងកាយប៉ុណ្ណ ោះ

ង)	ការពិនិត្យរាងកាយ ការព្យាបាល និងការពិនិត្យកោសល្យវចិយ័។

ច)	ការពនិតិ្យរាងកាយ ការព្យាបាល និងការពិនតិ្យកោសល្យវចិយ័ ការអង្កេតរបស់ប៉លិូស នងិយុត្តិធមផ៌ ន្ែកច្បាប ់

៣.២ សមាហរណកម្មសេវាថែទាកុំមាររងគ្រោះដោយអពំេីហិង្សាក្នុងសេវាថែទាសុំខភាព   	
        ដែលមានស្រាប់

	 ការគ្របគ់្រងដគ៏្របជ់្រុងជ្រោយ ចំពោះកុមាររងគ្រោះដោយសារអពំ�ើហិង្សានៅប្រពន័្ធសុខាភបិាល​

ផ្សេងៗគ្នា  ត្រូវមានស្តងដ់ារអប្បបរមាសម្រាបត់ម្រូវការបុគ្គលិកកន្លែងថែទាពំ្យាបាលសុខភាព សម្ភា រ 

ឧបករណ៍ ថ្នា ពំេទ្យ សម្ភា រវេជ្ជសាស្ត្រ និងសម្ភា ររដ្ឋបាល។

៣.២.១ ហេដ្ឋា រចនាសម្ព័ន្ធសុខាភបិាលជាតិ

	 ក្រសងសុខាភបិាល ទទួលខុសត្រូវចពំោះគោលនយោបាយ និងការរ�ៀបចំផែនការសុខភាព ទោះបី

ជាមានការជួយ��សម្រួលដល់ការសម្របសម្រួលពីពហុវស័ិយ និងជំនួយពីខាងក្រៅកដ៏ោយ។ មន្ទីរសុខាភបិាល

មានភារកិច្ចភ្ជា បទ់ំនាកទ់ំនងក្រសងសុខាភបិាលទៅនឹងស្រុកប្រតិបត្តិតាមរយៈការអនុវត្តគោលនយោបាយ

នៅក្នុងផែនការនៃវស័ិយសុខាភបិាលតាមផែនការប្រតិបត្តិប្រចាឆំ្នា ។ំ ស្រុក​ប្រតិបត្តិ អាស្រ័យទៅល�ើចំនួន​

ប្រជាជន ហ�ើយគ្របដណ្ដ បប់្រជាពលជនចំនួន ១០០.០០០ ដល់ ២០០.០០០ នាក ់និងប្រមូលផ្ដុំ មន្ទីរពេទ្យ​

បង្អែក និងបណ្ដា ញមណ្ឌ លសុខភាព។ ស្រុកប្រតិបត្តិមានតួនាទីសម្របសម្រួលនិងគ្របគ់្រងរវាងមណ្ឌ ល​

សុខភាព​និងមន្ទីពេទ្យបង្អែកក្នុងការផ្តល់សេវាថែទាសុំខភាពរបស់ពួកគេ។ មណ្ឌ លសុខភាព ត្រូវបានកំណត​់

ទីតាងំ​ដ�ើម្បីបម្រើតំបនដ់ែលមានប្រជាពលជនចំនួនពី ៨.០០០ ទៅ ១២.០០០ នាក។់ សេវាកម្មទាងំនេះរមួ

មានការពិគ្រោះជំងឺជំហានដំបូង និងរោគវនិិច្ឆយបឋម ការផ្ដល់ជំនួយសង្គ្រ ោះបឋម ការថែទាជំំងឺរុា រំ៉ៃ 

ការថែទាសុំខភាពមាតានិងទារក (រមួទាងំការសម្រាលកូនធម្មតា) សេវាពន្យារកណំ�ើ ត ការចាកថ់្នា បំង្កា រ ការ​



37៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ

អបរ់សុំខភាព និងការបញ្ជូ នទៅកានម់ន្ទីរពេទ្យបង្អែក។ មន្ទីរពេទ្យ ត្រូវបានកំណតឲ់្យស្ថិតនៅកម្រិតថ្នា កជ់ាតិ 

ថ្នា កខ់េត្ត និងថ្នា កស់្រុកប្រតិបត្តិ។ មន្ទីរពេទ្យបង្អែកត្រូវបានរពំឹងទុកថាជួយ��គាទំ្រដល់ការថែទាបំឋមហ�ើយមាន

ធនធាននិងអ្នកជំនាញដែលអាចជួយ��ដល់មណ្ឌ លសុខភាពនានា។ នៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែកមានសំណំុ សកម្មភាព​

បង្រ្គបច់ំនួន ៣ កំរតិ CPA1, CPA2 និង CPA3 ។ CPA 1 នៃមន្ទីរពេទ្យបង្អែកមនិមានការវះកាតខ់្នា តធំទេ 

ប៉ុន្តែ​មានសេវាផ ន្ែកសម្ភពមូលដ្ឋា ន CPA2 មានសេវាសង្គ្រ ោះបន្ទា ន ់និងការវះកាតធ់ ំនិង CPA3 មានសេវា 

CPA 1 និង CPA 2 ទាងំអស់ ហ�ើយមានសេវាឯកទេស ដចជាធនាគារឈាម សេវាព្យាបាលត្រច�ៀក ច្រមុះ 

និងបំពងក់ និងសេវាថែទាសុំខភាពផ្សេងៗទ�ៀត។ 

៣.២.២ ក​ន្លែងសំខានស់​ម្រាបកុ់មាររង​គ្រោះដោយសារអំ​ពេីហិង្សា

កន្លែងសំខានស់ម្រាបកុ់មាររងគ្រោះនៅក្នុងប្រពន័្ធសុខាភបិាលមានដូចជា៖

•	 ផ្នែកសង្គ្រ ោះបន្ទា ន់

•	 សេវាថែទាមំុនពេលសម្រាល ការថែទាសុំខភាពពេលសម្រាល និងការថែទាសុំខភាពក្រោយ​

ពេលសម្រាល 

•	 សេវាសង្រ្គ ោះបន្ទា នផ់ ន្ែកសម្ភពនិងការថែទាទំារកទ�ើបនឹងក�ើត

•	 សេវាកម្មចាកថ់្នា បំង្កា រដល់កុមារ

•	 កម្មវធិីអាហារូបត្ថម្ភកុមារ 

•	 ការរក្សាការសម្ងា ត ់ការប្រឹក្សាយោបល់ និងការធ្វើតេស្តដោយស្ម័គ្រចិត្ត

•	 ការបង្កា រការឆ្លងជំងឺមេរោគអេសដព៍ីម្ដា យទៅកូន

៣.៣ ស្តងដ់ារអប្បបរមាស​ម្រាបក់ារគ្រប​់គ្រងកុមាររង​គ្រោះដោយសារអំ​ពេីហង្សា

៣.៣.១ កញ្ចប​់សេវាថែទាសុំខភាពអប្បបរមា

កញ្ចបស់េវាថែទាសុំខភាពអប្បបរមាដែលមានកន្លែងព្យាបាលសុខភាពគួរផ្ដល់នូវ៖

•	 កន្លែងទទួលភ្ញៀវ និងការគាទំ្រដបូង

•	 ធានារក្សាការសម្ងា ត ់និងទទួលបានការយល់ព្រមដោយមានការផ្ដល់ពត័ម៌ានជាមុនសម្រាប​់

ទម្រងក់ារព្យាបាល និងការធ្វើកោសល្យវចិយ័ដែលបានជ្រើសរ� ើស។

•	 ការគ្របគ់្រងការព្យាបាលភ្លា មៗ (ការពិនិត្យប្រវត្តិជំងឺ ការពិនិត្យរាងកាយ) ការព្យាបាលរបសួទាងំ​

អស់ ដែលកន្លែងព្យាបាលសុខភាពមានលទ្ធភាពព្យាបាល



38 ៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហងិ្សាទៅល�ើកុមារ

•	 ការផ្ដល់ឬការបញ្ជូ នភ្លា មៗសម្រាបវ់ធិីបង្កា រ ក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស​

(វធិី​បង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដសក្នុងរយៈពេល ៧២ ម៉ោ ង) (ករណី​

អំព�ើហិង្សាល�ើផ្លូវភេទ) 

•	 ការផ្ដល់ ឬការបញ្ជូ នភ្លា មៗសម្រាបក់ារពិនិត្យ និងការព្យាបាលជំងឺកាមរោគ (ករណីអំព�ើហិង្សា​

ល�ើផ្លូវភេទ)

•	 ការផ្ដល់ ឬការបញ្ជូ នភ្លា មៗសម្រាបក់ារការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន ់(ករណីអំព�ើហិង្សាល�ើផ្លូវភេទ)

•	 ការផ្ដល់ ឬការបញ្ជូ នភ្លា មៗសម្រាបក់ារពិនិត្យកោសល្យវចិយ័ (អាស្រ័យល�ើការយល់ព្រមពី​

ជនរងគ្រោះ និងពីឪពុកម្តា យ ឬអាណាព្យាបាលដែលមនិប្រព្រឹត្តអំព�ើរលំោភបំពាន) 

•	 ការបញ្ជូ នជនរងគ្រោះទៅកន្លែងព្យាបាលសុខភាពកម្រិតខ្ពសសម្រាបក់ារព្យាបាលបន្ថែម និង

•	 ការបញ្ជូ នទៅសេវាផ្សេងៗដែលមានស្រាបស់ម្រាបកុ់មាររងគ្រោះ ដចជាការគាទំ្រផ ន្ែកចិត្តសាស្ត្រ​

សង្គម មណ្ឌ លស្នា កន់ៅដែលមានសុវត្ថិភាពជំនួយផ្នែកច្បាប ់ការថែទាកំ្រោយពេលរងគ្រោះ ឬ​

ការស្ដា រនីតិសម្បទាសមាហរណកម្ម និងសេវាកម្មផ្សេងៗទ�ៀត។

៣.៣.៣.១ ការ​ឆ្លេីយតបអាចរកបាន​នៅក​ម្រិត​នៃអ្នកផ្ដល់ការ​ថែទាសុំខភាពខុសៗគ្នា

ការឆ្លើយតប មណ្ឌល​

សុខភាព

មន្ទីរពេទ្យ​

បង្អែក CPA1

មន្ទីរពេទ្យ​

បង្អែក CPA2

មន្ទីរពេទ្យជាតិ 

និងខេត្ត CPA3

ទទួលយក និងជ្រើសរ� ើសការថែទាសំមស្រប √ √ √ √ 

ផ្ដល់ការគាទំ្រជួរមុខដែលធានានូវការរក្សាការសម្ងា ត់ √ √ √ √

ពិនិត្យប្រវត្តិជំងឺ ទទួលបានការយល់ព្រម និងធ្វើការពិនិត្យដោ

យប្រើប្រាសបែបបទនានា
√ √ √

គ្របគ់្រងរបសួស្រាល √ √ √ √

គ្របគ់្រងរបសួធ្ងនធ់្ងរ √ √

ការផ្ដល់វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លង

មេរោគអេដស
√

ផ្ដល់ការការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន់ √ √ √ √

ផ្ដល់វ៉ា កស់ំាងតេតាណូសតុកសូអ៊ីត √ √ √ √

ព្យាបាលជំងឺកាមរោគ √ √ √ √

សេវាកម្មចិត្តសាស្ត្រសង្គម

បង្កើតទំនាកទ់ំនងអន្តរបុគ្គលយ៉ា ងល្អជាមយួជនរងគ្រោះ √ √ √ √



39៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ

ភ្ជា បជ់នរងគ្រោះជាមយួសេវាថែទាសុំខភាពនៃអំព�ើហិង្សាទៅ

ល�ើកុមារផ្សេងទ�ៀត
√ √ √ √

តាមដាន √ √ √ √

សេវាកោសល្យវិច័យ

ប្រមូល និងចងក្រងជាឯកសារនូវលទ្ធផលបានមកពីការត្រួត 

ពិនិត្យធ្វើកោសល្យវចិយ័
√ √ √

ចងក្រងជាឯកសារនូវលទ្ធផលទាកទ់ងនឹងប្រវត្តិកោសល្យ 

វចិយ័ និងការពិនិត្យរាងកាយ
√ √ √

បពំេញបែបបទវេជ្ជសាស្ត្រកោសល្យវចិយ័ √ √ √

ការបញ្ជូន និងចំណងទាក់ទង

បញ្ជូ នជនរងគ្រោះធ្ងនធ់្ងរទៅកន្លែងព្យាបាលសុខភា

ពកម្រិតខ្ពស
√ √ √ √

អបររ់ ំតម្រងទិ់ស និងផ្ដល់ពត័ម៌ានអំពីសេវាថែទាសុំខភាពនៃអំ

ព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ
√ √ √ √

៣.៣.២ សម្ភា រ​វេជ្ជសាស្ត្រ និងរដ្ឋបាលអប្បបរមាតាមក​ម្រិតសមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្ដល់ការ​ថែទាំ

មណ្ឌលសុខភាព  មន្ទីរពេទ្យបង្អែក

សម្ភារវេជ្ជសាស្ត្រ និងថ្នាំពេទ្យ

-សម្ភា រ និងបរកិ្ខា រសម្រាបក់ារបង្កា រ 

និងការគ្របគ់្រងការឆ្លងជំងឺ

-ចេសបានសម្លា បម់េរោគរចួ និងថាសដាកប់ងរ់ុ ំ

-សម្ភា រអនាមយ័

-កញ្ចបត់េស្តរកការមានផ ទ្ៃពោះ

-កញ្ចបត់េស្តរកជំងសឺ្វា យ

-តេតាណូសតុកសូអ៊ីត

-ថ្នា សំ្ពឹក

-ថ្នា សំ្ពឹកសម្រាបដ់េររបសួ

-ថ្នា អំងទី់ប៊យី៉ូទីក

-ការការពារកណំ�ើ តបន្ទា ន់

-ការព្យាបាលជំងឺកាមរោគ

សម្ភា របន្ថែមនៅមណ្ឌ លសុខភាព 

-វធីិបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស(PEP) (CPA 3)

សម្រាបក់ារពិនិត្យកោសល្យវចិយ័

កញ្ចបពិ់និត្យកោសល្យវចិយ័រមួមាន៖

-សឺរុា ងំចាកថ់្នា  ំ

-ឧបករណ៍ប�ើកមាតស់្បូន

-ដបទទេដែលបានសម្លា បម់េរោគរចួ

-សម្ភា រក�ៀរសម្អា តស្បូន

-ថងក់្រដាសសម្រាបដ់ាកក់្រណាត់

-ម៉ាស៊ី នថតឌីជីថល (ប�ើមាន)

