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�រម�ក�

 អំ�ើហិង���ើកុ�រ គឺ�ប��សិទ�ិមនុស�� សង�ម និងសុខ�ព��រណៈមួយដ៏ធ�ន់ធ�រ �ក��ង����ស���ើន�ើ 
ពិភព�ក �ើយផលវ��ក��ប����ះ �ចបង���ះ��ក់��ងធំ��ង��ល ពុំ�ន����ស�មួយ�ច��ចផុត�ន 
�ើយ។ អំ�ើហិង����ើឲ��ចុះ���យនូវមូល��នដ៏រ�ង�ំ  ��លកុ�រ���វ�រ �ើម��ីឲ��ជីវ�តរស់���កប�យ�សុក�ព 
និងផលិត�ពខ�ស់ ��ម�ំងរ��ភ បំ�ន��ើសិទ�ិមូល��នរបស់កុ�រ ក��ង�រទទួល�នកុ�រ�ពមួយ��កប�យ 
សុវត�ិ�ព។ 

 រ�យ�រណ៍សកលស�ពីីអំ�ើហិង���ើកុ�រ (��២ំ០០៦) របស់អគ����ធិ�រអង��រសហ����តិ គឺ��រសិក�� 
ក��ិតសកលដំបូង��បង�ស់ និង��ប់��ុង��យបំផុត��ើ�ល់ទ��ង់��អំ�ើហិង���ើកុ�រ។ �លបំណងគឺ�ើម��ី 
��វ��វ�យ�រណ៍ និងផ�ល់អនុ�សន៍��ើអំ�ើហិង���ក��ងបរ�បទ���ើន����ងៗ����លកុ�ររស់��មួយ 
�ន��ទ� ផ�ះ និង����រ ���ៀន ��ព័ន����ំ ��ព័ន�យុត�ិធម៌ ក���ង�រ�រ និងសហគមន៍។ �រួមអនុ�សន៍ 
ពី�រសិក��សកល��ះ ត���វឲ��រ��ភិ�ល��ើ�រ��លម���ព័ន���មូលទិន�ន័យ និង��ព័ន�ព័ត៌�ន ក��ង�រកំណត់ 
អត�ស��ណកុ�រ ��ល�យរង��ះបំផុត �ើម��ីប��ើត�លន��យ និងកម�វ�ធី���ប់ក��ិត ��ម�ំង�ម�ន 
ដំ�ើរវឌ��ន�ព��ះ��ន់�ល�ប��រអំ�ើហិង���ើកុ�រ។

 �ជរ��ភិ�លកម����នផ�ល់ស��ប័ន�ើអនុស��ស�ពីីសិទ�កុិ�រក��ង��១ំ៩៩២ ��ម�មួយនឹង��ចក��ី��ង�រណ៍ 
អន�រ�តិដ���ៀត ��ល�ក់ទង�នឹងអំ�ើហិង���ើ���ី និងកុ�រ ��ល��រទទួល��ល់ និង�រពសិទ�ិមូល��ន 
របស់មនុស����ប់រូប �ប់ប���ល�ំងសិទ�ិកុ�រផង��រ។ 

 ��ះ���ច��កម��� គឺ�����សដំបូង��បង�ស់�ក��ងតំបន់�សុីបូ�៌ និង��សុីហ�ិក ��ល�នសិក��អំពី 
����ឡង់ក��តិ��ក់�តិមួយ ស�ពីីអំ�ើហិង���ើកុ�រ �យ�នកិច�សហ��តិបត��ិរ�ព���គូនិង�រ�����ចិត���ងំ�� 
ពី��សួង��ប័នរបស់�ជរ��ភិ�ល ��ល�នតំ�ង�ក��ងគណៈកម��រដឹក�ំស�ីពីអំ�ើហិង���ើកុ�រ។ លទ�ផល 
���រអ���តស�ីពីអំ�ើហិង���ើកុ�រ ��ំ២០១៣ ផ�ល់នូវ�រ��ន់���ណក��ិត��ក់�តិ�ើកដំបូង��ល�ៀប�ប់អំពី 
ក��ិតវ��ល�ព��អំ�ើហិង��ផ��វ��ទ ផ��វ�យ និងផ��វចិត� ��លកុ�រ� ���ីវ័យ���ង កុ�� និងបុរស វ័យ���ង ជួប��ទះ 
�លពីកុ�រ�ព។ រ�យ�រណ៍��ះ គូសប��ក់អំពី�ព�យរង��ះ �ក់�ក់របស់កុ�រ� និងកុ�� �ក់ព័ន�នឹង 
អំ�ើហិង��ផ��វ��ទ ��ម�ំងផលវ��ក�អវ�ជ��ន�ើសុខ�ព ប��លមកពីបទពិ�ធន៍�ំង��ះ��ើកុ�រ�ព 
របស់ពួក�� និងរយៈ��ល��យមក�ៀត។ 

 ព័ត៌�ន��លប��ញ�ក��ងរ�យ�រណ៍��ះ���វ�ន�ៀបចំ�ើង �ើម��ីជួយ�ំ��ដល់កិច�ខិតខំក��ង����សកម��� 
ក��ង�រអភិវឌ�� និងអនុវត�យុទ�����ប��រ��ល�នលក�ណៈកុ�រ����ី��កប�យ��សិទ��ព ��ម�ំង��លម� �រផ�ល់ 
���ស��ប់���ពលរដ�កម�����ប់រូប �ពិ��សកុ�រ��ល��ប់ជួប��ទះអំ�ើហិង��។

 �ើង���វ�រឲ���នកិច�សហ�រ �រស��បស���ល និង�រ�����ចិត���ប់វ�ស័យ និង��ប័ន ដូច���គូក��ងវ�ស័យ 
សុ�ភិ�ល សុខុ�ល�ពសង�ម អប់រ� យុត�ិធម៌ ���ប់ក��ិត �ប់ពីក��ិត��ក់�តិ ��ក់��ត�  ��ក់��ុក  និងក��ិត 
បន�ប��ប់�ើម��ីស��ច�ល�ប��ប់អំ�ើហិង���ើកុ�រ។  ��គូអភិវឌ��ន៍  សង�មសុីវ�ល  វ�ស័យឯកជន  និង���ពល 
រដ���ប់រូប �ើរតួ�ទី��ងសំ�ន់ក���ងកិច��រ�ំង��ះ។

ខ�� ំសូម���ងអំណរគុណដ៏��ល��ចំ�ះ�រខិតខំ��ឹង��ងរបស់គណៈកម��រដឹក�ំអន�រ��សួង��លដឹក�ំ�យ 
��សួងកិច��រ�រ� និង�ន��សួង ��ប័នរបស់�ជរ��ភិ�លទទួលបន��កវ�ស័យសង�មកិច� សុខុ�ល�ពសង�ម នគរ�ល 
និង��ព័ន�ច��ប់ អប់រ� សុ�ភិ�ល��សចរណ៍ �រ�រ និង�ស� ទី��ក់�រ�តិ អន�រ�តិ និងអង��រមិន��នរ��ភិ�ល 
��ល�នចូលរួម ផ�ល់មតិបំ��ញប���ម�ើ�រសិក��ស�ីពីបន��ក��ដ�កិច�ចំ�ះផលវ��ក���ក សុខ�ព��អំ�ើហិង���ើ 
កុ�រ��ប�មបរ�បទរបស់����សកម���។ សូម���ងអំណរគុណ�ពិ��សជូនចំ�ះ�កបណ�ិត Xiangming Fang 

�យកមជ��មណ�លអន�រ�តិ���ក��ដ�កិច� និង�លន��យរបស់ម�វ�ទ��ល័យ��ដ�កិច� និង��ប់��ង���កល 
វ�ទ��ល័យកសិកម�����សចិន ��ល�ន�ៀបចំ�រ�យ�រណ៍ដ៏�ន�រៈ���ជន៍��ះ។ ខ��ំសូមអរគុណដល់អង��រ 
យូនី��ហ� ��ល�នផ�ល់ជំនួយប���ក��សដល់�រសិក����ះ   ��ម�ំង ឧបត�ម�ថវ��ស��ប់អនុវត� និងស��បស���ល 
ផង��រ ។ 

�ើម��ី�ើកកម�ស់�រផ��ព�ផ��យ  និង���រអនុវត���កប�យ��សិទ��ពនូវអនុ�សន៍��ល�ន�ើក�ើងក��ង 
រ�យ�រណ៍��ះ ខ��ំសូមផ�ល់រ�យ�រណ៍���រសិក����វ��វស�ីពីបន��ក��ដ�កិច� ចំ�ះផលវ��ក���កសុខ�ព�� 
អំ�ើហិង���ើកុ�រ ក��ង����សកម��� ជូនអ�ក�ន�ើម��ី��តុចូលប���ម��ើ�រ�ររបស់�កអ�ក។
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�រម�ក�

 អំ�ើហិង���ើកុ�រ គឺ�ប��សិទ�ិមនុស�� សង�ម និងសុខ�ព��រណៈមួយដ៏ធ�ន់ធ�រ �ក��ង����ស���ើន�ើ 
ពិភព�ក �ើយផលវ��ក��ប����ះ �ចបង���ះ��ក់��ងធំ��ង��ល ពុំ�ន����ស�មួយ�ច��ចផុត�ន 
�ើយ។ អំ�ើហិង����ើឲ��ចុះ���យនូវមូល��នដ៏រ�ង�ំ  ��លកុ�រ���វ�រ �ើម��ីឲ��ជីវ�តរស់���កប�យ�សុក�ព 
និងផលិត�ពខ�ស់ ��ម�ំងរ��ភ បំ�ន��ើសិទ�ិមូល��នរបស់កុ�រ ក��ង�រទទួល�នកុ�រ�ពមួយ��កប�យ 
សុវត�ិ�ព។ 

 រ�យ�រណ៍សកលស�ពីីអំ�ើហិង���ើកុ�រ (��២ំ០០៦) របស់អគ����ធិ�រអង��រសហ����តិ គឺ��រសិក�� 
ក��ិតសកលដំបូង��បង�ស់ និង��ប់��ុង��យបំផុត��ើ�ល់ទ��ង់��អំ�ើហិង���ើកុ�រ។ �លបំណងគឺ�ើម��ី 
��វ��វ�យ�រណ៍ និងផ�ល់អនុ�សន៍��ើអំ�ើហិង���ក��ងបរ�បទ���ើន����ងៗ����លកុ�ររស់��មួយ 
�ន��ទ� ផ�ះ និង����រ ���ៀន ��ព័ន����ំ ��ព័ន�យុត�ិធម៌ ក���ង�រ�រ និងសហគមន៍។ �រួមអនុ�សន៍ 
ពី�រសិក��សកល��ះ ត���វឲ��រ��ភិ�ល��ើ�រ��លម���ព័ន���មូលទិន�ន័យ និង��ព័ន�ព័ត៌�ន ក��ង�រកំណត់ 
អត�ស��ណកុ�រ ��ល�យរង��ះបំផុត �ើម��ីប��ើត�លន��យ និងកម�វ�ធី���ប់ក��ិត ��ម�ំង�ម�ន 
ដំ�ើរវឌ��ន�ព��ះ��ន់�ល�ប��រអំ�ើហិង���ើកុ�រ។

 �ជរ��ភិ�លកម����នផ�ល់ស��ប័ន�ើអនុស��ស�ពីីសិទ�កុិ�រក��ង��១ំ៩៩២ ��ម�មួយនឹង��ចក��ី��ង�រណ៍ 
អន�រ�តិដ���ៀត ��ល�ក់ទង�នឹងអំ�ើហិង���ើ���ី និងកុ�រ ��ល��រទទួល��ល់ និង�រពសិទ�ិមូល��ន 
របស់មនុស����ប់រូប �ប់ប���ល�ំងសិទ�ិកុ�រផង��រ។ 

 ��ះ���ច��កម��� គឺ�����សដំបូង��បង�ស់�ក��ងតំបន់�សុីបូ�៌ និង��សុីហ�ិក ��ល�នសិក��អំពី 
����ឡង់ក��តិ��ក់�តិមួយ ស�ពីីអំ�ើហិង���ើកុ�រ �យ�នកិច�សហ��តិបត��ិរ�ព���គូនិង�រ�����ចិត���ងំ�� 
ពី��សួង��ប័នរបស់�ជរ��ភិ�ល ��ល�នតំ�ង�ក��ងគណៈកម��រដឹក�ំស�ីពីអំ�ើហិង���ើកុ�រ។ លទ�ផល 
���រអ���តស�ីពីអំ�ើហិង���ើកុ�រ ��ំ២០១៣ ផ�ល់នូវ�រ��ន់���ណក��ិត��ក់�តិ�ើកដំបូង��ល�ៀប�ប់អំពី 
ក��ិតវ��ល�ព��អំ�ើហិង��ផ��វ��ទ ផ��វ�យ និងផ��វចិត� ��លកុ�រ� ���ីវ័យ���ង កុ�� និងបុរស វ័យ���ង ជួប��ទះ 
�លពីកុ�រ�ព។ រ�យ�រណ៍��ះ គូសប��ក់អំពី�ព�យរង��ះ �ក់�ក់របស់កុ�រ� និងកុ�� �ក់ព័ន�នឹង 
អំ�ើហិង��ផ��វ��ទ ��ម�ំងផលវ��ក�អវ�ជ��ន�ើសុខ�ព ប��លមកពីបទពិ�ធន៍�ំង��ះ��ើកុ�រ�ព 
របស់ពួក�� និងរយៈ��ល��យមក�ៀត។ 

 ព័ត៌�ន��លប��ញ�ក��ងរ�យ�រណ៍��ះ���វ�ន�ៀបចំ�ើង �ើម��ីជួយ�ំ��ដល់កិច�ខិតខំក��ង����សកម��� 
ក��ង�រអភិវឌ�� និងអនុវត�យុទ�����ប��រ��ល�នលក�ណៈកុ�រ����ី��កប�យ��សិទ��ព ��ម�ំង��លម� �រផ�ល់ 
���ស��ប់���ពលរដ�កម�����ប់រូប �ពិ��សកុ�រ��ល��ប់ជួប��ទះអំ�ើហិង��។

 �ើង���វ�រឲ���នកិច�សហ�រ �រស��បស���ល និង�រ�����ចិត���ប់វ�ស័យ និង��ប័ន ដូច���គូក��ងវ�ស័យ 
សុ�ភិ�ល សុខុ�ល�ពសង�ម អប់រ� យុត�ិធម៌ ���ប់ក��ិត �ប់ពីក��ិត��ក់�តិ ��ក់��ត�  ��ក់��ុក  និងក��ិត 
បន�ប��ប់�ើម��ីស��ច�ល�ប��ប់អំ�ើហិង���ើកុ�រ។  ��គូអភិវឌ��ន៍  សង�មសុីវ�ល  វ�ស័យឯកជន  និង���ពល 
រដ���ប់រូប �ើរតួ�ទី��ងសំ�ន់ក���ងកិច��រ�ំង��ះ។

ខ�� ំសូម���ងអំណរគុណដ៏��ល��ចំ�ះ�រខិតខំ��ឹង��ងរបស់គណៈកម��រដឹក�ំអន�រ��សួង��លដឹក�ំ�យ 
��សួងកិច��រ�រ� និង�ន��សួង ��ប័នរបស់�ជរ��ភិ�លទទួលបន��កវ�ស័យសង�មកិច� សុខុ�ល�ពសង�ម នគរ�ល 
និង��ព័ន�ច��ប់ អប់រ� សុ�ភិ�ល��សចរណ៍ �រ�រ និង�ស� ទី��ក់�រ�តិ អន�រ�តិ និងអង��រមិន��នរ��ភិ�ល 
��ល�នចូលរួម ផ�ល់មតិបំ��ញប���ម�ើ�រសិក��ស�ីពីបន��ក��ដ�កិច�ចំ�ះផលវ��ក���ក សុខ�ព��អំ�ើហិង���ើ 
កុ�រ��ប�មបរ�បទរបស់����សកម���។ សូម���ងអំណរគុណ�ពិ��សជូនចំ�ះ�កបណ�ិត Xiangming Fang 

�យកមជ��មណ�លអន�រ�តិ���ក��ដ�កិច� និង�លន��យរបស់ម�វ�ទ��ល័យ��ដ�កិច� និង��ប់��ង���កល 
វ�ទ��ល័យកសិកម�����សចិន ��ល�ន�ៀបចំ�រ�យ�រណ៍ដ៏�ន�រៈ���ជន៍��ះ។ ខ��ំសូមអរគុណដល់អង��រ 
យូនី��ហ� ��ល�នផ�ល់ជំនួយប���ក��សដល់�រសិក����ះ   ��ម�ំង ឧបត�ម�ថវ��ស��ប់អនុវត� និងស��បស���ល 
ផង��រ ។ 

�ើម��ី�ើកកម�ស់�រផ��ព�ផ��យ  និង���រអនុវត���កប�យ��សិទ��ពនូវអនុ�សន៍��ល�ន�ើក�ើងក��ង 
រ�យ�រណ៍��ះ ខ��ំសូមផ�ល់រ�យ�រណ៍���រសិក����វ��វស�ីពីបន��ក��ដ�កិច� ចំ�ះផលវ��ក���កសុខ�ព�� 
អំ�ើហិង���ើកុ�រ ក��ង����សកម��� ជូនអ�ក�ន�ើម��ី��តុចូលប���ម��ើ�រ�ររបស់�កអ�ក។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា6 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 7

�រម�ក�

 អំ�ើហិង���ើកុ�រ គឺ�ប��សិទ�ិមនុស�� សង�ម និងសុខ�ព��រណៈមួយដ៏ធ�ន់ធ�រ �ក��ង����ស���ើន�ើ 
ពិភព�ក �ើយផលវ��ក��ប����ះ �ចបង���ះ��ក់��ងធំ��ង��ល ពុំ�ន����ស�មួយ�ច��ចផុត�ន 
�ើយ។ អំ�ើហិង����ើឲ��ចុះ���យនូវមូល��នដ៏រ�ង�ំ  ��លកុ�រ���វ�រ �ើម��ីឲ��ជីវ�តរស់���កប�យ�សុក�ព 
និងផលិត�ពខ�ស់ ��ម�ំងរ��ភ បំ�ន��ើសិទ�ិមូល��នរបស់កុ�រ ក��ង�រទទួល�នកុ�រ�ពមួយ��កប�យ 
សុវត�ិ�ព។ 

 រ�យ�រណ៍សកលស�ពីីអំ�ើហិង���ើកុ�រ (��២ំ០០៦) របស់អគ����ធិ�រអង��រសហ����តិ គឺ��រសិក�� 
ក��ិតសកលដំបូង��បង�ស់ និង��ប់��ុង��យបំផុត��ើ�ល់ទ��ង់��អំ�ើហិង���ើកុ�រ។ �លបំណងគឺ�ើម��ី 
��វ��វ�យ�រណ៍ និងផ�ល់អនុ�សន៍��ើអំ�ើហិង���ក��ងបរ�បទ���ើន����ងៗ����លកុ�ររស់��មួយ 
�ន��ទ� ផ�ះ និង����រ ���ៀន ��ព័ន����ំ ��ព័ន�យុត�ិធម៌ ក���ង�រ�រ និងសហគមន៍។ �រួមអនុ�សន៍ 
ពី�រសិក��សកល��ះ ត���វឲ��រ��ភិ�ល��ើ�រ��លម���ព័ន���មូលទិន�ន័យ និង��ព័ន�ព័ត៌�ន ក��ង�រកំណត់ 
អត�ស��ណកុ�រ ��ល�យរង��ះបំផុត �ើម��ីប��ើត�លន��យ និងកម�វ�ធី���ប់ក��ិត ��ម�ំង�ម�ន 
ដំ�ើរវឌ��ន�ព��ះ��ន់�ល�ប��រអំ�ើហិង���ើកុ�រ។

 �ជរ��ភិ�លកម����នផ�ល់ស��ប័ន�ើអនុស��ស�ពីីសិទ�កុិ�រក��ង��១ំ៩៩២ ��ម�មួយនឹង��ចក��ី��ង�រណ៍ 
អន�រ�តិដ���ៀត ��ល�ក់ទង�នឹងអំ�ើហិង���ើ���ី និងកុ�រ ��ល��រទទួល��ល់ និង�រពសិទ�ិមូល��ន 
របស់មនុស����ប់រូប �ប់ប���ល�ំងសិទ�ិកុ�រផង��រ។ 

 ��ះ���ច��កម��� គឺ�����សដំបូង��បង�ស់�ក��ងតំបន់�សុីបូ�៌ និង��សុីហ�ិក ��ល�នសិក��អំពី 
����ឡង់ក��តិ��ក់�តិមួយ ស�ពីីអំ�ើហិង���ើកុ�រ �យ�នកិច�សហ��តិបត��ិរ�ព���គូនិង�រ�����ចិត���ងំ�� 
ពី��សួង��ប័នរបស់�ជរ��ភិ�ល ��ល�នតំ�ង�ក��ងគណៈកម��រដឹក�ំស�ីពីអំ�ើហិង���ើកុ�រ។ លទ�ផល 
���រអ���តស�ីពីអំ�ើហិង���ើកុ�រ ��ំ២០១៣ ផ�ល់នូវ�រ��ន់���ណក��ិត��ក់�តិ�ើកដំបូង��ល�ៀប�ប់អំពី 
ក��ិតវ��ល�ព��អំ�ើហិង��ផ��វ��ទ ផ��វ�យ និងផ��វចិត� ��លកុ�រ� ���ីវ័យ���ង កុ�� និងបុរស វ័យ���ង ជួប��ទះ 
�លពីកុ�រ�ព។ រ�យ�រណ៍��ះ គូសប��ក់អំពី�ព�យរង��ះ �ក់�ក់របស់កុ�រ� និងកុ�� �ក់ព័ន�នឹង 
អំ�ើហិង��ផ��វ��ទ ��ម�ំងផលវ��ក�អវ�ជ��ន�ើសុខ�ព ប��លមកពីបទពិ�ធន៍�ំង��ះ��ើកុ�រ�ព 
របស់ពួក�� និងរយៈ��ល��យមក�ៀត។ 

 ព័ត៌�ន��លប��ញ�ក��ងរ�យ�រណ៍��ះ���វ�ន�ៀបចំ�ើង �ើម��ីជួយ�ំ��ដល់កិច�ខិតខំក��ង����សកម��� 
ក��ង�រអភិវឌ�� និងអនុវត�យុទ�����ប��រ��ល�នលក�ណៈកុ�រ����ី��កប�យ��សិទ��ព ��ម�ំង��លម� �រផ�ល់ 
���ស��ប់���ពលរដ�កម�����ប់រូប �ពិ��សកុ�រ��ល��ប់ជួប��ទះអំ�ើហិង��។

 �ើង���វ�រឲ���នកិច�សហ�រ �រស��បស���ល និង�រ�����ចិត���ប់វ�ស័យ និង��ប័ន ដូច���គូក��ងវ�ស័យ 
សុ�ភិ�ល សុខុ�ល�ពសង�ម អប់រ� យុត�ិធម៌ ���ប់ក��ិត �ប់ពីក��ិត��ក់�តិ ��ក់��ត�  ��ក់��ុក  និងក��ិត 
បន�ប��ប់�ើម��ីស��ច�ល�ប��ប់អំ�ើហិង���ើកុ�រ។  ��គូអភិវឌ��ន៍  សង�មសុីវ�ល  វ�ស័យឯកជន  និង���ពល 
រដ���ប់រូប �ើរតួ�ទី��ងសំ�ន់ក���ងកិច��រ�ំង��ះ។

