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សេចក្ដីថ្លែងអំណរគុណ
ឯកសារនេះ គឺជាផលិតផលនៃការសិក្សាដ៏ទូលំទូលាយអំពសី្ថានភាពជនមានពិការភាពនៅកម្ពុជា និងតួនាទី

នៃកិច្ចគាំពារសង្គមក្នុងការលើកកម្ពស់សុខុមាលភាពរបស់ពួកគេ ដែលបានរៀបចំដោយកម្មវិធីសហប្រតិបត្តិការ
អូស្រាលីកម្ពុជាដើម្បីផ្តល់សេវាប្រកបដោយនិរន្តរភាពនិងសមធម៌ (ACCESS) និងផ្តល់មូលនិធិដោយរដ្ឋាភិបាល
អូស្ត្រាលី តាមរយៈក្រសួងការបរទេសនិងពាណិជ្ជកម្មនៃប្រទេសអូស្ត្រាលី (DFAT) ។

អ្នកនិពន្ធសូមថ្លែងអំណរគុណចំពោះស្ថាប័នពាក់ព័ន្ធទំាងអស់ដែលបានចំណាយពេលផ្តល់ជាអនុសាសន៍និង 
ការគាំទ្រផ្សេងៗក្នុងការសិក្សានេះ។ ក្រុមការងារតម្រង់ទិសលើការសិក្សាត្រូវបានបង្កើតឡើងដោយ ACCESS 

រួមមានភាគីពាក់ព័ន្ធជាច្រើនមកពីទូទាំងប្រទេសកម្ពុជា ហើយសមាជិកជាច្រើននៃក្រុមការងារបានចំណាយពេល
ដើម្បីផ្តល់យោបល់លើការរៀបចំកម្មវិធីសិក្សា។ នៅក្នុងកម្មវិធី ACCESS លោកស្រី អាន រូ ខៀវ លោកវេជ្ជបណ្ឌិត 
ជូ វិវឌ្ឍន៍ និងលោកស្រ ីSarah Dyer បានផ្តល់ការគាំទ្រយ៉ាងទូលំទូលាយសម្រាប់ការសិក្សានេះ។

ការសិក្សានេះអាចសម្រេចទៅបានក៏ដោយសារការចូលរួមជាបច្ចេកទេសនិងយោបល់ពីស្ថាប័នពាក់ព័ន្ធមួយចំនួន
ធំរួមមានស្ថាប័នរដ្ឋាភិបាល អង្គការតំណាងជនមានពិការភាពនិងដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ផ្សេងៗដែលបានយល់ព្រមព្រៀង 
ក្នងុបទសម្ភាសន៍។ សូមពិនិត្យឧបសម្ពន័្ធ ២ អំពីស្ថាប័នដែលបានចូលរួមក្នងុបទសម្ភាសន៍។

លោកសាស្ត្រាចារ្យ Stephen Kidd, លោក Diloa Athias, កញ្ញា Sarina Kidd, កញ្ញា Silvia Nastasi និងលោក 
Bjorn Gelders ដែលជាក្រមុការងារស្រាវជ្រាវ រៀបចំ​ឯកសារនេះ។

ការបោះពុម្ពផ្សាយនេះ ទទួលបានមូលនិធិពីដ្ឋាភិបាលអូស្ត្រាលី តាមរយៈក្រសួងការបរទេសនិងពាណិជ្ជកម្មនៃប្រទេស
អូស្ត្រាល ី (DFAT)។ ទស្សនៈដែលបានបង្ហាញនៅក្នុងការបោះពុម្ភផ្សាយនេះគឺជាទស្សនៈរបស់អ្នកនិពន្ធតែប៉ុណ្ណោះ ហើយ
មិនឆ្លុះបញ្ចាំងទស្សនៈរបស់រដ្ឋាភិបាលអូស្ត្រាលីឡើយ។ 
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សទ្ទានុក្រម
ការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាព៖ ការចំណាយបន្ថែមដែលជនមានពិការភាពត្រវូចំណាយដោយសារពិការភាព 

របស់ពួកគេ។

អត្រាប្រេវ៉ាឡង់ពិការភាព៖ សមាមាត្រនៃចំនួនប្រជាជនរស់នៅជាមួយពិការភាពក្នុងប្រទេសកម្ពុជា។

ខ្សែកោងដែលបង្ហាញអំពីអត្រាកំណើនកម្រិតជីវភាព៖ តារាងតំណាងឱ្យការផ្លាស់ប្តូរសុខុមាលភាពរវាង 
ចំណុចពីរនៅក្នងុពេលវេលាសម្រាប់មនុស្សដែលក្របំផុតដល់មានបំផុត។ ខ្សែកោងចុះក្រោមពីឆ្វេងទៅស្តាបំង្ហាញ 
ពីកំណើនស្មើគ្នា។

មេគ្រសួារ៖ បុគ្គលដែលត្រវូបានទទួលស្គាល់ថាជាមេគ្រសួារដោយសមាជិកផ្សេងទៀត ដោយអាយុ​ ឋានានុក្រម 
នៅក្នងុគ្រសួារ។ ជារឿយៗមេគ្រសួារមានសិទ្ធអំិណាច និងការទទួលខុសត្រវូចម្បងសម្រាប់កិច្ចការគ្រសួារ។

គ្រួសារ៖ អ្នកដែលរស់នៅក្រោមដំបូលផ្ទះតែមួយ បរិភោគរួមគ្នា និងបន្ទុករួមគ្នា (រួមទាំងអ្នកដែលអវត្តមាន 
តិចជាង ១២ ខែ)។​ ផ្ទះមួយអាចមានគ្រួសារច្រើន។

ការប្រើប្រាស់ក្នងុគ្រសួារ៖ សម្ភារៈគ្រសួារប្រើប្រាស់ រួមមាន អាហារ ភេសជ្ជៈមាននិងគ្មានជាតិអាល់កុល ថ្នាជំក់ 
សំលៀកបំពាក់ ថាមពលអគ្គីសនី ទំនិញប្រើប្រាស់ ផ្ទះសម្បែងនិងសេវាផ្សេងៗជាដើម។

ប្រាក់ចំណូលគ្រួសារ៖ ប្រាក់ចំណូលសរុប រួមមាន បរិមាណដែលគ្រួសារទទួលបានតាមរយៈប្រាក់ឈ្នួល និង
ប្រាក់ខែ ប្រាក់ចំណូលផ្ទាល់ខ្លួន (កសិកម្ម មិនមែនកសិកម្ម ផ្ទះដែលកាន់កាប់) ការផ្ទេរប្រាក់ (រួមទាំងការផ្ទេរ
ប្រាក់) ប្រាក់ចំណូលពីទ្រព្យសម្បត្តិ និងប្រាក់ចំណូលពីប្រភពផ្សេងទៀត។

សុខុមាលភាពគ្រួសារ៖ ជីវភាពរស់នៅរបស់គ្រួសារមួយគិតទៅតាមប្រាក់ចំណូល ឬការប្រើប្រាស់។

មូលធនមនុស្ស៖ ជាគោលគំនិតប្រើដើម្បីកំណត់លក្ខណៈបុគ្គល ដែលចាត់ទុកថាមានប្រយោជន៍ក្នុងដំណើរ 
ការផលិត រួមមាន ចំណេះដឹង ជំនាញ ការយល់ដឹង សុខភាពល្អ និងការអប់រំ ជាដើម។ 

អត្រាភាពក្រីក្រជាតិ៖ ចំណែកនៃបុគ្គលដែលរស់នៅក្រោមបន្ទាត់ភាពក្រីក្រជាតិ។

វិធីសាស្រ្តជីវភាពរស់នៅ៖ មធ្យោបាយសម្រាប់វាស់តម្លៃបន្ថែមនៃពិការភាព (សូមមើលខាងលើ)។ វិធីសាស្រ្ត
នេះប្រើប្រាស់សេចក្ដីសន្និដ្ឋានផ្នែកស្ថិតិ ដើម្បីប៉ាន់ប្រមាណប្រាក់ចំណូលបន្ថែមដែលត្រូវការសម្រាប់គ្រួសារដែល 
មានសមាជិកមានពិការភាព សំដៅឈានទៅដល់កម្រតិជីវភាពរស់នៅដូចគ្នានឹងគ្រសួារគ្មានសមាជិកមានពិការភាព។

ការចូលរួមចំណែកសុខុមាលភាព៖ កម្រិតសុខុមាលភាពបុគ្គល (ឬគ្រួសារ) បន្ទាប់ពីបុគ្គល (ឬគ្រួសារ) ត្រូវ 
បានចាត់ថ្នាក់ពីក្របំផុតរហូតដល់មានបំផុត។
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សេចក្ដីសង្ខេប
របាយការណ៍នេះ បង្ហាញពីការវិភាគលើបញ្ហាប្រឈមរបស់ជនមានពិការភាពនៅទូទាំងប្រទេសកម្ពុជា ដោយ

ផ្តោតជាពិសេសលើសុវត្ថិភាពប្រាក់ចំណូល។ របាយការណ៍នេះ ត្រូវបានផ្អែកលើការវិភាគបែបបរិមាណនៃសំណុំ
ទិន្នន័យជាតិ ការពិនិត្យឡើងវិញលើ​ឯកសារនិងរបាយការណ៍ដែលពាក់ព័ន្ធ និងការពិគ្រោះយោបល់ជាមួយអ្នក 
ផ្តល់ព័ត៌មានសំខាន់ៗមកពីបណ្ដារាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា (RGC) អង្គការជនពិការ (OPDs) និងដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ 
ផ្សេងៗ។ ការសិក្សានេះត្រូវបានផ្តល់មូលនិធិដោយរដ្ឋាភិបាលអូស្ត្រាលី តាមរយៈកម្មវិធី ACCESS ។

ប្រហែល ៩,៤ ភាគរយនៃចំនួនប្រជាជនកម្ពុជាមានពិការភាព ហើយ ២,១ ភាគរយមានពិការភាពកម្រិត 
មធ្យមឬធ្ងន់ធ្ងរ។ ក្នុងរយៈពេល ៣០ ឆ្នាំខាងមុខ ចំនួនជនមានពិការភាពត្រូវបានព្យាករណ៍ថានឹងកើនឡើង
យ៉ាងខ្លាំងពី ១.៤៧ លាននាក់ក្នុងឆ្នាំ ២០២១ ដល់ ២.៧០ លាននាក់។ សាមសិបភាគរយនៃចំនួនប្រជាជន

រស់នៅក្នុងគ្រួសារ រួមទាំងសមាជិកដែលមានពិការភាព ដែលបង្ហាញថាពិការភាពរងផលប៉ះពាល់ដោយផ្ទាល់ និង
ដោយប្រយោលដល់សមាមាត្រខ្ពស់នៃចំនួនប្រជាជន។

ជនមានពិការភាពនិងគ្រួសារភាគច្រើនរស់នៅដោយមានប្រាក់ចំណូលទាបនិងមិនស្ថិតស្ថេរ។ សាមសិបប្រាំ
ភាគរយកំពុងរស់នៅក្រោម ១០,១០០ រៀល (២.៥០ ដុល្លារ) ក្នុងមួយថ្ងៃក្នុងឆ្នាំ ២០១៩ ខណៈ ៧៨ ភាគរយ
កំពុងរស់នៅក្រោម ១៨,០០០ រៀល (៤.៥៥ ដុល្លារ)។ ជនមានពិការភាពក៏មានទំនោរទៅរកប្រាក់ចំណូល និង
ការប្រើប្រាស់ទាបជាងជនដែលគ្មានពិការភាព ហើយជនមានពិការភាពមានចំនួនច្រើនក្នងុចំណោមសមាជិកក្រកី្រ 
បំផុតនៃប្រជាជន។ តាមទន្និន័យជាក់ស្តែង អត្រានៃភាពក្រីក្ររបស់ជនមិនមានពិការភាពគឺ ១៧,៥ ភាគរយ 
ខណៈជនពិការមាន ២១,១ ភាគរយ។

ជារឿយៗ ជីវភាពរស់នៅក្នុងចំណោមជនមានពិការភាពត្រូវបានប៉ាន់ស្មានច្រើនលើសលុប ដោយសារការ 
ចំណាយបន្ថែមទាក់ទងនឹងពិការភាពដែលពួកគេមាន ឧទាហរណ៍ ដោយសារការចំណាយលើសុខភាព ការធ្វើ 
ដំណើរនិងការថែទំាខ្ពស់ ពោលគឺជារឿយៗមិនត្រវូបានគេយកមកពិចារណានៅពេលប៉ាន់ប្រមាណសុខុមាលភាព 
ឡើយ។ នៅកម្ពុជា គ្រួសារដែលមានសមាជិកមានពិការភាពត្រូវការប្រាក់ចំនូលបន្ថែមចំនួន ១៨.៦ ភាគរយទើប
ឈានដល់កម្រិតជីវភាពរស់នៅក្នុងគ្រួសាររបស់ពួកគេអោយមានភាពប្រហាក់ប្រហែលគ្នាទៅនឹងគ្រួសារដែលគ្មាន 
សមាជិកដែលមិនមានពិការភាព។ ដូច្នេះ គ្រួសារដែលមានសមាជិកមានពិការភាពដែលមានប្រាក់ចំណូលជា 
មធ្យមនឹងត្រូវការបន្ថែមចំនួន ១៤.០០០ រៀល (៣.៥០ ដលុ្លារអាមេរិក) ក្នុងមួយថ្ងៃ ដើម្បីរក្សាបាននូវកម្រិត 

ជីវភាពដូចគ្នាទៅនឹងគ្រួសារដែលគ្មានសមាជិកមានពិការភាព។ ប្រសិនបើការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាពត្រូវ
បានយកមកពិចារណានៅពេលធ្វើការវាស់ស្ទង់អត្រាភាពក្រីក្ររបស់ជនមានពិការភាពនោះ វាអាចនឹងកើនឡើង
ដល់ ២៤,៣ ភាគរយ។

ក្នងុរយៈពេលបុ៉ន្មានឆ្នាចុំងក្រោយនេះ ជនមានពិការភាពនៅទូទំាងប្រទេសកម្ពជុាហាក់មិនបានចូលរួមនិងគិត​ 
គូរអោយបានពេញលេញនៅក្នងុសង្គមនៅឡើយទេ។ ចន្លោះឆ្នា ំ២០១៤ និង ២០១៩ ខណៈការប្រើប្រាស់គ្រសួារ 



8 កិច្ចគាំពារសង្គម - ការវិភាគស្ថានភាពជនមានពិការភាពនៅប្រទេសកម្ពុជា

ដែលគ្មានជនមានពិការភាពកើនឡើង ៦ ភាគរយក្នងុមួយឆ្នា ំវាកើនឡើងត្រមឹតែ ៣ ភាគរយបុ៉ណ្ណោះក្នងុចំណោម 
គ្រសួារដែលមានជនមានពិការភាព។ ការរាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩ បានធ្វើឱ្យស្ថានភាពជនមានពិការភាពកាន់តែ 
ជួបហានិភ័យនិងកត្តាប្រឈមច្រើនជាងមុន។