-ប្រេងរអំិល

-ក្រណាត ់ក្រដាសអនាមយ័ ឬសម្ភា រជំនួយបន្ថែមផ្សេងទ�ៀត

-សម្ភា រដែលលេងជាមយួកុមារ រមួមានតុក្កតា ប្រដាបក់្មេងលេង ក្រដាស 

និងខ ម្ៅដៃផា តព់ណ៌



40 ៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហងិ្សាទៅល�ើកុមារ

សម្ភាររដ្ឋបាល

បែបបទយល់ព្រម

បែបបទព្យាបាលស្្តរីនិងកុមាររងគ្រោះដោយសារ

អំព�ើហិង្សា

ឯកសារនិងពត័ម៌ានបញ្ជូ នជនរងគ្រោះ 

បែបបទយល់ព្រម

បែបបទព្យាបាលស្្រតីនិងកុមាររងគ្រោះ

ឯកសារនិងពត័ម៌ានបញ្ជូ នជនរងគ្រោះ

បំពេញបែបបទវេជ្ជសាស្ត្រកោសល្យវចិយ័

៣.៣.៣  ការបណ្ដុះ បណ្ដា លអប្បបរមាសម្រាបប់ុគ្គលិកសុខាភបិាល

	 កន្លែងព្យាបាលសុខភាពគួរតែផ្ដល់កញ្ចបស់េវាថែទាសុំខភាពអប្បបរមាសម្រាបកុ់មាររងគ្រោះដោយ

សារអំព�ើហិង្សា ។ ដ�ើម្បីផ្ដល់កញ្ចបស់េវាថែទាសុំខភាពអប្បបរមា អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពគួរតែទទួលបាន

ការបណ្ដុះ បណ្ដា លជំនាញខាងក្រោម៖

•	 ច្បាបដ់ែលពាកព់ន័្ធនឹងអពំ�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ

•	 ថាមវន្ត(Dynamic)នៃអពំ�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ និងបញ្ហា ប្រឈមជាមយួនឹងការបញ្ចេញពតម៌ាន

•	 សញ្ញា  និងរោគសញ្ញា នៃអពំ�ើហិង្សា

•	 ការចូលរមួជាមយួជនរងគ្រោះ និងការផ្ដល់ការគាទំ្រដបូង

•	 ការប្រើប្រាសវធិីព្យាបាល រមួមានការផ្ដល់វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមនឹងការឆ្លងមេរោគ 

អេដស ការការពារកំណ�ើ តបន្ទា ននិ់ងសេវាថែទាសុំខភាពតាមការចាបំាច់

•	 ការយល់ដឹង និងការពិនិត្យកោសល្យវចិយ័ និងតម្រូវការឯកសារផ្នែកច្បាប ់(នៅកម្រិតមន្ទីរ 

ពេទ្យបង្អែក)

•	 ការយល់ដឹង និងការបញ្ជូ នទៅធនធាន​

សហគមន ៍

•	 ការប្រើប្រាសវធិីសាស្ត្រកុមារមេត្រី 

•	 ប្រធានបទផ្សេងៗដែលត្រឹមត្រូវ។

៣.៤ គោលការណ៍​ណែនាសំ​ម្រាប​់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលស្តីពីការគ្រប​់គ្រងកុមាររង​គ្រោះដោយសារអំ​ពេីហិង្សា

៣.៤.១ ការកំណតអ់ត្តសញ្ញា ណ​នៃអ​ំពេីហិង្សាទៅលេីកុមារ

	 កុមាររងគ្រោះ ជួនកាលត្រូវបានកំណតអ់ត្តសញ្ញា ណតាមរយៈការបង្ហា ញការស្ម័គ្រចតិ្តពកុីមារ 

តាមរយៈរបាយការណ៍ពីភាគីទីបីដែលធ្វើសាក្សី ឬសង្ស័យល�ើការរលំោភបំពាន។ មនិមានច្បាប​់

ដែលមានលក្ខណៈជាសាកល​សដីពីការរាយការណ៍អំពីករណីហ ិង្សាទៅល�ើកុមារឡ�ើយ ទោះជា​

យ៉ា ងណា ច្បាបន់ៃព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជាតម្រូវឲ្យរាយការណ៍អំពីបទល្មើសទៅអាជ្ញា ធរពាកព់ន័្ធ។

ការ​ធ្វេីបទសម្ភាស ជាមយួមនុស្ស​ពេញវយ័

ប្រសនប�ើអ្នកសង្ស័យបុគ្គលដែលបាននាកុំមារទៅមន្ទីរព្យាបាល

សុខភាព គឺជាជនរលំោភបំពាន មនិត្រូវអនុញ្ញា តឲ្យបុគ្គលនោះ

ចូលរមួក្នុងការសម្ភាស ន ៍និងការពិនិត្យឡ�ើយ។



41៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ

•	 ករណីភាគច្រើន ការអនុញ្ញា តឲ្យចូលសម្រាកនៅមន្ទីរពេទ្យត្រូវបានណែនាសំម្រាបព់េលសមស្រប 

ដោយអាស្រ័យល�ើស្ថា នភាពជនរងគ្រោះ ដ�ើម្បីធ្វើការវាយតម្លៃសខភាពលម្អិត និងរ�ៀបចំកន្លែង 

ប�ើចាបំាច។់

•	 កុមាររងគ្រោះគួរត្រូវបានវាយតម្លៃក្នុងបន្ទបដ់ាចដ់ោយឡែកពីគ្នា នៅក្នុងបរយិាកាសស្ងបស់្ងា

តស់្និទ្ធស្នា លជាមយួកុមារ។

•	 ការចូលរមួពីសណាកប់ុគ្គលិកសង្គមកិច្ចនៃក្រសងសង្គមកិច្ច អតីតយុវជន និងនីតិសម្បទា និងនគរ

បាលគឺមានសារៈសំខានណ់ាសក្នុងពេលកុមារកំពុងស្ថិតនៅមណ្ឌ លស្នា កន់ៅមានសុវត្ថិភាព។  

	 កុមាររងគ្រោះខ្លះ អាចមនិមានរបសួរាងកាយ ឬសញ្ញា នៃការបះ៉ទង្គិច។  កុមារដទៃទ�ៀតអាចមានរោ

គសញ្ញា ផ្នែកអារម្មណ៍ និងឥរយិាបថដែលបានកតស់ម្គា ល់ដំបូងដោយគ្រូបង្រៀន សាចញ់ាតិ ឬមាតាបិតា។  

កត្តាដ សំ៏ខានប់ំផុតសម្រាបក់ំណតក់ាររលំោភបំពានគឺអ្នកប្រាបដ់ំណ�ើ ររ�ឿងនៃឧបទ្ទវហេតុរបស់កុមារ 

(ឬសាក្សី)

អ្នកអាចសង្ស័យកុមារ​ដែលធ្លា បទ់ទួលរងអំ​ពេីហងិ្សា ប្រសន​បេីគាតម់ានលក្ខណៈដូចខាង​ក្រោម៖

ប្រភេទនៃអំព�ើហិង្សា សញ្ញា ល�ើរាងកាយ សញ្ញា ផ្នែកឥរយិាបថ

អំ​ពេហិង្សាលេរាងកាយ រមួមានទម្រងជ់ាច្រើន ដចជា​

ការក្ដិច ការច្រាន ការទាត ់ការបង្ខំ ការធ្វើសកម្មភាព​

ពិនយ័ល�ើរាងកាយកុមារ (ការងារពិបាក ការលុត 
ជង្គង ់“លំហាត”់) ការវាយដោយដៃ ឬប្រើវត្ថុដចជា​

ឈ�ើច្រត ់ឬរពំាត ់ធ្វើឲ្យរលាក ឬគំរាមកំហែងដោយ​

ប្រើអាវុធ។  

-	 ស្នា មជា ំមុត រលាក ឬបាកឆ់្អឹង​

ដែលមនិ​អាច​ពន្យល់បាន

-	 ការព្យាបាលរបសួយឺតយ៉ា វ

-	 មនិចូលផ្ទះ

-	 ការពន្យល់ពីរបសួមនិត្រឹមត្រូវ

-	 ការប្រុងប្រយត័្នចពំោះទំនាកទ់ំនង​

របស់មនុស្សពេញវយ័

អំ​ពេហិង្សាលេផ្លូវ​ភេទ មានចាបពី់ការរលំោភ ការបះ៉ 
ដោយអចេតនា  ការព្យាយាមមានទំនាកទ់ំនង 

ផ្លូវភេទ និងការរលំោភបំពានដែលមនិបះ៉ពាល់ 

ផ្លូវភេទ រមួមានការគំរាមកហំែង ការលួងលោម និង

ការប្រើល្បិចដ�ើម្បីមានទំនាកទ់ំនងផ្លូវភេទ ការ 

ប�ៀតប�ៀនកេរ ្តិ៍ខ្មាស  ការយាយីដោយពាក្យសំដី។  

អំព�ើហិង្សាខាងផ្លូវភេទទៅល�ើកុមារកព៏ាកព់ន័្ធនឹង

ការបង្ខំឲ្យចូលទៅក្នុងសកម្មភាពកេងប្រវញ័្ច  ជា 

ពិសេសពេស្យាចារ និងការថតរូបអាសអាភាសផង 

ដែរ។ ការបង្ខិតបង្ខំ ដចជាកុមារទទួលអណំោយ ឬ 

ផលប្រយោជនជ៍ាការដោះដរជាមយួនឹងសកម្មភាព

រមួភេទ។

-	 របសួនៅល�ើប្រដាបប់ន្តពូជដែល

មនិអាចពន្យល់បាន 

-	 ការធ្លា កស់តាមយោនី ឬតាមលិង្ហ

-	 ពិបាកដ�ើរ ឬអង្គុយ

-	 ការឈចឺាបព់េលបតជ់�ើងតូច

-	 ការរលាកផ្លូវទឹកនោម

-	 ការត្អូញត្អែរពាកព់ន័្ធនឹងរន្ធគូទ 

ដូចជាឈចឺាប ់ការហូរឈាម

-	 ការមានទឹកកាម

-	 ការមានផ្ទៃពោះ 

-	 អាកប្បកិរយិាវលិត្រឡបម់កដូច​

ដ�ើមវញិ

-	 បញ្ហា នៅក្នុងសាលារ�ៀន

-	 ឥរយិាបទរមួភេទមនិសមរម្យ

-	 ការសម្ដែងអាកប្បកិរយិាចេញ​

មកក្រៅ 

-	 ការប្រើប្រាសគ្រឿងញ�ៀន

-	 ការប៉ុនបង៉សម្លា បខ់្លួន

-	 ការគំរាមកហំែងតាមរយៈការបះ៉​

ពាល់រាងកាយ

-	 ការបាកទឹ់កចិត្ត

-	 ការឲ្យតម្លៃតិចតួចល�ើខ្លួនឯង 



42 ៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហងិ្សាទៅល�ើកុមារ

អំ​ពេហិង្សា ឬការរលំោភបពំានល�ើផ្លូវចិត្តជាឥរយិាបទ​

ណាមយួដែលត្រូវបានរ�ៀបចដំ�ើម្បីគ្របគ់្រង និង​

បង្ក្រា ប​បុគ្គលមយួផ្សេងទ�ៀតតាមរយៈការ​បំភយ័ 

ការធ្វើឲ្យអាបកិ់ត្តិយស ឬការបំពានល�ើរាងកាយ។ 

វាអាចរមួបញ្ចូ លអំព�ើណាមយួមកពីការរលំោភ​

បំពានដោយពាក្យសម្ដី និងការរះិគនជ់ាប្រចា ំឬការ​

បំភតិបំភយ័ ការបញ្ជា

-	 កម្រ -	 អាកប្បកិរយិាលួងលោមខ្លួនឯង 

ដូចជា លេបទឹកមាត ់ការយោល​

ជ�ើង ឬការខាមំាត ់

-	 អាកប្បកិរយិាធ្វើឲ្យរបសួខ្លួនឯង

ដូច​ជាការធ្វើឲ្យមុតឬដាចរ់លាត់

-	 អាកប្បកិរយិាប្រឆាងំសង្គម និង​

បផំ្លិចបំផ្លា ញ 

-	 ការសេពគ្រឿងញ�ៀន

-	 ការអភវិឌ្ឍនយ៍ឺតយ៉ា វ

ការមិនយកចិត្តទុកដាក់ គឺអសមត្ថភាពក្នុងការផ្ដល់ 

តម្រូវការមូលដ្ឋា នរបស់កូន។ ការមនិយកចិត្តទុក​

ដាក​់អាចជាចេតនា ឬមកពីការកងវ្ះធនធានក្នុងការ

ព្យាបាលកុមារ។  

-	 តែងតែឃ្លា ន

-	 ស្លៀកពាកម់និសមរម្យ

-	 អនាមយ័មនិល្អ

-	 ការមនិបំពេញតាមតម្រូវការ​

វេជ្ជសាស្ត្រ ឬអបរ់ ំ

-	 ការលូតលាសរាងកាយ​

យឺតយ៉ា វ

-	 អស់កម្លា ងំ ឬងងុយគេងជាប្រចាំ

-	 សំុទាន ឬលួចម្ហូបអាហារ ឬវត្ថុ​

ផ្សេងៗ ដចជាសម្លៀកបំពាក់

-	 គេចសាលាជាញឹកញាប់

-	 តម្រូវការខ្លា ងំនូវសេចក្តីស្រលាញ់

-	 ការអភវិឌ្ឍនយ៍ឺតយ៉ា វ

៣.៤.២ ការទទួលកុមាររ​ង​គ្រោះដោយសារអំ​ពេីហិង្សា

	 នៅពេលកុមារបង្ហា ញពីការទទួលរងនូវអំព�ើហិង្សា ពួកគេជាញឹកញាបម់ានការព្រួយបារម្ភកានត់ែខ្លា ងំ

អំពីប្រតិកម្មតបរបស់បុគ្គលដែលពួកគេកំពុងបង្ហា ញច្រើនជាងរបសួរាងកាយរបស់ពួកគេ។ អ្នកផ្ដល់ការថែទាំ

សុខភាពត្រូវផ្ដល់សេវាថែទាសុំខភាពដោយសេចក្ដីមេត្តា  និងគាទំ្រ ព្រមទាងំបង្ហា ញការបារម្ភអំពីសខុមាល

ភាព និងសុវត្ថិភាពរបស់កុមារ។ ការឆ្លើយតបល�ើកដំបូងចពំោះកុមារដែលបង្ហា ញការរលំោភបំពាន​ជាញឹក​