ខ�� ំសូម���ងអំណរគុណដ៏��ល��ចំ�ះ�រខិតខំ��ឹង��ងរបស់គណៈកម��រដឹក�ំអន�រ��សួង��លដឹក�ំ�យ 
��សួងកិច��រ�រ� និង�ន��សួង ��ប័នរបស់�ជរ��ភិ�លទទួលបន��កវ�ស័យសង�មកិច� សុខុ�ល�ពសង�ម នគរ�ល 
និង��ព័ន�ច��ប់ អប់រ� សុ�ភិ�ល��សចរណ៍ �រ�រ និង�ស� ទី��ក់�រ�តិ អន�រ�តិ និងអង��រមិន��នរ��ភិ�ល 
��ល�នចូលរួម ផ�ល់មតិបំ��ញប���ម�ើ�រសិក��ស�ីពីបន��ក��ដ�កិច�ចំ�ះផលវ��ក���ក សុខ�ព��អំ�ើហិង���ើ 
កុ�រ��ប�មបរ�បទរបស់����សកម���។ សូម���ងអំណរគុណ�ពិ��សជូនចំ�ះ�កបណ�ិត Xiangming Fang 

�យកមជ��មណ�លអន�រ�តិ���ក��ដ�កិច� និង�លន��យរបស់ម�វ�ទ��ល័យ��ដ�កិច� និង��ប់��ង���កល 
វ�ទ��ល័យកសិកម�����សចិន ��ល�ន�ៀបចំ�រ�យ�រណ៍ដ៏�ន�រៈ���ជន៍��ះ។ ខ��ំសូមអរគុណដល់អង��រ 
យូនី��ហ� ��ល�នផ�ល់ជំនួយប���ក��សដល់�រសិក����ះ   ��ម�ំង ឧបត�ម�ថវ��ស��ប់អនុវត� និងស��បស���ល 
ផង��រ ។ 

�ើម��ី�ើកកម�ស់�រផ��ព�ផ��យ  និង���រអនុវត���កប�យ��សិទ��ពនូវអនុ�សន៍��ល�ន�ើក�ើងក��ង 
រ�យ�រណ៍��ះ ខ��ំសូមផ�ល់រ�យ�រណ៍���រសិក����វ��វស�ីពីបន��ក��ដ�កិច� ចំ�ះផលវ��ក���កសុខ�ព�� 
អំ�ើហិង���ើកុ�រ ក��ង����សកម��� ជូនអ�ក�ន�ើម��ី��តុចូលប���ម��ើ�រ�ររបស់�កអ�ក។

មាតិកា

អារម្ភកថា........................................................................................................................................................................៥

ពត័ម៌ានអំពីការបោះពុម្ពផ្សាយ.............................................................................................................................................៨

ពាក្យគន្លឹះ និងនិយមនយ័...................................................................................................................................................៩

បញ្ជីអក្សរកាត.់..............................................................................................................................................................១១

សង្ខេប	........................................................................................................................................................................១២

ខ្លឹមសារសង្ខេបរមួ...........................................................................................................................................................១៣

១. សេចក្តីផ្តើម..............................................................................................................................................................១៨

២. វធិីសាស្រ្ត ...............................................................................................................................................................២២

៣. លទ្ធផល	...............................................................................................................................................................២៨

៤. ការពិភាក្សា និង សេចក្តីសន្និដ្ឋា ន.................................................................................................................................៣១

ឧបសម្ព័ន្ធ ក.................................................................................................................................................................៣៤

ឧបសម្ព័ន្ធ ខ.................................................................................................................................................................៣៥

ឧបសម្ព័ន្ធ គ.................................................................................................................................................................៣៦

ឧបសម្ព័ន្ធ ឃ................................................................................................................................................................៣៧

ឧបសម្ព័ន្ធ ង.................................................................................................................................................................៣៨

ឯកសារយោង...............................................................................................................................................................៣៩



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា8

ព័ត៌មានអំពីការបោះពុម្ពផ្សាយ

អនុសាសន៍សម្រាប់គុណកថា

Fang, Xiangming បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវបិាកផ្នែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ក្រសួងកិច្ច
 ការនារ ី អង្គការយូនីសេហ្វប្រចំានៅកម្ពុជា  រាជធានីភ្នំពេញឆ្នា ំ២០១៥។

របកគំហ�ើញ និងសេចក្តីសន្និដ្ឋា ននៅក្នុងរបាយការណ៍នេះ គឺជាគំនិតរបស់អ្នកនិពន្ធ និងមិនតំណាងឲ្យគោលជំហរផ្លូវការ
 

របស់មូលនិធិអង្គការសហប្រជាជាតិដ�ើម្បីកុមារទេ។ 



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា8 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 9

ពាក្យគន្លឹះ និងនិយមន័យ១

១. អំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ ៖ 

អំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទត្រូវបានកំណត់និយមន័យថា គឺជាការរាប់បញ្ចូ លនូវរាល់ទម្រងនៃការរលំោភ បំពានផ្លូវភេទ និងការកេង
 ប្រវញ័្ច ផ្លូវភេទកុមារ។ ចំណុចនេះ គ្របដណ្តប ទៅល�ើកម្រងនៃបទល្មើសមួយចំនួន រមួមានដូចជាសកម្មភាពរមួភេទបាន 

សម្រេចដែលគ្មា នការយល់ព្រម (ឧ. ការរលំោភសេពសន្ថវៈ) ការប៉ុនប៉ងរមួភេទដែលគ្មា នការយល់ព្រម ការប៉ះពាល់ផ្លូវភេទ 
បែបរលំោភបំពាន (ឧ. ការប៉ះពាល់ដែលគេ មិនចង់ឱ្យប៉ះពាល់) និងការរលំោភបំពានផ្លូវភេទដែលពំុមានការប៉ះពាល់ (ឧ. ការ 
ប្រព្រឹត្តិអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ ដោយមានការគំរាម កំហែង ការបង្ហា ញកេរ ្តិ៍ភេទ ការប�ៀតប�ៀនផ្លូវភេទតាមរយៈពាក្យសម្តី)។ ចំណុច 
នេះ ក៏រាប់បញ្ចូ លផងដែរ នូវការលួងលោម ឬការបង្ខិតបង្ខំកុមារឱ្យចូលរមួក្នុងសកម្មភាពផ្លូវភេទខុសច្បាប់ ឬសកម្មភាព

 ផ្លូវភេទដែល បង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ចិត្តសាស្រ្តរបស់កុមារ ការកេងប្រវញ័្ច កុមារនៅក្នុងពេស្យាកម្ម ឬការអនុវត្តន៍ផ្សេងទ�ៀត ដែល
 

ខុសច្បាប់ពាក់ព័ន្ធនឹងផ្លូវភេទ  ព្រមទំាងការកេងប្រវញ័្ច កុមារនៅក្នុងការសម្តែង និងផលិតសម្ភា រៈអាសអាភាស។ នៅក្នុងការ
 អង្កេតនេះ មានការសាកសួរអំពី ការរលំោភបំពានផ្លូវភេទចំនួន ៤ប្រភេទ និងការកេងប្រវញ័្ច ផ្លូវភេទចំនួន៤ប្រភទ ដែល
 

មានជាអាទិ៍ៈ

១.១	 ការរំលោភបំពានផ្លូវភេទ ៖

ការរំលោភបំពានផ្លូវភេទ ត្រូវបានកំណត់និយមន័យ ដូចខាងក្រោម ៖

	 ១.១.១	 ការប៉ះពាល់ផ្លូវភេទដែលគេមិនប្រាថ្នា ៖ ប្រសិនប�ើមានបុរស ឬស្ត្រីណាម្នា ក់ ធ្លាប ប៉ះពាល់អ្នកតបសម្ភា សន៍ 

		  ក្នុងន័យផ្លូវភេទ ដោយគ្មា នការអនុញ្ញា តពីពកគេ ប៉នុ្តែបគ្គលនោះ មិនបានព្យាយាម និងបង្ខំអ្នកផ្តល់ចម្លើយឱ្យរមួភេទ
 

		  ក្នុងទម្រង ណាមួយឡ�ើយ។ 

	 ១.១.២	 ការប៉ុនប៉ងរួមភេទដែលគេមិនប្រាថ្នា ៖ ប្រសិនប�ើនរណាម្នា ក់ធ្លាប ព្យាយាមរមួភេទជាមួយអ្នកតបសម្ភា សន៍  

		  ក្នុងទម្រងណាមួយ ដោយគ្មា ន ការអនុញ្ញា តពីពកគេ ប៉ុន្តែមិនបានសម្រេច។

	 ១.១.៣	 ការរួមភេទដោយបង្ខំល�ើរាងកាយ ៖ ប្រសិនប�ើនរណាម្នា ក់ធ្លាប បង្ខំល�ើរាងកាយរបស់អ្នកតបសម្ភា សន៍ ឱ្យរមួភេទ  

		  ក្នុងទម្រងណាមួយ ទោះបីជាអ្នកតបសម្ភា សន៍បានប្រឆាងតបត ឬមិនបានប្រឆាងតបតវញិក៏ដោយ។

	 ១.១.៤	 ការដាក់សម្ពាធឱ្យរួមភេទ ៖ ប្រសិនប�ើនរណាម្នា ក់ធ្លាប ដាក់សម្ពា ធទៅល�ើអ្នកតបសម្ភា សន៍ តាមរប�ៀបមួយ 

		ដែ  លមិនមែនជាការ ប៉ះពាល់ទៅល�ើរាងកាយ ដ�ើម្បីបង្ខំឱ្យរមួភេទក្នុងទម្រងណាមួយ ដែលពួកគេមិនបាន 
		ប្រាថ្នា   រហូតការរមួភេទត្រូវបានក�ើតឡ�ើង ។ នៅពេលដែលនរណាម្នា ក់ដាក់សម្ពា ធទៅល�ើបុគ្គលម្នា ក់ទ�ៀត ឱ្យ 

		  រមួភេទវាអាចពាក់ព័ន្ធនឹងសកម្មភាពមួយចំនួនដូចជា ការគំរាមកំហែង ការប�ៀតប�ៀន ការលួងលោម ឬការ 

		  បោកបញ្ឆោ ត បុគ្គលដទៃទ�ៀតឱ្យរមួភេទ។ 

១.២	 ការកេងប្រវ័ញ្ចផ្លូវភេទ

	 •	 ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់ធ្លាប បានផ្តល់ប្រាក់ អាហារអំណោយ ឬការអនុគ្រោះណាមួយ ដល់អ្នកតប 

		  សម្ភា សន៍ដ�ើម្បីបានរួមភេទ ឬសម្តែងសកម្មភាពផ្លូវភេទក្នុងទម្រងណាមួយជាមួយនឹងពកគេ។

១.៣	 អំព�ើហិង្សា ឬការកេងប្រវ័ញ្ចផ្លូវភេទដោយគ្មានការប៉ះពាល់ដោយផ្ទាល់

	 •	 ប្រសិនប�ើនរណាម្នា ក់ធ្លាប ធ្វើឱ្យអ្នកតបសម្ភា សន៍មានអារម្មណ៍មិនសប្បាយចិត្ត ដោយការនិយាយទៅកាន់ 

		ព  កគេក្នុងន័យផ្លូវភេទ ឬសរសេរអំពីបញ្ហា ផ្លូវភេទរបស់ពួកគេ។

	 •	 ប្រសិនប�ើនរណាម្នា ក់បង្ខំអ្នកតបសម្ភា សន៍ ឱ្យម�ើលរបូភាពអាសអាភាស ឬម�ើលវ ីដេអូអាសអាភាស ដែល 

		  ផ្ទុយពីឆន្ទៈរបស់ពួកគេ។       

១និយមន័យនៅក្នុងការសិក្សាស្រាវជ្រាវស្តីពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជាឆ្នា ំ២០១៣



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា10

	 •	 ប្រសិនប�ើនរណាម្នា ក់ធ្លាប បានបង្ខំអ្នកតបសម្ភា សន៍ ឱ្យថតរបូអាសអាភាស ឬថតវ ីដេអូអាសអាភាស ដែលផ្ទុយពី 
		  ឆន្ទៈរបស់ពួកគេ។ 

និយមន័យបន្ថែមទ�ៀតដែលទាក់ទងនឹងអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ ៖

	 •	 ការរួមភេទបានសម្រេចដោយគ្មានការព្រមព្រៀង ៖ ការច្របាច់បញ្ចូ លគ្នា នូវការរមួភេទដោយបង្ខំ ល�ើរាងកាយ  
		  និងការដាក់សម្ពា ធឱ្យរមួភេទ ដូចបានកំណត់ខាងល�ើ។

	 •	 ការរួមភេទសម្រាប់ស្ត្រីរួមមាន ៖ ការដែលនរណាម្នា ក់ប្រើប្រាស់លិង្គ ដៃ ម្រាមដៃ មាត់ ឬវត្ថុដទៃទ�ៀត ដាក់បញ្ចូ ល 
		ទ  ៅក្នុងយោនី ឬរន្ធគូថរបស់ស្ត្រី ឬការស៊កលិង្គបញ្ចូ លទៅក្នុងមាត់របស់ស្ត្រី។

	 •	 ការរួមភេទសម្រាប់បុរសរួមមាន ៖ ការដែលនរណាម្នា ក់ប្រើប្រាស់លិង្គ ដៃ ម្រាមដៃ មាត់ ឬវត្ថុដទៃទ�ៀត ដាក់បញ្ចូ ល 
		ទ  ៅក្នុងរន្ធគូថរបស់បុរស ឬការស៊កលិង្គបញ្ចូ លទៅក្នុងមាត់របស់បុរស។ ចំនុចនេះក៏អាចរាប់បញ្ចូ ល ការដែលបុគ្គល

 		ម្នា   ក់បង្ខំឱ្យបុរសស៊កលិង្គរបស់ខ្លួនទៅក្នុងមាត់ យោនី ឬ រន្ធគូថ របស់ពួកគេផងដែរ។

១. អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ ៖ 

អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយរមួមានដូចជា ការទះកំផ្លៀង ការច្រាន ការដាល់ ការទាត់ធាក់ ការវាយនឹងរពំាត់ ឬការវាយជាមួយនឹង 
វត្ថុអ្វីមួយ ការខ្ទប់ដង្ហើម ការច្របាច់ក ការធ្វើឱ្យលង់ទ់ឹក ការដុត ការធ្វើឱ្យរលាកដោយ ចេតនា ឬធ្វើឲ្យមានរបួស  ឬគំរាមដោយ 
អាវធុ ដូចជា កំាបិត ឬអាវធុដទៃទ�ៀត។ ការសិក្សានេះបានផ ត្ោ ត ទៅល�ើអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយដែលប្រព្រឹត្តដោយដៃគូស្និទ្ធស្នា ល  
ឪពុកម្តា យ ឬសាច់ញាតិជាមនុស្សពេញវយ័ ឬ សមាជិកសហគមន៍ រមួមាន ៖

	 •	 ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់ធ្លាប ទះកំផ្លៀង ឬច្រានអ្នកតបសម្ភា សន៍ (សម្រាបតែដៃគូស្និទ្ធស្នា ល ប៉ុណ្ណ ោះ)

	 •	 ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់ធ្លាប ដាល់ ទាត់ធាក់ វាយនឹងរពំាត់ ឬវាយអ្នកតបសម្ភា សន៍ជាមួយនឹងវត្ថុអ្វីមួយ

	 •	 ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់ធ្លាប ខ្ទប់ដង្ហើម ច្របាច់ក ព្យាយាមធ្វើឱ្យលង់ទឹក ឬដុតអ្នកតបសម្ភា សន៍ ដោយចេតនា 

	 •	 ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់ធ្លាប ប្រើប្រាស់ ឬគំរាមដោយប្រើប្រាស់កំាបិត ឬអាវុធដទៃទ�ៀតទៅល�ើអ្នកតប 

		  សម្ភា សន៍។ 

១. អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត ៖

អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តត្រូវបានកំណត់ថាជាទម្រងនៃការប្រើពាក្យសម្តីដែលមិនសមរម្យ ឬមិនប្រកបទៅ ដោយការជួយគំាទ្រ មួយដង  
ឬច្រើនដង និងដែលអាចបង្កអន្តរាយដល់សុខភាពផ្លូវចិត្តរបស់កុមារ ឬការអភិវឌ្ឍន៍ផ្នែករបូរាងកាយ ប្រាជ្ញា  សតិអារម្មណ៍ 

សីលធ៌ម និងការអភិវឌ្ឍន៍ផ្នែកសង្គមរបស់កុមារ។ សកម្មភាពនៃអំព�ើហិង្សា ផ្លូវចិត្តមានដូចជាការប្រាបថាគ្មា នគេស្រឡាញ់ 

មានគេប្រាបថាប�ើឯងមិនបាច់ ក�ើតមកទ�ើបល្អជាង ឬការនិយាយលេងស�ើចចំអកឡកឡឺយ ឬការមិនឱ្យតម្លៃដល់កុមារ។ 

នៅក្នុងការសិក្សានេះ យ�ើងបានផ ត្ោ តទៅល�ើអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត ដែលប្រព្រឹត្តដោយ ឪពុកម្តា យ ឬអ្នកថែទំាកុមារ ៖

	 •	 ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់ធ្លាប ប្រាបអ្នកតបសម្ភា សន៍ថា គ្មា នគេស្រឡាញ់ ឬមិនសមនឹងឱ្យគេស្រឡាញ់

	 •	 ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់ធ្លាប និយាយថា ពួកគេប្រាថ្នា មិនឲ្យអ្នកតបសម្ភា សន៍បានក�ើតមកទេ ឬគួរតែស្លាប  

	 •	 ប្រសិនប�ើមាននរណាម្នា ក់ធ្លាប យកអ្នកតបសម្ភា សន៍មកនិយាយលេងស�ើចចំអកឡកឡឺយ ឬមិនផ្តល់តម្លៃ 		

		  (ឧទាហរណ៍ដូចជា និយាយថាពួកគេជាមនុស្សល្ងង់ ឬមិនបានការអ្វីសោះ) ។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចពំោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា10

បញ្ជីអក្សរកាត់

មជ្ឈមណ្ឌ លសហរដ្ឋអាមេរកិសម្រាប់ត្រួតពិនិត្យ និង បង្កា រជំងឺ

ការសិក្សាស្រាវជ្រាវស្តីពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា

រយៈពេលជីវតិរស់នៅដែលសម្របទៅនឹងពិការភាព

ការយិាល័យប្រចំាតំបន់អាស៊ីបូព៌ា  និង ប៉ា ស៊ីហ្វិក

បន្ទុកជំងឺសកល

ផលិតផលក្នុងស្រុកសរបុ

អំព�ើហិង្សារវាងដៃគូស្និទ្ធស្នា ល

ផលធ�ៀបលេខសេស

(របូមន្ត) សម្រាប់ប៉ា ន់ប្រមាណសមាមាត្រប្រជាជនដែលមានហានិភ័យជាក់លាក់ 

ហានិភ័យពាក់ព័ន្ធ

ការឆ្លងជម្ងឺកាមរោគ

អង្គការសហប្រជាជាតសម្រាប់ការអប់រ ំវទិ្យាសាស្រ្ត និង វប្បធម៌

មូលនិធិអង្គការសហប្រជាជាតដ�ើម្បីកុមារ

អង្គការសុខភាពពិភពលោក

រយៈពេលរស់នៅជាមួយពិការភាព

រយៈពេលខាតបង់អាយុជីវតិ

CDC

CVACS

DALY

EAPRO

GBD

GDP

IPV

OR

PAF

RR

STI

UNESCO

UNICEF

WHO

YLD

YLL
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សង្ខេប

អំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក�ើតមាននៅគ្របប្រទេសទំាងអស់ក្នុងពភពលោក ដោយមាននៅគ្របបែបផែននៃវប្បធម៌ វណ្ណៈ កម្រិត 
អប់របំ្រាក់ចំណូល និងប្រភពដ�ើមនៃជាតិពន្ធុ។ ប្រទេសកម្ពុជាក៏ពំុមែន ជាករណីដែ លត្រូវល�ើកលែងនោះទេ។ ការសិក្សា

 
នេះ ប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើបន្ទុកផ្នែកសុខភាព និងសេដ្ឋកិច្ច នៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ដោយផ ត្ោ តទៅល�ើ

 គម្លា តដ៏គួរឱ្យកត់សម្គា ល់មួយ នៅក្នុងភស្តុតាង ទិន្នន័យមូលដ្ឋា នបច្ចុប្បន្នដែលមានស្រាប។ 

កុមារកម្ពុជាជាងពាក់កណ្តា លបានរាយការណ៍ឱ្យដឹងអំពីទម្រងមួយចំនួននៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ មុនពេលដែលពួកគេមាន
 

អាយុ១៨ឆ្នា ំ ដែលប្រព្រឹត្តដោយដៃគូស្និទ្ធស្នា ល ឪពុក ឬម្តា យ ឬសាច់ញាតិជាមនុស្សពេញវយ័ ឬសមាជិកសហគមន៍។  

កុមារកម្ពុជាប្រមាណមួយភាគបួន ទទួលរងការរលំោភបំពានផ្លូវចិត្ត ខណៈពេលដែលពួកគេកំពុងមានវយ័ចម្រើនឡ�ើង ៖ កុមារ ី
 

ចំនួន ២២ ភាគរយ និងកុមារាចំនួន ២៦ភាគរយ ដែលមានអាយុពី១៣ ដល់២៤ឆ្នា ំ បានរាយការណ៍ឱ្យដឹងអំពីអំព�ើហិង្សា 

ផ្លូវចិត្តដែលប្រព្រឹត្តដោយឪពុក ឬ ម្តា យ អ្នកថែទំា ឬសាច់ញាតិពេញវយ័ដទៃទ�ៀត មុនពេលដែលពួកគេមានអាយុ១៨ឆ្នា ំ។ 

កុមារ ីនិងកុមារាប្រមាណ៥ភាគរយ ដែលមានអាយុពី១៣ ដល់២៤ឆ្នា ំ បានរាយការណ៍ឱ្យដឹងអំពីទម្រងមួយចំនួននៃអំព�ើ 

រលំោភបំពានផ្លូវភេទ មុនពេលដែលពួកគេមានអាយុ១៨ឆ្នា ំ។ 

បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ច នៃផលវបិាកផ្នែកសុខភាពមួយចំនួន  ដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ត្រូវបានប៉ា ន់
 ប្រមាណថា មានតម្លៃសរបុស្មើនឹង១៦៨លានដុល្លា រសហរដ្ឋអាមេរកិ ក្នុងឆ្នា ២ំ០១៣ ដែលស្មើនឹង១,១០ភាគរយ នៃផលិតផល 

ក្នុងស្រុកសរបុ (GDP) របស់ប្រទេស។ ការខាតបងផលិតភាពដោយសារតែអំព�ើហិង្សាកាលពី កុមារភាព ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ ត្រូវ
 

បានប៉ា ន់ប្រមាណថាមានតម្លៃសរបុស្មើនឹង៨៣,៣លានដុល្លា រសហរដ្ឋ អាមេរកិ ដែលស្មើនឹង០,៥៥ភាគរយ នៃ GDP របស់ 

ប្រទេស។

បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា មានលក្ខណៈគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ ដោយវាបាន គូសបញ្ជា ក់អំពីសារៈ