ជនមានពិការភាពជួបបញ្ហាប្រឈមជាច្រើននៅក្នុងវដ្តជីវិត ដែលចូលរួមចំណែកយ៉ាងច្បាស់អំពីការធ្វើ​អោយ​ 
ពួកគេមានប្រាក់ចំណូលទាប។ គ្រួសារជាច្រើនដែលមានកូនមានពិការភាពប្រឈមនឹងការបាត់បង់ប្រាក់ចំណូល 
ច្រើន ប្រសិនបើឪពុកម្តាយបោះបង់ការងារដើម្បីថែទាំកូន។ ទន្ទឹមនេះ គ្រួសារអាចជួបប្រទះនឹងការចំណាយខ្ពស ់
ឧទាហរណ៍ សម្រាប់សុខភាព ការស្តារលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទា ការអប់រំ និងការធ្វើដំណើរជាដើម។ ការ
ចំណាយខ្ពស់នៃការទទួលបានការអប់រំក៏ជាផ្នែកមួយនៃមូលហេតុដែលមានតែកុមារ ៤៨ ភាគរយបុ៉ណ្ណោះ អាយុពី 
៦ ទៅ ១៧ ឆ្នាដំែលមានពិការភាព បានចូលរៀនបើប្រៀបធៀបទៅនឹង ៨៦ ភាគរយនៃកុមារដែលគ្មានពិការភាព។

ដោយសារមានគុណវិបត្តិច្រើនដែលជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការប្រឈមកាលពីវ័យកុមារភាព ស្របគ្នា 
នឹងកត្តាផ្សេងទៀត ដូចជា ការរើសអើង ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការអាចជួបការលំបាកក្នុងការទទួលបានការ 
អប់រំកម្រតិខ្ពស់ ឬការងារសមរម្យ។ ការចូលរួមកម្លាងំពលកម្មរបស់ជនមានពិការភាព គឺទាបជាងជនគ្មានពិការភាព 
ហើយជាពិសេសស្ត្រី។ ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការក៏ទំនងជាកំពុងធ្វើការងារដែលគ្មានសុវត្ថិភាព និងទទួល 
បានប្រាក់ខែតិចតួចនៅក្នងុសេដ្ឋកិច្ចក្រៅប្រព័ន្ធ។ ពួកគេក៏ងាយនឹងឈឺផងដែរ ដែលអាចប៉ះពាល់ដល់សមត្ថភាព 
រកប្រាក់ចំណូល ខណៈពេលសេវាថែទាំសុខភាពមានតម្លៃថ្លៃនិងចំណាយច្រើន។ ប្រសិនបើនរណាម្នាក់ត្រូវការ 
ការថែទំាពេញម៉ោង សមាជិកគ្រសួារផ្សេងទៀតអាចនឹងត្រវូបោះបង់ការងារ ដែលឈានទៅរកការកាត់បន្ថយប្រាក់ 
ចំណូលគ្រួសារបន្ថែមទៀត។ ការចំណាយក៏អាចខ្ពស់នៅក្នុងទិដ្ឋភាពផ្សេងទៀតនៃជីវិត ដូចជា ការធ្វើដំណើរ 
និងឧបករណ៍ជំនួយជាដើម។

ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស ់ជាច្រើនមិនអាចរកប្រាក់ចំណូលឯករាជ្យបានដោយសារកម្សោយ
របស់ពួកគេ៖ ចិតសិបភាគរយស្ថិតនៅក្រៅទីផ្សារការងារ ដោយកើនឡើងរហូតដល់ ៩១ ភាគរយក្នុងចំណោម
មនុស្សដែលមានអាយុលើសពី ៨០ ឆ្នាំ។ សូម្បីតែក្នុងចំណោមអ្នកដែលរកបានប្រាក់ចំណូលក៏ដោយ ក៏ប្រាក ់
ចំណូលរបស់ពួកគេទាបជាងមនុស្សចាស់ដែលគ្មានពិការភាពដែរ។ ស្ត្រីវ័យចំណាស់ដែលមានពិការភាពស្ថិតក្នុង
ស្ថានភាពលំបាកជាងបុរសចំណាស់ដែលមានពិការភាព។ ហាសិបប្រាំមួយភាគរយនៃស្ត្រីវ័យចំណាស់ដែលមាន
ពិការភាព គឺមិនទាន់រៀបការ បើប្រៀបធៀបទៅនឹង ២២ ភាគរយនៃបុរសចំណាស់ដែលមានពិការភាព។ ដូច្នេះ
ទំនងជាមិនសូវមានដៃគូដើម្បីពឹងផ្អែកគ្នាទេ។ មនុស្សចាស់មានពិការភាពក៏ប្រឈមនឹងការចំណាយបន្ថែមខ្ពស់
ផងដែរ ជាពិសេស សម្រាប់ការថែទាំសុខភាព។ ការមិនមានប្រភពចំណូលឯករាជ្យផ្ទាល់ខ្លួនអាចនាំឱ្យមនុស្សវ័យ
ចំណាស់ និងជនមានពិការភាពជាច្រើនស្ថិតក្នុងស្ថានភាពលំបាក ដោយសារពួកគេមិនអាចរួមចំណែកដល់ការ
ផ្តល់ហិរញ្ញវត្ថុសម្រាប់គ្រួសាររបស់ពួកគេ ហើយជាលទ្ធផល នាំឱ្យមានហានិភ័យខ្ពស់ដែលត្រូវគេមើលឃើញថា
ដែលអាចឈានទៅដល់ការផាត់ចេញពីសង្គម និងការរើសអើងផងដែរ។

ដូច្នេះ ជនមានពិការភាពភាគច្រើននៅគ្រប់ក្រុមអាយុទាំងអស់ក្នុងប្រទេសកម្ពុជា ប៉ុន្តែជនមានពិការភាពមួយ 
ចំនួនតូចមានលទ្ធភាពទទួលបានជំនួយផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុណាមួយពីរដ្ឋាភិបាល សូម្បីតែប្រជាជនស្ថិតក្នុងវ័យចាស់
ក៏ដោយ។
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មាតិកា

សេចក្ដីថ្លែងអំណរគុណ...................................................................................៣

សទ្ទានុក្រម...................................................................................................... ៥

សេចក្ដីសង្ខេប.................................................................................................៧

បញ្ជីអក្សរកាត់............................................................................................. ១១

១   សេចក្ដីផ្ដើម.................................................................................. ១៣

២   វិធីសាស្រ្ត......................................................................................១៥

២.១	 ការស្រាវជ្រាវបែបបរិមាណ...................................................................១៥

២.២	  ការពិនិត្យឡើងវិញនូវរបាយការណ៍ និង ឯកសារស្រាវជ្រាវផ្សេងៗ..............១៨

២.៣	 ការពិគ្រោះយោបល.់...........................................................................១៨

៣   អត្រាប្រេវ៉ាឡង់ពិការភាព..........................................................១៩

៤   មូលហេតុនៃពិការភាព.............................................................. ២៣

៥   ជីវភាពរស់នៅរបស់ជនមានពិការភាព....................................២៤

៥.១	 ភាពក្រីក្រក្នុងចំណោមជនមានពិការភាព............................................... ២៥

៥.២	 ការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាព និងផលប៉ះពាល់ដល់ជីវភាពរស់នៅ 

របស់ជនមានពិការភាព...................................................................... ២៨

៥.៣	 ជនមានពិការភាពនៅកម្ពុជា មិនទាន់ទទួលបានគិតគូអោយគ្រប់ជ្រុងជ្រោយ  

បើប្រៀបធៀបជាមួយប្រជាជនកម្ពុជាផ្សេងទៀត..................................... ២៩

៥.៤	 ផលប៉ះពាល់នៃការរាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩ លើជីវភាពរស់នៅ.................. ៣០



10 កិច្ចគាំពារសង្គម - ការវិភាគស្ថានភាពជនមានពិការភាពនៅប្រទេសកម្ពុជា

៦   បញ្ហាប្រឈមដែលជនមានពិការភាពជួបប្រទះ 

         ក្នុងវដ្ដជីវិត.............................................................................. ៣១

៦.១ 	 បញ្ហាប្រឈមដែលកុមារមានពិការភាពជួបប្រទះ (០-១៧ ឆ្នាំ)................ ៣១

៦.១.១	 ការទទួលបានសេវាសុខភាព និងការស្តារលទ្ធភាពពលកម្ម 

កាយសម្បទា........................................................................៣៣

៦.១.២	 ការទទួលបានសេវាអប់រ.ំ........................................................ ៣៥

៦.២	 បញ្ហាប្រឈមដែលជួបប្រទះដោយមនុស្សពេញវ័យក្នុងវ័យអាយុធ្វើការ  

(១៨ - ៥៩ ឆ្នាំ)..............................................................................៣៧

៦.២.១	ការទទួលបានការអប់រំខ្ពស់ និងការងារ...................................... ៣៨

៦.២.២	ការមាក់ងាយ និងការផាត់ចេញពីសង្គម..................................... ៤២

៦.២.៣	ការផ្ទេរប្រាក់ និងអំណោយ...................................................... ៤២

៦.២.៤	ការចំណាយលើសុខភាព........................................................ ៤៣

៦.២.៥	ស្ថានភាពអាពាហ៍ពិពាហ.៍....................................................... ៤៣

៦.២.៦	ហានិភ័យនៃអំពើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ.............................................៤៤

៦.៣	 មនុស្សចាស់ដែលមានពិការភាព (៦០ ឆ្នាំឡើងទៅ)..............................៤៥

៦.៣.១	ការចូលរួមកម្លាំងពលកម្ម និងប្រភេទនៃការងារ............................៤៦

៦.៣.២ ការថែទាំ និងការគាំទ្រសម្រាប់ជនមានពិការភាព 

ដែលមានវ័យចំណាស.់.......................................................... ៤៧

៧   សេចក្ដីសន្និដ្ឋាន...........................................................................៥១

ឯកសារយោង...............................................................................................៥៣

ឧបសម្ព័ន្ធ ១៖ វិធីសាស្រ្ត.............................................................................. ៥៥

ឧបសម្ព័ន្ធ ១.១៖ ការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាព...........................................៥៥

ឧបសម្ព័ន្ធ ១.២៖ ការវិភាគតម្រែតម្រង.់..........................................................៥៥

ឧបសម្ព័ន្ធ ១.៣៖ មាត្រដ្ឋានសមមូល.............................................................៥៩

ឧបសម្ព័ន្ធ ២៖ បញ្ជីឈ្មោះនៃការពិគ្រោះយោបល់ដែលបានធ្វើឡើង........ ៦១

ឧបសម្ព័ន្ធ ៣៖ ឧបសគ្គទទួលបានការងារសម្រាប់យុវជន....................... ៦៣
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បញ្ជីអក្សរកាត់
ACCESS កម្មវិធីសហប្រតិបត្តកិារអូស្រ្តាលី-កម្ពជុាដើម្បីការផ្តល់សេវាប្រកបដោយនិរន្តរភាព និងសមធម៌
CDPO អង្គការជនពិការកម្ពុជា
COVID-19 ជំងឺកូវីដ-១៩
CSES អង្កេតសេដ្ឋកិច្ច សង្គមកិច្ចកម្ពុជា
DAC-SG អគ្គលេខាធិការដ្ឋានក្រុមប្រឹក្សាសកម្មភាពជនពិការ
DFAT ក្រសួងការបរទេស និងពាណិជ្ជកម្មអូស្ត្រាលី
DHS អង្កេតប្រជាសាស្រ្ត និងសុខភាព
GIZ អង្គការអភិវឌ្ឍន៍អន្តរជាតិអាល្លឺម៉ង់
HEF មូលនិធិសមធម៌សុខភាព
HIV មេរោគអេដស៍
ID ឯកសារអត្តសញ្ញាណ
ILO ការិយាល័យការងារអន្តរជាតិ
IMF មូលនិធិរូបិយវត្ថុអន្តរជាតិ
KHR ប្រាក់រៀលខ្មែរ
MEF ក្រសួងសេដ្ឋកិច្ច និងហិរញ្ញវត្ថុ
NEET មិនមែនការអប់រំ ការងារ ឬការបណ្តុះបណ្តាល
NGO អង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល
NSPC ក្រុមប្រឹក្សាជាតិគាំពារសង្គម
OECD អង្គការសម្រាប់កិច្ចសហប្រតិបត្តិការ និងអភិវឌ្ឍន៍សេដ្ឋកិច្ច
OLS បច្ចេកទេសវិភាគស្ថិត ិOrdinary Least Squares (OLS)
OPD អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព
PRC មណ្ឌលស្ដារលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទា
RGC រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា
SOL ស្តងដ់ារនៃការរស់នៅ
UNCRPD អនុសញ្ញាអង្គការសហប្រជាជាតិ ស្តីពីសិទ្ធិជនពិការ
UN DESA នាយកដ្ឋានកិច្ចការសេដ្ឋកិច្ច និងសង្គមរបស់អង្គការសហប្រជាជាតិ
UNDP កម្មវិធីអភិវឌ្ឍន៍អង្គការសហប្រជាជាតិ
UNICEF អង្គការយូនីសេហ្វ
US$ ដលុ្លារអាមេរិក
WGSSQ សំណុំសំណួរខ្លីនៃក្រុមវ៉ាស៊ីនតោន
WHO អង្គការសុខភាពពិភពលោក
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រយៈពេលប៉ុន្មានឆ្នាំចុងក្រោយនេះ កម្ពុជាមានកំណើនសេដ្ឋកិច្ចគួរឲ្យចាប់អារម្មណ៍ ក្នុងនោះរួមមានវិស័យ
កសិកម្ម កាត់ដេរនិងទេសចរណ៍ដែលមានការរីកចម្រើនក្លាយជាជាឆ្អឹងខ្នងនៃសេដ្ឋកិច្ចរបស់ប្រទេស។ ជាសញ្ញា
នៃភាពជោគជ័យផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចរបស់ប្រទេស កាលពីឆ្នាំ ២០១៥ ប្រទេសកម្ពុជាបានឈានក្លាយជាប្រទេសមាន
ចំណូលមធ្យមកម្រិតទាប ហើយមានបំណងក្លាយជាប្រទេសដែលមានចំណូលមធ្យមកម្រិតខ្ពស់នៅឆ្នាំ២០៣០។ 
វិបត្តិជំងឺកូវីដ-១៩ បានធ្វើឱ្យប្រទេសដើរថយក្រោយ ហើយចំណូលជាច្រើនត្រូវបានបាត់បង់ក្នុងរយៈពេលប៉ុន្មាន
ឆ្នាំនេះ។ ខណៈប្រទេសបានស្ដារពីវិបត្តិសេដ្ឋកិច្ចដែលបង្កឡើងដោយជំងឺកូវីដ-១៩ ជារឿងចាំបាច់ដែលជនមាន
ពិការភាពមិនត្រូវបានគេផាត់ចោល ហើយអាចទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ពីកំណើនសេដ្ឋកិច្ច។