ញាប​់អាចមានភាពខុសគ្នា ខ្លា ងំ។ បញ្ជូ នអ្នកជម្ងឺរបសួធ្ងនធ់្ងរដល់ជីវតិ ឬមានស្ថា នភាពធ្ងនធ់្ងរផ្សេងទ�ៀតទៅ​

ទទួលការព្យាបាលជាបន្ទា ន។់ 

៣.៤.៣ ការផ្ដល់ការគាទំ្រដបូងដល់កុមារ

	 ការគាទំ្រដំបូងសម្រាបកុ់មារពាកព់ន័្ធនឹងកិច្ចការធម្មតាមយួចំនួន៖ ស្ដា ប ់ជ�ឿជាក ់សរសំណួរអំពី​

តម្រូវការ និងការព្រួយបារម្ភ ពង្រឹងសុវត្ថិភាព ធានារក្សាការសម្ងា ត ់និងគាទំ្រ23។ នេះជាការថែទាសំំខាន​់

បផុំតដែលអ្នកអាចផ្ដល់។ ទោះបីនេះជាអ្វីដែលអ្នកអាចធ្វើ អ្នកបានជួយ��អ្នកជំងយឺ៉ា ងច្រើន។ ការគាទំ្រដបូង​

ជួយ��​ប្រជាពលជនដែលធ្លា បឆ់្លងកាតទុ់ក្ខលំបាក ភាពក្រៀមក្រំ ឬតបប់្រមល់ រមួមានកុមារដែលទទួលនូវអំព�ើ

23	 ដកស្រងដ់ោយ UNICEF ពីគោលការណ៍ណែនាសំ្ដីពីជំហានដំបូង និងគោលការណ៍ណែនារំបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក



43៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ

ហិង្សា។ ចងចាថំាអ្នកមនិមែនទទួលខុសត្រូវចំពោះការដោះស្រាយបញ្ហា របស់ជនរងគ្រោះ និងភាពឯកជន​

និងការរក្សាការសម្ងា តរ់បស់កុមារ គួរត្រូវបានគោរពគ្របព់េល។  

ស្ដាប់ ស្ដា បកុ់មារឲ្យជិត ដោយមានក្ដីមេត្តា  និងមនិវនិិច្ឆ័យ អនុញ្ញា តឲ្យកុមារសម្ដែងមតិរបស់ពួកគេផ្ទា ល់នៅ

ពេលវេលាល្អសម្រាបព់ួកគេ

ជឿជាក់ ធ្វើឲ្យកុមារជ�ឿទុកចិត្តថា អ្នកជ�ឿជាក ់និងយកចិត្តទុកដាកព់ួកគេយ៉ា ងពិតប្រាកដ។ ប្រាបកុ់មារថា​

ពួកគេនឹងមនិទទួលការស្ដីបន្ទោសទេ ។ ល�ើកទឹកចិត្ត និងគាទំ្រដោយប្រើប្រាសអំណះអំណាងដូចជា៖ 

“អ្នក​ក្លា ហាន​ណាសក្នុងការនិយាយអំពីរ�ឿងនេះ” “ខ្ញុំ រកីរាយណាសដែលអ្នកប្រាបខ់្ញុំ អំពីរ�ឿងនេះ” “ខ្ញុំ​

សោក​ស្ដា យ​ដែលរ�ឿងនេះក�ើតឡ�ើងចំពោះរូបអ្នក” “ខ្ញុំ នឹងធ្វើអ្វីៗទាងំអស់ដ�ើម្បីជួយ��អ្នក”

សាកសួរអំពីតម្រូវការ 

និងការព្រួយបារម្ភផ្សេងៗ

វាយតម្លៃ និងឆ ល្ើយតបចំពោះតម្រូវការ និងការព្រួយបារម្ភ អារម្មណ៍ រាងកាយ សង្គម និងការអនុវត្ត​

ផ្សេងៗ* 

ពង្រឹងសុវត្ថិភាព ប្រសនប�ើមានហានិភយ័ភ្លា មៗចំពោះសវត្ថិភាព សាកសួរកុមារត�ើពួកគេត្រូវការអ្វីដ�ើម្បីឲ្យពួកគេមាន​

អារម្មណ៍សុវត្ថិភាព។ 

ធានារក្សាការសម្ងាត់ គោរពសិទ្ធិរបស់កុមារចំពោះការសម្ងា ត ់ហ�ើយមនិប្រាបអ់្នកដទៃដែលមនិចាបំាចដឹ់ងនោះទេ។ សន្យា

តែអ្វីដែលអ្នកអាចធ្វើបានប៉ុណ្ណ ោះ។ ឧទាហរណ៍ ហាមយល់ព្រមចពំោះការរក្សាអាថក៌ំបាងំដែលកុមារ​

បានប្រាប។់ ករណីបែ បនេះ ពន្យល់ថាអាថក៌ំបាងំមយួចំនួនគួរត្រូវបានចែករលំែកដ�ើម្បីទទួលបាន​

ជំនួយ ឬដ�ើម្បីរក្សាឲ្យមនុស្សរចួពីការឈចឺាប។់ ប្រាបកុ់មារពីពតម៌ានដែលត្រូវចែករលំែកទៅកាន​់

មនុស្ស​ដែលចងជ់ួយ��និងការពារប៉ណុ្ណ ោះ។ 

ការគាំទ្រ ល�ើកទឹកចិត្តកុមារឲ្យទទួលការគាទំ្រពីអ្នកដែលអាចជួយ��បាន។ គាទំ្រកុមារដោយជួយ��ភ្ជា បព់ួកគេទៅ​

នឹងសេវាថែទាសុំខភាព និងសេវាគាទំ្រសង្គម។

៣.៤.៤ ការយល់ព្រម និងការពិនិត្យ​ប្រវត្តិ

៣.៤.៤.១ ការពិចារណាទូទៅ

	 គួរខំប្រឹងប្រែងដ�ើម្បីកាតប់ន្ថយចំនួនម៉ោ ងនៃការសម្ភាស កុមារ។ ប្រសនប�ើមណ្ឌ លផ្តល់សេវា​

សុខភាព​មានបុគ្គលិកសង្គមកិច្ច ពួកគេគួរតែមានវត្តមានអំឡុងពេលសម្ភាស ។ 

•	 ណែនាខំ្លួនអ្នកទៅកានជ់នរងគ្រោះ។

•	 សម្រាបម់នុស្សពេញវយ័ សរពួកគេ ប្រសនប�ើពួកគេចងន់ៅម្នា កឯ់ង ឬនៅជាមយួមនុស្សដែល​

ជ�ឿទុកចិត្ត។ សរថាត�ើកុមាររងគ្រោះចងឲ់្យមានមនុស្សគាទំ្រជាកល់ាកដ់ែរឬទេ។

•	 កំណតច់ំនួនមនុស្សដែលបានអនុញ្ញា តឲ្យចូលក្នុងបន្ទបអ់ឡុំងពេលពិនិត្យ ប្រសនប�ើមាន​

វត្តមានអ្នកដទៃនៅ ពន្យល់ពីតួនាទីរបស់ពួកគេ ហ�ើយសំុការអនុញ្ញា តពីកុមាររងគ្រោះ។



44 ៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហងិ្សាទៅល�ើកុមារ

•	 ពន្យល់ជាភាសាដែលកុមាររងគ្រោះអាចយល់ថា ពួកគេសថិតក្នុងកន្លែងដែលមានការគ្របគ់្រង 

ពេលវេលា និងសមាសភាពនៃការពិនិត្យ។

•	 ល�ើកទឹកចិត្តជនរងគ្រោះថា លទ្ធផលនៃការពិនិត្យនឹងត្រូវបានរក្សាការសម្ងា ត ់(ឬត�ើមានអ្វីក�ើត​

ឡ�ើងចំពោះលទ្ធផលទាងំនេះ)។

•	 ពន្យល់ថា ត�ើនឹងមានអ្វីក�ើតឡ�ើងអំឡុងពេលពិនិត្យនៃដណាកក់ាលនីមយួៗ ហេតុអ្វីបានជាមាន​

សារសំខាន ់ត�ើអ្វីដែលវាគួរប្រាបអ់្នក និងរប�ៀបដែលវាមានឥទ្ធិពលល�ើការថែទាដំែលអ្នកបាន​

ផ្ដល់ឲ្យ។

•	 ជនរងគ្រោះ/អាណាព្យាបាល/មាតាបិតាចុះហត្ថលេខាល�ើបែបបទយល់ព្រម។

•	 បន្ទា បព់ីបែបបទយល់ព្រមបានចុះហត្ថលេខារចួ សមពិនិត្យភ្លា មៗតាមដែលអាចធ្វើបាន។  

•	 ហាមបង្ខំកុមារឲ្យធ្វើអ្វីដែលផ្ទុយនឹងឆន្ទៈរបស់ពួកគេ។

•	 រក្សាអត្តសញ្ញា ណខ្លួនអ្នកដែលជាអ្នកជួយ��។

៣.៤.៤.២ បែបបទយល់ព្រមសម្រាបកុ់មារ

	ផ្ដ ល់អាទិភាពក្នុងការពិនិត្យ​

រាងកាយកុមារ អ្នកថែទាសុំខភាពត្រូវ

ពន្យល់ទៅកុមារ (និងមាតាបិតា​កុមារ) 

អំពីដំណ�ើ រការនៃការថែទា ំ និងការ​

ព្យាបាល រមួមានការសម្ភាស និងពិនិត្យ​

ព្យាបាល។ ការយល់ព្រម​សម្រាប​់ផ្នែក​

នីមយួៗនៃការថែទាសុំខភាព និងការ

ព្យាបាលគរួត្រូវបានទទលួគ្របដ់ណំាក​់

កាល។ សម្រាប​់កុមាររងគ្រោះ បែបបទ​

យល់ព្រមត្រូវចុះហត្ថលេខាដោយ​

មាតាបិតា ឬអ្នកថែទារំបស់កុមារ លុះ​

ត្រាតែមាតា​បិតា​របស់កុមារគឺជាជន​

រលំោភបំពានដែលបានសង្ស័យ។ ប�ើ

មាតាបិតាគឺជាជនរលំោភបំពានដែល

មានការ​សង្ស័យ បែបបទយល់ព្រម​

ត្រូវ​ចុះហត្ថលេខាដោយតំណាងមកពី​

កន្លែងព្យាបាលសុខភាព។

ការ​ណែនាអំពីការប្រាស្រ័យទាក់ទងកុមារ​មេ​ត្រី 

ចណំាយពេលដ�ើម្បីស្វែងយល់ពកុីមារ កសាងទំនាកទំ់នងជាមយួកុមារដោយ​

ពភិាក្សាអពំីរ�ឿងផ្សេងៗ ក្រៅពីមលូហេតុមកជបួពកួគេ (ឧ. សាលារ�ៀន ទម្លា ប ់

បងប្អូនបង្កើត) សម្រ បយុទ្ធសាស្ត្ររបស់អ្នកឲ្យស្របនឹងអាយុ (លេងជាមយួ​

កុមារតូចៗ គូរគនូំរ នងិនិយាយជាមយួកុមារធជំាង នងិមនុស្សពេញវយ័)។ 

លៃតម្រូវខ្លួនរបស់អ្នកឲ្យត្រូវនឹងកម្ពសកុមារ (អង្គុយដូច្នេះ អ្នកមនិខ្ពសជាង​កុមារ​

ទេនៅពេលនិយាយជាមយួពកួគេ អង្គុយចុះ ហ�ើយលេងនៅល�ើឥដ្ឋជាមយួកុមារ​

តូចៗ អង្គុយនៅល�ើឥដ្ឋ ឬអង្គុយនៅល�ើកៅអទីាបជាមយួកុមារតូចៗ។ល។)

ជានចិ្ចកាល ការនិយាយស្ដីអាចមនិមានប្រសទ្ធភាពចំពោះកុមារ ស្វែងរកវធិី​

ប្រាស្រ័យទាកទ់ងផ្សេង (ដូចជា ការគូរគនូំរ សម្ភា រសិល្បៈ ការលេង) ស្វែងយល់

ពទីម្រងន់ៃការប្រាស្រ័យទាកទ់ងដែលមានប្រសទ្ធភាពបផុំតជាមយួកុមារ។

កុមារខ្លះមានអារម្មណ៍កានត់ែមានផាសកភាពជាមយួអ្នកថែទាដំែលមានវត្តមាន

នៅក្នុងបន្ទបរ់ហូតដល់កុមារមានជនំ�ឿល�ើអ្នក។

វាជារ�ឿងធម្មតាសម្រាបកុ់មារក្នុងការផ្ដល់ពត័ម៌ានបន្តិចជាមុន សនដ�ើម្បីឲ្យដឹង

ពីប្រតិកម្មតបរបស់មនុស្សពេញវយ័ និងផ្ដល់ពត័ម៌ានលម្អិតកានត់ែច្រើននៅ​

ដែល​ពេលពួកគេមានអារម្មណ៍សុវត្ថិភាពតែងតែនៅក្នុងមណ្ឌ លជនរងគ្រោះ 

ហ�ើយឲ្យកុមារសម្ដែងមតិរបស់ពួកគេផ្ទា ល់ហាមបង្ខំ/ប្រញាបជំ់រុញកុមារឲ្យ​

និយាយ។

ត្រូវផ្ដល់ពត័ម៌ានចាបំាចស់មស្របតាមអាយុ នងិជ�ៀសវាងការលាកព់ត័ម៌ានពី​

កុមារ។ 



45៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ

	 ទិដ្ឋភាពដសំ៏ខានប់ំផុតនៅក្នុងការយល់ព្រមគឺថា ទោះបីជាកុមារមនិអាចផ្ដល់ការយល់ព្រមចំពោះការ

ពិនិត្យ និងសេវាថែទាសុំខភាពកដ៏ោយ កព៏ួកគេមនិត្រូវជំរុញ ឬបង្ខំឲ្យទទួលយកការពិនិត្យ ឬព្យាបាលឡ�ើយ 

ល�ើកលែងតែវាចាបំាចក់្នុងការសង្គ្រ ោះជីវតិរបស់កុមារតែប៉ុណ្ណ ោះ។  

•	 កុមារមានអាយុ ១៦ ឆ្នា  ំឬអាយុច្រើនជាងនេះ ជាទូទៅគឺមានភាពចាស់ទំុគ្របគ់្រានល់្មមក្នុងការ​

