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ទស្សនាវដ្តីអភិវឌ្ឍន៍កម្ពុជា ឆ្នាំទី២១ េលខ៣ ែខកញ្ញា  ឆ្នាំ២០១៧

អត្ថបទនេះរៀបរៀងឡើងដោយ វង់ ម៉ាន់ ជាអ្នកស្រាវជ្រាវក្នុងផ្នែកអភិបាល​កិច្ច នៃ​
វិទ្យាស្ថាន CDRI។ សូមយោងឯកសារនេះថា៖ Vong Mun. 2017. “What Makes 
Local Authorities Responsive? Lessons from Two Social Accountability 
Projects in Cambodia.” Cambodia Development Review 21 (3): 7–10. ភ្នំពេញ 
វិទ្យាស្ថាន CDRI។

តើកត្តាអ្វីជំរុញឲ្យអាជ្ញាធរមូលដ្ឋានមាន​ការ​ឆ្លើយតប? 
បទពិសោធន៍ទទួលបានពីគម្រោងពីរ​ទាក់ទង​នឹង​
គណនេយ្យភាព​សង្គមនៅកម្ពុជា

គណនេយ្យភាពសង្គម ដែលជាគោលគំនិត និងនីតិវិធី​នៃ​​​
អភិបាលកិច្ចល្អ ត្រូវបានប្រើប្រាស់​នៅក្នុងសង្គមកំពុង​អភិវឌ្ឍ ​
ដើម្បី​កាត់​បន្ថយគម្លាតរវាងរដ្ឋ នឹងសង្គម។ គណនេយ្យ​ភាព​​​ 
ស​ង្គម​គឺជា យន្តការមួយនៃការត្រួតពិនិត្យ​លើ​អាជ្ញាធរ ដោយ​ផ្អែក​
លើ​​សកម្មភាពរបស់សមាគម ឬចលនា​របស់​ប្រជាពលរដ្ឋ និង​
ប្រព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយ (Peruzzotti and Smulovitz 2006, 10)។ 
ការ​បូកសរុបបទពិសោធន៍ផ្នែក គណនេយ្យភាពសង្គមក្នុងប្រទេស​
កំពុងអភិវឌ្ឍនានា បានផ្តល់​ការយល់ដឹងដ៏មានតម្លៃអំពី ផល​
ប៉ះពាល់នៃគម្រោងគណនេយ្យភាពសង្គម​ ដោយ​បង្ហាញ​ពី​កត្តា​​​
ចាំបាច់​មួយ​ចំនួន ដើម្បីឲ្យការអនុវត្តគណនេយ្យភាព​​ស​ង្គម​​​អាច 
ទទួល​បានលទ្ធផលជាវិជ្ជមាន។ កត្តា​ទាំងនេះ រួមមាន ដំណើរការ​
នៃ​ស្ថាប័នប្រជាធិតេយ្យ ឆន្ទៈនយោបាយ និង សកម្មភាព​
ប្រជាពលរដ្ឋ (See arroyo and Sirker 2005, McKeil and 
Malena 2010)។ 

នៅកម្ពុជា ​ធនាគារពិភពលោក ដោយរួមសហការ​ជាមួយ​
ក្រសួង​​មហាផ្ទៃ  (MOI) បានផ្តួចផ្តើមលើកស្ទួយគណនេយ្យភាព​
សង្គម​ឡើង ស្រប​នឹងដំណើរការ​​វិមជ្ឈការដែលបានចាប់ផ្តើម​
តាំង​​ពី​​​​ឆ្នាំ២០០២ មក។ ដោយ​មាន​ឈ្មោះ​កម្មវិធីថា ការទាមទារ​
អភិបាល​​កិច​្ចល្អ (Demand for Good Governance - DFGG)  
អង្គការ​​​សង្គមស៊ីវិលនានា បានទទួលការបណ្តុះបណ្តាលពីគោល​
គ​ំនិត និងជំនាញផ្សេងៗ មុន​នឹង​មានការសាកល្បង និងការ​អនុវត្ត​​
គម្រោង​គណនេយ្យភាពសង្គម  ដើម្បីសម្របសម្រួលការ​ទាម​ទារ​​
របស់ប្រជាពលរដ្ឋ ឲ្យមានការកែលំអគុណភាពសេវាសាធារណៈ​
នៅ​មូលដ្ឋាន។ ចំណុចស្នូលក្នុងវិធីសាស្ត្ររបស់​ កម្មវិធី DFGG 
គឺការកែប្រែទំនាក់ទំនងរវាងសង្គមស៊ីវិល ​នឹង​រដ្ឋាភិបាល ពីការ​
ប្រឈម​​មុខគ្នា​ ទៅជា សហការគ្នា ឬប្រើ​​ពាក្យ​​របស់​ធនាគារ​​​ពិភព​​
លោក គឺពីការស្រែកដាក់គ្នា ទៅជា ការ​ពឹង​ពាក់​គ្នា ក្នុង​​ការ​ស្វែង​រក​​ 
ដំណោះស្រាយ ដែលអាច​ទទួល​យក​​បាន​​​ទំាង​​​​សង​ខាង ចំពោះ​​បញ្​ហា​ 
ប្រឈម​ក្នុង​សេវា​សា​ធារណៈ​​នៅ​​មូលដ្ឋាន ​(Rodan and Hughes 
2013)។ របៀប​ធ្វើ​ការ​បែប​​នេះ បានលប់​លើ​វិធីសាស​្ត្រ​កន្លង​មក​​ 
ដែ​ល​​មានដូច​ជា​ការ​បង្អាប់​​ជា​​​សាធារណៈ ពីព្រោះ គេ​មាន​​
សទុដិ្ឋនិយិម​លើ ឆន្ទៈ​នយោ​បាយ ឬ​ការ​​បើក​ចហំ​ផ្នែក​នយោ​បាយ។ 
ម្យ៉ាង​ទៀត ក្នុង​ប្រព័ន្ធ​នយោ​បាយ​​នៅកម្ពុជា គេមាន​សង្ឃឹម​​តិច​តួច​​​

