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កិច្ចគាំពារសង្គម គឺជាសសរទ្រូងមួយក្នុងចំណោមសសរទ្រូងរបស់ក្របខណ្ឌជំនួយអភិវឌ្ឍន៍អង្គការសហប្រជាជាតិ
នៅកម្ពុជារយៈប្រំឆ្នាំ (UNDAF)។ កិច្ចគាំពារសង្គមជាតំរូវការចំាបាច់សម្រប់កាត់បន្ថយភាពងាយរងគ្រះរបស់ប្រជា 
ពលរដ្ឋប្រឈមទៅនឹងហានិភ័យផ្ន្រកស្រដ្ឋកិច្ចសង្គម និងភាពក្រីក្រ ព្រមទាំងបង្កលក្ខណះឱ្យជនក្រីក្រ និង ប្រជាជនងាយ 
រងគ្រះមានជីវភាព និងផលិតភាពប្រសើរឡើងនៅក្នុងរយៈព្រលវ្រង។

អ្នករស់នៅជាមួយម្ររោគអ្រស៍ គឺជាក្រមុប្រជាជនមួយដ្រលងាយរងគ្រះ។ របកគំហើញពីការសិក្សាស្រវជ្រវរបស់ 
កម្មវិធីអភិវឌ្ឍន៍សហប្រជាជាតិនិងអាជា្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ នៅក្នុងឆ្នាំ ២០១០ ស្តីអំពីផលប៉ះពាល់ន្រម្ររោគ  
អ្រដស៍ខាងស្រដ្ឋកិច្ចសង្គមមកលើក្រុមគ្រួសារនៅក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា បានបងា្ហាញយ៉ាងជាក់ច្បាស់ពីវិសមភាពន្រភាព 
លំបាកលំបិន ផ្ន្រកស្រដ្ឋកិច្ចសង្គមប្រឈមដោយក្រុមគ្រួសាររងផលប៉ះពាល់ពីម្ររោគអ្រដស៍ ធៀបនិងក្រុមគ្រួសារដ្រល 
មិនរងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។ អនុសាសន៍មួយក្នុងចំណោមអនុសាសន៍រួម បានអំពាវនាវឱ្យកិច្ចគាំពារ
សង្គមជួយដោះស្រយនិងបន្ធូរបន្ថយវិសមភាពន្រផលប៉ះពាល់ផ្ន្រកស្រដ្ឋកិច្ចសង្គមន្រះ ចំពោះក្រុមគ្រួសារដ្រលរងផល
ប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។

ជាផ្ន្រកមួយន្រការគំាទ្រដើម្ីបការអនុវត្ត និងអភិបាលកិច្ចយុទ្ធសាស្រ្តជាតិគំាពារសង្គមប្រកបដោយប្រសិទ្ធភិាពដោយ 
ផ្តោតលើក្រមុមួយក្នងុចំណោមក្រមុងាយរងគ្រះពិស្រស កម្មវិធីអភិវឌ្ឍន៍សហប្រជាជាតិបានផ្តោតទៅលើកិច្ចគំាពារសង្គម 
ដ្រលគិតគូរបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍។ វាមានសារៈសខាន់ខាន់ដ្រលត្រូវធានាឱ្យបានថាយុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារ សង្គមបានរួម
បញ្ចលូយ៉ាងព្រញល្រញនូវជនទំាងឡាយណាដ្រលងាយរងគ្រះខ្ពស់ និងកំពុងរស់នៅជាមួយម្ររោគអ្រដស៍ ដើម្ីបបងា្ហាញ 
ពីការឆ្លើយតបគ្រប់ជ្រុងជ្រយចំពោះបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ហើយដ្រលន្រះនឹងផ្តល់ជាវិភាគទានដោយផ្ទាល់ ចំពោះការ 
កាត់បន្ថយផលប៉ះពាល់ន្រម្ររោគអ្រដស៍ខាងស្រដ្ឋកិច្ចសង្គម និងមនុស្សចំពោះបុគ្គល គ្រួសារ សហគមន៍ និងសង្គម។

ខ្ញុសំង្ឹឃមថា របាយការណ៍ន្រះនឹងផ្តល់អត្ថប្រយោជន៍សម្រប់ការបញ្ចលូការគិតគូរពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ទៅក្នងុប្រព័ន្ធ 
គំាពារសង្គមដ្រលមានស្រប់នៅក្នងុប្រទ្រសកម្ពជុា។ កម្មវិធីអភិវឌ្ឍន៍សហប្រជាជាតិមានការប្ត្រជា្ញាក្នងុការដើរតួនាទី សំរប 
សំរួលដើម្បីធានាថាកិច្ចគាំពារសង្គម គឺអាចធ្វើទៅបាននិងផ្តល់ឱ្យបានចំពោះក្រុមគ្រួសារដ្រលរងផលប៉ះពាល់ដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍។

លោក ណាប៉ូលៀន ណាវ៉ារ៉ូ
នាយកស្តីទីប្រចាំប្រទ្រស

កម្មវិធីអភិវឌ្ឍន៍សហប្រជាជាតិ

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា 

សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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របាយការណ៍ន្រការពិនិត្យមើលអំពីប្រព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជាដើម្បីបញ្ចូលនូវបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ន្រះ បងា្ហាញឱ្យ 
ឃើញនូវភាពរីកចំរីនមួយកំរិតអំពី ការវិវត្តន្រកិច្ចសន្ទនាថា្នាក់ជាតិដើម្បីកាត់បន្ថយភាពក្រីក្រ និងការពារជនក្រីក្រនិង 
ងាយរងគ្រះ ជៀសផុតនូវមហន្តរាយនានា។ ការសិក្សាន្រះធ្វើឡើងចំព្រលដ្រលមានការប្ត្រជា្ញាចិត្តដ៏មោះមុតបំផុតចំពោះ
កិច្ចគាំពារសង្គម ហើយយើងបានដើរមកដល់ចំណុចពាក់កណា្តាលន្រដំណាក់កាលទី១ន្រយុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារសង្គម 
(NSPS)។ ការសិក្សាន្រះសាងបន្តពីទិន្ន័យសំខាន់បច្ចុប្បន្នស្តីពីការស្រវជ្រវផលប៉ះពាល់ន្រម្ររោគអ្រដស៍ខាងស្រដ្ឋកិច្ច 
សង្គមឆ្នាំ២០១០ និង សន្ទស្សន៍ន្រការរីសអើងចំពោះអ្នករស់នៅជាមួយម្ររោគអ្រដស៍ឆ្នាំ២០១០។ ដោយការច្របាច់ 
បញ្ចលូគា្នារវាងគោលបំណងន្រយុទ្ធសាស្រ្តជាតិគំាពារសង្គម និងទិន្នយ័ន្រផលប៉ះពាល់របស់ម្ររោគអ្រដស៍ ការពិនិត្យមើល 
ន្រះបានបង្កឱ្យមានដំណើរការន្រការយល់ដឹងថា តើកិច្ចគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជាអាចផ្តល់ការគាំទ្រដ៏សមរម្យចំពោះអ្នករស់
នៅជាមួយម្ររោគអ្រដស៍យ៉ាងដូម្រ្តច។ ការសិក្សាន្រះបានពង្រីកវិសាលភាពន្រការវិភាគទៅដល់ការពិចារណាអំពីថា តើ
កិច្ចគាំពារសង្គមអាចអនុវត្តន៍បាន ចំពោះប្រជាជនដ្រលប្រឈមមុខទៅនឹងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ និងក្រុមប្រជាជនងាយ
រងគ្រះដ្រលត្រូវផត់ច្រញយ៉ាងដូម្ត្រច។

ជោគជ័យដ៏ត្រចះត្រចង់ក្នងុការឆ្លើយតបទៅនឹងម្ររោគអ្រដស៍ត្រវូបានស្ត្រងឡើង ជាពិស្រសទាក់ទងទៅនឹងការទទួល 
បានការព្យាបាល និងការកាត់បន្ថយអត្រម្ររោគអ្រដស៍។ យន្តការកិច្ចគាំពារសង្គមផ្តល់ឱ្យយើងនូវឱកាសក្នុងការអនុវត្ត 
សំណាញ់សុវត្ថិភាពដើម្បីធានាថាអ្នករស់នៅជាមួយម្ររោគអដស៍មិនធា្លាក់ទៅក្រមបនា្ទាត់ភាពក្រីក្រ ហើយពិស្រសជាង 
ន្រះទៅទៀត គឺដោះស្រយកត្តោស្រដ្ឋកិច្ច និងសង្គមនានាដ្រលបង្កើនភាពងាយរងគ្រះន្រការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍។

របាយការណ៍ន្រះបងា្ហាញថា យន្តការកិច្ចគាំពារសង្គមគឺមានស្រចរួចទៅហើយ ព្រមទាំងបានឆ្លើយតបដោយផ្ទាល់
ទៅនឹងតំរូវការរបស់បុគ្គល និងក្រុមគ្រួសារដ្រលរងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។ ប៉ុន្ត្រវាមានភាពលំបាកចំពោះ 
យើងដើម្ីបយល់ឱ្យបានព្រញល្រញអំពីវិសាលភាពគ្របដណ្តប់ន្រកិច្ចគំាពារសង្គម និងបង្កើនការឆ្លើយតបគ្រប់ជ្រងុជ្រយ 
តមរយៈ ការប្រងច្រកនិងក្រសំរួលបន្ថ្រមដើម្បីឱ្យវាកាន់ត្រឆ្លើយតបនឹងតំរូវការរបស់ប្រជាពលរដ្ឋរស់នៅជាមួយម្ររោគ
អដស៍និងប្រជាជនងាយរងគ្រះ។

ដោយយើងនៅរក្សាបន្តនូវកិច្ចសន្ទនាន្រះ ខ្ញុំសូមថ្ល្រងអំណរគុណដល់គ្រប់ដ្រគូទាំងអស់ចំពោះការចូលរួមផ្តល់មតិ
យោបល់ ដ៏មានតំល្រក្នុងការរៀបចំរបាយការណ៍ន្រះឡើង។ ការសហការដ៏ជិតស្និតរវាងគ្រប់ដ្រគូពាក់ព័ន្ធទាំងអស់រួម
មាន រាជរដ្ឋាភិបាល សង្គមសុីវិល ដ្រគូអភិវឌ្ឍន៍ បណា្តាញអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងបណា្តាញក្រុមងាយរងគ្រះ គឺជាកត្តោ 
គន្លឹះន្រភាពជោគជ័យរបស់កម្ពុជាឆ្លើយតបនឹងបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ និងជំងឺអ្រដស៍រួមជាមួយការរីកចំរីនចំពោះការឆ្លើយ
តប កិច្ចគាំពារសង្គម។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖

2
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា
សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



អារម្ភកថា

របាយការណ៍ន្រះ គឺជាកិច្ចការបន្តដោយផ្ទាល់ច្រញពីកិច្ចប្រជុំពិគ្រះយោបល់បច្ច្រកទ្រសថា្នាក់ខ្ពស់ស្តីពីកិច្ចគាំពារ 
សង្គមផ្តោតយកចិត្តទុកដក់បញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ដើម្បីបន្ធូរបន្ថយផលប៉ះពាល់នៅក្នុងតំបន់អាសុី និងបា៉ាសុីហ្វិក ដ្រល 
រៀបចំឡើង នៅខ្រត្តសៀមរាប ប្រទ្រសកម្ពុជា។

ដោយដកស្រង់នូវគោលការណ៍គន្លះឹប្រយំ៉ាង ន្រកិច្ចគំាពារសង្គមផ្តោតយកចិត្តទុកដក់បញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ កិច្ចពិគ្រះ 
យោបល់កំណត់នូវអទិភាពជាសកលដោយបាននាំមករួមគា្នានូវអ្នកដើរតួនាទីសំខាន់ៗ ឬភា្នាក់ងារគាំពារសង្គម ឬ ភា្នាក់ងារ 
ផ្រនការជាតិ អាជា្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ និងអង្គការសង្គមសុីវិល។ បុគ្គលមួយចំនួនបានរំលឹកពីស្រចក្តីយោងន្រះ
ថាជា "មូ៉ឌ្រលសៀមរាប"។ របាយការណ៍ខាងលើន្រះ គឺជាការបន្ថ្រមដ៏ចម្បងមួយទៀតចំពោះការបោះទុនទៅលើវិស័យកិច្ច 
គំាពារ សង្គមផ្តោតយកចិត្តទុកដក់បញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ដោយសារវិធីសាស្ត្រវិភាគសីុជម្រ និងរបកគំហើញន្ររបាយការណ៍ 
ន្រះអាចបងា្ហាញ និង ទាញអារម្មណ៍ដល់គ្រប់ដ្រគូពាក់ព័ន្ធ មិនថាត្រនៅកម្ពុជានោះទ្រ គឺទូទាំងពិភពលោកទាំងមូល។

របាយការណ៍ន្រះគឺជាវិភាគទានដ៏ទាន់ព្រលវ្រលាផងដ្ររចំពោះកិច្ចសន្ទនាគោលនយោបាយ ចំពោះទិសដៅន្រកិច្ច 
ខិតខំប្រឹងប្រងនៅកម្ពុជាទាក់ទិននឹងកិច្ចគាំពារសង្គម ពីព្រះវាពាក់ព័ន្ធយ៉ាងជិតស្និតជាមួយការអនុវត្តយុទ្ធសាស្រ្តជាតិ
គាំពារសង្គម សំរាប់ប្រជាជនក្រីក្រ និងងាយរងគ្រះ (NSPS) បង្កើតឡើងនៅឆ្នាំ២០១១។

ទិដ្ឋភាពដ្រលគួរឱ្យកត់សំគាល់មួយ គឺការគ្របដណ្តប់របស់យុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារសង្គមចំពោះក្រុមងាយរងគ្រះ 
ពិស្រស បន្ថ្រមពីលើក្រុមជនក្រីក្រ ដូចដ្រលចំណងជើងន្រយុទ្ធសាស្រ្តន្រះបានបញ្ជាក់។ ក្រុមងាយរងគ្រះពិស្រសដ្រល
បានរៀបរាប់ នៅក្នុងយុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារសង្គមគឺជាក្រុមទាំងឡាយណាដ្រលជាញឹកញាប់រងនូវការរីសអើង ការផត់ 
ច្រញ និង ការមាក់ងាយ ដូច្ន្រះហើយនាំឱ្យពួកគ្រប្រឈមមុខទៅនឹងបញ្ហាសង្គមស្រដ្ឋកិច្ចបន្រ្ថមទៀត។  ពួកគ្ររួមមាន 
អ្នករស់នៅជាមួយម្ររោគអ្រដស៍ អ្នកមានពិការភាព ជនចាស់ជរា និងជនជាតិភាគតិច។

របាយការណ៍ន្រះរំល្រចអំពីសារៈសំខាន់ន្រការរួមបញ្ចលូនូវតំរូវការ និងកាលៈទ្រសៈពិស្រសរបស់អ្នករស់នៅជាមួយ 
នឹងរងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអដស៍ និងប្រឈមមុខនឹងម្ររោគអ្រដស៍ទៅក្នុងប្រព័ន្ធ និងគោលនយោបាយគាំពារ 
សង្គមដ្រលមានស្រប់។ គោលការណ៍គ្រឹះរបស់វាគឺពិតជាអាចអនុវត្តន៍បាន ចំពោះគ្រប់ប្រជាជនងាយរងគ្រះគ្រប់ 
ប្រភ្រទ។ ដូច្នាះហើយ វាផ្តល់នូវវិធីសាស្រ្តប្រកបដោយយុទ្ធសាស្រ្តមួយដើម្បីជួយប្រកា្លាយគុណតំល្រ និងវិញ្ញាណន្រ 
យុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារ សង្គមឱ្យទៅជាទង្វើប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាព និងលទ្ធផលជានិរន្តរ៍។

ក្រុមប្រឹក្សាសា្តោរអភិវឌ្ឍន៍វិស័យកសិកម្ម និងជនបទ  សូមសម្ត្រងនូវការគាំទ្រយ៉ាងខា្លាំងកា្លាចំពោះកិច្ចផ្តួចផ្តើមន្រះ 
ហើយនិងបន្តការប្ត្រជា្ញា ចូលរួមកិច្ចខិតខំប្រឹងប្រងក្នុងការធានាឱ្យមានការរួមបញ្ចូលនូវបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ទៅក្នុងប្រព័ន្ធ
គាំពារសង្គមដ្រលមានស្រប់។

ងី​​​ច័ន្ទ្រផល
រដ្ឋល្រខាធិការក្រសួងមហាផ្ទ្រ

អនុប្រធានក្រុមប្រឹក្សាសា្តោរអភិវឌ្ឍន៍វិស័យកសិកម្ម និងជនបទ
ប្រធានអង្គភាពសម្របសម្រួលកិច្ចគាំពារសង្គម

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍

3
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា 

សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



សេចក្តីថ្លេងអំណរគុណ

របាយការណ៍ន្រះបានផ្តចួផ្តើមឡើងដោយកម្មវិធីអភិវឌ្ឍន៍សហប្រជាជាតិ (UNDP) និពន្ធដោយលោកស្រ ីចូ ខ្រប្រ៊នី 
មកពីក្រុមហ៊ុន Plurpol Consulting ក្រមការពិគ្រះយោបល់ និងជំនួយការដោយលោកស្រី ប៊ូ អមរា ន្រអង្គការ UNDP 
នៅកម្ពុជា។ យើងសូមថ្ល្រងការកោតសរសើរ ចំពោះអាជា្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធប្រឆំងជម្ងឺអ្រដស៍ (NAA) ក្រុមប្រឹក្សាសា្តោរ និង 
អភិវឌ្ឍន៍កសិកម្មនិងជនបទ(CARD) និង កម្មវិធីរួមគា្នាន្រអ.ស.ប ស្តីពីម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍ (UNAIDS) ដ្រលបាន 
ផ្តល់កិច្ចសហការ និងការគាំទ្រដល់ការសិក្សាន្រះ។

យើងសូមថ្ល្រងអំណរគុណជាពិស្រសដល់ ឯកឧត្តមវ្រជ្ជបណ្ឌិត ត្រង គន្ធី អគ្គល្រខាធិការន្រអាជា្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធ 
នឹងជំងឺអ្រដស៍ ដ្រលបានផ្តល់គោលការណ៍ណ្រនាំលើការផ្តួចផ្តើម និងចង្អុលបងា្ហាញសម្រប់ការសិក្សាន្រះ និងដ្រលបាន 
ដឹកនាំការប្រជុំពិគ្រះយោបល់នៅថា្នាក់ជាតិជាមួយអ្នកពាក់ព័ន្ធនានា។ សូមថ្ល្រងអំណរគុណយ៉ាងជ្រលជ្រផងដ្រល 
ចំពោះលោកជំទាវ សុឹម ខ្រងខាំ អនុប្រធានអាជា្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ ឯកឧត្តមវ្រជ្ជបណ្ឌិត សុឹម គឹមសាន 
ប្រធាន នាយកដ្ឋានទាក់ទងនិងចលនាប្រភពធនធាន និងលោកវ្រជ្ជបណ្ឌិត វុឹង យ៉ាណាត អនុប្រធាននាយកដ្ឋានទាក់ទង 
និងចលនា ប្រភពធនធានន្រអាជា្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអ្រដស៍ សំរាប់ការសម្របសម្រលួដ៏មានតំល្រជាមួយក្រមុការងារ 
បច្ចកទ្រសកាត់បន្ថយផលប៉ះពាល់ពីម្ររោគអ្រដស៍ នៅក្នងុដំណើរការបញ្ចប់ និងអនុម័តទៅលើរបាយការណ៍ន្រកិច្ចសិក្សា 
ស្រវជ្រវន្រះ។

ដំណើរការសិក្សាន្រះនឹងមិនអាចប្រព្រឹត្តទៅបានទ្រ បើគា្មានការប្ត្រជា្ញាពី កញ្ញា មា៉ារីសា ហ្វរា៉ាសុី ន្រអង្គការ UNDP 
នៅកម្ពុជា  លោក កាហ៊្សូយូគិ អ៊ុយជិ មកពីមជ្ឈមណ្ឌល UNDP ប្រចាំនៅអាសុី-បា៉ាសុីហ្វិក និង កញ្ញា ខ្រតធី ខៀរី ន្រកម្មវិធី 
UNAIDS នៅកម្ពុជា។ សូមអរគុណជាពិស្រសចំពោះ ឯកឧត្តម ងី ច័ន្ទ្រផល រដ្ឋល្រខាធិការ ន្រក្រសួងមហាផ្ទ្រ និង 
ជាអនុប្រធាន CARD និងជាប្រធានអង្គភាពសម្របសម្រួលកិច្ចគាំពារសង្គម (SPCU) ដ្រលបានផ្តល់ការណ្រនាំ ឯកឧត្តម 
វ្រជ្ជបណ្ឌិត មាន ឈីវុន នាយកមជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជម្ងឺអ្រដស៍ សើរស្ប្រក និងកាមរោគ (NCHADS) លោកស្រី 
សុខ ច័ន្ទឆវី ប្រធានផ្ន្រកអភិបាលកិច្ចតមប្របប្រជាធិបត្រយ្យន្រUNDP នៅកម្ពុជា និងក្រុមការងាររួមគា្នា ន្រអ.ស.ប ស្តីពី 
ម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍នៅកម្ពុជា និងសូមថ្ល្រងអំណរគុណជាពិស្រស ចំពោះលោកស្រី មា៉ារី អូឌីល អ្រតម៊ុន និង 
លោកស្រី សាវីណា អាុំមា៉ាសារី ន្រកម្មវិធី UNAIDS នៅកម្ពុជា។

យើងសូមថ្ល្រងអំណរគុណជាពិស្រសចំពោះអ្នកខាងក្រមន្រះដ្រលបានផ្តល់វិភាគទាននិងការគំាទ្រសំខាន់ៗ៖ និកគី 
វ៉ត មកពីក្រុមហ៊ុន Plurpol Consulting ជូលៀត រ៉ូស្រឡត មកពីមជ្ឈមណ្ឌលសិទ្ធិមនុស្សកម្ពុជា (CCHR) លោកស្រី 
សុីលយ៉ា រា៉ាចានដ័រ មកពីអង្គការ UN Women លោកស្រីវ្រជ្ជបណ្ឌិត កាស្រម កុលណារី មកពីអង្គការអប់រំ និង 
ថ្រទាំអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍កម្ពុជា (CHEC) វ្រជ្ជបណ្ឌិត ង៉ូវ បូរា៉ា ន្រ NCHADS, Francesca De Ceglie និង 
វ្រជ្ជបណ្ឌិត ម៉្រងឈុំ ស៊ុនតក់ណា ន្រកម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោក (WFP), Anja Papenfuss មកពី Deutsche Ge-
sellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ), លាង សុភ័ក្រ, ម៉ក់ សូដលីន, ភី ផត់,  Aphikovith និង Nur 
Yusyeila Yunus ន្រ UNDP, Les Ong ន្រកម្មវិធី UNAIDS, សុខ គន្ធី, និងអ្នកពាក់ព័ន្ធនានាដទ្រទៀតទាំងអស់មកពី 
រដ្ឋាភិបាល សង្គមសុីវិល និងដ្រគូអភិវឌ្ឍន៍ ដ្រលបានផ្តល់កិច្ចសហការ និងការចូលរួមព្រញល្រញ នៅក្នុងការសមា្ភាសនានា 
ដ្រលបានធ្វើឡើងសម្រប់ដំណើរការសិក្សាន្រះ ការរៀបរៀងរបាយការណ៍ន្រះ និងកិច្ចប្រជំុពិគ្រះយោបល់ថា្នាក់ជាតិដ្រល 
បានធ្វើឡើងកាលពីខ្រធ្នូ ឆ្នាំ ២០១២ នៅភ្នំព្រញ។ បញ្ជីឈ្មាះអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ន្រះមានភា្ជាប់ជូននៅក្នុងឧបសម្ព័ន្ធ។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖

4
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា
សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



AFH អង្គការសកម្មភាពដើម្បីសុខភាព

AIDS
ចង្កោមរោគសញ្ញាក្រយប្រព័ន្ធសាុំន្រ 
រាងកាយចុះខ្សាយ

ART ការព្យាបាលដោយឱសថប្រឆំងវីរុស
BC បណា្តាញចតុមុខ
BTC កិច្ចសហប្រតិបត្តិការបច្ច្រកទ្រសប្រលហ្សុិក

CARD ក្រុមប្រឹក្សាសា្តោរអភិវឌ្ឍន៍កសិកម្មនិងជនបទ

CBHI ធានារា៉ាប់រងសុខភាពប្របសហគមន៍

CCHR មជ្ឈមណ្ឌលសិទ្ធិមនុស្សកម្ពុជា

CHEC
អង្គការកម្ពុជាអប់រំ និងថ្រទាំ 
អ្នកផ្តុកម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍

CLTS សហគមន៍ដឹកនាំបង្កើតអនាម័យគ្រប់ទីកន្ល្រង

CPN+
បណា្តាញអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍/
ជម្ងឺអ្រដស៍កម្ពុជា

GIZ
ទីភា្នាក់ងារសហប្រតិបត្តិការបច្ច្រកទ្រស 
អន្តរជាតិអាល្លឺម៉ង់

HEF មូលនិធិសមធម៌ដើម្បីសុខភាព

HIV
វីរុសបង្កការបាត់បង់ប្រព័ន្ធសាុំលើ 
រាងកាយមនុស្ស

HIV-HH គ្រួសាររងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍

IDPoor ការកំណត់អត្តសញ្ញាណគ្រួសារក្រីក្រ

ILO អង្គការពលកម្មអន្តរជាតិ

LBGT
ស្រ្តីស្រលាញ់ភ្រទដូចគា្នា អ្នករួមភ្រទ 
ជាមួយភ្រទទាំងពីរ បុរសស្រលាញ់ 
ស្រ្តីភ្រទទីបី

MEF ក្រសួងស្រដ្ឋកិច្ច និងហិរញ្ញវត្ថុ
MoE ក្រសួងបរិសា្ថាន

MoEYS ក្រសួងអប់រំ យុវជន និងកីឡា

MoH ក្រសួងសុខាភិបាល

MoLVT ក្រសួងការងារ និងបណ្តុះបណា្តាលវិជា្ជាជីវៈ

MoP ក្រសួងផ្រនការ

ពាក្យបំពេួញ និងអក្សរកាត់

MoSVY
ក្រសួងសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន 
និងយុវនីតិសម្បទា

MRD ក្រសួងអភិវឌ្ឍន៍ជនបទ
MSM បុរសស្រឡាញ់បុរស
NA-HH គ្រួសារគា្មានម្ររោគអ្រដស៍

NCHADS
មជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជម្ងឺអ្រដស៍, 
សើរស្ប្រក និងកាមរោគ

NGO អង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល
NSPS យុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារសង្គម
NSSF មូលនិធិជាតិសន្តិសុខសង្គម

PALS
ធនធានផលិតកម្មនិងការឧបត្ថម្ភដល់ 
របរចិញ្ចឹមជីវិត

PMTCT ការទប់សា្កោត់ការចម្លងពីមា្តោយទៅកូន

RGC រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា

SECLO
ការពង្រឹងឱកាសក្នុងមុខរបរនិងស្រដ្ឋកិច្ច 
សម្រប់ស្រ្តីដ្រលមានប្រក់ចំណូលទាប 
និងមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍

STI ការបង្ករោគតមការរួមភ្រទ

TVET
កម្មវិធីអប់រំនិងបណ្តុះបណា្តាលបច្ច្រកទ្រស 
និងវិជា្ជាជីវៈ

UN Women
ទីភា្នាក់ងារអ.ស.បដើម្បីសមភាពយ្រនឌ័រ 
និងពង្រឹងភាពអង់អាចរបស់ស្រ្តី

UNAIDS
កម្មវិធីរួមគា្នាន្រអ.ស.ប ស្តីពីម្ររោគអ្រដស៍ 
និងជម្ងឺអ្រដស៍

UNDP កម្មវិធីអភិវឌ្ឍន៍សហប្រជាជាតិ
UNICEF មូលនិធិសហប្រជាជាតិដើម្បីកុមារ
URC សាកលវិទ្យាល័យស្រវជ្រវនៅកម្ពុជា
USD ដុលា្លាអាម្ររិក

VCCT
ផ្តល់ប្រឹក្សា ធ្វើត្រស្តឈាមដោយស្ម័គ្រចិត្ត 
និងរក្សាការសមា្ងាត់

VCT ផ្តល់ប្រឹក្សា និងធ្វើត្រស្តដោយស្ម័គ្រចិត្ត
WFP កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោក
WNU បណា្តាញការងារស្រ្តីរួបរួមគា្នា
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សាវតា

ទោះបីកម្ពុជាបានទទួលជោគជ័យក្នុងការកាត់បន្ថយ
ការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ជារួម តមរយៈការដឹកនាំដ្រល 
មានការប្ត្រជា្ញាខ្ពស់របស់រដ្ឋាភិបាល គោលនយោបាយដ៏ 
មានប្រសិទ្ធភាព និងការចូលរួមយ៉ាងខា្លាំងកា្លារបស់សង្គម
សុីវិលក៏ដោយ ម្ររោគអ្រដស៍នៅត្រមានឥទ្ធិពលដោយ
ផ្ទាល់មកលើប្រជាជនច្រើនជាង ៦០.០០០ គ្រួសារនៅ 
ទូទំាងប្រទ្រសនៅឡើយ។1  ផ្អ្រកតមចំនួនសមាជិកជាមធ្យម 
ចំនួន ៤,៧ នាក់ក្នុងមួយគ្រួសារនៅទូទាំងប្រទ្រសចំនួន
ន្រះ ត្រូវជាប្រមាណ ២៨០.០០០ នាក់ ឬច្រើនជាង ២% 
ន្រចំនួនពលរដ្ឋកម្ពុជាសរុប ដ្រលអាចស្ថិតនៅក្នុងក្រុម 
ងាយរងគ្រះបំផុតន្រសង្គម។2

ការកាត់បន្ថយផលប៉ះពាល់ បានកា្លាយជាសមាសភាគ 
គន្លឹះមួយន្រយុទ្ធសាស្រ្តជាតិ ឆ្លើយតបនឹងម្ររោគអ្រដស៍
នៅទូទាំងតំបន់ន្រះ ក៏ដូចជានៅកម្ពុជាផងដ្ររ។ ក្នុងឆ្នាំ 
កន្លងទៅថ្មីៗន្រះ វិធានចំបងមួយក្នុងការកាត់បន្ថយផល
ប៉ះពាល់នៅក្នុងតំបន់ន្រះ និងតំបន់ផ្ស្រងទៀតលើពិភព 
លោក គឺការលើកកម្ពស់កិច្ចគំាពារសង្គមដោយគិតគូរបញ្ហា 
ម្ររោគអ្រដស៍។ បច្ចុប្បន្នន្រះ ការបញ្ចូលលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យ
ដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ទៅក្នុងយុទ្ធសាស្រ្ត
ជាតិគាំពារសង្គម ត្រូវបានចាត់ទុកជារួមថា ជាការអនុវត្ត 
គំរូ ដើម្បីធានាឱ្យមានការទទួលសា្គាល់អំពីភាពងាយរង
គ្រះ ជាក់លាក់ន្រគ្រួសារ ដ្រលរងគ្រះដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍ និងផ្តោតការយកចិត្តទុកដក់លើបញ្ហាន្រះ 
ដោយរួមបញ្ចូលតម្រូវការចាំបាច់របស់ អ្នកមានផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ និងគ្រួសាររបស់ពួកគ្រ។ សិកា្ខាកាមនៅក្នុងការ    
ពិគ្រះយោបល់ជាន់ខ្ពស់ដ្រលចាត់ច្រងឡើង ដោយ 
UNDP, UNICEF និងអង្គការពលកម្មអន្តរជាតិ (ILO) ដ្រល 
បានចាត់ច្រងឡើងក្រម ភាពជាដ្រគូជាមួយរាជរដ្ឋាភិ 

បាលកម្ពុជា (RGC) កាលពីខ្រម្រសា ឆ្នាំ ២០១១ នៅ 
ក្រុងសៀមរាប បានទទួលសា្គាល់កិច្ចការន្រះ។

ក្នុងនាមជាកិច្ចការបន្តដោយផ្ទាល់ពី ការសិក្សាអំពី 
ផលប៉ះពាល់ស្រដ្ឋកិច្ចសង្គម និងការពិគ្រះយោបល់ថា្នាក់ 
តំបន់ UNDP នៅកម្ពុជា និងអាជា្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធប្រឆំង 
ជម្ងឺអ្រដស៍ (NAA) បានសម្រួលឱ្យមានការចូលរួមន្រទី
ប្រកឹ្សាមួយរូប ដើម្ីបធ្វើការពិនិត្យមើលបណា្តាញគំាពារសង្គម 
កម្ពុជាសម្រប់ការរួមបញ្ចូលនូវការគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគ
អ្រដស៍។ ការពិនិត្យន្រះ មានគោលដៅជាក់លាក់មួយគឺ  
កំណត់អត្តសញ្ញាណចំណុចចាប់ផ្តើមដើម្បីធ្វើឱ្យបណា្តាញ
ន្រះមានការឆ្លើយតបទៅនឹងការប្រឈម និងតម្រូវការចាំ
បាច់របស់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងគ្រួសារដ្រលរងគ្រះ
ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ដោយផ្តោតការយកចិត្តទុកដក់ 
ឱ្យបានច្រើនលើក្រុមពលរដ្ឋដ្រលរងគ្រះ។ លំហាត់ន្រះ 
បានផ្អ្រកលើ ការវិភាគចំណងទាក់ទងន្របណា្តាញគាំពារ
សង្គមដ្រលមានស្រប់ ដ្រលក្រមុប្រកឹ្សាសា្តោរអភិវឌ្ឍន៍វិស័យ 
កសិកម្មនិងជនបទ (CARD) ដ្រលជាសា្ថាប័នជាតិទទួល 
បន្ទកុកិច្ចគំាពារសង្គមបានធ្វើរួចមកហើយ ដ្រលបានបងា្ហាញ 
ពីការប្ត្រជា្ញាខ្ពស់ក្នងុការដោះស្រយកិច្ចគំាពារសង្គម នៅក្នងុ 
បរិបទន្រម្ររោគអ្រដស៍។

របកគំហើញពីការពិនិត្យន្រះ មានបំណងបង្កើតជាការ 
សន្ទនា និងការណ្រនាំដល់ការពិភាក្សានានាក្នុងចំណោម 
សា្ថាប័នពាក់ព័ន្ធន្ររដ្ឋាភិបាល អ.ស.ប និងអ្នកពាក់ព័ន្ធ 
សំខាន់ៗក្នុងសង្គមសុីវិល នៅក្នុងកិច្ចប្រឹងប្រងរួមគា្នាមួយ 
ដើម្បីបញ្ចូលបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ទៅក្នុងកិច្ចប្រឹងប្រង 
គាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា។ នៅកម្ពុជាមានយន្តការសំខាន់ៗ 
មួយចំនួន ដ្រលរួមទាំង ក្រុមការងារបច្ច្រកទ្រស (TWG) 

1   UN (2011). The socioeconomic impact of HIV at the household level in Cambodia. Phnom Penh. See  
  http://www.beta.undp.org/undp/en/home/presscenter/pressreleases/2011/08/30/report-more-than-half-ofcambodia-s-hiv-affected-

households-go-hungry.html
2    National Institute of Statistics (2009). General Population Census of Cambodia 2008. Phnom Penh.