ផ្ដល់​គំនិតសំខាន់ៗ ក្នុងការសម្រេចចិត្ត។

•	 កុមារដែលមានអាយុចន្ល ោះពី ១៤ ឆ្នា  ំនិង ១៦ ឆ្នា អំាចចាតទុ់កថាមានលក្ខណៈចាស់ទំុ​គ្របគ់្រាន​់

ក្នុងការចូលរមួចណំែកតាមរយៈការចែករលំែកទស្សនៈរបស់ពកួគេទាកទ់ងនឹងការសម្រេចចិត្ត។

•	 កុមារដែលមានអាយុចន្ល ោះពី ៨ ឆ្នា  ំនិង ១៤ ឆ្នា  ំអាចចូលរមួក្នុងដំណ�ើ រការនៃការធ្វើការសម្រេច​

ចិត្តយ៉ា ងសំខាន ់ប៉ុន្តែភាពចាស់ទំុត្រូវតែវាយតម្លៃល�ើលក្ខណៈមូលដ្ឋា នរបស់បុគ្គល។

•	 កុមារដែលមានអាយុតិចជាង ៨ ឆ្នា មំានសិទ្ធិក្នុងការផ្ដល់គំនិតរបស់ពួកគេ និងស្ដា ប។់ ពួកគេ​

អាចចូលរមួក្នុងកម្រិតជាកល់ាក ់ប៉ុន្តែត្រូវបានណែនាឲំ្យប្រុងប្រយត័្នចំពោះបន្ទុកពួកគេដោយ​

ផ្ដល់​ឲ្យពួកគេនូវអារម្មណ៍ក្នុងការទទួលខុសត្រូវចំពោះការសម្រេចចិត្ត។  

•	 ការសម្រេចចិត្តរបស់កុមារត្រូវតែទទួលការគោរព និងអាស្រ័យទៅតាមករណីនីមយួៗស្របតាម

អាយុ កម្រិតនៃភាពចាស់ទំុ និងដំណាកក់ាលអភវិឌ្ឍន ៍និងកត្តា វប្បធម ៌ប្រពៃណី និងបរយិាកាស​

របស់ពួកគេ ហ�ើយឧត្ដមប្រយោជនរ៍បស់កុមារ គឺជាមូលដ្ឋា នដសំ៏ខានប់ំផុតក្នុងរាល់ការសម្រេច​

ចិត្តទាងំអស់។ 

ការយល់ព្រមពាកព់ន័្ធនឹងកុមារ និងមនុស្សពេញវយ័ក�ើតឡ�ើងមានបីកំរតិ៖ 

ក.	ការយល់ព្រមសម្រាបក់ារគ្របគ់្រងវេជ្ជសាស្ត្រតែប៉ុណ្ណ ោះ 

ខ.	ការយល់ព្រមសម្រាបក់ារគ្របគ់្រងវេជ្ជសាស្ត្រ និងការគ្របគ់្រងកោសល្យវចិយ័

គ.	ការយល់ព្រមសម្រាបក់ារគ្របគ់្រងវេជ្ជសាស្ត្រ ការគ្របគ់្រងកោសល្យវចិយ័ 

និងការបញ្ជូ នទៅប៉ូលិស។ 

៣.៤.៤.៣ ការពិនិត្យប្រវត្តិជំងឺសម្រាបកុ់មារ 

	 ការពិនិត្យប្រវត្តិជំងឺ គឺមនិដូចនឹងការសម្ភាស កុមារអំពីការចោទប្រកានទ់ៅល�ើការរលំោភបំពានទេ។

ការពិនិត្យប្រវត្តិជំងឺគឺដ�ើម្បីប្រមូលពត័ម៌ានសម្រាបក់ារព្យាបាលវេជ្ជសាស្ត្រ និងដ�ើម្បីប្រមូលការពិនិត្យ​

កោសល្យវចិយ័។ ល្អបំផុត ប្រវត្តិជំងឺគួរតែទទួលបានពីអ្នកថែទា ំឬនរណាម្នា កដ់ែលស្គា ល់កុមារច្បាស់ 

ជាជាងទទួលបានពីកុមារផ្ទា ល់ ប៉ុន្តែការធ្វើបែបនេះប្រហែលជាធ្វើទៅមនិរចួ។ កុមារដែលមានអាយុច្រើន 

ជាពិសេស មនុស្សពេញវយ័ជាញឹកញាបម់ានការខ្មាស អ�ៀន ឬអ�ៀន នៅពេលសាកសួរឲ្យនិយាយអំពីបញ្ហា ​



46 ៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហងិ្សាទៅល�ើកុមារ

នៃលក្ខណៈរមួភេទ។  យកល្អគួរសួរថា ត�ើកុមារចងឲ់្យមានមនុស្សធំ ឬមាតាបិតានៅជាមយួឬទេ។ មនុស្ស​

ពេញវយ័​ចូលចិត្តនិយាយដោយសេរ ីនៅពេលនៅម្នា កឯ់ង។

	ន ៅពេលប្រមូលពតម៌ានពីកុមារ សមចាបផ់្ដើមជាមយួនឹងសំណួរទូទៅដែលមនិមានការគំរាមកំហែង

សិន បន្ទា បម់កអាចបន្តទៅបញ្ហា ដែលអាចបង្កភាពតានតឹង។ 

•	 “ត�ើអ្នករ�ៀនថ្នា កទី់ប៉ុន្មា ន?”

•	 “ត�ើអ្នកមានបងប្អូនស្រីប្រុសប៉ុន្មា ននាក?់”

	ប� ើអាច គួរតែបំពេញការពិនិត្យប្រវត្តិជំងឺលម្អិតខាងក្រោម។ ប៉ុន្តែ សណួរអប្បបរមាដែលបានទទួល​

គួរតែ​ជាសំណួរនៅក្នុង​ប្រវត្តិសខភាពសំខានស់​ម្រាបកុ់មារ

៣.៤.៤.៣.១ ពតម៌ានទូទៅ

•	 ឈ ម្ ោះ អាស័យដ្ឋា ន កន្លែងស្នា កន់ៅ 

លេខទូរស័ព្ទ ភេទ ថ្ងៃខែឆ្នា កំណំ�ើ ត 

(ឬអាយុ)

•	 សុខភាពទូទៅ

o	សូមប្រាបខ់្ញុំ អំពីសខភាពទូទៅ​

របស់អ្នកបានទេ?

o	ត�ើថ្មីៗនេះអ្នកដែលធ្លា បម់កជួប​

នឹងវេជ្ជបណ្ឌិ ត ឬគិលានុបដ្ឋា ក-

យិកាឬទេ?

o	ត�ើអ្នកធ្លា បធ់្វើរោគវនិិច្ឆ័យជំងឺ

ណាមយួទេ?

o	ត�ើអ្នកធ្លា បវ់ះកាតឬ់ទេ?

o	ត�ើអ្នកមានឆ្លងជំងឺអ្វីទេ?

o	ត�ើមានអាលែកហ្ស៊ី /

ប្រតិកម្មអ្វីទេ?

o	ត�ើអ្នកថ្មីៗមានពិសារថ្នា ដំែរឬទេ?

ប្រវត្តិសុខភាពសំខាន់ស​ម្រាប់កុមារ

ពត័ម៌ានខាងក្រោមនេះមានសារសំខានស់ម្រាបប់្រវត្តិសខភាព៖

•	 ត�ើរ�ឿងនេះក�ើតឡ�ើងនៅពេលណា? ត�ើអ្នកចាថំា ល�ើក​

ដំបូង​ក�ើតឡ�ើងនៅពេលណា? កុមារតូចៗមនិចងចាពំេល​

វេលា​ជាកល់ាកទ់េ

•	 ត�ើមានការគំរាមកហំែងចពំោះអ្នកឬ?

•	 ត�ើគេបះ៉ឬធ្វើឲ្យខ្លួនរបស់អ្នកឈតឺ្រងក់ន្លែងណា?

•	 ត�ើអ្នកមានការឈចឺាបន់ៅគូទ ឬកន្លែងប្រដាបប់ន្តពូជរបស់​

អ្នកឬ?

•	 ត�ើមានឈាមប្រឡាកខ់ោក្នុង ឬបង្គនទ់េ?

•	 ត�ើមានការលំបាក ឬឈចឺាបម់និអាចបន្ទោ របងឬ់ឈចឺាប​់

ពេលបន្ទោ របងឬ់ទេ?

•	 រយៈពេលមករដូវដំបូងនិងកាលបរចិ្ឆេទនៃរយៈពេលមករដូវ​

ចុងក្រោយ(សម្រាបន់ារ)ី?

•	 ពត័ម៌ានលម្អិតនៃសកម្មភាពរមួភេទពីមុន (ពន្យល់ពីមូល​

ហេតុ​ដែលអ្នកចាបំាចត់្រូវសួរអំពីរ�ឿងនេះ)

•	 ប្រវត្តិនៃការលាងសម្អា ត ឬងូតទឹកតាងំពីការរលំោភបំពាន 

(ប្រសនប�ើបានរមួភេទ)



47៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ

៣.៤.៤.៣.២ ការបរយិាយអំពី​ហេតុការណ៍

	 ជាការសំខានដ់ែលអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពដឹងពីពត័ម៌ានលម្អិតអំពីអ្វីដែលបានក�ើតឡ�ើងដ�ើម្បី​

ពិនិត្យរករបសួដែលអាចមាន៖ 

•	 បរយិាយអំពីអ្វីដែលបានក�ើតឡ�ើង ហ�ើយកតត់្រាកាលបរចិ្ឆេទ ពេលវេលា និងទីកន្លែង។

•	 សួរពតម៌ានអំពីចារ ី (ប្រុស ស្រី អាយុ ទីកន្លែង)។

•	 ត�ើការបំពានក�ើតឡ�ើងនៅពេលណា?

•	 ត�ើមានការស៊កបញ្ចូ លដែរទេ (មាតទ់្វា រមាសឬរន្ធគូទ?)

•	 ត�ើអ្នកបំពានបានបង្ខំខាងរាងកាយ ឬផ្លូវចិត្តឬទេ? 

•	 ត�ើអ្នកបំពានបានប្រើវត្ថុអ្វីទេ? ត�ើមានអ្នកបំពានប៉ុន្មា ននាកន់ៅទីនោះ?

•	 ត�ើវាជាការបំពានតែម្ដង ឬបន្តមាននៅប៉ុន្មា នម៉ោ ងក្រោយ ឬប៉ុន្មា នថ្ងៃក្រោយទ�ៀត?

•	 ត�ើកុមារបានបាតប់ងស់្មា រតីដែរឬទេ ហ�ើយត�ើជនរងគ្រោះស្គា ល់អ្នកបំពានដែរឬទេ?

•	 ត�ើកុមារធ្វើអ្វីបន្ទា បព់ីហេតុការណ៍បានក�ើតឡ�ើង? សរថាត�ើកុមារបានងូតទឹក នោម ក្អួត។ល។ 

ចាបត់ាងំពីមានហេតុការណ៍ដែរឬទេ។ វាអាចបះ៉ពាល់ដល់ការប្រមូលភស្តុតាងកោសល្យវចិយ័។

៣.៤.៤.៣.២ ប្រវត្តិរោគស្ត្រី (កុមារក្រោយពេលចាបផ់្ដើមពេញវយ័) 

•	 កតត់្រាកាលបរចិ្ឆេទដំបូងនៃការមករដូវចុងក្រោយបង្អស។

•	 សួរអំពីប្រវត្តិរមួភេទកាលពីពេលកន្លងមក និងថាត�ើពួកគេបានព្រមព្រៀងគ្នា ដែរឬទេ។ ធ្វើការ​

ស្វែង​យល់ថាត�ើជនរងគ្រោះធ្លា បម់ានដៃគូស្និទ្ធស្នា លដែរឬទេ។ 

•	 សួរពីពេលដែលជនរងគ្រោះបានរមួភេទចុងក្រោយ និងមុនពេលហេតុការណ៍ក�ើតឡ�ើង។

•	 សួរជនរងគ្រោះថាត�ើធ្លា បម់ានជំងឺកាមរោគកាលពីមុន និងបានព្យាបាលដែរឬទេ។

•	 សួរជនរងគ្រោះថាត�ើធ្លា បធ់្វើតេស្តរកមេរោគអេដស និងស្ថា នភាពមេរោគអេដសដែរឬទេ។

•	 សួរជនរងគ្រោះថាត�ើធ្លា បម់ានផ្ទៃពោះដែរទេ។ ប�ើមាន ត�ើមានលទ្ធផលអ្វី។

•	 សួរប្រសនប�ើកុមារប្រើប្រាសការការពារកំណ�ើ តឬទេ។ ប្រសនប�ើដូច្នេះ ពួកគេបានប្រើប្រាសវា

ចាបត់ាងំពីពេលណា និងថាត�ើ ពួកគេបានប្រើប្រាសវាជាបល់ាបដ់ែរឬទេ។



48 ៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហងិ្សាទៅល�ើកុមារ

៣.៤.៥ ការពិនិត្យរាងកាយ

៣.៤.៥.១ ការពិនិត្យកុមារពីក្បាលដល់ចុង​ជេីង

	 ការពិនិត្យរាងកាយកុមារអាចធ្វើឡ�ើងយោងតាមសេចក្ដីសង្ខេបនៃទម្រងក់ារសម្រាបម់នុស្សពេញវយ័

ក្នុងចំណុច ៣.៦.២ (ការពិនិត្យពីក្បាលដល់ចុងជ�ើង)។ 

•	 សូមកតត់្រាអាការៈទូទៅរបស់កុមារ

•	 ពិនិត្យសញ្ញា ជីវតិ

•	 កតត់្រាកម្ពស និងទម្ងន ់

•	 ពិនិត្យអវយវៈខាងល�ើនៅកន្លែងដែលរបសួ

•	 ពិនិត្យមុខ ភ្នែក និងត្រច�ៀក

•	 នៅក្នុងមាត ់បំពងក់ពិនិត្យម�ើលក្រអូមមាត ់ឬផ្នែកខាងក្រោយនៃបំពងក់ ហ�ើយម�ើលថា 

មានការរហែកនៅភ្នា សរអំិលឬទេ។

•	 ចូរពិនិត្យស្នា មរបសួនៅស្បែកលលាដក៍្បាល និងសញ្ញា រលាកផ្សេងៗ

•	 ពិនិត្យរកស្នា មជានំៅល�ើកញ្ចឹ ង ក និងស្លា កស្នា មនៃការរលំោភសេពសន្ថវៈដែលគំរាមកហំែង​