នៅទូទំាងពិភពលោក ជនមានពិការភាព និងគ្រសួាររបស់ពួកគេជួបប្រទះនូវភាពងាយរងគ្រោះជាច្រើនក្នងុវដ្ត 
ជីវិត។ ពួកគេមិនត្រឹមតែជួបប្រទះការមាក់ងាយ និងការរើសអើងប៉ុណ្ណោះទេ ប៉ុន្តែជីវភាពរស់នៅធម្មតារបស់ពួកគេ
ក៏ទាបជាងជនដែលគ្មានពិការភាពដែរ។ ជនមានពិការភាព និងសមាជិកគ្រួសាររបស់ពួកគេអាចជាធនធាន 
ដ៏សំខាន់សម្រាបប់្រទេសរបសព់កួគេ បុ៉ន្តែទាងំអសន់េះអាចសម្រេចបានទៅរចួលុះត្រាតែពួកគេទទួលបានឱកាស 
ដែលអាចឱ្យពួកគេប្រើប្រាស់ជំនាញរបស់ពួកគេអស់ពីលទ្ធភាព។

ដូច្នេះ គោលបំណងនៃរបាយការណ៍នេះ គឺដើម្បីផ្តល់នូវការវិភាគស្ថានភាពនៃជនមានពិការភាពនៅកម្ពុជា។  
របាយការណ៍នេះនឹងបង្ហាញថា ជារឿយៗ ជនមានពិការភាពនៅកម្ពុជាជួបគុណវិបត្តិយ៉ាងខ្លាំងបើធៀបនឹងជន
គ្មានពិការភាព ហើយក្នុងរយៈពេលប៉ុន្មានឆ្នាំចុងក្រោយនេះ ពួកគេហាក់មិនទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ផ្សេងៗ
បើប្រៀធៀបជាមួយប្រជាជនទូទៅ។ ទន្ទឹមនេះ របាយការណ៍នេះនឹងផ្តល់ជាភស្តុតាបន្ថែមថា ប្រសិនបើជនមាន
និងគ្មានពិការភាព ត្រូវទទួលបានឱកាសនិងជីវភាពរស់នៅដូចគ្នា រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជាគួរតែបង្កើនការវិនិយោគ
និងគាំទ្រដល់ជនមានពិការភាពនៅគ្រប់វិស័យ។ រួមទាំងសេវាសាធារណៈ ដូចបានរៀបរាប់ក្នុងរូបភាពទី ១-១។ 
លើសពីនេះ ជនមានពិការភាពគួរទទួលបានការគាំទ្រដោយច្បាប់ក្នុងការទប់ស្កាត់គ្រប់ទម្រង់នៃការរើសអើង។
គ្រប់ទម្រង់នៃការរើសអើង។

សេចក្ដីផ្ដើម១
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រូបភាពទី ១-១៖ ជំនួយដែលជនមានពិការភាពត្រូវការ ដែលអាចផ្តល់បានដោយសេវាសាធារណៈផ្សេងៗ

ជនមាន 
ពិការភាព

ច្បាប់ប្រឆាំងការរើសអើងសន្តិសុខសង្គម ឱកាសសេដ្ឋកិច្ច 
ការងារនិងមុខរបរ

លំនៅដ្ឋាន សេវាថែទាំសង្គម

ការដឹកជញ្ជូននិង
ការធ្វើដំណើរ

សេវាសុខភាព

សេវាហរិញ្ញវត្ថុ ការអប់រំនិង
បណ្តុះបណ្តាលច្បាប់ប្រឆាំងការរើសអើង

ដោយសារការរឹតត្បិតបង្កដោយការរាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩ ការសិក្សានេះ បានអនុម័តវិធីសាស្រ្តចម្រុះ ដោយ 
ផ្តោតលើការវិភាគបរិមាណនៃសំណុំទិន្នន័យជាច្រើន ព្រមទាំងបំពេញបន្ថែមដោយការពិនិត្យឡើងវិញលើ​ឯកសារ
និងរបាយការណ៍ផ្សេងៗយ៉ាងទូលំទូលាយ និងការពិគ្រោះយោបល់ជាមួយភាគីពាក់ព័ន្ធសំខាន់ៗមួយចំនួនជា 
ពិសេសពីអង្គការតំណាងជនមានពិការភាព (OPDs) និង RGC។

ការសិក្សានេះត្រូវបានរៀបចំដោយកម្មវិធី ACCESS និងទទួលបានមូលនិធិពីរដ្ឋាភិបាលអូស្ត្រាលី តាមរយៈ
ក្រសួងការបរទេស និងពាណិជ្ជកម្មនៃប្រទេសអូស្ត្រាលី (DFAT)។ កម្មវិធី ACCESS ធ្វើការក្នុងភាពជាដៃគូជាមួយ
រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា (RGC) ដើម្បីបង្កើនលទ្ធភាពទទួលបានសមធម៌ក្នុងសេវាគាំទ្រសម្រាប់ជនមានពិការភាព 
និងស្ត្រីរងផលប៉ះពាល់ដោយអំពើហិង្សាផ្អែកលើយេនឌ័រ។

នៅក្នុងផ្នែកទី២ ឯកសារនេះចាប់ផ្តើមដោយផ្តល់នូវទិដ្ឋភាពសង្ខេបនៃវិធីសាស្រ្តដែលបានប្រើក្នុងការសិក្សា។ 
ផ្នែកទី២ ពិភាក្សាអំពីអត្រាប្រេវ៉ាឡង់នៃពិការភាពរបស់ប្រទេសកម្ពុជា និងប្រៀបធៀបជីវភាពរស់នៅ ភាពក្រីក្រ
និងសុខុមាលភាពរវាងជនមាននិងគ្មានពិការភាព ព្រមទាំងភាពងាយរងគ្រោះនិងភាពធន់ដែលជនពិការជួបប្រទះ 
ក្នុងវដ្តជីវិតរបស់ពួកគេ។

ប្រភព៖ Kidd, Wapling et al (2019).
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ការសិក្សានេះបានប្រើប្រាស់វិធីសាស្រ្តចម្រុះទាំងបែបបរិមាណ និងបែបគុណភាព រួមទាំងការវិភាគនៃសំណុ ំ

ទិន្នន័យជាតិមួយចំនួន ការពិនិត្យឡើងវិញលើឯកសារនិងរបាយការណ៍ផ្សេងៗ និងការពិគ្រោះយោបល់ជាមួយ 
ភាគីពាក់ព័ន្ធសំខាន់ៗ។ វិធីសាស្រ្តទាំងនេះត្រូវបានរៀបរាប់លម្អិតបន្ថែមទៀតនៅខាងក្រោម។

២.១	 ការស្រាវជ្រាវបែបបរិមាណ

សំណំុទិន្នន័យចំនួនបួនត្រវូបានប្រើសម្រាប់ការវិភាគបែបបរិមាណ៖ ជំរឿនប្រជាជនទូទៅប្រទេសកម្ពជុាឆ្នា ំ២០១៩  
ការអង្កេតសេដ្ឋកិច្ច សង្គមកិច្ចកម្ពុជាឆ្នាំ ២០១៤ និង ២០១៩ (CSES) ការអង្កេតប្រជាសាស្រ្ត និងសុខភាពឆ្នា ំ
២០១៤ (DHS) និងឃ្លាំងទិន្នន័យ IDPoor (តារាង ២-១)។ របាយការណ៍កាយចុងក្រោយ (ដែលអាចរកបាន) 
របស់អង្គការសហប្រជាជាតិស្តីអំពីទស្សនវិស័យចំនួនប្រជាជនពិភពលោកក៏ត្រូវបានប្រើប្រាស់ដើម្បីប៉ាន់ប្រមាណ 
ពីរបៀបដែលប្រជាជនមានពិការភាពរំពឹងថានឹងកើនឡើងក្នុងរយៈពេលច្រើនឆ្នាំខាងមុខ។ ខណៈសំណុំទិន្នន័យ
ផ្តល់ព័ត៌មានប្រហាក់ប្រហែលគ្នា កាន់តែច្រើននាំអោយឱ្យការប៉ាន់ប្រមាណទិន្នន័យថ្មីៗ និង/ឬអាចទុកចិត្តបាន
ច្រើនកាន់តែខ្លាំង។

តារាង ២ ១ ប្រភពទិន្នន័យ

បណ្តុំទិន្នន័យ ឆ្នាំ ទម្រង់ មាតិកា ដែនកំណត់

ជំរឿន
ប្រជាជនទូទៅ

២០១៩

តារាងសង្ខេប និង
ទិន្នន័យកម្រិត
បុគ្គល (១០% នៃ
ចំនួនសរុប)

លក្ខណៈសង្គម-
ប្រជាសាស្រ្តនៃ
ចំនួនប្រជាជន
លក្ខខណ្ឌលំនៅដ្ឋាន 
គ្រឿងបរិក្ខារ និង
ទ្រព្យសម្បត្តិ

មិនមានអថេរ
សុខុមាលភាព

វិធីសាស្រ្ត២
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អង្កេតសេដ្ឋកិច្ច
សង្គមកិច្ចកម្ពុជា
(CSES)

២០១៤និង
 ២០១៩-
២០២០

ទិន្នន័យកមិត្រ
បុគ្គល 

ជីវភាពរស់នៅ
 ការចំណាយ និងការ
ទទួលបានកិច្ចគាំពារ
សង្គម

គំរូតាងជនមាន
ពិការភាពមានចំនួន
តិចតួច មិនបើសំណួរ្រ
 WG-SS

ការអង្កេតបជា្រ
សាស្ត និង្រ
សុខភាព (DHS)

២០១៤
ទិន្នន័យកមិត្រ
បុគ្គល

សុខភាពមាតា និងកូន

ទិន្នន័យចាស់ គប្រ
ដណ្តប់តសុខភាពតែ ែ
ម ៉ង មិនមានព័ត៌មាន្យា
អំពីការបើបស់ ឬ្រ ្រា
បក់ចំណូល្រា

អត្តសញ្ញណកម្មា
គួសារកីក្រ ្រ ្រ

២០១៧-
២០២០

ទិន្នន័យកមិត្រ
បុគ្គល

លក្ខណៈសេដ្ឋកិច្ច
សង្គម និងការ
ចុះឈ្មះអត្តសញ្ញណោ ា
គួសារកីក្រ ្រ ្រ

កង្វះឯកសារ និង
បញ្ហជាមួយនឹងភាពា
សីស ្វក់ ្ននទិន្នន័យ៊ ងា គា ៃ

បញ្ជីសូចនាករតាមមូលបទជាច្រើនត្រូវបានកំណត់ពីសំណុំទិន្នន័យនីមួយៗ និងស្ថិតិពិពណ៌នាដែលផលិត
ឡើង ដើម្បីធ្វើការវិភាគទូលំទូលាយនៃរចនាសម្ព័ន្ធប្រជាសាស្រ្ត និងសេដ្ឋកិច្ចសង្គមរបស់ប្រទេសកម្ពុជាទាក់ទង
នឹងពិការភាព។ ការវិភាគបានប្រៀបធៀបលក្ខណៈបុគ្គល និងគ្រួសាររបស់ជនមាននិងគ្មានពិការភាពនៅក្នុងក្រុម
វដ្តជីវិត (កុមារ និងមនុស្សវ័យជំទង់ មនុស្សពេញវ័យក្នុងវ័យធ្វើការ មនុស្សចាស់) ដើម្បីរំលេចបញ្ហាប្រឈមតាម
ក្រុមអាយុជាក់លាក់។

ដោយប្រើទិន្នន័យពី CSES ឆ្នាំ ២០១៤ និង ២០១៩ ខ្សែកោងនៃឧប្បត្តិហេតុកើតឡើង ត្រូវបានផលិត បង្ហាញ
ពីរបៀបដែលកម្រិតជីវភាពរស់នៅបានផ្លាស់ប្តូរក្នុងចន្លោះពេលប្រាំឆ្នាំសម្រាប់គ្រួសារដែលមាន និងគ្មានសមាជិក
មានពិការភាពចំពោះការចូលរួមចំណែកសុខុមាលភាព។ ខណៈត្រួតពិនិត្យលើការគិតគូ ចំណែកប្រជាជនកម្ពុជា
នៅក្នុងកម្រិតខាងក្រោមនៃការចូលរួមចំណែកសុខុមាលភាព ត្រូវបានសាកល្បងដោយប្រើមាត្រដ្ឋានសមមូល
ផ្សេងៗគ្នា (ឧបសម្ព័ន្ធ ១.៣)។

ការវិភាគតម្រែតម្រង់ដោយប្រើទន្និន័យលម្អិត CSES ត្រូវបានធ្វើឡើងដើម្បីបង្កើតភាពខុសគ្នានៃគ្រួសារកម្ពុជា
ដែលស្ថិតនៅក្នុងកម្រិតក្រោមនៃការចូលរួមចំណែកសុខុមាលភាពនៅពេលដែលសមាជិកម្នាក់ឬច្រើននាក់មាន 
ពិការភាព (ឧបសម្ពន័្ធ ១.២)។ ទិន្នន័យដូចគ្នានេះត្រវូបានប្រើដើម្បីប៉ាន់ប្រមាណការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាព 
ដោយអនុវត្តវិធីសាស្រ្តជីវភាពរស់នៅផ្អែកលើការតម្រែតម្រង់ (ឧបសម្ព័ន្ធ ១.១) ។

ដែនកំណត់ និងបញ្ហាប្រឈមពាក់ព័ន្ធនឹងការវិភាគទិន្នន័យ

វត្តមាននៃប្រភពទិន្នន័យខុសៗគ្នា ធ្វើឱ្យមានភាពមិនសី៊សង្វាក់គ្នានៃព័ត៌មានអំពីលក្ខណៈប្រជាសាស្រ្តរបស ់
ប្រជាជនកម្ពុជា ដែលបង្ហាញពីភាពមិនស្របគ្នាដោយអន្លើនៅតាមតំបន់ផ្សេងៗគ្នា។ ភាពមិនសី៊សង្វាក់គ្នាគួរឱ្យ
កត់សម្គាល់ត្រូវបានកត់ត្រានៅក្នុងលក្ខខណ្ឌនៃអត្រាប្រេវ៉ាឡង់នៃពិការភាព ពោលគឺសូមមើលរូបភាពទី ២-១ 
ដោយបង្ហាញពីរបៀបដែលអត្រាពិការភាពអាចប្រឈមនឹងការចាប់យក និងទទួលផលជះ ដោយកត្តានានា ដូចជា 
ការប្រើប្រាស់ពាក្យក្នុងកម្រងសំណួរ និងគោលបំណងនៃការអង្កេត។ 
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រូបភាពទី ២-១៖ អត្រាប្រេវ៉ាឡង់នៃពិការភាពផែ្នកតាមទិន្នន័យផ្សេងៗគ្នា
អត

្រាប
្រេវ៉ាឡ

ង់ន
ៃពិកា

រភា
ព 

(ក
ម

្រិតម
ធ្យ

មន
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ម
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្ងន់)