លើ​អន្តរាគមន៍​​ពីស្​ថាប័ន​ឯករាជ្យ​​នានា​ ដើម្បីកែ​លំអ​ក​ា រ​ឆ្លើយ​តប​
របស់​ប្រព័ន្ធ​រដ្ឋបា​ល​​និង​នយោ​បាយ។ ការស​្រាវ​ជ្រាវ​ប​ា ន​រក​ឃើញ​
ថា វិធី​សា​ស្រ្ត​បើក​ចំហ​​ផ្នែក​នយោបាយ វាមាន​ប្រសិ​ទ្ធ​ភាព​ និង​
សមស្រប​ សម្រាប់ បរិបទ​មួយ​ដែល​មានប្រព័ន្ធ​គណ​​នេយ្យ​ភាព​
ទន់​ខ្សោយ។ 

អត្ថបទនេះ វាយតម្លៃលើ ២ ករណីនៃ​ការអនុវត​្ត​គណនេយ្យ​ភាព​​​ 
សង្គម គឺមួយទទួលបាន "ជោគជ័យ"   និង​មួយ​ទៀត "បរាជ័យ" 
ដើម្បីស្វែងយល់​ពីកត្តា ដែល​នាំ​ឲ្យ​មាន ឬ​មិន​មាន​ ការ​ឆ្លើយតប​
របស់​រដ្ឋាភិបាល ។ ការពិភាក្សារំពឹងថា អាច​ជួយ​បង្កើន​ការ​យល់​​
ដឹង​ពី មូលហេតុដែលនាំ​ឲ្យ​គម្រោង​គណនេយ្យ​ភាព​​សង្គម​អាច​
ទទួល​បាន​ជោគជ័យនៅកម្ពុជា។

ប័ណ្ណពិន្ទុសហគមន៍ក្នុងវិស័យថែទាំសុខភាពបឋម
ចំណុចសំខាន់​មួយនៃ  កម្មវិធី​ DFGG គឺការលើកកម្ពស ់

គណនេយ្យភាពសង្គមក្នុងវិស័យសង្គមកិច្ច ដូចជា សុខាភិបាល 
និង អប់រំ ដែលគេគិតថា មិនសូវមានបញ្ហាចម្រូងចម្រះច្រើនខាង
ផ្នែកនយោបាយ ដូច្នេះទំនងទទួលបានសហការ​ល្អ​ពី​រដ្ឋាភិបាល។ 
ផ្នែក​នេះនៃ​អត្ថបទ ពិនិត្យលើករណីប័ណ្ណពិន្ទុសហគមន៍ក្នុង​វិស័យ​
ថែទាំសុខភាពបឋម ដែលអនុវត្តដោយ អង្គការព្រះពុទ្ធសាសនា
ដើម្បីសុខភាព (BfH) ដែលជាអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលមួយ​
មានទីស្នាក់ការ នៅខេត្តតាកែវ។ គម្រោងប័ណ្ណពិន្ទុសហគមន៍​
សម្រាប​់​​សេវា​សុខភាព (CSHSP) ត្រូវ​បាន​អនុវត្តឡើង​ក្នុង​
ឆ្នាំ​២០១២ ដោយផ្តោតលើ ២០ មណ្ឌលសុខភាព ក្នុងស្រុក​
ប្រតិបត្តិការ (OD) គិរីវង់ ខេត្តតាកែវ។ មជ្ឈមណ្ឌលសុខភាព 
ជីខ្មារ ដែលផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពបឋម សម្រាប់អ្នកភូមិជាង 
១៦០.០០០​នាក់ ត្រូវបានជ្រើសរើសសម្រាប់ករណីសិក្សានេះ។ 

ចាប់តាំងពីឆ្នាំ២០០៨ មក ក្រសួងសុខាភិបាល បានបង្កើត 
យន្តការគណនេយ្យភាព ដើម្បីឲ្យប្រជាជនចូលរួមចំណែកក្នុង​
វិស័យ​សុខាភិបាល។ សម្រាប់មណ្ឌលសុខភាពនីមួយៗ គឺមាន 
នីតិវិធី​សាមញ្ញមួយ ពោលគឺប្រអប់ទទួលសំណូមពរពី​ប្រជាពលរដ្ឋ 
និងស្ថាប័ន ដូចជា ក្រុមគាំទ្រសុខភាពភូមិ និងគណៈ​កម្មការ​
គ្រប់គ្រង​មណ្ឌលសុខភាព ជាដើម។ យន្តកា​រ​ទាំងនេះ​ត្រូវ​បាន​​
រៀបច​ំ​ឡើង​ ដើម្បី​លើកកម្ពស់​គណនេយ្យភាព​របស់​ថ្នាក់​​ក្រោម​​​
ជាតិ ប៉ុន្តែ ការអនុវត្តជាក់ស្តែងនៅ​មាន​ចំណុច​ខ្វះខាត​ជា​ច្រើន។  
ទស្សនៈ​ជាផ្លូវការរបស់ប្រធាន​ស្រុកប្រតិបត្តិ គឺយន្តការ​ទាំង​នេះ​
ផ្អែក​លើ​ការសន្មតថា   ប្រជាពលរដ្ឋ​ចូលរួម​ប្រាស្រ័យ​​​ទាក់ទង​​ជា​
មួយ​​​មន្ត្រីរាជការ និង​អ្នក​ផ្តល់​សេវា។ ប៉ុន្តែ​ក្នុង​​​ករណ​ី​ភាគ​ច្រើន 
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ទស្សនាវដ្តីអភិវឌ្ឍន៍កម្ពុជា ឆ្នាំទី២១ េលខ៣ ែខកញ្ញា ឆ្នាំ២០១៧