ដល់ជីវតិ 

•	 ពិនិត្យស្នា មខាលំ�ើសុដន ់និងតួខ្លួន ឬកន្លែងរបសួផ្សេងៗ

•	 ចូរកតត់្រាការអភវិឌ្ឍផ្លូវភេទរបស់កុមារ និងពិនិត្យម�ើលកន្លែងរបសួល�ើសុដន។់

•	 ធ្វើការពិនិត្យរបសួខាងក្នុង/ការមានផ្ទៃពោះល�ើផ្នែកពោះ និងទ្រូង

•	 ពិនិត្យអវយវៈខាងក្រោមឲ្យបានមត៉ច់ត់

•	 ប្រសនប�ើការធ្វើកោសល្យវចិយ័ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រប្រមូលបានគំរូបង្ហា ញដូចដែលអ្នកពិនិត្យល�ើជន

រងគ្រោះ ដែលបានពិពណ៌នាខាងល�ើ 

៣.៤.៥.២ ការពិនិត្យ​ប្រដាបប់ន្តពូជ-រន្ធគូទរបស់​ក្មេង​ស្រី (ប្រសន​បេីមានការរលំោភ​សេពសន្ថវៈ ឬការចាប​់ 	

	    រលំោភ)

	 ចងចាថំា ក្នុងករណីភាគច្រើន ការពិនិត្យដោយឧបករណ៍ប�ើកមាតស់្បូន កម៏និអាចម�ើលឃ�ើញដែរ។  

វាបង្ហា ញឲ្យឃ�ើញតែពេលណាដែលមានការហូរឈាមនៅខាងក្នុងចេញពីរបសួទ្វា រមាសដោយសារការស៊ក​

បញ្ចូ ល។ ពន្យល់ពីទម្រងក់ារដល់កុមារ ផ្ដល់ពត័ម៌ានលម្អិតអំពីជំហាននីមយួៗ។ 

•	 ពិនិត្យប្រដាបប់ន្តពូជខាងក្រៅ

•	 ពិនិត្យបបូរមាតយ់ោនី និងរចនាសម្ពន្ធពាកព់ន័្ធផ្សេងទ�ៀត



49៣- ការឆ្លើយតបរបស់ប្រពន័្ធសុខាភបិាលទៅនឹងអំព�ើហិង្សាទៅល�ើកុមារ

•	 ក្នុងករណីនេះ ប្រស នប�ើអាចធ្វើបាន ការប្រើឧបករណ៍ប�ើកមាតស់្បូន ត្រូវប្រើជាមយួថ្នា សំន្លប់

•	 ពិនិត្យរន្ធគូទដ�ើម្បីរកម�ើលស្នា មជា ំស្នា មដាចរ់ហែក ឬការហូរឈាម។ ជួយ��កុមារឲ្យគេងផ្ងា រ 

ឬគេងផ អ្ៀងម្ខា ង

•	 សម្រាបក់្មេងស្រីតូចៗ ឧបករណ៍ប�ើកមាតស់្បូនសម្រាបកុ់មារត្រូវបានណែនាឱំ្យប្រើ។

	ប� ើអាចធ្វើបាន ហាមធ្វើការពិនិត្យមាតស់្បូនដោប្រើឧបករណ៍ល�ើកុមារ ីដែលមនិទានព់េញវយ័។ វា​

អាចឈចឺាបខ់្លា ងំ និងបណ្ដា លឲ្យមានរបសួ។

៣.៤.៥.៣ ការពិនិត្យ​ប្រដាបប់ន្តពូជនិងរន្ធគូទបស់​ក្មេង​ប្រុស (បេីមានការរលំោភ​សេពសន្ថវៈ ឬការចាប​់		

	    រលំោភ)

•	 ពិនិត្យម�ើលរបសួល�ើស្បែកដែលបះ៉ជាមយួនឹងស្បែកចុងលិង្គ

•	 ពិនិត្យម�ើលទឹករអំិលនៅមាតប់ំពងប់ង្ហួរនោម (ចុងលិង្គ)

•	 សម្រាបកុ់មារដែលមានអាយុច្រើន សមទាញស្បែកនៃចុងលិង្គទៅក្រោយថ្នមៗដ�ើម្បីពិនិត្យ​

លិង្គ។ ហាមប្រើកម្លា ងំខ្លា ងំ ដោយសារការធ្វើបែបនេះអាចបណ្ដា លឲ្យរបសួ ជាពិសេសសម្រាប​់

ក្មេងប្រុស 

•	 ពិនិត្យរន្ធគូទ៖ រកម�ើលស្នា មជា ំស្នា មដាចរ់ហែក ឬការហូរឈាម។ ជួយ��ក្មេងប្រុសឲ្យគេងផ្ងា រ 

ឬគេងផ អ្ៀងម្ខា ង មនិត្រូវឲ្យក្មេងប្រុសលតជ់ង្គងទ់េ ព្រោះនេះជាឥរយិាបទបំពានល�ើកុមារ

•	 ពិចារណាអំពីការពិនិត្យរន្ធគូទដោយប្រើប្រាសប្រពន័្ធឌីជីថល ប�ើជាការចាបំាចត់ាមលក្ខណៈ​

វេជ្ជសាស្ត្រ ព្រោះថាការពិនិត្យដែលមានការចាកទ់ម្លុះ អាចនឹងបង្កឲ្យមានស្លា កស្នា មដូចជាការ​

រលំោភបំពានដែរ។

៣.៤.៦ ការពិនិត្យរបស់មន្ទីរពិសោធន៍

	 ការពិនិត្យរបស់មន្ទីរពិសោធនធ៍្វើឡ�ើងដ�ើម្បីជួយ��ដោះស្រាយបញ្ហា ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រដែលបណ្ដា លមក

ពីអពំ�ើហិង្សា និងដ�ើម្បីប្រមូលភស្តុតាង។ ភស្តុតាងនៃការធ្វើកោសល្យវចិយ័អាចប្រើប្រាសសម្រាបវ់េជ្ជសាស្ត្រ 

និងផ ន្ែកច្បាប។់

៣.៤.៦.១ ការពិនិត្យរបស់មន្ទីរពិ​សោធនស៍​ម្រាបក់ារគ្រប​់គ្រងគ្លីនិក​វេជ្ជសាស្ត្រជនរង​គ្រោះ

•	 ទឹក​នោម

o	ការវភិាគទឹកនោម-ការថតឆ្លុះតាមមកី្រូទស្សន៍

o	ការធ្វើតេស្តរកការមានផ ទ្ៃពោះ
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•	 ឈាម

o	ការធ្វើតេស្តរកមេរោគអេដស

o	កម្រិត អេម៉ូគ្លូប៊នី

o	ការធ្វើតេស្តមុខងារថ្លើម

o	ពិនិត្យរកមេរោគស្វា យ (VDRL)

៣.៤.៦.២ ការពិនិត្យរបស់មន្ទីរពិ​សោធនស៍​ម្រាបក់ារ​ធ្វេី​កោសល្យវចិយ័​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្ត្រ

•	 ការវភិាគទឹកនោមសម្រាបម់�ើលកោសកាអេពីតេល៉្យូម

•	 ការត្បាល់យកសំណាកទឹកកាមនៅល�ើទ្វា រមាសដ�ើម្បីធ្វើជាភស្តុតាង

៣.៤.៧ ការព្យាបាល

៣.៤.៧.១ ការព្យាបាលរបសួរាងកាយ

•	 រាល់កុមាររងគ្រោះគួរត្រូវបានព្យាបាលជាបន្ទា ន ់និងមនិត្រូវរងច់ាំ

•	 បញ្ជូ នអ្នកដែលមានស្ថា នភាពធ្ងនធ់្ងរទៅរកការព្យាបាលជាបន្ទា ន់

•	 ព្យាបាលរបសួដែលមនិសូវធ្ងនធ់្ងរ យោងតាមពិធីសារបទដ្ឋា ន

	 របសួរាងកាយខ្លះបណ្ដា លឲ្យស្បែក និងភ្នា សរអំិលរហែក សមចាកវ់៉ា កសំ់ាងការពារជំងឺតេតាណូស​

០.៥ ម.ល.យោងតាមកាលវភិាគក្នុងតារាងខាងក្រោម។

កាលវភិាគកម្រិតថ្នា ដំែលត្រូវប្រើ កាលវភិាគនៃការចាក់ រយៈពេលនៃការស៊ាំ នឹងមេរោគ

កំរតិវ៉ា កសំ់ាងតេតាណូសល�ើកទី១ ការចាកល់�ើកដំបូង មនិមាន

កំរតិវ៉ា កសំ់ាងតេតាណូសល�ើកទី២ មយួខែបន្ទា បពី់ការចាកល់�ើកដំបូង ចាបព់ី ១ ឆ្នា  ំទៅ ៣ ឆ្នា ំ

កំរតិវ៉ា កសំ់ាងតេតាណូសល�ើកទី៣ មយួខែបន្ទា បពី់ការចាកល់�ើកទី២ ៥ ឆ្នា ំ

កំរតិវ៉ា កសំ់ាងតេតាណូសល�ើកទី៤ មយួឆ្នា បំន្ទា បពី់ការចាកល់�ើកទី៣ ១០ ឆ្នា ំ

កំរតិវ៉ា កសំ់ាងតេតាណូសល�ើកទី៥ មយួឆ្នា បំន្ទា បពី់ការចាកល់�ើកទី៤ ២០ ឆ្នា  ំ

	 ការពារជំងតឺេតាណូសគួរផ្ដល់ជូនជនរងគ្រោះដោយអំពីហិង្សាផ្លូវភេទ (គ្របភ់េទ និងអាយុ) ប្រសន​

ប�ើមានរបសួក�ើតមានល�ើស្បែក និង/ឬភ្នា សរអំិល។
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៣.៣.៧.២ ការព្យាបាលសុខភាព​ដោយការបង្កា រ

	 អាស្រ័យល�ើអាយុ បទពិសោធនរ៍បស់កុមារ ី ហ� ើយប្រសនប�ើនាងជាជនរងគ្រោះកំពុងមានរដូវ ត្រូវ​

ផ្ដល់ការព្យាបាលបង្កា ររបសួ មេរោគអេដស ជំងឺកាមរោគ និងការបង្កា រការមានផ្ទៃពោះ។ 

៣.៣.៧.២.១ គោលការណ៍​ណែនាសំ​ម្រាបក់ារបង្កា រ​មេ​រោគ​អេដស

	 វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស គឺដ�ើម្បីបង្កា រមេរោគអេដសគួរតែចាបផ់្ដើម

ភ្លា មរហូតដល់ ៧២ ម៉ោ ង បន្ទា បពី់បានបះ៉ពាល់មេរោគអេដស។  វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លង

មេរោគអេដសបានណែនាឲំ្យស្ត្រីនិងកុមារដែលប្រឈមនឹងហានិភយ័នៃការឆ្លងមេរោគអេដស។ នយិាយ​

ជាមយួនឹងស្ត្រី ឬកុមារ (ឪពុកម្ដា យ/អាណាព្យាបាល) ថាត�ើវធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគ​

អេដសសាកសមនឹងស្ថា នភាពពួកគាតឬ់ទេ។ អ្នកគួរពិចារណាអំពីវធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការ​

ឆ្លងមេរោគអេដស ប្រសនប�ើ៖

•	 ចារគីឺជាអ្នកដែលបានឆ្លងមេរោគអេដស ឬមនិដឹងពីស្ថា នភាពផ្ទុកមេរោគអេដស

•	 កុមារមនិបានដឹងអំពីលទ្ធផលមេរោគអេដសវជិ្ជមាន

•	 កុមារដែលបានបះ៉ពាល់ឈាម ឬទឹកកាម

•	 កុមារដែលធ្លា បប់ានរមួភេទតាមមាត ់ទ្វា រមាស និង/ឬតាមរន្ធគូទ

	គ ោលការណ៍ណែនាសំម្រាបវ់ធីិបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដសគួរផ្អែកល�ើ

គោលការណ៍ណែនាស្ំដីពីការគ្របគ់្រងមេរោគអេដស និងជំងឺអេដសថ្នា កជ់ាតិបច្ចុប្បន្ន។ កុមារអាចប្រើថ្នា ​ំ

ដូចៗគ្នា  ប៉ុន្តែត្រូវម�ើលតាមទម្ងន ់និង/ឬផ្ទៃរបសួ។ ចងចាថំា ប្រសនប�ើពន្យារពេលនៃចាបផ់ ដ្ើមធ្វើការការពារ

មេរោគអេដសកានត់ែយូរ នោះប្រសទ្ធភាពនៃនីតិវធិីកានត់ែថយចុះ។ 

•	 វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដសគួរចាបផ់ ដ្ើមអនុវត្តក្នុងអំឡុងពេល 

៧២ ម៉ោ ង។

•	 ការពគិ្រោះអំពីមេរោគអេដសមុន និងក្រោយការធ្វើតេស្តគួរចាបផ់្ដើមធ្វើមុន និងក្រោយការធ្វើ​

តេស្ត​រកមេរោគអេដសបានបញ្ចបជ់ាបន្តបន្ទា ប។់ 

•	 ប�ើលទ្ធផលនៃការធ្វើតេស្តបង្ហា ញថាអវជិ្ជមាន សមផ្ដល់វធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការ

ឆ្លងមេរោគអេដសក្នុងរយៈពេល ២៨ ថ្ងៃ ផ្ដល់ការប្រឹក្សាយោបល់អំពីការលេបថ្នា ទំ�ៀងទាតនិ់ង

ជាបល់ាប ់មុនពេលប្រើប្រាសថ្នា ។ំ សមប្រាបជ់នរងគ្រោះថាវធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខ​

នឹង​ការឆ្លងមេរោគអេដសគគឺ្រានត់ែកាតប់ន្ថយនូវការបំរែបំរលួមេរោគអេដស ប្រាបជ់នរង​គ្រោះ​

អំពីផលរខំានចម្បងនៃថ្នា  ំរប�ៀបដោះស្រាយ រមួទាងំការថយចុះនៃផលរខំាននឹងបាតទ់ៅវញិនៅ
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ពេលណាមយួ 

•	 ប្រសនប�ើលទ្ធផលបង្ហា ញថាវជិ្ជមាន បញ្ឍបវ់ធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគ

អេដស ដែលនេះបង្ហា ញថាកុមាររងគ្រោះមានផ្ទុកមេរោគអេដសមុនពេលរងនូវការរងគ្រោះ​

ហ�ើយ​ត្រូវបញ្ជូ នទៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែកដែលមានសេវាថែទានិំងព្យាបាលមេរោគអេដស។