ប្រភព៖  DHS 2014, CSES 2019, Census 2019

ក��ិត���ល ក��ិតមធ��ម ក��ិតធ�ន់

ទោះបីជាមានការ​ឯកភាពគ្នារួមជាអន្តរជាតិកើនឡើងខ្លាំងជុំវិញការប្រើប្រាស់សំណុំសំណួរខ្លីៗរបស់ 
ក្រុមវ៉ាស៊ីនតោន (WGSSQ) ក៏ដោយ ក៏វិធីសាស្រ្តផ្សេងគ្នាត្រូវបានយកមកអុនុវត្តសម្រាប់ការអង្កេតសេដ្ឋកិច្ច  
សង្គមកិច្ចនៅកម្ពុជា។ អ្នកឆ្លើយសំណួរមិនត្រូវបានសួរអំពីផ្នែកផ្សេងៗនៃមុខងាររបស់ក្រុមវ៉ាស៊ីនតោនទាំង
ប្រាំមួយឡើយ (គំហើញ ការស្តាប់ ការបំលាស់ទី ញាណដឹង ការថែទាំខ្លួនឯង និងការប្រាស្រ័យទាក់ទង) ប៉ុន្តែ
គេអាចសួរផ្នែកចំនួនបីក្នុងផ្នែកពិការដែលមានដូចជា៖ ការពិបាកមើល ការពិបាកស្តាប់ ការពិបាកនិយាយ។ ការ
លំបាកក្នុងការផ្លាស់ទី ការពិបាកសតិអារម្មណ៍ ការលំបាកផ្លូវចិត្ត ការលំបាកក្នុងការសិក្សា និងការថែទាំរាងកាយ
អោយមានទំងន់សមស្រប។

ម្យ៉ាងវិញទៀត គំរូសំនាកដែលជ្រើសរើសមកសម្ភាសន៍ក្នុង CSES មិនបានរាប់បញ្ចូល់បញ្ចូលជនមាន
ពិការភាពគ្រប់គ្រាន់ទេ ជាពិសេសមនុស្សវ័យក្មេង ដើម្បីបែងចែកទិន្នន័យឱ្យបានច្បាស់ដោយផ្អែកលើលក្ខណៈ
ប្រជាសាស្រ្តដែលពាក់ព័ន្ធ។ ដូច្នេះទោះបីជា CSES ជាប្រភពទិន្នន័យតែមួយគត់ ស្តីពីប្រាក់ចំណូល និងការ
ចំណាយរបស់គ្រួសារកម្ពុជាក៏ដោយ ក៏ប្រភពផ្សេងទៀត (DHS 2014, Census 2019) ត្រូវបានគេជ្រើសរើស
យកមកធ្វើការស៊ើបអង្កេតបន្ថែមអំពីអន្តរកម្មនៃស្ថានភាពពិការជាមួយនឹងលក្ខណៈប្រជាសាស្រ្តផ្សេងទៀតដែរ 
(អាយុ ភេទ សមាសភាពគ្រួសារ ស្ថានភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ ការអប់រំ ជាដើម)។ លើសពីនេះ ខណៈពេលជំរឿន
បានសួរ WGSSQ ការវិភាគបានបង្ហាញពីគំរូពិសេសទាក់ទងនឹងអត្រាប្រេវ៉ាឡង់នៃពិការភាពដោយផ្នែកផ្សេងៗ
គ្នា។ ដូច្នេះការវិភាគពឹងផ្អែកលើអត្រាប្រេវ៉ាឡង់ពិការភាពពី DHS 2014 ដែលបានតម្រឹមយ៉ាងជិតស្និទ្ធជាមួយនឹង
ភស្តុតាងជាក់ស្តែងពីប្រទេសផ្សេងទៀត។

ជាចុងក្រោយ ដែនកំណត់ពាក់ព័ន្ធទៅនឹងការវិភាគអំពីផលប៉ះពាល់ដែលបង្កដោយជំងឺកូវីដ-១៩ លើសុខភាព  
និងសុខុមាលភាពគ្រួសារកម្ពុជា។ តាមពិតទៅ ផលប៉ះពាល់នៃជំងឺរាតត្បាតទំនងជាប៉ះពាល់ដល់ការចូលរួម
ចំណែកសុខុមាលភាព ព្រមទំាងការថយចុះជាទូទៅនៃកម្រិតជីវភាពរស់នៅ ហើយគ្រួសារដែលងាយរងគ្រោះនឹង
ប្រឈមនឹងភាពក្រីក្រកាន់តែខ្លាំងជាងមុន។ ដើម្បីស្វែងយល់ពីផលប៉ះពាល់ទាំងនេះឱ្យកាន់តែច្បាស់ លទ្ធផល
សំខាន់ៗពីការវាយតម្លៃផលប៉ះពាល់នៃជំងឺកូវីដ-១៩ របស់អង្គការយូនីសេហ្វក៏ត្រូវបានវភិាគផងដែរ។
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២.២ 	ការពិនិត្យឡើងវិញនូវរបាយការណ៍ និង​ឯកសារស្រាវជ្រាវផ្សេងៗ

ក្រុមការងារបានពិនិត្យសិក្សាលើឯកសារជាង ១២០ ដែលមានលក្ខណៈជាក់លាក់ចំពោះប្រទេសកម្ពុជា។ 

ឯកសារយោងត្រវូបានរាយក្នងុគន្ថនិទ្ទេសនៅចុងបញ្ចប់នៃរបាយការណ៍នេះ។ របាយការណ៍ និង​ឯកសារស្រាវ 
ជ្រាវផ្សេងៗត្រវូបានទទួលតាមរយៈ៖ ការពិនិត្យឡើងវិញនៃគន្ថនិទ្ទេស ការស្វែងរកតាមគេហទំព័រដោយប្រើពាក្យ 
គន្លះឹ និងការពិនិត្យគេហទំព័ររបស់ស្ថាប័នជាតិ និងអន្តរជាតិធំៗ និងរដ្ឋាភិបាលកម្ពជុា។ លើសពីនេះ របាយការណ៍
និង​ឯកសារស្រាវជ្រាវផ្សេងៗត្រវូបានផ្តល់ដោយ កម្មវិធី ACCESS និងដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ផ្សេងទៀត។ របាយការណ៍និង​
ឯកសារស្រាវជ្រាវផ្សេងៗដែលទទួលបាន រួមមាន អត្ថបទទិនានុប្បវត្តិ អក្សរសិល្ប៍ប្រផេះ និងសន្និសីទ និងបទ
បង្ហាញសិក្ខាសាលា។ ទោះបីជារបាយការណ៍និង​ឯកសារស្រាវជ្រាវផ្សេងៗមានលក្ខណៈទូលំទូលាយក៏ដោយ ក៏
វាមានដែនកំណត់មួយចំនួន ដូចខាងក្រោម៖

•	 ព័ត៌មាន ជាពិសេសទាក់ទងនឹងសេវាជាក់លាក់សម្រាប់ជនមានពិការភាព ជួនកាលមិនមែនជាព័ត៌មាន
ថ្មីៗទេ។ ថ្វីបើការកាត់ផ្តាច់រយៈពេល ៥ឆ្នាំ គិតចាប់តាំងពីការបោះពុម្ពត្រូវបានអនុវត្តក៏ដោយ ប្រសិនបើ
ចន្លោះប្រហោងក្នុងអក្សរសិល្ប៍ត្រូវបានរកឃើញ នោះរយៈពេលដែលបានកាត់ចេញនោះ អាចបានកើន 
ឡើងលើសពី ៥ឆ្នាំ។ នេះមានន័យថា អក្សរសិល្ប៍ខ្លះមិនបានផ្តល់ព័ត៌មានបច្ចុប្បន្ននោះទេ

•	 ឯកសារសំខាន់ៗរបស់រដ្ឋាភិបាលជួនកាលមិនត្រូវបានបកប្រែជាភាសាអង់គ្លេសនៅលើគេហទំព័ររបស់
រដ្ឋាភិបាលទេ។ លុះត្រាតែមានការបកប្រែក្រៅផ្លូវការដែលបានផ្តល់ដោយដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ ឯកសារនេះមិន
ត្រូវបានអានទេ។

•	 របាយការណ៍និង​ឯកសារស្រាវជ្រាវផ្សេងៗនៅមានកម្រិត គឺអាចរកបានលើស្ថានភាពរបស់មនុស្សចាស់ 
ជាពិសេសជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់។

 
២.៣	 ការពិគ្រោះយោបល់

ការសម្ភាសន៍បែបសំនួរដេញដោលត្រូវបានធ្វើឡើងពីចម្ងាយជាមួយ OPDs ចំនួន ១២ ដៃគូអភិវឌ្ឍន៍ចំនួន ៥ 
ស្ថាប័នរដ្ឋាភិបាលចំនួន ៣ និងភាគីពាក់ព័ន្ធនីមួយៗចំនួន ២ (សូមមើលឧបសម្ព័ន្ធទី ២)។ ប៉ុន្តែ ដោយសារ
បញ្ហាពេលវេលា អង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលធ្វើការលើវិស័យពិការភាពជាក់លាក់ និងក្រសួងសេដ្ឋកិច្ច និង
ហិរញ្ញវត្ថុ មិនត្រូវបានសម្ភាសន៍ទេ។

តំណាង OPD ត្រូវបានសម្ភាសន៍ជាគូ ដោយមានអ្នកផ្តល់ព័ត៌មាន OPD ភេទប្រុស និងស្រីម្នាក់មកពីខេត្ត
ដូចគ្នាអំឡុងពេលពិគ្រោះយោបល់។ អ្នកផ្តល់ព័ត៌មានទាំងពីរធ្វើការឱ្យ OPDs ផ្សេងៗគ្នា ដែលតំណាងឱ្យជនមាន
ពិការភាពផ្សេងៗគ្នានៅក្នុងខេត្ត ហើយអ្នកផ្តល់ព័ត៌មានជាស្ត្រីជាធ្វើឱ្យអង្គការដែលធ្វើការជាមួយស្ត្រី។ លើស
ពីនេះ អង្គការជនពិការកម្ពុជា ដែលតំណាងឱ្យជនមានពិការភាពទូទាំងប្រទេស ត្រូវបានសម្ភាសន៍។ ទោះបីជា
ការបកស្រាយដំណាលគ្នាអំឡុងពេលសម្ភាសន៍ជាមួយ OPDs ក៏ដោយ វាទំនងជាដែលថាធាតុផ្សំនៃភាពត្រឹមត្រូវ
ក្នុងការបកប្រែត្រូវបានបាត់បង់។ លើសពីនេះ ដែនកំណត់ផ្នែកបច្ចេកវិទ្យា មានន័យថា ការសម្ភាសន៍មួយចំនួន
ជាមួយ OPDs ត្រូវបានកាត់បន្ថយ។ 
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សារគន្លឹះ

	 ជនមានពិការភាពមានសមាមាត្រជាច្រើននៃចំនួនប្រជាជន ហើយមានវត្តមាននៅក្នុងសមាមាត្រ 
ដ៏ច្រើននៃគ្រួសារ។ ដូច្នេះ ពិការភាពគួរតែជាអាទិភាពគោលនយោបាយខ្ពស់។

	 សមាមាត្រស្ត្រីខ្ពស់ជាងបុរសដែលកំពុងរស់នៅជាមួយពិការភាព។ ក្នុងចំណោមស្ត្រី សមាមាត្រ
ខ្ពស់ជាងមនុស្សចាស់ បើធៀបនឹងបុរសពិការ។

	 ចំនួនជនពិការត្រូវបានគេរំពឹងថានឹងកើនឡើងជិតទ្វេដងចន្លោះឆ្នាំ 2021 និង 2050។

	 មូលហេតុចំបងនៃពិការភាពគឺ “ភាពចាស់” បន្ទាប់មកគឺសុខភាពមិនល្អ។

ស្ថិតិសំខាន់ៗស្តីពីពិការភាព៖

សូចនាករ ស្ថិតិ

សមាមាតនចំនួនបជាជនមានពិការភាព្រ ៃ ្រ 9.4%

សមាមាតនបជាជនមានពិការភាពកមិតមធយម/ធ្ងន់្រ ៃ ្រ ្រ ្ 2.1%

សមាមាតស្តីមានពិការភាព្រ ្រ 10.4%

សមាមាតបុរសមានពិការភាព្រ 8.4%

សមាមាតកុមារអាយុកម ១៨ ឆ្នំមានពិការភាព្រ ្រោ ា 1.9%

សមាមាតមនុសសចាស់ដលមានអាយុចាប់ពី ៦០ ឆ្នំឡើងទៅមានពិការភាព្រ ្ ែ ា 44.2%

សមាមាតនគួសារដលរស់នៅជាមួយសមាជិកដលមានពិការភាព្រ ៃ ្រ ែ ែ 31%

៣ អត្រាប្រេវ៉ាឡង់ពិការភាព
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ពិការភាពប៉ះពាល់ដល់សមាមាត្រខ្ពស់នៃប្រជាជនកម្ពុជា ហើយជាកត្តាជំរុញស្នូលនាំឱ្យមានភាពក្រីក្រ និង
អសន្តិសុខទូទាំងប្រទេសដែរ។ ដូច្នេះ វាគួរតែត្រូវបានចាត់ទុកថាជាអាទិភាពគោលនយោបាយ។ យោងតាម
ការអង្កេតប្រជាសាស្រ្ត និងសុខភាពឆ្នាំ ២០១៤ ប្រជាជនកម្ពុជា ៩.៤ ភាគរយជួបប្រទះនឹងពិការភាព ២.១
 ភាគរយជាពិការភាពកម្រិតមធ្យម ឬធ្ងន់ធ្ងរ។1  ដូចដែលបានបង្ហាញដោយរូបភាពទី ៣-១ អត្រាប្រេវ៉ាឡង់នៃ
ពិការភាពបានកើនឡើងតាមអាយុ៖ ខណៈ ១.៩ ភាគរយនៃកុមារអាយុក្រោម ១៨ ឆ្នាំមានពិការភាព អត្រាប្រេវ៉ា
ឡង់គឺ ៨.១ ភាគរយក្នុងចណំោមមនុស្សដែលមានអាយុធ្វើការ (១៨-៥៩ ឆ្នាំ) និង ៤៤.២ ភាគរយក្នុងចំណោម
មនុស្សចាស់ដែលមានអាយុ ៦០ឆ្នាំឡើងទៅ។ ប៉ុន្តែ ទោះបីជាអត្រាប្រេវ៉ាឡង់នៃកុមារ និងយុវជនមានកម្រិត
ទាបក៏ដោយ ក៏ប្រទេសកម្ពុជាមានប្រជាជនវ័យក្មេង ចំនួនដាច់ខាតគឺខ្ពស់គួរសម៖ ៨.៤ នៃជនមានពិការភាព
ទាំងអស់មានអាយុពី ៥ ទៅ ១៧ ឆ្នាំ និង ១០.២ ភាគរយមានអាយុចន្លោះពី ១៨ ទៅ ៣០ឆ្នាំ។

រូបភាពទី ៣-១៖ អត្រាប្រេវ៉ាឡង់ពិការភាពនៅកម្ពុជាគ្រប់ក្រុមអាយុ
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ប្រភព៖  DHS 2014