១

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖

8
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា
សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



និងក្រុមពិស្រសនានា ដ្រលសមាជិកក្នុងក្រុមទាំងនោះ 
អាចជាគោលដៅដ៏សំខាន់សម្រប់បន្តការសន្ទនាអំពីកិច្ច
គាំពារសង្គមលើបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ និងកៀងគរឱ្យមាន
ការចាប់ផ្តើមលើកអនុសាសន៍សម្រប់ជំហានបន្ត។ ក្រុម
ការងារបច្ច្រកទ្រសបណោ្តាះអាសន្នស្តីពី កិច្ចគាំពារសង្គម  
ក្រុមការងារជាតិស្តីពី អន្តរាគមន៍កាត់បន្ថយផលប៉ះពាល់ 
និងក្រុមការងារជាតិកុមារកំព្រ និងកុមារងាយរងគ្រះ 
គឺជាកិច្ចប្រឹងប្រងរួមចំនួនបី ដ្រលមានជំនាញ ពាក់ព័ន្ធ 
សម្រប់ជម្រុញរបៀបវារៈគាំពារសង្គមលើ បញ្ហាម្ររោគ 
អ្រដស៍ ឱ្យឈានទៅមុខ។ វឌ្ឍនភាពឆ្ពោះទៅបង្កើនការ 
គិតគូរនៅក្នុងបណា្តាញគាំពារសង្គម ត្រូវត្រមានការចូលរួម 
យោបល់ពីអ្នកជំនាញការមកពីបណា្តាញ អ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ និងបណា្តាញក្រុមអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ (ដូចជា 
សមាគមអ្នកប្រើប្រស់ ART បណា្តាញចតុមុខ សហគមន៍ 
ស្រ្តីដ្រលមានផ្ទុក ម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍ នៅកម្ពុជា 
បណា្តាញកម្ពជុាន្រអ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងអឺ្រដស៍ អង្គការ 
កសាងនិងបណា្តាញស្រ្តីដើម្បីសាមគ្គីភាព) និងអ្នកជំនាញ 
ការសិទ្ធិមនុស្ស ដូចជា មជ្ឈមណ្ឌលសិទ្ធិមនុស្សកម្ពុជា។ 
ក្នុងចំណោមសា្ថាប័នទាំងន្រះ អង្គការចំនួនបី អាចផ្តល់ 
ទស្សនទានដ្រលត្រូវការជាចាំបាច់ និងបទពិសោធន៍អំពី
តម្រូវការចាំបាច់ដ៏ស្មុគសា្មាញ និងខុសៗគា្នាន្រអ្នកផ្ទុកម្រ
រោគអ្រដស៍ គ្រួសារដ្រលរងគ្រះពីម្ររោគអ្រដស៍ ក្រុម 
ពលរដ្ឋដ្រលរងគ្រះពីម្ររោគអ្រដស៍ និងក្រុមពលរដ្ឋទន់ 
ខ្សាយ។ ផ្ន្រកសំខាន់មួយន្រការសន្ទនារវាងអ្នកជំនាញ
ការខាងម្ររោគអ្រដស៍ និងអ្នកជំនាញការគាំពារសង្គម ក៏
ត្រូវត្ររួមបញ្ចូលការបណ្តុះបណា្តាល និងការយល់ដឹងអំពី 
វិស័យន្រជំនាញរបស់គា្នាទៅវិញទៅមកផងដ្ររ។ ដើម្បី 
បញ្ជា្របបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ទៅក្នុងកិច្ចគាំពារសង្គម អ្នក
ជំនាញការខាងម្ររោគអ្រដស៍ត្រវូត្រយល់អំពីបញ្ហានៅក្នងុ 
កិច្ចគាំពារសង្គម និងផ្ទុយមកវិញក្រុមអ្នកជំនាញការខាង
កិច្ចគាំពារសង្គមក៏ត្រូវត្រយល់អំពីបញ្ហាអ្រដស៍ផងដ្ររ។

ការពិនិត្យន្រះ ធ្វើឡើងនៅក្នុងដំណាក់កាលសំខាន់ 
មួយនៅក្នុងការឆ្លើយតបរបស់កម្ពុជា ទៅនឹងកិច្ចគាំពារ 
សង្គម។ យុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារសង្គម (NSPS) ត្រូវបាន 
រៀបចំជាស្រចនៅឆ្នា ំ២០១១ ហើយកម្ពជុាស្ថតិក្នងុដំណាក់ 
កាលទីមួយន្រការឆ្លើយតបរបស់ខ្លួន (២០១១-២០១៥)
(RCG, 2012)។ ន្រះជាអំឡុងព្រលដ្រលមានសារៈសំខាន់ 
ណាស់សម្រប់សាកល្បងកិច្ចផ្តចួផ្តើមមួយចំនួន និងពិនិត្យ 
មើលឱ្យបានជិតស្និទ្ធនូវផលប៉ះពាល់ និងប្រសិទ្ធភាពន្រ 
កិច្ចផ្តចួផ្តើមទំាងនោះ ក្នងុន័យពង្រកីកិច្ចផ្តចួផ្តើមនានាដ្រល 

មានប្រសិទ្ធភាពទៅក្នុងដំណាក់កាលទី ២ ដ្រលត្រូវចាប់ 
ផ្តើមនៅឆ្នា២ំ០១៥។ ក្របខ័ណ្ឌពិនិត្យតមដនមួយសម្រប់ 
NSPS ត្រូវបានប្រកាសនៅខ្រធ្នូ ឆ្នាំ ២០១២ ដើម្បីពិនិត្យ
មើលវឌ្ឍនភាពគោលដៅនានាន្រ NSPS ដូចតទៅ៖

១.  ជនក្រកី្រ និងងាយរងគ្រះទទួលបានការឧបត្ថម្ភដ្រល 
រួមទំាងស្បៀងអាហារ អនាម័យ ទឹក និងទីជម្រក។ល។ 
ដើម្បីបំព្រញតម្រូវការចាំបាច់ជាមូលដ្ឋាន នៅក្នុងគ្រ 
អាសន្ន និងវិបត្តិ។

២.  កុមារ និង មាតក្រីក្រនិងងាយរងគ្រះ បានទទួល 
ផលប្រយជន៍ពីបណា្តាញសុវត្ថិភាពសង្គម ដើម្បីកាត់ 
បន្ថយ ភាពក្រីក្រ និងអសន្តិសុខស្បៀង ដ្រលពង្រឹង
ការអភិវឌ្ឍសមត្ថភាពមនុស្ស តមរយៈការលើកកំពស់ 
អាហារូបត្ថម្ភ សុខភាពមាត និងទារក ការអប់រំ និង 
លុបបំបាត់ពលកម្មកុមារ ជាពិស្រសទម្រង់ធ្ងន់ធ្ងរន្រ 
ពលកម្ម កុមារ។

៣.  ជនក្រីក្រ និងងាយរងគ្រះ នៅក្នុងវ័យធ្វើការទទួល 
ផលពីឱកាសការងារ ដ្រលផ្តល់សន្តិសុខខាងប្រក់ 
ចំណូល ស្បៀងអាហារ និងការចិញ្ចឹមជីវិត ដ្រលជា
ការរួមចំណ្រកក្នុងការបង្កើតហ្រដ្ឋារចនាសម្ព័ន្ធរូបវន្ត
និងសង្គមដោយនិរន្តរភាព។

៤.  ជនក្រីក្រ និងងាយរងគ្រះ ទទួលបានការថ្រទាំសុខ
ភាពប្រកបដោយគុណភាពដ្រលអាចជាវបាន និង 
កិច្ចគាំពារ ខាងហិរញ្ញវត្ថុនៅក្នុងករណីមានជម្ងឺ។

៥.  ក្រុមងាយរងគ្រះពិស្រស ដ្រលរួមទាំងកុមារកំព្រ 
មនុស្សចាស់ ស្រ្តីម្រមា៉ាយមានកូនក្នុងបន្ទុក ជនពិការ 
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ អ្នកជំងឺរប្រង និងជម្ងឺរាុំរ៉្រដទ្រ 
ទៀត។ល។ ទទួលបានប្រក់ចំណូល ការឧបត្ថម្ភមិន 
ម្រនសាច់ប្រក់ និងខាងសា្មារតី និងការថ្រទំាគ្រប់គ្រន់ 
ខាងសង្គមកិច្ច។

ការវាយតម្ល្រផលប៉ះពាល់ស្រដ្ឋកិច្ចសង្គម ន្រម្ររោគ
អ្រដស៍នៅកម្រិតគ្រួសារក្នុងប្រទ្រសកម្ពុជា (Cercone & 
Pinder, 2010) បានផ្តល់ជាភស្តុតងយ៉ាងសំខាន់ ដ្រល 
ជាមូលដ្ឋានក្នុងការរៀបចំយុទ្ធសាស្រ្ត កាត់បន្ថយផល 
ប៉ះពាល់។ កិច្ចគំាពារសង្គមដ្រលយកចិត្តទុកដក់លើបញ្ហា 
ម្ររោគអ្រដស៍ អាចកាត់បន្ថយផលប៉ះពាល់ស្រដ្ឋកិច្ចសង្គម 
ន្រម្ររោគអ្រដស៍ មកលើអ្នកមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និង 
គ្រសួាររបស់ពួកគ្រ។ ភស្តតុងថ្មីៗ បន្ថ្រមរួមមានសន្ទស្សន៍ 

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍

9
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា 
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កមា្លាំងជម្រុញឱ្យមានកិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលផ្តោតលើ
បញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ កើតច្រញពីការពិគ្រះយោបល់បច្ច្រក 
ទ្រសជាន់ខ្ពស់ថា្នាក់តំបន់នៅឆ្នាំ ២០១១ ស្តីពីកិច្ចគាំពារ 
សង្គមដ្រលផ្តោតលើបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ដើម្បីកាត់បន្ថយ 
ផលប៉ះពាល់ ដ្រលបានធ្វើឡើងនៅក្រងុសៀមរាប ប្រទ្រស 
កម្ពុជា។ លទ្ធផលសំខាន់មួយន្រការពិគ្រះយោបល់គឺ 
កិច្ចព្រមព្រៀង ជាឯកច្ឆ័ន្ទស្តីពីគោលការណ៍គន្លឹះចំនួនប្រំ 
ដ្រលបានចម្រញ់ច្រញពីបទបងា្ហាញនានា និងការងារជា 
ក្រមុនៅតមប្រទ្រស និងដ្រលសិកា្ខាកាមនៅក្នងុការពិគ្រះ 
យោបល់ជឿថា គួរត្រកា្លាយជាមូលដ្ឋានសម្រប់កសាង 
ផ្រនការ និងការអនុវត្ត កិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលផ្តោតលើ 
បញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍នៅក្នុងតំបន់អាសុីបា៉ាសុីហ្វិក (UNDP, 
2011)។ សិកា្ខាកាមបានសម្រចថា ជំនួសឱ្យអនុសាសន៍ 
នានា គោលការណ៍គន្លឹះនឹងផ្តល់តម្ល្រជាក់ស្ត្រងបានច្រើន
ជាង សម្រប់ការកសាង និងអនុវត្តន៍គោលនយោបាយ 
និងកម្មវិធី។

១.១. គោលការណ៍ចំនួនបាានំាកិច្ចគំាពារសង្គម ដាល 
ផ្តាតលើបញ្ហាមារោគអាដស៍ ដាលបានអនុម័តក្នុងកិច្ច 
បាជុំនៅសៀមរាប៖

១.  ផ្តោតលើកិច្ចគាំពារសង្គមដេលគិតគូរអំពី បញ្ហាមេរោគ 
អេដស៍ ជាងកិច្ចគាំពារសង្គមដោយឡេកសមេប់បញ្ហា 
មេរោគអេដស៍៖ ដោយសារត្រហ្រតុផលខាងនិរន្តរ 
ភាព វិសាលភាពគ្របដណ្តប់ ការពាក់ព័ន្ធន្រវិស័យ 
ជាច្រើននិងឱកាសនានា សម្រប់ការបញ្ជា្របបញ្ហា 
ម្ររោគអ្រដស៍ ទៅក្នុងផ្រនការអភិវឌ្ឍន៍នៅថា្នាក់ជាតិ 
និងនៅថា្នាក់វិមជ្ឈការ។

២.  ធ្វើឱ្យវិស័យ និងដេគូជាចេើនបានចូលរួម៖ កិច្ចគាំពារ
សង្គមដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ទាមទារ
ឱ្យមានការចូលរួមន្រក្រសួងខុសៗគា្នា វិស័យឯកជន 
សង្គមសុីវិល និងសហគមន៍។ ការចូលរួម និងភាព 
ជាដ្រគូជាមួយក្រុមទាំងន្រះ ត្រូវត្រធ្វើឡើងនៅគ្រប់ 
ដណំាកក់ាល រាបច់ាបព់កីារកសាងផ្រនការរហតូដល ់
ការអនុវត្ត។ ន្រះជាប្រការសំខាន់ដើម្បីឱ្យមាននិរន្តរ
ភាព។

៣.  ជមេុញបុគ្គល បណ្តាញនិងសហគមន៍រងគេះ ជា 
ពិសេស កេុមពលរដ្ឋរងគេះសំខាន់ៗបានចូលរួម៖ 
ទម្រង់ន្រកម្មវិធីគាំពារសង្គម ដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហា 

ការសិក្សាផលប៉ះពាល់  
ស្រដ្ឋកិច្ចសង្គមន្រម្ររោគ   
អ្រដស៍ សន្ទស្សន៍ការរីស 
អើងអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍

យុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារ សង្គម
កិច្ចប្រជុំថា្នាក់តំបន់ស្តីពី 
កិច្ចគាំពារសង្គមដ្រល 
គិតគូរបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ 

ការពិនិត្យនៅថា្នាក់ជាតិអំពី 
ប្រព័ន្ធគាំពារសង្គម សម្រប់ 
បញ្ចលូការគតិ គរូបញ្ហាម្ររោគ 
អ្រដស៍ (របាយការណ៍ន្រះ)

ឱកាសដើម្បីជម្រុញកិច្ច 
គាំពារ សង្គមដ្រលគិត 
គូរបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍

ឆ្នាំ ២០១០

ឆ្នាំ ២០១១

ឆ្នាំ ២០១២

ឆ្នាំ ២០១៣

កិច្ចគាំពារសង្គមដេលគិតគូរអំពីបញ្ហាមេរោគអេដស៍

រីសអើង ចំពោះអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ (CPN+, 2012) ក៏ 
ផ្តល់ផងដ្ររនូវទិន្នន័យអំពីអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រល 
បានទទួលស្រវានានា។

ការពិនិត្យន្រះរួមចំណ្រកក្នុងការអនុវត្ត NSPS របស់ 
កម្ពជុា ដោយគូសបញ្ជាក់អំពីការពាក់ព័ន្ធក្នងុព្រលបច្ចបុ្បន្ន 

និងដ្រលអាចមានទៅអនាគត ជាមួយក្រុមងាយរងគ្រះ 
ជាក់លាក់ អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដូចមានច្រងនៅក្នុង 
គោលដៅ៥ ន្រយុទ្ធសាស្រ្តន្រះ។ ការពិនិត្យន្រះ សង្ក្រត
មើលការពាក់ព័ន្ធន្រយន្តការនានា ជាមួយក្រុមន្រះ នៅ 
ទូទាំង គោលដៅទាំងប្រំន្រយុទ្ធសាស្រ្តន្រះ។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖
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ម្ររោគអ្រដស៍ គួរត្រមានលក្ខណៈគ្រប់ជ្រុងជ្រយ 
និងមានប្របផ្រនជាការចូលរួមដើម្បីធានាថា អន្តរា 
គមន៍នានា ដោះស្រយតម្រូវការ និងកង្វល់ជាក់លាក់ 
របស់ពលរដ្ឋរងគ្រះ។

៤.  ការពារ និងពងេឹងសិទ្ធិមនុស្ស៖ ក្នុងព្រលអនុវត្តន៍ 
បណា្តាញគាំពារសង្គមដ្រលគិតគូរអំពី បញ្ហាម្ររោគ 
អ្រដស៍ ត្រូវយកចិត្តទុកដក់ជាពិស្រស ដើម្បីធានាថា 
គា្មានការរំលោភលើសិទ្ធិមនុស្សរបស់អ្នកចូលរួម និង 
ពង្រឹងសិទ្ធិទាំងន្រះ។ ចាំបាច់ត្រូវធ្វើការពិនិត្យបញ្ហា
ជាកង្វល់ បងា្ហាញអំពីស្រចក្តីពិសា្តោរន្រអ្នកទទួលផល 
ការរំលោភលើសិទ្ធិរក្សាការណ៍សមា្ងាត់ និងការដក់ 
ឃុំទុកក្នុងកន្ល្រងណាមួយ ដោយគា្មានការព្រមព្រៀង 
ពីសាមីុជន។

៥.  គិតបញ្ចលូអំពីនិរន្តរភាព៖ ដូចក្នងុករណីន្រការព្យាបាល 
ដោយស្រវា ART ផងដ្ររ កិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលគិតគូរ 
អំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ទាមទារឱ្យមានការប្ត្រជា្ញាខាង 
នយោបាយ និងហិរញ្ញវត្ថសុម្រប់រយៈព្រលវ្រង ដូច្ន្រះ 
និរន្តរភាពគួរត្រជាផ្ន្រករួមមួយ ន្រដំណើរការកសាង 
ផ្រនការ។

ការវាយតម្ល្រន្រះក៏ពិនិត្យមើលផងដ្ររនូវគោលការណ៍ 
ទាំងប្រំន្រះ និងជាផ្ន្រកមួយន្រកិច្ចប្រឹងប្រងដើម្បីបម្ល្រង
ទៅជាជម្រើសគោលនយោបាយ និងចំណាត់ការជាក់ស្ត្រង។

១.២. គោលបំណងនាការពិនិតាយនាះ

របាយការណ៍ន្រះ ពិនិត្យមើលបណា្តាញគាំពារសង្គម 
របស់រដ្ឋាភិបាលនៅកម្ពុជា ដើម្បីកំណត់អត្តសញ្ញាណផ្ន្រក 
នានាដ្រលមានសកា្តោនុពល ដ្រលអាចរួមបញ្ចូលតម្រូវការ 
និងកាលៈទ្រសៈដោយឡ្រករបស់អ្នកផ្ទុក ម្ររោគអ្រដស៍ 
គ្រួសារដ្រលមានអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងក្រុមអ្នករង
គ្រះសំខាន់ៗដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។

១.៣. គោលដៅនាការពិនិតាយនាះ

១.  ដើម្បីកំណត់អត្តសញ្ញាណ ចំណុចចាប់ផ្តើមសម្រប់ 
បញ្ចលូ/ពង្រងឹផ្ន្រកនានាដ្រលគិតគូរអំពី បញ្ហាម្ររោគ 
អ្រដស៍។

២.  កំណត់អត្តសញ្ញាណឧបសគ្គ ខាងផ្ន្រកច្បាប់ ប្រតិ 
បត្តិការ សង្គម និងហិរញ្ញវត្ថុ ដ្រលអ្នករងគ្រះដោយ

ម្ររោគអ្រដស៍បានជួបប្រឈម នៅក្នុងការទទួល 
ស្រវាពីបណា្តាញគំាពារសង្គមរបស់រដ្ឋាភិបាល។

៣.  លើកអនុសាសន៍អំពី (១) វិធីប្រសើរបំផុតដើម្ីបជម្រញុ 
កិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ 
និង (២) វិធីដើម្បីធ្វើឱ្យមានវឌ្ឍនភាពជាក់ស្ត្រងនៅ
ក្នងុបណា្តាឆ្នាខំាងមុខ ដើម្ីបធានាថា រាល់បណា្តាញ និង 
កិច្ចប្រឹងប្រងគាំពារសង្គមចំបងៗ ដោះស្រយបាន
គ្រប់គ្រន់នូវតម្រូវការចាំបាច់របស់អ្នកផ្ទុក ម្ររោគ 
អ្រដស៍ និងគ្រួសាររបស់ពួកគ្រ។

៤.  ដើម្បីកំណត់អត្តសញ្ញាណភាពខ្វះចនោ្លាះ និងបញ្ហា
នានាដ្រលត្រូវឱ្យមានការយកចិត្តទុកដក់ និងការ 
ស្រវជ្រវបន្ថ្រមទៀត។

១.៤. វិធីសាសា្ត

ការពិនិត្យន្រះបានធ្វើឡើងនៅក្នុងខ្រវិច្ឆិកា និងធ្នូ ឆ្នាំ 
២០១២។ ការពិនិត្យឯកសារមានស្រប់ បានវិភាគព័ត៌មាន 
ដ្រលបានពីប្រភពដ្រលមានស្រប់នានា ទាក់ទងនឹងបញ្ហា 
ម្ររោគអ្រដស៍ គ្រប់បណា្តាញគំាពារសង្គមចំបងៗរបស់ 
រដ្ឋាភិបាលនៅកម្ពជុា និងឯកសារនានាដ្រលមានឧទាហរណ៍ 
អំពីបណា្តាញគាំពារសង្គមដ្រលគិតគូរអំពី បញ្ហាម្ររោគ 
អ្រដស៍មកពីប្រទ្រសដទ្រ។ របកគំហើញដំបូងត្រវូបានច្រក 
រម្ល្រកតមអុីម៉្រល ដើម្បីស្នើសុំយោបល់តបមកពីអ្នកពាក់
ព័ន្ធសំខាន់ៗ ដ្រលរួមទាំង NAA, CARD ក្រសួងសង្គមកិច្ច 
អតីតយុទ្ធជន និងយុវនីតិសម្បទា (MoSVY) ក្រសួង 
មហាផ្ទ្រ (MoI) ក្រសួងសុខាភិបាល (MoH) ក្រសួង 
ស្រដ្ឋកិច្ច និងហិរញ្ញវត្ថុ (MEF) ក្រុមប្រឹក្សាសា្តោរអភិវឌ្ឍន៍
កសិកម្មនិងជនបទ អង្គការសង្គមសុីវិល និងដ្រគូ 
អភិវឌ្ឍន៍។ ការសមា្ភាសបានធ្វើឡើងជាមួយតំណាងនានា
មកពីសា្ថាប័នពាក់ព័ន្ធន្ររដ្ឋាភិបាល និងអង្គការមិនម្រន 
រដ្ឋាភិបាល ដើម្ីបប្រមូលព័ត៌មានអំពីបណា្តាញគំាពារសង្គម 
ចំបងៗ, ព័ត៌មានអំពីបទពិសោធន៍ជាក់ស្ត្រងលើការអនុវត្ត 
របស់សា្ថាប័នទាំងនោះ និងអនុសាសន៍សម្រប់អនាគត។ 
របកគំហើញត្រូវបានផ្សព្វផ្សាយនៅក្នុងកិច្ចប្រជុំ ពិគ្រះ
យោបល់ថា្នាក់ជាតិស្តីពីកិច្ចគាំពារសង្គម ដ្រលគិតគូរអំពី 
បញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានផ្តល់ឱកាសដ៏មានតម្ល្រ 
សម្រប់កិច្ចសន្ទនារវាងអ្នកពាក់ព័ន្ធសំខាន់ៗ។ តរាង
ឈ្មាះអ្នកពាក់ព័ន្ធទាំងអស់ដ្រលបានចូលរួម មានផ្តល់ 
ជូននៅក្នុងឧបសម្ព័ន្ធ ៣ និង៤។ តរាងឯកសារនានា 
ដ្រលបានពិនិត្យ មានផ្តល់ជូននៅក្នុងឧបសម្ព័ន្ធ ៥។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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បញ្ហាមេរោគអេដស៍នៅកម្ពុជា

ប្រវា៉ាឡង់ន្រម្ររោគអ្រដស៍នៅកម្ពុជា ត្រូវបានបា៉ាន់ 
សា្មានថាបានថយចុះពី ១,១% នៅឆ្នាំ ២០០៦ មកត្រឹម 
០,៧ ឬ ០,៨% នៅក្នុងឆ្នាំ ២០១២ (NCHADS, 2012)។ 
នៅឆ្នាំ ២០១០ មានប្រជាពលរដ្ឋប្រមាណ ៧៥.៩០០ 
នាក់ នៅកម្ពុជាដ្រលត្រូវបានបា៉ាន់សា្មានថាមានផ្ទុកម្ររោគ
អ្រដស៍ ហើយតួល្រខន្រះត្រូវបានរំពឹងថានឹងថយចុះមក
ត្រឹម ៧០.៤០០ នាក់ នៅឆ្នាំ ២០១៥ (NCHADS, 
2012)។ ដោយសារកម្ពុជាមានប្រជាជនច្រើនជាង ៨០% 
ជាអ្នករស់នៅតមជនបទ ក្នុងនោះច្រើនជាង ៩០% ជា 
អ្នកក្រីក្រ (RCG, 2010), ភាគច្រើនន្រអ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ក៏ត្រូវបានរំពឹងផងដ្ររថា រស់នៅតមទីជនបទ។3 
ទោះជាយ៉ាងណាក៏ដោយ ប្រវា៉ាឡង់ន្រម្ររោគអ្រដស៍ បាន 

ប្រមូលផ្តុំក្នុងចំណោមក្រុមអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ ដ្រល 
តមធម្មតរស់នៅក្នុងទីក្រុង ឬធ្វើចំណាកស្រុកមកទីក្រុង 
ដូចជា បុគ្គលិកបម្រើស្រវាកំសាន្ត (៤,៦%)4 បុរសស្រឡាញ់ 
បុរស (MSM) (២,១-២,២%)5 និងអ្នកចាក់គ្រឿងញៀន 
(២៤,៤%)6 (NCHADS, 2012)។ តួល្រខន្រះគូសបញ្ជាក់ 
អំពីភាពចំាបាច់ឱ្យមានយន្តការគំាពារសង្គម ដើម្ីបផ្តល់ស្រវា 
ដល់ទាំងពលរដ្ឋទូទៅ និងក្រុមពលរដ្ឋសំខាន់ៗ ក៏ដូចជា 
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ទាំងនៅតមជនបទ និងទីក្រុង។ 
វិសាលភាពន្រការព្យាបាលតមកម្មវិធី ART មានកម្រិត 
ខ្ពស់ជាង ៨០% ដោយមានអ្នកជម្ងឺចំនួន ៤៨.៣៦២ នាក់ 
ជាអ្នកកំពុងទទួលថា្នាំ ART នៅចុងត្រីមាសទីបី ន្រឆ្នាំ 
២០១២ (NCHADS, 2012)។

0
0.0 0.1

19
90

20
00

19
95

20
05

20
11

19
91

20
01

19
96

20
06

20
12

19
92

20
02

19
97

20
07

20
13

19
93

20
03

19
98

20
08

20
14

19
94

20
04

20
10

19
99

20
09

20
15

0.3

0.6

1.0

1.3 1.3
1.2

1.1
1.1 1.0 0.9 0.9 0.8 0.8 0.7 0.7 0.7 0.6

1.4
1.5 1.5

ប្រវា៉ាឡង់ម្ររោគអ្រដស៍ ក្នុងចំណោមអ្នកមានអាយុ ១៥-២៩ឆ្នាំ

1.6 1.61.7 1.7

1

0.2
0.4
0.6
0.8

1.2
1.4
1.6
1.8

រូបទី១. ការនិទស្សន៍អំពីបេវ៉ាឡង់មេរោគអេដស៍ ឆ្នាំ ១៩៩៥-២០១៥ (NCHADS, 2012) 

២

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖

12
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា
សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



3  សម្រប់ការធ្វើនិទស្សន៍អំពីប្រវា៉ាឡង់ន្រម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមស្រ្តីទូទៅ (២០១០-២០១៥) ការគណនាបានផ្អ្រកលើការអង្ក្រត HIV sentinel 
survey (HSS) 2010, ដ្រលបានប្រើប្រស់សម្រប់បា៉ាន់ប្រមាណចំនួនស្រ្តីកម្ពុជាក្នុងវ័យបន្តពូជ (១៥-៤៩) ដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍នៅក្នុង
ឆ្នាំ ២០១០។ ដោយសារទិន្នន័យនៅក្នុងការអង្ក្រត HSS 2010 បានប្រមូលពីមណ្ឌលសុខភាពនានាទាំងនៅតមជនបទ និងទីក្រុង ដូច្ន្រះមានការ
ប្រើប្រស់ប្រវា៉ាឡង់ម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមអ្នកមកពិនិត្យផ្ទ្រពោះនៅឆ្នាំ ២០១០ ដ្រលបានក្រសម្រួលសម្រប់អត្រទីក្រុង/ជនបទ ២០/៨០ 
(NCHADS, 2012)។ ការធ្វើនិទស្សន៍មុនន្រះ (ដូចជាសម្រប់ឆ្នាំ ១៩៩៥-២០០៦) បានបងា្ហាញទិន្នន័យ ញ្រកដច់គា្នារវាងទីក្រុងនិងជនបទ៖ ប្រ
វា៉ាឡង់ម្ររោគអ្រដស៍ត្រូវបានបា៉ាន់សា្មានថាថយចុះមកត្រឹម១,១%នៅតមជនបទ និង១,៤ នៅទីក្រុង។ ទោះបីអត្រនៅជនបទមានទាបក៏ដោយ 
ប៉ុន្ត្រ ដោយសារពលរដ្ឋកម្ពុជា ៨០% រស់នៅជនបទ មានន័យថា ចំនួនអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ជាច្រើនគឺជាអ្នករស់នៅជនបទ ធៀបនឹងអត្រ២០%
ក្នុងចំណោមអ្នករស់នៅទីក្រុង(NCHADS, 2007)។

  ប្រវា៉ាឡង់ម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងចំណោមស្រ្តីបម្រើការតមកន្ល្រងកំសាន្ត (n=៤៣២) ដ្រលបានរាយការណ៍ថាមានអតិថិជនជាបុរសច្រើនជាង ១៤នាក់ 
ក្នុងមួយសបា្តោហ៍ គឺ ១៣,៩% ចំណ្រកប្រវា៉ាឡង់ក្នុងចំណោមអ្នកដ្រលបានរាយការណ៍ថាមានអតិថិជន ១៤នាក់ ឬ តិចជាងក្នុងមួយសបា្តោហ៍ 
(n=៣.៣៩០) គឺ ៤,១% (NCHADS, 2012)។ ទិន្នន័យយោងអំពីបុរសស្រឡាញ់បុរស បានមកពីការសិក្សាប្រុសខ្ម្ររ (Liu & Chhorvann, 
2010). National Center for HIV/AIDS, 2007, Report of HIV prevalence among drug users 2007.

4  HIV prevalence among female entertainment workers (n=432) who reported having more than 14 male clients per week was 13.9%, 
while the prevalence among those who reported having 14 clients or less per week (n=3,390) was only 4.1% (NCHADS, 2012).

5 MSM data references from the BROS Khmer study (Liu & Chhorvann, 2010).
6 National Center for HIV/AIDS, 2007, Report of HIV prevalence among drug users 2007.