•	 ឈាមគួរត្រូវបានពិនិត្យម�ើល អេម៉ូគ្លូប៊នី អាឡានីន អាមណូីត្រងហ់្វើរ៉ាស (ALT) និងអាស្ពា តាត​

អាមណូី ត្រងហ់្វើរ៉ាស (AST)។

៣.៣.៧.២.២ គោលការណ៍ណែនាសំម្រាបក់ារការពារការមានផ្ទៃពោះ

	ក្មេ ងស្រីអាយុក្រោម ១៨ ឆ្នា  ំចាបផ់្ដើមមានរដូវដែលត្រូវបានចាបរ់លំោភ ច្រើនបារម្ភថាគាតនឹ់ងមាន​

ផ្ទៃពោះ។ អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពគួរសួរថា ត�ើអ្នកជំងធឺ្លា បប់ានប្រើប្រាសមធ្យោបាយពន្យារកំណ�ើ តដែល

មានប្រសទ្ធភាពឬទេ ដចជា ថ្នា លំេប ថ្នា ចំាក ់កងដាកដ់ៃ កងដាកក់្នុងស្បូន ឬវធិីបញ្ឈបក់ំណ�ើ តរបស់ស្ត្រី។  

ប្រសនប�ើដូច្នេះ គាតម់និអាចមានផ្ទៃពោះទេ។ ប្រសនប�ើគាតម់និបានប្រើប្រាសមធ្យោបាយពន្យារកំណ�ើ តឲ្យ

មានប្រសទ្ធភាព នោះការការពារកំណ�ើ តបន្ទា នគ់ួរផ្ដល់ទៅឲ្យអ្នកមនិទានម់ានផ្ទៃពោះ និងស្្តរីដែលស្ថិតក្នុង​

វយ័អាចមានផ្ទៃពោះ។

•	 គោលការណ៍នៃការធ្វើតេស្តរកការមានផ្ទៃពោះគួរធ្វើឡ�ើងដំបូងគេទន្ទឹមនឹងនេះគឺមនិគួរពន្យារ

ពេលនៃផ្តល់ការការពារកំណ�ើ តបន្ទា នទ់េ

•	 ការការពារកំណ�ើ តមានប្រសទ្ធភាពខ្ពសនៅពេលដែលប្រើប្រាសក្នុងរយៈពេល ១២០ ម៉ោ ង (៥ 

ថ្ងៃ) នៃការរលំោភសេពសន្ថវៈ។

•	 ការធ្វើតេស្តការមានផ ទ្ៃពោះមយួផ្សេងទ�ៀតគួរធ្វើឡ�ើង ៦ សប្ដាហ  បន្ទា បពី់ការចាបរ់លំោភដ�ើម្បី

តាមដានថា ត�ើពួកគេបានប្រើប្រាសការការពារកំណ�ើ តក្រោយពេលចាបរ់លំោភដែរឬទេ។

របបនិងក​ម្រិតថ្នា ផំ្សេងៗទ�ៀតសម្រាបក់ារការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន់

គ្រាបថ់្នា  ំProgestinតែមយួមុខ Prostinor 2 ១ គ្រាប ់១២ ម៉ោ ង ពីគ្នា  (សរុប ២ 

គ្រាប)់ ឬ ២ គ្រាបក់្នុងពេលតែមយួ

គ្រាបថ់្នា  ំProgestin តែមយួមុខ (1.5mg Levonorgestrel) Norlevo ១គ្រាប ់(លេបតែម្តង)

ថ្នា គំ្រាបដ់ែលមានអរ័ម៉ូនលាយបញ្ចូ លគ្នា រមួជាមយួនឹង​

អរ័ម៉ូន អឺស្្តរូសែនដែលមានកំរតិខ្ពស (៥០ μg)

Euginon l ២ គ្រាប ់១២ ម៉ោ ង ពីគ្នា

(សរុប ៤ គ្រាប)់

ថ្នា គំ្រាបដ់ែលមានអរ័ម៉ូនលាយបញ្ចូ លគ្នា រមួជាមយួនឹង 

អរ័ម៉ូន អឺស្្តរូសែនដែលមានកំរតិទាប (៣០ μg)

Nordette

Microginon

៤ គ្រាប ់១២ ម៉ោ ង ពីគ្នា  

(សរុប ៨ គ្រាប)់

ចំណាំ៖ ជនរងគ្រោះអាចជ្រើសរ� ើសយករប�ៀបណាមយួក្នុងចំណោម៤វធិីខាងល�ើ។  
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៣.៣.៧.៣.៣ ការការពារជំងឺកាមរោគ

	 កុមារដែលរងការរលំោភសេពសន្ថវៈ គួរទទួលបានថ្នា អំងទី់ប៊យី៉ូទិក និងព្យាបាលជំងឺកាមរោគ 

សិរមាន ់ជំងឺប្រម៉េះទឹកបាយ ប្រម៉េះថ្លា  និងជំងឺស្វា យ។

•	 ផ្ដល់ការព្យាបាលភ្លា មៗ

•	 មនិចាបំាចធ់្វើតេស្តជំងឺកាមរោគមុនពេលព្យាបាល

•	 ផ្ដល់ការព្យាបាលដោយការការពារតាមរយៈថ្នា អំងទី់ប៊យី៉ូទិកចំពោះជំងឺកាមរោគ។

ថ្នា ដំែល​ប្រេី​ប្រាសស​ម្រាបក់ារពារជំងឺកាម​រោគ24 

(សូមម�ើលបច្ចុប្បន្នភាពនៃគោលការណ៍ណែនាសំ្តីពីការគ្របគ់្រងករណីបង្ករោគតាមផ្លូវភេទនិងផ្លូវបន្តពូជ​

របស់​មជ្ឍមណ្ឌ លជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស ស�ើស្បែក និងកាមរោគ)

កម្រិតថ្នាំ ការប្រើប្រាស់

ក. ស្វាយ

Benzathine penicillin ឬ

Erythromycin

50,000 units/kg 

នៃទម្ងនរ់ាងកាយ

12.5mg/kg នៃទម្ងនរ់ាងកាយ

ចាកត់ាមសាចដំុ់១ដងគត ់(>៤៥​គីឡួ​

ក្រាម ត្រូវអនុវត្តទៅតាមពិធីសាររបស់​

មនុស្សជំទង)់

លេប៤ដង/ថ្ងៃ រយៈពេល១៤ថ្ងៃ

ខ. ប្រម៉េះទឹកបាយ/ឆេនក្រយ

Ceftriaxone 125mg ចាកត់ាមសាចដំុ់តែ១ដងគត(់>៤៥គីឡួ
ក្រាម ត្រូវអនុវត្តទៅតាមពិធីសាររបស់​

មនុស្សជំទង)់

គ.សិរមាន់ (ក្លាមីដ្យា)/ Lymphogranuloma Venereum

Erythromycin 12.5mg/kg នៃទម្ងនរ់ាងកាយ លេប៤ដង/ថ្ងៃ រយៈពេល៧ថ្ងៃ 

(អាយុពី១២ឆ្នា ឡំ�ើងទៅ ត្រូវអនុវត្តទៅ

តាមពិធីសាររបស់មនុស្សជំទង)់

24	 គោលការណ៍ណែនាសំ្តីពីការគ្របគ់្រងករណីបង្ករោគតាមផ្លូវភេទនិងផ្លូវបន្តពូជ,មជ្ឍមណ្ឌ លជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងអឺេដស ស�ើស្បែក និងកាមរោគ ឆ្នា ​ំ

២០១០
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ឃ. ប្រម៉េះទឹកថ្លា (ទ្រីកូម៉ូណាស)

Metronidazole 5mg/kg នៃទម្ងនរ់ាងកាយ លេប៣ដង/ថ្ងៃ រយៈពេល៧ថ្ងៃ 

(អាយុពី១២ឆ្នា ឡំ�ើងទៅ ត្រូវអនុវត្តទៅ

តាមពិធីសាររបស់មនុស្សជំទង)់

៣.៤.៨ តាមដានការព្យាបាល និងការបញ្ជូ នទៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក

៣.៤.៨.១ តាមដានការព្យាបាល

	 បន្ទា បពី់ពិនិត្យ អ្នកផ្ដល់សេវារោគវនិិច្ឆ័យ និងការព្យាបាលសុខភាពគួរ៖

•	 ធ្វើផែនការតាមដានកុមាររងគ្រោះអាស្រ័យល�ើការព្យាបាលដែលត្រូវធ្វើឡ�ើងតាមពេលកណំត។់  

•	 ធ្វើផែនការបញ្ជូ នទៅមន្ទីរពេទ្យបង្អែក និងតាមដានកុមារដ�ើម្បីទទួលសេវាពីប៉ូលិស និងផ្នែក​

ច្បាប។់

•	 បញ្ជូ នកុមាររងគ្រោះទៅសេវាកម្មផ្សេងទ�ៀត។  

•	 តាមដានភស្តុតាងវេជ្ជសាស្ត្រផ្នែកច្បាប ់និងកោសល្យវចិយ័

៣.៤.៨.២ ការបញ្ជូ នជនរងគ្រោះសម្រាបក់ារជួយ��អន្តរាគមនផ៍្នែកច្បាប ់និងសេវាពហុវស័ិយ

៣.៤.៨.២.១ ការឆ្លើយតបផ ន្ែកច្បាប់

	 កុមាររងគ្រោះគួរត្រូវបានរាយការណ៍ទៅអាជ្ញា ធរក្នុងមូលដ្ឋា ន(រក្សាការសម្ងា ត)់។  ជម្រើសសម្រាបក់ា

ររាយការណ៍បទល្មើសមានដូចជា៖

•	 គណៈកម្មា ធិការទទួលបន្ទុកកិច្ចការនារនីិងកុមារ

•	 (នគរបាលប៉សុ្តរដ្ឋបាលឃុំ សង្កា ត)់

•	 នគរបាលប្រឆាងំការជួញដូរមនុស្ស

•	 កងរាជអាវុធហត្ថ

•	 ប្រធានភូម ិមេឃចៅសង្កា ត់

•	 មន្រ្តីសង្គមកិច្ចនៃក្រសងសង្គមកិច្ច អតីតយុវជន និងយុវនីតិសម្បទា

•	 ភ្នា កង់ារនគរបាលយុត្តិធមន៌ៃក្រសងកិច្ចការនារ ី

•	 ព្រះរាជអាជ្ញា អមសាលាដបូង រាជធានី ខេត្ត
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	 ក្នុងករណីធ្ងនធ់្ងរដែលសមាជិកគ្រួសារ ឬអ្នកថែទាកុំមារគឺជាជនសង្ស័យរលំោភបំពានល�ើកុមារ នោះ

គួរជ�ៀសវាងបញ្ជូ នកុមារត្រឡបទ់ៅផ្ទះវញិ។ក្នុងករណីទាងំនេះដណោះស្រាយដោយផ្អែកទៅល�ើក រ្ុមគ្រួសារ

គួរត្រូវបានគិតពិចារណាជាជំរ� ើសដំបូងនិងការថែទាលំំនៅដ្ឋា នគួរត្រូវបានជ�ៀសវាង ល�ើកលែងតែជាជម្រើស

ចុងក្រោយបង្អសនិងក្នុងរយៈពេលខ្លីតែប៉ុណ្ណ ោះ។

៣.៣.៨.២.២ ការគាទំ្រនិង​សេវាសហគមន​៍ផ្សេង​ទ�ៀតស​ម្រាបកុ់មាររង​គ្រោះ

	 ជំនាញបានរកឃ�ើញថាស្ត្រីនិងកុមាររងគ្រោះត្រូវការធនធាន និងការគាទំ្រជាច្រើនផ្អែកល�ើស្ថា នភាព​

របស់ពួកគេ និងប្រភេទនៃអពំ�ើហិង្សាដែលបានជួបប្រទះ។ សេវាទាងំនេះរមួមានសេវាដោះស្រាយវបិត្តិ គាទំ្រ​

ផ ន្ែកចិត្តសាស្ត្រសង្គម និងប្រឹក្សាយោបល់ ព្យាបាលសុខភាពក្រោយចេញពីកន្លែងព្យាបាល ស្ដា រនីតិសម្បទា 

និងសមាហរណកម្ម។  

	 សេវាកម្មខ្លះត្រូវបានផ្ដល់ដោយរាជរដ្ឋា ភបិាល និងសេវាកម្មខ្លះទ�ៀតផ្ដល់ដោយអង្គការមនិមែន​

រដ្ឋា ភបិាល។ កន្លែងព្យាបាលសុខភាពគួរប្រមូលធនធានដែលមាននៅក្នុងរាជធានី ខេត្ត ស្រុក ខណ្ឌ  ក្រុង ឃំ 

សង្កា ត ់នូវធនធានព្យាបាលដែលមាន។ ជាការល្អបំផុតក្នុងការមានកិច្ចព្រមព្រៀងបញ្ជូ នជាផ្លូវការជាមយួនឹង​

អ្នកផ្ដល់សេវាថែទា ំនិងប្រពន័្ធអំពីរប�ៀបដែលជនរងគ្រោះទទួលយកសេវានោះ។

ឧទាហរណ៍នៃសេវាកម្មដចជា៖

គណៈកម្មា ធិការទទួលបន្ទុកកិច្ចការនារនីិងកុមារ៖ ជនបង្គោ លសម្រាបស់្្តរី និងកុមារមានតនួាទីឆ្លើយតប និង​

បញ្ជូ នស្ត្រី និងកុមារដែលទទួលរងអំព�ើហិង្សាទៅអង្គភាពពាកព់ន័្ធ ឬធនធានសហគមន។៍

ក្រសងសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន និងយុវនីតសិម្បទា៖ មន្រតីសង្គមកិច្ចនៃក្រសងសង្គមកិច្ចអតីតយុទ្ធជន និង​

យុវនីតិ​សម្បទាអាចជួយ��បញ្ជូ នកុមារទៅកន្លែងថែទាផំ្សេងទ�ៀត និងបញ្ជូ នទៅរស់នៅក្នុងសហគមនវ៍ញិ។ 

មន្ទីរកិច្ចការនារ៖ី មន្រ្តីនៃមន្ទីរកិច្ចការនារអីាចជួយ��បញ្ជូ នកុមាររងគ្រោះដោយសារអំព�ើហិង្សាទៅរកសេវា​

សង្គ្រ ោះ មានដូចជានគរបាលយុត្តិធមស៌ម្រាបក់ារគាពំារស្របច្បាបន់ៅមន្ទីរកិច្ចការនារ ីប្រចាខំេត្ត។ 

