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អារម្ភកថា
	 សៀវភៅស្តីពី “ការគ្រប់គ្រង និងថែទាំសុខភាពស្ត្រីរងគ្រោះដោយអំពើ
ហិង្សាពីដៃគូសិ្នទ្ធស្នាលឬអំពើហិង្សាផ្លូវភេទ” នេះ បានចងក្រងឡើងដោយអនុលោម 
ទៅតាមផែនការយុទ្ធសាស្រ្តជាតិ របស់ក្រសួង សុខាភិបាលឆ្នា២ំ០១៦–២០២០ 
យុទ្ធសាស្ត្រជាតិសម្រាប់សុខភាពបន្តពូជនិងផ្លវូភេទ និងផែនការសកម្មភាព ជាតិ 
សម្រាប់ទប់ស្កាត់អំពើហិង្សាលើស្រ្តី២០១៤–២០១៨ ។ ជាពិសេស សៀវភៅនេះ
បានរៀបចំផ្អែកទៅលើ គោលការណ៍ណែនាំថ្នាក់ជាតិសម្រាប់ប្រព័ន្ធសុខាភិបាលស្តី
ពីការគ្រប់គ្រងអំពើហិង្សាលើស្រ្តីនិងកុមារ ឆ្នាំ២០១៤ និងសៀវភៅគ្លីនិកស្តីពី “ការថែ
ទាំវេជ្ជសាស្រ្តសម្រាប់ស្ត្រីរងគ្រោះដោយអំពើហិង្សាពីដៃគូសិ្នទ្ធស្នាល ឬអំពើហិង្សា  
ផ្លូវភេទ” របស់អង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO) ឆ្នាំ២០១៤។ 

	 សៀវភៅនេះ មានគោលបំណងផ្តល់នូវគន្លឹះ និងជំហានសំខាន់ៗសម្រាប ់
ជួយអ្នកផ្ដល់សេវាថែទាំសុខភាព ក្នុងការឆ្លើយតបសេវាឱ្យបានសមស្របដល់ស្ត្រ ី
ដែលរងអំពើហិង្សា រួមទាំងអំពើហិង្សាផ្លូវកាយ ផ្លូវភេទ ឬផ្លូវចិត្ត។ អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំ
សុខភាពនៅតាមមណ្ឌលសុខភាព និងមន្ទីរពេទ្យបង្អែកគឺជាបុគ្គលទីមួយ ដែលស្រ្តី 
រងគ្រោះដោយអំពើហិង្សាស្វែងរកការព្យាបាល ការថែទាំ និងការគាំទ្រផ្សេងៗ។ 
 
	 ក្រសួងសុខាភិបាល ដោយមានកម្មវិធីជាតិសុខភាពបន្តពូជនៃមជ្ឈមណ្ឌល 
ជាតិគាំពារមាតា និងទារក និងនាយកដ្ឋានការពារសុខភាព រួមសហការជាមួយស្ថាប័ន 
ពាក់ព័ន្ធ ដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ អង្គការសង្គមសី៊វិល និងមូលដ្ឋានសុខាភិបាលថ្នាក់ក្រោម 
ជាតិ តាមរយៈកិច្ចពិគ្រោះយោបល់ បានរៀបចំចងក្រងសៀវភៅស្តីពី “ការគ្រប់គ្រង
និងថែទាំសុខភាពស្ត្រីរងគ្រោះ ដោយអំពើហិង្សាពីដៃគូសិ្នទ្ធស្នាលឬអំពើហិង្សាផ្លូវ
ភេទ” ក្រោមកិច្ច គាំទ្រផ្នែកបច្ចេកទេស និងហិរញ្ញវត្ថុរបស់អង្គការមូលនិធិសហប្រជា
ជាតិសម្រាប់ប្រជាជន (UNFPA) និងដៃគូ មួយចំនួនទៀត។ សៀវភៅនេះនឹងត្រវូបាន 
បោះពុម្ពនិងចែកចាយ សម្រាប់ប្រើប្រាស់ក្នងុវិស័យសុខាភិបាលក្នុងការ ឆ្លើយតប 
ចំពោះស្រ្តីរងគ្រោះដោយសារអំពើហិង្សា។ 
 
	



2 ការថែទាំសុខភាពសម្រាប់ស្ត្រីរងគ្រោះដោយសារអំពើហិង្សាពីដៃគូសិ្នទ្ធស្នាល ឬអំពើហិង្សាផ្លូវភេទ

	 ក្រសួងសុខាភិបាលជឿជាក់យ៉ាងមុតមាំថា សៀវភៅស្តីពី  “កាគ្រប់គ្រងនិង
ថែទាំសុខភាព ស្ត្រីរងគ្រោះដោយអំពើហិង្សាពីដៃគូសិ្នទ្ធស្នាល ឬអំពើហិង្សាផ្លូវភេទ” 
មួយនេះនឹងចូលរួមចំណែកក្នុងការបង្កើននូវសុខមាលភាពនិងសុខភាពរបស់ស្រ្តីនៅ
កម្ពុជា។ 
			       		   ភ្នំពេញ, ថ្ងៃទី     ខែ       ឆ្នាំ ២០១៦