សំខាន់នៃការវនិិយោគទៅល�ើការបង្កា រ និងការចាត់ទុកអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារថាជាបញ្ហា  អាទិភាព ព្រោះវាជាកង្វល់ផ្នែកសុខ

ភាពសាធារណៈដ៏ធំធេងមួយ។ របកគំហ�ើញនៃការវភិាគនេះមាន សារៈសំខាន់ណាស់ ក្នុងការស្វែងយល់អំពីផលវបិាកនៃ 
អំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព តម្លៃផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចដែល បុគ្គល គ្រួសារ និងសង្គមទំាងមូលត្រូវខាតបង និងចុងបញ្ច ប់ គឺសេចក្តី

ត្រូវការឱ្យមានការវនិិយោគទៅល�ើ ការពង្រឹងប្រពន្ធកិច្ចការពារកុមារ។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា12 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 13

សេចក្តីសង្ខេប

អំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ក�ើតមាននៅ គ្របប្រទេសទំាងអស់ក្នុងពភពលោក ដោយមាននៅគ្របបែបផែននៃវប្បធម៌ វណ្ណៈ 

កម្រិតអប់រ ំ ប្រាក់ចំណូល និងប្រភពដ�ើមនៃជាតិពន្ធុ។ ប្រទេសកម្ពុជាក៏ពំុមែនជាករណីដែ លត្រូវល�ើកលែងនោះទេ។ អំព�ើ
 

ហិង្សាកាលពីកុមារភាព អាចមានផលវបិាកអវជិ្ជមានទៅល�ើ សុខភាព សង្គម និងសេដ្ឋកិច្ច ពេញមួយឆាកជីវតិ សម្រាបអ្នក 

ដែលធ្លាប បានទទួលរងអំព�ើហិង្សា បែបនេះដោយរាប់បញ្ចូ លទំាង បញ្ហា ពាក់ព័ន្ធនឹងការប្រព្រឹត្តិ និងការបំពេញមុខងារមិនបាន 
ត្រឹមត្រូវនៃសតិ បញ្ញា  លក្ខខណ្ឌ ផ្នែកសុខភាពផ្លូវចិត្ត និងផ្លូវកាយ ការក�ើនឡ�ើងនូវហានិភ័យពាក់ព័ន្ធនឹងការប្រព្រឹត្តិបទល្មើស 

 
ការប្រព្រឹត្តិដែលឈានទៅរកបទឧក្រិដ្ឋ និងពោរពេញទៅដោយភាពហិង្សា ពិការភាពដែលបណ្តា លពីរបួសផ្លូវកាយ គុណភាព 
នៃជីវតិរស់នៅដែលទាក់ទងនឹងសុខភាពមានការធ្លា ក់ចុះ ឧទាហរណ៍ តាមរយៈការក�ើនឡ�ើងនូវហានិភ័យនៃជំងឺរុា រំ៉ៃ  ការទទួល 

បាននូវការអប់រកំម្រិតទាប និងសមត្ថភាពជាមនុស្សពេញវយ័ក្នុងការរកប្រាក់ចំណូលមានការថយចុះ។

អាស្រ័យដោយប្រេវ៉ាឡងនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារមានកម្រិតខ្ពស់ និងមានផលវបិាកអវជិ្ជមានក្នុងរយៈពេលខ្លី និងក្នុងរយៈពេល 
វែង មានច្រើន តម្លៃខាតបងផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ អាចមានចំនួនគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ ។ នៅក្នុងកម្រិតអន្តរជាតិ  
គេសង្កេតឃ�ើញមានការប៉ា ន់ប្រមាណតែបន្តិចបន្តួច ប៉ុណ្ណ ោះ អំពីបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចសរុប ដែលសំដៅចំពោះថ្លៃចំណាយជា

 
អប្បបរមាដោយផ្ទា ល់ និងដោយប្រយោលដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ។ ការប៉ា ន់ប្រមាណទំាងនោះ មានបោះពុម្ព 

ផ្សាយ តែនៅក្នុងប្រទេសមួយចំនួនប៉ណុ្ណ ោះ ដូចជា សហរដ្ឋអាមេរកិ និងប្រទេសអូស្រ្តា លី ប៉នុ្តែតំបន់ភាគច្រើនក្នុងពភពលោក 
 

រាប់ទំាងតំបន់អាស៊ីបព៌ា  និងប៉ា ស៊ីហ្វិកផងដែរ នៅមានការខ្វះខាតយ៉ាងច្រើន ពោលគឺពំុទាន់បាន រ�ៀបចំការប៉ា ន់ប្រមាណ 

បែបនោះនៅឡ�ើយ។

ដ�ើម្បីដោះស្រាយបញ្ហា កង្វះខាតនេះ អង្គការយូនីសេហ្វប្រចំាតំបន់អាស៊ីបព៌ា  និងប៉ា ស៊ីហ្វិក (EAPRO) បានធ្វើការវភិាគ និង 

ពិនិត្យឡ�ើងវញិ ក្នុងលក្ខណៈជាប្រពន្ធ អំពីវសិាលភាព និងផលវបិាកនៃការប្រព្រឹត្តិមិនត្រឹមត្រូវទៅល�ើកុមារ ដោយផ្អែកទៅ

ល�ើរបកគំហ�ើញនៃការសិក្សាស្រាវជ្រាវនៅក្នុងតំបន់ដែល ដែលគួរឱ្យជ�ឿ ជាក់បាន  និងដែលបានបោះពុម្ពផ្សាយនៅចន្លោះ  
ឆ្នា ំ២០០០ និង២០១០ ។ ផ្អែកល�ើការពិនិត្យឡ�ើងវញិក្នុងលក្ខណៈជាប្រពន្ធ អង្គការយូនីសេហ្វប្រចំាតំបន់អាស៊ីបព៌ា  និង 
ប៉ា ស៊ីហ្វិក បានពិនិត្យសម្រេចទៅល�ើគំរកូ្នុងការគណនាថ្លៃចំណាយមួយ សម្រាបថ្នា ក់តំបន់ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណតម្លៃខាតបង 
អប្បបរមានៃការប្រព្រឹត្តិមិនត្រឹមត្រូវទៅល�ើកុមារនៅក្នុងតំបន់។

ទោះបីជាការសិក្សារបស់អង្គការយូនីសេហ្វប្រចំាតំបន់អាស៊ីបព៌ា  និងប៉ា ស៊ីហ្វិកបានផ ត្ោ តទៅល�ើការប៉ា ន់ប្រមាណនៅក្នុង 
កម្រិតថ្នា ក់តំបន់ អំពីការប្រព្រឹត្តិមិនត្រឹមត្រូវទៅល�ើកុមារ និងបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចដែលបណ្តា លមកពីការប្រព្រឹត្តិបែបនោះក៏ដោយ  
ប៉ុន្តែការសិក្សានេះ មិនបានផ្តល់ព័ត៌មានស៊ីជម្រៅអំពីប្រទេសកម្ពុជាទេ។ ការពិនិត្យឡ�ើងវញិក្នុងលក្ខណៈជាប្រពន្ធ បានជួយ

 
ចម្រាញ់ និងវភិាគជាច្រើនបែបបន្ថែមទ�ៀត ដែលអាចទាញចេញពីការសិក្សាស្រាវជ្រាវដ៏ទុកចិត្តបាន ស្តីពីអំព�ើហិង្សាល�ើ 

កុមារ។ មកទល់នឹង បច្ចុប្បន្ន ការសិក្សាទំាងអស់ មានមូលដ្ឋា នផ្អែកល�ើសំណាកដែលពំុមានភាពប្រហាក់ប្រហែល ឬសំណាក  
សមស្រប ល�ើកលែងតែការសិក្សាស្រាវជ្រាវស្តីពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារនៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជាមួយប៉ុណ្ណ ោះ។ មានន័យថា គេ

បានផ្តល់ព័ត៌មានសំខាន់ៗអំពីអនុក្រុមប្រជាជនជាក់លាក់ ប៉ុន្តែទិន្នន័យទំាងនេះមិនអាចយកមកប្រើប្រាស់ក្នុងលក្ខណៈគួរ 
ឱ្យជ�ឿជាក់បាន ដ�ើម្បីបកស្រាយអំពីប្រេវ៉ាឡងថ្នា ក់ជាតិនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារបានឡ�ើយ។ កង្វះទិន្នន័យថ្នា ក់ជាតិដែល 

គ្របជ្រុងជ្រោយ និងគួរឱ្យជ�ឿជាក់បាន បានរមួចំណែកធ្វើឱ្យ ទីភ្នា ក់ងារនានា ពំុមានលទ្ធភាពធ្វើសេចក្តីសម្រេចក្នុងការរ�ៀបចំ 
កម្មវធីិ ដោយផ្អែកល�ើព័ត៌មានគ្របជ្រុងជ្រោយ និងអាចឆ្លើយតបឱ្យចំនឹងបញ្ហា បានឡ�ើយ។

ការសិក្សាស្រាវជ្រាវស្តីពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា (CVACS) ឆ្នា ំ២០១៣ ត្រូវបាន រ�ៀបចំឡ�ើង ដ�ើម្បីឆ្លើបតបទៅ
 

នឹងបញ្ហា កង្វល់ទំាងនេះ។ លទ្ធផលនៃការស្រាវជ្រាវនេះ ដែលដឹកនំាដោយរាជរដ្ឋា ភិបាលបានផ្តល់នូវការប៉ា ន់ប្រមាណ 

លំដាបថ្នា ក់ជាតិជាល�ើកដំបូង ដែលពិពណ៌នាអំពីវសិាលភាព និងសភាពនៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ ផ្លូវកាយ និងផ្លូវចិត្ត កាលពី
 កុមារភាព និងទំនាក់ទំនងនៃអំព�ើហិង្សាបែបនេះ ជាមួយនឹងផលវបិាកផ្នែកសុខភាពរយៈពេលខ្លីមួយចំនួន ព្រមទំាងការប្រព្រឹត្តិ 

ដែលបង្កហានិភ័យចំពោះសុខភាពផងដែរ។

តាមរយៈការប្រើប្រាស់ទិន្នន័យពី CVACS របាយការណ៍នេះបានប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើសមាមាត្រប្រជាពលរដ្ឋដែលមាន 

ហានិភ័យជាក់លាក់ (PAFs) ពីផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពដែលក�ើតចេញពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ និងបានបង្កើតគំរគូណនា 

ថ្លៃចំណាយមួយ ដោយផ្អែកទៅល�ើផលវបិាកទំាងនេះ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណអំពីថ្លៃចំណាយអប្បបរមានៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ 

ក្នុងប្រទេសកម្ពុជា។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា14

សេចក្តីសង្ខេបអំពីវិធីសាស្រ្ត និងទិន្នន័យ

ការវភិាគនេះរមួមាន ទិន្នន័យដែលទទួលបានពី CVACS ឆ្នា ំ២០១៣ ដែលជាការអង្កេតតាមគ្រួសារទៅល�ើកុមារ ី និង 

កុមារាមានអាយុចន្លោះពី  ១៣ ទៅ ២៤ឆ្នា  ំ អំពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ។ ការអង្កេតនេះ ប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើប្រេវ៉ាឡងថ្នា ក់ជាតិនៃ 

អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត និងផ្លូវភេទទៅល�ើកុមារា និងកុមារ ី ព្រមទំាងកំណត់អំពីហានិភ័យ វធិានការការពារ និង
 ផលវបិាកផ្នែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សា។ កុមារ ី និងកុមារា សរបុចំនួន ២.៥៦០នាក់ ត្រូវបានអញ្ជ ើញឱ្យចូលរមួនៅក្នុងការ 

សិក្សានេះ ដែលក្នុងចំនួននោះមានកុមារ១ី.១២១នាក់ និងកុមារា១.២៥៥នាក់ បានបំពេញកម្រងសំនួរ (សរបុ២.៣៧៦នាក់) ។

ផ្អែកល�ើទិន្នន័យ CVACS ជំហានចំនួន៤ ត្រូវបានប្រើប្រាស់ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណអំពីថ្លៃចំណាយអប្បបរមានៃអំព�ើហិង្សាល�ើ 

កុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជាទៅល�ើផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពមួយចំនួន ៖

ជំហានទី១ ៖ ប៉ា ន់ប្រមាណអំពីអត្រាប្រេវ៉ាឡងកម្រិតថ្នា ក់ជាតិ នៃអំព�ើហិង្សា ក្នុងមួយឆាកជីវតិ រស់នៅរបស់កុមារ ដោយ 
បែងចែកទៅតាមភេទ និងប្រភេទចម្បងៗនៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព (អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត និងអំព�ើ

 
ហិង្សាផ្លូវភេទ មុនពេលដែលពួកគេមានអាយុ ១៨ឆ្នា ំ)។

ជំហានទី២ ៖ រ�ៀបចំសមីកាភស្តុភារមួយ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណអំពីផលធ�ៀបលេខសេស (ORs) ដែលត្រូវបានកែតម្រូវ ដ�ើម្បី 
បង្កើតឱ្យមានទំនាក់ទំនងរវាងប្រភេទផ្សេងៗគ្នា នៃអំព�ើហិង្សាកាលពី កុមារភាព និងផលវបិាកពាក់ព័ន្ធផ្នែកសុខភាព ព្រមទំាង 

ការប្រព្រឹត្តិដែលមានការប្រឈមចំពោះសុខភាព។ ផលប៉ះពាល់ ផ្នែកសុខភាព និងការប្រព្រឹត្តិដែលមានការប្រឈមចំពោះ 

សុខភាព ត្រូវបានពិនិត្យនៅក្នុងការវភិាគនេះ រមួមាន វបិត្តិផ្លូវចិត្ត ការឆ្លងជំងឺកាមរោគ (STIs) ការបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង 
 ការជក់បារ ី ការទទួលទានគ្រឿងស្រវងឹនិងបង្កបញ្ហា  ការប្រព្រឹត្តិអំព�ើហិង្សារវាងដៃគូស្និទ្ធស្នា ល (IPV) ការធ្លា ក់ខ្លួនជាជន 

ប្រព្រឹត្តបទល្មើស និងការមានរបួសស្នា មកម្រិតមធ្យម ដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល ។ អាស្រ័យដោយផលធ�ៀប 

លេខសេស មិនអាចយកមកអនុវត្តបាន ដោយផ្ទា ល់នៅក្នុងរបូមន្ត PAF ទូទៅ គេបានប្រើប្រាស់របូមន្តសាមញ្ញមួយ ដែល 
អភិវឌ្ឍដោយ Zhang and Yu (1998) សម្រាបប្រើប្រាស់ក្នុងការគណនាអំពីកម្រិតប្រហាក់ប្រហែល នៃ ORs ធ�ៀបទៅនឹង 
ហានិភ័យពាក់ព័ន្ធ (RRs) ។

ជំហានទី៣ ៖ បង្កើតសមាមាត្រប្រជាពលរដ្ឋដែលមានហានិភ័យជាក់លាក់ (PAF) សម្រាបប៉ា ន់ប្រមាណផលវបិាកផ្នែក 

សុខភាពផ្សេងៗ និងការប្រព្រឹត្តិនានាដែលមានហានិភ័យចំពោះសុខភាព ដែលចំណុចទំាងពីរនេះមានទំនាក់ទំនងផ្សារភ្ជា ប់ 

ទៅនឹង អំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ដោយផ្អែកទៅល�ើទិន្នន័យទំាងពីរដែលត្រូវបានប៉ា ន់ប្រមាណកន្លងមកគឺ ៖ អត្រាប្រេវ៉ាឡង  

ដែលបែងចែកទៅតាមប្រភេទចម្បងៗនៃអំព�ើហិង្សា និងហានិភ័យពាក់ព័ន្ធនឹងផល ប៉ះពាល់ ដែលប្រឈមទៅនឹងអំព�ើហិង្សា 

ល�ើកុមារ ។

ជំហានទី៤ ៖ អភិវឌ្ឍគំរសូម្រាបគណនាថ្លៃចំណាយមួយ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណអំពីថ្លៃចំណាយអប្បបរមានៃអំព�ើហិង្សាល�ើ 

កុមារក្រោយពេលបង្កផលប៉ះពាល់ទៅល�ើផ្នែកសុខភាព ដោយផ្អែកទៅតាម PAFs ដែលបានគណនានៅក្នុងជំហានទី៣។  
PAFs ទំាងអស់ ត្រូវបានយកទៅគុណ ជាមួយនឹងការវាស់វែងសមស្របអំពីរយៈពេលជីវតិរស់នៅដែលសម្របទៅនឹងពការ 

ភាព (DALY) ចំពោះផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពជាក់លាក់ ឬការប្រព្រឹត្តិដែលប្រឈមមុខចំពោះបញ្ហា សុខភាពដ�ើម្បីប៉ា ន់ 

ប្រមាណអំពី DALYs ដែលបានខាតបងល�ើផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព និងការប្រព្រឹត្តិ ដែលប្រឈមមុខចំពោះបញ្ហ សុខភាព ដែល 

បណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព។ ការប៉ា ន់ប្រមាណអំពីទិន្នន័យ DALY កម្រិតប្រទេស ទទួលបានពីការប៉ា ន់ប្រមាណ 

ចុងក្រោយបំផុតពីបន្ទុក ជម្ងឺសកល (GBD) ដែលមានលក្ខណៈអាចប្រៀបធ�ៀបបាន។ ការខាតបងនៃ DALY ត្រូវបានគណនាជា 
តម្លៃសាច់ប្រាក់ ដោយសន្និដ្ឋា នថា DALY មួយ ស្មើនឹង GDP ក្នុងមួយនាក់ ។

បន្ថែមពីល�ើផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព និងការប្រព្រឹត្តិដែលមានការប្រឈមចំពោះបញ្ហា សុខភាព ផលប៉ះពាល់បន្ទាប បន្សំនៃអំព�ើ 

ហិង្សាល�ើកុមារទៅល�ើការអប់ររំបស់កុមារ ត្រូវបានល�ើកយកមកពិនិត្យ (ថាត�ើអ្នកផ្តល់ចម្លើយ បានទទួលការអប់រកំ្រោយកម្រិត 

មធ្យមសិក្សាដែរឬទេ)។ រមួផ្សំជាមួយនឹងទិន្នន័យនៃប្រាក់ចំណូលប្រចំាឆ្នា ំ ដែលមានភាពខសគ្នាដោ យសារកម្រិតនៃការអប់រ ំ 

ការខាតបងផលិតភាពបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ត្រូវបានគណនាតាមរយៈការគុណរវាង ផលប៉ះពាល់បន្ទាប  

បន្សំនៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ទៅល�ើលទ្ធផលនៃការអប់រ ំ ជាមួយនឹងភាពខសគ្នា នៃប្រាក់ចំណូលដែលពាក់ព័ន្ធ នឹងកម្រិត 

ខុសគ្នា នៃលទ្ធផលនៃការអប់រ ំ។
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លទ្ធផលសង្ខេប

កុមារកម្ពុជាជាងពាក់កណ្តា ល បានរាយការណ៍ឱ្យដឹងអំពីទម្រងមួយចំនួននៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ មុនពេលដែលពួកគេមានអាយុ
 

១៨ឆ្នា ំ ដែលប្រព្រឹត្តដោយដៃគូស្និទ្ធស្នា ល ឪពុក ឬម្តា យ ឬសាច់ញាតិជាមនុស្សពេញវយ័ ឬសមាជិកសហគមន៍ ។ កុមារកម្ពុជា 
ប្រមាណមួយភាគបួន ទទួលរងការរលំោភបំពានផ្លូវចិត្ត ខណៈពេលដែលពួកគេកំពុងមានវយ័ចម្រើនឡ�ើង ៖ កុមារចំីនួន២២ភាគរយ  
និងកុមារាចំនួន២៦ ភាគរយ ដែលមានអាយុចន្លោះពី ១៣ ដល់២៤ឆ្នា ំ បានរាយការណ៍ឱ្យដឹងអំពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត ដែលប្រព្រឹត្ត 
ដោយឪពុក ឬម្តា យ អ្នកថែទំា ឬសាច់ញាតិជាមនុស្សពេញវយ័ដទៃទ�ៀត មុនពេលដែលពួកគេមានអាយុ ១៨ឆ្នា ំ ។ កុមារ ីនិងកុមារា 

ប្រមាណ៥ភាគរយ ដែលមានអាយុចន្លោះពី ១៣ ដល់២៤ឆ្នា ំ បានរាយការណ៍ឱ្យដឹងអំពីទម្រងមួយចំនួននៃអំព�ើរលំោភបំពាន 

ផ្លូវភេទ មុនពេលដែលពួកគេមានអាយុ១៨ឆ្នា ំ ។

ភាពខសគ្នា នៃយេនឌ័រ មាននៅក្នុងទំនាក់ទំនងរវាងអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ និងផលវបិាកផ្នែកសុខភាព (PAFs)។ 

អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព

	 •	 ចំពោះកុមារា ៖ មាន២៤,១ភាគរយបានជក់បារ ី១៣,៦ភាគរយបានទទួលទានគ្រឿងស្រវងឹ និងបង្កបញ្ហា  និង៥៩,៧ ភាគរយ 

		  មានរបួសស្នា មក្នុងកម្រិតមធ្យម ក្រោយពេលក�ើតមានអំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល ដែលទំាងនេះគឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សា 
		  ផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព។ អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព ពំុសូវមានទំនាក់ទំនងគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ទៅនឹងការបង្ក

 
		គ្រោះថ្នា   ក់ដល់ខ្លួនឯង វបិត្តិ ផ្លូវចិត្ត ការឆ្លងជំងឺកាមរោគ ឬការប្រព្រឹត្តិអំព�ើហិង្សារវាងដៃគូស្និទ្ធស្នា លប៉ុន្មា នទេ ។

	 •	 ចំពោះកុមារ ី៖ មាន៣៧,០ភាគរយបានបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង ៣២,៩ ភាគរយ បានឆ្លងជម្ងឺកាមរោគ ១១,៧ភាគរយ 
		  មានវបិត្តិផ្លូវចិត្ត ១០,៤ភាគរយ បានទទួលទានគ្រឿងស្រវងឹ និងបង្កបញ្ហា  ៣៣,៧ភាគរយ បានប្រព្រឹត្តអំព�ើហិង្សារវាង 
		ដៃ  គូស្និទ្ធស្នា ល និង៤៨,២ភាគរយមាន របួសស្នា មក្នុងកម្រិតមធ្យម ក្រោយពេលអំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល ដែលទំាងនេះគឺ 
		បណ្តា   លមកពី អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព ។

អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព

	 •	 អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារ បានរមួចំណែក៣២,៦ភាគរយនៃការបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង ចំពោះកុមារ ី និង១៣,៦
 

		  ភាគរយ ចំពោះកុមារា។

	 •	 ការឆ្លងជំងឺកាមរោគ១២,៣ភាគរយ គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាពចំពោះស្រ្តី ប៉ុន្តែទំនាក់ទំនងនេះ		

		ព  មានលក្ខណៈគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ទេ ចំពោះបុរស ។

	 •	 វបិត្តិផ្លូវចិត្ត១២,៧ភាគរយ គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព ចំពោះស្រ្តី ដោយ ឡែកចំពោះបុរសវញិ 	