អ្នកភូមិ​មិនសូវមានទំនុកចិត្តនឹងធ្វើដូច្នេះទេ  ព្រោះ​គាត់​បារម្ភ​
ខ្លាច​​មាន​រឿង​ពី​ការទិតៀនជាសាធារណៈ ទោះបី​ការ​បារម្ភ​នោះ​
សម​ហេតុ​​ផល ឬ​មិន​សម​ហេតុ​ផល​ក្តី។1 ប័ណ្ណពិន្ទុ​សហគមន៍ ជា​
យន្​ត​ការ​គ​ណនេយ្យភាពសង្គមមួយ សម្រាប់បំពេញកង្វះខាត​
ទាំងនេះ។ ខុសប្លែកពីយន្តការគណនេយ្យភាពដែលមាន​ស្រាប់ 
ដំណើរ​ការអ​នុវត្តប័ណ្ណពិន្ទុសហគមន៍ គឺដឹកនាំដោយ​អង្គការ​មិន​
មែន​​​រដ្ឋាភិបាល។ បើតាមមតិរបស់ប្រធានស្រុកប្រតិបត្តិ ផល​
ប្រយោជន៍​​នៃ​ការ​ធ្វើ​ដូច្នេះ​គឺ ប្រជាជនគិតថា ជាទូទៅ​ អង្គការ​មិន​​
មែន​​រដ្ឋាភិបាល អាចទុកចិត្តបាន និង​មិនប្រកាន់បក្សពួកទេ ដូច្នេះ​
ពួក​​គេ​ហ៊ានបញ្ចេញមតិនៅពេលមានវត្តមាន អង្គការ​មិន​មែន​
រដ្ឋាភិបាល ។ 

ដោយមានការរៀបចំជាសំខាន់ សម្រាប់ការពង្រឹងគុណភាព​
សេវា​​ថែ​ទាំសុខភាព ​តាមរយៈព័ត៌មានត្រឡប់បានពីប្រជាជននោះ 
គម្រោង CSHSP បានសម្រេចគោលដៅភាគច្រើនរបស់ខ្លួន។ 
របាយការណ​៍ឃ្លាំមើលរបស់ BfH បង្ហាញថា​ កង្វះខាតក្នុងការអនុវត្ត​
របស់​មណ្ឌលសុខភាព រួមមាន បញ្ហាឥរិយាបថ​របស់បុគ្គលិក 
អនាម័យ របៀបចេញវេជ្ជបញ្ជា និងពេលម៉ោងធ្វើការ បាន​ល​្អ​​​ 
ប្រសើរ​ឡើង​​គួរឲ្យកត់សំគាល់ ដូចជា មានការត​បណ្តាញ​​ទឹកទៅ​
បន្ទប​់​ទឹក​ក្នុង​មណ្ឌលសុខភាព ហើយ​ការ​តវ៉ាផ្សេងៗពី​ឥរិយាបថ 
ពេលម៉ោងធ្វើការ និងការ​ចេញវេជ្ជបញ្ជា ក៏ត្រូវបានលើកទៅ​
ដោះស្រាយ​​ក្នងុពេលប្រជុផំ្ទៃក្នងុ  ដែលនាឲំយ្មានឥរយិាបថរសួរាយ​
រាក់​​ទាក់ជាងមុន ពេលម៉ោងធ្វើការទៀងទាត់ជាង​មុន និង​ការ​ចេញ​
វេជ្ជបញ្ជាម៉ត់​ចត់​ជាង​មុន។ ​ការឆ្លើយតបរបស់​មណ្ឌល​សុខភាព​
ដែល​​កើត​​ចេញពីយន្តការ​គណនេយ្យភាពសង្គម ​ គឺជាលទ្ធផល​
សំខាន់​​មួយដែល​គួរមានការពន្យល់បំភ្លឺ។

កត្តាពន្យល់សំខាន់មួយ គឺការត្រៀមខ្លួនរបស់រដ្ឋាភិបាល។ 
កម្មវិធី​បង្កើនសមត្ថភាពក្នុងផ្នែកគណនេយ្យភាពសង្គម  (PECSA) 
ដែល​បាន​អនុវត្តមុនកម្មវិធី DFGG នោះ បានចាប់ផ្តើមជាផ្លូវការ​
ក្នុងឆ្នាំ២០០៧ ឬ ៥ឆ្នាំមុនការចាប់អនុវត្ត គម្រោង CSHSP។ 
កម្មវិធី​នេះ បានផ្តល់ឲ្យស្ថាប័នរដ្ឋនានា នូវពេលវេលាដ៏ច្រើន​
សម្រាប់​ធ្វើការស្វែងយល់ឲ្យបានច្បាស់ពីរបៀបអនុវត្ត និង​គោល​
គំនិតនៃប័ណ្ណពិន្ទុសហគមន៍ និងធ្វើការស្មានទុកពីផលប៉ះពាល់​
ផ្សេងៗ។ ការផ្តួចផ្តើមគំនិតរួមគ្នានេះ បង្ហាញឲ្យដឹងជាមុនពីឆន្ទៈ​
របស់​រដ្ឋាភិបាលដើម្បីស្តាប់មតិ និងធ្វើសកម្មភាព។

រដ្ឋាភិបាលបានធ្វើការជ្រើសរើសផងដែរនូវ អង្គការ​មិន​មែន​
រដ្ឋាភិបាល ដែលអាចចូលរួមក្នុងកម្មវិធីគណនេយ្យភាពសង្គម 
ដោយ​ចែកអង្គការ​មិន​មែន​រដ្ឋាភិបាលចេញជា ២ប្រភេទធំៗ គឺ 
អង្គការ​តស៊ូមតិ និង អង្គការអភិវឌ្ឍន៍ (Rodan and Hughes 
2013)។ អង្គការអភិវឌ្ឍន៍ ត្រូវបានចាត់ទុកថា ជួយ​គាំទ្រ​ដល់​កិច្ច​
ប្រឹង​​ប្រែង​​កាត់បន្ថយភាពក្រីក្ររបស់រដ្ឋាភិបាល ដែល​ជា​លក្ខណៈ​ 

1	 សម្ភាសន៍ជាមួយ ប្រធានមណ្ឌលសុខភាព អាជ្ញាធរឃុំ និងអ្នកសម្របសម្រួល​
គម្រោង នៅខេត្តតាកែវ ថ្ងៃទី ៩-១០ កញ្ញា ២០១៤, ប្រធានស្រុកប្រតិបត្តិ នៅ​
ខេត្ត​តាកែវ ថ្ងៃទី ១៣ វិច្ឆិកា ២០១៤, និង អង្គការព្រះពុទ្ធសាសនាដើម្បី​សុខភាព 
(BfH) នៅភ្នំពេញ ថ្ងៃទី ១៤ សីហា ២០១៤