3ការថែទាំសុខភាពសម្រាប់ស្ត្រីរងគ្រោះដោយសារអំពើហិង្សាពីដៃគូសិ្នទ្ធស្នាល ឬអំពើហិង្សាផ្លូវភេទ

សេចក្ដីថ្លែងអំណរគុណ

	 ក្រសួងសុខាភិបាលសូមថ្លែងអំណរគុណយ៉ាងជ្រាលជ្រៅ ដល់ការរួម 
ចំណែករបស់អ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ ក្នុងការចងក្រងសៀវភៅគ្លីនិកនេះ។ 
	 សូមថ្លែងអំណរគុណដល់អ្នកចូលរួមទាំងអស់មកពី ក្រសួងសុខាភិបាល 
ក្រសងួកចិ្ចការនារ   ី     នងិអង្គការសង្គមស៊វីលិដែលបានផ្តលន់វូយោបល ់   នងិអនសុាសន ៍
ក្នុងការកែលម្អរហូតចងក្រងបាននូវសៀវភៅគ្លីនិកមួយនេះ ។                                  
	 សូមថ្លែងអំណរគុណដល់ អង្គការមូលនិធិសហប្រជាជាតិសម្រាប់ប្រជាជន 
(UNFPA) ដែលបានគាំទ្រទាំងផ្នែកបច្ចេកទេស និងហិរញ្ញវត្ថុក្នុងការចងក្រងសៀវ
ភៅនេះ។ សូមអរគុណដល់អង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO) អង្គការឃ៊ែរ 
(CARE) និងអង្គការ ជីអាយហ្សិត (GIZ) ដែលបានគាំទ្រផ្នែកបច្ចេកទេសការអនុវត្ត
សាកលប្ង នងិការកែសម្រួលសៀវភៅនេះឱយ្សមស្របទៅតាមបរបិទប្រទេសកម្ពជុា 
ក៏ដូចជាថ្លែងអំណរគុណដល់ក្រសួងការបរទេស និងពាណិជ្ជកម្ម នៃប្រទេស 
អូស្រ្តាលី (DFAT)  ដែលបានគាំទ្រក្នុងការបោះពុម្ពសៀវភៅនេះឡើង               ។
 

។                                  

។                                  
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ការពន្យល់អក្សរកាត់

CWCC		 : គណៈកម្មាធិការទទួលបន្ទុកកិច្ចការនារី និងកុមារឃុំ (គកនក)
DoSAVY	 : មន្ទីរសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន នឹងយុវនីតិសម្បទា
EC		  : ការការពារកំណើតបន្ទាន់
HIV		  : មេរោគអេដស៍
IPV		  : អំពើហិង្សាលើដៃគូស្និទ្ធស្នាល
NGO		  : អង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល
PEP		  : ថ្នាំបង្ការក្រោយពេលប្រឈមនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស៍
QDS		  : មួយដងក្នុងមួយថ្ងៃ
STI		  : ជំងឺកាមរោគ
TT		  : ជំងឺតេតាណុស
VDRL		  : ការធ្វើតេស្តរកមេរោគជំងឺកាមរោគ



7កា រថែទា ំសុខភា ពសមែ ែប់ស្ត ែ ីរងគែ ែះដោ យសា រអំពើហិងែសា ពីដែគូសិ្ន ទ្ធ សា្ន ែល ឬអំពើហិងែសា ផ្ល ូវភែទ

ផ្ន ែកទី១៖ កា រយល់ដឹងអំពីអំពើហិងែសា 
 កា រសួរនា ំអំពីអំពើហិងែសា 
 កា រកត់តែ ែអំពីអំពើហិងែសា 
 តើអ្ន កនឹងធ្វ ើយ៉ែងដូចម្ត ែចបែ សិនបើ អ្ន កសងែស័យថ ស្ត ែ ីទទួលរងអំពើ

ហិងែសា  ប៉ុន្ត ែនា ងមិនបែ ែប់?
 គន្ល ឹះសមែ ែប់រកែសា ភា ពឯកជន
 កា រទំនា ក់ទំនងជា មួយស្ត ែ ី និងអ្ន កពិកា រ

ផ្ន ែកទី២៖ កា រគា ំទែ លើកដំបូងសមែ ែប់កា ររំលោ ភបំពា នផ្ល ូវភែទអំពើហិងែសា ពីដែគូ
ស្ន ិទ្ធ សា្ន ែល 
 ជួយសែ ្ត ីក្ន ុងកា រដោ ះសែ ែយអា រម្ម ណ៍អវិជ្ជ មា ន
 សំណួរបា៉ែន់បែ មា ណហា និភ័យភា្ល ែមៗនែអំពើហិងែសា 
 ផែនកា រសុវត្ថ ិភា ព
 រចនា សម្ព ័ន្ធ នែកា របញ្ជ ូន
 របៀបក្ន ុងកា រថែទា ំជនរងគែ ែះនែអំពើហិងែសា លើដែគូស្ន ិទ្ធ សា្ន ែល