មានវិមាត្រយេនឌ័រខ្លាំងចំពោះពិការភាពនៅកម្ពុជា។ ជារួម ស្ត្រី ១០.៤ ភាគរយរស់នៅជាមួយពិការភាព បើ
ធៀបនឹងបុរស ៨.៤ ភាគរយ។ ម្យ៉ាងវិញទៀត ២.៣ ភាគរយនៃស្ត្រីមានពិការភាព គឺកម្រិតមធ្យម ឬ ធ្ងន់ធ្ងរធៀប
នឹង ១.៩ ភាគរយនៃបុរស។ រូបភាពទី ៣-២ បង្ហាញពីរ៉ាមីតចំនួនប្រជាជនសម្រាប់ជនមានពិការភាពកម្រិតមធ្យម
 និងធ្ងន់ធ្ងរ។ ក្នុងចំណោមស្ត្រីពិការ សមាមាត្រភាពច្រើនគឺជាមនុស្សចាស់បើធៀបនឹងបុរស។ ជាការពិតណាស់ 
ក្នុងចំណោមមនុស្សចាស់ (អាយុ ៦០ ឆ្នាំឡើង) មានពិការភាព ៦៥ ភាគរយជាស្ត្រី។

1	 អត្រាប្រេវ៉ាឡង់នៃពិការភាព គឺទាបជាងនៅក្នុងសំណុំទិន្នន័យផ្សេងទៀត៖ នៅក្នុងសំណុំទិន្នន័យ CSES ២០១៩, ៥.១ ភាគរយនៃចំនួនប្រជាជន
មានពិការភាព ខណៈពេលនៅក្នុងជំរឿនតួលេខនេះគឺ ៥.៤ ភាគរយ។ 
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ប្រភព៖  DHS 2014

ការពិនិត្យមើលតែអត្រាប្រេវ៉ាឡង់នៃពិការភាពក្នុងចណំោមបុគ្គលម្នាក់ៗប៉ុណ្ណោះ ដែលក្លែងបន្លំកម្រិតនៃផល
ប៉ះពាល់លើពិការភាពសម្រាប់ប្រជាជនទាំងមូល។ សាមសិបភាគរយនៃចំនួនប្រជាជនរស់នៅក្នុងគ្រួសារមានជន
មានពិការភាព ខណៈ ៩ ភាគរយរស់នៅក្នុងគ្រួសារដែលមានជនមានពិការភាពកម្រិតមធ្យម និងធ្ងន់ធ្ងរ។ តួលេខ
ទាំងនេះ បង្ហាញថា ពិការភាពប៉ះពាល់ដល់សមាមាត្រខ្ពស់នៃចំនួនប្រជាជនទាំងដោយផ្ទាល់ ឬដោយប្រយោល 
ហើយជាបញ្ហាគោលនយោបាយដែលត្រូវតែយកចិត្តទុកដាក់។

ក្នុងរយៈពេល ៣០ឆ្នាំខាងមុខ ចំនួនជនមានពិការភាពត្រូវបានព្យាករណ៍ថានឹងកើនឡើងយ៉ាងខ្លាំង ពី  
១,៤៧ លាននាក់ក្នុងឆ្នាំ ២០២១ ដល់ ២.៧ លាននាក់នៅឆ្នាំ ២០៥០។2  ចំនួនជនមានពិការភាពដែលមាន
អាយុធ្វើការនឹងកើនឡើងតិចតួច ចំនួនកុមារមានពិការភាពនឹងនៅតែមានស្ថិរភាព ហើយភាគច្រើននៃចំនួន
កើនឡើងទាំងនេះ ក៏មានមនុស្សចាស់ដែរ។ នេះឆ្លុះបញ្ចាំងពីការផ្លាស់ប្តូរបន្តិចម្តងៗរបស់កម្ពុជាឆ្ពោះទៅរកសង្គម
វ័យចំណាស់។3 

2	 ការប៉ាន់ប្រមាណរបស់អ្នកនិពន្ធ ផ្អែកលើប្រេវ៉ាឡង់នៃពិការភាពនៅក្នុង DHS ។
3 ប្រភព៖ ការព្យាករណ៍ចំនួនប្រជាជននៃបុគ្គលដែលមានដែលកំណត់នៃមុខងារ តាមរយៈការប្រើការព្យាករណ៍ចំនួនប្រជាជន UN DESA 2019 និង 

អត្រាប្រេវ៉ាឡង់ DHS 2014 តាមក្រុមអាយុ
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យោងតាម CSES 2019 មូលហេតុចំបងនៃពិការភាពគឺអាយុចាស់ ដែលបានលើកឡើងថាមាន ៥២ ភាគរយនៃ
ជនមានពិការភាព។ មូលហេតុចម្បងផ្សេងទៀត គឺ សុខភាពមិនល្អ (២៥ ភាគរយ) ពិការភាពតាំងពីកំណើត (៩ 
ភាគរយ) គ្រោះថ្នាក់ (៦ ភាគរយ) និងសង្គ្រាម (៤ ភាគរយ)។ ប៉ុន្តែ បើទោះបីជាសុខភាពមិនល្អ និងគ្រោះថ្នាក់ 
ចាត់ទុកថាជាមូលហេតុក៏ដោយ ក៏ត្រូវចងចាំថា មូលហេតុអាចជាសេវាសុខភាពមិនគ្រប់គ្រាន់ មិនអាចដោះស្រាយ
បញ្ហាសុខភាព និងគ្រោះថ្នាក់បាន ជាហេតុធ្វើ ឱ្យមនុស្សភាគច្រើនមានភាពចុះខ្សោយដែលមិនអាចគេចផុតបាន
ក្រៅពីធ្លាក់ខ្លួនពិការ។ រូបភាពទី ៤-១ បង្ហាញពីរបៀបដែលមូលហេតុប្រែប្រួលតាមក្រុមអាយុ។ “សង្គ្រាម” គឺជា
មូលហេតុធ្ងន់ធ្ងរខ្លាំងនៃភាពពិការក្នុងចំណោមអ្នកដែលមានអាយុចន្លោះពី ៤០ ទៅ ៦៥ ឆ្នាំ ជាការឆ្លុះបញ្ចាំងព ី
អតីតកាលដ៏ច្របូកច្របល់របស់កម្ពុជា។

មូលហេតុនៃពិការភាព

រូបភាពទី ៤-១៖ មូលហេតុនៃពិការភាពក្នុងប្រទេសកម្ពុជាគ្រប់ក្រុមអាយុ

ប្រភព៖ CSES 2019

៤
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ជីវភាពរស់នៅរបស់ 
ជនមានពិការភាព

សារគន្លឹះៗ

	 ជាទូទៅ គ្រួសារភាគច្រើនដែលមានសមាជិកជាជនមានពិការភាព មានប្រាក់ចំណូល និងការប្រើ 
ប្រាស់ទាប៖ ៧៨ ភាគរយនៃជនមានពិការអាចរស់នៅបានក្នុងការចំណាយតិចជាង ១៨.៤០០ 
រៀល (៤.៥៥ ដុល្លារ) ក្នុងមួយថ្ងៃ និង ៣៥ ភាគរយតិចជាង ១០ ១០០ រៀល (២.៥០ ដលុ្លារ) 
ក្នុងមួយ ថ្ងៃ

	 ជាមធ្យម ជនពិការមានការប្រើប្រាស់តិចជាងជនគ្មានពិការភាព តែមានពួគេមានចំនួនច្រើនក្នុង 
ចំណោមគ្រួសារក្រីក្របំផុត។

	 ជនមានពិការភាពភាគច្រើនអាចរស់នៅក្នុងគ្រួសារដែលមានចំណូលខ្ពស់ ប៉ុន្តែមិនមានប្រភព 
ចំណូលផ្ទាល់ខ្លនួទេ។ ដូច្នេះ ក្នងុកម្រតិបុគ្គល ពួកគេទំនងជាមានការគ្រប់គ្រងតិចតួចលើហិរញ្ញវត្ថ។ុ

	 ជនមានពិការភាពក៏ប្រឈមនឹងការចំណាយបន្ថែម ដែលកាត់បន្ថយកម្រិតជីវភាពគ្រួសាររបស់
ពួកគេ បើប្រៀបធៀបទៅនឹងគ្រួសារដែលពុំមានជនគ្មានពិការភាព៖ គ្រួសារដែលមានសមាជិក
មានពិការភាពដែលមានប្រាក់ចំណូលមធ្យម នឹងអាចត្រូវការបន្ថែមប្រហែល ១៤,០០០ រៀល 
(៣.៥០ ដលុ្លារអាមេរិក) ក្នុងមួយថ្ងៃ ដើម្បីរស់នៅក្នុងកម្រិតជីវភាពដូចគ្នាទៅនឹងគ្រួសារដែលពុំ
មានសមាជិកមានពិការភាព។

	 ក្នុងរយៈពេលប៉ុន្មានឆ្នាំចុងក្រោយនេះ មុននឹងកូវីដ-១៩ ជនពិការមិនបានគិតគូដូចប្រជាជាជន
ឯទៀត ហើយស្ថានភាពរបស់ពួកគេអាចជួបនឹងបញ្ហាប្រឈមកាន់តែខ្លាំងអំឡុងពេលជំងឺរាតត្បាត
កូវីដ-១៩។

	 ជនមានពិការភាពភាគច្រើននៅគ្រប់ក្រមុអាយុទំាងអស់ក្នងុប្រទេសកម្ពជុា គួរទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍ 
ជាសាច់ប្រាក់ទៀងទាត់ និងអាចព្យាករណ៍បាន។

៥
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នៅទូទាំងពិភពលោក ភាពក្រីក្រ និងពិការភាពមានទំនាក់ទំនងយ៉ាងជិតស្និទ្ធ ហើយប្រទេសកម្ពុជាក៏មាន
ស្ថានភាពមិនខុសគ្នាដែរ។ ជនមានពិការភាពភាគច្រើន4  និងគ្រួសាររបស់ពួកគេរស់នៅដោយមានប្រាក់ចំណូល
ទាប និងគ្មានគ្មានសេ្ថរភាព។ ឧទាហរណ៍ សាមសិបប្រាំភាគរយកំពុងរស់នៅជាមួយចំណូលតិចជាង ១០,១០០ 
រៀល5  (២.៥០ ដុល្លារអាមេរិក) ក្នុងមួយថ្ងៃក្នុងឆ្នាំ ២០១៩ ខណៈពេល ៧៨ ភាគរយកំពុងរស់នៅជាមួយ
ចំណូលតិចជាង ១៨,០០ រៀល6  (៤.៥៥ ដុល្លារអាមេរិក)។ ម្យ៉ាងវិញទៀត តាមរូបភាពទី ៥-១ បង្ហាញថា ជន
មានពិការភាពក៏មានទំនោរទៅរកការប្រើប្រាស់ជនដែលគ្មានគ្មានពិការភាព។ ការប្រើប្រាស់ប្រចាំថ្ងៃជាមធ្យម
សម្រាប់មនុស្សម្នាក់ៗនៃគ្រួសារដែលមានជនមានពិការភាព គឺ ១៤,៩០០ រៀល (៣.៧០ ដលុ្លារអាមេរិក) ក្នុងឆ្នាំ 
២០១៩ ធៀបនឹង ១៩,៣០០ រៀល (៤.៨០ ដុល្លារអាមេរិក) ក្នុងចំណោមគ្រួសារដែលគ្មានជនមានពិការភាព។

រូបភាពទី ៥-១៖ ការបែងចែកភាគលាភនៃគ្រួសារដែលមាន និងគ្មានជនមានពិការភាព

�រ��ើ���ស់���ំ��� (គិត��ៀល)

���នពិ�រ�ព         ពិ�រក��ិត���ល
ពិ�រ��ិតមធ��ម       ពិ�រក��ិតធ�ន់
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4	 សម្រាប់របាយការណ៍ទំាងមូល ពេលជនមានពិការភាពត្រវូបានគេនិយាយសំដៅ វាមាន័យថារួមបញ្ចលូទំាងជនមានពិការភាពកម្រតិមធ្យម ឬធ្ងន់ធ្ងរ។
5	 អត្រានេះស្មើនឹង ៥.៥០ ដលុ្លារអាមេរិក ក្នុងមួយថ្ងៃនៅក្នុងលក្ខខណ្ឌនៃភាពស្មើគ្នានៃអំណាចទិញ។
6 	អត្រានេះស្មើនឹង ១០ដុល្លារអាមេរិក ក្នុងមួយថ្ងៃនៅក្នុងលក្ខខណ្ឌនៃភាពស្មើគ្នានៃអំណាចទិញ។

៥.១	 ភាពក្រីក្រក្នុងចំណោមជនមានពិការភាព

តាមរូបភាពទី ៥-២ បង្ហាញថា ជនមានពិការភាពមានចំនួនច្រើនលើសលុបក្នុងចណំោមសមាជិកក្រីក្របំផុត
នៃចំនួនប្រជាជន៖ ខណៈ ២៦ ភាគរយនៃជនមានពិការភាពស្ថិតក្នុងកម្រិតនៃចំនួនប្រជាជនដែលក្រីក្របំផុត 
ដោយមានតែ ១៣ ភាគរយប៉ុណ្ណោះដែលស្ថិតក្នុងកម្រិតអ្នកមានជាងគេ។
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រូបភាពទី ៥-២៖ ការចូលរួមចំណែករបស់ជនមានពិការភាពសម្រាប់ការចូលរួមចំណែកសុខុមាលភាពទំាងមូល
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ទី២ ទី៣ ទី៤ ទី៥ ទី៦ ទី៧ ទី៨ ទី៩ ខ�ស់បំផុត

ប្រភព៖ CSES 2019

តាមពិត អត្រានៃភាពក្រីក្រក្នុងចណំោមជនមានពិការភាព គឺខ្ពស់ជាងក្នុងចណំោមជនគ្មានពិការភាព។ ជា
រួម អត្រានៃភាពក្រីក្រជាតិក្នុងចំណោមជនគ្មានពិការភាពមាន ១៧.៥ ភាគរយ ខណៈជនមានពិការភាពមាន 
២១.១ ភាគរយ។7  រូបភាពទី ៥-៣ បង្ហាញពីសមាមាត្រនៃជនមានពិការភាព និងជនគ្មានពិការដែលរស់នៅ
ក្រោមខ្សែបន្ទាត់ភាពក្រីក្រជាតិ តាមក្រុមអាយុ។ ភាពខុសគ្នាខ្លាំងបំផុតនៃអត្រាភាពក្រីក្ររវាងជនមាន និងគ្មាន
ពិការភាព គឺក្នុងចំណោមកុមារដែលមានអាយុចន្លោះពី ០ ទៅ ១៧ ឆ្នាំ។ 

អត្រានៃភាពក្រីក្រសម្រាប់កុមារគ្មានពិការភាព គឺ ២២ ភាគរយ ខណៈកើនឡើងដល់ ៣៦ ភាគរយសម្រាប់
កុមារមានពិការភាព។

7	 អត្រានេះគឺផ្អែកលើអត្រាភាពក្រីក្រជាតិដែលផលិតដោយ RGC ក្នុងឆ្នាំ ២០២១។
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 រូបភាពទី ៥-៣៖ សមាមាត្រជនមានពិការភាពដែលរស់នៅក្រោមបន្ទាត់ក្រីក្រជាតិ តាមក្រុមអាយុ