ធ្វើ​ឲ្យ​ពួកគេក្លាយជាដៃគូ ក្នុងការអនុវត្តគណនេយ្យភាពសង្គម។ 
អង្គការព្រះពុទ្ធសាសនាដើម្បីសុខភាព (BfH) ជាតួយ៉ាង​

មួយ​​នៃ​អង្គការអភិវឌ្ឍន៍។ វត្តមាន របស់​ អង្គការ BfH ជាង ១០ 
ឆ្នាំមកហើយនៅស្រុកគីរីវង់ ខេត្តតាកែវ តាម​រយៈ​គម្រោង​មូលនិធិ​
សមធម៌​សុខភាព និងធានារ៉ាប់រង​សុខភាព​សហគមន៍ បាន​ធ្វើ​
ឲ្យ​ អង្គការ BfH មាន​ទំនាក់ទំនងរឹងមាំជាមួយ មន្ត្រី​សុខាភិបាល 
និងអាជ្ញាធរមូលដ្ឋាន។ ទំនាក់ទំនងរឹងមាំនេះ បាន​ក្លាយ​​ជា 
គ្រឹះសម្រាប់យន្តការ​ធ្វើការថ្មីៗ។ ការ​បើកភ្លើង​ខៀវ​ថែម​ទៀត 
កើត​មានឡើងនៅពេលមានសិក្ខាសាលាថ្នាក់ជាតិមួយ មុន​ពេល​
ចាបផ់្តើម គម្រោង​ CSHSP ដែលបង្ហាញពី ការប្តេជ្ញាចតិ្តរបស់​ក្រសួង​
ក្នុងការប្រើប្រាស់ប័ណ្ណពិន្ទុសហគមន៍ ដើម្បីពង្រឹងដំណើរ​ការ​
ប្រព័ន្ធសុខាភិបាល និងកែលំអលទ្ធផល។ សិក្ខាសាលានេះបាន​
នាំ​ឲ្យ​មានការបោះពុម្ពផ្សាយនូវ សេចក្តីណែនាំមួយស្តីពី ប័ណ្ណពិន្ទុ​
សហគមន៍ដែលទទួល​ស្គាល់​ដោយក្រសួងសុខាភិបាល។   ចំណុច​
នេះ​មាន​សារៈសំខាន់ ពីព្រោះ​ការយល់ព្រមពីក្រសួង ​ចាំបាច់​
ណាស់​​​ដើម្បីបំផុស និងជំរុញកិច្ចសហការពីស្ថាប័នថ្នាក់ក្រោម​ជាតិ 
និងអាជ្ញាធរមូលដ្ឋាន។

កត្តាមួយ​ទៀត គឺភាពអាចអនុវត្តបាន។ មណ្ឌលសុខភាព 
ជីឆ្មារ មានលទ្ធភាព​គ្រប់គ្រាន់ដើម្បីដោះស្រាយបញ្ហាផ្សេងៗដែល
មាន​​នៅ​ក្នុង​របាយការណ៍ប័ណ្ណពិន្ទុសហគមន៍។ ភារកិច្ចត្រូវ​ដោះ​
ស្រាយ​​បញ្ហាទាំងនោះ ភាគច្រើនស្ថិតក្នុងរង្វង់សមត្ថភាព និងសិទ្ធិ​
សម្រេច​របស់ថ្នាក់មូលដ្ឋាន។ ដូច្នេះ មិនចាំបាច់មានការ​សម្រេច​
ពី​​ថ្នាក់​​ក្រសួង ឬត្រូវ​មាន​ថវិកា​ច្រើន ដែលអាចបង្កភាពស្មុគស្មាញ  
និង​ពន្យឺតដំណើរការដោះស្រាយ ធ្វើឲ្យការ​ឆ្លើយ​តប​មាន​ភាព​​​
ខ្វះ​ខាត​នោះទេ។ ខា ងផ្នែកគោលនយោបាយវិញ បញ្ជី​សូចនាករ 
ដែលបាន​ប្រើសម្រាប់ប្រមូលព័ត៌មានត្រឡប់ពី​ប្រជាជន មាន​ភាព​​
ស្រដៀង​គ្ន​ា​ច្រើន​នឹង សកម្មភាពរបស់ក្រសួង ឬអាច​និយាយ​ម្យ៉ាង​
ទៀតថា ការកែលំអទាំងអស់នេះ អាចសម្រេចបាន ដោយ​មាន ឬ​
ក៏​ដោយ​គ្មានកម្មវិធី DFGG។ ប្រធាន OD  បានលើកពី​វិធីសាស្ត្រ​
បច្ចុប្បន្នថា៖ 

ចំណុចផ្តោតរបស់់ពួកយើង គឺធានាឲ្យអ្នកផ្តល់សេវា​អនុវត្ត​
តាម​ចំណុចនានាក្នុងសេចក្តីណែនាំរបស់ក្រសួង ដូចជា ឥរិយាបថ 
ប្រតិបត្តិការ ២៤ម៉ោង ភាពទទួលខុសត្រូវ និង អនាម័យ ជាដើម 
ហើយនេះជាតួនាទីចម្បងរបស់ថ្នាក់ដឹកនាំ។ យើង​មិន​​​ទាន់​ទៅ​
ដល់​ថ្នាក់ត្រូវចំណាយកម្លាំង ដើម្បីបានព័ត៌មានថា ប្រជា​ពលរដ្ឋ​
ពេញ​ចិត្តជាមួយពួកយើង ឬក៏អត់ នោះទេ។  ការងារ​នេះ​ត​្រូវ​ម​ា ន​ 
​អ្នកទី៣ ធ្វើវា (សម្ភាស៍នៅខេត្តតាកែវ, ថ្ងៃទី ១៣ វិច្ឆិកា​ 
២០១៤)។

ដូច្នេះតម្លៃបន្ថែមរបស់​គណនេយ្យភាពសង្គម​​ គឺការផ្តល់​ជំនួយ​
គាំទ្រ​ផ្នែករដ្ឋបាល សម្រាប់គោលដៅផ្នែកគោលនយោបាយនានា 
តាម​​​រយៈ ការបំពេញបន្ថែមទៅលើ លំហូរព័ត៌មានក្នុងវិស័យ​​ 
សុខា​ភិ​បាល។