		វា  មានចំនួនរហូតដល់ ២៦,៤ភាគរយ ។ 

	 •	 ការប្រព្រឹត្តអំព�ើហិង្សារវាងដៃគូស្និទ្ធស្នា ល (IPV) មាន១៤,៤ភាគរយ ចំពោះស្រ្តី និងមាន២១,៥ភាគរយ ចំពោះបុរស គឺ 

		បណ្តា   លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព ។ 

	 •	 ស្រ្តី២៩,៣ភាគរយ និងបរស២៦,៦ភាគរយ បានទទួលរងរបួសស្នា មកម្រិតមធ្យម ក្រោយពេលប្រព្រឹត្តអំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល  

		  គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព ។

អំព�ើរំលោភបំពានផ្លូវភេទ

	 •	 ចំពោះស្រ្តី អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទកាលពីកុមារភាព បានរួមចំណែក៥,០ភាគរយនៃការបង្កឱ្យមានគ្រោះថ្នា ក់ដល់ 
		ខ  ្លួនឯង ១,៦ភាគរយនៃការឆ្លងជម្ងឺកាមរោគ ១,៥ភាគរយនៃវបិត្តិផ្លូវចិត្ត និង១១,៥ភាគរយនៃការប្រព្រឹត្តិអំព�ើហិង្សារវាងដៃគូ

 
		  ស្និទ្ធស្នា ល ។ 

	 •	 ចំពោះបុរស អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទកាលពីកុមារភាព បានរួមចំណែក៨,២ភាគរយចំពោះការបង្កឱ្យមានគ្រោះថ្នា ក់ 
		ដ  ល់ខ្លួនឯង និង៩.៥ភាគរយចំពោះការឆ្លងជម្ងឺកាមរោគ ។ 
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នៅពេលប្តូរទៅជាតម្លៃជាសាច់ប្រាក់ ការប៉ា ន់ប្រមាណតម្លៃសេដ្ឋកិច្ចអប្បបរមានៃរយៈពេលជីវតិ រស់នៅដែលសម្របទៅនឹងពការ 
ភាព (DALYs) ដែលកម្ពុជាបានខាតបងដោយសារតែផលវបិាកផ្នែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ដែលត្រូវបានកំណត់រកឃ�ើញ 
ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ មានចំនួនរហូតដល់៧៦,៩លានដុល្លា រសហរដ្ឋអាមេរកិ ចំពោះស្រ្តី និង៩០,៩លានដុល្លា រសហរដ្ឋអាមេរកិសម្រាប 
បុរស។ ជារមួការប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើការខាតបងផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចអប្បបរមា បណ្តា លមកពីផលវបិាកផ្នែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើ 

កុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា មានទឹកប្រាក់សរបុចំនួន១៦៨លានដុល្លា រសហរដ្ឋអាមេរកិ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ ដែលស្មើនឹង១,១០ភាគរយនៃ 

GDP របស់ប្រទេស។ ការខាតបងផលិតភាពដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ក្នុងឆ្នា ២ំ០១៣ គិតជាទឹកប្រាក់សរបុ  

មានចំនួន៨៣,៣លានដុល្លា រសហរដ្ឋអាមេរកិ ស្មើនឹង០,៥៥ភាគរយនៃ GDP របស់ប្រទេស។ 

ទំាងនេះទំនងគ្រាន់តែជាការប៉ា ន់ប្រមាណអប្បបរមាតែប៉ុណ្ណ ោះ។ ដោយសារកង្វះទិន្នន័យអំពី ផលប៉ះពាល់ធ្ងន់ធ្ងរដែលបណ្តា ល 

មកពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ រាប់បញ្ចូ លទំាង ការប្រើប្រាស់សេវាថែទំាសុខភាពក្នុងកម្រិតខ្ពស់ជាងមុន ធ្វើឱ្យយ�ើងមិនអាចយកបញ្ហា
 

ទំាងនោះមកបញ្ចូ លក្នុងការវភិាគនេះបានទេ។ ថ្លៃចំណាយដទៃទ�ៀតដែលមិនមានបញ្ចូ លក្នុងការវភិាគនេះ រមួមាន ថ្លៃចំណាយ
 ទាក់ទងនឹងប្រពន្ធច្បាប់ និង ប្រពន្ធយុត្តិធម៌ ថ្លៃចំណាយសម្រាបការអប់រពិំសេស និងថ្លៃចំណាយសម្រាបទ្រទ្រងសុខុមាលភាព 

កុមារ។ ផលវបិាកផ្នែកសុខភាពមួយចំនួនដែលរកឃ�ើញដោយ CVACS (ដូចជា គំនិតចង់ធ្វើអត្តឃាត ការប្រើប្រាស់ គ្រឿងញ�ៀន 

ខុសច្បាប់ និងការប្រព្រឹត្តិ IPV) ក៏ត្រូវបានដកចេញពីការវភិាគនេះដែរ ដោយសារតែពមាន ទិន្នន័យ DALY ឬក៏ព្រោះតែ CVACS 

បានបញ្ចូ លករណីតិចតួចពេក ដ�ើម្បីបកស្រាយអំពីការប៉ា ន់ប្រមាណ ដែលអាចគួរឱ្យជ�ឿជាក់បាន។ ចំណុចដទៃទ�ៀត (ដូចជា របួស 
ស្នា មក្នុងកម្រិតមធ្យម ដែលបណ្តា លមកពី អំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល) ក៏ត្រូវបានដកចេញដូចគ្នាដែ រ ដោយសារតែពមានក្រុមដែលពំុ 
បានជួបប្រទះអំព�ើ ហិង្សា ដ�ើម្បីអាចយកមកប្រៀបធ�ៀបគ្នា បាន ។ ការដកចេញនូវលទ្ធផលទំាងនេះអាចធ្វើឱ្យលទ្ធផលនៃការប៉ា ន់ 

ប្រមាណបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាពនេះ មានកម្រិតទាបគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ ប�ើធ�ៀបទៅនឹងភាពជាក់ស្តែង។

សេចក្តីសន្និដ្ឋាន

នេះគឺជាការសិក្សាល�ើកដំបូង ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃទិដ្ឋភាពអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា។ ច្បាស់
 

ណាស់ថា អំព�ើហិង្សាគឺជារ�ឿងទូទៅនៅក្នុងជីវតិរស់នៅរបស់កុមារកម្ពុជា ជាច្រើន។ នៅប្រទេសកម្ពុជា អំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព 

មានទំនាក់ទំនងយ៉ាងខ្លា ំង ទៅនឹងភាពទន់ ខ្សោយផ្នែកសុខភាពផ្លូវកាយ និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត និងការប្រព្រឹត្តិដែលមានការប្រឈម 

ចំពោះសុខភាព ដែលបញ្ហា នេះក៏មានសង្គតភាពទៅនឹងការស្រាវជ្រាវជាអន្តរជាតិដែរ។ ផលវបិាកអវជិ្ជមានដែលបណ្តា លមកពី

អំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាពទំាងនេះ មិនត្រឹមតែបង្កផលប៉ះពាល់ទៅល�ើបុគ្គលប៉ុណ្ណ ោះទេ ប៉ុន្តែវាក៏ប៉ះពាល់ ផងដែរដល់គ្រួសារ 

សហគមន៍ និងសង្គម។ ទំាងនេះ តម្រូវឱ្យមានការអនុវត្តន៍ការងារបន្ថែមទ�ៀតក្នុងប្រទេសកម្ពុជាពាក់ព័ន្ធទៅល�ើប្រពន្ធកិច្ចការពារ
 

កុមារថ្នា ក់ជាតិ ដ�ើម្បីធានាថាកុមារ និងយុវជនគ្របរបូដែលធ្លាប បានជួបប្រទះអំព�ើហិង្សា ទទួលបានការថែទំា និងការឆ្លើយតប 

ប្រស�ើរបំផុត ដែលនឹងជួយធានា ឱ្យពួកគេមានភាពធូរស្រាលឡ�ើងវញិ ព្រមទំាងធ្វើឱ្យជនល្មើសទទួលខុសត្រូវ។

ការវភិាគទៅល�ើ DALYs និងថ្លៃចំណាយផ្នែកសេដ្ឋកិច្ច បានបង្ហា ញឱ្យដឹងថា ចំពោះផលវបិាក ផ្នែកសុខភាព អំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ 

បង្កឱ្យមាននូវបន្ទុកមួយគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ក្នុងប្រទេសកម្ពុជា។ បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃផលវបិាកផ្នែកសុខភាពជាក់លាក់ និងការប្រព្រឹត្តិ

ដែលមានហានិភ័យចំពោះសុខភាពមួយចំនួន មានតម្លៃជាទឹកប្រាក់សរបុចំនួន១៦៨លានដុល្លា រសហរដ្ឋអាមេរកិ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ 

ដែលស្មើនឹង១,១០% នៃ GDP របស់ប្រទេស។ ការខាតបងផលិតភាពដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ក្នុងឆ្នា ំ 

២០១៣ គិតជាទឹកប្រាក់សរបុមានចំនួន៨៣,៣លានដុល្លា រសហរដ្ឋអាមេរកិ ដែលស្មើនឹង០,៥៥% នៃ GDP របស់ប្រទេស ។

បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារជាបញ្ហា សំខាន់ ដែលប្រទេសកម្ពុជាត្រូវផ ត្ោ តការវនិិយោគទៅល�ើការបង្កា រទប់ស្កា ត់ ព្រមទំាង
 

ចាត់អាទិភាពអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ថាជាបញ្ហា កង្វល់ផ្នែកសុខភាពសាធារណៈមួយដ៏សំខាន់ ។ ដូចនេះការវនិិយោគនាពេលបច្ចុប្បន្ន  
អាចមានប្រសិទ្ធភាពចំណាយជាងការដែលមិនវនិិយោគ ។ របកគំហ�ើញនៃការវភិាគនេះ មានសារៈសំខាន់ណាស់ ក្នុងការស្វែងយល់ 
អំពីផលប៉ះពាល់នៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ទៅល�ើតម្លៃផ្នែកសេដ្ឋកិច្ច ដែលបុគ្គល គ្រួសារ និងសង្គមទំាងមូល ត្រូវខាតបង  

និងចុងបញ្ច ប់ គឺតម្រូវការឱ្យមានការវនិិយោគ ដ�ើម្បីពង្រឹងប្រពន្ធជាតិដ�ើម្បីកិច្ចការពារកុមារ ។

ទិន្នន័យដែលបង្កើតបានក្នុងលក្ខណៈជាផ្នែកមួយនៃការវភិាគនេះ នឹងត្រូវយកទៅប្រើប្រាស់ ដ�ើម្បី ជាជំនួយក្នុងការស្វែងយល់របស់
 

អ្នករ�ៀបចំគោលនយោបាយ អំពីផលប៉ះពាល់ផ ន្ែកសេដ្ឋកិច្ចក្នុងឆាកជីវតិ ដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ និងល�ើកជា 
អនុសាសន៍សម្រាបការវភិាជន៍ថវកិា និងការវនិិយោគ ទៅល�ើកម្មវធិីបង្កា រទប់ស្កា ត់ ។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា16 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 17

វគ្គទី ១ ៖ សេចក្តីផ្ដើម និងប្រវត្តិ



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា18

១. សេចក្តីផ្តើម

អំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក�ើតមាននៅគ្របប្រទេសទំាងអស់ក្នុងពភពលោក ដោយមាននៅក្នុងគ្របបែបផែននៃវប្បធម៌ វណ្ណៈ 
 

កម្រិតអប់រ ំ ប្រាក់ចំណូល និងប្រភពដ�ើមនៃជាតិពន្ធុ (Gilbert et al., 2009; Krug et al., 2002; Pinheiro, 2006) ។                                 

ប្រទេសកម្ពុជាក៏ពំុមែនជាករណីល� ើកលែងនោះទេ ។ 

អំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព អាចមានផលប៉ះពាល់អវជិ្ជមានទៅល�ើផ្នែកសុខភាព សង្គម និងសេដ្ឋកិច្ចពេញមួយឆាកជីវតិ 

តែម្តង សម្រាបអ្នកដែលធ្លាប បានទទួលរងអំព�ើហិង្សាបែបនេះ ដោយរាប់បញ្ចូ ល ទំាងបញ្ហា ពាក់ព័ន្ធនឹងការប្រព្រឹត្តិ និងការ 
បំពេញមុខងារមិនបានត្រឹមត្រូវនៃសតិបញ្ញា  លក្ខខណ្ឌ ផ្នែកសុខភាព ផ្លូវចិត្ត និងផ្លូវកាយ ការក�ើនឡ�ើងនូវហានិភ័យពាក់ព័ន្ធ

 
នឹងការប្រព្រឹត្តិបទល្មើស ការប្រព្រឹត្តិដែលឈានទៅរកបទឧក្រិដ្ឋ និងពោរពេញទៅដោយភាពហិង្សា ពិការភាពដែលបណ្តា ល 

ពីរបួសផ្លូវកាយ គុណភាពនៃជីវតិរស់នៅដែលទាក់ទងនឹងសុខភាពមានការធ្លា ក់ចុះ ឧទាហរណ៍ តាមរយៈការក�ើនឡ�ើងនូវ 
ហានិភ័យនៃជម្ងឺរារំ៉ៃ  ការទទួលបាននូវការអប់រសិំក្សានៅកម្រិតទាប និងសមត្ថភាពជាមនុស្សពេញវយ័ក្នុងការរកប្រាក់ចំណូល  
មានការថយចុះ (Corso et al., 2008; Fang et al., 2012; Gilbert et al., 2009)។ អាស្រ័យដោយ ប្រេវ៉ាឡងនៃអំព�ើហិង្សា 

ល�ើកុមារមានកម្រិតខ្ពស់ និងមានផលវបិាកអវជិ្ជមានរយៈពេលខ្លី និងក្នុងរយៈពេលវែងជាច្រើន ដូច្នេះ ថ្លៃចំណាយផ្នែក 
សេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ មានតម្លៃខ្ពស់គួរឱ្យកត់សម្គា ល់។ ការប៉ា ន់ប្រមាណនូវបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចដែលបណ្តា លមកពី 
ការប្រព្រឹត្តមិនត្រឹមត្រូវទៅល�ើកុមារ មានសារៈសំខាន់ ដោយសារមូលហេតុជាច្រើន រមួមាន ៖ ការបង្កើនការយល់ដឹងអំពីភាព

ធ្ងន់ធ្ងរ ដែលកំពុងតែក�ើតឡ�ើង បណ្តា លមកពីការប្រព្រឹត្តមិនត្រឹមត្រូវទៅល�ើកុមារ ការជួយដល់អ្នករ�ៀបចំគោលនយោបាយ 

និងមន្រ្តីរដ្ឋា ភិបាល ក្នុងការចាត់អាទិភាពចំពោះការផ្តល់មូលនិធិគំាទ្រ និងការអភិវឌ្ឍន៍សេវាបង្កា រទប់ស្កា ត់ ដោយបញ្ចូ ល 
 

បញ្ហា នេះទៅក្នុងបរបិទនៃកង្វល់ផ្នែកសុខភាពសាធារណៈដទៃទ�ៀត ព្រមទំាងផ្តល់ទិន្នន័យសម្រាបការវាយតម្លៃផ្នែកសេដ្ឋកិច្ច 
នៅក្នុងកិច្ចអន្តរាគមន៍នានា សំដៅកាត់បន្ថយ ឬបង្កា រទប់ស្កា ត់អំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ។

ប�ើទោះបីជាប្រេវ៉ាឡង និងផលវបិាកនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ត្រូវបានគេយល់ច្បាស់ក៏ដោយ ប៉ុន្តែការប៉ា ន់ប្រមាណមួយចំនួន 

តូចទៅល�ើបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចសរបុដែលសំដៅចំពោះថ្លៃចំណាយដោយផ្ទា ល់ និងដោយប្រយោលក្នុងកម្រិតអប្បបរមា នៃអំព�ើ
 

ហិង្សាល�ើកុមារ ត្រូវបានរ�ៀបចំឡ�ើងនៅថ្នា ក់អន្តរជាតិ។ ការប៉ា ន់ប្រមាណទំាងនោះ មានបោះពុម្ពផ្សាយតែនៅក្នុងប្រទេស 
មួយចំនួនប៉ុណ្ណ ោះ ដូចជា សហរដ្ឋអាមេរកិ (Fang et al., 2012) និងប្រទេសអូស្រ្តា លី (Taylor et al., 2008) ប៉ុន្តែតំបន់ភាគ 

ច្រើនក្នុងពភពលោករាប់ទំាងតំបន់អាស៊ីបព៌ា  និងប៉ា ស៊ីហ្វិកផងដែរនៅមានការខ្វះខាតយ៉ាងច្រើនពោលគឺពំុទាន់បាន រ�ៀបចំ 
ការប៉ា ន់ប្រមាណបែបនោះនៅឡ�ើយ។

ដ�ើម្បីដោះស្រាយបញ្ហា កង្វះខាតនេះ អង្គការយូនីសេហ្វប្រចំាតំបន់អាស៊ីបព៌ា  និងប៉ា ស៊ីហ្វិក (EAPRO) បានធ្វើការវភិាគ និង 

ពិនិត្យឡ�ើងវញិ ក្នុងលក្ខណៈជាប្រពន្ធ អំពីវសិាលភាព និងផលវបិាកនៃការប្រព្រឹត្តិមិនត្រឹមត្រូវទៅល�ើកុមារ ដោយផ្អែកល�ើ 
របកគំហ�ើញនៃការសិក្សាស្រាវជ្រាវនៅក្នុងតំបន់ ដែលគួរឱ្យជ�ឿជាក់បាន  និងដែលបានបោះពុម្ពផ្សាយនៅចន្លោះ ឆ្នា ំ២០០០  
និង២០១០។ ដោយផ្អែកទៅល�ើការពិនិត្យឡ�ើងវញិក្នុងលក្ខណៈជាប្រពន្ធ អង្គការយូនីសេហ្វប្រចំាតំបន់អាស៊ីបព៌ា  និង ប៉ាស៊ីហ្វិក  
បានពិនិត្យសម្រេចទៅល�ើគំរសូម្រាបគណនាថ្លៃចំណាយមួយ សម្រាបថ្នា ក់តំបន់ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណតម្លៃខាតបងអប្បបរមា 

នៃការប្រព្រឹត្តមិនត្រឹមត្រូវទៅល�ើកុមារ នៅក្នុងតំបន់ (Fang et al., 2015)។

ទោះបីជាការសិក្សារបស់អង្គការយូនីសេហ្វប្រចំាតំបន់អាស៊ីបព៌ា  និងប៉ា ស៊ីហ្វិកបានផ ត្ោ តទៅល�ើការប៉ា ន់ប្រមាណនៅក្នុង 
កម្រិតថ្នា ក់តំបន់ អំពីការប្រព្រឹត្តិមិនត្រឹមត្រូវទៅល�ើកុមារ និងបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចដែល បណ្តា លមកពីការប្រព្រឹត្តិបែបនោះក៏ដោយ  
ប៉ុន្តែការសិក្សានេះ មិនបានផ្តល់នូវព័ត៌មានស៊ីជម្រៅអំពីប្រទេសកម្ពុជាទេ។ ការពិនិត្យឡ�ើងវញិក្នុងលក្ខណៈជាប្រពន្ធបាន

 
ជួយចម្រាញ់ និងវភិាគជាច្រើនបែបបន្ថែមទ�ៀតដែលអាចទាញចេញពីការសិក្សាស្រាវជ្រាវដែលទុកចិត្តបាន ស្តីពីអំព�ើហិង្សា 

ល�ើកុមារ។ មកទល់បច្ចុប្បន្ន មានតែការអង្កេតតែមួយគត់ដែលសំណាកតំណាងឱ្យទូទំាងប្រទេស គឺការអង្កេតថ្នា ក់ជាតិស្តីពី 

ការប្រព្រឹត្តិប្រថុយប្រថានរបស់យុវជនកម្ពុជា ក្នុងឆ្នា ំ២០០៤ ដោយផ្អែកល�ើសំណាកក្មេងជំទង់ចំនួន៩.៣៨៨នាក់ ដែលមាន
 

អាយុចន្លោះពី ១១ឆ្នា  ំទៅ១៨ឆ្នា  ំដោយផ ត្ោ តទៅល�ើក្មេងជំទង់ដែលនៅក្នុង និងនៅក្រៅសាលារ�ៀន (ក្រសួងអប់រ ំយុវជន និងកីឡា  
យូនីសេហ្វ និង យូណេស្កូ ២០០៤) ។ ប�ើទោះជាដច្នេះក្តី ការសិក្សានោះគ្រាន់តែផ្តល់ទិន្នន័យអំពីប្រេវ៉ាឡងនៃការរលំោភ 
បំពានផ្លូវភេទ និងការបានឃ�ើញអំព�ើហិង្សាក្នុងគ្រួសារប៉ុណ្ណ ោះ។ គេមិនអាចប្រាបបានថា ត�ើទិន្នន័យត្រូវបានថ្លឹងថ្លែង និង

 
ត�ើ “ភាពតំណាងឱ្យទូទំាងប្រទេស” ត្រូវបានកំណត់ដូចម្តេចឡ�ើយ។ ការសិក្សាដទៃទ�ៀត មានមូលដ្ឋា នផ្អែកល�ើសំណាក 

ដែលពំុមានភាពប្រហាក់ប្រហែល ឬសំណាកសមស្រប។ នេះមានន័យថា គេបានផ្តល់ព័ត៌មានសំខាន់ៗអំពីអនុក្រុមប្រជាជន 



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា18 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 19

ជាក់លាក់ ឧទាហរណ៍ដូចជាកុមារនៅក្នុងតំបន់ទីប្រជំុជន ឬយុវជន ដែលមានចរកិលក្ខណៈពាក់ព័ន្ធទៅតាមការកំណត់ 
ជាក់លាក់ ដូចជារស់នៅតាមចិញ្ច ើមថ្នល់ជាដ�ើម ប៉ុន្តែទិន្នន័យទំាងនោះ មិនអាចយកមកប្រើប្រាស់ក្នុងលក្ខណៈ គួរឱ្យជ�ឿជាក់ 
បាន ដ�ើម្បីបកស្រាយអំពីប្រេវ៉ាឡងថ្នា ក់ជាតិនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជាបានទេ ។ 

ទោះបីជាការសិក្សាកន្លងមកបានល�ើកកម្ពស់ការយល់ដឹង និងនំាឱ្យមានចំណាត់ការទៅល�ើបញ្ហា នេះក៏ដោយ ប៉ុន្តែការសិក្សា 

ទំាងនោះ នៅមិនទាន់អាចប៉ា ន់ប្រមាណអំពីវសិាលភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ នៅកម្រិតថ្នា ក់ជាតិបានទេ។ ទីមួយ ការសិក្សា 

ភាគច្រើនត្រូវបានរ�ៀបចំឡ�ើងជាមួយមនុស្សពេញវយ័ ឬក្រុមប្រជាជនពិសេសហ�ើយការសិក្សានាពេលថ្មីៗនេះ មិនបានផ ត្ោ ត 

ទៅល�ើកុមារ ឬក្មេងជំទង់ទេដែលជាហេតុនំាឱ្យរាងំស្ទះដល់ការប៉ា ន់ប្រមាណដោយឯករាជ្យ ទៅល�ើវសិាលភាពនៃបញ្ហា ដែល 