មណ្ឌ លស្នា ក​់នៅមានសុវត្ថិភាព៖ អង្គការសង្គមស៊ីវលិមយួចំនួនផ្ដល់ទីជម្រកសុវត្ថិភាពសម្រាបស់្្តរី និងកុមារ​

រងគ្រោះដោយសារអំព�ើហិង្សា។ មណ្ឌ លស្នា កន់ៅភាគច្រើនស្ថិតនៅទីប្រជុំជន ហ�ើយជនរងគ្រោះអាចបន្ត​

ស្នា កន់ៅរយៈពេលយូរបាន។ ជាទូទៅ មណ្ឌ លស្នា កន់ៅផ្ដល់សេវាគាទំ្រផ្សេងទ�ៀតដូចជាការផ្ដល់យោបល់ 

ពត័ម៌ានស្របច្បាប ់ការគាទំ្រ និងការគាពំារ ការបណ្ដុះ បណ្ដា លវជិ្ជា ជីវៈ និងសេវាសមារណកម្ម។ 
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ពតម៌ាន​ស្របច្បាប ់ការគាទំ្រ និងការគាពំារ៖ ពតម៌ានស្របច្បាប ់ការគាទំ្រ និងការគាពំារផ្ដល់ដោយភ្នា កង់ារ​

នគរបាលយុត្តិធមរ៌បស់ក្រសងកិច្ចការនារ ី  (ថ្នា កខ់េត្ត) និងអ្នកផ្ដល់សេវារបស់អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាលផ្សេង

ទ�ៀត។ នេះអាចជាទម្រងន់ៃពត័ម៌ាន តណំាង ឬការគាពំារ និងការគាទំ្រនៅពេលជនរងគ្រោះស្ថិតក្នុងដំណ�ើ រ

ការស្របច្បាប។់

ការព​ិគ្រោះយោបល់​ផ ន្ែកចិត្តសាស្ត្រសង្គម និងការគាទំ្រផ្លូវអារម្មណ៍៖ ការពិគ្រោះផ ន្ែកចិត្តសាស្ត្រសង្គម និង​

ការ​គាទំ្រផ្លូវអារម្មណ៍ជាច្រើនត្រូវបានផ្ដល់។ អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាលមយួចំនួនមានជនំាញក្នុងការពិគ្រោះ​

ផ្នែក​ចិត្តសាស្ត្រសង្គមជាច្រើនប្រភេទ ដចជាការពគិ្រោះជាបុគ្គល ឬក រ្ុម និងផ្សេងទ�ៀតដែលជាផ្នែកមយួនៃ

សេវាកម្ម។

ការព​ង្រឹងអំណាច​ផ្នែក​សេដ្ឋកិច្ច៖ ទាងំអង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាល និងក្រសងរបស់រដ្ឋា ភបិាល ដចជាក្រសង​

ការងារ និងបណ្ដុះ បណ្ដា លវជិ្ជា ជីវៈ និងក្រសងកិច្ចការនារ ីផ្ដល់ការបណ្ដុះ បណ្ដា លសម្រាបស់្ត្រីរងគ្រោះ ក្នុង​

គោលបំណង​ល�ើកកម្ពសការពង្រឹងអំណាចផ ន្ែកសេដ្ឋកិច្ច។ សេវាខ្លះផ្ដល់ជូននៅមជ្ឈមណ្ឌ លរបស់អង្គការ 

ហ�ើយសេវាខ្លះទ�ៀតគឺជាសេវាដាចដ់ោយឡែក។

សមាហរណកម្ម៖ ស្ត្រីនិងកុមារដែលធ្លា បរ់ស់នៅក្នុងទីជម្រក ឬមណ្ឌ លសុវត្ថិភាព ក្រសងសង្គមកិច្ច អតីត​

យុទ្ធជន និងយុវនីតិសម្បទាផ្ដល់សេវាកម្មក្នុងការជួយ��ជនរងគ្រោះឲ្យរបួរមួជាមយួសហគមនដ៍�ើម្បីត្រឡបទ់ៅ

ផ្ទះរបស់ពួកគេវញិ ឬសហគមនផ៍្សេងទ�ៀត។ 

៣.៤.៩ ការចង​ក្រងឯកសារ

អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពត្រូវធានាថា៖

•	 បពំេញក្រដាសការងារដែលសំខាន ់ដចជាបែបបទឯកសារស្ដីពីអំព�ើហិង្សាល�ើស្ត្រី និងកុមារ

•	 អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពត្រូវទទួលខុសត្រូវល�ើការរក្សាទុកបែបបទឯកសារ កំណតត់្រាពេទ្យ 

និងសំណាកកោសល្យវចិយ័

•	 អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពគួរតែរក្សាទុកក្រដាសឯកសារ និងទុកកំណតត់្រាពេទ្យឲ្យបានត្រឹម​

ត្រូវ និងមានសុវត្ថិភាពសម្រាបគ់ោលបំណងសុវត្ថិភាព និងការប្រើប្រាសនៅពេលអនាគត។



57៤- ការធានាគុណភាព

៤.១ ទម្រងក់ារនៃការធានាគុណភាព

	 ការធានាគុណភាពដ�ើរតយួ៉ា ងសំខានក់្នុងសេវាកម្មវេជ្ជសាស្ត្រចំពោះស្្តរីនិងកុមាររងគ្រោះ។ គោល​

បំណង​គដឺ�ើម្បីធានាថាស្ត្រីនិងកុមាររងគ្រោះទទួលការឆ្លើយតបមានប្រសទ្ធភាព និងគ្របជ់្រុងជ្រោយ។ ការ​

ផ្ដល់​សេវាត្រួតពិនិត្យអំព�ើហិង្សាល�ើស្ត្រីនិងកុមារជាបន្តបន្ទា បគឺ់ជាការចាបំាច។់ ការគ្របគ់្រងមណ្ឌ លផ្តល់​

សេវា​សខភាពមានភារកិច្ចអនុវត្តទម្រងក់ារធានាគុណភាព។ 

១) ពិនិត្យដំណ�ើ រការនិងឯកសារជាប្រចា៖ំ

	 អ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពរមួមាន វេជ្ជបណ្ឌិ ត គលិានុបដ្ឋា ក-យិកា និងឆ្មបដែលផ្ដល់ការថែទា ំ

គួរតែពិនិត្យបែបបទយល់ព្រម និងឯកសាររបស់ស្ត្រីនិងកុមាររងគ្រោះម្នា ក់ៗ  ហ�ើយសួរសំណួរដូចខាងក្រោម៖

•	 ត�ើអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពបានប្រើប្រាសបែបបទដែលមានលក្ខណៈស្តងដ់ារដែរឬទេ?

•	 ត�ើអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពបានបំពេញបែបបទរចួរាល់ និងត្រឹមត្រូវដែរឬទេ?

•	 ត�ើអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពបានធ្វើតេស្តតាមស្តងដ់ារនីមយួៗ និងកតត់្រាសណាកដែលបាន​

យកដែរឬទេ?

•	 ត�ើអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពបានធ្វើការពិនិត្យតាមស្ដងដ់ារនីមយួៗដែរឬទេ?

•	 ត�ើអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពបានគ្របគ់្រងការព្យាបាលតាមស្ដងដ់ារនីមយួៗ (រមួមាន ការ​

ការពារកំណ�ើ តបន្ទា ន ់និងវធិីបង្កា រក្រោយពេលប្រឈមមុខនឹងការឆ្លងមេរោគអេដសដែរឬទេ)?

•	 ត�ើអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពបានពិគ្រោះជំងឺតាមស្ដងដ់ារនីមយួៗដែរឬទេ?

•	 ត�ើអ្នកផ្ដល់ការថែទាសុំខភាពបានធ្វើការបញ្ជូ នបន្តតាមស្ដងដ់ារដែរឬទេ?

•	 ត�ើមានបែបបទយល់ព្រមដែលបានចុះហត្ថលេខាដោយជនរងគ្រោះ (ឬអាណាព្យាបាល) 

នៅក្នុងឯកសារព្យាបាលដែរឬទេ? ត�ើមានតម្រូវការផ្សេងសម្រាបហ់ត្ថលេខានៅក្នុងឯកសារ 

(ពីអ្នកដែលមានភស្តុតាង ឬប្រមូលឯកសារសម្រាបក់ារវាយតម្លៃ ឬសម្រាបប់ញ្ជូ នបន្តទៅឲ្យ​

ប៉ូលិស/តុលាការដែរឬទេ?

•	 ត�ើភស្តុតាងទទួល បិទ និងរក្សាទុកដោយរប�ៀបណា? 

•	 ត�ើមានបណ្ដា ញគ្របគ់្រងដែរឬទេ?

•	 ត�ើអ្នកណាចងក្រងឯកសារអំពីរបសួ និងត�ើចងក្រងឯកសារនេះយ៉ា ងដូចម្ដេច?

•	 ត�ើនរណាគ្របគ់្រងរបាយការណ៍វេជ្ជសាស្ត្រ និងមន្ទីរពិសោធន?៍ 

៤- ការធានាគុណភាព
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២) 	ក្នុងនាមជាក រ្ុមការងារនៃកន្លែងព្យាបាលសុខភាពគួរតែពិភាក្សាអំពីចំណុចខ្សោយ និងរ�ៀបចំផែនការ​

សកម្មភាពដ�ើម្បីដោះស្រាយ។

៣) 	ជួបជាមយួនឹងអ្នកផ្ដល់សេវាថែទាសុំខភាពក្រោយមានអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រីនិងកុមារជាប្រចា ំដចជា​

នគរបាលតុលាការ អង្គការមនិមែនរដ្ឋា ភបិាលដ�ើម្បីដោះស្រាយបញ្ហា នានា និងកំណតច់ន្ល ោះពេលនិង​

ធនធាននៅក្នុងការផ្ដល់សេវាថែទាសុំខភាព។ ស្នើសំុពតម៌ានត្រឡបស់្ដីពីគុណភាពនៃសេវាថែទា​ំ

សុខភាព។

៤) 	ធ្វ ើការវាយតម្លៃនៃការពេញចិត្តជាមយួជនរងគ្រោះ ដោយសួរថាត�ើពកួគេពេញចិត្តនងឹសេវាថែទាសុំខភាព​

ដែរឬទេ និងត�ើពួកគេចូលចិត្តអ្វី ឬមនិចូលចិត្តអ្វី។



59ឧបសម្ពន្ធ ១៖ បែបបទយល់ព្រម

ឧបសម្ពន្ធ ១៖ បែបបទយលព់្រម

ឈ ម្ ោះកន្លែងព្យាបាលសុខភាព៖__________________________________________________

ខ្ញុំ …………………………………………………………………..អនុញ្ញា តឲ្យកន្លែងព្យាបាលសុខភាពដែលមាន​

ឈ ម្ ោះខាងល�ើអនុវត្តដចខាងក្រោម៖

មាន មិនមាន

ធ្វើការពិនិត្យសុខភាព រមួមានការពិនិត្យអាងត្រគាក។

ប្រមូលភស្តុតាង ដចជាសំណាកសារធាតុរាវនៃរាងកាយ ការប្រមូលសំល�ៀកបំពាក ់

ការសិតសក ់ការកោសយកសំណាក ឬការកាតក់្រចកដៃ សណាកឈាម និងរូបថត។

ផ្ដល់ភស្តុតាង និងពត័ម៌ានសុខភាពទៅឲ្យប៉ូលិស និងតុលាការផ្នែកច្បាបដ់ែលពាកព់ន័្ធនឹង

សំណំុរ�ឿងរបស់ខ្ញុំ  ពត័ម៌ាននេះនឹងត្រូវបានកំណតច់ំពោះលទ្ធផលនៃការពិនិត្យនេះ និងកា

រថែទាដំែលពាកព់ន័្ធនឹងការតាមដានសុខភាពដែលបានផ្ដល់ឲ្យ។

ប�ើសិនជាអនីតិជនចុះបញ្ជីឈ  ម្ ោះរបស់អនីតិជន _________________________________________

ហត្ថលេខា៖_____________________________ កាលបរចិ្ឆេទ៖ _________________________

សាក្សី៖ _____________________________ កាលបរចិ្ឆេទ៖_____________________________
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ឧបសមពនធ ២៖ �បបប��ន�ក�រអំពីអំេពើហងិ�េ�េ�ើ្រស្តនីិងកមុរ 

ព័ត៌មានទូេទៅ  េឈម ះកែន្លងពយបលសុខភព៖ 

នម្រតកូល៖  
 

េលខចុះេឈម ះជនរងេ្រគះ៖ 
 

នមខ្លួន៖   េឈម ះមតបិិ� ���ពយបល (េបើមនកូន) 

ៃថងែខឆន កំំេណើ ត  
ៃថង     ែខ      ឆន  ំ

�ថ នភពេនលីវ៖  
េនលីវ� �   េរៀបករ ��   ែលងលះ � 

េភទ៖  ្របុស   �        ្រសី    � កែន្លង�ន កេ់ន៖ 

មុខរបរ៖   េលខទំនកទ់ំនង៖ 

�ក� ី(េបើមន) ពត័ម៌នទំនកទ់នំងេ��ង�៖  

ឧបទ្ទវេហតុ  
បរិយាយអំពឧីបទ្ទវេហតុរបស់ជនរងេ្រគាះ៖  
 
 
អំេពើហិងសោេលើរាងកាយ មាន មិនមាន បរិយាយអំព្ីរបេភទ និងទីតាំងេនៅេលើដងខ្លួន 
្របេភទ (ករ�យ ករខ ំករទញសក ់    
ករេ្របើ្របស់កររតឹតបតិ    
ករេ្របើ្របស់�វធុ    
ពកព់ន័ធនឹងេ្រ��ងេញ�ន/េ្រ��ង្រសវងឹ    
ការេ្រជៀតចូល មាន មិនមាន មិន្របាកដ បរិយាយ (មាត់ ទា�រមាស រន្ធគូទ 

្របេភទៃនវត្ថុ)  
លិងគ     
្រមមៃដ     
េ��ងេទៀត (បរយិយ)     

 មាន មិនមាន មិន្របាកដ ទីតាំង (មាតទ់ា�រមាស រន្ធគូទេផសង
េទៀត) 

ករេចញទឹកកម     
បនេ្របើ្របស់េ្រ�ម�នមយ័     

បនា�ប់ពឧីបទ្ទវេហតុ េតើជនរងេ្រគាះ មាន មិនមាន  មាន មិនមាន 
ក្អួត?   ខពុលមត?់   
បតេ់ជើងតូច?   ប្តូរសំេលៀកបំពក?់   
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ព័ត៌មានទូេទៅ  េឈម ះកែន្លងពយបលសុខភព៖ 