9

ទស្សនាវដ្តីអភិវឌ្ឍន៍កម្ពុជា ឆ្នាំទី២១ េលខ៣ ែខកញ្ញា  ឆ្នាំ២០១៧

ប័ណ្ណរាយការណ៍របស់ប្រជាពលរដ្ឋ ក្នុងវិស័យ​
ទឹកស្អាត និងអនាម័យទីប្រជុំជន

ផ្នែកនេះពិនិត្យពី គម្រោងគណនេយ្យភាពសង្គមមួយទៀត 
ដែល​​ទទួលបានការ​ឆ្លើយតបកម្រិតខុសគ្នាពី អាជ្ញាធរមូលដ្ឋាន 
និងអ្នកផ្តល់សេវា។2 គម្រោងពង្រឹងអភិបាលកិច្ចតាមបែប 
​ប្រ​ជាធិ​បត​េយ្យ​ តា មរយៈ គណនេយ្យភាពសង្គមនៅអាស៊ី 
(DLDGP) ជា​​គម្រោងមួយអនុវត្តឡើងពីឆ្នាំ២០១១ ដល់ ២០១៣ 
ដោយ​អង​​្គការ​សីលការ ដែលមានទីស្នាក់ការនៅរាជធ​ា នី​ភ្នំពេញ 
និង​ដោយ​​មានជំនួយគំាទ្រផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុពី មូលនិធិប្រជ​ា ធិប​តេយ្យ​
នៃ​អង្គកា​រ​សហប្រជាជាតិ។ គម្រោងនេះកើត​ចេញពី​ បទពិសោធន៍​
គណនេយ្យភាពសង្គមមានជោគជ័យនៅប្រទេស​​ឥណ្ឌា  ដែល​
គេ​​យកមកណែនាំឲ្យប្រើ ដើម្បីពង្រីកលទ្ធភ​ា ព​របស់​ប្រជាជន​
ក្រីក្​រ​នៅទីក្រុង ក្នុងការទទួលបាន ទឹកស្អាតផ្គត់ផ្គង់​តាម​បណ្តាញ​
ទុយោ និងការប្រមូលសំណល់រឹង។ ក្នុងចំណោម ៦សង្កាត់​នៅ​
ក្រុង​​តាខ្មៅដែលស្ថិតនៅចម្ងាយ ១២គ.ម នៅភាគខាង​ត្បូង​​ទីក្រុង 
ភ្នំពេញ ក្រុមស្រាវជ្រាវបានជ្រើសយក សង្កាត់ ២ ដែល​ក្រីក្រ​
ជាងគេ  និងទទួលបានតិចជាងគេនូវទឹកស្អាត និង​អនាម័យ 
មកធ្វើ​ជា​កន្លែងសិក្សា។ ក្នុងយុទ្ធសាស្រ្តរបស់ គម្រោង DLDGP 
គេ​បាន​គួបផ្សំគ្នានូវ យុទ្ធសាស្ត្រផ្សេងៗនៃ  ការតស៊ូ​មតិ និង 
គណនេយ្យភាពសង្គម។ ក្បួនដង្ហែម៉ូតូ ២ លើក ដែលមាន​
ទ្រង់ទ្រាយ​​តូច និងមិនសូវអ៊ូអរនោះ ត្រូវបានរៀបចំឡើង ដើម្បី​
បញ្ជា​ក់​ឡើងវិញពី សិទ្ធិរបស់ប្រជាជនក្នុងការទទួលបានទឹក​ស្អាត 
និង​អនាម័យ។ ព្រឹត្តិការណ៍ទាំងនេះមានបន្តបន្ថែមដោយ ប័ណ្ណ​
រាយ​​ការណ​៍របស់ប្រជាពលរដ្ឋ ដែលប្រមូលយកមតិយោបល់​របស់​​ 
ប្រជា​ជន​​លើស្ថានភាពបច្ចុប្បន្ននៃសេវា ទឹកស្អាត និង​អនាម័យ។ 
លទ្ធ​ផ​​ល​​​​រកឃើញ បានបញ្ជូនទៅឲ្យអ្នកផ្តល់សេវា និងរដ្ឋបាល​​
ថ្នាក​​់​ក្រោម​​​ជាតិ នៅពេលមានការប្រជុំជាសាធារណៈផ្សេងៗ។ 

ការវាយតម្លៃចុងក្រោយលើគម្រោង បង្ហាញថា ជាងមួយឆ្នាំ​
ក្រោយ​ពេលគម្រោងបញ្ចប់ទៅ លទ្ធភាពទទួលបានការផ្តល់​សេវា​
នៅតែមិនទាន់មានការផ្លាស់ប្តូរគួរឲ្យកត់សំគាល់។   មាន​កត្តា​ជា​​ 
ច្រើន​​ដែលអាចចាត់ទុកថា បានបង្កនូវភាពអសកម្ម ។ ទី១ គឺ 
បរាជ័យ​របស់គម្រោងក្នុងការជំនះឧបសគ្គផ្នែក​នយោបាយ តា ម​​
រយៈ​ការទទួលបានការប្តេជ្ញាចិត្តជាផ្លូវការពីរដ្ឋាភិបាល។ ខុសប្លែក​
ពីការថែទាំសុខភាពបឋមនៅស្រុកគិរីវង់ ការផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អាតតាម​
បណ្តាញទុយោ និងការប្រមូលសំណល់រឹងនៅក្រុង​តាខ្មៅ  មាន​
ភាព​ស្មុគស្មាញជាង។ ការផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អាតនៅក្រុង​ភ្នំពេញ និង​
តំបន់ជុំវិញ ក្នុងនោះមានទាំងក្រុងតាខ្មៅផង គឺជា ការ​ទទួល​
ខុសត្រូវ​របស់ រដ្ឋាករទឹកស្វយ័តក្រុងភ្នំពេញ (PPWSA)។ ក្នុង​
សហគ្រាស​រដ្ឋស្វយ័តប្រភេទនេះ នាយកប្រតិបត្តិមានសិទ្ធិ​អំណាច​
ខ្លាំងលើគ្រប់ទិដ្ឋភាពនៃ  ប្រតិបត្តិការរបស់សហគ្រាស។ អាជ្ញាធរ​
មូលដ្ឋាន​ក៏ចូលរួមខ្លះដែរ ក្នុងការវាយតម្លៃពីស្ថានភាព​ប្រាក​់​
ចណំលូរបសប់្រជាជន ​ ដើមប្កីណំតថ់ា ពកួគេមានលក្ខណៈសមប្ត​្តិ