២.១.  ផលប៉ះពាល់សាដ្ឋកិច្ចសង្គមបណា្តាលមកពី 
មារោគអាដស៍ នៅកមាិតគាួសារក្នុងបាទាសកម្ពុជា

ការសិក្សាអំពីផលប៉ះពាល់ស្រដ្ឋកិច្ចសង្គមឆ្នា ំ២០១០ 
បានបងា្ហាញអំពីផលប៉ះពាល់ធ្ងន់ធ្ងរបណា្តាលមកពីម្ររោគ
អ្រដស៍មកលើសា្ថានភាពសុខភាព ភាពក្រីក្រ សន្តិសុខ 
ស្បៀង និងការទទួលបានស្រវាសុខភាព និងការអប់រំ ក្នុង
ចំណោមគ្រួសារដ្រលមានម្ររោគអ្រដស៍ (Cercone & 
Pinder, 2010)។ សម្រប់ស្ទើរត្រគ្រប់សូចនាករ គ្រួសារ 
ដ្រលមានម្ររោគអ្រដស៍ (HIV-HHs) មានសា្ថានភាពអាក្រក់ 
ជាងគ្រួសារដ្រលគា្មានម្ររោគអ្រដស៍ (NA-HHs)។ ផល
ប៉ះពាល់កម្រិតវិសមភាពមកលើសា្ថានភាពស្រដ្ឋកិច្ចសង្គម 
បណា្តាលមកពីម្ររោគអ្រដស៍នៅកម្រិតគ្រួសារ បងា្ហាញពី 
ហ្រតុផលជាក់ស្ត្រង ដ្រលត្រវូឱ្យមានយន្តការគំាពារសង្គម 
ដ្រលគិតគូរអំពីតម្រូវការ និងកាលៈទ្រសៈដោយឡ្រក 
របស់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ និងអ្នកដ្រលរងគ្រះដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍។

ការសិក្សាន្រះដ្រលចាត់ច្រងឡើង្រដយ UNDP គឺជា
ការអង្ក្រតប្រៀបធៀបរវាងចំណោមគ្រសួារចំនួន ២.៦២៣ 
ដ្រលរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ និងគ្រួសារចំនួន 
១.៣៤៩ ក្នុងរង្វង់ការត្រួតពិនិត្យ ឬ "គា្មានផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍" ដ្រលមានអ្នកចូលរួមចំនួន ១៧.៦៩៥នាក់ នៅ 
ក្នុងខ្រត្តចំនួន ១២ ន្រប្រទ្រសកម្ពុជា។ តួល្រខស្ថិតិដ្រល 
បានមកពីការអង្ក្រតសន្ទស្សន៍ន្រការរីសអើង ដ្រលបាន 
សមា្ភាសនម៍នសុ្សចនំនួ ៣៩៧នាក ់ដ្រលផ្ទកុម្ររោគអ្រដស ៍
នៅក្នុងខ្រត្តចំនួន ៥ ដើម្បីកំណត់ជាពិស្រសនូវកម្រិត និង 
ផលប៉ះពាល់ន្រការរីសអើង និងការមាក់ងាយមកលើអ្នក 
ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ (CPN+, 2012)។

ការសិក្សាអំពីផលប៉ះពាល់មកលើស្រដ្ឋកិច្ច សង្គម  
បណា្តាលពីម្ររោគអ្រដស៍ នៅក្នុងឆ្នាំ ២០១០ បានកត់ 
សំគាល់អំពីភាពខុសគា្នារវាង HIV-HH និង NA-HH, HIV-
HH នៅជនបទ និងទីក្រុង និងរវាង HIV-HHs ដ្រលមាន 
ស្រ្តី និងបុរសជាម្រគ្រួសារ (Cercone & Pinder, 2010)។ 
HIV-HHs មានចំនួនសមាជិកបន្តិចបន្តួច តិចជាង (៤,៤ 
នាក់) ធៀបនឹង NA-HHs (៤,៦ នាក់)។ ម្រគ្រួសារច្រើន 
ត្រជាស្រ្តី (៥៣% ន្រ HIV-HHs) ធៀបនឹង ៣៥% ន្រ  
NA-HHs។ សា្ថានភាពបច្ចុប្បន្នន្រម្រគ្រួសារន្រ HIV-HHs 
ច្រើនត្រមិនស្ថិតក្នុងចំណងអាពាហ៍ពិពាហ៍ ធៀបនឹង NA-
HHs។ សមាជិកក្នុង HIV-HH ពុំទំនងជាបានសិក្សាខ្លះៗ
នៅថា្នាក់មធ្យមសិក្សា ឬ ខ្ពស់ជាងន្រះ (៣១% ទល់នឹង 
៣៧% ន្រសមាជិក NA-HH)។

ជារួម មានត្រ ៥៣% ន្រ HIV-HH មានលំនៅសា្ថាន 
ផ្ទាល់ខ្លួន ធៀបនឹង ៨០% សម្រប់ NA-HHs។ HIV-HH 
មានទ្រព្យដ្រលមានតម្ល្រក្នុងចំនួនតិចតួចជាងយ៉ាងច្រើន 
បើប្រៀបធៀបនឹង NA-HHs (លើកល្រងត្រទូរស័ព្ទចល័ត 

២.២. សា្ថានភាពនាគាួសារដាលរងគាាះ
        ដោយសារមារោគអាដស៍

 ម្រគ្រួសារជាស្រ្តី
 ស្រ្តីគា្មានការងារធ្វើ
 ស្រ្តីម្រមា៉ាយ
 មានការអប់រំតិចតួច
 គា្មានផ្ទះផ្ទាល់ខ្លួន
 មានទ្រព្យសម្បត្តិតិចតួច

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា 

សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



ដ្រលភាពខុសគា្នាន្រះ ពំុមានកម្រតិខ្ពស់ឡើយ)។ មានភាព 
ខុសគា្នាជាខា្លាំងរវាងសា្ថានភាពន្រអាពាហ៍ពិពាហ៍រវាងបុរស 
និងស្រ្តី ដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដោយស្រ្តីច្រើនត្រ 
ស្ថិតក្នុងសភាពម្រមា៉ាយ (៤៥% ស្រ្តី, ៨% បុរស) ហើយ 
បច្ចុប្បន្ន មិនសូវស្ថិតក្នុងចំណងអាពាហ៍ពិពាហ៍ឡើយ 
(៤២% ស្រ្តី, ៧៧% បុរស)។ បុរសដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគ
អ្រដស៍បានទទួលការសិក្សានៅកម្រិតមធ្យមសិក្សា ធៀប
នឹងស្រ្តីនៅក្នុងទីកន្ល្រងដូចគា្នា (ជារួម បុរស ៤២% បាន 
ទទួលការសិក្សា យ៉ាងហោចណាស់ខ្លះៗនៅកម្រិតមធ្យម
សិក្សា ធៀបនឹងស្រ្តី ដ្រលមានត្រឹមត្រ ១៩%)។ ស្រ្តីផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ ប្រឈមជាមួយកម្រិតខ្ពស់ន្រភាពគា្មាន 
ការងារធ្វើ ជាងបុរសដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ (៣៧% 
ធៀបនឹង ២៨%)។

HIV-HH បានរាយការណ៍អំពីប្រក់ចំណូលប្រចាំឆ្នាំ 
ក្នងុមា្នាក់ៗដ្រលមានកម្រតិទាបជាង (៤៥៤ដុលា្លាអាម្ររិក) 
ជាមធ្យម ដ្រលទាបជាង NA-HH (៥៤៨ដុលា្លាអាម្ររិក), 
ដោយប្រភពន្រប្រក់ចំណូលរបស់ HIV-HHs ច្រើនត្រជា 
ការងារ ដ្រលផ្តល់កម្រទាប។ ទោះបីតួល្រខអំពីភាពគា្មាន

២.៣. ផលប៉ះពាល់នាមារោគអាដស៍មកលើ   
         កត្តាសាដ្ឋកិច្ច

 ប្រក់ចំណូលទាប
 ការងារដ្រលផ្តល់កម្រទាប
 ការថយចុះន្រប្រក់ចំណូល
 កូនច្រើនត្រត្រូវធ្វើការ
 កុមារីច្រើនត្រត្រូវធ្វើការ
 មិនមានសមត្ថភាពធ្វើការ
 មានបំណុលច្រើន
 កម្ចីពីមា្ចាស់បំណុលឯកជន
 បំណុលក្នុងអត្រការប្រក់ខ្ពស់
 សមាជិកគ្រួសារផ្តល់ការថ្រទំាដោយគា្មាន

 ទទួលប្រក់កម្រ
 ស្រ្តីជាអ្នកថ្រទាំអ្នកជម្ងឺ
 អ្នកថ្រទាំដ្រលបាត់បង់ទាំងស្រុង ឬ 

 ខ្លះៗនូវប្រក់ចំណូល
 ហូបចុកតិចជាងមុន (នៅជនបទ)
 ហូបអាហារដ្រលមិនសូវមានប្រូត្រអុីនកម្រិតខ្ពស់
 ចំណាយច្រើនជាងទៅលើការជួល និងប្រក់ចំណូល
 ចំណាយតិចតួចជាង (%) លើការថ្រទាំសុខភាព

ការងារធ្វើ មានភាពប្រហ្រលគា្នារវាងគ្រួសាររងគ្រះនិង
គ្រសួារមិនរងគ្រះក៏ដោយ កុមារនៅក្នងុ HIV-HHs (៩,២% 
នៅអាយុ ១០-១៤ ឆ្នាំ) ច្រើនត្រត្រូវធ្វើការ ជាពិស្រស 
កុមារី ធៀបនឹង ៧,៣% សម្រប់ NA-HHs។ គ្រួសារនៅ 
ជនបទប្ររជាត្រូវពឹងផ្អ្រកលើប្រក់ចំណូលពីកុមារ ច្រើន 
ជាងគ្រួសារនៅទីក្រុង។ អត្រកុមារី និងកុមារានៅក្នុង 
ពលកម្ម មានភាពខុសគា្នាជាច្រើន ដោយកុមារី ១០% នៅ 
ក្នងុ HIV-HHs ត្រវូធ្វើការ (ធៀបនឹងត្រមឹត្រ ៥,៥% នៅក្នងុ 
NA-HHs) ធៀបនឹងអត្រខុសគា្នាមិនសូវច្រើនត្រឹម ៩,២% 
សម្រប់កុមារា (HIV-HHs) និង ៧,៣%(NA-HHs)។

ម្ររោគអ្រដស៍ មានឥទ្ធិពលមកលើសមត្ថភាពរបស់ 
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ក្នុងការរួមចំណ្រកក្នុងសកម្មភាព
នៅក្នុងគ្រួសារ និងនៅក្នុងកមា្លាំងពលកម្មជារួម។ ស្រ្តីដ្រល 
ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ច្រើនត្រមានសា្ថានភាពជាស្រ្តីម្រមា៉ាយ 
ឬ គា្មានការងារធ្វើ ជាងបុរសដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ 
ទាំងស្រ្តី និងបុរស បានរាយការណ៍អំពីការថយចុះយ៉ាង
ច្រើន (៤៧%) ន្រប្រក់ចំណូល បនា្ទាប់ពីបានវិភាគឃើញ 
ម្ររោគអ្រដស៍ ដោយបុរស ៥៤% បានពោលអំពីការថយ
ចុះន្រប្រក់ចំណូល។ ជាទូទៅ ១៤% ន្រសមាជិកក្នុង 
HIV-HH បានពោលអំពីវត្តមានជម្ងឺធ្ងន់ធ្ងរដ្រលធ្វើឱ្យពួក
គ្រមិនអាចបំព្រញកិច្ចការប្រចាំថ្ង្ររបស់ខ្លួនបាន នៅក្នុង 
រយៈព្រលបួនសបា្តោហ៍មុន ធៀបនឹង ៨%នៅក្នងុ NA-HHs។ 
ពលករនៅក្នុង HIV-HHs ច្រើនត្រអវត្តមានពីការងារចំនួន 
មួយថ្ង្រ ដោយ ៥៧% ន្រសមាជិកក្នុងគ្រួសារដ្រលជាអ្នក
មានការងារធ្វើ ដ្រលបានរាយការណ៍ថា បានអវត្តមានពី 
ការងារមួយថ្ង្រ នៅក្នុងរយៈព្រលបីខ្រមុន ធៀបនឹងត្រឹម 
តិចជាង ៤៩% សម្រប់សមាជិកនៅក្នុង NA-HHs។

ជារួម ៣៤% ន្រអ្នកមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលត្រូវ
ការឱ្យមានការថ្រទាំមិនបានទទួលការថ្រទាំឡើយ ដោយ 
ភាគរយន្រះកើនដល់ ៣៨% នៅជនបទ។ ក្នុងចំណោម 
អ្នកដ្រលបានទទួលការថ្រទំា ភាគច្រើនបំផុត (៩០%) ន្រ 
អ្នកថ្រទាំ គឺជាសមាជិកគ្រួសារដ្រលមិនបានទទួលកម្រ 
(១០% គឺជាអ្នកមកពីក្រផ្ទះ និងមានត្រឹមត្របីគ្រួសារ 
(<០,០១%) បានជួលមនុស្សមកពីក្រ ដើម្បីផ្តល់ការ 
ថ្រទាំ)។ ភាគច្រើនន្រអ្នកថ្រទាំគឺជាស្រ្តី (៥៤%)។

ចំនួនយ៉ាងច្រើនន្រអ្នកផ្តល់ការថ្រទំានៅក្នងុ HIV-HH 
បានពោលថា ឬមួយត្រូវឈប់ពីការងារជាធម្មតរបស់ខ្លួន 
ឬមួយជួបប្រទះការថយចុះប្រក់ចំណូល ដោយត្រូវរា៉ាប់រង
ការងារថ្រទាំអ្នកជម្ងឺ។ HIV-HHs ច្រើនត្របានទទួលការ

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖
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ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា
សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



គាំទ្រជាហិរញ្ញវត្ថុពីរដ្ឋាភិបាល ឬ ពីអង្គការមិនម្រនរដ្ឋា 
ភិបាល និងមិនសូវបានទទួលចំណូលពីសកម្មភាពកសិកម្ម 
ឡើយ។ ជារួមការបរិភោគក្នងុមា្នាក់ៗមានលក្ខណៈប្រហាក់ 
ប្រហ្រលគា្នារវាងគ្រួសាររងគ្រះ និងមិនរងគ្រះពីម្ររោគ 
អ្រដស៍ ប៉ុន្ត្រ HIV-HHs នៅជនបទ មានការបរិភោគទាប 
ជាងយ៉ាងច្រើន ធៀបនឹង NA-HHs នៅជនបទ។

ជារួម HIV-HHs បរិភោគតិចជាងបន្តិចបន្តួច ធៀប 
នឹង NA-HHs។ ការចំណាយលើអាហារ (ប្រមាណ ៥៩%) 
និងការអប់រំ (ប្រមាណ ៤%) គឺជាសមាមាត្រន្រការចំណាយ 
ដ្រលប្រហាក់ប្រហ្រលគា្នារវាងគ្រសួារខុសៗគា្នា។ HIV-HHs 
ប្រើប្រស់សមាមាត្រខ្ពស់ន្រការចំណាយលើការជួល និង 
ការចំណាយលើស្រវាកម្មនានា (១៣%) ធៀបនឹង NA-HHs 
(១០%)។ ផ្ន្រកត្រមួយន្រការចំណាយរបស់ HIV-HHs 
ដ្រលតិចជាងការចំណាយរបស់ NA-HHs គឺទៅលើសុខភាព 
(៨% សម្រប់ HIV-HHs និង៩%សម្រប់ NA-HHs) ដ្រល 
ជាមូលហ្រតុន្រករណីលើកល្រងធំជាងគ្រសម្រប់អ្នកផ្ទុក
ម្ររោគអ្រដស៍។

ជារួម គ្រួសាររងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍បាន
ចំណាយតិចតួចជាង លើការបរិភោគអាហារដ្រលមានក
ម្រិតប្រូត្រអុីនខ្ពស់ ដូចជា ត្រី សាច់ សត្វសា្លាប និងស៊ុត។ 
ន្រះជាករណីជាក់ស្ត្រងសម្រប់គ្រួសារនៅជនបទ ដ្រល 
គ្រសួារមិនរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ចំណាយច្រើន 
១៣% ច្រើនជាង លើការបរិភោគអាហារដ្រលមានប្រតូ្រអីុន 
ធៀបនឹង HIV-HHs។

កំណើនបំណុលគឺជាករណីទូទៅក្នុងចំណោម HIV-
HHs (៦៥%) ធៀបនឹង NA-HHs (៥៣%)។ មូលហ្រតុ 
បឋមន្របំណុលមានដូចគា្នារវាង គ្រួសារទាំងពីរក្រុម៖ 
"តម្រូវការចំណាយក្នុងគ្រួសារ"។ ដូចការរំពឹងទុក តម្រូវ 
ការសម្រប់ការព្យាបាលជម្ងឺ និងការថ្រទាំសុខភាពគឺជា 
មូលហ្រតុចំបងក្នុងចំណោម HIV-HHs (២១%) និងជា 
ចំនួនដ្រលមានច្រើនជាងនៅក្នុង NA-HHs (ដ្រលមាន 
ត្រឹមត្រ ១៥%)។ ទោះបី NGOs គឺជាប្រភពប្រក់កម្ចីត្រ 
មួយគត់ក៏ដោយ សម្រប់គ្រួសារទាំងពីរក្រុមន្រះ, HIV-
HHs បានពឹងផ្អ្រកលើមា្ចាស់បំណុលឯកជន (២៦% ន្រ 
បំណុល) ច្រើនជាងNA-HHs (២១%ន្របំណុល)។ HIV-
HHs ច្រើនត្រនិយយអំពីការបង់ការប្រក់ខ្ពស់ (ការប្រក់ 
៥,៤% ជាមធ្យម) ធៀបនឹង NA-HHs (ការប្រក់ ៤,៣% 
ជាមធ្យម)។

ការវិភាគអថ្ររដូចគា្នាបងា្ហាញថា គ្រសួារមួយដ្រលយ៉ាង 
ហោចណាស់សមាជិកមា្នាក់មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ មាន 
អត្រ ១,៧ ដងខ្ពស់ជាងគ្រួសារដ្រលមិនរងគ្រះដោយ
សារម្ររោគអ្រដស៍ ក្នុងការស្ថិតនៅក្រមខ្ស្របនា្ទាត់ន្រ 
ភាពក្រីក្រ។ ជារួម ប្រូបាប៊ីលីត្រន្រ HIV-HH ដ្រលរស់នៅ
ក្រមខ្ស្របនា្ទាត់ន្រភាពក្រីក្រគឺ ២៨%។ 

កុមារី និងកូនៗដ្រលមានអាយុច្រើន ដ្រលរស់នៅក្នុង 
គ្រួសារមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ បានពោលអំពីអត្រទាបន្រ 
ការចូលរៀន ជាងនៅក្នុង NA-HH។ ភាពខុសគា្នាខា្លាំងបំផុត 
គឺរវាងគ្រួសារដ្រលមានកូនស្រីអាយុច្រើន (១៥-១៧ឆ្នាំ) 
នៅកម្រិតមធ្យមសិក្សា ជាពិស្រស នៅថា្នាក់មធ្យមសិក្សា 
ទុតិយភូមិ។ អត្រចូលរៀនពិតប្រកដសម្រប់យុវតីនៅ 
ក្នុងNA-HHs ទាំងន្រះ មានជិតពីរដងន្រយុវតីនៅក្នុង HIV-
HHs (១៦% ធៀបនឹង ៩%)។ ជារួម HIV-HHs ច្រើនត្រ 
ពោលថា កូនរបស់ខ្លួនមិនបានចុះឈ្មាះចូលរៀនឡើយ 
ដោយសារត្របញ្ហាថវិកា (២១% ធៀបនឹង ១៥%សម្រប់ 
NA-HHs) ឬ ដោយសារកុមារត្រូវរួមចំណ្រករកប្រក់ 
ចំណូលសម្រប់គ្រសួារ (២២% ធៀបនឹង ១៨%)។ ទោះបី 
រងគ្រះដោយសារ ម្ររោគអ្រដស៍ ឬមិនម្រនក៏ដោយ នៅ 
ក្នុងគ្រួសារទាំងអស់ន្រះ កុមារីច្រើនជាងកុមារា មិនបាន 
ចូលរៀនទ្រ ដោយសារត្របញ្ហាថវិកា ឬ ដោយសារត្រពួក
គ្រត្រូវជួយធ្វើការងារផ្ទះ (២៣% សម្រប់កុមារានៅក្នុង 
HIV-HHs ធៀបនឹង ៣៣% សម្រប់កុមារីនៅក្នុង HIV-
HHs)។ កុមារនៅក្នុង HIV-HHs មានអត្រខ្ពស់ ដ្រល 
អវត្តមានច្រើនជាង ១០ ថ្ង្រ នៅក្នុងឆ្នាំកន្លងទៅ ធៀបនឹង 
កុមារនៅក្នុង NA-HHs (១៥% ធៀបនឹង ៨%)។ ន្រះជា 
ករណីជាក់ស្ត្រងបំផុតសម្រប់កុមារី កុមារតូចៗ និងកុមារ 
នៅតមជនបទ។ កុមារីក្នុង HIV-HHs រងការប៉ះពាល់ 
ជាងគ្រ ដោយមានកំណើន ៥០% ន្រកុមារីនៅក្នុង HIV-
HH (១៤%) ដ្រលអវត្តមាន ១០ថ្ង្រ ឬ ច្រើនជាងន្រះ 
ធៀបនឹងកុមារីនៅក្នុង NA-HHs (៩%)។

២.៤. ផលប៉ះពាល់នាមារោគអាដស៍ មកលើ 
        ការសិកាសាអប់រំ

 អត្រទាបន្រការចូលរៀន ក្នុងចំណោមកុមារី 
 និងកូនដ្រលមានអាយុច្រើន
 ទំនងជាអវត្តមាន ១០ថ្ង្រ ឬ ច្រើនជាងន្រះ
 កុមារីនៅជនបទ រងគ្រះច្រើនជាងគ្រ

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍

15
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា 

សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



កុមារកំព្រ និងងាយរងគ្រះមានអត្រន្រការចូល
រៀនដូចគា្នា ធៀបនឹងកុមារមិនស្ថិតក្នុងសា្ថានភាពងាយរង
គ្រះ ប៉ុន្ត្រកុមារីកំព្រ និងងាយរងគ្រះនៅជនបទ មាន 
អត្រចូលរៀនទាប (៩៣%) ធៀបនឹងកុមារីមិនស្ថិតក្នុង
សា្ថានភាពងាយរងគ្រះនៅជនបទ (៩៧%)។

លទ្ធផលពីការវិភាគអថ្ររដូចគា្នាបងា្ហាញថា សា្ថានភាព 
ន្រការផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ន្រគ្រួសារណាមួយ គឺជាកត្តោ   
ហានិភ័យធ្ងន់ធ្ងរដ្រលធ្វើឱ្យកុមារអវត្តមាន ១០ ថ្ង្រពីសាលា 
រៀននៅក្នុងឆ្នាំកន្លងទៅ។ កុមារណាមា្នាក់នៅក្នុង HIV-HH 
មានអត្រ បីដងខ្ពស់ជាងកុមារដទ្រទៀត ន្រករណីអវត្ត 
មាន ១០ ថ្ង្រ ធៀបនឹងកុមារនៅក្នុង NA-HH (៤១,៨% 
ធៀបនឹង ១៨,៨%)។

គ្រួសារដ្រលចំណាយច្រើនលើការសិក្សាក្នុងមនុស្ស
មា្នាក់ៗ មានអត្រខ្ពស់ន្រកុមារបានចូលរៀន ដ្រលភាគ 
ច្រើនបងា្ហាញថា ការចំណាយលើការសិក្សា គឺជាការឆ្លុះ 
បញ្ចាំងអំពីការប្ត្រជា្ញារបស់គ្រួសារ។ អាហារូបករណ៍របស់ 
រដ្ឋាភិបាលក៏ជាកត្តោដ៏សំខាន់មួយផងដ្ររ ដ្រលជួយបង្កើន 
អត្រន្រកុមារចូលរៀនបានជិត ១,៥ដង។

សមាជិកក្នុង HIV-HHs បានពោលអំពីសុខភាពទន់
ខ្សាយជាងនៅក្នុង NA-HHs។ សមាជិកក្នុងគ្រួសារក្រីក្រ 
(ទាំងដ្រលរងគ្រះ និងមិនរងគ្រះដោយសារម្ររោគ 

២.៥. ផលប៉ះពាល់នាមារោគអាដស៍ទៅ  
        លើសុខភាព 

 សា្ថានភាពសុខភាពកាន់ត្រអាក្រក់
 គ្រួសារក្រីក្រមានសុខភាពទន់ខ្សាយជាង

 គ្រួសារអ្នកមាន
 ច្រើនត្រស្វ្រងរកការថ្រទាំសុខភាពនៅក្នុងវិស័យ

 សាធារណៈ
 មានការព្រញចិត្តចំពោះស្រវាសុខភាពដ្រលខ្លួន

 បានទទួល
 បង់កម្រទាបក្នុងការទទួលស្រវាថ្រទាំសុខភាព
 មានការលើកល្រងច្រើនលើស្រវាថ្រទាំសុខភាព
 មុនដឹងរោគវិនិច្ឆ័យ លក់ដីធ្លីនិងទ្រព្យដទ្រទៀត

 ប្រើប្រស់ប្រក់សន្សំ កំណើនបំណុល
 អត្រខ្ពស់ន្រការប្រើប្រស់ ART
 ការព្យាបាលជម្ងឺឱកាសនិយមមានកម្រិតទាប

 នៅតមជនបទ។

អ្រដស៍) បានពោលអំពីសុខភាពទន់ខ្សាយជាងនៅក្នុង
គ្រួសារអ្នកមាន។ អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍បានប្រើប្រស់
ស្រវាសុខភាពចល័ត និងការព្យាបាលនៅនឹងកន្ល្រងច្រើន 
ជាង និងច្រើនត្រស្វ្រងរកស្រវានៅក្នុងវិស័យសាធារណៈ 
ជាងសមាជិកនៅក្នុង NA-HHs។

អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ មានការព្រញចិត្តចំពោះ ការ 
ទទួលបានស្រវាសុខភាព ជាងអ្នកបានសមា្ភាសន៍នៅក្នុង 
NA-HHs។ កម្រលើស្រវាថ្រទំាសុខភាពដ្រលសមាជិក 
ក្នុង HIV-HHs រាយការណ៍ មានកម្រិតទាបជាខា្លាំង ធៀប 
នឹងកម្រដ្រលសមាជិកក្នុង NA-HHs បានរាយការណ៍, 
ហើយអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ច្រើនត្របានទទួលការលើក
ល្រងពីកម្រថ្រទាំ សុខភាព ជាងសមាជិកក្នុងគ្រួសារដ្រល 
មិនរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។

មុននឹងដឹងរោគវិនិច្ឆ័យ អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍បាន 
រាយការណ៍អំពីការលក់ដីធ្លី និងទ្រព្យដទ្រទៀត ប្រើប្រស់ 
ប្រក់សន្សំ និងចងការប្រក់ ដើម្បីបំព្រញថ្ល្រចំណាយដ្រល 
ពាក់ព័ន្ធជាមួយជម្ងឺដ្រលមានរយៈព្រលវ្រង។

បុរសដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍នៅទីជនបទ ច្រើន
ត្របានទទួលការវិភាគរោគសញ្ញាតមរយៈស្រវា ពិគ្រះ 
យោបល់ និងធ្វើត្រស្តស្ម័គ្រចិត្តដោយសមា្ងាត់ (VCCT) 
ជាងស្រ្តី ឬ ជាងបុរសមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍នៅតមទី 
ក្រងុ។ ជារួម ពំុមានភាពខុសគា្នារវាងអ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ 
ដ្រលបានចាត់ទុកខ្លួនឯងថា ជាសមាជិកន្រក្រុមអ្នករង
គ្រះសំខាន់ៗ និងអ្នកដ្រលមិនស្ថតិនៅក្នងុក្រមុន្រះឡើយ 
ទាក់ទងនឹងការវិភាគរោគសញ្ញាតមរយៈ VCCT។ ការប្រើ 
ប្រស់ ART មានកម្រិតខ្ពស់ក្នុងចំណោមអ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ទាំងអស់។ ប៉ុន្ត្រ ការប្រើប្រស់ថា្នាំដើម្បីទប់សា្កោត់ ឬ 
ព្យាបាលជម្ងឱឺកាសនិយម មានកម្រតិទាប សម្រប់អ្នកផ្ទកុ 
ម្ររោគអ្រដស៍នៅតមជនបទ។

សមាមាត្រន្រ HIV-HHs និងNA-HHs ដ្រលចំណាយ 
ច្រើនលើការថ្រទាំសុខភាព ពុំមានភាពខុសគា្នាឡើយ។

២.៦ ផលប៉ះពាល់នាមារោគអាដស៍មក  
       លើសន្តិសុខសាបៀង

 ភាពអត់ឃ្លានធ្ងន់ធ្ងរជាងមុន
 បរិភោគអាហារតិចជាងមុន
 មានការឧបត្ថម្ភស្បៀងច្រើនជាងមុន
 មានភាពខុសគា្នាលើការឧបត្ថម្ភស្បៀង
 មានការឧបត្ថម្ភស្បៀងតិចជាង សម្រប់

 អ្នកមិនម្រនជាខ្ម្ររ

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖
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ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា
សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



មានភាពខុសគា្នាត្រឹមតិចតួចប៉ុណោ្ណោះន្រតួល្រខដ្រល
បានរាយការណ៍អំពី អាហារប្រចាំថ្ង្រ រវាងសមាជិកក្នុង 
HIV-HHs និង NA-HHs។ ប៉ុន្ត្រ សមាជិកក្នុង HIV-HHs 
ច្រើនត្ររងភាពអត់ឃ្លាន និងមិនសូវបានបរិភោគដោយសារ 
ត្រខ្វះចំណីអាហារ ជាងសមាជិកនៅក្នុង NA-HHs។

HIV-HHs បានទទួលការឧបត្ថម្ភស្បៀងនៅកំរិតច្រើន 
ជាង NA-HHs ហើយ HIV-HHs ក្រីក្រមានអត្រខ្ពស់ ក្នុង
ការទទួលបានការឧបត្ថម្ភស្បៀងច្រើនជាងគ្រួសារ ដ្រល 
ធូរធារជាង។ មានស្រចក្តីរាយការណ៍អំពីភាពខុសគា្នារវាង
ខ្រត្តនានានូវភាគរយន្រ HIV-HHs ដ្រលបានទទួលការ 
ឧបត្ថម្ភស្បៀង។ សម្រប់ក្រុមគ្រួសារដ្រលមានម្រគ្រួសារ
ជាខ្ម្ររ ច្រើនត្រទទួលបាន ការឧបត្ថម្ភស្បៀងច្រើនជាង  
ក្រុមគ្រួសារដ្រលមានម្រគ្រួសារមិនម្រនជាខ្ម្ររ។

ការស្អប់ខ្ពើមខ្លួនឯងមានកម្រិតខ្ពស់ ពោលគឺ ១៦% 
ន្រអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍រាយការណ៍អំពីការគ្រងធ្វើអត្ត
ឃដ និង ៦៥% រាយការណ៍ថា មានអារម្មណ៍ថាខ្លួនឯង 
តូចទាប។ ស្រ្តីផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ប្រមាណ ២៣% រាយ 
ការណ៍ថា បានទទួលការវាយប្រហារជាពាក្យសំដី និង 
៧% បានរងការគំរាមកំហ្រង ឬការបៀតបៀនខាងផ្លូវកាយ 
ដោយសារត្រ សា្ថានភាពម្ររោគអ្រដស៍របស់ខ្លួន។ អ្នកផ្ទុក
ម្ររោគអ្រដស៍បានរាយការណ៍ថា ការរីសអើងពីសំណាក់ 
បុគ្គលិកថ្រទាំ សុខភាពមានកម្រិតទាបបំផុត (ទាបជាង 
១%)។ នៅក្នុងការអង្ក្រតអំពីសន្ទស្សន៍ន្រការរីសអើងឆ្នាំ 
២០១០ កត់សំគាល់ថា សមាមាត្រន្រអ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ 
ដ្រលបានរាយការណ៍អំពីឥរិយបថរីងអើង ពីសំណាក់ 
បុគ្គលិក ថ្រទាំសុខភាពចំពោះ ការបើកបងា្ហាញឱ្យដឹងអំពី
សា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់ពួកគ្រ មានកម្រិតខ្ពស់
ជាងន្រះបន្តិចបន្តួច គឺត្រឹម ២,៩% (CPN+, 2012)។ 
ទោះជាប្របន្រះក្តី បុគ្គលិកថ្រទាំសុខភាព គឺជាអ្នកដ្រល
មានការរីសអើងតិចតួចជាងគ្របំផុត មកលើអ្នកផ្ទកុម្ររោគ 

២.៧. ផលប៉ះពាល់នាមារោគអាដស៍មកលើការមាក់ 
       ងាយ ការរើសអើង និងគុណភាពនាការរស់នៅ

 ការស្អប់ខ្ពើមខ្លួនឯងមានកម្រិតខ្ពស់
 ងាយរងគ្រះពីការបៀតបៀន និង

 ការគំរាមកំហ្រងជាពាក្យសំដី
 ការរីសអើងតិចតួចពីបុគ្គលិកថ្រទាំសុខភាព
 ជាទូទៅគុណភាពជីវិតមានកម្រិតទាប

អ្រដស៍ ធៀបនឹងបទពិសោធន៍អវិជ្ជមានពី៖ សមាជិកព្រញ 
វ័យនៅក្នងុគ្រសួារ (៦,៤%) សហព័ទ្ធ (៦,៨%) គ្របូង្រៀន 
(៧,១%) អ្នករួមអាជីព (១០,៥%) មិត្តភក្តិ (១៣,២%) 
និងអ្នកជិតខាង (២៣,២%) ន្រះបើយោងតមការរាយ 
ការណ៍របស់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ដ្រលបានចូលរួមនៅក្នងុ 
ការអង្ក្រតអំពីសន្ទស្សន៍ន្រការរីសអើង។ ជារួម អ្នកផ្ទុកម្រ
រោគអ្រដស៍ភាគច្រើនរាយការណ៍ថា គុណភាពជីវិតរបស់ 
ពួកគ្រក្រកី្រ ឬ ទីទ័លក្រខា្លាងំជាងអ្នកឆ្លើយនៅក្នងុ NA-HHs។

ច្រើនជាងមួយភាគបីន្រ HIV-HH បានរាយការណ៍ថា
បានថ្រទាំកុមារដ្រលកំព្រដោយសារជម្ងឺអ្រដស៍។ មាន 
ការបា៉ាន់សា្មានថា កុមារច្រើនជាង ៨៥.០០០ នាក់នៅកម្ពុជា 
កា្លាយជាងាយរងគ្រះដោយសារត្រម្ររោគអ្រដស៍។ HIV-
HHs ដ្រលមានស្រ្តមី្រមា៉ាយជាម្រគ្រសួារ មានប្រក់ចំណូល 
ក្នុងមា្នាក់ៗកម្រិតទាប ហើយកុមារនៅក្នុងគ្រួសារទាំងន្រះ
ច្រើន ត្ររៀនត្រតួថា្នាក់នៅក្នងុសាលា។ ស្រ្តមី្រមា៉ាយនៅក្នងុ 
HIV-HHs មិនសូវទទួលបានទ្រព្យមរតកពីប្តដី្រលបាត់ជីវិត 
ទៅហើយនោះទ្រ ធៀបនឹងស្រ្តមី្រមា៉ាយនៅក្នងុ NA-HHs។

ភាគរយន្រ HIV-HHs ដ្រលបានទទលួស្រវាថ្រទាតំម 
ផ្ទះនៅក្នុងរយៈព្រលបីខ្រមុន មានភាពលំអៀងគា្នារវាង 
ខ្រត្តនានា និងប្រភ្រទក្រមុជនជាតិ។ ស្រ្តផី្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ 
ដ្រលមានផ្ទ្រពោះ ដ្រលបានរាយការណ៍ថា បានបំបៅកូន 
ដោយទឹកដោះមានកម្រិតទាបបំផុត។

HIV-HHs បានធ្វើចំណាកស្រុកយ៉ាងច្រើននៅក្នុង 
រយៈព្រលប្រំឆ្នាំមុន ធៀបនឹង NA-HHs។

HIV-HH ភាគច្រើន ច្រើនត្រមានសមាជិកក្នុងគ្រួសារ
ដ្រលត្រវូបានចាត់ចូលក្នងុចំណោមក្រមុអ្នកងាយរងគ្រះ។ 