�កុមយុវវ័យ�គប់�យុេធ�ើ�រ�រ�យុ 18 -59

�កុមមនុស���ស់ �យុ 60+

�កុមកុ�រ �យុ 5 -17

ជន�នពិ�រ�ព ជន���នពិ�រ�ព

ប្រភព៖ CSES 2019

នៅពេលកម្រតិនៃការប្រើប្រាស់ត្រវូបានគិតតាមបែប 
គ្រួសារទាំងមូល នោះអាចនាំអោយការវិភាគមិនអាច 
ឆ្លុះបញ្ចាំងកម្រិតជីវភាពជាក់ស្តែងរបស់ជនមាន 
ពិការភាពបានទេ។ ការប្រើប្រាស់ជាមធ្យមសម្រាប់មនុស្ស 
ម្នាក់ៗក្នុងគ្រួសារមិនគិតពីថាមវន្តនៃថាមពលផ្ទៃក្នុង  
អាចមានន័យថា ជនមានពិការភាពមានកម្រិតជីវភាព 
ទាបជាង សមាជិកគ្រួសារផ្សេងទៀតដែលគេផ្ដល ់
អាទិភាព។8  ក្នុងអំឡុងពេលពិគ្រោះជាមួយ OPDs  

8	  Kidd, Wapling et al (2019).
9  Calder and Tanhchareun (2014); Kidd (2021).

 ពេលខ្លះសមាជិកគ្រួសារមិនប្រាប់ជនមាន 
ពិការភាពថា មានប្រាក់ជាក់លាក់ណាមួយសម្រាប់ 
ជួយពួកគេ។ ពេលខ្លះពួកគេគិតថា មិនចាំបាច់ក្នុង 
ការដាក់បញ្ចូលពួកគេដោយសារពួកគេរស់នៅក្រោម 
បន្ទុក។  

តំណាង អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព

ពួកគេបានបង្ហាញថានេះជារឿងធម្មតា ហើយបានកត់សម្គាល់ថានៅពេលការផ្ទេរសាច់ប្រាក់កិច្ចគាំពារសង្គមត្រូវ 
បានផ្តល់ជូនគ្រួសារ ជនមានពិការភាពអាចមិនមែនជាអ្នកទទួលដោយផ្ទាល់ទេ។ ភស្តុតាងអន្តរជាតិបង្ហាញថា  
នៅពេលមនុស្សមិនអាចចែករំលែកធនធានផ្ទាល់ខ្លួនរបស់ពួកគេទៅឱ្យសមាជិកគ្រួសារផ្សេងទៀតបាន ពួកគេ 
មានហានិភ័យកាន់តែខ្ពស់នៃការប្រឈមនឹងការផាត់ចេញ ឬការទុកចោលមិនយកចិត្តទុកដាក់នៅក្នុងគ្រួសា។9 

គ្រសួារដែលមានប្រាក់ចំណូលទាប ថែមមានទំាងជនមានពិការភាពទៀតនោះ ត្រវូមានការចំណាយសមាមាត្រ 
ខ្ពស់លើម្ហូបអាហារច្រើនជាងគ្រួសារដែលមានប្រាក់ចំណូលខ្ពស់។ ឧទាហរណ៍ ក្នុងចំណោមគ្រួសារដែលមាន
ជនមានពិការភាពក្នុងកម្រិតទាបបំផុតនៃការចូលរួមចំណែកសុខុមាលភាព ៥៥ ភាគរយចំណាយលើអាហារបើ
ធៀបនឹង ២៦ ភាគរយក្នុងចណំោមគ្រួសារដែលមានអត្រាខ្ពស់បំផុត។ ជាលទ្ធផល គ្រួសារក្រីក្រមិនត្រឹមតែមាន
ប្រាក់ចំណូលទាបប៉ុណ្ណោះទេ ពួកគេថែមទាំងមានសមាមាត្រតិចតួចនៃប្រាក់ចំណូលដែលមានសម្រាប់ចំណាយ 
លើរបស់របរ ដែលមិនមែនម្ហូបអាហារ។ ជាឧទាហរណ៍ ជនមានពិការដែលរស់នៅក្នុងភាពក្រីក្រ អាចមាន
ប្រាក់ចំណូលតិចសម្រាប់ចំណាយលើការធ្វើការដំណើរ ជាហេតុធ្វើឱ្យពួកគេគ្មានលទ្ធភាពចាកចេញពីផ្ទះ។ 
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ប្រភព៖ ការវិភាគដោយផ្ទាល់ដោយ Development Pathways

10	 ដោយប្រើតែ CSES 2019/20 វិធីសាស្រ្តជីវភាពរស់នៅ បង្ហាញពីការចំណាយបន្ថែមតិចតួចលើពិការភាពប្រមាណ ៧.៥ ភាគរយ។ បុ៉ន្តែ ដោយសារទំហំ
គំរូតូច លទ្ធផលគឺមានមានយល់ដឹងពីលក្ខណៈបច្ចេកទេសនៃការតម្រែតម្រង់ខុសៗគ្នា និងវាស់ស្ទង់ជីវភាពរស់នៅផ្សេងៗគ្នា។

11 ផ្អែកលើ CSES 2019
12 ប្រសិនបើប្រាក់ចំណូលជាមធ្យមត្រវូបានប្រើប្រាស់អស់ ការចំណាយបន្ថែមនឹងមានចំនួន ១០,១០០ រៀល (២.៥ ដុល្លារអាមេរិក) ក្នងុមួយថ្ងៃ។

៥.២	 ការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាព និងផលប៉ះពាល់ដល់ជីវភាពរស់នៅរបស់
ជនមានពិការភាព

កម្រិតនៃភាពក្រីក្រពិតប្រាកដនៅក្នុងគ្រួសារដែលមានសមាជិកមានពិការភាព ជារឿយៗត្រូវបានគេនឹកស្មាន 
មិនដល់ ដោយសារការចំណាយបន្ថែមដែលជនមានពិការភាពជួបប្រទះ។ ជនមានពិការភាពអាចជួបប្រទះនូវ 
ការចំណាយបន្ថែមជាច្រើន ដែលទាក់ទងនឹងការថែទាំសុខភាព និងឧបករណ៍ជំនួយ ការអប់រំ ការធ្វើដំណើរ និង 
ជំនួយផ្ទាល់ខ្លួន។ នៅពេលវាស់ស្ទង់តែការចំណាយផ្ទាល់នៃពិការភាព Palmer et al (ឆ្នាំ 2019) បានរកឃើញថា  
គ្រួសារដែលមានសមាជិកមានពិការភាពក្នុងប្រទេសកម្ពុជាត្រូវការប្រាក់ចំណូលបន្ថែមចំនួន ១៨.៦ ភាគរយ  
(តំណាងដោយការចំណាយ) ទើបទទួលបានកម្រតិជីវភាពរស់នៅប្រហាក់ប្រហែលគ្នាទៅគ្រសួារផ្សេងទៀតដែល 
គ្មានសមាជិកមានពិការភាព។10 

ដូច្នេះ នៅពេលគ្រួសារពីរមានកម្រិតប្រើប្រាស់ដូចគ្នា គ្រួសារដែលមានជនមានពិការភាពមានកម្រិតជីវភាព
ទាបជាង ដោយសារតែសមាមាត្រនៃការប្រើប្រាស់របស់ពួកគេគ្របដណ្តប់លើការចំណាយបន្ថែមទាក់ទងនឹង
ពិការភាពរបស់ពួកគេ។ រូបភាពទី ៥-៤ បង្ហាញពីចំណុចនេះសម្រាប់គ្រួសារពីរដែលរស់នៅផ្អែកលើប្រាក់ចំណូល
មធ្យមក្នុងប្រទេសកម្ពុជាចំនួន ៧៥,៥០០ រៀល (១៩ ដលុ្លារអាមេរិក) ក្នុងមួយថ្ងៃ។11  គ្រួសារដែលមានសមាជិក
មានពិការភាពត្រូវការប្រាក់បន្ថែមចំនួន ១៤,០០ រៀល (៣.៥០ ដលុ្លារអាមេរិក) ក្នុងមួយថ្ងៃ ដើម្បីរក្សាបាននូវ
ជីវភាពរស់នៅដូចគ្នានឹងគ្រួសារដែលគ្មានសមាជិកគ្មានពិការភាព។12  

រូបភាពទី ៥-៤៖ ការរក្សាឱ្យបាននូវជីវភាពរស់នៅដូចគ្នារវាងគ្រសួារដែលមាន និងគ្មានសមាជិកជាជនមានពិការភាព



29កិច្ចគាំពារសង្គម - ការវិភាគស្ថានភាពជនមានពិការភាពនៅប្រទេសកម្ពុជា

នៅពេលការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាពត្រូវបានយកមកពិចារណានៅពេលវាស់អត្រាភាពក្រីក្រ អត្រានៃ
ភាពក្រីក្ររបស់ជនមានពិការភាពកើនឡើងពី ២១.១ ភាគរយនៅពេលការចំណាយបន្ថែមមិនត្រូវបានពិចារណា
រហូតដល់ ២៤.៣ ភាគរយនៅពេលដែលពួកគេត្រូវចំណាយ។ នេះជាភ័ស្តុតាងបន្ថែមទៀតនៃគុណវិបត្តិជាច្រើន
ដែលជនមានពិការភាពនៅកម្ពុជាជួបប្រទៈ។

៥.៣	 ជនមានពិការភាពនៅកម្ពុជា មិនទាន់ទទួលបានគិតគូអោយគ្រប់ជ្រុងជ្រោយ
បើប្រៀបធៀបជាមួយប្រជាជនកម្ពុជាផ្សេងទៀត

គ្រួសារដែលមានជនមានពិការភាពមិនត្រឹមតែទំនងជារស់នៅក្នុងភាពក្រីក្រជាងគ្រួសារផ្សេងទៀតបុ៉ណ្ណោះ 
ទេ ប៉ុន្តែគម្លាតរវាងពួកគេក៏បានកើនឡើងផងដែរនៅរយៈពេលប៉ុន្មានឆ្នាំចុងក្រោយនេះ។ រូបភាពទី ៥-៥ បង្ហាញ 
ថា ចន្លោះឆ្នាំ ២០១៤ និង ២០១៩ ខណៈពេលការប្រើប្រាស់របស់គ្រួសារដែលគ្មានជនមានពិការភាពកើនឡើង
ចំនួន ៦ ភាគរយក្នុងមួយឆ្នាំ គ្រួសារដែលមានជនមានពិការភាពកើនឡើងត្រឹមតែ៣ភាគរយប៉ុណ្ណោះ។  

រូបភាពទី ៥-៥៖ បន្ទាត់ខ្សែកោងឧប្បត្តិហេតុកំណើនដែលបង្ហាញពីការផ្លាស់ប្តូរនៃការប្រើប្រាស់សម្រាប់គ្រួសារ 
នៅទូទាំងការរួមចំណែកផ្នែកសុខុមាលភាព (ពីឆ្នាំ ២០១៤ ដល់ឆ្នាំ ២០១៩ ប្រចាំឆ្នាំ)

�គ��រ���នស�ជិកពិ�រ�ព
មធ��ម�គ (���នស�ជិកពិ�រ�ព)

�គ��រ�នស�ជិកពិ�រ�ព
មធ��ម�គ (�នស�ជិកពិ�រ�ព)
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�គរយៃន�រេ�បើ��ស់ស��ប់�គ��រ
�បបំផុត ខ�ស់បំផុត

ប្រភព៖ ២០១៤ និង ២០១៩  CSES។ សម្គាល់៖ ផ្នែកខាងលើ និងខាងក្រោម ៥ ស្ថតិិ ត្រវូបានដាក់ពីរូបភាព។



30 កិច្ចគាំពារសង្គម - ការវិភាគស្ថានភាពជនមានពិការភាពនៅប្រទេសកម្ពុជា

៥.៤	 ផលប៉ះពាល់នៃការរាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩ លើជីវភាពរស់នៅ 

ខណៈការរាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩ បានធ្វើឱ្យស្ថានភាពរស់នៅកាន់តែមានភាពផលអវិជ្ជមានសម្រាប់ប្រជាជន 
ភាគច្រើនក្នងុប្រទេសកម្ពជុា ជនមានពិការភាពបានទទួលរងផលប៉ះពាល់ខ្លាងំជាងគេ។ អាស្រយ័ហេតុនេះ គម្លាត 
រវាងគ្រសួារដែលមាន និងគ្មានជនមានពិការភាពទំនងជាកើនឡើងបន្ថែមទៀត។ ការវាយតម្លៃដែលធ្វើឡើងដោយ 
អង្គការយូនីសេហ្វ បង្ហាញថា ចាប់ពីខែសីហា ឆ្នាំ២០២០ ដល់ ខែមីនា ឆ្នាំ២០២១ ចន្លោះពី ៤៥ ទៅ ៦០ 
ភាគរយនៃគ្រួសារដែលមានសមាជិកមានពិការភាពបានជួបប្រទះនឹងការថយចុះនៃប្រាក់ចំណូលពី ៥០ ភាគរយ 
ឬច្រើនជាងនេះ បើធៀបនឹងចន្លោះពី ៤១ ទៅ ៥៩ ភាគរយនៃគ្រួសារដែលគ្មានសមាជិកមានពិការភាព។ 
ការបាត់បង់ប្រាក់ចំណូលដ៏ធំធេងនេះបានបង្កផលប៉ះពាល់យ៉ាងខ្លាំងដល់សុខុមាលភាពគ្រួសារ។

រូបភាពទី ៥-៦៖ ភាគរយនៃគ្រួសារដែលប្រាក់ចំណូលបានធ្លាក់ចុះត្រឹម ៥០ ភាគរយ ឬច្រើនជាងនេះដោយសារ 
តែជំងឺកូវីដ-១៩ ព្រោះមានវត្តមាននៃសមាជិកមានពិការភាព ពីខែសីហា ឆ្នាំ២០២០ ដល់ខែមីនា ឆ្នាំ២០២១
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ប្រភព៖ ការវាយតម្លៃផលប៉ះពាល់ដោយសារជំងឺកូវីដ-១៩ របស់អង្គការយូនីសហ្វ

ដើម្បីដោះស្រាយផលប៉ះពាល់នៃការរាតត្បាតជំងឺកូវីដ-១៩ គ្រួសារជាច្រើនបានប្រើយុទ្ធសាស្ត្រទប់ទល់ផល
ប៉ះពាល់អវិជ្ជមាន។ នៅក្នុងខែមីនា ឆ្នាំ២០២១, ៥ ភាគរយនៃគ្រួសារដែលមានជនមានពិការភាពបានងាកទៅ
រកការសំុទាន ៣ ភាគរយបានឱ្យកូនៗឈប់រៀន និង ២ ភាគរយបានលក់ផ្ទះនិងដីធ្លីរបស់ពួកគេ។ យុទ្ធសាស្ត្រ
ទប់ទល់ភាពអវិជ្ជមានតិចបំផុត រួមមាន ៣១ ភាគរយនៃគ្រួសារបានចំណាយប្រាក់សន្សំរបស់ពួកគេ និង ៣៣ ភាគ 
រយបានរកកម្ចី។ ដោយមិនគិតពីភាពធ្ងន់ធ្ងរនៃយន្តការដោះស្រាយ ការឆ្លើយតបរយៈពេលខ្លីទាំងនេះប៉ះពាល់
ដល់សុខុមាលភាពគ្រួសារក្នុងរយៈពេលវែង និងបង្កើនគម្លាតនៃភាពក្រីក្ររវាងជនមាន និងគ្មានពិការភាពកាន់តែ
ច្រើន។
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ជនមានពិការភាពជួបប្រទះបញ្ហាប្រឈមជាច្រើននៅដំណាក់កាលផ្សេងៗក្នុងវដ្តជីវិត តាំងពីកុមារភាពរហូត 