2 	ផ្នែកនេះផ្អែកលើទិន្នន័យដែលប្រមូល ដោយ អេង នេត្រា ដូចមានចុះក្នុងឯកសារ  
Eng, Vong and Hort (2015)

គ្រប់គ្រាន់ឬទេដើម្បីទទួលបានការឧបត្ថម្ភ ពីកម្មវិធីផ្នែកសង្គម​មួយ​
សម្រាប់ជួយគ្រួសារមានប្រាក់ចំណូលទាប ដែលបានចាប់ដំណើរ
ការតាំងពីឆ្នាំ១៩៩៩។3 ការប្រមូលសំណល់រឹង គឺជាការទទួលខុស​
ត្រូវរបស់ក្រសួងបរិស្ថាន (MOE) ប៉ុន្តែត្រូវបានផ្ទេរទៅឲ្យ​ក្រុមហ៊ុន​
ឯកជនមួយដែលបានចុះកិច្ចសន្យាជាមួយក្រសួងមួយផ្សេងទៀត 
គឺក្រសួងសេដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុ (MEF) ។ 

ការផ្គត់ផ្គង់ទឹកស្អាត និងការប្រមូលសំណល់រឹង មិនទាន់​បាន​
ដាក់បញ្ចូលទៅក្នុង ដំណើរការវិមជ្ឈការទេ។4 ដូច្នេះការសម្រេច​
ចិត្ត​លើការផ្តល់សេវា ត្រូវ​កំណត់​ដោយ​រដ្ឋបាលថ្នាក់​លើ ឬ​ត្រូវ​​
កំណត់ដ​ោ យផលប្រយោជន៍របស់អាជីវកម្មឯកជន។ ប៉ុន្តែ​ក្នុង​​
ការអនុវត្តគម្រោងនេះ អង្គការសីលការ បានប្រើវិធីជំរុញ​ឲ្​យ​​​​​​ក្​រម​​ 
ប្រឹក្សាសង្កាត់​ដោះស្រាយតម្រូវការសេវារបស​់អ្នកភូមិ ហ​ើយ​ 
​​​​យុទ្ធសាស្ត្រនេះធ្វើឲ្យ ក្រុមប្រឹក្សាសង្កាត់មិនសប្បាយចិត្ត។ ទោះបី 
គម្រោងបានទទួលការយល់ព្រមពីក្រសួង​មហាផ្ទៃ  ដែល​បាន​
អនុញ្ញាតឲ្យអាជ្ញាធរក្រុង និងក្រុមប្រឹក្សាសង្កាត់ ធ្វើ​ក​ា រ​​​ជា​មួយ​
អង្គការសីលការក្តី ប៉ុន្តែកង្វះសិទ្ធិអំណាចរបស់តួ​អង្គ​ទាំងនេះ និង​
ការដាក់សម្ពាធពីសំណាក់អ្នកអនុវត្តគម្រោង បានរួម​ចំណែក​បង្ក​
ឲ្យ​មាន​ទំនាក់ទំនងមិនចុះសម្រុងគ្នា និងអារម្មណ៍ថា​កិច្ចការ​នេះ​
មិនសូវមានប្រយោជន៍។

ម៉្យាងទៀត ការម៉ៅការសេវាសាធារណៈទៅឲ្យ​សហគ្រាស​
ឯកជន មិនមានរួមបញ្ចូលនីតិវិធីគណនេយ្យភាពដែលអាច​
អនុវត្​ត​កើត​នោះទេ  ដូចម្ចាស់សហគ្រាសប្រមូលសំណល់រឹង​បាន​
អះអាងថា៖ ខ្ញុំមិនគិតថា អង្គការសីលការមានសិទ្ធិទាមទារ​ឲ្យ​
ខ្ញុំ​ឆ្លើយតបនោះទេ។ ខ្ញុំស្តាប់ឮពួកគេ  ប៉ុន្តែវាស្រេចលើខ្ញុំ និង​
រដ្ឋាភិបាល​ក្នុងការសម្រេចថា យើងអាចធ្វើបាន ឬក៏ត្រូវឆ្លើយតប​
តាម​ការទាមទាររបស់ពួកគេ។5

វិធីសាស្ត្ររបស់អង្គការសីលការ មានគុណវិបត្តិមួយចំនួន បើ​
ធៀប​នឹង គម្រោង DFGG។ ខុសប្លែកពី គម្រៀង DFGG ដែល​
បានត្រៀម​លក្ខណៈជាច្រើនឆ្នាំ មុនពេលមានការដាក់អនុវត្តន៍​ធំ​ដុំ​​ 
នោះ គម្រោង DLDGP ជាករណីដែល​ផ្អែក​លើ​ បទពិ​សោធន៍​
ជោគជ័យ​​នៅឯបរទេស។ គម្រោងនេះខ្វះការធ្វើការដោយអំណត់​
ជា​មួយ ទិដ្ឋភាពនយោបាយផ្សេងៗនៃគណនេយ្យភាពសង្គម 
ដែល​អាចនាំឲ្យមានភាពធូរស្រាលនូវ អារម្មណ៍មិនទុកចិត្ត និង​ការ​​ 
រារែក​របស់រដ្ឋអំណាច។ ក្នុងលក្ខណៈជាស្ថាប័ន អង្គការ​សីលការ​
នៅខ្វះខាតចំណេះដឹងមូលដ្ឋាន និង​បទពិសោធន៍​ផ្នែក​​សេវា​
សាធារណៈ ដែល អង្គការ​ BfH មាន។   ការងារ​របស់​​អង្គការ​
សីលការ ផ្តោតលើ ការកសាងសមត្ថភាព សមភាព​ផ្នែក​យេនឌ័រ 
និង​អភិបាលកិច្ចល្អ ដោយមិន​ផ្តោត​លើ​តំបន់​ណា​មួយ​ជាក់​លាក់​