២.៨. ផលប៉ះពាល់នាមារោគអាដស៍៖  
        ការពិចារណាពិសាស

 មួយភាគបីន្រគ្រួសារសរុបត្រូវថ្រទាំកុមាកំព្រ
 ស្រ្តមី្រមា៉ាយមា្នាក់ៗទទួលបានប្រក់ចំណូលកម្រតិទាប
 កូនរបស់ស្រ្តីម្រមា៉ាយរៀនត្រួតថា្នាក់
 ស្រ្តីម្រមា៉ាយមិនសូវបានទទួលទ្រព្យមរតកពីប្តី
 ការបំបៅកូនដោយទឹកដោះមា្តោយមានកម្រិតទាប
 ការធ្វើចំណាកស្រុកមានអត្រខ្ពស់ជាងមុន
 ជារឿយៗនៅក្នុងគ្រួសារច្រើនត្រមានសមាជិកមា្នាក់

 ស្ថិតនៅក្នុងក្រុមអ្នកងាយរងគ្រះ

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា 

សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



កិច្ចគាំពារសង្គមដេលគិតគូរអំពីបញ្ហា
មេរោគអេដស៍

កិច្ចគាំពារសង្គម កាន់ត្របានការទទួលសា្គាល់ច្រើន 
ឡើងថាជាការវិនិយោគមួយលើមូលធនសង្គម រូបវន្ត 
ហិរញ្ញវត្ថុ និងមនុស្សនៅក្នុងប្រទ្រស និងជាសមាសភាគ 
សំខាន់ជាសារវន្តមួយ ក្នុងការពង្រឹងស្រដ្ឋកិច្ចជាតិ។ យុទ្ធ 
សាស្រ្តជាតិគាំពារសង្គម ឱ្យនិយមន័យកិច្ចគាំពារសង្គម 
ថា៖

"កិច្ចគាំពារសង្គមជួយប្រជាពលរដ្ឋឱ្យពុះពារ ចំពោះ 
ប្រភពចំបងៗន្រភាពក្រកី្រ និងភាពងាយរងគ្រះ ទន្ទមឹនឹង 
នោះក៏ជាការលើកកំពស់ការអភិវឌ្ឍមនុស្សផងដ្ររ។ កិច្ច 
គំាពារសង្គម ផ្ំសដោយការចាត់ច្រង និង បរិធានទូលំទូលាយ 
ដ្រលបង្កើតឡើងសម្រប់៖ ១) ការពារបុគ្គល គ្រួសារ និង 
សហគមន៍ ទល់នឹងផលវិបាកខាងហិរញ្ញវត្ថុ ស្រដ្ឋកិច្ច 
និងសង្គម ដ្រលបណា្តាលមកពីហានិភ័យនានា ការប៉ះទង្គចិ 
និងសា្ថានភាព ក្រីក្រ និង ២)នាំពួកគ្រចាកច្រញពីភាព 
ក្រកី្រ។ អន្តរាគមន៍លើកិច្ចគំាពារសង្គមរួមមាន យ៉ាងហោច 
ណាស់ ការធានារា៉ាប់រងសង្គម គោលនយោបាយទីផ្សារ 
ពលកម្ម បណា្តាញសុវត្ថិភាពសង្គម និងស្រវាសង្គមកិច្ច។"

នៅព្រលថ្មីៗ ន្រះ កិច្ចគំាពារសង្គមត្រវូបានចាត់ទុកថា 
ជាកត្តោបំព្រញគា្នាសំខាន់មួយនៅក្នុងការអភិវឌ្ឍ ដ្រលរួម
ចំណ្រកទៅក្នុងការធ្វើឱ្យមានប្រសិទ្ធភាព ជាអតិបរមាន្រ 
ការវិនិយោគ ដ្រលជាផ្ន្រកមួយន្រយុទ្ធសាស្រ្តឆ្លើយតបនឹង 
បញ្ហា ម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍ តមរយៈការបង្កើត 
លក្ខខណ្ឌអំណោយផល (Schwartländer et al., 2011)។ 
ន្រះជាការឆ្លុះបញ្ចាំងអំពីការផ្លាស់ប្តូរវិធានន្រការឆ្លើយតប
ទៅនឹងបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ដោយផ្តោតទៅលើការវិនិយោគ 
(Miller & Samson, 2012)។

កិច្ចគាំពារសង្គមអាចរួមចំណ្រកក្នុងការទប់សា្កោត់ការ
ចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ ការព្យាបាល ការថ្រទាំ និងការ 
ឧបត្ថម្ភ៖

"គោលនយោបាយ ឬ កម្មវិធីគួរត្រដោះស្រយបញ្ហា 
របស់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងគ្រួសាររងគ្រះដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍ ឧទា. ធានាថា ពួកគ្រអាចទទួលបានស្រវា 
នានា, គោលនយោបាយត្រវូមានលក្ខណៈគ្រប់ជ្រងុជ្រយ 
និងគា្មានការរីសអើង ហើយទម្រង់ន្រកិច្ចគាំពារសង្គម   
ត្រូវត្រជួយកាត់បន្ថយឱកាសក្នុងឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ របស់ 
បុគ្គលមា្នាក់ៗ (ភាពងាយឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍) និងការប៉ះ 
ពាល់ ជីវភាពដ្រលម្ររោគអ្រដស៍នឹងបង្កឥទ្ធពិលអវិជ្ជមាន 
មកលើបុគ្គល គ្រួសារ និងសហគមន៍ (ដ្រលងាយរង 
គ្រះ)។" (Samuels, Blake & Akinrimisi, 2012)។

ភស្តុតងអំពី ឥទ្ធិពលវិជ្ជមានន្រកិច្ចគាំពារសង្គមមក 
លើការទប់សា្កោត់ម្ររោគអ្រដស៍ ការថ្រទាំ និងការព្យាបាល 
កាន់ត្រមានច្រើនឡើង។ ការឧបត្ថម្ភជាសាច់ប្រក់បាន 
បងា្ហាញថារួមចំណ្រកក្នងុការកាត់បន្ថយប្រវា៉ាឡង់ន្រម្ររោគ 
អ្រដស៍ក្នុងចំណោមស្រ្តី ប៉ុន្ត្រមិនម្រនសម្រប់គ្រប់ករណី
ឡើយ។ ការវាយតម្ល្រមួយលើតំបន់សាកល្បងនៅហ្សំបា 
ប្រទ្រសមា៉ាឡាវី បានរកឃើញថា អ្នកទទួលប្រក់ប្រចាំខ្រ
ដោយគា្មានលក្ខខណ្ឌ មានអត្រប្រវា៉ាឡង់ម្ររោគអ្រដស៍ 
ទាបជាងស្រ្តីនៅក្នុងក្រុមតមដន ដ្រលពុំបានទទួលការ
ឧបតម្ភជាសាច់ប្រក់ ដោយមានភស្តតុងបន្ថ្រមទៀត ដ្រល 
គាំទ្រដោយការប្រប្រួលន្រឥរិយបថខាងផ្លូវភ្រទ ដ្រល 
ពួកគ្របានរាយការណ៍ដោយខ្លួនឯង (Miller & Samson, 
2012)។ ការសិក្សាមួយនៅទីជនបទក្នងុប្រទ្រសតង់ហ្សានី 
បានរកឃើញអំពី ការថយចុះយ៉ាងច្រើនន្រប្រវា៉ាឡង់ន្រ 
ជម្ងឺកាមរោគ ក្នុងចំណោមក្រុមនៅក្រមការព្យាបាល 
ដ្រលមានសិទ្ធិទទួលប្រក់ឧបត្ថម្ភ ២០ដុលា្លាអាម្ររិក ប៉ុន្ត្រ
គា្មានការកាត់បន្ថយប្របន្រះឡើយសម្រប់ក្រមុដ្រលទទួល 
បានត្រឹម ១០ ដុលា្លាអាម្ររិក (Miller & Samson, 2012)។ 
កម្មវិធីឧបត្ថម្ភជាសាច់ប្រក់ Comunidades Solidarias 
Rurales នៅសាល់វា៉ាឌ័រ និងប្រព័ន្ធ Janani Suraksha 

៣

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖
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Yojana នៅឥណា្ឌ គឺជាឧទាហរណ៍អំពីកិច្ចផ្តួចផ្តើមដ្រល
ផ្តល់ការលើកទឹកចិត្តដល់ស្រ្តី ក្នុងការទទួលស្រវាបង្កើត
ទារកនៅក្នុងមណ្ឌលសុខភាពរដ្ឋាភិបាល ឬ មណ្ឌលសុខ
ភាពឯកជនដ្រលមានការទទួលសា្គាល់ ហើយប្រការន្រះ
បានកាត់បន្ថយរបាំងសង្គម និងហិរញ្ញវត្ថុន្រការទទួលបាន 
ស្រវា។ ដូច្ន្រះ ការធ្វើប្របន្រះនាំឱ្យមានកំណើនការទទួល
ស្រវាសុខភាពសម្រប់ការទប់សា្កោត់ ដូចជា ការទប់សា្កោត់នូវ 
ការចម្លងពីមា្តោយទៅកូន (PMTCT) ដ្រលរួមចំណ្រកដល់
ការទប់សា្កោត់នូវការចម្លងម្ររោគអ្រដស៍ (Miller & Samson, 
2012)។ ចំណងទាក់ទងរវាងន្រកម្មវិធីឧបត្ថម្ភជាសាច់ប្រក់ 
ដោយមានលក្ខខណ្ឌ និងគា្មានលក្ខខណ្ឌ ការចូលរៀន និង 
កត្តោហានិភ័យនានានៅប្រទ្រស បា៉ាគីស្តង់ បង់កា្លាដ្រស 
មុិចសុិកូ និងអាហ្រ្វិកខាងត្បូង បងា្ហាញពីឥទ្ធិពលដ្រលអាច 
កើតមាន មកលើការថយចុះន្រភាពងាយរងគ្រះ ដោយ 
សារម្ររោគអ្រដស៍ (Miller & Samson, 2012)។

ការឧបត្ថម្ភនានាខាងផ្ន្រកសង្គម និងការឧបត្ថម្ភជា 
ស្បៀង មានតួនាទីយ៉ាងសំខាន់នៅក្នុងការសា្តោរសា្ថានភាព
អាហារូបត្ថម្ភន្រអ្នកជម្ងដឺ្រលទទួលការព្យាបាលជម្ងអឺ្រដស៍ 
ក៏ដូចជា ក្រលម្អការទទួលស្រវាធ្វើត្រស្ត និងការព្យាបាល 
ផងដ្ររ។ ក្នុងការសិក្សាមួយនៅមា៉ាឡាវី ការលើកទឹកចិត្ត
ជាប្រក់ក្នុងចំនួនតិចតួច (មួយភាគដប់ន្រប្រក់កម្រប្រ
ចាំថ្ង្រ) បាននាំឱ្យមានកំណើន ៥០% ន្រចំនួនពលរដ្ឋដ្រល 
មកទទួលលទ្ធផលពីការធ្វើត្រស្តរកម្ររោគអ្រដស៍ របស់ 
ពួកគ្រ ចំណ្រកការឧបត្ថម្ភជាសាច់ប្រក់សម្រប់បំព្រញ
ការចំណាយលើថ្ល្រធ្វើដំណើរទៅគ្លីនិកនៅតមជនបទក្នុង
ប្រទ្រសយូហា្កោន់ដ (៥-៨ ដុលា្លាអាម្ររិកក្នុងមួយខ្រ) បាន
នាំឱ្យមានការទទួលស្រវាព្យាបាលបានទៀងទាត់ជាងមុន 

(Miller & Samson, 2012)។ បទពិសោធន៍ផ្ទាល់របស់ 
កម្ពុជា ក្នុងការឧបត្ថម្ភជាសាច់ប្រក់ និង ការឧបត្ថម្ភជា 
ទម្រង់ដទ្រទៀត ដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដើម្បីទទួល 
ស្រវា ART បានជួយរួមចំណ្រកដល់ ៩២% ន្រវិសាលភាព 
គ្រប់ដណ្តប់ន្រស្រវា ART។

គ្រួសារនានា ដ្រលទទួលការឧបត្ថម្ភជាសាច់ប្រក់ 
ច្រើនត្រស្វ្រងរកស្រវាថ្រទាំសុខភាពសម្រប់កូនរបស់ខ្លួន
ដ្រលឈឺ ហើយមានសន្តិសុខស្បៀងច្រើនជាង និងមាន
ការវិនិយោគច្រើនជាងទៅលើយុទ្ធសាស្រ្តនានា ដ្រល 
ពង្រឹងមុខរបរចិញ្ចឹមជីវិតរបស់ខ្លួន និងស្រដ្ឋកិច្ចគ្រួសារ។ 
ដ្រលទំាងន្រះសុទ្ធត្រជួយគ្រសួារទំាងនោះ ក្នងុការទប់ទល់ 
នឹងផលប៉ះពាល់ពី ជម្ងឺអ្រដស៍។ កង្វល់សំខាន់ មួយគឺការ 
ធានាថា អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍មិនរងការរីសអើង ឬ ផ្តោច់ 
ច្រញពីប្រព័ន្ធគាំពារ សុខភាពសង្គម ដូចជា ការមិនទទួល 
បានស្រវាធានារា៉ាប់រងសុខភាព (Miller & Samson, 
2012)។

កម្មវិធីការងារសាធារណៈ ត្រូវត្របង្កើតឡើងដោយ
ប្រុងប្រយ័ត្ន ដោយពិនិត្យមើលការប្រឈមនានា ដ្រល 
អាចកើតមានជាមួយបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ដូចជា ការ 
ចំណាយលើឱសថ និងបន្ទុកធ្ងន់ធ្ងរន្រការថ្រទាំសុខភាព 
ដ្រលស្រ្តីអាចត្រូវ រា៉ាប់រងរួចជាស្រចទៅហើយ។ នៅក្នុង 
ករណីខ្លះ កម្មវិធីនានាត្រូវត្រឆ្លើយតបទៅនឹងកង្វះពលករ
នៅកម្រិតគ្រួសារ (Miller & Samson, 2012)។

កិច្ចគាំពារសង្គម ដ្រលពាក់ព័ន្ធជាមួយប្រជាជន និង
គ្រួសាររងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ អាចឬមួយ 
ផ្តោតលើម្ររោគអ្រដស៍ ឬ បញ្ជា្របបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍។

ផ្តោតលើបញ្ហាមេរោគអេដស៍ បញ្ជេបបញ្ហាមេរោគអេដស៍

  កិច្ចគំាពារសង្គមផ្តោតលើបញ្ហាមេរោគអេដស៍៖ 
ផ្តោតជាក់លាក់លើអ្នកផ្ទុក និង/ឬ 
អ្នករងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍

  កិច្ចគំាពារសង្គមដេលពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហាមេរោគអេដស៍៖ 
បង្កើតឡើងសម្រប់សាធារណជនជាទូទៅ ប៉ុន្ត្រមានការពាក់
ព័ន្ធសម្រប់អ្នកផ្ទុក និង/ឬរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍

  កិច្ចគំាពារសង្គមដេលគិតគូរអំពីបញ្ហាមេរោគអេដស៍៖ 
បង្កើតឡើងសម្រប់សាធារណជនទូទៅ ប៉ុន្ត្រមានច្រង 
ជាក់លាក់សម្រប់អ្នកផ្ទុក និង/ឬ អ្នករងគ្រះដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍ ក៏ដូចជា ក្រុមអ្នកមានហានិភ័យជាពិស្រស 
ន្រការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ផងដ្ររ។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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យន្តការគាំពារសង្គម ដេលផ្តោតជាក់លាក់លើបញ្ហា 
មេរោគអេដស ៍ មានកត់សំគាល់រួចមកហើយ។ នោះគឺ 
ប្រព័ន្ធ ឬ កម្មវិធីណាមួយ ដ្រលផ្តោតជាក់លាក់ ឬ ធ្វើត្រ 
លើអ្នកផ្ទុក និង/ឬ អ្នករងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។ 
ឧទាហរណ៍ ការផ្តល់ស្រវាព្យាបាលអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍
ដោយឥតគិតថ្ល្រ។ ការលើកទឹកចិត្តជាហិរញ្ញវត្ថតិុចតួចដល់ 
គ្លីនិកសុខភាព ដ្រលលើកទឹកចិត្តឱ្យមានការវិលត្រឡប់ 
មកទទួលលទ្ធផលន្រការធ្វើត្រស្តឈាមរក ម្ររោគអ្រដស៍ 
របស់ពួកគ្រ និងការឧបត្ថម្ភជាសាច់ប្រក់ដល់អ្នកមកទទួល 
ស្រវា ART ដើម្បីសម្រួលដល់ការទទួលស្រវាន្រះឱ្យបាន
ទៀងទាត់។ ជាទូទៅ វិធានដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគ 
អ្រដស៍ គឺជាការចង់បានជាងវិធានដ្រលផ្តោតជាក់លាក់
ត្រលើបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ បើផ្អ្រកតមទស្សនៈអំពីនិរន្តរ
ភាពហិរញ្ញវត្ថុ និងសមធម៌ ដូចមានច្រងនៅក្នុងគោល    
ការណ៍ទាំងប្រំន្រកិច្ចគាំពារសង្គម ដ្រលគិតគូរអំពី បញ្ហា 
ម្ររោគអ្រដស៍ ដូចមានកត់សំគាល់ពីខាងដើម។ ទន្ទឹមនឹង 
ន្រះ ក្នងុព្រលដ្រលប្រព័ន្ធគំាពារសង្គមគួរត្រផ្តោតលើអ្នកក្រ 
និងងាយរងគ្រះជាទូទៅ នៅក្នុងកាលៈទ្រសៈខ្លះ តម្រូវ
ការជាក់លាក់របស់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ ក៏អាចដោះស្រយ 
បានផងដ្ររ។ កត្តោនានារួមមាន ការមាក់ងាយ និងការរីស 
អើងមកលើអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍, ដំណាក់កាលន្រជម្ងឺ, 
តើអ្នកជម្ងឺកំពុងទទួលស្រវាព្យាបាល ART ឬទ្រ, និងរចនា 
សម្ព័ន្ធន្រការឧបត្ថម្ភ និង/ឬ គ្រួសារ ដ្រលជាកន្ល្រងពួកគ្រ 
រស់នៅជាមួយ (Samuels, Blake & Akinrimisi, 2012)។

កិច្ចគាំពារសង្គម ដ្រលពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហាម្ររោគ
អ្រដស៍ សំដៅលើប្រព័ន្ធ ឬ យន្តការណាមួយដ្រលបាន 
បង្កើតឡើងសម្រប់សាធារណជនទូទៅ ប៉ុន្ត្រក៏ផ្តល់អត្ថ
ប្រយោជន៍សម្រប់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ (ខ្លះៗ) ផងដ្ររ។ 
ឧទាហរណ៍ កិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហា 
ម្ររោគអ្រដស៍ គឺកម្មវិធីផ្តល់ប្រក់សោធនសង្គមនៅប្រទ្រស 
ឡ្រហ្សូថូ (សោធនសម្រប់មនុស្សចាស់) ដ្រលបានដក់
ឱ្យអនុវត្តន៍នៅក្នុងឆ្នាំ ២០០៤ នៅព្រលដ្រលការអង្ក្រត 
ប្រជាសាស្រ្ត និងសុខភាពនៅឡ្រហ្សូថូ បានបា៉ាន់សា្មានថា 
ប្រវា៉ាឡង់ន្រម្ររោគអ្រដស៍ ក្នុងចំណោមមនុស្សព្រញវ័យ 
មាន ២៤%។ ដោយមាន អត្រប្រវា៉ាឡង់ខ្ពស់ប្របន្រះ 
កុមារមា្នាក់ក្នុងចំណោមប្រំនាក់ ត្រូវបានបា៉ាន់សា្មានថា បាន 
កា្លាយជាកុមារកំព្រ ដោយសារត្រឪពុកមា្តោយសា្លាប់បណា្តាល 
ពីជម្ងដឺ្រលទាក់ទងនឹងអ្រដស៍។ ការបាត់បង់ជីវិតន្រមនុស្ស 
ជំនាន់កណា្តាលបានបង្កើតឱ្យមានចំនួនយ៉ាងច្រើន ន្រ 
គ្រួសារ អន្តរជំនាន់ ដ្រលរួមមាន ជីដូនជីត ជាអ្នកថ្រទាំ 

ចៅ។ សោធនសង្គម បានផ្តល់ហិរញ្ញវត្ថុសង្គា្រះ ដល់អ្នក 
ដ្រលមានអាយុច្រើនជាង ៦០ ឆ្នាំ ដ្រលអ្នកទាំងនោះជា
ច្រើនគឺជាអ្នកថ្រទាំកុមារ។ បច្ចុប្បន្ន កម្មវិធីន្រះអនុវត្តន៍ជា
មួយប្រជាជនចំនួន ៨០.០០០ នាក់ ឬ ត្រូវជា ៥៥% ន្រ 
ចំនួនប្រជាពលដ្រលមានអាយុច្រើនជាង ៦០ ឆ្នាំ។ ប្រក់ 
សោធនន្រះ មិនម្រនផ្តល់ឱ្យសម្រប់ត្រអ្នកផ្តល់ការថ្រទាំ  
ឬសម្រប់ត្រអ្នករងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍បុ៉ណោ្ណោះ 
ទ្រ។ បុ៉ន្ត្រ តមរយៈការផ្តោតលើមនុស្សទំាងអស់ដ្រលមាន 
អាយុ ៦០ ឆ្នាំ និងច្រើនជាងន្រះ ប្រក់សោធនន្រះបានរួម
បញ្ចូលដោយស្វ័យប្រវត្តិនូវមនុស្សចាស់ជាច្រើន ដ្រលជា 
អាណាព្យាបាល ដ្រលជាអ្នកមើលថ្រចៅដ្រលរងគ្រះ
ដោយសារបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍។ ដូច្ន្រះ គឺយន្តការគាំពារ 
សង្គមជាសកល ដ្រលមានការពាក់ព័ន្ធយ៉ាងច្រើនទៅនឹង
ក្រមុប្រជាជនដ្រលរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ទំាង 
អាណាព្យាបាលដ្រលមានអាយុចំណាស់ និងកុមារកំព្រ 
និងកុមារងាយរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ នៅក្នុង 
បន្ទុករបស់មនុស្សចាស់ទាំងនោះ។ ន្រះជាអត្ថប្រយោជន៍
ក្នុងការកំណត់លក្ខណៈវិនិច្ឆ័យសមស្រប ដ្រលមិនផ្តោត
ត្រលើគ្រសួារដ្រលរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ដោយ 
សារការធ្វើប្របន្រះអាចកាត់បន្ថយការរីសអើង ជាងការ
ផ្សារភា្ជាប់ត្រជាមួយការឧបត្ថម្ភដល់សមាជិកគ្រួសារដ្រល
មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ (Schüring, 2011)។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលយកចិត្តទុកដក់ចំពោះ បញ្ហា 
ម្ររោគអ្រដស៍ សំដៅលើប្រព័ន្ធគំាពារសង្គមជាទូទៅ ដ្រល 
ក្រសម្រួលដោយបញ្ចូលប្រការជាក់លាក់ សម្រប់ដោះ 
ស្រយតម្រូវការ និងកាលៈទ្រសៈដោយឡ្រករបស់អ្នកផ្ទុក 
អ្នករងគ្រះដោយសារ ឬ អ្នកងាយរងគ្រះនៅចំពោះមុខ
ម្ររោគអ្រដស៍។ ការធ្វើប្របន្រះអាចសម្រចទៅបាន ដូច 
ជា តមរយៈការក្រប្រលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យសម្រប់ទទួលការ
ឧបតម្ថម្ភ ដោយដក់ឱ្យប្រើប្រស់យន្តការនានា សម្រប់ 
ការពារព័ត៌មានសមា្ងាត់ ការបន្ថ្រមផលប្រយោជន៍ដ្រល 
ទាក់ទងនឹងបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ឬ ដកច្រញនូវប្រការដ្រល 
ច្រងអំពីការមិនរួមបញ្ចូលករណីផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ មាន
ឧទាហរណ៍មួយចំនួនអំពីការឧបត្ថម្ភជាសាច់ប្រក់ និង 
ការឧបត្ថម្ភប្រក់សោធន នៅប្រទ្រសឥណា្ឌ ដ្រលក្នុង
នោះលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យសម្រប់ទទួលការឧបត្ថម្ភ មានការ 
បន្ធូរបន្ថយដើម្បីអ្នកមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ (Nadkarni, 
Goel & Pongurlekar, 2011)។ នៅក្នុងករណីផ្ស្រងទៀត 
មានការក្រប្រតមទម្រង់ផ្ស្រងនូវលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យ ដ្រល
អាចបើកចំហដល់អ្នកមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ (ក៏ដូចជា  
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អ្នកដទ្រដ្រលស្ថិតក្នុងសា្ថានភាពប្រហ្រលគា្នាន្រះ)។ ឧទា 
ហរណ៍ ប្រក់សោធនសម្រប់ស្រ្តីម្រមា៉ាយនៅរដ្ឋរា៉ាចាសា្ថាន 
កាលពីដំបូងបានផ្តល់សម្រប់ត្រស្រ្តី ដ្រលមានអាយុច្រើន 
ជាង ៤០ ឆ្នាំប៉ុណោ្ណោះ ព្រះថា មានស្រ្តីជាច្រើនដ្រលផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលកា្លាយជាស្រ្តីម្រមា៉ាយ នៅមុនអាយុ 
៤០ ឆ្នាំ ត្រូវបានចាត់ទុកថា ពុំមានលក្ខណៈសមស្រប 
សម្រប់ទទួលការឧបត្ថម្ភឡើយ។ មាត្រពិស្រសមួយចំនួន 
ត្រូវបានដក់បញ្ចូល ដើម្បីពង្រីកវិសាលភាពគ្របដណ្តប់
ន្រប្រក់សោធនសម្រប់ស្រ្តីម្រមា៉ាយ ឱ្យដល់ស្រ្តីដ្រលមាន 
ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានកា្លាយជាស្រ្តីម្រមា៉ាយ ទោះនៅ 
អាយុប៉ុនា្មានក៏ដោយ។ ដូចគា្នាន្រះដ្ររ ប៉ុន្ត្រមានការអនុវត្ត
នៅរា៉ាចាសា្ថាន កាលពីដំបូងបានផ្តោតត្រលើជនពិការ ឬ 
អ្នកមានរោគមហារីក ក្រយមកត្រូវបានពង្រីកដើម្បីរួម 
បញ្ចូលអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។ នៅក្នុងរដ្ឋមួយផ្ស្រងទៀត
ន្រប្រទ្រសឥណា្ឌ កម្រិតអាយុអប្បបរមាសម្រប់អ្នកដ្រល
អាចទទួលប្រក់សោធនសម្រប់ស្រមី្រមា៉ាយ ត្រវូបានបន្ថយ 
ចុះរហូតដល់ ១៨ ឆ្នាំ សម្រប់ស្រ្តីម្រមា៉ាយទាំងអស់។ ការ 
ធ្វើប្របន្រះអាចឱ្យស្រ្តដី្រលផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ និងស្រ្តដីទ្រ 
ទៀតទោះក្នុងអាយុប៉ុនា្មានក៏ដោយ ដ្រលបានកា្លាយជាស្រ្តី 
ម្រមា៉ាយ អាចទទួលបានប្រក់សោធនន្រះ។ ឧទាហរណ៍
មួយផ្ស្រងទៀតគឺប្រព័ន្ធស្រវាសុខភាពសកលន្រប្រទ្រសថ្រ 
ដ្រលត្រូវបានចាត់ទុកថា ជាគំរូល្អបំផុតមកទល់សព្វថ្ង្រ 
ន្រះ។ កាលពីដំបូងប្រព័ន្ធន្រះមិនរាប់បញ្ចូលការព្យាបាល
រោគអ្រដស៍ឡើយ ប៉ុន្ត្រក្រយមកមានការគិតគូរជាខា្លាំង
អំពីបញ្ហាអ្រដស៍ ដោយមានការផ្តល់ស្រវា ដ្រលទាក់ទង 
នឹងបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ដោយមានមិនត្រមឹត្រការព្យាបាល 
ប៉ុណោ្ណោះទ្រ។

ឧទាហរណ៍មួយមកពីកម្ពុជា អំពីការក្រសម្រួលវិធាន
ការបញ្ជា្របមួយ ដើម្បីឱ្យមានការគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគ
អ្រដស៍ គឺការបន្ធូរបន្ថយលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យសម្រប់ការផ្តល់
ប្រក់កម្ចីនៅក្នុងសា្ថាប័នមីក្រូហិរញ្ញវត្ថុដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគ
អ្រដស៍។ ក្រយបានទទួលញាត្តតិវា៉ាពីសមាជិកសហគមន៍ 
មូលដ្ឋានរួចមក ដ្រលបានពន្យល់ថា ការលក់ឡាយឡុង 
នូវទ្រព្យសម្បត្តិរបស់គាត់គឺជាលទ្ធផលដោយផ្ទាល់ន្រការ
ផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ អង្គការវីសិនហា្វាន់កម្ពជុាបានក្រសម្រលួ 
ស្រវាហិរញ្ញវត្ថុរបស់ខ្លួន ដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងតម្រូវការ 
ជាក់លាក់របស់អ្នកផ្ទុកនិងអ្នករងគ្រះដោយសារ ម្ររោគ 
អ្រដស៍។ គ្រួសាររងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍បាន 
ទទួលស្រវាដ្រលមានការប្រក់ពិស្រស ២% ធៀបនឹងអត្រ 
ស្តង់ដរ ៣% និងពុំតម្រូវឱ្យអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍មានវត្ថុ
បញ្ចាំឡើយ នៅព្រលដក់ពាក្យសុំខ្ចីប្រក់។
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បង្កើនការគិតគូរអំពីបញ្ហាមេរោគអេដស៍ 
នៅក្នុងកិច្ចគាំពារសង្គម

មានយុទ្ធសាស្រ្តគន្លឹះចំនួនពីរ សម្រប់បង្កើនការគិត
គូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍នៅក្នុងយន្តការគាំពារសង្គម។ 
ទីមួយគឺត្រូវពង្រីកសិទ្ធិនានា ដោយបញ្ចូលអ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ និងក្រុមអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ ទីពីរគឺកាត់បន្ថយ 
របាំងក្នុងការទទួលបានផលប្រយោជន៍ ដ្រលមានស្រប់ 
សម្រប់បុគ្គល និងសមាជិកគ្រួសារដ្រលរងគ្រះដោយ
សារម្ររោគអ្រដស៍។

៤.១.  ពងាកីសិទ្ធទិទួលផលបាយោជន៍សមាាប់អ្នកផ្ទកុ 
មារោគអាដស៍ និងកាុមអ្នករងគាាះសំខាន់ៗ

គ្រួសាររងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ អាចជា    
អ្នកមានប្រក់ចំណូលទាប (ជាជាងក្រីក្រខាងធនធាន) ឬ 
ស្ទើរ ក្រកី្រ ដូច្ន្រះអាចស្ថតិនៅក្រលក្ខណៈវិនិច្ឆយ័សម្រប់ 
កិច្ចគាំពារសង្គមខ្លះៗ និងយន្តការជាគោលដៅនានា។ 
ដោយឡ្រក មូលនិធិសមធម៌ (HEF) និងការកំណត់អត្ត
សញ្ញាណតមរយៈកម្មវិធីគ្រួសារក្រីក្រ (IDPoor) គឺជា 
កិច្ចផ្តួចផ្តើមចំបងពីរ ដ្រលមានការពាក់ព័ន្ធជាខា្លាំងជាមួយ
គ្រសួារដ្រលរងគ្រះដោយសារបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍។ ការ 
ពង្រីកលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យ នៅក្នុងមូលនិធិសមធម៌ ដើម្បីរួម
បញ្ចូលអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ឬ អ្នកកំពុងទទួល ART 
អាចជួយធានាថា ប្រព័ន្ធទាំងន្រះមានការគិតគូរអំពីបញ្ហា
ម្ររោគអ្រដស៍។ ការបន្ថ្រមក្រមុន្រះទៅក្នងុប្រព័ន្ធន្រះ មាន 
ការជះឥទ្ធពិលទៅលើផ្ន្រកហិរញ្ញវត្ថ ុព្រះថារាល់ការពង្រកី 
ណាមួយ ចំពោះវិធានការឆ្លើយតប សុទ្ធត្រមានការជះ 
ឥទ្ធពិលប្របន្រះ។ បុ៉ន្ត្រថ្ល្រចំណាយបន្ថ្រម អាចពំុម្រនច្រើន 
រហូតទាល់ត្រមិនអាចធ្វើបាននោះឡើយ។ បច្ចុប្បន្នន្រះ 
គ្រនៅពុំទាន់ដឹងនៅឡើយទ្រថា តើមនុស្សប៉ុនា្មាននាក់ក្នុង
ចំណោមអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ប្រមាណ ៧៥.០០០ នាក់ 
ត្រូវបានបញ្ចូលទៅក្នុងបញ្ជីន្រគ្រួសារក្រីក្រនៅក្នុងកម្មវិធី 
IDPoor។ គ្រមិនទំនងជាអាចកំណត់ចំនួនអ្នកមានផ្ទុកម្រ
រោគអ្រដស៍ ដ្រលបានកំណត់ថាជាគ្រួសារក្រីក្រកំរិត១ ឬ 

កំរិត២ តមរយៈការប្រមូលទិន្នន័យ IDPoor ន្រះឡើយ។ 
ប៉ុន្ត្រ ការអង្ក្រតមួយប្របអំពីការរួមបញ្ចូលអ្នកផ្ទុកម្ររោគ
អ្រដស៍ នៅក្នុងបញ្ជីគ្រួសារក្រីក្ររបស់កម្មវិធី IDPoor អាច
ធ្វើបាននៅតមរយៈកន្ល្រងផ្តល់ART និងកន្ល្រងផ្តល់ស្រវា 
ម្ររោគអ្រដស៍។ តមរយៈទិន្នន័យន្រះ គ្រនឹងអាចគណនា 
បានចំពោះថ្ល្រចំណាយបន្ថ្រមសម្រប់ ការបញ្ចូលទៅក្នុង 
មូលនិធិសមធម៌ និង ប្រព័ន្ធដទ្រទៀតដ្រលផ្តោតលើអ្នក 
(ទ័ល)ក្រ ដ្រលមានការពាក់ព័ន្ធជិតស្និទ្ធជាមួយអ្នកផ្ទុក
ម្ររោគអ្រដស៍។