បង្កឱ្យប៉ះពាល់ដល់កុមារទូទំាងប្រទេស។ ទីពីរ ការសិក្សាត្រូវបានរ�ៀបចំឡ�ើងនៅក្នុងតំបន់ផ្សេងៗគ្នា ក្នុងប្រទេសកម្ពុជា និង
 រមែងតែងបានប្រើប្រាស់និយមន័យ និងការវាស់វែងខសៗគ្នាទ ៅល�ើអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទដែលបានជួបប្រទះ ក្នុងអំឡុងពេល
 កុមារភាព ។ ប្រការនេះ ធ្វើឱ្យមានការលំបាកក្នុងការកំណត់ជាទូទៅ ចំពោះរបកគំហ�ើញនៃការសិក្សាមួយ សម្រាបជាតំណាង 

ឱ្យទូទំាងប្រទេសកម្ពុជា ឬក្នុងការច្របាច់បញ្ចូ លគ្នា នូវការសិក្សានានា ដ�ើម្បីឱ្យទទួលបានរបូភាពរមួមួយ (គឺការប៉ា ន់ប្រមាណ
 លំដាបថ្នា ក់ជាតិ) ។ ជាចុងក្រោយ ទោះបីជាការសិក្សាកន្លងមក ទៅល�ើបញ្ហា អំព�ើហិង្សា បានល�ើកកម្ពស់ការយល់ដឹងជាទូទៅ 

ក៏ដោយ ក៏ការសិក្សាភាគច្រើនមិនបានយកចិត្តទុកដាក់ចំពោះអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារាទេ ។ ការច្របាច់បញ្ចូ លគ្នា នូវកត្តា ទំាង 
នេះ ធ្វើឱ្យវាមានការលំបាក (ផ្អែកល�ើទិន្នន័យបច្ចុប្បន្ន) ក្នុងការកំណត់អំពីការប៉ា ន់ប្រមាណ កម្រិតថ្នា ក់ជាតិ ទៅល�ើវសិាល

 
ភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ។ ទីភ្នា ក់ងារនានា មិនអាចធ្វើសេចក្តីសម្រេច ក្នុងការរ�ៀបចំកម្មវធីិឱ្យឆ្លើយតបទៅនឹងបញ្ហា នេះ

បានទេ ដោយសារតែកង្វះពត៌មានគ្របជ្រុងជ្រោយ និងគួរឱ្យជ�ឿជាក់បាន ។

ឆ្លើយតបទៅនឹងបញ្ហា កង្វល់ទំាងនេះ រាជរដ្ឋា ភិបាលបានធ្វើការអង្កេតស្តីពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា (CVACS)  

ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ ។ នេះគឺជាល�ើកដំបូង ដែលលទ្ធផលនៃការអង្កេតបានផ្តល់នូវការប៉ា ន់ប្រមាណកម្រិតថ្នា ក់ជាតិ ដែលពិពណ៌ 
នាអំពីវសិាលភាព និងសភាពនៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ ផ្លូវកាយ និងផ្លូវចិត្ត ដែលកុមារ ី និងយុវនារ ី ក៏ដូចជាកុមារា និងយុវជន 

 បានជួបប្រទះនៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា (ក្រសួងកិច្ចការនារ ី អង្គការយូនីសេហ្វប្រចំា ប្រទេសកម្ពុជា និងមជ្ឈមណ្ឌ លសម្រាប
 ត្រួតពិនិត្យ និងបង្កា រជំងឺ សហរដ្ឋអាមេរកិ (CDC) 2014)។ ដូចដែលមានភស្តុតាងបញ្ជា ក់ទូទំាងពភពលោក ការទទួលរងនូវ 

អំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព មានទំនាក់ទំនងទៅនឹងផលវបិាកផ្នែកសុខភាពរយៈពេលខ្លីមួយចំនួន ដែលរមួមានជាអាទិ៍ វបិត្តិផ្លូវ 
ចិត្តក្នុងកម្រិតមធ្យម ការឆ្លងជម្ងឺកាមរោគ ការបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង និងការមានគំនិតប៉ុនប៉ងធ្វើអត្តឃាត ។ របកគំហ�ើញ

 
នេះ បានគូសបញ្ជា ក់អំពីផលប៉ះពាល់ផ្នែកសតិអារម្មណ៍នៃអំព�ើហិង្សាគ្របប្រភេទ ដែលកុមារបានជួបប្រទះជាញឹកញាប់ ផល 

ប៉ះពាល់ផ្នែកសតិអារម្មណ៍បែបនេះរមែងតែងមិនត្រូវបានគេទទួលស្គា ល់ប៉ុន្មា នទេ ។ របកគំហ�ើញទំាងនេះ មានសង្គតភាព

ទៅនឹងការស្រាវជ្រាវរាប់ទសវត្សរម៍កហ�ើយ អំពីជីវសាស្រ្តនៃ ប្រពន្ធប្រសាទ ទាក់ទងនឹងការប្រព្រឹត្តិ និងវទិ្យាសាស្រ្តសង្គម 

ដែលបង្ហា ញជារមួថា ការទទួលរងអំព�ើហិង្សាពីកុមារភាព អាចប៉ះពាល់ដល់ការអភិវឌ្ឍន៍ខួរក្បាល និងបង្កឱ្យងាយរងគ្រោះ

ទៅល�ើបញ្ហា សុខភាពផ្លូវចិត្ត និងផ្លូវកាយជាច្រើន រាប់ចាប់ពីផលវបិាករយៈពេលខ្លី ដែលត្រូវបានកំណត់រកឃ�ើញនៅក្នុង
 ការសិក្សា រហូតដល់ ផលវបិាកផ្នែកសុខភាពរយៈពេលវែង ដូចជា ជំងឺបេះដូង និងជំងឺទឹកនោមផ្អែម ប៉ុន្តែវាក៏បណ្តា លឱ្យមាន 

ផលប៉ះពាល់ដទៃទ�ៀតផងដែរ ដូចជា ភាពកោងកាច អំព�ើហិង្សា និងការប្រព្រឹត្តិ បទល្មើសនៅពេលពេញវយ័ (Fang et al., 

2012; Felitti et al., 1998; Shonkoff & Phillips, 2000; Shonkoff et al., 2012)។ ដូច្នេះ ការកាត់បន្ថយប្រេវ៉ាឡងនៃអំព�ើហិ

ង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ទំនងនឹងកាត់បន្ថយឧបទ្ទវហេតុ និង ថ្លៃចំណាយល�ើបញ្ហា សុខភាពផ្លូវចិត្ត និងផ្លូវកាយ 

របស់ប្រជាពលរដ្ឋនៅពេលអនាគត។ អំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ នៅក្នុងរយៈពេលវែង នឹងបង្កឱ្យប៉ះពាល់ដល់សមាជិកគ្រួសារ 
របស់ជនរងគ្រោះ ការចូលរមួរបស់ពួកគេ និងការបំពេញការងាររបស់ពួកគេនៅក្នុងទីផ្សារការងារ ព្រមទំាងការអភិវឌ្ឍន៍សង្គម 
របស់ពួកគេជារមួ ។

ខណៈដែលពំុមានប្រពន្ធកិច្ចការពារកុមារថ្នា ក់ជាតិមួយ និងធនធានប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាពរបកគំហ�ើញ និងអនុសាសន៍ដែល 

ទទួលបានពីការអង្កេត CVACS នឹងត្រូវយកមកប្រើប្រាស់ដ�ើម្បីកែលម្អ និងល�ើកកម្ពស់ក្នុងកិច្ចអន្តរាគមន៍ សំដៅកំណត់រក  
និងបង្កា រទប់ស្កា ត់អំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ព្រមទំាងធានានូវការទទួលនូវបានសេវាសម្រាបផលប៉ះពាល់នានាដែលទាក់ទងទៅ 

នឹងសុខភាព និងកិច្ចការពារនូវផលវបិាកទំាងឡាយ ។ ព័ត៌មានអំពីថ្លៃចំណាយនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជាមាន
 

សារៈសំខាន់ខ្លា ងំណាស់ ក្នុងការអភិវឌ្ឍន៍នូវប្រពន្ធកិច្ចការពារកុមារមួយ ដោយសំដៅទៅល�ើការរ�ៀបចំតាក់តែង ការអនុវត្តន៍  
និងការវភិាជន៍មូលនិធិប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាព ដ�ើម្បីធ្វើប្រតិបត្តិការប្រពន្ធនេះ។ មានតម្រូវការឱ្យមានភស្តុតាង និងពត៌មាន 
បន្ថែមទ�ៀត អំពីបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ព្រមទំាងថវកិាសម្រាបធ្វើការងារនេះ ដ�ើម្បីរ�ៀបចំ

 ផែនការសម្របសម្រួល និងវនិិយោគ ទៅល�ើកម្មវធិីបង្កា រទប់ស្កា ត់អំព�ើហិង្សា ។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា20

ការវភិាគនេះបានប៉ា ន់ប្រមាណអំពី PAFs2  សម្រាបផលវបិាកផ្នែកសុខភាពផ្សេងៗគ្នា នៃអំព�ើហិង្សា ល�ើកុមារព្រមទំាងបាន

អភិវឌ្ឍគំរគូណនាថ្លៃមួយ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណអំពីថ្លៃចំណាយអប្បបរមានៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ។

2PAF គឺជាគោលគំនិតអេពីដេមិកសាស្រ្តមួយ ដែលត្រូវបានប្រើប្រាស់យ៉ាងទូលំទូលាយ ដ�ើម្បីទាញទំនាក់ទំនងសមាមាត្រនៃអត្រាឈ ឺឬស្លាប  ទៅនឹងកត្តា ហានិភ័យមួយ (ឧ. ការ 

រលំោភបំពានផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព)។ PAF ផ្តល់នូវសញ្ញា ណមួយអំពីអ្វីដែលអាចជាការកាត់បន្ថយអត្រា ភាគរយនៅក្នុងអត្រាឧបទ្ទវហេតុនៃលទ្ធផលផ្នែកសុខភាពមួយ នៅ 
ក្នុងក្រុមប្រជាជនមួយក្រុម ប្រសិនប�ើការទទួលរងកត្តា ហានិភ័យនោះ (ឧ. ការរលំោភបំពានផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព) 



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា20 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 21

វគ្គទី ២ ៖ វិធីសាស្រ្ត



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា22

២. វិធីសាស្រ្ត

ការវភិាគនេះ រមួមាន ទិន្នន័យដែលទទួលបានពី CVACS ឆ្នា ំ២០១៣ ដែលជាការអង្កេតតាម គ្រួសារ ទៅល�ើកុមារ ីនិងកុមារា 

អាយុចន្លោះពី ១៣ឆ្នា ំ ទៅ២៤ឆ្នា ំ អំពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ។ ការអង្កេតនេះ ប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើប្រេវ៉ាឡងថ្នា ក់ជាតិនៃអំព�ើ 

រលំោភបំពានផ្លូវកាយ ផ្លូវចិត្ត និងផ្លូវភេទ ទៅល�ើកុមារ ីនិងកុមារា ព្រមទំាងកំណត់រកហានិភ័យ និងវធិានការការពារព្រមទំាង
 ផលវបិាកផ្នែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សា ។ 

ការអង្កេតតាមគ្រួសារនៅកម្រិតថ្នា ក់ជាតិនេះ បានប្រើប្រាស់ការរ�ៀបចំអង្កេតដែលមានកម្រង សំណាកបែងចែកជា៤ដំណាក់ 

កាល និងត្រូវបានរ�ៀបចំឡ�ើងចន្លោះពីខែ ធ្នូ ឆ្នា ំ២០១២ និងខែមីនា ឆ្នា ំ ២០១៣។ កុមារ ីនិងកុមារា សរបុចំនួន ២.៥៦០នាក់ ត្រូវ 
បានអញ្ជ ើញឱ្យចូលរមួនៅក្នុងការសិក្សានេះ ដែលក្នុងចំនួននោះ មានកុមារចំីនួន១.១២១នាក់ និងកុមារា១.២៥៥នាក់ បាន

 
បំពេញកម្រងសំនួរ (សរបុ២.៣៧៦នាក់) ។ ដូច្នេះអត្រាឆ្លើយតប  មានចំនួន៩៣,៧ ភាគរយ ចំពោះកុមារ ីនិង៩២,១ភាគរយ  

ចំពោះកុមារា។ ព័ត៌មានលម្អិតទាក់ទងទៅនឹងវធីិសាស្រ្តជ្រើសរ� ើសសំណាក និងបច្ចេកទេសសំភាសន៍មានរ�ៀបរាប់នៅកន្លែង 

ផ្សេងទ�ៀត (ក្រសួងកិច្ចការនារ ីអង្គការយូនីសេហ្វ ប្រចំាប្រទេសកម្ពុជា និង US CDC, 2014) ។

ដោយមានទិន្នន័យពីការអង្កេត CVACS ដែលតំណាងឱ្យទូទំាងប្រទេស ជំហានចំនួន៤ត្រូវបានប្រើប្រាស់ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណ 

អំពីថ្លៃចំណាយអប្បបរមានៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ចំពោះផលវបិាកផ្នែកសុខភាពមួយចំនួន (ដែលត្រូវបាន
 

ជ្រើសរ� ើស) ៖

	 ១.	ប៉ា ន់ប្រមាណអំពីប្រេវ៉ាឡងថ្នា ក់ជាតិនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ។

	 ២.	ធ្វើការវភិាគសមីកា ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ - លទ្ធផលដែលមានទំនាក់ទំនងគ្នា  ។

	 ៣.	កំណត់ សមាមាត្រប្រជាជនដែលមានហានិភ័យជាក់លាក់ (PAFs) សម្រាបប៉ា ន់ប្រមាណលទ្ធផលនិងផលប៉ះពាល់ 

		  ផ្នែកសុខភាពផ្សេងៗ ដែលចំណុចទំាងពីរនេះមានទំនាក់ទំនងនឹងអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ។

	 ៤.	អភិវឌ្ឍគំរសូម្រាបគណនាថ្លៃចំណាយមួយ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណថ្លៃចំណាយអប្បបរមានៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារសម្រាប 

		  ផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពផ្សេងៗ ដោយផ្អែកល�ើ PAFs ដែលបានគណនារចួហ�ើយនៅក្នុងជំហានទី៣ ។

ជំហានទី១ ៖ ប៉ាន់ប្រមាណអំពីប្រេវ៉ាឡង់ថ្នាក់ជាតិនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ

តាមរយៈការប្រើប្រាស់ទិន្នន័យបានមកពីការអង្កេត CVACS ដែលបានប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើអត្រាប្រេវ៉ាឡងពេញមួយឆាក 

ជីវតិរស់នៅរបស់កុមារ ដោយបែងចែកទៅតាមភេទ និងប្រភេទចម្បងៗនៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព (អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ  
អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត និងការរលំោភបំពានផ្លូវភេទមុនពេលដែលពួកគេមានអាយុ១៨ឆ្នា )ំ ។ ការរលំោភបំពានផ្លូវភេទកាលពីកុមារភាព 

 ត្រូវបានកំណត់និយមន័យថា គឺជាការរាប់បញ្ចូ លទម្រងទំាង៤ នៃការរលំោភបំពានផ្លូវភេទដូចខាងក្រោម ៖ ការប៉ះពាល់ផ្លូវភេទ
 ដែលគេមិនចង់ឱ្យប៉ះ  ការប៉ុនប៉ងរមួភេទដែលគេមិនមានចំណង់ ការបង្ខំផ្លូវកាយឱ្យរមួភេទ និងការរមួភេទដោយដាក់សម្ពា ធ។  

អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព ត្រូវបានវាស់វែងតាមរយៈការសាកសួរអ្នកតបសំភាសន៍ ថាត�ើមានដៃគូស្និទ្ធស្នា ល  
ឪពុកម្តា យ ឬសាច់ញាតិ ឬសមាជិកសហគមន៍ដែលជាមនុស្សពេញវយ័ ធ្លាប បានទះកំផ្លៀង ច្រាន ឬវាយនឹងកណ្តាប ដៃ  

ទាត់ធាក់ វាយនឹងរពំាត់ ឬវាយជាមួយនឹងវត្ថុអ្វីមួយ ធ្វើឱ្យឈ្លក់ ថប់ដង្ហើម ព្យាយាមធ្វើឱ្យពួកគេលង់ទឹក រលាកបានប្រើប្រាស់  
ឬគំរាមប្រើប្រាស់កំាភ្លើង កំាបិត ឬអាវធុដទៃទ�ៀត ដែរឬទេ ។ អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព ត្រូវបានវាស់ស្ទង់តាម 
រយៈការសាកសួរអ្នកតបសំភាសន៍ អំពីសកម្មភាពមួយចំនួនដូចជា ការដែលពួកគេត្រូវបានប្រាបថា គ្មា ននរណាម្នា ក់ស្រឡាញ់ 

ពួកគេទេ ឬមិនសក្តិសមនឹងឱ្យគេស្រឡាញ់ មានអ្នកដែលនិយាយថា បន់ឱ្យតែអ្នកតបសំភាសន៍មិនបានចាប់កំណ�ើ ត ឬ  

ស្លាប  ឬត្រូវបានគេស�ើចចំអកឡកឡឺយ ឬមិនផ្តល់តម្លៃឱ្យទាល់តែសោះ។ អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តពីសំណាក់ មិត្តភក្តិ អ្នកដែល 
មានវយ័ប្រហាក់ប្រហែលគ្នា  ឬសមាជិកសហគមន៍ដទៃទ�ៀត ដោយរាប់បញ្ចូ លទំាងគ្រូបង្រៀនផងដែរ ត្រូវបានដកចេញពី

ការប៉ា ន់ប្រមាណប្រេវ៉ាឡងនេះ ។

ជំហានទី២ ៖ ប៉ាន់ប្រមាណទៅល�ើអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ - លទ្ធផលដែលមានទំនាក់ទំនងគ្នា

សមីកាភស្តុភារមួយចំនួនត្រូវបានប្រើប្រាស់ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណអំពីផលធ�ៀបលេខសេស (ORs) សម្រាបទំនាក់ទំនងរវាងប្រ

ភេទផ្សេងៗគ្នា នៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព និងផលវបិាកផ្នែកសុខភាពពាក់ព័ន្ធ។ កត្តា  ប្រជាសាស្រ្តសង្គមជាច្រើន ដែល 

បានចងក្រងទំនាក់ទំនងនៅក្នុងឯកសារស្តីពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ត្រូវបានដាក់បញ្ចូ ល ដ�ើម្បីគ្របគ្រងបញ្ហា មួយចំនួនដែល
 



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា22 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 23

អាចក�ើតមាន (Brown et al., 1998; Oliver et al., 2006)។ កត្តា ប្រជាសាស្រ្តសង្គមទំាងនេះ រួមមាន អាយុ ទ្រព្យ 

សម្បត្តិគ្រួសារ ទំហំគ្រួសារ រចនាសម្ព័ន្ធគ្រួសារ (រស់នៅជាមួយឪពុកម្តា យបង្កើត ឬមិនមែន) ក្រុមអាយុ (១៣ដល់១៧ឆ្នា ំ 

ធ�ៀបទៅនឹង១៨ដល់២៤ឆ្នា ំ) ស្ថា នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍របស់អ្នកផ្តល់ចម្លើយ និង ការដែលធ្លាប បានដឹងឮអំពីអំព�ើហិង្សា 

នៅក្នុងផ្ទះ ឬ សហគមន៍។ 

ទំនាក់ទំនងនៃលទ្ធផលរវាងអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព និងលទ្ធផលសុខភាពព្រមទាំងការប្រព្រឹត្ត ដែលមាន 
ការប្រឈមចំពោះសុខភាព

លទ្ធផលសុខភាព និងការប្រព្រឹត្តដែលមានការប្រឈមចំពោះសុខភាព ដែលគេបានពិនិត្យនៅក្នុងការវភិាគនេះរមួមាន វបិត្តិ 
ផ្លូវចិត្ត ជម្ងឺកាមរោគ ការបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង ការជក់បារ ី ការទទួលទានគ្រឿងស្រវងឹ បង្កបញ្ហា  ការប្រព្រឹត្ត IPV និង 

របួសស្នា មកម្រិតមធ្យមដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល។ វបិត្តិផ្លូវចិត្ត ក្នុងរយៈពេល៣០ថ្ងៃកន្លងមក ត្រូវបានវាស់
 

ស្ទង់ដោយប្រើប្រាស់មាត្រដ្ឋា នវបិត្តិផ្លូវចិត្ត Kessler (K6) ដែលរមួមានសំនួរចំនួន៦ ដែលធ្វើការប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើស្ថា នភាព 

ផ្លូវចិត្តទូទៅរបស់មនុស្សម្នា ក់ ក្នុងរយៈពេល កំណត់ណាមួយ។ ការឆ្លើយតបនីមួយៗត្រូវបានផ្តល់ពិន្ទុចន្លោះពី  ០ (មិនដែល
 មានទាល់តែសោះ) និង ៤ (មានគ្របពេលវេលាទំាងអស់) និង បូកសរបុពន្ទុដែលអាចមានចន្លោះពី  ០ ទៅ ២៤។ ពិន្ទុចាប់ពី 

៥ ឡ�ើងទៅ បង្ហា ញថាមានវបិត្តិផ្លូវចិត្ត។ 

ការអង្កេត CVACS បានបញ្ចូ លករណីតិចតួចខ្លា ំងពេកអំពីការប្រើប្រាស់គ្រឿងញ�ៀនខុសច្បាប់ ការប៉ុនប៉ងធ្វើអត្តឃាត និង  
ការមានផ្ទៃពោះ ដែលបណ្តា លពីការរមួភេទបានសម្រេចមិនតាមប្រាថ្នា  ដ�ើម្បីឱ្យគេអាចធ្វើការប៉ា ន់ប្រមាណមួយដែលគួរឱ្យ 

ជ�ឿជាក់បាន។ លទ្ធផលសុខភាព និងការប្រព្រឹត្តដែលមានការប្រឈម ចំពោះសុខភាពដទៃទ�ៀត (ដូចជា គំនិតចង់ធ្វើអត្តឃាត  

និង ការមានដៃគូរមួភេទច្រើន) ត្រូវបានដកចេញពីការវភិាគ ដោយសារតែពមានទិន្នន័យ DALY សម្រាបលទ្ធផលទំាងនេះ។ 

អាស្រ័យដោយ OR មិនអាចយកមកអនុវត្តបានដោយផ្ទា ល់នៅក្នុងរបូមន្តទូទៅ PAF ដែលជារបូមន្តសាមញ្ញមួយអភិវឌ្ឍ 
ឡ�ើងដោយ  Zhang and Yu (1998)3   ត្រូវបានយកមកប្រើប្រាស់សម្រាបគណនាអំពីកម្រិតប្រហាក់ប្រហែលនៃផលធ�ៀប 

លេខសេស  ធ�ៀបទៅនឹងហានិភ័យពាក់ព័ន្ធ (RR)។ ហានិភ័យពាក់ព័ន្ធ គឺជាផលធ�ៀបនៃលទ្ធភាពដែលហេតុការណ៍មួយអាច 

ក�ើតឡ�ើង (ឧ. ការក�ើតឡ�ើងនជម្ងឺមហារកីសួត) នៅក្នុងក្រុមមួយ ដែលមានលក្ខណៈប្រឈមនឹងហេតុការណ៍នោះ (ឧ. អ្នក 
ជក់បារ)ី ជាមួយលទ្ធភាពនៃហេតុការណ៍ដែលអាចក�ើតមាន ធ�ៀបទៅនឹងក្រុមដែលពំុមានលក្ខណៈប្រឈមនឹងហេតុការណ៍