3	ទោះបីមានកម្មវិធីនេះក្តី ក៏អង្កេតក្នុងឆ្នាំ២០១២ របស់អង្គការសីលការ បង្ហាញថា 
ក្នុងចំណោម ១៥០គ្រួសារក្រីក្រនៅក្រុងតាខ្មៅ  មានតែ ២៩% ប៉ុណ្ណោះដែល​
បាន​ទទួលទឹកស្អាតផ្គត់ផ្គង់តាមបណ្តាញទុយោ។

4	នៅពេលសរសេរអត្ថបទនេះ ក្រសួងបរិស្ថាន បានចាប់ផ្តើមសាកល្បងធ្វើ​
វិមជ្ឈការ ការប្រមូលសំណល់រឹងក្នុងស្រុកមួយចំនួន។

5	 សម្ភាសន៍ជាមួយម្ចាស់សហគ្រាស នៅក្រុងតាខ្មៅ ថ្ងៃទី ២០ សីហា ២០១៤។
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ទស្សនាវដ្តីអភិវឌ្ឍន៍កម្ពុជា ឆ្នាំទី២១ េលខ៣ ែខកញ្ញា ឆ្នាំ២០១៧

ទេ។ ដូចនេះ អង្គការសីលការក៏មិន​មាន​បទពិសោធន៍​ការងារ​យូរ​
អង្វែង​នៅ​នឹងទីតាំង​គម្រោង​ដែរ។ តា មលក្ខណៈការងារ អង្គការ​
សីលការ អាចចាត់ចូលក្នុងប្រភេទអង្គការតស៊ូមតិ ប៉ុន្តែគេ​មិនសូវ​
ច្បាស់​ទេថា លក្ខណៈនេះបានកំណត់ជាមុននូវឥរិយាបទរបស់រដ្ឋា
ភិបាល​ចំពោះ គម្រោង DLDPG ឬយ៉ាងណា។ ​ពិតហើយ គេបាន​
សង្កេត​ឃើញថា អង្គការសីលការបានប្រកាន់​ជំហរមិន​ពាក់​ព័ន្ធ​​
នយោបាយ ដើម្បីជៀសវាងការប៉ះពាល់ដល់ការយល់ព្រម​របស់​
ក្រសួងមហាផ្ទៃ លើគម្រោងនេះ។

លក្ខណៈពាណិជ្ជកម្មនៃសេវាខាងលើ ក៏នាំ​ឲ្យ​មាន​ភាព​​ 
ស្មុគ​ស្មាញ​​​​ដល់​ការ​ផ្តល់​សេវាដែរ។ សេវាទាំងពីរ អាចពង្រីក​ទៅ​
បាន លុះត្រាតែមានមូលធនគ្រប់គ្រាន់សម្រាប់កសាងហេដ្ឋា​រចនា​ 
​​សម្ព័ន​្ធ​ដែលចាំបាច់ ហើយ​ត្រូវ​មានអ្នកប្រើប្រាស់បង់ថ្លៃក្នុង​ចំនួន​​​​ 
មួយ​​​​គ្រប់​គ្រាន់​ដើម្បីទទួលបាន​ប្រាក់ចំណេញ។ ជា​ឧទា​ហរណ៍  
ម្ចាស់សហគ្រាសប្រមូលសំណល់រឹង បាន​ពន្យល់​ថា សហគ្រាស​
មានសមត្ថភាពត្រឹមតែ ផ្តល់​សេវា​ក្នុង​តំបន់​នៅ​​កណ្តាល​​​​​ក្រុង និង 
តាមដងផ្លូវសំខាន់ៗប៉ុណ្ណោះ។ ការពង្រីក​ទៅ​កាន់​​​​​ត​ំបន់​ 
ដាច់​ស្រយាល​​មានអ្នកប្រើប្រាស់តិចនាក់ ធ្វើឲ្យ​ប្រាក់​​​ចំណេញ​​
ថយចុះ។ ក្រសួងសេដ្ឋកិច្ចនិងហិរញ្ញវត្ថុដែលជា​អ្នក​ម៉ៅ​ការ​​ឲ្យ​​
ក្រុមហ៊ុន ក៏មិនបានដាក់សំពាធឲ្យពង្រីកការ​ផ្តល់​​សេវ​ា​ទៅ​​ក្នុង​​​
តំបន់​ជនបទដែរ។ កាតព្វកិច្ចតែមួយគត់ គឺក្រុម​ហ៊ុន​ត្រូវ​ចំ​ណាយ 
២០.០០០​ដុល្លារជារៀងរាល់ឆ្នាំ ដើម្បី​ជួសជុល​ផ​្លូវ​ក្នុង​ទីក​្រុង។ 
រដ្ឋាករ​ទឹកស្វយ័តក្រុងភ្នំពេញ ក៏ត្រូវគិតគូរដូចគ្នាពីភាព​អាច​​​​ធ្វើ​​
បានដែរ។ នៅឆ្នាំ២០១៤ រដ្ឋាករទឹកនេះមានសមត្ថភាព​​ផ្គត់​​ផ​្គង​់​ 
ទឹកឲ្យខណ្ឌ​ទាំង​អស់​នៅកណ្តាលក្រុងភ្នំពេញ ប៉ុន្តែ​បាន​ត្រឹម​តែ 
៦០% ប៉ុណ្ណោះ​សម្រាប់​ខណ្ឌនៅ​ជាយ​ក្រុង ដែល​គ្រប​ដណ​្ត​ប់​
លើ​តំបន់ថ្មីៗទើបកាត់ចេញ​ពីខេត្តនៅជុំវិញ។ នេះជា​មូល​ហេតុ​​
ធ្វើ​ឲ្យ អត្រាគ្របដណ្តប់នៅតាមតំបន់ទាំងនោះ នៅ​មាន​កម្រិត​
ទាប​​ជាង។ តា មការដាក់បញ្ចូលគ្រួសារថ្មីៗ ទាំងអ្នក​បង់ថ្លៃ  និង​
អ្នក​​​ទទួល​បានការឧបត្ថម្ភ រដ្ឋាករទឹកត្រូវប្រឈមនឹង​បញ្ហា​ពង្រីក​​
សមត្ថភាព និងការកៀងគរប្រមូលធនធាន។   កត្តាទាំងនេះ​នឹង​​
ជះឥទ្ធិពល​​ទៅលើ អាទិភាពនៅក្នុងផែនការពង្រីក និងកម្មវិធីផ្តល់​
ឧបត្ថម្ភធន​របស់រដ្ឋាករទឹក។