កម្មវិធីធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍ (CBHI) មាន
សកា្តោនុពលក្នុងការបញ្ចូលអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និង 
សមាជិក ក្រុមគ្រួសារន្រក្រុមងាយរងគ្រះសំខាន់ៗនៅ 
ក្នុងទីក្រុង ដ្រលកំពុងត្រប្រកបមុខរបរ។ បុគ្គលិកបម្រើការ 
តមកន្ល្រងកំសាន្ត និងបុរសស្រឡាញ់បុរស ដ្រលមាន 
ការងារធ្វើ (រួមទាំងអ្នកធ្វើជំនួញផ្ទាល់ខ្លួន) ប្រហ្រលជា 
អាចមានលទ្ធភាពបង់ថ្ល្រស្រវាធានារា៉ាប់រងស្រវា សុខភាព 
សហគមន៍ សម្រប់បំព្រញតំរូវការចំណាយខ្ពស់លើផ្ន្រក 
វ្រជ្ជសាស្រ្តរបស់ខ្លនួ។ កម្មវិធីធានារា៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍ 
បានអនុវត្តន៍ដោយជោគជ័យមួយរយៈ រួចមកហើយនៅ 
កម្ពុជា ដ្រលរួមមាន នៅតមទីប្រជុំជន ដូចជានៅភ្នំព្រញ 
ជាដើម (Annear, 2007)។ ការពង្រីក CBHI ដ្រលមាន 
ស្រប់នៅតមទីក្រុង ឱ្យដល់ក្រុមងាយរងគ្រះសំខាន់ៗ 
ដ្រលធ្វើការនៅក្នងុវិស័យមិនផ្លវូការ អាចផ្តល់អត្ថប្រយោជន៍ 
ជាច្រើនសម្រប់បុគ្គលិក ផ្តល់ស្រវាតមកន្ល្រងកំសាន្ត 
មនុស្សភ្រទទីបី និងបុរសស្រឡាញ់បុរស។ ការផ្តល់ស្រវា
ឱ្យដល់ក្រុមងាយរងគ្រះចម្បង ទាំងន្រះតមរយៈ CBHI 
អាចមានប្រសិទ្ធភាព និងសមស្របបំផុត តមរយៈស្រវា 
កម្មនានា ដ្រលមានស្រប់សម្រប់ក្រុមងាយរងគ្រះ 
ចម្បងទាំងន្រះ និងបណា្តាញនានា ដូចជា បណា្តាញស្រ្តី 
ដើម្បីរួបរួម (WNU) និងបណា្តាញចតុមុខ (BC)។

៤
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ឧទាហរណ៍អំពីការក្រសម្រួលមីក្រូហិរញ្ញវត្ថុសម្រប់
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដោយបន្ធូរបន្ថយលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យ
ន្រការខ្ចបី្រក់ និងការផ្តល់អត្រការប្រក់ទាប មានអធិប្បាយ 
ខាងលើរួចហើយ។ ក្រពីន្រះ ក៏មានសកា្តោនុពលសម្រប់
សា្ថាប័នមីក្រូហិរញ្ញវត្ថុនៅតមទីក្រុង ដើម្បីចូលរួមជាដ្រគូ
ជាមួយបណា្តាញអ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ទំាងពីរខាងលើ និង 
បណា្តាញនានាន្រក្រុមងាយរងគ្រះចម្បង ដើម្បីចរចាអំពី
សម្បទានសម្រប់សមាជិកនានាក្នុងការទទួលបានប្រក់
កម្ចី។

ដំណើរការ IDPoor មានការពាក់ព័ន្ធជាខា្លាំងសម្រប់
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលគួរត្រត្រូវចាត់ចូលទៅក្នុងកម្ម
វិធីន្រះ។ យុទ្ធជាតិគំាពារសង្គមកត់សំគាល់ថា IDPoor នឹង 
កា្លាយជាវិធីសាស្រ្តគោលដៅដ៏សំខាន់ដ្រលផ្តោតលើគ្រសួារ 
ក្រកី្រ និងតំបន់ភូមិសាស្រ្តសំរាប់គោលដៅនានានៅទូទំាង 
ប្រព័ន្ធគំាពារសង្គមទំាងអស់ ទន្ទមឹនឹងអាចអនុញ្ញាតឱ្យមាន 
ការប្រើប្រស់វិធីសាស្រ្តបំព្រញបន្ថ្រម នៅក្នុងករណីដ្រល 
មានហ្រតុផលសមស្រប និងចាំបាច់។ ដូច្ន្រះ ការអនុវត្ត 
ទៅអនាគត នូវប្រព័ន្ធគាំពារសង្គមណាមួយ ដូចជា HEFs 
(និងប្រព័ន្ធដទ្រដ្រលប្រើប្រស់ IDPoor ជាលក្ខណៈ 
វិនិច្ឆ័យ) អាចពិចារណា អំពីការដក់បញ្ចូលក្រុមងាយរង
គ្រះចម្បង ដូចមានកំណត់នៅក្នងុយុទ្ធសាស្រ្តជាតិគំាពារ 
សង្គម ដ្រលរាប់បញ្ចូលទាំងអ្នកផ្ទុក ម្ររោគអ្រដស៍។ 
(ក្រមុងាយរងគ្រះដទ្រទៀតរួមមាន ជនជាតិដើមភាគតិច 
ជនពិការ ឬ អ្នកមានជំងឺរាុំរ៉្រ ជនអនាថា និងមនុស្សចាស់ 
ក្នុងចំណោមក្រុមដទ្រទៀត)។

៤.២. កាត់បន្ថយរបំាងក្នងុការទទួលបានកិច្ចគំាពារសង្គម

កាត់បន្ថយ និងលុបបំបាត់ការមាក់ងាយ និងការរើសអើង

អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ រួមទំាងក្រមុគ្រសួាររបស់ពួកគ្រ 
នងិក្រមុងាយរងគ្រះចម្បង បន្តប្រឈមនងឹការមាកង់ាយ 
និងការរីសអើង ដោយសារត្រសា្ថានភាពផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ 
របស់ពួកគ្រ និង/ឬដោយសារភាពលំអៀងចំពោះអ្នកដ្រល 
ត្រូវបានចាត់ទុកថាមិនគោរពតមក្រិត្យក្រមសង្គម។ ទាំង 
ការរីសអើង និងការភ័យខា្លាចអំពីការរីសអើង គឺជាការ 
រំខានដ៏ខា្លាំងកា្លា ចំពោះអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងសមាជិក 
ន្រក្រុមងាយរងគ្រះចម្បង ក្នុងការទៅទទួលយកការងារ 
ធ្វើ និងស្រវានានា។ អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍បានរាយការណ៍ 
ថា ការមាក់ងាយ និងការរីសអើងក្នុងចំណោមបុគ្គលិក 
ផ្តល់ស្រវាថ្រទាំ សុខភាព មានកម្រិតទាប  ទាំងនៅក្នុងការ 

សិក្សាអំពីផលប៉ះពាល់ស្រដ្ឋកិច្ចសង្គម និង ការអង្ក្រត 
សន្ទស្សន៍ការរីសអើង ដ្រលន្រះបានបងា្ហាញឱ្យឃើញថា 
កិច្ចប្រឹងប្រងរួម ដើម្បីបង្កើនការយកចិត្តទុកដក់នៅក្នុង 
វិស័យនានា អាចផ្តល់លទ្ធផល ប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាព។ 
ប៉ុន្ត្រ ក្រុមងាយរងគ្រះចម្បងៗ ដ្រលរួមមានក្រុមស្រ្តី 
ស្រលាញ់ស្រ្តី បុរសស្រលាញ់បុរស មនុស្សរួមភ្រទជាមួយ 
ភ្រទទាំងពីរ និងក្រុមស្រីស្រស់ (LGBT) បន្តរាយការណ៍
ថាបានរងនូវការរីសអើងនៅក្នុងមជ្ឈដ្ឋាន អ្នកផ្តល់ស្រវា 
ថ្រទាំសុខភាព (CCHR, 2012)។ អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ 
ជាច្រើន និងជាពិស្រសក្រុមងាយរងគ្រះចម្បង បន្តរង 
ការមាក់ងាយ និងការរីសអើងពីក្រុមគ្រួសារ សហគមន៍ 
និយោជក មន្ត្រីអនុវត្តន៍ច្បាប់ និងក្នុងវិស័យសិក្សាអប់រំ។ 
ការលុបបំបាត់អំពើមាក់ងាយ និងការរីសអើង នៅក្នុង 
គ្រប់ទិដ្ឋភាពទាំងអស់ន្រសង្គម នឹងអាចកាត់បន្ថយបាន 
យ៉ាងច្រើននូវភាពងាយរងគ្រះរបស់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ 
និងក្រមុងាយរងគ្រះចម្បងៗ ដ្រលបច្ចបុ្បន្នកត្តោទំាងនោះ 
នាំឱ្យពួកគ្រ មិនអាចទទួលបានស្រវាកម្មនានា រួមទាំង 
ឱកាសការងារ ឬត្រវូបានប្រមាថដ្រលនំាឱ្យពួកគ្របដិស្រធ 
ឱកាសទាំងនោះដោយខ្លួនឯង។

លុបបំបាត់ការបដិសេធអ្នកផ្ទុកមេរោគអេដស៍ នៅក្នុង 
ការធានារ៉ាប់រងសុខភាព

បណា្តាញអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ បានរាយការណ៍ថា 
សមាជិកខ្លះន្រក្រមុរបស់ពួកគ្រនៅត្រពំុទទួលបានការធានា 
រា៉ាប់រងសុខភាព ដោយសារត្រមានមាត្របដិស្រធចំពោះ
អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ ដោយប្រហ្រលជាក្រមុហុ៊នធានារា៉ាប់ 
រងជឿជាក់ថាអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ គឺជាអ្នកដ្រលនឹងមាន 
ការទូទាត់ច្រើនចំពោះធានារា៉ាប់រងន្រះ។ បើទោះបីជាគ្រសួារ 
រងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍អាចនឹងមានការ
ទាមទារការទូទាត់ច្រើន ឫ ញឹកញាប់ជាងគ្រក៏ដោយ ក៏ការ 
ធានា រា៉ាប់រងសុខភាពមិនគួរមានការរីសអើងជាលក្ខណៈ 
ជាប្រព័ន្ធមកលើពួកគ្រឡើយ។ ក្រពីភាពចាំបាច់ក្នុងការ 
គោរពតមគោលការណ៍គា្មានការរីសអើង ប្រព័ន្ធធានារា៉ាប់ 
រងសុខភាពគួរត្រកត់សំគាល់ថា ថ្ល្រចំណាយលើការថ្រទាំ
សុខភាពសម្រប់ គ្រួសារដ្រលរងគ្រះដោយសារម្ររោគ
អ្រដស៍ មានកម្រិតទាបជាងអ្នកដ្រលមិនរងគ្រះដោយ 
សារម្ររោគអ្រដស៍ ន្រះក៏ព្រះត្រថ្ល្រចំណាយមួយចំនួន
ដ្រលទាក់ទងនឹងការព្យាបាលប្រឆំងម្ររោគអ្រដស៍ បាន 
គ្របដណ្តប់នៅដោយប្រព័ន្ធដទ្រ រួចទៅហើយ (ដូចជាការ 
ផ្តល់ ART ដោយឥតគិតថ្ល្រ ការថ្រទាំសុខភាពបថមដោយ

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា 

សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



ឥតគិតថ្ល្រសម្រប់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍)។ តមការសិក្សា 
អំពីផលប៉ះពាល់ស្រដ្ឋកិច្ចសង្គមបានរកឃើញថា គ្រួសារ 
រងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ មានការចំណាយតិចតួច 
ចំពោះការទៅទទួលស្រវាថ្រទាំ សុខភាព នៅមន្ទីរព្រទ្យ 
ធៀបនឹងគ្រួសារ ដ្រលមិនរងគ្រះដោយសារ ម្ររោគ 
អ្រដស៍ ដោយសារថ្ល្រចំណាយជាច្រើនត្រវូបានច្រញជំនួស 
ដោយរដ្ឋាភិបាល និងប្រព័ន្ធរបស់មា្ចាស់ជំនួយផ្ស្រងៗរួច 
ទៅហើយ។

ការបំពេញបន្ថេមលើបេព័ន្ធអត្តសញ្ញាណកម្មដេលមាន
សេប់តាមរយៈការចូលរួមក្នុងការវយតម្លេដោយស្ម័គេចិត្ត

ឱកាសទទួលបាន ក្នុងការចាត់បញ្ចូលក្នុងលក្ខណៈ 
វិនិច្ឆ័យសម្រប់អត្តសញ្ញាណកម្ម IDPoor និងមូលនិធិ 
សមធម៌ មានកំរិតទាបជាង សម្រប់ប្រជាពលរដ្ឋដ្រល 
ចល័ត ជាពិស្រស អ្នកធ្វើចំណាកស្រុក និងជនអនាថា 
ដោយសារ ពួកគ្រភាគច្រើនមិនសូវរស់នៅក្នងុគ្រសួារ ដ្រល 
រួមបញ្ចូលនៅក្នុងដំណើរការវាយតម្ល្រ។ បណា្តាញអ្នកផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ បានគូសបញ្ជាក់អំពីប្រការដ្រលថា សមាជិក 
ពួកគ្រជាច្រើន ដ្រលរួមទាំងអ្នកចាក់គ្រឿងញៀន, LGBT, 
បុរសស្រឡាញ់ បុរស និងអ្នករកសុីផ្លូវភ្រទ ធា្លាប់ជួបប្រទះ
ការកាត់កាលច្រញពីគ្រួសារ និងអតីតសហគមន៍របស់ 
ពួកគ្រ (CCHR, 2012)។ ការរស់នៅដច់ច្រញពីគ្រួសារ 
និង/ឬ កង្វះលំនៅអចិន្ត្រយ៍ចំពោះអ្នកដ្រលត្រូវទាត់ច្រញ
ពីផ្ទះ ធ្វើឱ្យពួកគ្រកាន់ត្រលំបាក ក្នុងការចូលរួមនៅក្នុង 
យន្តការកំណត់អត្តសញ្ញាណកម្មបឋម និង/ឬ ក្រយ 
កំណត់អត្តសញ្ញាណ។ ការបា៉ាន់ប្រមាណ ដោយផ្អ្រកយក 
គ្រួសារជាគោល គឺជាឧបសគ្គមួយសម្រប់ស្រវាកម្មដ្រល
ទាក់ទិននឹងម្ររោគអ្រដស៍ ចំពោះទាំងអ្នកនៅលីវ និង 
ប្រជាជនចល័ត ត្រវាអាចបំព្រញបន្ថ្រមបានតមរយៈការ
ចូលរួមការបា៉ាន់ប្រមាណដោយស្មគ័្រចិត្តជាបុគ្គល និងដោយ 
យោងតមលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យពាក់ព័ន្ធនានា នៅតមទីតំង
ជួបគា្នាជារួមរបស់ក្រុមងាយរងគ្រះសំខាន់ៗ។ សមាជិក 
នៅក្នុងបណា្តាញអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ អាចដក់ពាក្យស្នើ
ចូលរួមកម្មវិធីតមរយៈការិយល័យបណា្តាញរបស់ពួកគ្រ 
និងនៅតម ទីតំងគោលដៅសំរាប់ស្រវាសុខភាព និង 
ស្រវានានា។

ផ្សារភា្ជប់ការបណ្តះុបណ្តាលវិជា្ជជីវៈ ការបេើបេស់ទីផ្សារ 
និងមីកេូហិរញ្ញវត្ថុ

ជម្រើសបច្ចុប្បន្នន្រការបណ្តុះបណា្តាលវិជា្ជាជីវៈ ដ្រល 
បានផ្តល់នៅតមគ្រឹះសា្ថាននានា មានលក្ខណៈឯកទ្រស 
បច្ច្រកទ្រសជាបង្គួរ ដ្រលតម្រូវឱ្យមានលក្ខខណ្ឌអប្បបរមា 
ន្រការសិក្សា និងការបង់ថ្ល្រ ដ្រលអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ 
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៍

កា
រក

េស
ម

េួល

បា
នអ

នុវ
ត្តន៍

រួច
 (

ពិសា
្តោរ)

យោ
បល

់

វិស
័យ

មិន
ផ្លូវ

កា
រ (

ប
្រព័ន

្ធបន
្ថ្រម) ក្នងុ

ករ
ណី

ពិកា
រភា

ពអ
ចិន

្ត្រយ៍
 

សោ
ធនិ

វត
្តអស់

មួយ
ជីវិ

ត 
ដោ

យ
 ផ

្អ្រកល
ើកា

របា
ត់ប

ង់ 
ស

មត
្ថភា

ពរ
កប

្រក់ចំ
ណូ

ល
។

 
ប

្រសិ
នប

ើកា
របា

ត់ប
ង់ប

្រក់ 
ចំណូ

ល
មា

នតិ
ចជា

ង 
២

០
%

   
និយោ

ជិត
ត

្រវូទ
ទួល

កា
រប

ង់ថ
្ល្រ

ស
រុប

មួយ
ល

ើកជំ
នួស

សោ
ធន

 
និវ

ត្តន៍
។ 

ប
្រសិ

នប
ើកា

ររង
របួ

ស
នា

ដល់
កា

របា
ត់ប

ង់ជី
វិត

មនុ
ស

្ស 
ក្នងុ

បន
្ទកុរ

បស់
និយោ

ជិត
 ដ

្រល
 

រួម
ទា

ងស
ហ

ព័ទ
្ធស

្របច
្បាប់

 
កូន

បង
្កើត 

កូន
ចិញ

្ចមឹ 
ឬ 

កូន
ចុង

 
និង

ឪពុ
កមា

្តោយ
 ត

្រវូទ
ទួល

ប
្រក់

ឧប
ត្ថម

្ភស
ម

្រប់អ
្នក 

នៅ
រស់

។
 

ឪពុ
កមា

្តោយ
ទទួ

ល
ប

្រក់ចំ
ណា

ច់ 
អស់

មួយ
ជីវិ

ត 
ចំណ

្រកអ
ត្ថប

្រ
យោ

ជន៍
ន

្រះត
្រវូផ

្តល់
ឱ្យ

ស
ហ

 
ព័ទ

្ធរហូ
តអ

ស់
មួយ

ជីវិ
ត 

ឬ 
ដល់

 
ព

្រល
រៀ

បកា
រជា

ថ្ម,ី
 និ

ងដ
ល់

 
កូន

 រហូ
ត 

មា
នអា

យុ
 ១

៨
ឆ

្នាំ 
(ឬ

 ២
១

ឆ
្នា ំប

្រសិ
នប

ើពួក
គ 

េប
ន្តកា

រសិ
ក្សា

ទៅ
ថា

្នាក់ឧ
ត្តម

) 
ឬ 

រហូ
តដ

ល់
រៀ

បកា
រ។

 កុ
មា

រ 
ពិកា

រទ
ទួល

ប
្រក់បំ

ណា
ច់អ

ស់
មួយ

ជីវិ
ត 

ក្នងុ
ករ

ណី
ដ

្រល
ពួក

គ
្រ 

នៅ
ត

្រមា
នពិ

កា
រភា

ពខា
ង 

សា
្មារតី

 ឬ
 រា

ងកា
យ

។ប
្រក់ 

ឧប
ត្ថម

្ភស
ម

្រប់ពិ
ធីបុ

ណ
្យស

ព 
១

.០
០

០
.០

០
០

រៀ
ល

 ក៏
ត

្រវូផ
្តល់

 
ឱ្យ

ផង
ដ

្ររ; 
(ii

) 
កា

រធា
នា

រា៉ាប់
 

រង
សុ

ខភា
ពនិ

ង 
(ii

i) 
ប

្រក់ 
សោ

ធន
និវ

ត្តន៍
។

   ប
ង

្កើនកា
រយ

ល
់ដឹង

ដល
់អ្នក

ផ្តល
់ស

្រវាស
ំខា

ន់ៗ
 

ពីភា
ពចា

ំបា
ច់ន

្រកា
រ រ

ក្សា
កា

រណ
៍ស

មា
្ងាត់ 

និង
បង

្កើត 
   

 
គោ

ល
កា

រណ
៍ដ

ើម្ប
ីធា

នា
ឱ្យ

មា
នកា

ររក
្សាកា

រណ
៍ 

ស
មា

្ងាត់ដ
ល

់អ្នក
ផ្ទុក

ម
្ររោ

គ 
អ

្រដស
៍

   ព
ន្យា

ររយ
ៈព

្រល
ទទ

ួល
បា

នអ
ត្ថប

្រយោ
ជន

៍ស
ម

្រប់ 
កុមា

រក
ំព

្រ ដ
្រល

រង
គ

្រះដោ
យ

សា
រម

្ររោ
គអ

្រដស
៍/

ជម
្ងឺអ

្រដស
៍
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ក
េុមគោ

ល
ដៅ

ស
ិទ្ធិក

្នុងកា
របា

នទ
ទួល

ឈ
្មោះប

េព័ន
្ធ

ទីភា
្នាក់ងា

រអ
នុវ

ត្តន
៍

កា
រក

េស
ម

េួល

បា
នអ

នុវ
ត្តន

៍រួច
 

(ព
ិសា

្តោរ)
យោ

បល
់

វិស
័យ

មិន
ផ្លូវ

កា
រ (

ប
្រព័ន

្ធបន
្ថ្រម)

បុគ
្គល

ិកស
ុីវិល

ប
្រក់ប

ំណា
ច់ស

ម
្រប់ក

រណ
ី

មា
នជ

ម្ង,ឺ
 ប

្រក់បំ
ណា

ច់គ
្រះ 

ថា
្នាក់ក

្នុងកា
រងា

រ, 
ប

្រក់ 
បំណា

ច់ស
ម

្រក 
មា

តុភា
ព 

(៩
០

ថ
្ង្រ ដោ

យ
មា

នប
្រក់ 

ប
ៀរវ

ត្ស
រ៍ ជា

ធម
្មត

),
 ប

្រក់ 
បំណា

ច់ 
សោ

ធន
និវ

ត្តន
៍, 

ប
្រក់ប

ំណា
ច់ 

បា
ត់ប

ង់ 
ល

ទ្ធភា
ពព

ល
កម

្ម, ប
្រក់ 

បំណា
ច់ 

មរ
ណ

ភា
ព,

 ប
្រក់ 

ឧប
ត្ថម

្ភស
ហ

ព័ទ
្ធ, ប

្រក់ 
ឧប

ត្ថម
្ភកូន

 

N
SS

Fc
ក

្រស
ួងស

្រដ្ឋក
ិច្ច 

និង
ហ

ិរញ
្ញវត

្ថុ, 
ក

្រស
ួងស

ង្គម
កិច

្ច 
អត

ីតយ
ុទ្ធជ

ន 
និង

យ
ុវន

ីតិស
ម្ប

ទា
 

អត
ីតយ

ុទ្ធជ
ន

ប
្រក់ប

ំណា
ច់ស

ម
្រប់ក

រណ
ី

មា
នជ

ម្ង,ឺ
 ប

្រក់បំ
ណា

ច់គ
្រះ 

ថា
្នាក់ក

្នុងកា
រងា

រ, 
ប

្រក់ 
បំណា

ច់ស
ម

្រកមា
តុភា

ព 
(៩

០
ថ

្ង្រ ដោ
យ

មា
នប

្រក់ 
ប

ៀរវ
ត្ស

រ៍ជា
ធម

្មត
),

 ប
្រក់ 

បំណា
ច់សោ

ធន
និវ

ត្តន
៍, 

ប
្រក់ប

ំណា
ច់អ

តីត
ភា

ព 
កា

រងា
រ, 

ប
្រក់ប

ំណា
ច់ម

រណ
 

ភា
ព,

 ប
្រក់ឧ

បត
្ថម្ភអា

ពា
ហ

៍ 
ពិពា

ហ
៍

N
SS

Fv
ក

្រស
ួងស

ង្គម
កិច

្ច 
អត

ីតយ
ុទ្ធជ

ន 
និង

យ
ុវន

ីតិស
ម្ប

ទា
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៥.២. បាព័ន្ធ/យន្តការគាំពារសង្គម និងការពាក់ព័ន្ធ 
ជាមួយអ្នកផ្ទុកមារោគអាដស៍

នៅក្នុងករណីជាច្រើន ប្រព័ន្ធគាំពារសង្គមមានភាព
ពាក់ព័ន្ធជាមួយនឹងអ្នករស់នៅជាមួយម្ររោគអ្រដស៍ ជា 
ពិស្រសប្រសិនបើ ពួកគ្រជាអ្នកក្រីក្រ។ ប៉ុន្ត្រទោះជាយ៉ាង 
ណាក៏ដោយ ប្រព័ន្ធគាំពារសង្គមជាច្រើនមិនមានការគ្រប់
ដណ្តប់ជាសកលនោះទ្រ ហើយនៅព្រលដ្រលក្រុមប្រជា
ជនដ៏ទ្រអាចទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍នោះអ្នករស់នៅជា
មួយ ឫរងផលប៉ះពាល់ដោយសារ ម្ររោគអ្រដស៍ត្រូវជួប
ប្រទះនូវឧបសគ្គក្នងុការទៅទទួលស្រវាទំាងនោះ។ ឧបសគ្គ 
មួយចំនួនកើតឡើងផ្ទាល់ចំពោះត្រអ្នកផ្ទុក ម្ររោគអ្រដស៍ 
ដូចជាការស្អប់ខ្ពើម និងរីសអើងចំពោះម្ររោគអ្រដស៍ 
ហើយឧបសគ្គផ្ស្រងទៀត ដូចជាការមិនមានលទ្ធភាពធ្វើ 
ការងារប្រភ្រទធ្ងន់ៗ (ឧទាហរណ៍ កម្មវិធីការងារសាធា 
រណៈ) កើតមានចំពោះអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ អ្នកជំងឺរាុំរ៉្រ 
ជនពិការ និងចាស់ជរា។ ឧបសគ្គមួយចំនួនផ្ស្រងទៀតដ្រល 
កើតឡើងចំពោះ អ្នករស់នៅជាមួយ ឫរងផលប៉ះពាល់ 
ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ បានរំល្រចឱ្យឃើញពីផលប៉ះ
ពាល់ទៅដល់សហគមន៍ជារួម ដូចជាឪពុកមា្តោយដ្រល 
ម្រមា៉ាយ ឫពោះមា៉ាយដោយសារត្រមូលហ្រតុម្ររោគអ្រដស៍ 
មិនមានលទ្ធភាពចូលរួមក្នងុកម្មវិធីការងារសាធារណៈបាន 
ទ្រ ពីព្រះត្រពួកគាត់ជាប់រវល់ភារៈកិច្ច នៅថ្រទាំកូនៗ។ 
ស្រ្តមី្រមា៉ាយ បុរសពោះមា៉ាយដោយសារមូលហ្រតុដ៏ទ្រទៀត 
ក៏ប្រហ្រលជាជួបឧបសគ្គស្រដៀងគា្នាន្រះដ្ររ។ 

ប្រព័ន្ធគាំពារសង្គមចម្បងៗមួយចំនួន ដ្រលជ្រើស 
ច្រញពីតរាងខាងលើ (រួមទំាងយន្តការកំណត់អត្តសញ្ញាណ 
ភាពក្រកី្រ) ត្រវូបានរៀបរាប់លំអិតបន្ថ្រមនៅក្នងុផ្រ្នកន្រះ។ 
ការជាប់ពាក់ព័ន្ធរបស់ប្រព័ន្ធទាំងនោះ ជាមួយអ្នករស់នៅ 
ជាមួយម្ររោគអ្រដស៍ ត្រូវបានពិភាក្សាដោយពិនិត្យមើល
ជាក់លាក់នូវភាពរំាងស្ទះចំពោះបុគ្គល និងក្រមុគ្រសួារដ្រល 
រងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគ អ្រដស៍ក្នងុការទៅទទួល 
បានស្រវាគំាពារសង្គម និងប្រសិទ្ធភាពរបស់ស្រវាទំាងនោះ 
ចំពោះពួកគ្រ។ ស្រចក្តីពណ៌នាន្រះកត់សំគាល់អំពីថា តើ
ស្រវាគាំពារសង្គមបានក្រតម្រូវឱ្យសមស្របនឹងតម្រូវការរ
បស់អ្នករស់នៅ និងរងផលប៉ះពាល់ដោយសារ ម្ររោគ 
អ្រដស៍ឫទ្រ ព្រមទាំងផ្តល់ជាសំណូមពរអំពីវិធីក្រតម្រូវ ឫ 
ផ្លាស់ប្តូរប្រព័ន្ធ ដើម្បើបង្កើនការទៅទទួលយកស្រវា និង 
ប្រសិទ្ធិភាពរបស់ស្រវា។

៥.២.១. ការថេទាំសុខភាពបឋម និងសេវ ART 
ដោយឥតគិតថ្លេ សមេប់អ្នកផ្ទុកមេរោគអេដស៍

(ការផ្តោតចំពោះបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

ប្រព័ន្ធគាំពារសង្គមចំបងៗ សម្រប់អ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ គឺការថ្រទំាសុខភាពបឋម និងផ្តល់ស្រវា ART ដោយ 
ឥតគិតថ្ល្រ។ ស្រវា ART បានទទួលមូលនិធិគាំទ្រពីមា្ចាស់  
ជំនួយពីខាងក្រដ្រលរួមទំាងមូលនិធិសកល ហើយកម្ពជុា 
បានផ្តល់ស្រវា ក្នុងវិសាលភាពគ្របដណ្តប់ធំទូលាយ ដល់
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ដ្រលត្រូវការឱ្យមានការព្យាបាល។ 
ការថ្រទាំសុខភាព បឋមសម្រប់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ គឺ
ជាកាតព្វកិច្ចដ្រលត្រវូផ្តល់ឱ្យដោយឥតគិតថ្ល្រ ដូចមានច្រង 
ក្នុងច្បាប់ស្តីពីការទប់សា្កោត់ និងត្រួតពិនិត្យម្ររោគអ្រដស៍/
ជម្ងឺអ្រដស៍ (RCG, 2002)។ កម្រិតខ្ពស់ខាងវិសាលភាព
គ្របដណ្តប់ន្រ ART ក្នុងចំណោម មនុស្សព្រញវ័យត្រូវបាន 
គណនាថា បានបញ្ជៀសការបាត់បង់ជីវិតកមា្លាំងពលកម្ម 
ចំនួន ២១.៤៩៧ នាក់ និងកាត់បន្ថយការបាត់បង់ផលិតផល 
ក្នុងស្រុកសរុប (GDP) បានច្រើនជាង ១០០ លាន់ដុលា្លា 
អាម្ររិក/ឆ្នាំ សម្រប់អំឡុងឆ្នាំ ២០០៣-២០០៩ (Cer-
cone & Pinder, 2010)។

ការថ្រទំាសុខភាពបឋមសម្រប់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ 
កាន់ត្រមានលក្ខណៈស្មុគសា្មាញ ដោយសារត្រវាមិនចាំ 
បាច់ ក្នុងការកំនត់និយមន័យពីកញ្ចប់អប្បបរមាន្រស្រវា
នោះទ្រ ដូច្ន្រះអ្នកជម្ងឺអាចទទួលបានការផ្តល់ស្រវាដ្រល
នៅក្របញ្ជី។ លើសពីន្រះទៅទៀត ការផ្តល់ស្រវាដោយ
ឥតគិតថ្ល្រដល់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ មិនចាំបាច់ត្រត្រូវយ
កប្រភពមូលនិធិពីខាងក្រឡើយ ន្រះមានន័យថាស្រវា 
កម្មសុខភាពត្រវូគ្ររំពឹងថានឹងផ្តល់ស្រវានានាដោយឥតគិត 
ថ្ល្រ ហើយរា៉ាប់រងថ្ល្រចំណាយទាំងអស់ ដោយថវិកាផ្ទាល់ 
របស់ស្រវានោះ។ ជាក់ស្ត្រងប្រការន្រះបាននាំឱ្យមានការ
ទារយកកម្រមិនផ្លវូការក្នងុការផ្តល់ស្រវា។ ការផ្តល់មូលនិធិ 
ដ្រលរួមទាំងការផ្តល់ប្រក់ឧបត្ថម្ភបន្ថ្រមលើប្រក់បៀរវត្ស
រ៍ក្នុងរយៈព្រលកំណត់ ត្រូវបានដក់ឱ្យអនុវត្តន៍ ដ្រលជា 
ផ្ន្រកមួយន្រអភិក្រមទូទាំងវិស័យសុខាភិបាល (SWAp) 
ដើម្បីជួយកាត់បន្ថយការបង់ថ្ល្រស្រវាក្រផ្លូវការ។

បើទោះជាមានការរំាងស្ទះតមវិស័យប្របន្រះក្ត ីដ្រល 
ការរាំងស្ទះខ្លះ មានឥទ្ធិពលមកលើគ្រប់វិស័យន្រការផ្តល់
ស្រវាសុខភាពសាធារណៈ (មិនត្រឹមត្រស្រវាដ្រលទាក់ 

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



ទងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ប៉ុណោ្ណោះទ្រ) ស្រវាសុខភាពសម្រប់ 
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍នៅត្រមាន និងត្រូវបានពង្រីក ដើម្បី
រួមបញ្ចូលការឧបត្ថម្ភប្រក់ ថ្ល្រចំណាយលើការធ្វើដំណើរ 
និងការទូទាត់សងថ្ល្រចំណាយនានា ស្បៀងសម្រប់អ្នក 
ជម្ងឺ និងអ្នកថ្រទាំ និងអត្ថប្រយោជន៍ដទ្រទៀត ដ្រលទាំង 
ន្រះជួយកាត់បន្ថយ ថ្ល្រចំណាយដ្រលទាក់ទងជាមួយការ
ទទួលបាន ART និងស្រវាសុខភាពដទ្រទៀត។ ការសិក្សា
អំពីផលប៉ះពាល់ស្រដ្ឋកិច្ចសង្គម បានរកឃើញថា អ្នកផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ ច្រើនត្រមានការអនុគ្រះ លើការបង់ថ្ល្រ 
ស្រវាថ្រទាំសុខភាពជាងសមាជិកន្រគ្រួសារ ដ្រលមិនរង 
គ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ហើយពុំមានភាពខុសគា្នា 
រវាងសមាមាត្រន្រ HIV-HHs និង NA-HHs ដ្រលមានការ
ចំណាយយ៉ាងច្រើនលើការថ្រទាំសុខភាពឡើយ នៅក្នុង 
រយៈព្រល ១២ខ្រកន្លងទៅ (Cercone & Pinder, 2010)។