នោះ (ឧ. អ្នកមិនជក់បារ)ី ។ ឧទាហរណ៍ ហានិភ័យពាក់ព័ន្ធនៃជម្ងឺមហារកីទាក់ទងទៅនឹងការជក់បារ ីស្មើនឹង២ មានន័យថា 

អ្នកជក់បារ ី ទំនងនឹងក�ើតជម្ងឺមហារកីសួតរហូតដល់ពីរដងច្រើនជាង ប�ើធ�ៀបទៅនឹងអ្នកមិនជក់បារ។ី ផលធ�ៀបលេខសេស 

ពីសមីកាភស្តុភារ និងហានិភ័យពាក់ព័ន្ធក្នុងតម្លៃប្រហាក់ប្រហែលដែលឆ្លើយតបទៅនឹងផលធ�ៀប លេខសេសនេះមាន
 

អធិប្បាយនៅក្នុងឧបសម្ព័ន្ធ ង ។ 

ទំនាក់ទំនងលទ្ធផលរវាងអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព និងការអប់រំ

បន្ថែមពីល�ើផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពខាងល�ើ ការសិក្សានេះក៏បានពិនិត្យម�ើលផងដែរនូវផលប៉ះពាល់នៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ  

ចំពោះការសិក្សារបស់ពួកគេ ។ ករណីដ មានឥទ្ធិពលមួយត្រូវបានរ�ៀបចំឡ�ើងដោយធនាគារពិភពលោក (ឆ្នា ២ំ០០៥) សម្រាប 

ការពង្រីកការអប់រកំម្រិតមធ្យមសិក្សា នៅក្នុងប្រទេសកំពុងអភិវឌ្ឍន៍ ក្រោមមូលដ្ឋា នកំណ�ើ នសេដ្ឋកិច្ច ការកាត់បន្ថយភាព 
ក្រីក្រ សមធម៌ និងការរបួរមួគ្នា ក្នុងសង្គម ជាពសេស សម្រាបប្រទេសដូចជាប្រទេសកម្ពុជា ដែលសម្រេចបានការគ្របដណ្តប

 
ការអប់របំឋមសិក្សា ក្នុងកម្រិតមួយដ៏ខ្ពស់ ប៉ុន្តែការចុះឈ្មោះ ចូលរ�ៀននៅកម្រិតមធ្យមសិក្សានៅមានកម្រិតទាបនៅឡ�ើយ។ 

ដូច្នេះ ផលប៉ះពាល់ទៅល�ើការអប់រនំៅក្នុងការសិក្សានេះ ត្រូវបានកំណត់ ថាត�ើអ្នកតបសំភាសន៍បានទទួលការអប់រកំ្រោយ 
មធ្យមសិក្សាខ្លះដែរឬទេ ។

ទំនាក់ទំនងលទ្ធផល និងការក្លាយជាជនរងគ្រោះម្តងហ�ើយម្តងទ�ៀត

វាមានសារៈសំខាន់ក្នុងការពិចារណាអំពីការក្លា យជាជនរងគ្រោះម្តងហ�ើយម្តងទ�ៀត នៅពេលធ្វើការប៉ា ន់ប្រមាណអំពីបន្ទុក

នៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ។ ការក្លា យជាជនរងគ្រោះម្តងហ�ើយម្តងទ�ៀត ត្រូវបានគេស្គា ល់ផងដែរថា ជាការបាក់ស្មា រតីដែល 

មានភាពស្មុគស្មា ញ សំដៅដល់បទពិសោធន៍នៃការក្លា យជាជន រងគ្រោះជាច្រើនដង ដោយសារអំព�ើហិង្សាជាច្រើនប្រភេទ។  
ទីមួយ មិនត្រឹមតែកត្តា សង្គមប្រជាសាស្រ្ត ប៉ុណ្ណ ោះទេ ប៉ុន្តែទម្រងដទៃទ�ៀតនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ក៏ត្រូវពិនិត្យផងដែរ នៅ 

ពេលវភិាគអំពីទំនាក់ទំនង រវាងប្រភេទនីមួយៗនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ និងផលប៉ះពាល់ទៅល�ើសុខភាព ។ ទីពីរ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ 

3 RR = OR / [(1-P0) + (P0xOR)]  ដែល P0  បង្ហា ញអំពីឧបទ្ទវហេតុនៃលទ្ធផលដែលគេចង់ដឹង នៅក្នុងក្រុមដែលគ្មា នការប៉ះពាល់។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា24

ប្រមាណអំពី អន្តរកម្មរវាងប្រភេទផ្សេងៗគ្នា នៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ អថេរ “អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ x អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត” “អំព�ើ
 

ហិង្សាផ្លូវកាយ x អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ” និង “អំព�ើហិង្សាផ្លូចិត្ត x អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ” ត្រូវបានដាក់បញ្ចូ លទៅក្នុង

 គំរសូមីកាភស្តុភារនីមួយៗ ។ សម្រាបគំរសូមីកាភាគច្រើនគេមិនបានរកឃ�ើញ អន្តរកម្មគួរឱ្យកត់សម្គា ល់រវាងប្រភេទ 
គ្នា នៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារទេ ។ ដូច្នេះ ផលប៉ះពាល់នៃអំព�ើហិង្សា ល�ើកុមារប្រភេទផ្សេងៗគ្នា  ត្រូវបានសន្និដ្ឋា នថាគ្រាន់តែជាការ 

បូកបន្ថែម និងមានតែលទ្ធផលនៃគំរសូមីកា ដែលរមួបញ្ចូ លផលប៉ះពាល់ចម្បងៗប៉ណុ្ណ ោះ ដែលត្រូវបានល�ើកយកមកបង្ហា ញ ។

អាស្រ័យដោយសមីកាត្រូវបានរ�ៀបចំឡ�ើងដាច់ដោយឡែកពីគ្នា សម្រាបបុរស និងស្រ្តី និងអថេរ ជាច្រើនទ�ៀត (រាប់បញ្ចូ ល

ទំាងទម្រងដទៃទ�ៀតនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ) ត្រូវបានដាក់បញ្ចូ លជាអថេរសម្រាប ត្រួតពិនិត្យ ហ�ើយយ�ើងក៏បានជ្រើសរ� ើស 
យកកម្រិតខ្ពស់បំផុតស្មើនឹង ០,១០ សម្រាបអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ និងអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត ។ អត្រាប្រេវ៉ាឡងនៃអំព�ើរលំោភបំពាន

 
ផ្លូវភេទមានកម្រិតទាបគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ គឺប្រមាណ ៥ភាគរយ ។ អាស្រ័យដោយកម្រិតលម្អៀងហាក់មានភាពធំជាងសម្រាប 
អថេរប្រេវ៉ាឡងទាប ដូច្នេះ កម្រិត ខ្ពស់បំផុតត្រូវបានកំណត់យកត្រឹម០,២០ សម្រាបអំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ ។ មានតែ 
ផលធ�ៀបលេខសេស ឬហានិភ័យពាក់ព័ន្ធ ដែលមានលក្ខខណ្ឌ ស្របទៅនឹងកម្រិតខ្ពស់បំផុតប៉ុណ្ណ ោះ ដែលត្រូវបានយកមក 

ប្រើប្រាស់ ដ�ើម្បីគណនាការប៉ា ន់ស្មា នសមាមាត្រប្រជាជនដែលមានហានិភ័យជាក់លាក់ ។

ជំហានទី៣ ៖ គណនាការប៉ាន់ស្មានសមាមាត្រប្រជាជនដែលមានហានិភ័យជាក់លាក់ (PAFs) 

ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណសមាមាត្រនៃផលវបិាកផ ន្ែកសុខភាព (ឧ. ការបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង) ដែលបណ្តា លមកពីកត្តា ហានិភ័យ 
មួយ (ឧ. អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ) របូមន្តអេពីដេមីសាស្រ្តស្តងដារមួយត្រូវ បានប្រើប្រាស់ដ�ើម្បីគណនា PAFs សម្រាប 
កុមារ ី និងកុមារាទៅតាមប្រភេទនៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព (អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត និងអំព�ើរលំោភ

 
បំពានផ្លូវភេទ) ៖

	

ក្នុងនោះ Pe គឺជាប្រេវ៉ាឡងនៃប្រភេទអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារជាក់លាក់មួយ (ឧ. អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ) នៅក្នុងចំណោម
 ប្រជាជន ហ�ើយ RR គឺជាហានិភ័យពាក់ព័ន្ធនៃផលប៉ះពាល់/ជំងឺណាមួយ (ឧ. ការបង្ក គ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង) ដែលពាក់ព័ន្ធ 

ទៅនឹងប្រភេទជាក់លាក់នៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាពនោះ ។

របូមន្ត PAF នេះបានប្រើប្រាស់ទិន្នន័យចំនួនពីរដែលត្រូវបានគេប៉ា ន់ប្រមាណកន្លងមក ៖ ប្រេវ៉ាឡងបែងចែកទៅតាមប្រភេទ 

ចម្បងៗនៃអំព�ើហិង្សា និងហានិភ័យពាក់ព័ន្ធ (RRs) នៃលទ្ធផល ដោយយោងទៅតាមភាពប្រឈម ទៅនឹងអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ។  

PAFs មានកម្រិតចាប់ពី ០,០ - ១,០ ដែលតំណាងឱ្យកម្រិតភាគរយប៉ា ន់ប្រមាណពី ០ភាគរយ ទៅ ១០០ភាគរយ នៃផល 

ប៉ះពាល់ ។ នៅក្នុងឧទាហរណ៍នេះ PAF ក្នុងកម្រិត០,២០ មានន័យថា ២០ភាគរយ នៃការបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង គឺ 
 បណ្តា លមកពីការទទួលរងអំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ កាលពីកុមារភាព ។

ជំហានទី៤ ៖ អភិវឌ្ឍគំរូគណនាថ្លៃចំណាយ

ដ�ើម្បីប្រែក្លា យទៅជាគោលនយោបាយសុខភាពសាធារណៈ និងជាមធ្យោបាយប្រាស្រ័យ ទាក់ទងជាមួយអ្នកពាក់ព័ន្ធ វា 

មានសារៈសំខាន់ក្នុងការគណនាការខាតបងដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សា កាលពីកុមារភាព ឱ្យទៅជាចំនួនទឹកប្រាក់ជា 
ដុល្លា រវញិ។ ដូច្នេះគេអាចម�ើលឃ�ើញពីផលចំណេញផ្នែក សេដ្ឋកិច្ច នៅពេលដែលគ្មា នអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ដែលនឹងត្រូវធ្វើ 

ការប៉ា ន់ប្រមាណ។ ដោយផ្អែកទៅតាម សកម្មភាពការងាររបស់អង្គការសុខភាពពភពលោក (WHO) (2001) និង Brown (2008)  

គេបានប្រើប្រាស់ ជំហានចំនួន២ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណថ្លៃចំណាយផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ៖

	 •	ប ៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើការខាតបងនៃរយៈពេលជីវតិរស់នៅដែលសម្របទៅនឹងពការភាព (DALYs) ដែលបណ្តា ល 

		  មកពីមរណភាព ការទទួលរងជំងឺនានា និងការប្រព្រឹត្តដែលមានការប្រឈមចំពោះសុខភាព ដែលបណ្តា លមកពី 

		  ប្រភេទនីមួយៗនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ និងទៅតាមលក្ខណៈយេនឌ័រ និងអនុក្រុមនិមួយៗ ។

	 •	 គណនាការខាតបង DALY ទៅជាតម្លៃសាច់ប្រាក់ សម្រាបអនុក្រុមនីមួយៗ ដោយសន្និដ្ឋា នថា DALY មួយមាន 

		  តម្លៃស្មើទៅនឹង GDP សម្រាបមួយនាក់ ។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា24 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 25

បន្ទុកទៅល�ើសុខភាព ដែលមិនបង្កឱ្យមានគ្រោះថ្នា ក់ដល់អាយុជីវតិ បណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ មានសារៈសំខាន់ខ្លា ងំ 
ណាស់ ។ ជាផ្លូវការ DALYs បានផ ត្ោ តទៅល�ើចំណុចនេះ តាមរយៈការគិតបន្ថែមជាមួយគ្នា នូវភាពមានជំងឺ និងមរណភាព ។  
ភាពមានជំងឺ ត្រូវបានកំណត់និយមន័យ ទាក់ទងនឹង រយៈពេល (ឆ្នា ំ) ដែលរស់នៅជាមួយ “ពិការភាព” (YLD) - សុខភាពមាន 

ការធ្លា ក់ចុះ - រឯីមរណភាពវញិ គឺទាក់ទងទៅនឹងរយៈពេល (ឆ្នា ំ) នៃជីវតិដែលបាត់បង (YLL) ធ�ៀបទៅនឹងរយៈពេលនៃជីវតិ 

រស់នៅដែលរពឹំងទុក ។ DALY មួយ តំណាងឱ្យការខាតបងសុខភាពបរបូិរណ៍ស្មើនឹងរយៈពេលពេញមួយឆ្នា  ំ ។ DALYs ត្រូវ 

បានគេប្រើប្រាស់យ៉ាងទូលំទូលាយជាលក្ខណៈអន្តរជាតិ នៅក្នុងការប្រៀបធ�ៀបពាក់ព័ន្ធនឹងសុខភាព ដូច្នេះវាតំណាងឱ្យ 
រង្វា ស់ជាទូទៅមួយសម្រាបគណនាទៅល�ើបន្ទុកដែលជាផលប៉ះពាល់ ។ ប�ើទោះបីជា មានការវាស់វែងដោយសង្ខេបជាច្រើន 
ដទៃទ�ៀតទៅល�ើសុខភាពប្រជាជនក៏ដោយ ដូចជារយៈពេលជីវតិរស់នៅដែលសម្របទៅតាមគុណភាព (QALY) ប៉ុន្តែ 

រង្វា ស់ដែលមានភាពទូលំទូលាយបំផុត សម្រាបការសិក្សាជាលក្ខណៈអន្តរជាតិ គឺ DALYs ។

ការខាតបង់ DALYs ដោយសារមរណភាព ផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព និងការប្រព្រឹត្តិដែលមានហានិភ័យ  
ចំពោះសុខភាព បណ្តាលមកពីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព

ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណអំពីការខាតបង DALYs ដោយសារផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព និងការប្រព្រឹត្តិដែលមានហានិភ័យចំពោះ 

សុខភាព បណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព PAFs ដែលតំណាងឱ្យការរមួចំណែកនៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព  

(ឧ. អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ) ចំពោះផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព ឬការប្រព្រឹត្តិដែលមានហានិភ័យចំពោះសុខភាព ត្រូវបាន 
យកទៅគុណជាមួយនឹងរង្វា ស់ DALY ដែលសមស្របសម្រាបផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពជាក់លាក់ ឬការប្រព្រឹត្តិដែលមាន 

ហានិភ័យចំពោះសុខភាព ។ នៅក្នុងកម្រិតថ្នា ក់ប្រទេស ការប៉ា ន់ប្រមាណទិន្នន័យ DALY ដែលមានលក្ខណៈជាក់លាក់ ចំពោះ 
បុព្វហេតុណាមួយ គឺទទួលបានពីការប៉ា ន់ប្រមាណរបស់ WHO GBD សម្រាបឆ្នា ំ២០០០-២០១២ (WHO 2014) ។ អង្គការ 

សុខភាពពភពលោក ក៏បានបោះពុម្ពផ្សាយផងដែរនូវការប៉ា ន់ប្រមាណ DALY ចំពោះផលប៉ះពាល់នៃកត្តា ហានិភ័យចម្បងៗ 

ចំនួន២៤ (ឧ. ការប្រើប្រាស់ថ្នា ំជក់) ប៉ុន្តែវាមានសារៈសំខាន់ណាស់ ដែលត្រូវបញ្ជា ក់ថា ការប៉ា ន់ប្រមាណនូវផលប៉ះពាល់ 

នៃកត្តា ហានិភ័យចម្បងៗទំាង២៤នេះ ស្ថិតនៅ ក្នុងចំណោមបន្ទុកដែលបណ្តា លមកពីបព្វហេតុទំាង ១៣៥ នៃកត្តា ហានិភ័យ
 

ដែលគេបានរកឃ�ើញ (WHO 2009) ។ អាស្រ័យដោយវាអាចមានលទ្ធភាពពីរយ៉ាងស្របពេលជាមួយគ្នា  ពាក់ព័ន្ធនឹងភាព 

មានជំងឺ គឺរវាងអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព និងផលប៉ពាល់ផ្នែកសុខភាពដទៃទ�ៀត ទិន្នន័យ DALY ត្រូវបានយកមក ប្រើប្រាស់ 

សម្រាបតែអ្នកដែលមានអាយុចាប់ពី១៥ឆ្នា ឡំ�ើងទៅប៉ុណ្ណ ោះ ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណអំពីការខាតបងនៃ DALY  ដែលបណ្តា លមក 

ពីជំងឺ។ ទង្វើបែបនេះ គឺដ�ើម្បីជ�ៀសវាងលទ្ធភាពនៃការកំណត់យកជំងឺដែល ក�ើតឡ�ើងមុនពេលអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព 

បានក�ើតឡ�ើង ។

ប្រទេសកម្ពុជាមានទិន្នន័យអំពីមរណភាព ទាក់ទងនឹងអំព�ើហិង្សាក្នុងចំណោមកុមារអាយុចន្លោះពី  ០-១៤ឆ្នា ំ ដោយបែងចែក
 

ទៅតាមភេទ ដែលមាននៅក្នុងរបាយការណ៍ស្តីពីការប៉ា ន់ប្រមាណ GBD ឆ្នា  ំ២០០០ ដល់ ២០១២ (WHO 2014) ។ ទិន្នន័យ 
ទំាងនេះត្រូវបានយកមកប្រើប្រាស់ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណអំពីករណីដែ លបង្កឱ្យមានគ្រោះថ្នា ក់ដល់អាយុជីវតិ ដោយសារតែអំព�ើ 

ហិង្សាល�ើកុមារ ។ DALYs និង ទិន្នន័យអំពីមរណភាព ដែលទាក់ទងនឹងអំព�ើហិង្សា ពំុឃ�ើញមានសម្រាបឆ្នា ២ំ០១៣ទេ ។  ដូច្នេះ  

ការខាតបង DALYs ដោយសារមរណភាព ផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពផ្លូវកាយ និងសុខភាពផ្លូវចិត្ត និងការប្រព្រឹត្តិដែលមាន
 

ការប្រឈម ចំពោះសុខភាព បណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ត្រូវបានប៉ា ន់ស្មា នដោយប្រើប្រាស់ការប៉ា ន់ ប្រមាណ  

GBD ចុងក្រោយបំផុតដែលអាចយកមកធ្វើការប្រៀបធ�ៀបគ្នា បាន សម្រាបឆ្នា ំ២០១២ ។

PAF នីមួយៗ (ឧ. “ការបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង” ឬ “ការជក់បារ”ី) ត្រូវបានផ្គូផ្គងជាមួយប្រភេទ បុព្វហេតុ (WHO 2014) ឬ
 

កត្តា ហានិភ័យ (WHO 2009) ដែលក�ៀកបំផុតពីគម្រោង GBD ។ ទិន្នន័យ ដែលយកមកប្រើប្រាស់ត្រូវបានទាញចេញពីប្រភព 

ទំាងពីរ។ ដ�ើម្បីជ�ៀសវាងការរាប់ត្រួតគ្នាពី រដង គេបានដកចេញនូវការរួមចំណែកនៃប្រភេទបុព្វហេតុចំពោះការខាតបង  

DALY ក្រោមកត្តា ហានិភ័យមួយ ប្រសិនប�ើ PAFs នៃប្រភេទបុព្វហេតុទំាងនេះមានដាច់ដោយឡែកពីគ្នា  ។ PAFs សម្រាប 

ផលប៉ះពាល់ផ ន្ែកសុខភាព និងការប្រព្រឹត្តិដែលត្រូវបានជ្រើសរ� ើស (ដូចជា វបិត្តិផ្លូវចិត្ត ការឆ្លងជម្ងឺកាមរោគ ការបង្កគ្រោះថ្នា ក់ 
ដល់ខ្លួនឯង ការជក់បារ ី និងបញ្ហា ពាក់ព័ន្ធនឹងការទទួលទានគ្រឿងស្រវងឹ) ត្រូវបានផ្គូផ្គង ដ�ើម្បីឱ្យស៊ីទៅនឹង និយមន័យនៃ 

“លក្ខខណ្ឌ ជម្ងឺសរសៃប្រសាទ” “ជំងឺកាមរោគដែលមិនរាប់បញ្ចូ លមេរោគអេដស៍” “របួសស្នា ម ដែលបង្កឡ�ើងដោយខ្លួនឯង” 

“ការប្រើប្រាស់ថ្នា ំជក់” និង “ការប្រើប្រាស់គ្រឿងស្រវងឹ” ដែលមានចែងនៅក្នុង ឯកសារនៃការប៉ា ន់ប្រមាណបន្ទុកជំងឺសកល  

(WHO 2014; WHO 2009) ។ សេចក្តីលម្អិតអំពីដណ�ើ រការ ផ្គូផ្គងនេះ អាចរកបាននៅក្នុងឯកសារផ្សេងទ�ៀត (Fang et al., 

2015) ។ នៅទីបផុត PAFs មួយចំនួន (ការប្រព្រឹត្តិ IPV និងរបួសស្នា មកម្រិតមធ្យមបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល) 

ត្រូវបានដកចេញ អាស្រ័យដោយពំុមានបុព្វហេតុ ឬប្រភេទកត្តា ហានិភ័យ GBD ដែលសមស្រប។ ការដកចេញនូវចំណុច 



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា26

មួយចំនួននេះ អាចធ្វើឱ្យលទ្ធផលនៃការប៉ា ន់ប្រមាណបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព មានកម្រិតទាបគួរឱ្យ 
កត់សម្គា ល់ ប�ើធ�ៀបទៅនឹងភាពជាក់ស្តែង ដែលនំាឱ្យវធីិសាស្រ្តនេះ នៅមាន លក្ខណៈអភិរក្សនៅឡ�ើយ ។

គេបានប្រើប្រាស់វធីិសាស្រ្តមួយរបស់ WHO (2001) និង Brown (2008) ដ�ើម្បីគណនាការខាតបង DALY ទៅជាតម្លៃ 

សាច់ប្រាក់។ វធីិសាស្រ្តនេះសន្និដ្ឋា នថា DALY មួយស្មើនឹង GDP ក្នុងមួយនាក់។ និយាយម៉្យាងទ�ៀត គេអាចសន្និដ្ឋា នបានថា  
ការខាតបងក្នុងរយៈពេលមួយឆ្នា ំដោយសារតែពការភាព ឬមរណភាព (ការរស់នៅរយៈពេលមួយឆ្នា ំជាមួយពិការភាព ឬការ 
ខាតបងជីវតិរយៈពេលមួយឆ្នា )ំ គឺជារយៈពេលមួយឆ្នា ដំែលខាតបងសមត្ថភាពផលិតនៃសេដ្ឋកិច្ចមួយរបស់ប្រទេស ដូច្នេះជា 

មធ្យម គេអាចប៉ា ន់ប្រមាណទៅតាម GDP ក្នុងមួយនាក់ ដែលគេហៅថា អភិក្រម “មូលធនមនុស្ស” ចំពោះការគណនា តម្លៃ 