សេចក្តីសន្និដ្ឋាន
លទ្ធផលរកឃើញក្នុងករណីសិក្សានេះបង្ហាញ​ថា ការឆ្លើយតប​

របស់​រដ្ឋអំណាច គឺជាលទ្ធផលនៃការសម្រេចចិត្តខាងនយោបាយ​ 
លើបញ្ហាជាក់លាក់ ដែលត្រូវមានការចរចាជាបន្តបន្ទាប់រវាង 
តួអង្គ​រដ្ឋ និងតួអង្គ​មិនមែនរដ្ឋ។ ករណីនៃការថែទាំសុខភាពបឋម 
អាច​ចាត់​ទុកជាករណីមានការឆ្លើយតបបាន ព្រោះបញ្ហានានាដែល​
ប្រព័ន្ធ​​សុខាភិបាលក្នងុឃំុបានជួបប្រទះ គឺភាគច្រើន​អាច​ដោះ​ស្រាយ​ 
​​​​​បាន​ដោយ​ជោគជ័យ និងដោយត្រង់ៗ ដោយសារ​ជំហរ​​​​​​ទទួល​
ខុសត្រូវរបស់ប្រធាន និងបុគ្គលិកនៃមណ្ឌល​សុខ​ភាព។ ប៉ុន្តែ​កត្​តា 
ចម្បង​នៃការឆ្លើយតប គឺទំហំការងារ​មាន​​ភាព​​​សមស្រប​ជា​មួយ​​ 

ថវិកា និងវិសាលភាពនៃការទទួល​ខុស​ត្រវូ​​​របស់​​មណ្ឌល​សុខភាព។ 
ជាក់ស្តែង មានបញ្​ហា​ជាច្រើន ដូច​ជា បញ្ហា​អាក​ប្ប​កិរិយា និង​
អវត្តមាន គេបាន​ដោះស្រាយ​ដោយ​​​មិន​បាច់ត្រូវ​មាន​​ថវិកាទេ។ 
ផ្ទុយ​ទៅ​វិញ ករណីទឹកស្អាត និង​អនាម័យ​ក្នុង​ទីក្រុង វាពិបាក​ដោះ​
ស្រាយ​ជាង។ អ្នកផ្គត់ផ្គង់សេវាទាំងពីរជា សហ​គ្រាស​​រដ្ឋ​ស្វយ័ត 
និងអ្នកម៉ៅការឯកជន ដែលធ្វើប្រតិបត្តិការ​ទៅ​​តាម​​គោល​ការណ៍​
ទីផ្សារ។ ការពង្រីកការ​ផ្តល់​សេវាទៅ​ដល់​សហ​គមន៍​​ក្រីក្រ  បាន​ 
បង្កភាពតឹងតែងដល់សមត្ថភាពដែលមានស្រាប់ ហើយ​ជា​
លទ្ធផល វាលំបាកក្នុងការអនុវត្ត។ ម្យ៉ាងទៀត ខុសប្លែក​ពីការ​ 
ថែ​ទាំ​​សុខភាពបឋម សេវាទាំងនេះស្ថិតនៅខាងក្រៅ​ដំណើរការ​​
វិមជ្ឈការ ដែល​មានន័យថា អាជ្ញាធរមូលដ្ឋានមិន​មាន​សិទ្ធិ​អំណាច​
ដើម្បី​​ធ្វើ​ការ​ឆ្លើយតបបានទេ។ 

កម្មវិធី DFGG និងគម្រោងបន្ទាប់បន្សំផ្សេងៗទៀត បាន​ធ្វើការ​ 
ពាក់​ព័ន្ធជាមួយក្រសួង និងរដ្ឋបាលថ្នាក់ក្រោមជាតិនានា ដើម្បី​
ទទួល​បាន​ការយល់ព្រមជាផ្លូវការ លើការផ្លាស់ប្តូរបែបបទដែល​
ម​ា ន​ស្រាប់ក​្នុងការធ្វើប្រតិបត្តិការ។ កិច្ចការនេះមាន​ភាព​ងាយ 
​ស្រួល​មួយ​កម្រិត ដោយសារ អង្គការព្រះពុទ្ធសាសនាដើម្ប ី
សុខភាព (BfH) មានប្រវត្តិធ្លាប់ធ្វើការយូរឆ្នាំក្នុងផ្នែកសុខភាព​នៅ 
តាម​មូលដ្ឋាន ដែលជួយឲ្យអង្គការនេះមាន​ទំនាក់ទំនង​​ការងារ​​ល្អ​ 
ជាមួយ​អាជ្ញាធរ។ ផ្ទុយទៅវិញ គម្រោង​គណ​នេយ្យភាព​សង្គម 
របស់អង្គការសីលការ មិនមាន​កត្តាជួយ​សម្រ​ួលបែបនេះទេ។ 
គម្រោងនេះផ្អែក​លើ​ ករណីជោគជ័យនៅប្រទេសផ្សេង ​ប៉ុន្តែការ 
ខ្វះខាតប្រវត្តិ​ការងារ​​នៅ​​មូលដ្ឋាន និងការកសាងទំនាក់ទំនងល្អ​
ជា​មួយ​​អាជ្ញាធរ​   បាន​ធ្វើ​ឲ្យ​គម្រោងជួបការ​លំបាក។   សរុបមក 
ភស្តុតា​ង​បាន​ពី​ករណី​សិក្សា​បង្ហាញថា ការគួបផ្សំកត្តា​ផ្សេងៗ 
ដូច​ជា ភាពអាច​អនុវត្ត​បាន ការ​ត្រៀម​ខ្លួន​របស់រដ្ឋាភិបាល និងការ​​
ចាក​់​ឫស​បានល្អរបស់អង្គការ​មិនមែន​រដ្ឋាភិបាល អាចជំរុញឲ្យ​
អាជ្ញាធរ​មូលដ្ឋានមានការ​ឆ្លើយ​តប​ក្នុង​ការ​ផ្តល់សេវាសាធារណៈ។

ឯកសារយោងមាននៅក្នុងទស្សនាវដ្តី​
ជា​ភាសាអង់គ្លេស