ផ្ន ែកទី៣៖ កា រគា ំទែ បន្ថ ែមលើសុខភា ពរា ងកា យបនា្ទ ែប់ពីកា ររំលោ ភបំពា នផ្ល ូវភែទ
 បញ្ជ ីតែ ួតពិនិតែយរា ងកា យ
 កា រពែយា បា លជំងឺកា មរោ គ
 កា រតា មដ នថែទា ំ
 កា លវិភា គក្ន ុងកា រធ្វ ើតែស្ត 
 របៀបក្ន ុងកា រផ្ត ល់កា រថែទា ំលើកដំបូងបនា្ទ ែប់ពីកា ររំលោ ភបំពា ន

ផ្ន ែកទី៤៖ កា រគា ំទែ បន្ថ ែមលើសុខភា ពផ្ល ូវចិត្ត  
 លំហា ត់បែ ែណជួយកា ត់បន្ថ យភា ពតា នតឹង/�្ត ែ ែស

សេចក្ត ីស�� េប
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សន្ទានុក្រម

ការបំពាន៖ ការប្រើប្រាស់អំណាចមិនត្រឹមត្រូវដែលជនប្រព្រឹត្តគ្រប់គ្រង និងទទួល
បានអត្ថប្រយោជន៍ពីការបំពាន និងបណ្តាលឱ្យមានការឈឺចាប់ផ្នែករាងកាយ ផ្លូវចិត្ត 
ឬបង្កឱ្យមានការភ័យខ្លាចពីការឈឺចាប់ទាំងនេះ។ ការបំពាន​​ បានរារាំងបុគ្គលក្នុងការ 
សម្រេចចិត្តដោយសេរី និងបង្ខំឱ្យពួកគេប្រព្រឹត្តផ្ទុយពីឆន្ទៈរបស់ពួកគេ។ 

ការបង្ខតិបង្ខំ៖      បង្ខំ ឬប៉ុនប៉ងបង្ខំបុគ្គលណាម្នាក់ឱ្យចូលរួមប្រពឹត្តផ្ទុយពីឆន្ទៈរបស់
បុគ្គលនោះ ដោយការគំរាមកំហែង ការនិយាយទទូច ការបោកបញ្ឆោត ការបិទបាំង 
ការពិត ការប្រពឹត្តតាមវប្បធម៌ ឬអំណាចសេដ្ឋកិច្ច។

ការឯកភាព ឬការយល់ព្រម៖ ការជ្រើសរើសដោយសេរី និងស្ម័គ្រចិត្តក្នុងការធ្វើអ្វី
មួយ។ វាមិនមែនជាការឯកភាព ឬយល់ព្រមទេ ប្រសិនបើកិច្ចព្រមព្រៀងទទួលបាន
តាមរយៈការកំរាមកំហែង បង្ខំ ឬដោយទម្រង់ណាមួយនៃការ​បង្ខិតបង្ខំ ការចាប់បង្ខំ  
ការបន្លំ ការបិទបាំងការពិត និងការបង្ហាញមិនត្រឹមត្រូវ។ 

កុមារ៖ បុគ្គលណាម្នាក់ដែលមានអាយុក្រោម ១៨ ឆ្នាំ។ 
អំពើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ៖ ច្បាប់ក្នុងប្រទេសកម្ពុជាបានចែងថាអំពើហិង្សាក្នុងគ្រួសាររួម
មានអំពើហិង្សាលើប្តី ឬ ប្រពន្ធ កូនក្នុងបន្ទុក ឬអ្នកដែលរស់នៅក្នុងដំបូលផ្ទះតែមួយ 
និងជាអ្នកដែលពឹងផ្អែកលើគ្រួសារនេះ។

អំពើហិង្សាលើដៃគូស្និទ្ធស្នាល៖ សំដៅលើឥរិយាបថរបស់ដៃគូស្និទ្ធស្នាល ឬដៃគូពី
អតីតកាលដែលបង្ករឱ្យមានការឈឺចាប់ផ្លូវកាយ ផ្លូវភេទ ផ្លូវចិត្ត រួមទាំងអាកប្បកិរិយា 
ឆេវឆាវ បង្ខិតបង្ខំផ្លូវភេទ និងការរំលោភបំពានផ្លូវចិត្ត និងការគ្រប់គ្រងលើឥរិយាបថ។ 

ការគាំទ្រដំបូង៖ សំដៅលើការគាំទ្រ(ផ្លូវចិត្ត) កម្រិតអប្បរមា និងស្វែងយល់ពីបទ
ពិសោធន៍ដែលគួរទទួលបានដោយស្រ្តីទាំងអស់ដែលបានប្រាប់អ្នកផ្តល់សេវាសុខា
ភិបាលអំពីការរងអំពើហិង្សា។ 

អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាព៖ សំដៅលើគិលានុបដ្ឋាក ឆ្មប វេជ្ជបណ្ឌិត និងបុគ្គល
ផេ្សងទៀតដែលបំរើការងារនៅមន្ទីរពេទ្យ គ្លីនិក ឬគ្លីនិកផ្តល់សេវាថែទាំ ឬការផ្តល់ 
សេវាផ្សេងៗទៀត។ 
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