DALYs។ ទោះជាដច្នេះក្តី បុគ្គលមួយចំនួនបានល�ើកឡ�ើងនូវអំណះអំណាងថា ទង្វើបែបនេះអាច គណនាទៅល�ើការខាតបង 

ល�ើសពីភាពជាក់ស្តែង អាស្រ័យដោយផលិតភាពអាចមិនបាត់បងទំាងស្រុង ដោយសារតែពការភាពនោះទេ។ រឯីបុគ្គល 

ខល្ះទ�ៀតបែរជាល�ើកឡ�ើងនូវអំណះអំណាងថា ការគណនាទៅល�ើការខាតបងបែបនេះ អាចមានកម្រិតទាបជាងភាពជាក់ស្តែង 

ទៅវញិ ព្រោះថាតម្លៃនៃគុណភាពជីវតិ រស់នៅពំុអាចឆ្លុះបញ្ចា ំងនៅក្នុង GDP ឡ�ើយ ។ 

ទិន្នន័យអំពីប្រជាសាស្រ្ត ដូចជា GDP ឆ្នា ំ២០១៣ និង GDP ក្នុងមួយនាក់ ក្នុងប្រទេសកម្ពុជាក្នុង ឆ្នា ំ២០១៣ ទំាងអស់នេះ
 ទទួលបានពីវទិ្យាស្ថា នជាតិស្ថិតិ នៃក្រសួងផែនការនៅប្រទេសកម្ពុជា។ ក្រោយពីការច្របាច់បញ្ចូ លគ្នា នូវការខាតបង DALY 
 

ដូចជា GDP សរបុ និង GDP ក្នុងមួយនាក់ ឱ្យទៅជាទិន្នន័យមូលដ្ឋា នមួយ ដោយបែងចែកទៅតាមផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព  
និងប្រភេទនៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព រួចមកតម្លៃសេដ្ឋកិច្ចនៃការខាតបង DALYs បណ្តា លមកពីប្រភេទនីមួយៗនៃ 

អំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ដែលជាផលវបិាកផ ន្ែកសុខភាព ឬការប្រព្រឹត្តិដែលមានការប្រឈមចំពោះសុខភាពជាក់លាក់មួយ  

ត្រូវបានគណនា ដោយយកទៅគុណជាមួយនឹងការខាតបង DALY ដែលគេបានប៉ាន់ប្រមាណក្នុងឆ្នា ២ំ០១៣ ទៅនឹង GDP ក្នុង 
មួយនាក់ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ ។ បន្ថែមពីនេះទ�ៀត តម្លៃនៃការខាតបង DALYs ដែលគិតជា ភាគរយនៃ GDP សរបុ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ 

 
ត្រូវបានយកទៅគណនា សម្រាបប្រភេទនីមួយៗនៃអំព�ើហិង្សា កាលពីកុមារភាព ។

DALYs ដែលបាត់បង់ពីការខាតបង់ផលិតភាព ដោយសារតែអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព

ចំពោះផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព ក៏ដូចជាការប្រព្រឹត្តិដែលមានការប្រឈមចំពោះសុខភាព ផលប៉ះពាល់បន្ទាប បន្សំនៃអំព�ើ 

ហិង្សាកាលពីកុមារភាពទៅល�ើការអប់ររំបស់កុមារ ត្រូវបានត្រួតពិនិត្យ (ថាត�ើ អ្នកតបសំភាសន៍បានទទួលការអប់រខំល្ះៗ ក្រោយ 

កម្រិតមធ្យមសិក្សាដែរឬទេ)។ ឧទាហរណ៍ ផលប៉ះពាល់ បន្ទាប បន្សំចំនួន-០,០៦ សម្រាបអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ ទៅល�ើការទទួល 
បានការអប់រខំល្ះៗ ក្រោយកម្រិតមធ្យមសិក្សាបានបង្ហា ញថា ការទទួលរងអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព ធ្វើឱ្យកុមារម្នា ក់ 
ទំនងមិនទទួលបានការអប់រកំ្រោយមធ្យមសិក្សា ចំនួន៦ភាគរយ។ រមួជាមួយនឹងទិន្នន័យអំពីភាពខសគ្នា នៃប្រាក់ ចំណូល 

ប្រចំាឆ្នា  ំ ដែលមានភាពខសគ្នាទ ៅតាមកម្រិតនៃការអប់រ ំ (ឧទាហរណ៍ ភាពខសគ្នា នៃប្រាក់ចំណូល រវាងអ្នកដែលទទួលបាន 

ការអប់រកំម្រិតបឋមសិក្សា ឬទាបជាងនេះ និងអ្នកដែលបានទទួលការអប់រកំម្រិត មធ្យមសិក្សា ឬខ្ពស់ជាងនេះ) ការខាតបង 

នៃ ផលិតភាពដោយសារតែអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ត្រូវបានគណនាតាមរយៈការគុណផលប៉ះពាល់បន្ទាប បន្សំនៃអំព�ើ 

ហិង្សាកាលពីកុមារភាព ទៅល�ើកម្រិតនៃការអប់រ ំ ជាមួយនឹងភាពខសគ្នា នៃប្រាក់ចំណូលទៅតាមកម្រិតនៃការអប់រផំ្សេងៗ 

គ្នា ។ Lall and Sakellariou (2010) បានវាយតម្លៃទៅល�ើផលតបស្នងនៃការអប់រកំ្នុងប្រទេសកម្ពុជា ក្នុងរយៈពេលទសវត្សរ ៍
 កន្លងមកនេះ ដោយប្រើប្រាស់ទិន្នន័យនៃការអង្កេត សេដ្ឋកិច្ចសង្គមទៅល�ើគ្រួសារ ឆ្នា ១ំ៩៩៧ ២០០៣-២០០៤ និង២០០៧។  

គេបានរកឃ�ើញថា ជាមធ្យមកម្មករដែលមានការអប់រកំម្រិតបឋមសិក្សា ឬទាបជាងនេះ ក្នុងឆ្នា ំ២០០៧ រកប្រាក់ចំណូល 
បានតិចជាងអ្នកដែលទទួលបានការអប់រកំម្រិតមធ្យមសិក្សា ឬខ្ពស់ជាងនេះរហូតដល់ ៣៦,៦ភាគរយ។ ក្នុងឆ្នា ២ំ០១៣ ប្រាក់ 
ចំណូលជាមធ្យមក្នុងប្រទេសកម្ពុជា មានចំនួនប្រមាណ៨០០ដុល្លា រអាមេរកិក្នុងមួយឆ្នា ំ។ ផ្អែកល�ើរបកគំហ�ើញទំាងនេះ 

 ភាពខសគ្នា នៃប្រាក់ចំណូលប្រចំាឆ្នា ំរវាងកម្មករ ដែលមានការអប់រកំម្រិតបឋមសិក្សា ឬទាបជាងនេះ និងអ្នកដែលមានការ

អប់រកំម្រិតមធ្យមសិក្សា ឬខ្ពស់ជាងនេះមានចំនួនប្រមាណ២៩៣ដុល្លា រអាមេរកិ ។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា26 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 27

វគ្គទី ៣ ៖ លទ្ធផល



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា28

៣. លទ្ធផល

តារាងទី១ (ឧបសម្ព័ន្ធ ក) បង្ហា ញអំពីការប៉ា ន់ប្រមាណអត្រាប្រេវ៉ាឡងនៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត និងអំព�ើ
 

រលំោភបំពានផ្លូវភេទ មុនពេលមានអាយុ១៨ឆ្នា  ំ ដោយបែងចែកទៅតាមភេទ។ កុមារកម្ពុជាជាងពាក់កណ្តា លបានរាយការណ៍
 

ឱ្យដឹងអំពីទម្រងមួយចំនួននៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ ដែលប្រព្រឹត្ត ដោយដៃគូស្និទ្ធស្នា ល ឪពុក ឬម្តា យ ឬសាច់ញាតិដែលជា 
មនុស្សពេញវយ័ ឬសមាជិកសហគមន៍ណាម្នា ក់ មុនពេលដែលពួកគេមានអាយុ១៨ឆ្នា ំ។ កុមារកម្ពុជាប្រមាណមួយភាគបួន 

ទទួលរងការរលំោភបំពានផ្លូវចិត្ត ខណៈពេលដែលពួកគេកំពុងមានវយ័ចម្រើនឡ�ើង ៖ កុមារចំីនួន២២ភាគរយ និងកុមារា 
ចំនួន២៦ភាគរយ អាយុចន្លោះពី ១៣ ដល់២៤ឆ្នា ំ បានរាយការណ៍ឱ្យដឹងអំពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត ដែលប្រព្រឹត្តដោយឪពុក 
 ឬម្តា យ អ្នកថែទំា ឬសាច់ញាតិដទៃទ�ៀតដែលជាមនុស្សពេញវយ័មុនពេលមានអាយុ១៨ឆ្នា ំ។ ទំាងកុមារ ីនិងកុមារាប្រមាណ 

៥ភាគរយ អាយុចន្លោះពី ១៣ ដល់២៤ឆ្នា ំ បានរាយការណ៍ឱ្យដឹងអំពីទម្រងមួយចំនួននៃអំព�ើ រលំោភបំពានផ្លូវភេទ មុនពេល 
មានអាយុ១៨ឆ្នា ំ។

តារាងទី២ (ឧបសម្ព័ន្ធ ខ) បង្ហា ញអំពី PAFs ចំពោះផលវបិាកផ្នែកសុខភាព ដែលទាក់ទងទៅនឹងប្រភេទនីមួយៗនៃអំព�ើហិង្សា 

កាលពីកុមារភាព ដោយបែងចែកទៅតាមភេទ។ លទ្ធផលខុសគ្នាទ ៅតាមយេនឌ័រ បានបង្ហា ញនៅក្នុងទំនាក់ទំនងរវាងអំព�ើ 
ហិង្សាកាលពីកុមារភាព និងផលវបិាកផ្នែកសុខភាព។ ចំពោះបុរស ២៤,១ភាគរយនៃអ្នកដែលជក់បារ ី១៣,៦ភាគរយ នៃអ្នក 

ដែលទទួលទានគ្រឿងស្រវងឹនិងបង្កបញ្ហា  និង៥៩,៧ភាគរយនៃអ្នកដែលមានរបួសស្នា មក្នុងកម្រិតមធ្យម ក្រោយពេលអំព�ើ 
ហិង្សាអន្តរបុគ្គល គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព។ អំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព ពំុមានទំនាក់

 
ទំនងគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ទៅនឹងការបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង វបិត្តិផ្លូវចិត្ត ការឆ្លងជំងឺកាមរោគ ឬការប្រព្រឹត្ត IPV ឡ�ើយ ។

 
ផ្ទុយទៅវញិ ចំពោះស្រ្តី ៣៧,០ភាគរយនៃអ្នកដែលបង្កគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង ៣២,៩ភាគរយ នៃអ្នកដែលឆ្លងជំងឺកាមរោគ 

 
១១,៧ភាគរយនៃអ្នកដែលមានវបិត្តិផ្លូវចិត្ត ១០,៤ភាគរយនៃអ្នកដែល ទទួលទានគ្រឿងស្រវងឹនិងបង្កបញ្ហា  ៣៣,៧ភាគរយ 
នៃអ្នកដែលប្រព្រឹត្ត IPV និង ៤៨,២ភាគរយនៃអ្នក ដែលមានរបួសស្នា មក្នុងកម្រិតមធ្យម ក្រោយពេលអំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល 

គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ កាលពីកុមារភាព ។ 

អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព បានរមួចំណែកក្នុងការបង្កឱ្យមានគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង ចំនួន ៣២,៦ភាគរយសម្រាបស្រ្តី 

និង១៣,៦ភាគរយសម្រាបបុរស។ ការឆ្លងជំងឺកាមរោគ បណ្តា លមកពីអំព�ើ ហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព បានក�ើតឡ�ើង 
ចំពោះស្រ្តី (១២,៣ភាគរយ) ប៉ុន្តែទំនាក់ទំនងនេះ ពំុមានលក្ខណៈគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ចំពោះបុរសទេ។ វបិត្តិផ្លូវចិត្ត ដែល 
បណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព ក៏មានផលប៉ះពាល់ទៅល�ើស្រ្តី និងបរសដែរ (ស្រ្តី១២,៧ភាគរយ និងបរស 
២៦,៤ភាគរយ)។ ចំពោះស្រ្តី ១៤,៤ភាគរយនៃការប្រព្រឹត្តិ IPV និង២៩,៣ភាគរយនៃរបួសស្នា មកម្រិតមធ្យម ដែលក�ើតឡ�ើង  

បន្ទាប ពី IPV គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព។ ចំពោះបុរសវញិ គឺមាន២១,៥ភាគរយ សម្រាបការប្រព្រឹត្តិ 

IPV និង២៦,៦ភាគរយសម្រាបរបួសស្នា មកម្រិតមធ្យមដែលក�ើតឡ�ើងក្រោយពេលអំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល ។

ចំពោះស្រ្តី អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទកាលពីកុមារភាព បានរមួចំណែក៥,០ភាគរយនៃការបង្កឱ្យ មានគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង 

១,៦ភាគរយ នៃការឆ្លងជំងឺកាមរោគ ១,៥ភាគរយ នៃវបិត្តិផ្លូវចិត្ត និង១១,៥ភាគរយ នៃការប្រព្រឹត្ត IPV។ ចំពោះបុរសវញិ 
អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទកាលពីកុមារភាពបានរួមចំណែក ៨,២ភាគរយចំពោះការបង្កឱ្យមានគ្រោះថ្នា ក់ដល់ខ្លួនឯង និង

 
៩,៥ភាគរយចំពោះការឆ្លងជំងឺកាមរោគ ។ 

តារាងទី៣ (ឧបសម្ព័ន្ធ គ) បង្ហា ញអំពីចំនួននៃការខាតបង DALYs ដោយសារមរណភាពដែលទាក់ទងទៅនឹងអំព�ើហិង្សា 

ផលប៉ះពាល់ផ ន្ែកសុខភាពមួយចំនួន (ដែលត្រូវបានជ្រើសរ� ើស) និងការប្រព្រឹត្តិ ដែលមានហានិភ័យ ដែលអាចយកមកផ្គូផ្គង 
ជាមួយប្រភេទនៃ GBD DALY បាន។ នៅប្រទេសកម្ពុជា ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ មានការប៉ា ន់ប្រមាណមួយបានបង្ហា ញឱ្យឃ�ើញថា 

 
មានកុមារចំីនួន៥៤នាក់ និងកុមារាចំនួន ៦១នាក់ បានស្លាប ដោយសារតែអំព�ើហិង្សា ឬការមិនអ�ើព�ើ ដែលបណ្តា លឱ្យមាន 

ការខាតបង DALY ចំនួន ៤.៦០៤ សម្រាបកុមារ ីនិងការខាតបង DALY ចំនួន៥.២៨៣ សម្រាបកុមារា ។ ប�ើទោះបីជាគេអាច 

ពិចារណាទៅល�ើផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព តែក្នុងចំនួនមួយដែលមានកម្រិតយ៉ាងណាក៏ដោយ ចំពោះស្រ្តីការប៉ា ន់ប្រមាណ 
អំពីការខាតបង DALYs ចំនួន៣៣.០៩២ គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពី កុមារភាព ការខាតបង DALYs ចំនួន  
៣២.០៤៩ គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព និងការខាតបង DALYs ចំនួន៤.០៧៣ គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើ 
រលំោភបំពានផ្លូវភេទកាលពីកុមារភាព។ ចំពោះបុរសវញិតួលេខទំាងនេះរមួមាន ១៧.៨២៨ គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវ 
កាយកាលពីកុមារភាព ៥៩.៧២៤ គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាព និង៤.៤៤៧គឺបណ្តា លមកពីអំព�ើរលំោភ 
បំពានផ្លូវភេទកាលពីកុមារភាព។ ដោយច្របាច់បញ្ចូ លគ្នា រវាងការខាតបង DALYs ដោយសារមរណភាព ដែលទាក់ទងទៅ

 
នឹងអំព�ើហិង្សា ជាមួយនឹងមរណភាពបណ្តា លពីផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព និងការប្រព្រឹត្ត ដែលមានការប្រឈមចំពោះ 



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា28 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 29

សុខភាពចំនួនសរបុនៃ DALYs ក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ដែលខាតបងដោយសារតែអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ មានចំនួន
 ៧៣.៨១៨សម្រាបស្រ្តី និង៨៧.២៨២សម្រាបបុរស ។

តារាងទី៤ (ឧបសម្ព័ន្ធ ឃ) បង្ហា ញអំពីបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចសរបុនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ តាមរយៈការច្របាច់បញ្ចូ លគ្នា នូវតម្លៃផ្នែក
 

សេដ្ឋកិច្ចនៃការខាតបង DALYs បណ្តា លមកពីមរណភាពរបស់កុមារ ដែលទាក់ទងទៅនឹងអំព�ើហិង្សាជាមួយនឹងតម្លៃផ្នែក 

សេដ្ឋកិច្ចនៃការខាតបង DALYs បណ្តា លមកពីផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាព និងការប្រព្រឹត្តិដែលមានការប្រឈមចំពោះសុខភាព  

ព្រមទំាងបកបន្ថែមជាមួយតម្លៃផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចនៃការខាតបង DALY នៃប្រភេទផ្សេងៗទ�ៀត ដែលក�ើតឡ�ើងពីអំព�ើហិង្សា 

កាលពីកុមារភាព ។ សេចក្តីលម្អិតអំពីដណ�ើ រការនេះអាចមានចែងក្នុងឯកសារផ្សេងទ�ៀត (Fang et al., 2015) ។ នៅពេល 

ប្តូរទៅជាតម្លៃជាសាច់ប្រាក់ ការប៉ា ន់ប្រមាណតម្លៃសេដ្ឋកិច្ចអប្បបរមារបស់ DALYs ដែលកម្ពុជាបានខាតបងដោយសារតែ
 

ផលវបិាកផ្នែកសុខភាពមួយចំនួននៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ដែលបានរកឃ�ើញក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ មានចំនួនរហូតដល់៧៦,៩លាន 
ដុល្លា រអាមេរកិ ចំពោះស្រ្តី និង៩០,៩លានដុល្លា រអាមេរកិ ចំពោះបុរស។ ជារមួការប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើការខាតបងផ្នែកសេដ្ឋកិច្ច 

ជាអប្បបរមា ដែលបណ្តា លពីផលវបិាកផ ន្ែកសុខភាពបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា មានចំនួនទឹកប្រាក់
 

សរបុ១៦៨លានដុល្លា រអាមេរកិ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ ដែលស្មើនឹង១,១០ភាគរយ នៃGDP របស់ប្រទេស ។ 

ទាក់ទងទៅនឹងផលប៉ះពាល់នៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារទៅល�ើការអប់រ ំ ផលប៉ះពាល់បន្ទាប បន្សំនៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពី 
កុមារភាព ដែលអ្នកតបសំភាសន៍ទទួលបានការអប់រកំ្រោយកម្រិតមធ្យមសិក្សា ឬយ៉ាងណានោះពំុមានលក្ខណៈគួរឱ្យកត់ 

សម្គា ល់សម្រាបបុរសឡ�ើយ។ ទោះជាដច្នេះក្តី ផលប៉ះពាល់បន្ទាប បន្សំមានលក្ខណៈគួរឱ្យកត់សម្គា ល់សម្រាបស្រ្តី (-៥,៨ 

ភាគរយ)។ ចំណុចនេះបង្ហា ញថា ការទទួលរងអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព ធ្វើឱ្យធ្លា ក់ចុះនូវលទ្ធភាពរបស់កុមារ ីក្នុង 
ការទទួលបានការអប់រកំ្រោយកម្រិតមធ្យមសិក្សា ចំនួន៥,៨ភាគរយ។ អាស្រ័យដោយមានភាពខសគ្នា នៃប្រាក់ចំណូលប្រចំា 

ឆ្នា  ំ រវាងកម្មករដែលមានការអប់រកំម្រិតបឋមសិក្សា ឬទាបជាងនេះ និងអ្នកដែលមានការអប់រកំម្រិតមធ្យមសិក្សា ឬខ្ពស់ជាង 

នេះ មានចំនួនប្រមាណ២៩៣ដុល្លា រសហរដ្ឋអាមេរកិ ការខាតបងផលិតភាពរបស់ស្រ្តីម្នា ក់ដែលជាជនរងគ្រោះនៃអំព�ើហិង្សា 

ផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ មានចំនួន១៧ដុល្លា រអាមេរកិ។ ក្នុងឆ្នា ំ ២០១៣ ប្រជាជនក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ជាស្រ្តី 

អាយុចន្លោះពី ១៥ ដល់៦៤ឆ្នា ំ មានចំនួនប្រមាណ៤,៩លាននាក់។ ដូច្នេះ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ ការខាតបងសរបុទៅល�ើផលិតភាព 
បណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយកាលពីកុមារភាព មានចំនួន៨៣,៣លានដុល្លា រអាមេរកិ ស្មើនឹង០,៥៥ភាគរយ នៃ GDP 

របស់កម្ពុជា ។



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា30

វគ្គទី ៤ ៖ ការពិភាក្សា និង សេចក្តីសន្និដ្ឋាន



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា30 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 31

៤. ការពិភាក្សា និង សេចក្តីសន្និដ្ឋាន

នេះគឺជាការសិក្សាល�ើកដំបូង ដ�ើម្បីប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃទិដ្ឋភាពអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា។ 
 ច្បាស់ណាស់ថា អំព�ើហិង្សាគឺជារ�ឿងទូទៅនៅក្នុងជីវតិរស់នៅរបស់កុមារកម្ពុជាជាច្រើន។ កុមារកម្ពុជាជាងពាក់កណ្តា ល 
 បានជួបប្រទះទម្រងមួយចំនួននៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយមុនពេល ដែលពួកគេមានអាយុ១៨ឆ្នា ំ និងប្រមាណមួយភាគបួននៃ 

កុមារកម្ពុជាបានទទួលរងការរលំោភបំពានផ្លូវចិត្តពីឪពុក ឬម្តា យ អ្នកថែទំា ឬសាច់ញាតិដែលជាមនុស្សពេញវយ័ ខណៈពេល
 

ដែលពួកគេកំពុងមានវយ័ចម្រើនឡ�ើង។ កុមារកម្ពុជាប្រមាណ៥ភាគរយ បានរាយការណ៍ឱ្យដឹងអំពីទម្រងមួយចំនួននៃអំព�ើ

រលំោភបំពានផ្លូវភេទ មុនពេលដែលពួកគេមានអាយុ១៨ឆ្នា ំ ។ 

ទំនាក់ទំនងជាមួយអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ទៅនឹងភាពទន់ខ្សោយនៃសុខភាពផ្លូវកាយ និងសុខភាពផ្លូវចិត្តរមួជាមួយ
 

នឹងការប្រព្រឹត្តដែលមានការប្រឈមចំពោះសុខភាព មានលក្ខណៈគួរឱ្យកត់ សម្គា ល់ក្នុងប្រទេសកម្ពុជា និងមានសង្គតភា

ពទៅនឹងការស្រាវជ្រាវលំដាបអន្តរជាតិ។ ផលវបិាកអវជិ្ជមាន នៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាពទំាងអស់នេះ មិនត្រឹមតែបង្ក 