ការពាក់ព័ន្ធជាមួយបុគ្គល និងគេួសាររងគេះ 
ដោយសារមេរោគអេដស៍

  ផ្តោតត្រលើអ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ និងមានការពាក់ព័ន្ធ 
កម្រតិខ្ពស់ ដោយសារអ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ភាគច្រើន 
នឹងទទួលស្រវា ART និងការថ្រទាំសុខភាពបឋម។

បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង
គេះដោយសារមេរោគអេដស៍

  បើគា្មានការកំណត់ច្បាស់លាស់អំពីកញ្ចប់អប្បរមាន្រ
ស្រវាទ្រ អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍នឹងទទួលស្រវាមិនបាន 
ស្មើគា្នា ដោយអាស្រ័យលើថា តើពួកគ្ររស់នៅតំបន់ 
ណា ហើយស្រវាកម្មណាដ្រលពួកគ្រទៅរក។

  ការទាមទារឱ្យបង់ថ្ល្រក្រផ្លូវការ បន្តជះឥទ្ធិពលមក 
លើឥរិយបថរបស់ពលរដ្ឋ ក្នុងការស្វ្រងរកការស្រវា 
សុខភាពជាពិស្រសជនក្រីក្រ។

  ថ្ល្រចំណាយផ្ស្រងទៀត ដ្រលពាក់ព័ន្ធក្នុងការ ទៅ 
ទទួលស្រវាថ្រទាំសុខភាពបឋម និង ART នៅត្រ 
ចទជាបញ្ហានៅឡើយ សម្រប់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ 
ប្រសិនបើពំុមានការផ្តល់អត្ថប្រយោជន៍បន្ថ្រមជាប្រក់ 
ឬជាការទូទាត់សងថ្ល្រចំណាយ។

  ប្រព័ន្ធស្រវាសុខាភិបាលតមខ្ស្របណោ្តាយធ្វើឱ្យរាំង
ស្ទះដល់ប្រសិទ្ធភាពន្រការបញ្ជូនរវាង ស្រវា/នាយក 
ដ្ឋានមួយទៅ ស្រវា/នាយកដ្ឋានមួយទៀតដូចជារវាង

ស្រវាជម្ងកឺាមរោគ និងស្រវាផ្តល់ប្រកឹ្សាធ្វើត្រស្តឈាម 
ដោយស្ម័គ្រចិត្ត (VCT), ស្រវាផ្ន្រកម្ររោគអ្រដស៍, 
ស្រវាថ្រទាំសុខភាពបឋម, PMTCT និងស្រវាផ្ន្រកជម្ងឺ 
មិនឆ្លង។

  ថ្ល្រចំណាយលើស្រវាដ្រលមានការពាក់ព័ន្ធខា្លាងំជាមួយ 
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ មិនសុទ្ធត្រមានការលើកល្រង
ការបង់ថ្ល្រនោះឡើយ ដូចជា PAP smears10 ត្រស្ត 
មហារីកស្បូន សម្រប់ស្រ្តីមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។

អនុសាសន៍

  កំណត់អំពីកញ្ចប់អប្បបរមាន្រការថ្រទំាសុខភាពបឋម 
សម្រប់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដើម្បីធានាឱ្យមាន 
សង្គតិភាពន្រការផ្តល់ស្រវា។

  អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ គួរត្របានទទួលដោយស្វ័យ
ប្រវត្តិនូវប័ណ្ណសមធម៌សុខភាព បើទោះជាពួកគ្រស្ថិត 
ក្នុងចំណោម អ្នកមានប័ណ្ណក្រីក្រ ឬ គា្មានប័ណ្ណន្រះ 
ក៏ដោយ។

  បង្កើនកិច្ចសហប្រតិបត្តកិារ និងការបញ្ជនូទៅមករវាង 
ស្រវាកម្មនានា និងបង្កើនការយល់ដឹងដល់បុគ្គលិក 
សុខាភិបាល ដើម្បីលើកកំពស់ការបញ្ជូនទៅកាន់ 
ស្រវាការពារ និងជម្ងឺមិនឆ្លង (ដូចជា PAP smears 
សម្រប់ស្រ្តីមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។

៥.២.២. កិច្ចផ្តួចផ្តើមមេដឹកនាំពេះពុទ្ធសាសនា 
      (ការផ្តោតចំពោះបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

កិច្ចផ្តួចផ្តើមម្រដឹកនាំព្រះពុទ្ធសាសនា បានកៀងគរ
ព្រះសង្ឃនៅក្នុងខ្រត្តចំនួន ១០ ឱ្យចូលរួមផ្តល់ការឧបត្ថម្ភ 
ប្រក់ និងមិនម្រនសាច់ប្រក់ និងការគាំទ្រខាងសា្មារតី 
ដល់មនុស្សព្រញវ័យដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និង 
ដល់កុមារកំព្រ និងងាយរងគ្រះ។ ការឧបត្ថម្ភន្រះរួមមាន 
ប្រក់សម្រប់ថ្ល្រធ្វើដំណើរទៅទទួលឱសថប្រឆំងម្ររោគ
អ្រដស៍ និងសម្រួលដល់ការចូលរួមនៅក្នុងវគ្គបង្កើនការ
យល់ដឹង និងក្រុមជួយខ្លួនឯង ដ្រលវគ្គទាំងន្រះខ្លះក៏មាន
បងា្ហាញអំពីយន្តការមីក្រូហិរញ្ញវត្ថុសកម្មផងដ្ររ។

ការពាក់ព័ន្ធជាមួយបុគ្គល និងគេួសាររងគេះ 
ដោយសារមេរោគអេដស៍

  កិច្ចគាំពារសង្គមផ្តោតចំពោះត្រអ្នកជួបបញ្ហា ម្ររោគ  
អ្រដស៍

10 ការធ្វើត្រស្ត Papanicolaou ត្រូវបានប្រើប្រស់សម្រប់ពិនិត្យមើលដំណើរការន្ររោគមហារីកនៅដំណាក់កាលដំបូង និងដំណាក់កាលក្រយមក

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖

38
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា
សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



  ផ្តោតចំពោះត្រអ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ និងមានការពាក់ 
ព័ន្ធជាខា្លាំងដោយសារកម្មវិធីន្រះ កាត់បន្ថយការមាក់ 
ងាយ និង ការរីសអើង និងផ្តល់ការគាំទ្រជាក់ស្ត្រង
ជាទម្រង់ន្រការឧបត្ថម្ភប្រក់ និងមិនម្រនសាច់ប្រក់។ 
កម្មវិធីន្រះក៏ជួយអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ក្នុងការទទួល 
ស្រវាព្យាបាលផងដ្ររ ដោយផ្តល់ការគាំទ្រខាងផ្លូវ 
កាយ និងខាងសា្មារតី។

បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង
គេះដោយសារមេរោគអេដស៍

  សមត្ថភាពន្រការគ្របដណ្តប់ន្រកិច្ចផ្តួចផ្តើមន្រះ នៅ
មានកម្រិតក្នុងការបញ្ចូលអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ទាំង
អស់នៅក្នុងតំបន់គ្របដណ្តប់របស់ពួកគ្រ។ ន្រះមាន 
ន័យថា ការចូលរួមកំហិតត្រឹមមនុស្សមួយចំនួនតូច  
និងកុមាររងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍បុ៉ណោ្ណោះ។

  សមាជិកក្នុងសហគមន៍ខ្លះ ជាពិស្រសអ្នកមានជម្ងឺរាុំ
រ៉្រដទ្រទៀតដូចជាទឹកនោមផ្អ្រម មិនគាំទ្រចំពោះ ការ 
ផ្តោតត្រទៅលើអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ហើយយល់ថា 
កិច្ចផ្តួចផ្តើមន្រះ គា្មានភាពយុត្តិធម៌ ដ្រលបានចាត់ 
គ្រសួាររងគ្រះដោយសារ ម្ររោគអ្រដស៍ជាអាទិភាព 
ខ្ពស់ជាងគ្រសួារដទ្រទៀតដ្រលងាយរងផលប៉ះពាល់ 
ដោយសារបញ្ហាសុខភាពដ្ររ។

  ការផ្តោតត្រលើបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ អាចនាំឱ្យមាន
ការបើកបងា្ហាញព័ត៌មានដោយអច្រតនាអំពីសា្ថានភាព 
ម្ររោគអ្រដស៍របស់ក្រមុគោលដៅ ជាពិស្រសនៅក្នងុ 
អំឡុងព្រលសួរសុខទុក្ខតមផ្ទះ។

អនុសាសន៍

 ពង្រីកកម្មវិធីន្រះឱ្យដល់ ២៤ ខ្រត្ត-រាជធានី
 រួមបញ្ចលូជាបន្ថ្រមអ្នកមានជំងឺរំុារ៉្រ និង/ឬ ជនពិការ។ 

៥.២.៣. យន្តការផ្តោតចំគោលដៅ៖ ការកំណត់ 
អត្តសញ្ញាណគេួសារកេីកេ

(ពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

យន្តការចំបងៗសម្រប់កំណត់ក្រមុគោលដៅគឺកម្មវិធី 
IDPoor ដ្រលបានដក់ឱ្យអនុវត្តន៍ នៅឆ្នាំ ២០០៦។ 
យន្តការ ន្រះផ្អ្រកលើការបា៉ាន់ប្រមាណអំពីកម្រិតធនធាន 
និងសូចនាករជំនួស ន្រភាពក្រីក្ររបស់គ្រួសារណាមួយ។ 
ក្រពីន្រះ មានសំណួរបន្ថ្រមមួយចំនួនមិនទាក់ទងការ 
ដក់ពិន្ទុ ដើម្បីរិៈរកថាតើមានបញ្ហាពិស្រសណាមួយដ្រល

ជះឥទ្ធិពលអវិជ្ជមានមកលើគ្រួសារដ្ររឫទ្រ។ សំនួរន្រះ
មានការពាក់ព័ន្ធជាខា្លាំងជាមួយពលរដ្ឋទាំងឡាយដ្រលរង
ផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។ ឧទាហរណ៍ 
បញ្ជីសំណួរលើកឡើងថា តើក្រុមគ្រួសារដ្រលបាត់បង់
ប្រក់ចំណូល ក្សត់ចំណីអាហារ លក់ទ្រព្យសម្បត្តិ ឫ 
ជំពាក់បំណុល តើដោយសារត្រមូលហ្រតុជំងឺរាុំរ៉្រ ឬ ពិការ
ភាពដ្រលមិនអាចឱ្យពួកគ្រទៅប្រកបការងារបាន (MoP, 
2008)។ នៅក្នុងនោះក៏មានសួរថា តើកុមារបានទៅរៀន
ដ្ររឬទ្រនៅក្នុងខ្រកន្លងទៅ, ថាតើម្រគ្រួសារល្រងលះ ឬ 
ជាស្រ្តីម្រមា៉ាយ (ដោយមានកូនបី ឬច្រើនជាងន្រះនៅក្នុង
បន្ទុកដ្ររឬទ្រ) និងថា តើគ្រួសារន្រះ មានកូនជាអ្នករក 
ចំណូលឬទ្រ (គា្មានសមាជិកណាមា្នាក់ ដ្រលមានអាយុ ១៨ 
ឆ្នាំ ឬច្រើនជាងន្រះ)។ គ្រួសារណាមួយដ្រលឆ្លើយថា 
"ម្រន" ចំពោះសំណួរណាមួយក្នុងចំណោមសំណួរ មិន 
ទាក់ទិនការដក់ពិន្ទុទាំងន្រះ នឹងត្រូវចាត់ចូលដោយស្វ័យ
ប្រវត្តិទៅក្នុងបញ្ជីគ្រួសារក្រីក្រ ដោយក្រុមអ្នកតំណាង 
នៅក្នងុភូមិ។ បនា្ទាប់មកក្រមុអ្នកតំណាងនៅក្នងុភូមិសម្រច 
ជាក្រុម (ដោយផ្អ្រកលើពិន្ទុ សា្ថានភាពពិស្រស របស់ 
គ្រួសារ និងការសង្ក្រតរបស់ពួកគ្រ) ថាតើ ត្រូវបញ្ចូល     
គ្រួសារនោះទៅក្នុងតរាងបណោ្តាះអាសន្នមួយអំពីគ្រួសារ 
ក្រីក្រ ដ្រលនឹងត្រូវបងា្ហាញជូន សម្រប់ការពិនិត្យនិង 
សម្រចដោយសហគមន៍។ IDPoor បាននិងកំពុងអនុវត្តន៍ 
នៅស្ទើរគ្រប់ទីជនបទទាំងអស់ ហើយបញ្ជីគ្រួសារដ្រល
មានលក្ខណៈសម្បត្តទិទួលបាន IDPoor នឹងត្រវូធ្វើបច្ចបុ្បន្ន 
ភាពរៀងរាល់បីឆ្នាំម្តង។

ការពាក់ព័ន្ធជាមួយបុគ្គល និងគេួសាររងគេះ 
ដោយសារមេរោគអេដស៍ 

  ដូចដ្រលបានពិភាក្សារួចមកហើយ ផ្អ្រកលើភស្តុតង
ដ្រលបានពីការសិក្សាផលប៉ះពាល់ស្រដ្ឋកិច្ច សង្គម 
ន្រម្ររោគអ្រដស៍ ការបាត់បង់ប្រក់ចំណូល ការបាត់
បង់ជីវិតសមាជិកណាមា្នាក់ក្នុងគ្រួសារ ការលក់ទ្រព្យ 
និងកុមារមិនទៅសាលារៀន អាចជាសំណុំលក្ខណៈ 
ន្រគ្រួសារ ដ្រលរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ 
ជាងអ្នកដ្រលមិនរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។ 
ដោយពលរដ្ឋកម្ពជុា ភាគច្រើនរស់នៅជនបទពិស្រស 
អ្នកក្រីក្រ ដូច្ន្រះយន្តការ IDPoor គួរត្រអាចស្រង់យក 
គ្រួសារក្រីក្រ (ដូចដ្រលបានកំណត់នៅក្នុងប្រព័ន្ធ 
ន្រះ) ដ្រលរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ដូច្ន្រះ 
សម្រួលដល់ការទទួលបានស្រវាសំខាន់ៗ។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង
គេះដោយសារមេរោគអេដស៍

  ការយកចិត្តទុកដក់បច្ចុប្បន្នន្រកម្មវិធីន្រះ មកលើទី 
ជនបទ មានន័យថា គ្រួសារ និងជនក្រីក្រដ្រលរង
គ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍នៅតមទីក្រុង មិន 
បានរួមបញ្ចូលទ្រ។ ដំណើរការមួយ ដើម្បីកំណត់អត្ត
សញ្ញាណគ្រសួារក្រកី្រ នៅតមទីក្រងុ នឹងត្រវូអនុវត្តន៍ 
សាកល្បងនៅក្នុងឆ្នាំ ២០១៣។

  កម្រិតប្រក់ចំណូលមិនម្រនជាផ្ន្រកមួយ ន្រការបា៉ាន់ 
ប្រមាណន្រះទ្រ។ ទោះបីសូចនាករជំនួស និងសំណួរ 
មិនផ្តល់ពិន្ទុ បានផ្តល់ឱកាសសម្រប់កំណត់អត្ត 
សញ្ញាណគ្រួសារនានា ដ្រលងាយរងគ្រះក៏ដោយ 
ដោយសារសំណួរទាំងនោះ រួមបញ្ចូលបញ្ហានៅជុំវិញ
សកម្មភាពរកប្រក់ចំណូល និងការខ្ចីបុល គ្រួសារ 
រងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលមានប្រក់ 
ចំណូលទាប ជាងមានធនធានតិច (ដ្រលក្នុងនោះ 
អ្នករកប្រក់ចំណូលចំបង បានបាត់បង់ការងារនៅ 
ក្នុងព្រលថ្មីៗន្រះ ឬ បាត់បង់សមត្ថភាពធ្វើការ) អាច 
មើលឃើញថា ពួកគ្រមិនត្រូវបានរាប់បញ្ចូលឡើយ។

  កម្មវិធីន្រះបានបង្កើតឡើងសម្រប់កំណត់អត្តសញ្ញា
ណអ្នកទ័លក្រ ដូច្ន្រះអ្នកដ្រលជិតធា្លាក់ខ្លួនក្រ និង 
ដ្រលអាចប្រឈមហានិភ័យ ក្នុងការធា្លាក់ខ្លួនក្រខា្លាំង
នៅក្នុងអនាគតខ្លីខាងមុខ ដោយសារត្រការប៉ះទង្គិច
ធ្ងន់ធ្ងរខាងសុខភាព ឬ ភាពគា្មានការងារធ្វើ មិនទំនង
ជាបានរួមបញ្ចូលនៅក្នុងចំណាត់ថា្នាក់ន្រះទ្រ។

  អ្នកដ្រលកំណត់ថា ជាក្រុមពលរដ្ឋរងគ្រះសំខាន់ៗ 
ឬ ក្រុមទន់ខ្សាយ ទំនងជារស់នៅក្នុងទីក្រុង ដ្រល 
ប្រព័ន្ធកំណត់អត្តសញ្ញាណ នៅពុំទាន់បានដក់ឱ្យ 
អនុវត្តន៍នៅឡើយទ្រ។

  ក្រមុពលរដ្ឋរងគ្រះសំខាន់ៗ ដ្រលមានការងារធ្វើ និង 
មានប្រក់ចំណូល មិនអាចចាត់បញ្ចូលក្នុង IDPoor 
ឡើយ។

  ក្រុមពលរដ្ឋរងគ្រះសំខាន់ៗជាច្រើន ទោះបីមាន 
ការងារធ្វើ ឬគា្មានក៏ដោយ ក៏មិនទំនងជារាប់បញ្ចូល
នៅក្នុងចំណាត់ថា្នាក់ IDPoor ឡើយ ដោយសារ 
ពួកគ្រមិនរស់នៅក្នុងគ្រួសារ (ដូចជា បុគ្គលិកបម្រើ 
ការកំសាន្ត ដ្រលសា្នាក់នៅកន្ល្រងធ្វើការរបស់ពួកគ្រ, 
អ្នកចាក់គ្រឿងញៀន ដ្រលពុំមានកន្ល្រងសា្នាក់នៅ 
ស្ថិតស្ថ្ររ និងបុរសស្រឡាញ់បុរស ដ្រលត្រូវគ្រួសារ 
បដិស្រធ)។ នៅក្នុងករណីខ្លះ បុគ្គលមា្នាក់គឺជាសមា

ជិកន្រក្រុមរងគ្រះសំខាន់ៗ អាចរក្សាទំនាក់ទំនង
ល្អជាមួយគ្រួសាររបស់ពួកគ្រ ដ្រលរស់នៅឯជនបទ 
ដ្រលនៅក្នុងករណីន្រះ ពួកគ្រអាចនឹងត្រូវរួមបញ្ចូល
នៅក្នុងបញ្ជីសមាជិកគ្រួសារ។ ប៉ុន្ត្រ មនុស្សជាច្រើន
ដ្រលជាអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ (ដូចដ្រលបានកត់ 
សំគាល់រួចមកហើយ) និងជា LGBT ផងដ្ររ ទំនងជា
ត្រូវបណ្ត្រញច្រញពីគ្រួសាររបស់ពួកគ្រ ដោយសារ 
ត្ររបៀបរស់នៅរបស់ពួកគ្រ។ នៅក្នុងករណីទាំងន្រះ 
សមាជិកគ្រួសារដ្រលរងការបណ្ត្រញច្រញ មិនទំនង 
ជាបានរួមបញ្ចូលនៅក្នុង តរាងសមាជិកគ្រួសារ  
ដ្រលចាត់ទុកថាជាអ្នកក្រនៅក្នុង IDPoor ឡើយ។

  ដោយសារការវាយតម្ល្រ IDPoor ធ្វើឡើងវិញរៀងរាល់ 
បីឆ្នាំម្តង គ្រួសារ និងបុគ្គលខ្លះ ដ្រលមានលក្ខណៈ 
សម្បត្តិសមស្របនៅក្នុងចនោ្លាះព្រលន្រការវាយតម្ល្រ 
អាចត្រូវរង់ចាំមុននឹងអាចបញ្ចូលទៅក្នុងបញ្ជី។ លើក 
ល្រងត្រករណីន្រការប្រើប្រស់មូលនិធិ HEFs ដ្រល 
ការកំណត់អត្តសញ្ញាណកម្ម តមក្រយអាចធ្វើ 
បាន។ ការកំណត់អត្តសញ្ញាណកម្មតមក្រយ គឺជា
យន្កការខុសគា្នាមួយន្រការកំណត់អត្តសញ្ញាណ ដ្រល 
បានបង្កើតឡើងដោយក្រសួងសុខាភិបាល។

  ការសម្រចអំពីការបញ្ចលូ ធ្វើឡើងនៅថា្នាក់ឃំុ ហើយ 
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ខ្លះ ដ្រលនៅពុំទាន់បានបញ្ចូល 
នៅឡើយ អាចពុំមានសា្ថាប័នណាមួយជំទាស់ចំពោះ
ស្រចក្តីសម្រចនោះបានទ្រ។ ដើម្បីអះអាងចំពោះ 
ករណីរបស់ខ្លួន ពួកគ្រទំនងជា ត្រូវត្របងា្ហាញអំពី   
សា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់ខ្លួន ដ្រលអ្នកខ្លះ 
ពុំចង់ធ្វើប្របន្រះឡើយ។ ក្រុមអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ 
ដ្រលរួមទាំង LGBT អាចមើលឃើញថា ខ្លួនរងការ 
រីសអើង និងមានជម្រើសតិចតួច ឬ គា្មានសោះ 
សម្រប់តវា៉ា។

  ដើម្បីរក្សាព័ត៌មានឯកជនរបស់បុគ្គលនានា កម្មវិធី 
IDPoor មិនបានតម្រវូឱ្យគ្រសួារ ឬ បុគ្គលនានាបងា្ហាញ 
ពីសា្ថានភាពផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍របស់ខ្លួនឡើយ និង 
មិនគួរសួរប្របន្រះឡើយ។ ប៉ុន្ត្រ ន្រះមិនមានន័យថា 
តមរយៈកម្មវិធី IDPoor គ្រមិនអាចបា៉ាន់ប្រមាណថា
តើមនុស្សប៉ុនា្មាននាក់មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និង/ឬ 
គ្រសួារបុ៉នា្មានដ្រលរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ 
ដ្រលមានបញ្ចូលនៅក្នុង IDPoor នោះឡើយ។ មាន 
វិធីផ្ស្រងន្រការអង្ក្រតប្រជាពលរដ្ឋ ដូចជា នៅកន្ល្រង 
ផ្តល់ ART ដើម្បីបា៉ាន់ប្រមាណអំពីចំនួនពលរដ្ឋដ្រល

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖
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មានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលមានលក្ខណៈសមស្រប 
សម្រប់ IDPoor។

នៅក្នុងការពិភាក្សាជាមួយអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍នៅ
តមជនបទ បុគ្គលនានាបានបងា្ហាញនូវកង្វះការយល់ដឹង
អំពីកម្មវិធី IDPoor ហើយអ្នកខ្លះយោងការមិនរាប់បញ្ចូល
ខ្លួនទៅក្នុងកម្មវិធីន្រះ ទៅយន្តការណាមួយន្រកិច្ចគាំពារ
សង្គមផ្ស្រងទៀត ដ្រលមានន័យថា ពួកគ្រជឿថា ការ   
ឧបត្ថម្ភពីខាងក្រដ្រលពួកគ្របានទទួល គឺដោយសារ   
ពួកគ្រ មិនមានលក្ខណៈសមស្របក្នុងការចាត់បញ្ចូលក្នុង
ក្រមុណាមួយន្រ IDPoor ឡើយ (Kaybryn, forthcoming)។ 
ដូចគា្នាន្រះដ្ររ អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងអ្នកដ្រលបាន 
ចាត់បញ្ចូលនៅក្នុង IDPoor បានរាយការណ៍អំពីការមិន  
រាប់បញ្ចូលនៅក្នុងធនធានថា្នាក់ឃុំ។ ពួកគ្រក៏ចាត់ទុកថា 
បញ្ហាន្រះ ទាក់ទងជាមួយការទទួលការឧបត្ថម្ភប្រក់ ឬ 
ស្រវាដទ្រទៀតផងដ្ររ។ គ្រពំុមានភស្តតុងដ្រលអាចផ្ទៀង 
ផ្ទាត់បានអំពីហ្រតុផលពិតប្រកដដ្រលនាំឱ្យមានការមិន
រាប់បញ្ចូលអ្នកទាំងនោះទៅក្នុងចំណាត់ថា្នាក់ IDPoor ឬ 
កម្មវិធីដទ្រទៀតឡើយ ហើយក៏នៅពុំទាន់មានការស្រវ
ជ្រវបានព្រញល្រញនៅឡើយដ្ររ។ ប៉ុន្ត្រ វាបានបង្កឱ្យ 
មានបញ្ហាដ្រលថា អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ខ្លះអាចមិនបាន
រាប់បញ្ចូលនៅក្នុងអត្តសញ្ញាណ IDPoor  គឺដោយសារត្រ
អ្នកធ្វើស្រចក្តីសម្រចនៅក្នុងមូលដ្ឋានយល់ឃើញថា អ្នក
ទាំងនោះបានទទួលគ្រប់គ្រន់រួចមកហើយនូវការឧបត្ថម្ភ
ពីខាងក្រ។ នៅក្នុងបរិបទបច្ចុប្បន្នន្រវិធានការឆ្លើយតប
ក្នុងកិច្ចគាំពារសង្គមរបស់កម្ពុជា មានប្រព័ន្ធមួយចំនួនតូច
បុ៉ណោ្ណោះដ្រលមានវត្តមានអចិន្ត្រយ៍។ ប្រព័ន្ធទំាងនោះទំនង 
ជាមានអត្ថិភាពត្រក្នុងរយៈព្រលកំណត់ និង/ឬ ត្រនៅក្នុង
តំបន់ភូមិសាស្រ្តខ្លះត្រប៉ុណោ្ណោះ។ ដូច្ន្រះ ប្រការដ្រលថា 
អ្នកខ្លះបានទទួលប្រក់ឧបត្ថម្ភ ឬ ស្បៀងឧបត្ថម្ភ អាចបក 
ស្រយបានថាជា សូចនាករមួយន្រភាពងាយរងគ្រះរបស់ 
ពួកគ្រ ជាងជាភាពធន់របស់ពួកគ្រ អាស្រ័យលើស្រចក្តី  
ពិសា្តោរជាក់លាក់ន្រការគាំទ្រពីខាងក្រ។

ការបន្សុុាំដេលទាក់ទងនឹងមេរោគអេដស៍

កម្មវិធី IDPoor មិនបានបង្កើតឡើងសម្រប់បរិបទ
ន្រម្ររោគអ្រដស៍ឡើយ។ ប៉ុន្ត្រ យ៉ាងហោចណាស់មាន 
មណ្ឌល ចំនួនពីរនៅទីក្រុងសម្រប់ព្យាបាលបញ្ហាម្ររោគ
អ្រដស៍ កំពុងស្ថិតក្នុងការប្រើប្រស់ជាចំណុចចាប់ផ្តើម 
សម្រប់កំណត់អត្តសញ្ញាណគ្រួសារនានា ដ្រលចាត់ទុក 
ថា ក្រីក្រ តមរយៈការអនុវត្តយន្តការក្រយការកំណត់ 

អត្តសញ្ញាណ។ មានព័ត៌មាន ពីប្រភពមិនច្បាស់លាស់ 
ដ្រលថា អ្នកផ្តល់ស្រវាសុខភាពខ្លះ បានបា៉ាន់សា្មានថា 
៨០% ន្រដ្រលពួកគ្រសម្រចថា ធ្វើការបា៉ាន់ប្រមាណ (មិន 
ម្រន ៨០% ន្រអ្នកជម្ងឺទាំងអស់ទ្រ) អាចចាត់ទុកថា ជា 
អ្នកក្រ។

អនុសាសន៍

  ផ្តល់ដោយស្វ័យប្រវត្តិឱ្យអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ នូវ 
ផលប្រយោជន៍ន្រការចាត់ចូលក្នុងក្រុម IDPoor 
ដោយមិនគិតពីសា្ថានភាពក្រីក្រ

  បង្កើនការយល់ដឹងដល់អ្នកផ្តល់ស្រវា អំពីភាពចំាបាច់ 
ដើម្បីរក្សាការសមា្ងាត់

  បង្កើតគោលការណ៍ ដើម្បីធានារក្សាការណ៍សមា្ងាត 
របស់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍។

៥.២.៤. មូលនិធិសមធម៌សុខភាព 

       (ពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

មូលនិធិសមធម៌សុខភាព គឺជាប្រព័ន្ធហិរញ្ញប្បទាន 
ដ្រលជួយអ្នកក្រឱ្យទទួលបាន ស្រវាសុខភាពរបស់រដ្ឋាភិ 
បាលបានប្រសើរជាងមុន។ មូលនិធិន្រះបង់ថ្ល្រសម្រប់
ស្រវាដ្រលអ្នកក្រប្រើប្រស់ នៅតមសម្បទានានា ដ្រល 
ជាផ្ន្រកមួយន្រកញ្ចប់ អប្បបរមាដ្រលបានកំណត់ជាមុន 
ដើម្បីធានាឱ្យមានសង្គតិភាព (MoH, 2012)។ កញ្ចប់ន្រះ 
រួមមាន ថ្ល្រដឹកជញ្ជូនស្បៀង ឧបត្ថម្ភសម្រប់អ្នកថ្រទាំ និង 
ថ្ល្រចំណាយខ្លះៗផ្ស្រងទៀត ដូចជាថ្ល្រចំណាយលើបុណ្យ 
សព។ អ្នកដ្រលបានកំណត់ជាមុនថា ជាជនក្រីក្រ តម 
រយៈ IDPoor មានសិទ្ធិប្រើប្រស់ប្រព័ន្ធន្រះបាន។ ការ     
វាយតម្ល្រភាពក្រកី្រអាចធ្វើបានដោយផ្ទាល់ នៅតមសា្ថាប័ន 
សុខភាព សម្រប់អ្នកដ្រលមិនទាន់បានទទួលនូវប័ណ្ណ 
សមធម៌ ដ្រលច្រញដោយកម្មវិធី IDPoor។

ការពាក់ព័ន្ធជាមួយគេួសាររងគេះ ដោយសារ 
មេរោគអេដស៍

មូលនិធិសមធម៌សុខភាព មានការពាក់ព័ន្ធជាខា្លាំងជា
មួយអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងគ្រួសារក្រីក្រដ្រលរងផល 
ប៉ះពាល់ ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ដោយអាចប្រើប្រស់
ទាំងស្រវានិងការព្យាបាល ដ្រលពាក់ព័ន្ធជាមួយ បញ្ហា 
អ្រដស៍ និងដ្រលមិនពាក់ព័ន្ធជាមួយអ្រដស៍។ ស្រវា ART 
ត្រូវបានផ្តល់ដោយឥតគិតថ្ល្ររួចទៅហើយ ដ្រលជាផ្ន្រក 
មួយន្រការថ្រទាំសុខភាពបឋម (សូមអានផ្ន្រកខាងលើ 

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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ស្តីពីប្រព័ន្ធផ្តោតចំពោះត្របញ្ហាអ្រដស៍)។ ប៉ុន្ត្រក្នុងការ 
អនុវត្តជាក់ស្ត្រង "ការថ្រទាំសុខភាពបឋម" អាចមានត្រឹម
ត្រសម្រប់ការពិគ្រះយោបល់បន្តិចបន្តួចប៉ុណោ្ណោះ ដោយ 
សារគា្មានការកំណត់ជាមុន អំពីកញ្ចប់អប្បបរមាសម្រប់  
អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ ហើយការព្យាបាលជំងឺឱកាសនិយម 
មិនសុទ្ធត្រផ្តល់ឱ្យអ្នកជម្ងឺ ដោយឥតគិតថ្ល្រនោះឡើយ 
ន្រះបើយោងតមព័ត៌មានត្រលប់ពីបណា្តាញអ្នកផ្ទកុម្ររោគ 
អ្រដស៍។ នៅក្រមមូលនិធិសមធម៌សុខភាព គ្រួសារ 
ក្រកី្រដ្រលរងផលប៉ះពាល់ ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ អាច 
ទទួលបានការថ្រទាំសុខភាពបឋមដោយឥតគិតថ្ល្រក៏ដូច
ជាស្រវាឯកទ្រស (ក្រមការបញ្ជូនពី អ្នកផ្តល់ស្រវាសុខ
ភាពនៅតមមូលដ្ឋានរបស់ពួកគ្រ)។ លើសពីន្រះ សុពល
ភាពន្រការទទួលស្រវាពីមូលនិធិសមធម៌សុខភាព អាច 
ប្រើប្រស់បានគ្រប់ទីកន្ល្រង ហើយសមាជិកក្នុងគ្រួសារ   
នីមួយៗអាចប្រើប្រស់ស្រវាណាមួយដ្រលគាំទ្រ ដោយ 
មូលនិធិ សមធម៌សុខភាព បើទោះជាពួកគ្រមិនស្ថិតនៅ 
ក្នុងទីលំនៅដើមរបស់ខ្លួនក៏ដោយ។

បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង
គេះដោយសារមេរោគអេដស៍

  ភាគច្រើនន្រការលំបាក ក្នងុការចាត់ចំណាត់ថា្នាក់ភាព 
ក្រីក្រ គឺមានការពាក់ព័ន្ធជាមួយនឹងការទទួលបាន 
មូលនិធិ សមធម៌សុខភាព។ ភាពងាយរងគ្រះមិន
សុទ្ធត្រមានថាក្រកី្រធ្ងន់ធ្ងរឡើយ ដូច្ន្រះអ្នកផ្ទកុម្ររោគ 
អ្រដស៍ ដ្រលនៅពុំទាន់ធា្លាក់ក្នុងភាពទីទ័លក្រ នឹង   
មិនបានបញ្ចូល នៅក្នុងប្រព័ន្ធកំណត់អត្តសញ្ញាណ
ភាពក្រីក្រីឡើយ ដូច្ន្រះនឹងមិនបានទទួលប័ណ្ណមូល 
និធិសមធម៌ឡើយ។ គ្រអាចមានលទ្ធភាពក្នុងការ 
កំណត់អត្តសញ្ញាណតមក្រយបាន នៅតមសា្ថាប័ន 
សុខភាពនានា ដ្រលជួយបង្កើនឱកាសសម្រប់សមា
ជិកន្រគ្រួសារក្រីក្រនានា ដ្រលរងផលប៉ះដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍ អាចទទួលបានស្រវាពីមូលនិធិសម 
ធម៌សុខភាព។ ប៉ុន្ត្រ ដូចគា្នានឹងកម្មវិធីកំណត់អត្ត 
សញ្ញាណភាពក្រីក្រីដ្ររ ដ្រលការបា៉ាន់ប្រមាណន្រះគឺ
ធ្វើឡើងដោយផ្អ្រកលើទ្រព្យធន ជាជាងលើកម្រិត 
ប្រក់ចំណូល។ អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលស្ថិតក្នុង 
សា្ថានភាពស្ទើរក្រីក្រ និង ដ្រលនៅពុំទាន់ចំណាយ 
ទ្រព្យអស់ពីខ្លនួ បុ៉ន្ត្របានបាត់បង់ការងារ ឬសមត្ថភាព 
ធ្វើការងារ នៅត្រមិនត្រូវបានរាប់បញ្ចូល។

  នៅកម្រតិន្រការផ្តល់ស្រវាផ្ទាល់ ទោះបីអ្នកផ្ទកុម្ររោគ 

អ្រដស៍ បានរាយការណ៍ថាគ្រមានអំពើរីសអើងត្រឹម
តិចតួចពីសំណាក់បុគ្គលិកសុខាភិបាលក៏ដោយ ប៉ុន្ត្រ
នៅក្នងុការអង្ក្រតសន្ទស្សន៍ការរីសអើងមានភស្តតុង 
ខ្លះៗបានបងា្ហាញថា អ្នកជម្ងឺដ្រលបង់ប្រក់ដោយខ្លួន 
ឯង ត្រូវបានចាត់ជាអាទិភាពក្នុងការទទួលស្រវាជាង
អ្នកកាន់ប័ណ្ណសមធម៌ដ្រលច្រញដោយកម្មវិធី ID-
Poor។ ចំពោះបុគ្គលដ្រលមានជំងឺ រួមទាំងអ្នកផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ផងដ្ររ ការរង់ចាំយូរនៅតមសា្ថាប័ន 
សុខភាព អាចផ្តល់ភាពតនតឹងធ្ងន់ធ្ងរចំពោះសុខភាព 
របស់ពួកគ្រ ហើយចំពោះអ្នកដ្រលមិនឈឺធ្ងន់ធ្ងរ ការ 
រង់ចាំយូរនាំឱ្យពួកគ្របាត់បង់ឱកាសក្នុងការរកប្រក់
ចំណូល។

  ទោះបីការរីសអើងទាក់ទងនឹងម្ររោគអ្រដស៍ បាន 
កាត់បន្ថយយ៉ាងច្រើនហើយក៏ដោយ ក្រុមអ្នករងផល 
ប៉ះពាល់សំខាន់ៗ ដូចជា បុគ្គលិកបម្រើការតមស្រវា 
កំសាន្ត បុរសស្រឡាញ់បុរស អ្នកចាក់គ្រឿងញៀន 
និង LGBT នៅក្នុងសា្ថានភាពទន់ខ្សាយ អាចបន្ត 
ប្រឈមនឹងការរីសអើង ដ្រលទាក់ទងនឹងឥរិយបថ 
និង/ឬ អាកប្បកិរិយខាងផ្លូវភ្រទ របស់ពួកគ្រនៅ 
ឡើយ។

អនុសាសន៍

  រួមបញ្ចូលដោយស្វ័យប្រវត្តិនូវអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ 
ឱ្យជាអ្នកទទួលផល បើទោះជាពួកគ្រមានសា្ថានភាព 
IDPoor ប្របណាក៏ដោយ

  បង្កើនការយល់ដឹង សម្រប់អ្នកផ្តល់ស្រវាសំខាន់ៗ  
អំពីភាពចាំបាច់ក្នុងការរក្សាភាពសមា្ងាត់

  បង្កើតគោលការណ៍ដើម្បីធានាឱ្យរក្សាកាណ៍សមា្ងាត់ 
របស់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍

  រួមបញ្ចូលអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ជាក្រុមពិស្រសមួយ
ក្នុងការប្រើប្រស់ស្រវាន្រប្រព័ន្ធន្រះ។

៥.២.៥.  ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពសហគមន៍ 
       (ពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

CBHI គឺជាប្រព័ន្ធធានារា៉ាប់រងវិភាគទានស្មគ័្រចិត្តដោយ 
មានការចូលរួមឧបត្ថម្ភធនធាន ដ្រលតម្រូវឱ្យមានការបង់ 
វិភាគទានតិចតួច ដើម្ីបទទួលបានការធានារា៉ាប់រងសម្រប់ 
ការចំណាយនៅក្នងុការស្វ្រងរកស្រវាសុខភាពសាធារណៈ។ 
តមធម្មតន្រះ ជាការបង់វិភាគទានទៅតមកំរិតន្រអត្ថ 
ប្រយោជន៍ដ្រលអាចទទួលបានពីការធានារា៉ាប់រងន្រះ។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖

42
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា
សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



ការពាក់ព័ន្ធជាមួយ គេួសាររងផលប៉ះពាល់ដោយ 
សារមេរោគអេដស៍

CBHI មានការពាក់ព័ន្ធជាខា្លាងំសម្រប់គ្រសួារដ្រលរង 
ផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ បើទោះជាពួកគ្រ 
ត្រូវបានចាត់បញ្ចូល ឬមិនបញ្ចូលនៅក្នុងចំណាត់ថា្នាក់ ID-
Poor ក៏ដោយ ឬ ពុំមានមូលនិធិសមធម៌សុខភាព នៅក្នុង 
តំបន់ដ្រលពួក គ្ររស់នៅក៏ដោយ។ ចំពោះអ្នកស្ទើរក្រីក្រ
ដ្រលនៅមានប្រក់ចំណូល ការធានារា៉ាបរងន្រះមាននាទី
ជាការបង់វិភាគទានទុកមុន សម្រប់ការទទួលបានស្រវា 
សុខភាព។ តមធម្មតរយៈព្រលសុពលភាពគឺចាប់ពីបីខ្រ
ឡើង។ សម្រប់រយៈព្រលវ្រងជាងន្រះ ការបង់វិភាគទាន
នឹងមានបញ្ចុះតំល្របន្ថ្រមទៀត ហើយការបង់ថ្ល្រអាចធ្វើ
ជាដំណាក់កាលដ្រលជៀសវាងការបង់ប្រក់ទាំងអស់ នៅ 
ក្នុងព្រលត្រមួយ។ នៅក្នុងប្រព័ន្ធខ្លះរាល់កុមារអាយុក្រម
ពីរឆ្នាំ ប្រសិនបើមានមនុស្សពញវ័យនៅក្នុងគ្រួសារទិញ
ធានា រា៉ាប់រងកម្រិតខ្ពស់មួយ កុមារទាំងនោះនឹងត្រូវបាន 
បញ្ចលូជាស្វយ័ប្រវត្តទិៅក្នងុធានារា៉ាប់រងនោះសម្រប់អំឡុង 
ព្រលដូចគា្នា។

បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង 
ផលប៉ះពាល់ដោយសារមេរោគអេដស៍

  លទ្ធភាពក្នុងការបង់ថ្ល្រ នៅត្រជាបញ្ហាចទចំបង 
សម្រប់អ្នកស្ទើរក្រីក្រ ដ្រលនៅសល់ទ្រព្យធនហើយ
មិនរាប់បញ្ចូល ទៅក្នុងចំណាត់ថា្នាក់ន្រកម្មវិធីកំណត់
អត្តសញ្ញាណភាពក្រីក្រ ឬ ការកំណត់អត្តសញ្ញាណ
នៅព្រលក្រយនៅតមសា្ថាប័នសុខភាព ប៉ុន្ត្របាន
ប្រទះនឹងបញ្ហាការធា្លាក់ចុះន្រប្រក់ចំណូល ឬ បាត់ 
បង់ការងារ។

  ប្រព័ន្ធន្រះច្រើនត្រអនុវត្តន៍នៅតមជនបទ ដ្រលធ្វើ
ឱ្យក្រុមអ្នករងផលប៉ះពាល់សំខាន់ៗ នៅតមទីក្រុង 
មិនអាចប្រើប្រស់ស្រវាន្រះបានឡើយ។

អនុសាសន៍

  រួមបញ្ចូលដោយស្វ័យប្រវត្តិនូវអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ 
ឱ្យជាអ្នកទទួលផល បើទោះជាពួកគ្រមានសា្ថានភាព 
IDPoor ប្របណាក៏ដោយ

  បង្កើនការយល់ដឹង សម្រប់អ្នកផ្តល់ស្រវាសំខាន់ៗ  
អំពីភាពចាំបាច់ក្នុងការរក្សាភាពសមា្ងាត់

  បង្កើតគោលការណ៍ដើម្បីធានា ឱ្យរក្សាកាណ៍សមា្ងាត់ 
របស់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍

  រួមបញ្ចូលអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ជាក្រុមពិស្រសមួយ
ក្នុងការប្រើប្រស់ស្រវាន្រប្រព័ន្ធន្រះ។

៥.២.៦. ជំនួយបនា្ទាន់ អាហារូបករណ៍សមេប់ការ 
សិក្សាកម្មវិធីអាហារតាមសាលារៀន ប័ណ្ណសុខភាព 
សុខភាព មាតានិងកុមារ 

(ពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

កិច្ចផ្តួចផ្តើមភាគច្រើន ផ្តោតលើគ្រួសារក្រីក្របំផុត 
ដោយសារគ្រួសារដ្រលរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍
ភាគច្រើន អាចចាត់ចូលជាក្រុមអ្នកក្រីក្រ ដូច្ន្រះកម្មវិធី   
ទាំងន្រះទំនងជាមានការពាក់ព័ន្ធជាខា្លាំងសម្រប់ពួកគ្រ។ 
ជំនួយបនា្ទាន់អាចផ្តល់ តមទម្រង់ជាស្បៀង ប្រក់កាក់ 
អាហារូបករណ៍សម្រប់ការសិក្សា និងកម្មវិធីការងារ។ កម្ម 
វិធីគាំទ្រវិស័យអប់រំរួមបញ្ចូល អាហារូបករណ៍សម្រប់គ្រួ
សារនានារបស់កុមារដ្រលមានការប្រឈមខ្ពស់ន្រការមិន
ចូលរៀន។ កម្មវិធីផ្តល់អាហារតមសាលារៀន គឺជាការ 
ឧបត្ថម្ភមួយ (មានកំណត់លក្ខខណ្ឌវត្តមាន) ដ្រលរួម 
បញ្ចូលការផ្តល់របបបាយប្រចាំថ្ង្រ (១១៥ក្រ) ប្រងឆ 
(៥ក្រ) អំបិល (៩៣ក្រ) និង ត្រី (១៥ក្រ) សម្រប់ 
កុមារ។ កុមារខ្លះបានទទួលរបបអាហារសម្រប់យកទៅ 
ផ្ទះ ដូចជា ការឧបត្ថម្ភសាច់ប្រក់ផងដ្ររ។ ប័ណ្ណសុខភាព 
សម្រប់ស្រវាសុខភាពបន្តពូជ បានផ្តោតលើស្រ្តីក្នុងវ័យ 
បន្តពូជ ក៏ដូចជា ស្រ្ត ីដ្រលស្ថតិក្នងុគ្រសួារជាប់ក្នងុចំណាត់ 
ថា្នាក់ក្រីក្រក្នុងតរាង IDPoor ។

ការពាក់ព័ន្ធជាមួយ គេួសាររងផលប៉ះពាល់ដោយ
សារមេរោគអេដស៍

  ប័ណ្ណសុខភាពសម្រប់ស្រវាសុខភាពបន្តពូជ អាចរួម
ចំណ្រកបង្កើនលទ្ធភាពរបស់គ្រួសាររងផលប៉ះពាល់
ដោយសារ ម្ររោគអ្រដស៍ក្នុងការទទួលស្រវា។ ការ
អង្ក្រតសន្ទស្សន៍ន្រការរីសអើងឆ្នាំ ២០១០ បានរក 
ឃើញថា ៧,៦% ន្រអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍បានរាយ 
ការណ៍ថា ខ្លួនត្រូវគ្របដិស្រធមិនផ្តល់ស្រវាពន្យារ 
កំនើត និង ៨,៤% បានរាយការណ៍ថា ត្រវូបានបដិស្រធ 
មិនផ្តល់ស្រវាសុខភាពផ្លូវភ្រទ និងសុខភាពបន្តពូជ 
នៅក្នុងរយៈព្រល ១២ខ្រមុន ដោយសារត្រសា្ថានភាព
ម្ររោគអ្រដស៍របស់ពួកគ្រ។

  ការសិក្សាអំពី ផលប៉ះពាល់ស្រដ្ឋកិច្ចសង្គម បាន 
កំណត់អត្របោះបង់ចលសាលារៀន ជាពិស្រសក្នងុ 
ចំណោមកុមារី គឺជាផលវិបាកចំបងមួយសម្រប់គ្រួ

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍

43
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា 

សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



សារដ្រលរងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។
  គ្រសួារដ្រលរងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ 

ច្រើនត្របញ្ឈប់កូនពីសាលា ដើម្បីកាត់បន្ថយការចំ 
ណាយលើការសិក្សា និងដើម្ីបឱ្យកូនធ្វើការរកប្រក់។ 
គ្រួសាររងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ក៏ 
មានកម្រិតសន្តិសុខ ស្បៀងថយចុះផងដ្ររ ធៀបនឹង 
គ្រួសារដ្រលមិនរងផលប៉ះពាល់ដោយសារ ម្ររោគ 
អ្រដស៍។ កម្មវិធីផ្តល់អាហារតម សាលារៀនផ្តល់ការ 
លើកទឹកចិត្តដល់គ្រួសារនានា ក្នុងការបញ្ជូនកូនទៅ 
រៀន ក៏ដូចជាបំព្រញតម្រូវការខាងអាហារូបត្ថម្ភរបស់ 
កុមារផងដ្ររ។

  កុមារដ្រលមានផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ អាចត្រវូការអាហារ 
ថាមពលច្រើនជាង កុមារមិនមានម្ររោគ អ្រដស៍ 
(រហូតដល់ ១០%) ជាពិស្រស នៅព្រលពួកគ្រមាន 
ជម្ងឺឱកាសនិយម (រហូតដល់ ៣០%)។ ជារួម កត្តោ
សំខាន់បំផុតនៅក្នុងរបបអាហាររបស់ពួកគ្រគឺត្រូវឱ្យ
មានតុល្យភាព (Willumsen, 2012) ដ្រលជាគោល
ដៅសម្រប់កម្មវិធីផ្តល់អាហារនៅតមសាលារៀន។

  ប្រព័ន្ធការងារដើម្បីទ្រព្យធន (ស្បៀង និងប្រក់) 
មានការពាក់ព័ន្ធសម្រប់ប្រជាជន និងគ្រួសារដ្រល 
រងផលប៉ះពាល់ ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ប្រសិនបើ
ពួកគ្រពុំមានការងារធ្វើ។

បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង 
ផលប៉ះពាល់ដោយសារមេរោគអេដស៍

  ប្រព័ន្ធខ្លះមានលក្ខណៈសកល ដូច្ន្រះកុមារទាំងអស់
នៅតមសាលារៀនត្រវូបានបញ្ចលូនៅក្នងុកម្មវិធីផ្តល់ 
អាហារ ប៉ុន្ត្រចំពោះអាហារូបករណ៍សម្រប់ការសិក្សា 
(ប្រក់ និងស្បៀង) ជាគោលដៅសម្រប់គ្រួសារក្រី

ក្រប្រភ្រទទី១ (IDPoor 1) ដូច្ន្រះគ្រប់ការលំបាក    
ទំាងអស់របស់គ្រសួារដ្រលរងផលប៉ះពាល់ដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលបានកត់សំគាល់ខាងលើពាក់ 
ព័ន្ធជាមួយនឹងការទទួលបាន IDPoor ត្រូវបានទាក់ 
ទិនផងដ្ររចំពោះករណីន្រះ។ ពោលគឺ កុមារនៅក្នុង
គ្រួសារដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលពុំបានចាត់
បញ្ចូលនៅក្នុងកម្មវិធី IDPoor នឹងមិនបានទទួល 
អាហារូបករណ៍ឡើយ។

  ការគ្របដណ្តប់របស់កម្មវិធីភាគច្រើន កំណត់ទៅ   
តមតំបន់ភូមិសាស្រ្តជាក់លាក់បុ៉ណោ្ណោះ ដូច្ន្រះវាធ្វើឱ្យ 
កម្មវិធីទាំងនោះ ល្រងពាក់ព័ន្ធដោយសារត្រអ្នករង 
ផលប៉ះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ រស់នៅក្នុងតំបន់ 
ផ្ស្រងទៀតមិនអាចមកទទួលស្រវាន្រះបាន។

  របបអាហាររួមចំណ្រកធ្វើឱ្យមានតុល្យភាពន្រអាហារ 
ដ្រលបរិភោគ បុ៉ន្ត្រកម្មវិធីជាទូទៅ មិនសុទ្ធត្រឆ្លើយតប 
ទៅនឹងតម្រូវការអាហារូបត្ថម្ភបន្ថ្រមសម្រប់កុមារខ្លះ 
ដ្រលផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ឬ មានជម្ងឺឱកាសនិយម 
ឡើយ។

  កម្មវិធីការងារអាចមិនធ្វើទៅបានឡើយសម្រប់គ្រសួារ 
ដ្រលរងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ប្រសិនបើ 
អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ពុំមានថាមពលគ្រប់គ្រន់ 
សម្រប់បំព្រញការងារដោយដ្រ ឬ អាចបន្តធ្វើការជា 
ទៀងទាត់។ ដូចគា្នាន្រះដ្ររសមាជិក្នុងគ្រួសារដ្រល 
រងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍អាចមានបន្ទុកក្នុង
ការមើលថ្រអ្នកជំងឺ (ដ្រលអាចជាអ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ ឬ កុមារ) ដ្រលរារាំងពួកគ្រមិនអាចទៅធ្វើការ 
ដ្រលមានរយៈព្រលច្រើនមោ៉ាងក្នុងមួយថ្ង្រ ឬ ការងារ 
រយៈព្រលវ្រង។
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អនុសាសន៍

ជំនួយបនា្ទាន់
អាហារូបករណ៍ 
សមេប់សិក្សា

កម្មវិធីផ្តល់អាហារ 
តាមសាលារៀន

ប័ណ្ណសុខភាព, 
សុខភាពមាតា និងកុមារ

  ចាត់គ្រួសារនិងបុគ្គលដ្រល 
រងផលប៉ះពាល់ដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍ជាអាទិភាព

  គាំទ្រអាហារូបត្ថម្ភបន្ថ្រមដល់
គ្រួសារនានារួមទាំងអ្នកផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍

  បង្កើនការយល់ដឹងដល់ ក្រុម
ប្រឹក្សាឃុំអំពីបញ្ហារបស់អ្នក 
ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍និង 
ជម្ងឺអ្រដស៍

PWP: 
  បង្កើនការយល់ដឹងដល់មន្ត្រី 

EFAP អំពីបញ្ហារបស់អ្នកផ្ទុក/
អ្នករងផលប៉ះ ពាលដ់ោយសារ 
ម ្ររោគអ្រដស៍

   ផ្តល់ការងារប្រភ្រទស្រល 
(ស្រលៗ) ដល់អ្នកផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍, អ្នកមាន 
ជំងឺរាុំរ៉្រ និង/ឬ ជនពិការ

  ក្នុងករណីអ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ ពុំមានការងារស្រល 
ធ្វើ ពួកគ្រគួរត្របានទទួល 
ប្រក់បំណាច់គា្មានការងារ

   គួរពិគ្រះយោបល់ជាមួយ 
NAA និងបណា្តាញអ្នកផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ដើម្បីកំណត់ 
ប្រភ្រទការងារស្រល 

  ស្រ្តីផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍គួរត្រ 
ទទួលការអនុគ្រះក្នុងការ   
ផ្តល់ឱ្យនូវការងារដ្រលផ្តល់
ប្រក់ចំណូលជាប្រចាំ

  អ្នកទទួល ART គួរត្រ 
អនុញ្ញាតឱ្យមានការសម្រក 
ខ្លីៗជាទៀងទាត់នៅចនោ្លាះ 
ព្រលធ្វើការ ប្រសិនបើចាំបាច់

  ផ្តល់ជម្រើសការងារដ្រល 
អាចបត់ប្រនបានសម្រប់ 
សមាជិកគ្រួសារដ្រលរង 
ផលប៉ះពាល់ដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍ រោគរាុំរ៉្រ 
និង/ឬ ពិការ

  រួមបញ្ចូលកុមារន្រ 
គ្រួសាររងគ្រះ 
ដោយសារម្ររោគ 
អ្រដស៍ ឬ ដ្រលឪពុក
មា្តោយជាអ្នករងគ្រះ  
សំខាន់ៗទៅក្នុង 
លក្ខណៈវិនិច្ឆ័យ

  កុមារមានម្ររោគ 
អ្រដស៍ ឬ រងគ្រះ 
ដោយសារម្ររោគ 
អ្រដស៍ ឬមានឪពុក 
មា្តោយនៅក្នុងក្រុមអ្នក 
រងគ្រះសំខាន់ៗត្រូវ 
រួមបញ្ចូលទៅក្នុងក្រុម 
ពិស្រសដ្រលទទួល 
ការឧបត្ថម្ភជាកម្រ 
សម្រប់ចូលរៀន 
សៀវភៅសម្លៀក 
បំពាក់សិស្ស។ល។

  បង្កើនការយល់ដឹង 
ដល់អាជា្ញាធរសាលា 
រៀនក៏ដូចជា 
សហគមន៍ នៅជុំវិញ 
សាលាអំពីបញ្ហា 
កុមាររងគ្រះដោយ  
ម្ររោគអ្រដស៍។ 
គួរមាន កិច្ចប្រឹងប្រង 
តមរយៈយន្តការ 
ប្រយុទ្ធប្រឆំងការ 
មាក់ងាយ និងរីស 
អើងមកលើកុមារ 
ដ្រលផ្ទុក ឬដ្រលរង 
គ្រះ ដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍។

  រួមបញ្ចូលកុមាររង 
ផលប៉ះពាល់ដោយ 
សារ ម្ររោគអ្រដស៍ 
និងជម្ងឺ អ្រដស៍ជា 
លក្ខខណ្ឌមានសិទ្ធិ 
ទទួលការឧបត្ថម្ភ

  ការផ្តល់អាហារូបត្ថម្ភ 
បន្ថ្រម (សំបូរជាតិ 
ដ្រក និងប្រូត្រអុីន)
ដល់កុមារ 
ដ្រលផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍

  ផ្តោតកិច្ចប្រឹងប្រងលើ 
ការបង្កើនការយល់ដឹង 
ក្នុងចំណោមស្រ្តីមាន 
ផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍អំពី 
កម្មវិធីនានានិងវិធីប្រើ
ប្រស់កម្មវិធីទាំងនោះ

  ទំនាក់ទំនងនិងកិច្ច 
សហការរវាងនាយក 
ដ្ឋាន ដើម្បីលើកកំពស់ 
ការចុះឈ្មាះស្រ្តីមាន 
ផ្ទ្រពោះ ដ្រលផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ឱ្យបាន 
ក្នុងដំណាក់កាលដំបូង 
ន្រផ្ទ្រពោះ។ ការចុះ
ឈ្មាះក្នងុដំណាក់កាល
ដំបូងន្រផ្ទ្រពោះ នឹង 
ជួយធានា ឱ្យមានការ 
ធ្វើត្រស្តរកម្ររោគ 
អ្រដស៍និងកាត់បន្ថយ 
ហានិភ័យន្រការចម្លង 
ពីមា្តោយទៅកូន

  ធ្វើឱ្យស្រ្តីផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ បានចូលរួម 
នៅក្នុងការបង្កើតនិង 
អនុវត្តន៍ប្រព័ន្ធន្រះ

  បង្កើនការយល់ដឹងដល់ 
បុគ្គលិកថ្រទាំសុខភាព 
អំពីបញ្ហាស្រ្តីមានផ្ទ្រ 
ពោះដ្រលផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ និងផ្តល់ការ 
បណ្តុះបណា្តាលអំពីការ
ថ្រទាំស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ
ដ្រលមានម្ររោគអ្រដស៍ 
និងស្រ្តីបំបៅដោះកូន

  ផ្តល់អាហារូបត្ថម្ភ 
បន្ថ្រម (ដ្រលសំបូរ 
ជាតិដ្រកនិងប្រូត្រ 
អុីន)ដល់កុមារី និង 
កុមារផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍

  បញ្ចូលស្រ្តីផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ និងស្រ្តីដ្រល 
ជាអ្នករងផលប៉ះពាល់ 
ពិស្រសជាលក្ខខណ្ឌ 
ដ្រលមានសិទ្ធិទទួល 
ការឧបត្ថម្ភ។
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៥.២.៧. មីកេូហិរញ្ញវត្ថុ 

(ពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

មានការផ្តល់មីក្រូឥណទាន ដល់អ្នកដ្រលមានរបរ 
ផ្ទាល់ខ្លនួ តមរយៈមូលនិធិជាតិកាត់បន្ថយភាពក្រកី្រ ដ្រល 
ជាមូលនិធិពិស្រសសម្ត្រចនាយករដ្ឋមន្ត្រ ី រួមទំាងគ្រះឹសា្ថាន 
មីក្រូហិរញ្ញវត្ថុ និងកម្មវិធីរបរចិញ្ចឹមជីវិតជាច្រើនរបស់អង្គ
ការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាល។

ការពាក់ព័ន្ធជាមួយ គេួសាររងផលប៉ះពាល់ដោយ
សារមេរោគអេដស៍

  ឥណទានមានការពាក់ព័ន្ធជាខា្លាំង ដល់គ្រួសារដ្រល 
រងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលទំនង 
ជាបានបាត់បង់ការងារ ដូច្ន្រះត្រូវបង្កើតរបរដោយខ្លួន 
ឯង ដោយមានការគាំទ្រជាដើមទុនតិចតួច។

  ប្រក់កម្ចីដ្រលមានការប្រក់ទាប មានការពាក់ព័ន្ធជា
ខា្លាងំសម្រប់គ្រសួាររងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគ 
អ្រដស៍ ដ្រលទំនងជាប្រើប្រស់ឥណទានការប្រក់ 
ខ្ពស់ពីអ្នកចងការប្រក់ឯកជន ដ្រលបង្កឱ្យពួកគ្រមាន 
បំណុលកាន់ត្រច្រើន ប្រសិនបើពួកគ្រមិនអាចសង 
វិញទាន់ព្រលវ្រលា។

  មីក្រូហិរញ្ញវត្ថុមានការពាក់ព័ន្ធជាខា្លាំងសម្រប់គ្រួសារ 
រងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលមិន 
អាចទទួលឥណទានពីធនាគារ ស្រ្តីម្រមា៉ាយត្រូវលក់ 
ដីធ្លី ដ្រលជាធម្មតគឺជាលក្ខខណ្ឌន្រវត្ថុបញ្ចាំសម្រប់
គ្រឹះសា្ថានផ្តល់ប្រក់ កម្ចីផ្លូវការ។

បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង 
ផលប៉ះពាល់ដោយសារមេរោគអេដស៍

  អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងសមាជិកគ្រួសារដ្រលរង 
ផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ពំុមានធនធាន 
មនុស្ស ដើម្បីបង្កើតផលចំណូលពីដើមទុនហិរញ្ញវត្ថុ
ឡើយ ដូច្ន្រះទំនងជាត្រវូខ្ចបុីលសម្រប់ការបរិភោគ។ 
ន្រះមានន័យថា សំណើប្រក់កម្ចរីបស់ពួកគ្រ ទំនងជា 
ត្រវូបដិស្រធពីសំណាក់គ្រះឹសា្ថានមីក្រហិូរញ្ញវត្ថ ុហើយ 
ពួកគ្រអាចមិនយល់បានព្រញល្រញពីមូលហ្រតុ។

  យន្តការមីក្រូហិរញ្ញវត្ថុ ច្រើនត្រនៅតម្រូវឱ្យមានទ្រព្យ

ក្នុងកម្រិតអប្បបរមា ដើម្បីផ្តល់ជាការធានាសម្រប់
ការខ្ចីប្រក់ ដ្រលគ្រួសាររងផលប៉ះពាល់ដោយសារ
ម្ររោគអ្រដស៍មិនអាចរកបានឡើយ ប្រសិនបើពួកគ្រ 
លក់ដីធ្លី និងទ្រព្យដទ្រទៀត អស់ទៅហើយ។ 

  វិសាលភាពភូមិសាស្រ្តដ្រលកិច្ចផ្តចួផ្តើមមីក្រហិូរញ្ញវត្ថុ 
ជាច្រើនប្រតិបត្តិការ ច្រើនត្រមានដ្រនកំណត់ ដូច្ន្រះ 
មិនសុទ្ធត្រមានសម្រប់គ្រួសាររង ផលប៉ះពាល់ 
ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ឡើយ។

អនុសាសន៍

  ការក្រលម្អលទ្ធភាពទទួលបានឥណទាន សម្រប់ 
អ្នកផ្ទុក/រងផលប៉ះពាល់ដោយសារ ម្ររោគអ្រដស៍ 
ដ្រលមានរបរខ្លួនឯង និងសម្រប់អ្នកដ្រលស្ថិតក្នុង
ក្រុមរងគ្រះសំខាន់ៗ ការធានាភាពសមា្ងាត់ និង 
គា្មានការរីសអើង។

  ការបណ្តុះបណា្តាលផ្តោតចំគោលដៅ និងការគាំទ្រ 
ដល់ការកសាងជំនាញ សម្រប់ផ្តួចផ្តើមសកម្មភាព 
រកប្រក់ចំណូលសម្រប់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ អ្នក 
មានរោគរាុំរ៉្រ ឬ ពិការភាព ដោយមានការគិតគូរជា  
ពិស្រសអំពីលក្ខខណ្ឌសុខភាពខាងរាងកាយ និង 
លក្ខខណ្ឌផ្ស្រងទៀត។

  បង្កើនការយល់ដឹងដល់ក្រសួង MoLVT និងគ្រឹះសា្ថាន 
មីក្រូហិរញ្ញវត្ថុ អំពីបញ្ហា និងតម្រូវការរបស់គ្រួសារ 
ដ្រលរងផលប៉ះពាល់ ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍។

  លើកល្រងអំឡុងព្រលអប្បបរមា សម្រប់ការទទួល
បានការគាំទ្រពីប្រព័ន្ធន្រះ។

  បន្ធូរបន្ថយលក្ខខណ្ឌឱ្យមានវត្ថុបញ្ចាំសម្រប់គ្រួសារ
រងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ជាពិស្រស 
ចំពោះគ្រួសារដ្រលមានស្រ្តីជាម្រគ្រួសារ។

ការកេសមេួលដេលទាក់ទងនឹងមេរោគអេដស៍

  គ្រឹះសា្ថានមីក្រូហិរញ្ញវត្ថុខ្លះៗ បានដក់ឱ្យអនុវត្តន៍ 
សម្បទាននានា ជាពិស្រសសម្រប់គ្រួសាររងផល
ប៉ះពាល់ដោយសារ ម្ររោគអ្រដស៍ ដូចជាលើកល្រង 
លក្ខខណ្ឌវត្ថុបញ្ចាំ ឬ បន្ធូរបន្ថយអត្រការប្រក់ 
សម្រប់ការផ្តល់ប្រក់កម្ចីទៅអ្នកទាំងនោះ។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖
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ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា
សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



៥.២.៨. កម្មវិធីអប់រំ និងបណ្តុះបណ្តាលបច្ចេក 
ទេស និងវិជា្ជជីវៈ 

(ពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

គ្រឹះសា្ថាន TVET សារធារណៈឯកជន និង NGO ផ្តល់
ការបណ្តុះបណា្តាលលើជំនាញឯកទ្រសជាច្រើន ដ្រលរួម 
ទាំងកសិកម្ម (បច្ច្រកទ្រសស្រចស្រព។ល។) វិស្វកម្ម 
ម្រកានិក ការគ្រប់គ្រងធុរកិច្ច និងបច្ច្រកវិទ្យាព័ត៌មាន។     
វិទ្យាសា្ថានជាតិបណ្តុះបណា្តាលបច្ច្រកទ្រស ផ្តល់ការបណ្តុះ
បណា្តាលអំពីវិស្វកម្មសីុវិល, វិស្វកម្មអគ្គសិនី, អ្រឡិចត្រនិូក, 
សា្ថាបត្យកម្ម និងបច្ច្រកវិទ្យាព័ត៌មាន។

ការពាក់ព័ន្ធជាមួយ គេួសាររងផលប៉ះពាល់ដោយ 
សារ មេរោគអេដស៍

ការបណ្តុះបណា្តាលជំនាញ និងបច្ច្រកទ្រស ដ្រល 
បានផ្តល់តមរយៈ TVET មានសកា្តោនុពលក្នុងការបង្កើន
សមត្ថភាពរបស់គ្រសួាររងផលប៉ះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ 
ក្នុងការរកប្រក់ចំណូល ក្នុងករណីដ្រលពួកគ្របំព្រញបាន
តមលក្ខខណ្ឌ អប្បបរមា ក្នុងការដក់ពាក្យសុំ និងអាច 
បង់ថ្ល្រសម្រប់វគ្គទាំងនោះ។

បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង 
ផលប៉ះដោយសារមេរោគអេដស៍

  កម្រសម្រប់វគ្គនានា ទំនងជាធ្វើឱ្យគ្រួសាររងផល
ប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ មិនអាចចូលរួម 
ក្នុងកម្មវិធី ទាំងន្រះបានឡើយ ជាពិស្រស គ្រួសារនៅ 
តមជនបទ។