ដល់វ័យចំណាស់ ដែលចូលរួមជាបង្ហាញយ៉ាងច្បាស់នៃការមានប្រាក់ចំណូលទាបរបស់ពួកគេ។ ពេលខ្លះមនុស្ស
ចំនួនមានពិការភាពតាំងពីកុមារភាព ប៉ុន្តែមនុស្សមួយចំនួនទៀតធ្លាក់ខ្លួនពិការនៅវ៍យចំណាស់ ដែលនេះអាច
ជាផលលំបាកសម្រាប់ពួកគេ។ ផលលំបាកនេះមានភាពផ្សេងៗគ្នាអាស្រ័យលើប្រភេទ និងកម្រិតពិការភាព។  
ផ្នែកនេះបង្ហាញអពំបី្រភេទផស្េងៗគ្នានៃបញ្ហាប្រឈមដែលជនមានពកិារភាពជួបប្រទះនៅគ្របក់្រមុអាយនុា រមួទំាង 
លទ្ធភាពទទួលបានសេវាសាធារណៈរបស់ពួកគេ។ នេះមិនរាប់បញ្ចលូអំពីលទ្ធភាពទទួលបានកិច្ចគំាពារសង្គមទេ  
ដោយសារប្រព័ន្ធគំាពារសង្គមរបស់កម្ពជុានៅតែមានកម្រតិនៅឡើយ និងផ្តល់ការគំាទ្រតិចតួចបំផុតដល់ជនពិការ។

បញ្ហាប្រឈមដែលជនមាន
ពិការភាពជួបប្រទះក្នុង 
វដ្ដជីវិត13

៦.១	បញ្ហាប្រឈមដែលកុមារមាន
ពិការភាពជួបប្រទះ 

	 (០-១៧ ឆ្នាំ) 

សារសំខាន់ៗ

	 គ្រួសារដែលមានកូនមានពិការភាព មានហានិភ័យនៃប្រាក់ចំណូលទាប បើប្រៀបធៀបទៅនឹង
គ្រួសារដែលគ្មានកូនមានពិការភាព។

	 គ្រួសារជាច្រើនដែលមានកូនមានពិការភាពជួបប្រទះនឹងការបាត់បង់ប្រាក់ចំណូលខ្លាំង ប្រសិនបើ
ឪពុកម្តាយត្រូវបោះបង់ការងារដើម្បីថែទាំកូន។ ទន្ទឹមនេះ ពួកគេអាចជួបប្រទះនឹងការចំណាយ
ខ្ពស់ ឧទាហរណ៍ សុខភាព ការស្តារនីតិសម្បទា ការអប់រំ និងការធ្វើដំណើរ។

៦

13	 នៅក្នុងផ្នែកនេះ ជនមានពិការភាពកម្រិតមធ្យម ឬធ្ងន់ធ្ងរ សំដៅលើ “ជនមានពិការភាព”
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	 ជាលទ្ធផលនៃប្រាក់ចំណូលទាប កុមារមានពិការភាពប្រឈមមុខនឹងបញ្ហាជាច្រើនរួមមាន៖ 

o	 អាចនឹងមានតម្រវូការសេវាសុខភាព និងសេវាស្តារលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទា ដែលទាមទារ 
ឱ្យមានការចំណាយផ្ទាល់ និងប្រយោលខ្ពស់

o	 អាត្រាចូលរៀនមានកម្រិតទាប៖ ៣៧ ភាគរយនៃកុមារដែលមានអាយុលើសពី ៥ ឆ្នាំដែលមាន
ពិការភាពមិនដែលបានចូលរៀនទេ បើប្រៀបធៀបទៅនឹង ៦ ភាគរយនៃកុមារដែលគ្មានពិការ 
ភាព។ ខណៈពេលមានហេតុផលជាច្រើនសម្រាប់ការមិនបានចូលរៀន ការចំណាយទំនងជា 
ហេតុផលមួយដែរ។

o	 កុមារមានពិការភាពមួយចំនួនត្រូវតែធ្វើការ ដើម្បីផ្គត់ផ្គង់គ្រួសាររបស់ពួកគេ៖ ៩ ភាគរយជា
កម្មករគ្រួសារដែលមិនមានប្រាក់ខែ និង ៦ ភាគរយជាកម្មករដែលមានប្រាក់ខែ។

	 បញ្ហាប្រឈមដែលទទួលរងដោយកុមារមានពិការភាពទំនងជាធ្ងន់ធ្ងរខ្លាំងក្នុងអំឡុងពេលនៃការ
រាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩។

កុមារមានពិការភាពស្ថិតក្នុងចំណោមជនងាយ 
រងគ្រោះបំផុតក្នងុប្រទេសកម្ពជុា ជាពិសេសកុមារដែល 
មានពិការភាពសតិបញ្ញា និងពិការភាពធ្ងន់ធ្ងរ ប្រឈម 
នឹងការរើសអើងខ្លាំង ហើយជារឿយៗមិនអាចទទួល 
បានសេវាដែលពួកគេត្រូវការ14។ ជាញឹកញាប់ និង 
ជាពិសេសនៅតំបន់ជនបទ គេជឿថា ពិការភាពក្នុង 
ចំនោមកុមារ គឺជាលទ្ធផលនៃអំពើខុសឆ្គងក្នុងជីវិត 
ពីមុន ដែលបណ្ដាលឱ្យមានការរើសអើងលើកុមារមាន 
ពិការភាព ហើយអាចបន្តពេញមួយជីវិតរបស់ពួកគេ 15។  
ឪពុកម្តាយក៏អាចមានការខ្មាស់អៀនចំពោះកូនរបស់ 
ពួកគេផងដែរ ប្រសិនបើពួកគេជួបប្រទះពិការភាព  
ហើយអាចរើសអើងពួកគេនៅក្នុងគ្រួសារ។ ការរីក
លូតលាត់ល្អពីកុមារទៅមនុស្សពេញវ័យអាចមាន
ទំនាក់ទំនងយ៉ាងជិតស្និទ្ធទៅនឹងស្ថានភាពហិរញ្ញវត្ថុ
នៃគ្រួសាររបស់ពួកគេ។

គ្រួសារជាច្រើនដែលមានកូនមានពិការភាពជួប 
ប្រទះនឹងបញ្ហាប្រឈមទ្វេដង។ ជារឿយៗ ពួកគេមាន 

 គ្រួសារខ្លះអន់ចិត្តនឹងកូនរបស់ខ្លួន។ ពួកគេ 
មានអារម្មណ៍ថាខ្មាស់ខ្លនួឯង និងខ្មាស់អ្នកដទៃ ហើយ 
ព្យាយាមលាក់បាំង។ នៅពេលក្រុមការងារ នៃអង្គការ 
តំណាងជនមានពិការភាព ព្យាយាមជួបពួកគេ ពួកគេ 
មិនចង់ [... ]។ គ្រសួារមួយចំនួនដែលមានការអប់រំ  
បានបើកចិត្តរបស់ពួកគេ ហើយពួកគេបញ្ជូនកូនរបស់
ពួកគេទៅរកសេវា ដូចជាសេវានៅ មជ្ឈមណ្ឌល
ស្តារជាដើម។  

 ជាការពិតណាស់ នៅក្នងុគ្រសួារ ស្ត្រ ីនិងកុមារ 
មានពិការភាពមិនទទួលបានមើលថែបានយ៉ាងល្អទេ។  
ជារឿយៗ ពួកគេត្រវូបានគេរើសអើង។ ហើយសមាជិក 
គ្រួសារផ្សេងទៀត មានអារម្មណ៍ថា ជនមានពិការ 
ភាព គឺជាបន្ទុក។ នេះគឺដោយសារពួកគេត្រូវលះបង ់
ឱកាសប្រកបរបរចិញ្ចឹមជីវិត ធ្វើការរកសី៊ និងការងារ 
ដោយសារពួកគេត្រូវមើលថែសមាជិកគ្រួសារដែល 
មានពិការភាព។  

តំណាង អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព
14	Birdsall (2015); Bailey & Kanika (2014) 
15	Birdsall (2015); Bailey & Kanika (2014) 
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ការចំណាយច្រើនក្នុងការថែទាំកូនរបស់ពួកគេ បាត់បងប្រាក់ចំណូល ប្រសិនបើឪពុកម្តាយបោះបង់ចោលការងារ  
ដើម្បីថែទំាកូនរបស់ពួកគេ។ កុមារទំនងជាត្រវូបានចាត់ទុកថាជាបន្ទុកផ្នែកសេដ្ឋកិច្ច ប្រសិនបើពិការភាពរបស់
ពួកគេកាន់តែធ្ងន់ធ្ងរ ឬប្រសិនបើពួកគេមិនអាចឯករាជ្យបាន។16  

៦.១.១  ការទទួលបានសេវាសុខភាព និងការស្តារលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទា

 អាជ្ញាធរមានអារម្មណ៍ថា កុមារមានពិការភាព 
អាចមើលថែដោយសមាជិកគ្រសួារ ដូច្នេះមានអារម្មណ៍ 
ថាពួកគេមិនត្រូវការផ្តល់ជំនួយទេ។ លុះត្រាតែ
គេមានប័ណ្ណក្រីក្រ បើមិនដូច្នេះទេ ពួកគេមិនទទួល
បានការគាំទ្រច្រើនទេ។  

តំណាង អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព

ប្រភពសំខាន់នៃការចំណាយបន្ថែមសម្រាប់កុមារ គឺ 
ការបង់ថ្លៃសេវាសុខភាព និងការស្តារលទ្ធភាពពលកម្ម 
កាយសម្បទា។ កុមារមានពិការភាពនៅកម្ពុជាទំនង 
ជា (១៦ ភាគរយ) ឈឺច្រើនជាងកុមារដែលគ្មាន 
ពិការភាព (៨ ភាគរយ)។ ម្យាងវិញទៀត ប្រភេទជំងឺ  
ឬរបួសទំនងជាធ្ងន់ធ្ងរជាងនេះ៖ ជាឧទាហរណ៍ ក្នុងឆ្នាំ  
២០១៤ មានកុមារតែ ១ ភាគរយប៉ុណ្ណោះ ដែលមិន 

មានពិការភាពបានជួបប្រទះនឹងជំងឺ ឬរបួសធ្ងន់ធ្ងរ បើធៀបនឹង ៧ ភាគរយនៃកុមារមានពិការភាព។17 អាស្រយ័ 
ហេតុនេះ គ្រសួារដែលមានកូនមានពិការភាពអាចជួបប្រទះនឹងការចំណាយលើសេវាសុខភាព។ ក្នុងឆ្នាំ ២០១៩ 

ប្រអប់ទី ៦-១៖ ការថែទាំសុខភាពសាធារណៈដោយឥតគិតថ្លៃសម្រាប់ជនមានពិការភាព

ជនមានពិការភាពទាំងអស់ អាចទទួលបានសេវាថែទាំសុខភាពសាធារណៈដោយឥតគិតថ្លៃ។ ប៉ុន្តែ 
តាមរយៈកិច្ចសម្ភាសន៍ បានបង្ហាញថា ដោយសារថវិកាមានកម្រិត ក៏ដូចជាការយល់ដឹងមានកម្រិត
ក្នុងចំណោមជនមានពិការភាព និងអ្នកជំនាញថែទាំសុខភាព ទើបការការទទួលបានសេវាមានកម្រិត
ទាប។ ដើម្បីកែលម្អការអនុវត្តគោលនយោបាយ រដ្ឋាភិបាលគួរតែបន្តធ្វើអត្តសញ្ញាណកម្មជនមាន 
ពិការភាព ព្រមទាំងការលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីគោលនយោបាយក្នុងចំណោមជនមានពិការភាព 
និងអ្នកផ្តល់សេវា។ 

ជនមានពិការភាព និងក្រមុគ្រសួាររបស់ពកួគេ ក៏អាចទទួលបានការថែទាសំខុភាពតាមរយៈការធានា 
រ៉ាប់រងសុខភាពផ្អែកលើសហគមន៍ ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពឯកជន បេឡាជាតិរបបសន្តិសុខសង្គម និង 
មូលនិធិសមធម៌សុខាភិបាល (HEF)។ គ្រួសារមួយមានសិទ្ធិទទួលបានមូលនិធិសមធម៌សុខភាព 
ប្រសិនបើវាមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់តាមរយៈកម្មវិធីអត្តសញ្ញាណកម្មគ្រួសារក្រីក្រ (IDPoor)។

ប្រភព៖ បទសម្ភាសន៍ជាមួយអ្នកឆ្លើយតប; Bailey (2021); Kolesar et al (2020)

ការចំណាយជាមធ្យមលើការថែទាំសុខភាព (ការព្យាបាល និងការធ្វើដំណើរ)18  ក្នុងរយៈពេលមួយខែលើកុមារ
មានពិការភាព ចំនួន ៥១៨,០០០ រៀល (១២៨ ដលុ្លារ) ខណៈគ្រួសារដែលគ្មានកូនពិការភាពបានចំណាយ
ប្រាក់ត្រឹមតែ ១២៧,៦០០ រៀល (៣២ ដលុ្លារអាមេរិក)19 ។ ទោះបីជាប្រទេសកម្ពុជាផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាព

16	Bailey AM and Kanika (2014)
17	DHS 2014
18	Birdsall (2015).
19	Birdsall (2015).
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ដោយឥតគិតថ្លៃដល់ជនមានពិការភាព (សូមមើលប្រអប់ ៦-១) ក៏ដោយ ក៏មនុស្សភាគច្រើនចូលចិត្តចំណាយ
លើសេវាថែទាំសុខភាពឯកជន ដោយសារគុណភាពខ្ពស់ជាង20។ ប៉ុន្តែ ការពិតសម្រាប់កុមារពិការជាច្រើន
គឺថា ដោយសារតែការចំណាយខ្ពស់ ពួកគេមិនអាចទទួលបានសេវាសុខភាព។ តំណាង OPD បាននិយាយ
ថា “សមាជិកគ្រួសារសប្បាយចិត្តក្នុងការបញ្ជូនកូនរបស់ពួកគេទៅមន្ទីរពេទ្យជាលើកទីមួយ ឬលើកទីពីរ។ ប៉ុន្តែ
នៅពេលពួកគេដឹងថាពួកគេត្រូវចំណាយប្រាក់ប៉ុន្មាន ពួកគេនឹងមិនបញ្ជូនកូនៗទៅម្តងទៀតទេ”។ នេះទំនងជា
មានផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរ ធ្វើឲ្យជំងឺ និងលក្ខខណ្ឌរបស់កុមារកាន់តែធ្ងន់ធ្ងរ។

ប្រអប់ទ ី៦-២៖ សេវាស្តារលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទានៅកម្ពុជា