ផលប៉ះពាល់ទៅល�ើបុគ្គលប៉ុណ្ណ ោះទេ ប៉ុន្តែវាក៏ប៉ះពាល់ផងដែរដល់គ្រួសារ សហគមន៍ និងសង្គម។ ទំាងនេះ តម្រូវឱ្យមាន 

ការអនុវត្តន៍ការងារបន្ថែមទ�ៀត ក្នុងប្រទេសកម្ពុជាពាក់ព័ន្ធទៅល�ើប្រពន្ធកិច្ចការពារកុមារថ្នា ក់ជាតិដ�ើម្បីធានាថា កុមារ និង
 

យុវជនគ្របរបូ ដែលធ្លាប បានជួបប្រទះអំព�ើហិង្សាទទួលបានការថែទំា និងការឆ្លើយតបប្រស�ើរបំផុត  និងធ្វើឱ្យជនល្មើស 

ទទួលខុសត្រូវចំពោះសកម្មភាពដែលគេបានប្រព្រឹត្ត ។

ការវភិាគទៅល�ើ DALYs និងថ្លៃចំណាយផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចបានប៉ា ន់ប្រមាណថាអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ បង្កឱ្យមាននូវបន្ទុកមួយគួរ 
ឱ្យកត់សម្គា ល់ក្នុងប្រទេសកម្ពុជា។ បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃផលវបិាកផ្នែកសុខភាពមួយចំនួន (ដែលត្រូវបានជ្រើសរ� ើស) បណ្តា ល

 មកពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ មានតម្លៃជាទឹកប្រាក់សរបុ ចំនួន១៦៨លានដុល្លា រអាមេរកិក្នុងឆ្នា ២ំ០១៣ ដែលស្មើនឹង១,១០ភាគរយ  
នៃ GDP របស់ប្រទេស។ ការខាតបងផលិតភាព ដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ក្នុងឆ្នា ំ២០១៣ គិតជាទឹកប្រាក់ 
សរបុមានចំនួន ៨៣,៣លានដុល្លា រសហរដ្ឋអាមេរកិ ស្មើនឹង០,៥៥ភាគរយនៃ GDP របស់ប្រទេស ។

ដូចគ្នាទ ៅនឹងការសិក្សាស្រាវជ្រាវដទៃទ�ៀតដែរ ការសិក្សាស្រាវជ្រាវនេះមានភាពមានកម្រិតជាច្រើន ដែលគប្បីធ្វើការកត់ 

សម្គា ល់ ។ អភិក្រមដែលមានមូលដ្ឋា នផ្អែកល�ើ PAF ត្រូវបានប្រើប្រាស់យ៉ាងទូលំ ទូលាយនៅក្នុងការសិក្សាផ្នែកសុខភាព 
សាធារណៈ និងផ្នែកអេពីដេមីសាស្រ្តព្រមទំាងត្រូវបានទទួលស្គា ល់ ថាជាអភិក្រមមួយដែលអាចយកជាការបាន សម្រាប 

ប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើបន្ទុកដែលបណ្តា លមកពីមូលហេតុនានា។ ប�ើទោះជាដច្នេះក៏ដោយ PAFs អាចងាយនឹងប្រែប្រួល 
ណាស់ ប្រសិនប�ើទទួលរងនូវការផ្លា ស់ប្តូរ បន្តិចបន្តួចនៅក្នុងម៉ែត្រវាស់ដែលជាមូលដ្ឋា នគ្រឹះ (ប្រេវ៉ាឡង និងហានិភ័យពាក់ព័ន្ធ) 

 ហ�ើយលទ្ធផលអាច មានលក្ខណៈគួរឱ្យកត់សម្គា ល់នៅពេលគុណនឹងលទ្ធផលសរបុមួយ។ នៅក្នុងករណីមួយចំនួន ភាពខស 
គ្នាប ន្តិចបន្តួចនៅក្នុងកត្តា មួយអាចមានផលប៉ះពាល់យ៉ាងធំធេងទៅល�ើលទ្ធផលចុងក្រោយ ។

ទោះបីជាមានអត្រាប្រេវ៉ាឡងនៃប្រភេទផ្សេងៗគ្នា នៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព និង ORs ដែលមានទំនាក់ទំនងទៅនឹង 

ផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពពាក់ព័ន្ធ ត្រូវបានប៉ា ន់ប្រមាណដោយប្រុងប្រយ័ត្នផ្អែកទៅល�ើទិន្នន័យ CVACS ក៏ដោយលទ្ធផល 

គឺអាស្រ័យទំាងស្រុងទៅល�ើគុណភាពនៃទិន្នន័យ CVACS។ ការប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើប្រេវ៉ាឡងនៃ CVACS អាចមានកម្រិត 

នៅទាបជាងស្ថា នភាពជាក់ស្តែង អាស្រ័យដោយការប៉ា ន់ប្រមាណនេះមានមូលដ្ឋា នផ្អែកល�ើហេតុការណ៍ស្វ័យរាយការណ៍ 

អំពីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព។ ការស្រាវជ្រាវកន្លងមកស្តីពី ការរារាងំទៅល�ើការបង្ហើបរ�ឿងរ៉ា វផ្ទា ល់ខ្លួន នៅក្នុងបរបិទ
 

អាស៊ីបានបង្ហា ញថា បែបបទនៃការឆ្លើយតបស្របទៅតាមអ្វីដែលសង្គមចង់បានតែងទទួលរងឥទ្ធិពលពីការព្រួយ បារម្ភនៃ 

បទដ្ឋា នសង្គម ហ�ើយភាពស្ទា ក់ស្ទើររបស់ជនរងគ្រោះក្នុងការនិយាយអំពីបទពិសោធន៍របស់ពួកគេអាចពន្យល់បានអំពី 
បែបបទនៃការបង្ហើបរ�ឿងរ៉ា វផ្ទា ល់ខ្លួន ដែលតែងបន្សល់ទុកនូវស្លា កស្នា មអាប់យស ក្នុងកម្រិតណាមួយនោះ (Finkelhoret 

 
al., 2013)។ ឥរយិាបថចំពោះកុមារ ការប�ើកចំហនៅក្នុងការពិភាក្សាអំពីបទពិសោធន៍ពាក់ព័ន្ធនឹងផ្លូវភេទ និងស្តងដារទ្វេ 

 
ពាក់ព័ន្ធនឹងផ្លូវភេទសម្រាបស្រ្តី និងសម្រាបបុរសមិនត្រឹមតែជម្រុញអំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទប៉ុណ្ណ ោះទេ ប៉ុន្តែថែមទំាងរារាងំ

 
ជនរងគ្រោះ មិនឱ្យរាយការណ៍អំពីបញ្ហា នេះផងដែរនៅពេលដែលវាបានក�ើតឡ�ើងរចួហ�ើយ (Finkelhoret al., 2013)។  អត្រា 

ដ៏ទាបនៃប្រេវ៉ាឡងអំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទកាលពីកុមារភាព ក្នុងចំណោមកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា អាចបណ្តា លមកពី 
 ក្មេងជំទង់ និងយុវជនក្នុងប្រទេសកម្ពុជា មិនទាន់មានទម្លាប ថាត្រូវតែរាយការណ៍អំពី បទពិសោធន៍ដែលពួកគេទទួលរង
 

ពីអំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ។ ចំណុចនេះ គឺជាការពិតជាពសេសសម្រាបកុមារក្នុងវយ័សិក្សា ដែលអាចទំនងជានឹងរាយការណ៍
 

មិនបានសព្វគ្របពីអំព�ើប�ៀតប�ៀនផ្លូវភេទ ដោយសារតែខ្លា ចគ្រួសារមានការខ្មា សអ�ៀន មានការហាមឃាត់មិនឱ្យ និយាយ 
អំពីបញ្ហា ផ្លូវភេទ និងអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ និងកង្វះកិច្ចគំាទ្រពីសេវាសង្គម។ ដោយសារតែប្រេវ៉ាឡងនៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវភេទ

 កាលពីកុមារភាពមានកម្រិតទាប ដូច្នេះកម្រិតនៃភាពគួរឱ្យកត់សម្គា ល់សម្រាបអំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ ត្រូវបានកំណត់ 



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា32

ត្រឹម០.២០។ ចំណុចនេះ អាចបង្ហា ញនូវប្រភពមួយទ�ៀតនៃភាពលម្អៀង ចំពោះការប៉ា ន់ប្រមាណដែលបានរកឃ�ើញ ។

PAFs នៃផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពត្រូវបានផ្គូផ្គងក្នុងកម្រិតមួយដែលក�ៀកបំផុតតាមដែលអាចធ្វើទៅបាន ទៅនឹងការវាស់
 

វែងបន្ទុកដែលសមស្របបផុតពីគម្រោង GBD។ ទោះជាដច្នេះក្តី ពំុមែនរាល់ការសិក្សាទំាងអស់អំពីផលវបិាកនៃអំព�ើហិង្សា

កាលពីកុមារភាព សុទ្ធតែអាចផ្គូផ្គងបានជាមួយលទ្ធផលនៃ GBD ឡ�ើយ និងសម្រាបការសិក្សាដែលមានការផ្គូរផ្គងលទ្ធផល
 

បែបនេះ មួយចំនួននៅមានកម្រិតនៅឡ�ើយដោយសារតែនិយមន័យ និងកម្រិតសមីកាដែលត្រូវបានប្រើប្រាស់នៅក្នុងប្រភេទ 
នៃ GBD។

ថ្លៃចំណាយសរបុនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ ត្រូវបានគណនាតាមរយៈការបូកបន្ថែមរវាង PAFs និងតម្លៃសេដ្ឋកិច្ចនៃការខាតបង  

DALY ទៅតាមប្រភេទផ្សេងៗគ្នា នៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព។ ប�ើទោះជាដច្នេះក្តីផលប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពជាច្រើន  

ឬការប្រព្រឹត្តិដែលមានការប្រឈម គឺបណ្តា លមកពីកត្តា ហានិភ័យចម្រុះហ�ើយកត្តា ហានិភ័យបុគ្គល អាចមានអន្តរកម្មជាមួយ 

ផលប៉ះពាល់របស់វា ទៅល�ើហានិភ័យជារមួនៃជំងឺ ឬការប្រព្រឹត្តិដែលមានការប្រឈម។ ជាលទ្ធផល PAFs កត្តា ហានិភ័យ 

បុគ្គល រមែងតែងមានលក្ខណៈត្រួតស៊ីគ្នា  និងក�ើនឡ�ើងល�ើសពី១០០ភាគរយ ដែលអាចនំាឱ្យលទ្ធផលនៃការប៉ា ន់ប្រមាណ

ទៅល�ើបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ច មានកម្រិតច្រើនហួសពីស្ថា នភាពជាក់ស្ដែង ។

លទ្ធផលចុងក្រោយនៃរបាយការណ៍នេះ គឺជាការប៉ា ន់ប្រមាណមួយអំពីបន្ទុកនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ នៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 
 ទាក់ទងទៅនឹងថ្លៃចំណាយ (គិតជាប្រាក់ដុល្លា រ)។ ប្រសិនប�ើ ថ្លៃចំណាយគិតទៅតាមផលវបិាកនិមួយៗមានក្នុងកម្រិតដូចគ្នា  

ទៅនឹង PAFs នោះនឹងពមានការគុណជាមួយនឹង DALYs នោះទេ។ អាស្រ័យដោយពំុមានទិន្នន័យទំាងនេះ PAFs ត្រូវបាន 

ប្រើប្រាស់ជាតំណាងសម្រាបការគណនា DALY ឱ្យទៅជាដល្លា រ។ យោងតាម WHO (2001) និង Brown (2008) គេសន្និដ្ឋា នថា 

តម្លៃសេដ្ឋកិច្ចនៃ DALY មួយស្មើនឹងតម្លៃនៃ GDP រយៈពេលមួយឆ្នា ំរបស់ប្រទេស។ ប�ើទោះបីជាអភិក្រមមូលធនមនុស្សមាន 

លក្ខណៈជាទូទៅ និងធ្លាប ត្រូវបានប្រើប្រាស់កន្លងមករចួក៏ដោយ ក៏តម្លៃនៃពេលវេលារបស់កុមារមិនសូវមានភាពច្បាស់ 

លាស់ប៉ុន្មា នទេ។ វាទំនងដចជា មនុស្សជាច្រើនហាក់ពំុមានភាពសកម្មពេញលេញនៅក្នុងទីផ្សារការងារ និងនៅក្នុងការ
 

ផលិត GDP ដ៏ពេញលេញក្នុងមួយនាក់បាននោះទេ។ ជីវតិរស់នៅរបស់ពួក គេត្រូវបានឱ្យតម្លៃក្នុងលក្ខណៈដូចគ្នាដែ រ ប៉ុន្តែ 
 

អភិក្រមមូលធនមនុស្សមួយដែលមានលក្ខណៈយ៉ា ងសុក្រិតទៅល�ើ “ថ្លៃចំណាយធ�ៀបទៅនឹងទីផ្សារការងារ” ប្រហែលជា 

មិនអាចរាប់បញ្ចូ ល ឬផ្តល់តម្លៃទៅល�ើ ពេលវេលា របស់ពួកគេ ក្នុងលក្ខណៈដូចគ្នា ក្នុងអំឡុងពេលកុមារភាពបានឡ�ើយ ។

ORs ដែលត្រូវបានកែសម្រួលហ�ើយ សម្រាបធ្វើការរមួបញ្ចូ លរវាងប្រភេទផ្សេងៗគ្នា នៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព និងផល 
ប៉ះពាល់ផ្នែកសុខភាពដែលពាក់ព័ន្ធ ត្រូវបានប៉ា ន់ប្រមាណដោយផ្អែកទៅល�ើទិន្នន័យ CVACS ដែលមានប្រភពមកពីការ 

អង្កេតជាលក្ខណៈអន្តរវស័ិយ។ អាស្រ័យដោយការសិក្សាជាអន្តរវស័ិយ បានចាប់ផ្តើមរ�ៀបចំសម្រាបទិដ្ឋភាពមួយ និងក្នុង 
ពេលវេលាមួយ ដោយពំុបានពិចារណាអំពីអ្វីដែលក�ើតឡ�ើង មុន ឬក្រោយពេលទិដ្ឋភាពនោះ ដូច្នេះការសិក្សាទំាងនោះអាច 

ពំុបានផ្តល់ពត៌មានជាក់លាក់ អំពីទំនាក់ទំនងរវាងមូលហេតុ និងផលប៉ះពាល់បាននោះទេ។ ដូច្នេះ ORs ដែលទទួលបានពី 

ការសិក្សាជាអន្តរវស័ិយ អាចប៉ា ន់ប្រមាណឃ�ើញខ្ពស់ហួសពេក អំពីទំនាក់ទំនងរវាងកត្តាបង ្ក និងផលប៉ះពាល់ពិតប្រាកដ។

ប�ើទោះបីជាវាមានសារៈសំខាន់ ក្នុងការកាត់បន្ថយការប៉ា ន់ប្រមាណដែលផ្តល់នូវលទ្ធផលខ្ពស់ហួសពេកក៏ដោយ ប៉ុន្តែក៏ 
មានប្រភពជាច្រើនទ�ៀត ដែលបានផ្តល់នូវការប៉ា ន់ប្រមាណដែលមានលទ្ធផលទាបពេកទៅវញិ។ ដោយសារតែពមានទិន្នន័យ 

គ្របគ្រាន់ផលវបិាកដ៏ធ្ងន់ធ្ងរជាច្រើននៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ រមួមានការប្រើប្រាស់សេវាថែទំាសុខភាពក្នុងកម្រិតគុណភាព 
ខ្ពស់ មិនអាចត្រូវបានយកមកបញ្ចូ លនៅក្នុងការវភិាគនេះបានទេ។ ថ្លៃចំណាយដទៃទ�ៀតដែលត្រូវបានដកចេញពីការវភិាគ

 
នេះ រមួមានថ្លៃចំណាយទាក់ទងនឹងប្រពន្ធច្បាប់ និងប្រពន្ធយុត្តិធម៌ថ្លៃចំណាយសម្រាបការអប់រពិំសេស និងថ្លៃចំណាយ  

សម្រាបសុខុមាលភាពកុមារ។ លទ្ធផលមួយចំនួនដែលទាញចេញពី CVACS (ដូចជា គំនិតចង់ធ្វើអត្តឃាត ការប្រើប្រាស់ 

គ្រឿងញ�ៀនខុសច្បាប់ និងការប្រព្រឹត្តិ IPV) ក៏ត្រូវបានដកចេញពីការវភិាគនេះដែរ ដោយសារតែពមានទិន្នន័យ DALY 

ឬដោយសារតែ CVACS បានបញ្ចូ លករណីតិចតួចពេក ដ�ើម្បីយកមក បកស្រាយការប៉ា ន់ប្រមាណដែលអាចគួរឱ្យជ�ឿជាក់ 
បាន។ ចំណុចដទៃទ�ៀត (ដូចជា របួសស្នា មក្នុងកម្រិត មធ្យម ដែលបណ្តា លមកពីអំព�ើហិង្សាអន្តរបុគ្គល) ត្រូវបានដកចេញ 
ពីការសិក្សានេះ ដោយសារតែពមាន ទិន្នន័យដែលបានមកពីក្រុមដែលពំុបានជួបប្រទះអំព�ើហិង្សា ដ�ើម្បីយកមកប្រៀបធ�ៀប 

គ្នា បាន។ ការដកចេញនូវលទ្ធផលទំាងអស់ខាងល�ើ អាចធ្វើឱ្យលទ្ធផលនៃការប៉ា ន់ប្រមាណបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សា 
កាលពីកុមារភាព មានកម្រិតទាបគួរឱ្យកត់សម្គា ល់ប�ើធ�ៀបទៅនឹងភាពជាក់ស្តែង ។

ការសិក្សាបច្ចុប្បន្ន បានធ្វើការប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើករណីនៃអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព ដែលបង្កឱ្យមានគ្រោះថ្នា ក់ដល់ 
អាយុជីវតិ ដោយគ្រាន់តែបញ្ចូ លនូវមរណភាពដែលទាក់ទងទៅនឹងអំព�ើហិង្សាក្នុងចំណោមកុមារ ដែលមានអាយុពី០ដល់

 
១៤ឆ្នា ំ ប៉ុណ្ណ ោះអាស្រ័យដោយទិន្នន័យអំពីមរណភាពដែលទាក់ទងទៅនឹងអំព�ើហិង្សា សម្រាបរដ្ឋជាសមាជិករបស់អង្គការ 



បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា32 បន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចចំពោះផលវិបាកផ ន្ែកសុខភាពនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារក្នុងប្រទេសកម្ពុជា 33

សុខភាពពភពលោកមានចែងសម្រាបតែក្រុមកុមារ ដែលមានអាយុចន្លោះពី ០ដល់១៤ឆ្នា ដូំចគ្នាដែ រ។ ដោយសារតែមូលហេតុ 

នេះហ�ើយបានជាមរណភាព ដែលទាក់ទងទៅនឹងអំព�ើហិង្សាសម្រាបកុមារដែលមានអាយុចន្លោះពី ១៥ដល់១៨ឆ្នា  ំ ពំុត្រូវបាន 

ដាក់បញ្ចូ លនៅក្នុងការប៉ា ន់ប្រមាណទៅល�ើការខាតបង DALYs ដែលបណ្តា លមកពីករណីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព 
 

ដែលបង្កឱ្យមានគ្រោះថ្នា ក់ដល់អាយុជីវតិ។ មរណភាពក្នុងចំណោមកុមារ ដោយសារការធ្វើអត្តឃាត ក៏ត្រូវបានដកចេញពី

ការប៉ា ន់ប្រមាណនេះដែរ ប៉ុន្តែការសិក្សាដទៃទ�ៀតបានបង្ហា ញឱ្យឃ�ើញថា មរណភាពដោយសារការធ្វើអត្តឃាតមួយចំនួន 

អាចមានទំនាក់ទំនងដោយផ្ទា ល់ទៅនឹងអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ។ ដូច្នេះឧបទ្ទវហេតុសរបុនៃករណីអំព�ើហិង្សាកាលពីកុមារភាព 

ដែលបង្កឱ្យមានគ្រោះថ្នា ក់ដល់អាយុជីវតិ ព្រមទំាងបន្ទុកសេដ្ឋកិច្ចនៃអំព�ើហិង្សាល�ើកុមារ អាចត្រូវបានប៉ា ន់ប្រមាណក្នុងកម្រិត
 

មួយដែលទាបប�ើប្រៀបធ�ៀបទៅនឹងស្ថា នភាពជាក់ស្តែង។

អាស្រ័យដោយទិន្នន័យ ដែលត្រូវបានយកមកប្រើប្រាស់សម្រាបការវភិាគនេះ មានប្រភពពីការអង្កេតតាមគ្រួសារបទពិសោធន៍ 

របស់កុមារដែលរស់នៅក្រៅការថែទំារបស់គ្រួសារ (ឧ. កុមារអនាថា កុមារដែលរស់នៅក្នុងមណ្ឌ ល) មិនត្រូវបានដាក់បញ្ចូ ល 
នៅក្នុងការវភិាគនេះទេ។ កុមារទំាងនេះ ទំនងជាមានភាពប្រឈមខ្ពស់ក្នុងការក្លា យជាជនរងគ្រោះ ដូច្នេះលទ្ធផលដែលបាន

 
មកពីសំណាកគ្រួសារមួយ ទំនងជាការប៉ា ន់ប្រមាណតាមបែបអភិរក្សចំពោះប្រេវ៉ាឡងពិតប្រាកដ។ ទម្រងមួយចំនួននៃអំព�ើ 

ហិង្សា ដូចជាការមិនអ�ើព�ើត្រូវបានដកចេញ។ អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្តកាលពីកុមារភាពនៅក្នុង CVACS គ្រាន់តែភ្ជា ប់ទំនាក់ទំនង 
 

ទៅនឹងការប្រព្រឹត្តិដោយឪពុកម្តា យ អ្នកថែទំា ឬសាច់ញាតិដទទ�ៀតដែលជាមនុស្សពេញវយ័ប៉ុណ្ណ ោះ ដោយឡែកអំព�ើហិង្សា 

ផ្លូវចិត្តដែលប្រព្រឹត្តដោយមិត្តភក្តិ ឬអ្នកដែលមានវយ័ប្រហាក់ប្រហែលគ្នា  ឬសមាជិក សហគមន៍ រាប់បញ្ចូ លទំាងគ្រូបង្រៀន
 

ផងដែរនោះ ត្រូវបានដកចេញពីការប៉ា ន់ប្រមាណអត្រាប្រេវ៉ាឡង។ ការប៉ា ន់ប្រមាណអត្រាប្រេវ៉ាឡងនៃអំព�ើហិង្សាផ្លូវកាយ  
អំព�ើហិង្សាផ្លូវចិត្ត អំព�ើរលំោភបំពានផ្លូវភេទ អាចមានលទ្ធផលទាបប�ើប្រៀបធ�ៀបនឹងស្ថា នភាពជាក់ស្តែង អាស្រ័យដោយ

 
ការប៉ា ន់ប្រមាណនេះ មានមូលដ្ឋា នផ្អែកទៅល�ើការស្វ័យរាយការណ៍អំពីឧបទ្ទវហេតុនៃអំព�ើហិង្សា ។
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