នម្រតកូល៖  
 

េលខចុះេឈម ះជនរងេ្រគះ៖ 
 

នមខ្លួន៖   េឈម ះមតបិិ� ���ពយបល (េបើមនកូន) 

ៃថងែខឆន កំំេណើ ត  
ៃថង     ែខ      ឆន  ំ

�ថ នភពេនលីវ៖  
េនលីវ� �   េរៀបករ ��   ែលងលះ � 

េភទ៖  ្របុស   �        ្រសី    � កែន្លង�ន កេ់ន៖ 

មុខរបរ៖   េលខទំនកទ់ំនង៖ 

�ក� ី(េបើមន) ពត័ម៌នទំនកទ់នំងេ��ង�៖  

ឧបទ្ទវេហតុ  
បរិយាយអំពឧីបទ្ទវេហតុរបស់ជនរងេ្រគាះ៖  
 
 
អំេពើហិងសោេលើរាងកាយ មាន មិនមាន បរិយាយអំព្ីរបេភទ និងទីតាំងេនៅេលើដងខ្លួន 
្របេភទ (ករ�យ ករខ ំករទញសក ់    
ករេ្របើ្របស់កររតឹតបតិ    
ករេ្របើ្របស់�វធុ    
ពកព់ន័ធនឹងេ្រ��ងេញ�ន/េ្រ��ង្រសវងឹ    
ការេ្រជៀតចូល មាន មិនមាន មិន្របាកដ បរិយាយ (មាត់ ទា�រមាស រន្ធគូទ 

្របេភទៃនវត្ថុ)  
លិងគ     
្រមមៃដ     
េ��ងេទៀត (បរយិយ)     

 មាន មិនមាន មិន្របាកដ ទីតាំង (មាតទ់ា�រមាស រន្ធគូទេផសង
េទៀត) 

ករេចញទឹកកម     
បនេ្របើ្របស់េ្រ�ម�នមយ័     

បនា�ប់ពឧីបទ្ទវេហតុ េតើជនរងេ្រគាះ មាន មិនមាន  មាន មិនមាន 
ក្អួត?   ខពុលមត?់   
បតេ់ជើងតូច?   ប្តូរសំេលៀកបំពក?់   

បតេ់ជើង
ដុសេធមញ
្របវត្តិេរាគ
ការេ្របើ្របា
ថន េំលប 
ថន ចំក ់ 
្របវត្តិមករ
រយៈេពល
ភស្តុ�ងៃ
្របវត្តិស្រម
 
 
្របវត្តិេវជ្ជ
្របវត្តិៃនកា
កររមួេភ
សប្ដ ហ៍ម
ប��សខុ
្របវត្តិៃនក

�ែលកហ

ករេលបថ

សា�នភាព
េត�ណូ
ជំងរឺ�ក
សា�នភាព
ការពិនិតយ
សភពខ

សភពផ្ល
 

ធំ? 
ញ? 
គ្រស្ត ី
បាស់មេធយោបាយ

រដូវ/ស្រមាលកនូ
លមករដូវចុងេ្រក
ៃនករមនៃផទេព
្រមលកូន 

សា្រស្ត 
ការរួមេភទែដលមា
ទែដលមនករយ
មុនេពលរេំ�ភបំ
ខភាពែដលមាន្រ
ករកតអ់វយវៈ្រប

ហ�ុ/ី្របតកិមម 

ថន បំចចុបបនន 

ពការចាកថ់ា�ំវា៉ក់សា
ស 
កេថ្លើម្របេភទ េប
ពេមេរាគេអដស៍/
យសុខភាព 

ខងេ្រក (សំេលៀ

ផ្លូវចិត្ត (ធមម� យ

យពនយោរកំេណើត 
 
 
ន 
កយបង្អស់ (ៃថង ែ
ពះមន �    មនិម

មានការយល់្រពម
យល់្រពមកនុងមយួ
បំពន 
្រសាប់ 
្រប�បប់ន្តពូជ្រស្តី

សាំង 

 
/ជងំេឺអដស៍ 

កបំពក ់សក ់ពិ

យំ រ�បរ់សល់ 

 
 

កង�កក់នុង
េ្រ�មអន

ខ ឆន )ំ 
មន �  

ម (្របសិនេបើសំ
យ 

ស្តី ្របេភទ 

បានចា
ំ 

 
ដឹង

ករភពែផនក�ង

ពបិកចិត្ត េផ�ង

 
 

សបូន  
មយ័  

ករម
ចំនួន

សំណាក្រតូវបានយ
កលបរេិចឆទ (ៃ

 
 

 

 

ចាកថ់ា�ំវា៉ក់

ងកយ ឬផ្លូវចតិ្ត)

ៗ) 

�ងស
េ្របើតបំ៉ុង

មនរដូវេនេពល
នសប្ត ហ៍ៃនករម

យកេទៅវិភាគ DN

ៃថង ែខ ឆន )ំ 

មិនបានចាក់ថា�វំា
ំ 

 

ម្អ ត ឬងូត
ង ឬ្រទនប?់

វធិីបញឈបក់ំេណ
េផ�ងេទៀត 

លេកើតេហតុករណ៍
មនៃផទេពះ

NA ) 
េឈម ះ៖ 

 
 

 

 

វាក៉់ មិនដឹង 
 
 

មនិដឹង 

 
 

ណើ ត  
 

ណ៍ មន  �  
 

មត ិ
 
 

 
 

សប្ត ហ៍



62 ឧបសម្ពន្ធ ២៖ បែបបទនៃឯកសារអំពីអំព�ើហិង្សាទៅល�ើស្ត្រីនិងកុមារ

ទមងន៖់ កមពស់៖ ដំ�កក់លេពញវយ័ (មុនេពញវយ័ េពញវយ័ ភពចស់ទុំ)៖ 
ចង្វ កជ់ីពចរ៖ សមព ធឈម៖ អ្រ�ដេង្ហើម៖ កេម្ដ ៖ 
លទ្ធផលពិនិតយ 
 

េរៀប�ប�់មលំ�បលំ់េ�យ និងគូរេលើគំនូស�ង�ងកយែដលបនភជ ប ់ទី�ងំជក�់កៃ់នរបសួ �ន ម ជ ំសញញ ទងំអស់។
ល។ ្របេភទ�ក�រ ទំហំ ពណ៌ ទ្រមង ់និងលកខណៈេផ�ងេទៀត។ សូមពពិណ៌ន មនិ្រតូវបក្រ�យលទធផលេឡើយ។ 

កបល និងមុខមត ់និង្រចមះុ 

ែភនក និង្រតេចៀកក 

្រទូងខនង 
េពះគូទ 
ៃដ និង្របអបៃ់ដេជើង នងិ្របអបេ់ជើង 
ការពិនិតយ្របដាប់បន្តពូជ និងរន្ធគូទ 

េយនី/ពង�្វ ស រនធអវយវៈ និងសនទះរនធេយនី រនធគូទ 
ទ្វ មស/លិងគ កសបូន ករពនិិតយ្រប�បេ់ភទ/រនធេយនីនិង
ឥរិយាបថរបស់អ្នកជំងឺ (េដកផា�រ ផា្កបម់ុខ ឱបជង្គង ់ចំេហៀង េដកបញ្ឆិត)   
ស្រមបក់រពនិិតយ្រប�បប់ន្តពូជ៖ស្រមបក់រពនិិតយរនធគូទ៖ 
ការពយោបាល មាន មិនមាន ្របេភទនិងមត ិ
ករបងក រ/ករពយបលជំងកឺមេ�គ    
ករករពរកំេណើ តបនទ ន ់    
ករពយបលរបសួ    
វធិីករពរជំងេឺត�ណូស    
�៉ក�ំ់ងករពរជំងរឺ�កេ�្លើម្របេភទ  េប    
វធិីបងក រេ្រកយេពល្របឈមមុខនឹងករឆ្លងេមេ�គេអដស៍    
េផ�ងេទៀត    
េតើមនទទួលថន /ំករពយបលអ្វែីដរឬេទ?    

ការេសុើបអេង្កតក្នុងមន្ទីរពិេសាធន៍ មតិ 
ករេធ្វើេតស្តទឹកេនមរកករមនៃផទេពះ 
      ម្ីរកូទស�ន ៍
      េផ�ងេទៀត 

សមភ រេកៀរសម្អ តមតស់បូន ទកឹកម 
      វបបធម ៌និងភពរេសើប 
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ទមងន៖់ កមពស់៖ ដំ�កក់លេពញវយ័ (មុនេពញវយ័ េពញវយ័ ភពចស់ទុំ)៖ 
ចង្វ កជ់ីពចរ៖ សមព ធឈម៖ អ្រ�ដេង្ហើម៖ កេម្ដ ៖ 
លទ្ធផលពិនិតយ 
 

េរៀប�ប�់មលំ�បលំ់េ�យ និងគូរេលើគំនូស�ង�ងកយែដលបនភជ ប ់ទី�ងំជក�់កៃ់នរបសួ �ន ម ជ ំសញញ ទងំអស់។
ល។ ្របេភទ�ក�រ ទំហំ ពណ៌ ទ្រមង ់និងលកខណៈេផ�ងេទៀត។ សូមពពិណ៌ន មនិ្រតូវបក្រ�យលទធផលេឡើយ។ 

កបល និងមុខមត ់និង្រចមះុ 

ែភនក និង្រតេចៀកក 

្រទូងខនង 
េពះគូទ 
ៃដ និង្របអបៃ់ដេជើង នងិ្របអបេ់ជើង 
ការពិនិតយ្របដាប់បន្តពូជ និងរន្ធគូទ 

េយនី/ពង�្វ ស រនធអវយវៈ និងសនទះរនធេយនី រនធគូទ 
ទ្វ មស/លិងគ កសបូន ករពនិិតយ្រប�បេ់ភទ/រនធេយនីនិង
ឥរិយាបថរបស់អ្នកជំងឺ (េដកផា�រ ផា្កបម់ុខ ឱបជង្គង ់ចំេហៀង េដកបញ្ឆិត)   
ស្រមបក់រពនិិតយ្រប�បប់ន្តពូជ៖ស្រមបក់រពនិិតយរនធគូទ៖ 
ការពយោបាល មាន មិនមាន ្របេភទនិងមត ិ
ករបងក រ/ករពយបលជំងកឺមេ�គ    
ករករពរកំេណើ តបនទ ន ់    
ករពយបលរបសួ    
វធិីករពរជំងេឺត�ណូស    
�៉ក�ំ់ងករពរជំងរឺ�កេ�្លើម្របេភទ  េប    
វធិីបងក រេ្រកយេពល្របឈមមុខនឹងករឆ្លងេមេ�គេអដស៍    
េផ�ងេទៀត    
េតើមនទទួលថន /ំករពយបលអ្វែីដរឬេទ?    

ការេសុើបអេង្កតក្នុងមន្ទីរពិេសាធន៍ មតិ 
ករេធ្វើេតស្តទឹកេនមរកករមនៃផទេពះ 
      ម្ីរកូទស�ន ៍
      េផ�ងេទៀត 

សមភ រេកៀរសម្អ តមតស់បូន ទកឹកម 
      វបបធម ៌និងភពរេសើប 

ឈម 
      ភនិភគ�ន�ច�់េ��ិត 
      បនទបព់េិ�ធន ៍
      អងទ់ីែសនករពរជំងរឺ�កេ�្លើម្របេភទ  េប 
      របូភពឈមេពញេលញ 
      េអម៉ូគ្លូប៊នី (HB) 
      ករផគូផគង X 
      សមសធតុគីមកីនុងឈម 
      ករេធ្វើេតស្តរកេមេ�គេអដស៍ 
សមភ រេកៀរសម្អ តរនធគូទ 
េផ�ងេទៀត  

ការបញ្ជូន និងការតាមដាន 

�ថ នភពផ្លូវចិត្តទូេទ 

ជនរងេ្រគះមនគេ្រមង�យករណ៍េទប៉ូលិស ឬបនេធ្វើរបយករណ៍មន មនិមន 
ជនរងេ្រគះមនកែន្លង្រតូវេទ      មន � មនិមន � មននរ�មន កេ់ទ�មគត ់

 
មន �   មនិមន � 

ករពេិ្រគះែដលបនផ្ដល់៖ 
ករបញជូ ន 
ករ�ម�ន្រតូវករ 
 
កលបរេិចឆទែដល្រតូវសួរសុខទុកខ 

េឈម ះេវជជបណ្ឌិ ត៖ 
_______________________ 
 
មុខងរ៖  

កលបរេិចឆទ៖

___________________
_______________ 
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ឧបសម្ពន្ធ ៣៖ គនំូសតាង
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ឧបសម្ពន្ធ ៤ ធនធានសហគមន៍

ប្រភេទធនធាន សេវាកម្មបានផ្ដល់ ទីតាំង ព័ត៌មានទនំាក់ទំនង

មណ្ឌ លស្នា កន់ៅមានសុវត្ថិភាព

មជ្ឈមណ្ឌ លដោះស្រាយវបិត្តិ

ការគាទំ្រ ឬជំនួយផ្នែកហិរញ្ញ វត្ថុ

ជំនួយ ឬពត័ម៌ានស្របច្បាប់

ការគាទំ្រផ្នែកចិត្តសាស្ត្រសង្គម

ការថែទាសុំខភាពផ្លូវចិត្ត

ការថែទាសុំខភាពបឋម

ការគាទំ្រសម្រាបរ់កប្រាកច់ំណូល

ផ្សេងទ�ៀត
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2.4.3 First Line Support for intimate partner and sexual violence against women

2.4.3.1 General Considerations

•	 All health care providers should be able to provide basic First Line Support to VAW survivors;

•	 First-line support provides practical care and responds to the survivors’ needs.

•	 VAW survivors undergo psychological distress, some immediately, while others may suffer in the short or 
long term;

•	 PEP should be initiated within 72 hours.

•	 HIV pre- and post-test counseling should be done before and after the HIV test is done, respectively.

•	 If test is negative give PEP for 28 days; provide adherence counseling for PEP before administering the 
drug; inform the survivor that PEP only reduces the changes of acquiring HIV; inform the survivor about 
potential side effects, how to deal with them, including that they will diminish with time.

•	 If the result is positive, discontinue the PEP, as this shows survivor had HIV prior to VAW incident and 
refer appropriately.







េបះពុមពេឡងវិញេƽយ


	Blank Page
	Blank Page


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