  សូម្ីបក្នងុករណីមានអាហារូបករណ៍ក៏ដោយ សមាជិក 
ភាគច្រើនន្រគ្រសួាររងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគ 
អ្រដស៍ នៅតមជនបទមានកម្រិតសិក្សាទាប និង 
អាចមិនបំព្រញតមលក្ខខណ្ឌ អប្បបរមាន្រការអប់រំ  
ដើម្បីចូលរួមក្នុងវគ្គបណ្តុះបណា្តាលជំនាញ ឯកទ្រស 
ឬជំនាញជាន់ខ្ពស់ឡើយ។

អនុសាសន៍

  គួរផ្តល់ការអនុគ្រះដល់បុរស និងស្រ្តីដ្រលរងផល
ប៉ះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ និងជម្ងឺអ្រដស៍។

  លើកល្រងលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យអំពីម្រិតសិក្សាអប្បបរមា
សម្រប់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ឬ រងគ្រះដោយសារ 
ម្ររោគអ្រដស៍ និងជម្ងឺអ្រដស៍។

៥.២.៩ សន្តសុិខសង្គមដេលជាវិភាគទានពីវិស័យផ្លវូការ 

(ពាក់ព័ន្ធជាមួយបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

ប្រក់បំណាច់ដ្រលទាក់ទងនឹងការងារ ដ្រលមាន 
លក្ខណៈទូលំទូលាយជាបង្គួរមួយកញ្ចប់ ត្រូវបានផ្តល់ 
តមរយៈមូលនិធិជាតិសន្តិសុខសង្គម (NSSF) សម្រប់
បុគ្គលិកក្នុងវិស័យផ្លូវការ, មូលនិធិជាតិសន្តិសុខសង្គម 
សម្រប់អតីតយុទ្ធជន (NSSFv) និងមូលនិធិជាតិសន្តសុិខ 
សង្គមសម្រប់មន្ត្រីសុីវិល (NSSFc)។ ប្រក់សោធននិវត្ត 
ការទូទាត់សម្រប់គ្រះថា្នាក់ក្នុងការងារ ប្រក់បំណាច់ 
សម្រប់អ្នកមានជម្ងឺ ប្រក់បំណាច់បញ្ឈប់ពីការងារ ការ 
ឈប់សម្រកមាតុភាព ប្រក់បំណាច់សម្រប់ការបាត់បង់
ជីវិត និងការឧបត្ថម្ភដទ្រទៀត មានផ្តល់សម្រប់សមាជិក
ន្រមលូនធិទិាងំន្រះ ដ្រលបពំ្រញបានតមលក្ខណៈវនិចិ្ឆយ័ 
អប្បបរមា។ 

ការពាក់ព័ន្ធជាមួយ គេួសាររងគេះដោយសារ 
មេរោគអេដស៍

សម្រប់បុគ្គលិកក្នុងវិស័យផ្លូវការ ដ្រលមានផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ មូលនិធិ NSSF, NSSFv និង NSSFc 
ផ្តល់ប្រក់បំណាច់ (ដោយគា្មានប្រការច្រងដោយឡ្រក 
សម្រប់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍) ដល់បុគ្គលិក និងសមាជិក 
គ្រួសាររបស់ពួកគ្រ ដ្រលធ្វើឱ្យប្រព័ន្ធន្រះមានការពាក់ព័ន្ធ
ជាខា្លាំងសម្រប់ពួកគ្រ។

បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង 
ផលប៉ះពាល់ដោយសារមេរោគអេដស៍

  បុគ្គលិកមួយចំនួនតូចមានការងារជាផ្លូវការ ដូច្ន្រះ  
មានត្រមនុស្សមួយចំនួនតូច ដ្រលមានផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ ទំនងជាមានលក្ខណៈសមស្របសម្រប់ប្រព័ន្ធ 
សន្តិសុខសង្គមដ្រលជាវិភាគទានពីវិស័យផ្លូវការ។

អនុសាសន៍

  ការបន្ធូរបន្ថយកម្រិតអាយុ សម្រប់អ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ ក្នុងការទទួលប្រយោជន៍ពីប្រព័ន្ធន្រះ

  រួមបញ្ចូលបញ្ហាផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ ជាលក្ខខណ្ឌគំរាម
កំហ្រងដល់អាយុជីវិត

  បង្កើនការយល់ដឹងដល់អ្នកផ្តល់ស្រវា អំពីតម្រូវការ 
ក្នុងការរក្សាភាពសមា្ងាត់ និងបង្កើតគោលការណ៍ 

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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សម្រប់ធានារក្សាការសមា្ងាត់របស់ អ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍

  ពង្រីកអំឡុងព្រលទទួលប្រក់បំណាច់ សម្រប់កុមារ
កំព្រដ្រលរងផលប៉ះពាល់ដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ 
និងជម្ងឺអ្រដស៍។

៥.២.១០. កម្មវិធីសុខភាព និងអាហារូបត្ថម្ភមាតា     
និងកុមារ

(ដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍)

កម្មវិធីសុខភាព និងអាហារូបត្ថម្ភមាត និងកុមារ គឺ
ជាឧទាហរណ៍មួយអំពីកិច្ចផ្តួចផ្តើមធំទូលាយមួយ ដ្រល 
រួមបញ្ចូល មាត្រជាក់លាក់មួយសម្រប់គ្រួសារដ្រលរង
គ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ដ្រលធ្វើឱ្យកម្មវិធីន្រះមាន
ការគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍។ កម្មវិធីន្រះផ្តល់របប
អាហារប្រចាំថ្ង្រ ដ្រលមាន ៧៧% ន្រតម្រូវការថាមពល 
សម្រប់កុមារមា្នាក់ៗ (និង មីក្រូសារធាតុចិញ្ចឹមភាគច្រើន) 
និងយ៉ាងហោចណាស់ មួយភាគបីន្រតម្រូវការទាំងន្រះ 
សម្រប់ស្រ្តីមានផ្ទ្រពោះ និងស្រ្តីបំបៅដោះកូន។ សមាស
ភាគជាក់លាក់សម្រប់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងកុមារ 
កំព្រ និងកុមារងាយរងគ្រះ ផ្សំដោយជំនួយស្បៀង 
អាហារជាអង្ករ ២៥គ.ក្រ ប្រចាំខ្រ ដល់គ្រួសារនានាដ្រល
ជាផ្ន្រកមួយន្រកញ្ចប់ស្រវាថ្រទាំនៅតមផ្ទះ។ របបអាហារ 
មាននាទីជា ការឧបត្ថម្ភសម្រប់ជាប្រក់ចំណូលបណោ្តាះ
អាសន្ន ដើម្បីធ្វើឱ្យមានស្ថិរភាពរបបអាហារបរិភោគក្នុង
គ្រួសារនៅក្នុងអំឡុងព្រលមានវិបត្តិ ដើម្បីទប់សា្កោត់យន្ត
ការដោះស្រយដ្រលអាចបង្កមហន្តរាយ និងដើម្បីការពារ
ទ្រព្យសម្រប់ផលិតកម្ម (WFP Cambodia, 2010)។

ការពាក់ព័ន្ធជាមួយ គេួសាររងផលប៉ះពាល់ដោយ
សារមេរោគអេដស៍

  កម្មវិធីអាហារូបត្ថម្ភ មានការពាក់ព័ន្ធជាខា្លាំងសម្រប់
គ្រួសាររងគ្រះដោយសារ ម្ររោគអ្រដស៍ ដោយ 
ហ្រតុថា គ្រសួារទំាងន្រះច្រើនត្រគា្មានសន្តសុិខស្បៀង 
ជាងគ្រួសារ ដ្រលមិនរងគ្រះដោយសារ ម្ររោគ 
អ្រដស៍។ តមរយៈការទទួលបានអាហារូបត្ថម្ភគ្រប់
គ្រន់ ដ្រលជាផ្ន្រកមួយន្រកញ្ចប់ថ្រទំាតមផ្ទះ គ្រសួារ 
នានាអាចកាត់បន្ថយចំនួនថ្ង្រដ្រលកូន អវត្តមានពី 
សាលា ចងការប្រក់តិចជាងមុន បង្កើនភាពចម្រុះ 
ន្ររបបអាហារ ហើយច្រើនចូលរួមក្នុងការបណ្តុះ 

បណា្តាលអំពីការចិញ្ចឹមជីវិត និងជួបប្រទះការរីស 
អើងតិចជាងមុន (WFP Cambodia, 2006)។

បញ្ហា និងការបេឈមរបស់បុគ្គល និងគេួសាររង 
ផលប៉ះពាល់ដោយសារមេរោគអេដស៍

  ការប្រឈមចំបង សម្រប់ពលរដ្ឋ និងគ្រួសារផ្ទុក 
ម្ររោគអ្រដស៍ គឺថា កម្មវិធីន្រះនឹងត្រូវបញ្ចប់នៅចុង
ឆ្នាំ ២០១២។ ការបញ្ឈប់ត្រូវបានគ្រងចាប់តំងពី
ឆ្នាំ២០១០ មកម្ល្រ៉ះ ក្រមការពិគ្រះយោបល់ជិត 
ស្និទ្ធជាមួយក្រសួងសុខាភិបាល និង NGOs។ ទោះបី
ការឧបត្ថម្ភស្បៀងនៅក្រមកម្មវិធីន្រះ នឹងត្រវូបញ្ឈប់ 
ក៏ដោយ សកម្មភាពគាំទ្រដល់ការរកប្រក់ចំណូល/
របរចិញ្ចឹមជីវិត ពីអង្គការមិនម្រនរដ្ឋាភិបាលដទ្រ ជា 
ច្រើន នឹងនៅត្របន្ត។ កម្មវិធីផ្ស្រងទៀត ដ្រលគាំទ្រ 
ដោយ WFP (អាហារតមសាលារៀនអាហារូបករណ៍ 
ជាប្រក់ និងជាស្បៀង ទ្រព្យសម្រប់ផលិតកម្ម 
និងការគាំទ្រដល់របរចិញ្ចឹមជីវិត និង សុខភាពមាត 
និងទារក និងកម្មវិធីអាហារូបត្ថម្ភ)  សុទ្ធត្រមានការ 
គិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ និង មានរួមបញ្ចូល 
មនុស្សព្រញវ័យ និងកុមារផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និង 
កុមារកំព្រ និងងាយរងគ្រះ។ លើសពីន្រះ អង្គការ 
WFP នឹងផ្តោតកិច្ចប្រឹងប្រងរបស់ខ្លួនលើការបង្កើត
ប្រព័ន្ធដ្រលមាននិរន្តរភាព សម្រប់ការគាំទ្រលើ 
អាហារូបត្ថម្ភ (ការវាយតម្ល្រអំពីអាហារូបត្ថម្ភ, ការអប់រំ 
និងការផ្តល់ប្រឹក្សា) ដល់អ្នកមកទទួល ART លើការ 
ថ្រទាំ និងការព្យាបាល ដ្រលជាផ្ន្រកមួយន្រកញ្ចប់  
ស្តង់ដរន្រស្រវារបស់ជាតិ សម្រប់ការថ្រទាំ និង 
ព្យាបាល។ ការរួមបញ្ចូលនូវបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ និង 
អាហារូបត្ថម្ភ ទៅក្នុងក្របខ័ណ្ឌសា្ថាប័នទៅក្នុងប្រព័ន្ធ
សុខភាពសាធារណៈ (មណ្ឌល ART) ត្រូវបាន 
NCHADS កំណត់ឃើញថាជាភាពខ្វះចនោ្លាះ។

អនុសាសន៍

  ការផ្តល់អាហារូបត្ថម្ភជាបន្ថ្រម (ដ្រលសំបូរជាតិដ្រក 
និងប្រូត្រអុីន) ដល់កុមារី និងកុមារផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍

  ផ្តោតកិច្ចប្រឹងប្រងលើ ការបង្កើនការយល់ដឹងក្នុង 
ចំណោមស្រ្តីផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងស្រ្តីដ្រលស្ថិតក្នុង
ចំណោមអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ អំពីអត្ថប្រយោជន៍ 
ន្រកម្មវិធី MCHN និងអំពីរបៀបទទួលបានស្រវាពី 
កម្មវិធីន្រះ។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖
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1

អនុសាសន៍សមេប់ជំហានខាងមុខ

យុទ្ធជាតិគាំពារសង្គម និងគោលការណ៍ទាំងប្រំន្រកិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ផ្តល់ជា 
គោលនយោបាយសំខាន់មួយ និងកត្តោជម្រុញសម្រប់អ្នកអនុវត្តកិច្ចគាំពារសង្គម ដើម្បីធានាថាវិធានការឆ្លើយតបនានា
មានការឆ្លើយតបទៅនឹងតម្រវូការ និងកាលៈទ្រសៈដោយឡ្រករបស់អ្នកផ្ទកុម្ររោគអ្រដស៍ អ្នករងគ្រះដោយសារម្ររោគ 
អ្រដស៍ និងអ្នកងាយរងគ្រះចំពោះម្ររោគអ្រដស៍។ ការប្រកាសនៅឆ្នាំ ២០១២ នូវក្របខ័ណ្ឌពិនិត្យតមដនសម្រប់ 
យុទ្ធជាតិគាំពារ សង្គមផ្តល់នូវការជម្រុញសម្រប់ប្រមូលទិន្នន័យពាក់ព័ន្ធជាមួយឥទ្ធិពលន្រកិច្ចគាំពារសង្គម សម្រប់អ្នក 
រងគ្រះដោយសារ ម្ររោគអ្រដស៍។ កិច្ចគាំពារសង្គម ដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ នឹងជួយកម្ពុជាក្នុងការសម្រច
គោលដៅទាំងប្រំន្រយុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារសង្គម។

លើសពីន្រះ កិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ផ្តល់ជាមាគា៌ សម្រប់បងា្ហាញ និងតស៊ូមតិគាំទ្រ   
អំពីសារៈសំខាន់ន្រការធ្វើឱ្យប្រព័ន្ធគាំពារសង្គមទូទៅ មានការគិតគូរអំពីតម្រូវការជាក់លាក់ របស់ក្រុមអ្នកងាយរងគ្រះ
ពិស្រសផ្ស្រងទៀត ដូចមានកំណត់នៅក្នុងយុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារសង្គម ដូចជា ក្រុមជនជាតិដើមភាគតិច និងជនពិការ 
(PwD)។ ការសិក្សាវាយតម្ល្រប្រហ្រលគា្នាន្រះ អាចផ្តួចផ្តើមឡើង ដើម្បីសម្រចគោលដៅន្រះ ដូចជា កិច្ចគាំពារសង្គម 
"ដ្រលគិតគូរអំពីជនពិការ"។ ការវាយតម្ល្រ ឬ ការពិនិត្យមើលការអនុវត្តសាកល្បង និងគោលនយោបាយគាំពារសង្គម 
សំខាន់ៗ ក៏អាចយកមកប្រើប្រស់ជាឱកាស សម្រប់បា៉ាន់ប្រមាណអំពីការពាក់ព័ន្ធ និងការឆ្លើយតបទៅនឹងក្រុមងាយរង
គ្រះពិស្រស នានានៅក្នុង យុទ្ធជាតិគាំពារសង្គម ផងដ្ររ។ កិច្ចប្រឹងប្រងគាំពារសង្គមប្របន្រះ ដ្រលមានការសង្កត់ធ្ងន់
លើក្រុមអ្នកងាយ រងគ្រះបំផុត និងអ្នកត្រូវគ្របដិស្រធ អាចរួមចំណ្រកដល់ការអភិវឌ្ឍជាតិសម្រប់ទាំងអស់គា្នា ដ្រល 
ឈរលើមូលដ្ឋានន្រគោលការណ៍សិទ្ធិមនុស្ស សមធម៌ និងភាពថ្ល្រថ្នូរ។

អនុសាសន៍ដូចខាងក្រមន្រះផ្តោតលើចំណាត់ការរយៈព្រលខ្លី ដ្រលត្រូវការជាចាំបាច់ ដើម្បីធ្វើឱ្យអ្នកពាក់ព័ន្ធនានា 
ចូលរួមព្រញល្រញនៅក្នុងការពិភាក្សាកម្រិតជាតិ អំពីកិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ (និងកិច្ចគាំពារ 
សង្គម ដ្រលគិតគូរអំពីក្រុមងាយរងគ្រះជាពិស្រស ដទ្រទៀតផងដ្ររ នៅក្នុងករណីផ្ស្រងទៀត) និងបង្កើតភស្តុតង 
ដ្រលចាំបាច់ សម្រប់ជាមូលដ្ឋានន្រការសម្រចខាងគោលនយោបាយ និងកម្មវិធីនានា។

៦.១.  កាសួងនានានារាជរដ្ឋាភិបាល និងអ្នកសាងគោលនយោបាយ

បង្កើតឱកាសសម្រប់ការពិភាក្សាអំពីកិច្ចគាំពារសង្គមដ្រលគិតគូរអំពីបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ នៅកម្រិត 
ក្រុមការងារ បច្ច្រកទ្រសទាំងឡាយ, ដ្រលរួមទាំងក្រុមការងារបច្ច្រកទ្រសស្តីពីផលប៉ះពាល់ និងកាត់បន្ថយ 
បញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ និងក្រុមការងារបណោ្តាះអាសន្ន ស្តីពីកិច្ចគាំពារសង្គម។

៦

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍
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ពិចារណាការប្រជុំរួមគា្នាមួយរវាងក្រុមពីរ និងអ្នកពាក់ព័ន្ធសំខាន់ៗ ដូចជា តំណាងនានាន្រអ្នកផ្ទុក 

ម្ររោគអ្រដស៍ និង ក្រុមអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ ដើម្បីឆ្លុះបញ្ចាំងលើលទ្ធផលពីការពិនិត្យន្រះ និងកំណត់អត្ត
សញ្ញាណឱកាសនានាបន្ថ្រមទៀត សម្រប់បង្កើនការឆ្លើយតបទៅនឹងបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ នៅទូទាំង 
ដំណាក់កាលទី ១ ន្រយុទ្ធសាស្ត្រជាតិគាំពារសង្គម ន្រះ។

ប្រើប្រស់គ្រប់ឱកាសដ្រលមាននៅក្នុងយុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារសង្គមដំណាក់កាលទី១ (ឆ្នាំ ២០១១-
២០១៥) ដ្រលទាក់ទងនឹងការកសាងគោលនយោបាយ (និងការបង្កើត និងអនុវត្តន៍កម្មវិធី និងការពិនិត្យ 
តមដន/ការវាយតម្ល្រ) ដើម្បីពិចារណាអំពីការឆ្លើយតបទៅនឹងបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ន្រវិធានការឆ្លើយតប
ក្នុងកិច្ចគាំពារសង្គមនិងយន្តការនានា ដ្រលផ្តោតចំគោលដៅ និងក្រសម្រួលយន្តការទាំងនោះ ឬ បង្កើត 
យុទ្ធសាស្រ្តមួយ សម្រប់ក្រតម្រូវយន្តការទាំងនោះ ឱ្យបានសមស្រប។

ពិចារណាអំពីថាតើឱកាសទាំងន្រះ អាចបង្កើនការឆ្លើយតបប្របណាន្រកិច្ចគាំពារសង្គម ទៅនឹងក្រុម
ងាយរងគ្រះពិស្រសនានាដទ្រទៀត។

ប្រើប្រស់ភស្តុតងអំពីការទទូលបានស្រវា និងរបាំងន្រកិច្ចគាំពារសង្គម សម្រប់អ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ សម្រប់ជាមូលដ្ឋានន្រការធ្វើស្រចក្តីសម្រច ការពិគ្រះយោបល់ជាមួយបណា្តាញនានាន្រអ្នកផ្ទុក
ម្ររោគអ្រដស៍ និងក្រុមអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ និងគាំទ្រដល់ការអនុវត្តការងារស្រវជ្រវបន្ថ្រមទៀត ដើម្បី 
បង្កើនភស្តុតងសម្រប់ការធ្វើស្រចក្តីសម្រច។

កិច្ចគាំពារសង្គមដ្លគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍៖
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៦.២. បណា្តាញអ្នកផ្ទុកមារោគអាដស៍ និងកាុមងាយរងគាាះសំខាន់ៗ

ធ្វើការសិក្សាអំពីការប្រើប្រស់ ដើម្បីបា៉ាន់ប្រមាណអំពីកម្រិត និងរបាំង ន្រការទទួលបានស្រវាគាំពារ 
សង្គម ពីសំណាក់អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ គ្រួសាររងគ្រះដោយសារម្ររោគអ្រដស៍ ក្រុមអ្នករងគ្រះ 
សំខាន់ៗ និងក្រុមពលរដ្ឋទន់ខ្សាយ ដើម្បីបង្កើតភស្តុតងសម្រប់បង្កើតគោលនយោបាយ និងកម្មវិធី 
និងដំណើរការអនុវត្តន៍។

បង្កើតសមត្ថភាពចាត់ច្រង និងសមាជិកភាព និងចំណ្រះដឹងអំពីវិធានការឆ្លើយតបន្រកិច្ចគាំពារសង្គម 
និងយន្តការដ្រលផ្តោតចំទិសដៅ ដើម្បីបង្កើនប្រសិទ្ធភាពន្រការចូលរួមរបស់បណា្តាញនានានៅក្នុងការ 
ពិភាក្សានៅថា្នាក់ជាតិ។

សិក្សាអំពីសកា្តោនុពលជាមួយសា្ថាប័នសំខាន់ៗក្នុងរដ្ឋាភិបាល និងដ្រគូអភិវឌ្ឍន៍ ដើម្បីបង្កើតយន្តការ
សម្រប់បណា្តាញ អ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងក្រុមអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ ដើម្បីពិនិត្យតមដនកម្រិត និង 
របាំង ន្រការប្រើប្រស់កិច្ចគាំពារសង្គម ដើម្បីកត់ត្រ និងស្វ្រងយល់អំពីការប្រប្រួលលើកម្រិតន្រការប្រើ
ប្រស់ តមរយៈទិន្នន័យទៅតមព្រលវ្រលា និងភស្តុតង។
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៦.៣. ដាគូអភិវឌាឍន៍

គាំទ្រឱ្យមានការពិភាក្សានៅថា្នាក់ជាតិ ជាមួយរដ្ឋាភិបាល និងសហគមន៍ពាក់ព័ន្ធ ដោយផ្តល់ធនធាន 
បច្ច្រកទ្រស និងការណ្រនាំ។

ប្រើប្រស់ការពាក់ព័ន្ធសំខាន់ៗ នៅក្នុងការអនុវត្តកម្មវិធី និងការសាកល្បងកិច្ចគាំពារសង្គម ជាឱកាស 
ដើម្បីពិនិត្យមើលការឆ្លើយតបន្រកម្មវិធីទាំងនោះ ទៅនឹងក្រុមងាយរងគ្រះពិស្រសនានាដូចមានច្រងក្នុង
យុទ្ធសាស្រ្តជាតិគាំពារ សង្គម។

គាំទ្រដល់បណា្តាញអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ និងក្រុមងាយរងគ្រះសំខាន់ៗ ដើម្បីបង្កើត និងអនុវត្តន៍ 
ការសិក្សាអំពីការប្រើប្រស់ ដើម្បីពិនិត្យមើលការទទួលបានស្រវាគាំពារសង្គម ពីសំណាក់អ្នកផ្ទុកម្ររោគ 
អ្រដស៍ ដោយផ្តល់ធនធានហិរញ្ញវត្ថុ និងបច្ច្រកទ្រស។

គាំទ្រដល់ការបង្កើតឧបករណ៍ ដើម្បីវិភាគកម្រិតឆ្លើយតបទៅនឹងបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍ ន្រកិច្ចគាំពារ 
សង្គម និងធនធានដទ្រទៀត ដូចជា តរាងពិនិត្យ ឧបករណ៍កំណត់ថ្ល្រ និងឧទាហរណ៍នានាអំពីការប្រប្រួល 
សមស្រប ដើម្បីបង្កើនការឆ្លើយតបន្រកិច្ចគាំពារសង្គមតបនឹងបញ្ហាម្ររោគអ្រដស៍។
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ការបង្កើតយុទ្ធសាស្រ្តរយៈព្រលវ្រងដើម្បីបង្កើនកិច្ចគាំពារសង្គមសម្រប់អ្នកក្រ មនុស្សចាស់ 
និងជនពិការ (ដូចជា តមរយៈការឧបត្ថម្ភប្រក់ ឬសោធនសង្គម)

MoSVY

ការប្រងច្រកស្បៀងឱ្យដល់ក្រុមអ្នកងាយរងគ្រះជាក់លាក់ (រង់ចាំការបញ្ជាក់) MoH
ការបង្កើតស្រវាសុខុមាលភាពសង្គម ដ្រលរួមទាំង សុខុមាលភាពកុមារ និងយុវនីតិសម្បទា 
សម្រប់ជនពិការ ជនអនាថា សុខុមាលភាពសម្រប់មនុស្សចាស់ និងអតីតយុទ្ធជន

MoSVY

ការសិក្សាអំពីការប្រើប្រស់ ដើម្បីបា៉ាន់ប្រមាណអំពីកម្រិតដ្រលអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ 
និងអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ ប្រើប្រស់ស្រវាគាំពារសង្គម (អនុសាសន៍ពីការសិក្សាន្រះ)

UNDP, បណា្តាញអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ 
និងក្រុមអ្នករងគ្រះសំខាន់ៗ

ការពង្រឹងឱកាសស្រដ្ឋកិច្ចន្ររបរចិញ្ចឹមជីវិតសម្រប់ស្រ្តីមានប្រក់ចំណូលទាប 
និងផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍ (SECLO) របាយការណ៍គោលអំពីភាពក្រីក្រត្រូវបានរៀបចំរួចរាល់, 
ការអង្ក្រតនៅចុងខ្ស្រកំពុងរៀបចំ ការវាយតម្ល្រគម្រងនៅក្នុងខ្រធ្នូ ២០១២/មករា ២០១៣

CHEC
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ឧបសម្ព័ន្ធ ២៖
អ្នកចូលរួមនៅក្នុងការសមា្ភាសន៍ជាលក្ខណៈបុគ្គល

ការសមា្ភាសបានធ្វើឡើងជាមួយអ្នកពាក់ព័ន្ធនានាដូចខាងកាាម៖ 
ឈ្មោះ សា្ថាប័ន

1. ហ្រង ឈាង គឹម សមាគមអ្នកប្រើប្រស់ ART (AUA)

2. Brett Ballard (Dr) កម្មវិធីជំនួយក្រប្រទ្រសន្ររដ្ឋាភិបាលអូស្រ្តាលី(AusAID) នៅកម្ពុជា

3. សួស ប្រឹមប្រីយ៍ កម្មវិធីជំនួយក្រប្រទ្រសន្ររដ្ឋាភិបាលអូស្រ្តាលី(AusAID) នៅកម្ពុជា

4. យ៉ា ស្រដ្ឋាដវុធ បណា្តាញចតុមុខ (BC)

5. សៅ សុភាព បណា្តាញចតុមុខ (BC)

6. សន សុទា្ធារិទ្ធ បណា្តាញអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍កម្ពុជា (CPN+)

7. ព្រំ ដលីស សហគមន៍ស្រ្តីផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍កម្ពុជា (CCW)

8. ឯ.ឧ ងី ច័ន្ទផល ក្រុមប្រឹក្សាសា្តោរនិងអភិវឌ្ឍន៍កសិកម្មជនបទ (CARD)

9. Anja Papenfuss Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit  (GIZ) Cambodia

10. ឱក មា៉ាលីកា អង្គការពលកម្មអន្តរជាតិ (ILO) នៅកម្ពុជា

11. ជួប សុខចំរីន KHANA

12. តំង ភឿក អង្គការកសាង

13. ឯ.ឧ. វ្រជ្ជ. ត្រង គន្ធី អាជា្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធប្រឆំងជម្ងឺអ្រដស៍ (NAA)

14. ឯ.ឧ. វ្រជ្ជ. មាន ឈីវុន
មជ្ឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់ម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍ រោគសើរស្ប្រក និងកាមរោគ 
(NCHADS)

15. Usha Mishra មូលនិធិអ.ស.ប ដើម្បីកុមារ (UNICEF) នៅកម្ពុជា

16. Penny Campbell មូលនិធិអ.ស.ប ដើម្បីកុមារ (UNICEF) នៅកម្ពុជា

17. Tapley Jordanwood សកលវិទ្យាល័យស្រវជ្រវ Co., LLC (URC)

18. ប៉្រង វន្នី ធនាគារពិភពលោក

19. Francesca de Ceglie កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោក (WFP) នៅកម្ពុជា

20. ឈុំ ម៉្រងស៊ុនតក់ណា (វ្រជ្ជ.) កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោក (WFP) នៅកម្ពុជា

21. អ្រង ដនី អង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO) នៅកម្ពុជា

22. Masami Fujita (Dr) អង្គការសុខភាពពិភពលោក (WHO) នៅកម្ពុជា
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55
ការពិនិត្យមើលប្ព័ន្ធគាំពារសង្គមនៅកម្ពុជា 

សម្ប់ការបញ្ចូលការគិតគូរបញ្ហាម្រោគអ្ដស៍



1. ហ្រង ឈាងគឹម អ្នកសម្របសម្រួល សមាគមអ្នកប្រើប្រស់ ART (AUA)
2. សៅ សុភាព អ្នកសម្របសម្រួលថា្នាក់ជាតិ

បណា្តាញចតុមុខ (BC)3. យ៉ា ស្រដ្ឋាដវុធ អ្នកសម្របសម្រួល
4. អា៊ាត សុភ័ក្រ្ត អ្នកបណ្តុះបណា្តាលជាន់ខ្ពស់ សម្ព័ន្ធភាពធុរកិច្ចកម្ពុជាស្តីពីជម្ងឺអ្រដស៍ (CBCA)
5. Juliette Rousselot ទីប្រឹក្សា មជ្ឈមណ្ឌលសិទ្ធិមនុស្សកម្ពុជា (CCHR)
6. សន សុទា្ធារិទ្ធ អ្នកសម្របសម្រួល បណា្តាញអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍កម្ពុជា (CPN+)
7. កាស៊្រម កុលណារី (វ្រជ្ជ.) ប្រធាន ការអប់រំនិងថ្រទាំអ្នកផ្ទុកម្ររោគអ្រដស៍/ជម្ងឺអ្រដស៍កម្ពុជា 

(CHEC)8. Piroska Bisits Bullen ទីប្រឹក្សាបច្ច្រកទ្រស
9. សយ អុឹង (វ្រជ្ជ.) អនុប្រធាន CARD-SPCU 

ក្រុមប្រឹក្សាសា្តោរនិងអភិវឌ្ឍន៍កសិកម្មជនបទ - អង្គភាព 
សម្របសម្រួលកិច្ចគាំពារសង្គម (CARD-SPCU)

10. គង់ ចន្ធី មន្ត្រី CARD-SPCU
11. ហ្រង សារិទ្ធ មន្ត្រីទំនាក់ទំនង
12. អូម លក្ខិណា មន្ត្រីទំនាក់ទំនង
13. ម៉្រង ដនីន ជំនួយការ M&E 

14. ទឹម វរា៉ា នាយកប្រតិបត្តិ
គណៈកមា្មាធិការសម្របសម្រួលផ្ន្រកម្ររោគអ្រដស៍/ 
ជម្ងឺអ្រដស៍ (HACC)

15. សុខ គន្ធី អ្នកបកប្រឯករាជ្យ

16. លី ចាន់សុផល (វ្រជ្ជ.)
អ្នកសម្របសម្រួលការ 
បណ្តុះបណា្តាល

KHANA

17. អ៊ុក ធារា៉ា អ្នកយកព័ត៌មាន KKN
18. តំង ភឿក នាយកប្រតិបត្តិ អង្គការកសាង
19. ជា សុខនី នាយករង MoLVT
20. ឯ.ឧ. វ្រជ្ជ. ត្រង គន្ធី អគ្គល្រខាធិការ

អាជា្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធប្រឆំងជម្ងឺអ្រដស៍ (NAA)
21. រស់ សីឡាវា៉ា (វ្រជ្ជ.) អគ្គល្រខាធិការរង
22. វឿន យ៉ាណាត (វ្រជ្ជ.) អនុប្រធាន
23. ភង ចាន់ថន ជំនួយការ MARP 
24. សាន្រត វឌ្ឍនា ប្រធាន វិទ្យាសា្ថានជាតិកិច្ចការសង្គម (NISA)

25. ខ្លង ពិចិត្រ អ្នកសម្របសម្រួលកម្មវិធី
ក្រុមការងារថា្នាក់ជាតិទទួលបន្ទុកកុមារកំព្រ 
និងកុមារងាយរងគ្រះ (NOVCTF)

26. ស៊ុំ សុផន (វ្រជ្ជ.) អនុប្រធាន មូលនិធិជាតិសន្តិសុខសង្គម (NSSF)
27. គិត ម៉ូរា៉ាឌី នាយកកម្មវិធី អង្គការសង្គា្រះកុមារ

28. Marie-Odile Emond
អ្នកសម្របសម្រួលប្រចាំ 
នៅកម្ពុជា

កម្មវិធី UNAIDS នៅកម្ពុជា

29. សុខ ច័ន្ទឆវី ប្រធានផ្ន្រកអភិបាលកិច្ច

UNDP នៅកម្ពុជា

30. ប៊ូ អមរា អ្នកវិភាគកម្មវិធី
31. Jo Kaybryn ទីប្រឹក្សាកិច្ចគាំពារសង្គម
32. Marisa Foraci ជនបង្គាលកិច្ចគាំពារសង្គម
33. ទ្រព គនា្ធារា៉ា អ្នកវិភាគកម្មវិធី
34. ភី ផត សហការីកម្មវិធី
35. ម៉ក់ សូដលីន គណន្រយ្យករកម្មវិធី
36. លាង សុភ័គ្រ កម្មសិក្សាការីក្រុមអភិបាលកិច្ច
37. Nur Yunus កម្មសិក្សាការីក្រុមអភិបាលកិច្ច
38. ប៉្រង វន្នី ទីប្រឹក្សាកិច្ចគាំពារសង្គម ធានគារពិភពលោក
39. ឈុំ ម៉្រងស៊ុនតក់ណា(វ្រជ្ជ.) មន្ត្រីកម្មវិធី កម្មវិធីស្បៀងអាហារពិភពលោក (WFP)

ឧបសម្ព័ន្ធ ៣៖ 
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