ទាំងក្រសួងសុខាភិបាល និងក្រសួងសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន និងយុវនីតិសម្បទា តាមរយៈមូលនិធិ
ជនពិការ (MoSVY/PWDF) ផ្តល់សេវាស្តារនីតិសម្បទាដល់ជនមានពិការភាព។ ខណៈសេវាជំនួយ
ផ្លូវចិត្តសង្គម និងការព្យាបាលរាង្គកាយមានកម្រិត ត្រូវបានផ្តល់ជូននៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យថ្នាក់ខេត្ត និង
ថ្នាក់ជាតិ MoSVY/PWDF ទទួលខុសត្រូវចំពោះប្រតិបត្តិការនៃមជ្ឈមណ្ឌលស្ដារលទ្ធភាពពលកម្ម
កាយសម្បទា (PRCs) ចំនួន ១១។

PRCs ផ្តល់សេវាជាច្រើន រួមមាន ការព្យាបាលដោយចលនា អវយវៈ សិប្បនិម្មតិ និងរណប ការផ្តល់រទៈ
រុញ និងឧបករណ៍ជំនួយ (រួមទាំងឈើច្រត់ ប្រព័ន្ធកៅអី និងគ្រោងសម្រាប់ដើរ) ការបញ្ជូនទៅកាន់សេវា
សុខភាព ការវាយតម្លៃសេដ្ឋកិច្ចសង្គម ការសម្របខ្លួននៅផ្ទះ ការគាំទ្រផ្នែកអប់រំ ការព្យាបាលការនិយាយ 
និងការគាំទ្រផ្លូវចិត្ត។  ប៉ុន្តែមិនមែនសេវាទាំងអស់មាននៅក្នុង PRC នីមួយៗទេ៖ ឧទាហរណ៍ នៅក្នុង
ការស្ទង់មតិមូលដ្ឋានដែលពិនិត្យមើលមជ្ឈមណ្ឌលចំនួន ៦ សុទ្ធសឹងតែបានផ្តល់ឧបករណ៍ជំនួយ និង 
ការបញ្ជនូទៅកាន់ការគំាទ្រផ្នែកសេដ្ឋកិច្ចសង្គម បុ៉ន្តែមានតែ ១៧ ភាគរយបុ៉ណ្ណោះដែលផ្តល់ការព្យាបាល 
ការនិយាយ។

នៅឆ្នាំ ២០២០ ដោយសារតែការរាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩ ចំនួនអតិថិជនដែលចូលប្រើប្រាស់
សេវានៅ PRC បានថយចុះប្រមាណ ៣៤ ភាគរយបើធៀបនឹងឆ្នាំមុន។ សេវាផ្សព្វផ្សាយរបស់ PRC ត្រូវ 
បានផ្អាក ដោយសារការរាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩ បើទោះបី អង្គការ HI បានបង្កើតប្រព័ន្ធស្តារនីតិសម្បទា 
ពីចម្ងាយនៅ PRC ខេត្តកំពង់ចាមក៏ដោយ។

ប្រភព៖ ADD International et al. (២០២០); Bailey (2021); របាយការណ៍វឌ្ឍនភាពរបស់ MoSVY 
(ឆ្នាំ ២០២០)

20	Birdsall (2015).

កុមារមានពិការភាពអាចទទួលបានសេវាលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទា ហើយទាំងនេះត្រូវបានផ្តល់ជា 
ចម្បងតាមរយៈមណ្ឌលស្ដារលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទា ដែលគ្រប់គ្រងដោយរដ្ឋាភិបាលចំនួន ១១ មណ្ឌល  
(សូមមើលប្រអប់ ៦-២)។ ផ្ដល់សេវាមិនគិតថ្លៃទេ ទោះបីជា PRCs មួយចំនួនកំពុងសាកល្បងការរួមចំណែកដោយ 
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ផ្អែកលើលទ្ធភាពបង់ប្រាក់ក៏ដោយ។ OPDs ណែនាំថា សេវាស្តារលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទាមិនគ្រប់គ្រាន់
ដើម្បីបំពេញតម្រូវការរបស់ជនមានពិការភាពដែលមានប្រាក់ចំណូលទាបទេ៖ ឧទាហរណ៍ ឧបករណ៍ជំនួយ 
ដែលបានផ្តល់ គឺ មិនសូវទំនើប ឬគ្រប់គ្រាន់នោះទេ។ ក្រៅពីនេះ ជនមានពិការភាពជាច្រើនគ្មានលទ្ធភាព
ធ្វើដំណើរទៅ PRC។ តំណាង OPD ម្នាក់ បានពន្យល់ថា “នៅក្នុងតំបន់របស់ខ្ញុំ PRC មានទីតាំងនៅឆ្ងាយ។  
ការស្តារលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទាកើតឡើង ប៉ុន្តែពួកគេអាចមានការលំបាកក្នុងការទទួលបានសេវា។ កុមារ 
មានពិការភាព នឹងទទួលបានសេវាស្តារលទ្ធភាពពលកម្មកាយសម្បទាកាន់តែប្រសើរឡើង ប្រសិនបើឪពុកម្តាយ
របស់ពួកគេមានប្រាក់ចំណូលខ្ពស់ រួមទាំងការប្រើប្រាស់សេវាឯកជនផងដែរ។

៦.១.២  ការទទួលបានសេវាអប់រំ

ទោះបីជារដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា ផ្តល់សាលារៀនដោយឥតគិតថ្លៃក៏ដោយ ក៏កុមារដែលមានពិការភាព
ទំនងជាបានចូលរៀនតិចជាងកុមារដែលគ្មានពិការភាព។ រូបភាពទី ៦-១ បង្ហាញថា ៣៧ ភាគរយ
នៃកុមារមានអាយុលើសពី ៥ ឆ្នាំដែលមានពិការភាព មិនដែលបានចូលរៀនបើប្រៀបធៀបទៅនឹង ៦ 
ភាគរយនៃកុមារដែលគ្មានពិការភាព។ ម្យ៉ាងវិញទៀត កុមារមានពិការភាពទំនងជាបោះបង់ការសិក្សាជិត
ពីរដង (១៥ ភាគរយធៀបនឹង ៨ ភាគរយ)។ ការមិនចូលរៀនរបស់កុមារពិការ គឺខ្ពស់នៅតំបន់ជនបទ 
(៤០ ភាគរយ) ជាងតំបន់ទីក្រុង (៣២ ភាគរយ)។

រូបភាពទី ៦-១៖ អត្រាចុះឈ្មោះចូលរៀនក្នងុចំណោមកុមារដែលមានអាយុចូលរៀន (៦-១៧ ឆ្នា)ំ តាមស្ថានភាពពិការ
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ប្រអប់ទី ៦-៣៖ ការរៀបចំការអប់រំសម្រាប់កុមារមានពិការភាពនៅកម្ពុជា

ការរៀបចំការអប់រំមានបីប្រភេទសម្រាប់សិស្សមានពិការភាពនៅកម្ពុជា៖

•	 សាលាដែលបែងចែក/ពិសេស មានសម្រាប់តែកុមារមានពិការភាពប៉ុណ្ណោះ ជាធម្មតាដំណើរការ
ដោយអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល។

•	ថ ្នាក់រៀនរួមបញ្ចូលគ្នានៅក្នុងសាលាសំខាន់ៗនៅក្នុងថ្នាក់រៀនដាច់ដោយឡែក ដែលត្រូវបាន 
គេរឹតត្បិតចំពោះកុមារមានពិការភាពផងដែរ។

•	ថ ្នាក់ថ្នាក់បញ្ជ្រាប ឬបរិយាបន្ន ដែលក្នុងនោះកុមារមានពិការភាពទទួលការអប់រំរួមគ្នាជាមួយ 
នឹងកុមារដែលគ្មានពិការភាព។

ប្រភព៖ Hayes and Bulat (2018)

មូលហេតុចម្បងដែលផ្តល់ដោយគ្រួសារសម្រាប់ការមិនចូលរៀនរបស់កុមារមានពិការភាពគឺ “ពិការភាព ឬជំង ឺ
រ៉ាំរ៉ៃរបស់កុមារ ”។21  ប៉ុន្តែ នេះប្រហែលជាមានហេតុផលជាច្រើន រួមទាំងការពិតដែលថាសាលារៀនទូទៅមិនអាច
ផ្តល់ការគាំទ្រ និងសេវាគ្រប់គ្រាន់ដល់កុមារមានពិការភាព ព្រមទាំងការចំណាយលើការធ្វើដំណើរ ដែលទំនង 
ជាខ្ពស់ជាងធម្មតាសម្រាប់កុមារមានពិការភាពភាគច្រើន។ គ្រួសារដែលមានប្រាក់ចំណូលខ្ពស់ មានលទ្ធភាព
វិនិយោគលើការអប់រំកុមារមានពិការភាពកាន់តែច្រើន។ ជាឧទាហរណ៍ ពួកគេអាចបង់ថ្លៃដែលបណ្តាលមកពី
ពិការភាព ដូចជា ការធ្វើដំណើរ និងឧបករណ៍ជំនួយ ពោលគឺអាចធ្វើឱ្យកុមារអាចចូលរៀនបានសមស្រប។

កុមារក៏អាចបោះបង់ការសិក្សាផងដែរ ដែលនេះជាយុទ្ធសាស្ត្រទប់ទល់បែបអវិជ្ជមាន ដើម្បីជួយសន្សំប្រាក់

ចំណូលបន្ថែមដល់គ្រួសារ។ ទោះបីជាអាយុធ្វើការស្របច្បាប់នៅកម្ពុជាមាន ១៨ឆ្នាំ ក៏ដោយ ក៏ប្រទេសនេះនៅ
មានអត្រាពលកម្មកុមារខ្ពស់ដដែល។ តាមពិត ៦ ភាគរយជាកម្មករគ្រួសារដែលមានប្រាក់ខែ និង ៩ ភាគរយនៃ
កុមារមានពិការភាពជាកម្មករគ្រសួារដែលគ្មានប្រាក់ខែ។22  កុមារទំាងនេះស្ទើរតែទំាងអស់មិនបានទទួលការអប់រំទេ។23 

ការរាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩ បានជះឥទ្ធពិលដល់កុមារដែលងាយរងគ្រោះក្នងុការទទួលបានការអប់រំ។ ការអង្កេត 
តាមដានការរាតត្បាតដើមគ្រា/ចុងគ្រានៃជំងឺកូវីដ-១៩ បង្ហាញថា ១១ ភាគរយនៃកុមារដែលចូលរៀននៅសាលា 
បឋមសិក្សា ឬអនុវិទ្យាល័យ មុនពេលជំងឺរាតត្បាត លែងបានចូលរៀនទៀតហើយក្នុងអំឡុងពេលអង្កេត។ 
គ្រួសារខ្លះមិនមានលទ្ធភាពបញ្ជូនកូនទៅសាលារៀន ហើយផ្ទុយទៅវិញ កូនរបស់ពួកគេត្រូវធ្វើការ។24 វាទំនង 
ជាថា កុមារមានពិការភាពមានហានិភ័យខ្ពស់ក្នុងការបោះបង់ការសិក្សា ដោយសារជំងឺរាតត្បាត។ តំណាង 

21	 CSES 2019។ ហេតុផលនេះត្រូវបានផ្តល់ឱ្យដោយ ៧០ ភាគរយពីគ្រួសារ។
22	 Cf Gartrell (2019).
23	 ប្រភព៖ ជំរឿន ២០១៩។ គួរកត់សម្គាល់ថា CSES ឆ្នាំ ២០១៩ ទទួលបានលទ្ធផលខុសៗគ្នា ដោយបង្ហាញថា ២ ភាគរយនៃកុមារមានពិការភាព

អាយុពី ១២ ទៅ ១៧ ឆ្នាំដែលបានចូលរួមជាគ្រួសារដែលមានខែ និង ២៦ ភាគរយនៃកុមារដែលចូលរួមគឺជាគ្រួសារដែលគ្មានប្រាក់ខែ។
24	 Family Care First (2021)
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OPD បានផ្តល់យោបល់ថា កុមារមានពិការភាពជាច្រើនមកពីគ្រួសារក្រីក្រ និងជនបទជាច្រើន មិនសូវមាន 
លទ្ធភាពទទួលបានការសិក្សាពីចម្ងាយទេ ដោយសារសេវាអុីនធឺណិត ទូរសព្ទទំនើប និងកុំព្យូទ័រមានកម្រិត។25 

កុមារទាំងនេះជាច្រើនប្រហែលជាមិនចាប់ ឬត្រឡប់ទៅសាលារៀនវិញទេ។

៦.២	 បញ្ហាប្រឈមដែល
ជួបប្រទះដោយមនុស្ស
ពេញវ័យក្នុងវ័យអាយុធ្វើការ  

	 (១៨ - ៥៩ ឆ្នាំ)

សារសំខាន់ៗ
	 ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការមានកម្រិតទាបនៃការទទួលបានការអប់រំ ដែលកំណត់ឱកាសមិន
ឱ្យពួកគេទទួលបានការអប់រំខ្ពស់ និងការងារ ថែមទាំងគ្មានប្រាក់ចំណូលគ្រប់គ្រាន់។ វាកើតឡើង
តាំងតែពីពេលពួកគេពេញវ័យ។

	 នៅពេលជនមានពិការភាពស្ថិតក្នុងវ័យធ្វើការ ពួកគេទំនងជាមានការងារធ្វើដែលមិនច្បាស់លាស់ 
និងមានប្រាក់ចំណូលទាបជាងជនគ្មានពិការភាព។

	 ជនមានពិការភាពក្នងុវ័យធ្វើការជួបប្រទះនឹងការចំណាយបន្ថែមខ្ពស់៖ ឧទាហរណ៍ ជនមានពិការភាព 
ដែលស្វែងរកការព្យាបាលថែទាំសុខភាពបានចំណាយច្រើនជាងជនគ្មានពិការភាពលើសុខភាព
 ចំនួន ២៧ ភាគរយ។

	 ការរាតត្បាតនៃជំងឺ-១៩ បានធ្វើឱ្យពិបាករកប្រាក់ចំណូល។

	 ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការដែលគ្មានប្រភពចំណូលឯករាជ្យ ត្រូវបានដាក់ក្នុងស្ថានភាពនៃ
ការពឹងផ្អែកលើអ្នកដទៃដោយអាចបាត់បង់ស្វ័យភាពរបស់ពួកគេ។

	 ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការ ទំនងជាមិនសូវបានរៀបការជាងជនដែលគ្មានពិការភាព ដូច្នេះ
 មិនសូវមានលទ្ធភាពពឹងផ្អែកលើប្តី ឬ ប្រពន្ធសម្រាប់ប្រាក់ចំណូល ក៏ដូចជាប្រភេទការថែទាំ និង
ជំនួយផ្សេងទៀត។ នេះជាករណីជាពិសេសក្នុងចណំោមស្ត្រី។

	 ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការក៏ទំនងជារស់នៅម្នាក់ឯង ឬក្នុងគ្រួសារដែលមានមនុស្សពីរនាក់ 
មានន័យថា ពួកគេមិនសូវទទួលបានការគាំទ្រផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុពីសមាជិកគ្រួសាររបស់ពួកគេ និង
បណ្តាញកាន់តែច្រើនទៅៗ។

	 ស្ត្រីមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការទំនងជាទទួលរងការរំលោភបំពានក្នុងគ្រួសារ ឈានទៅរកទំនាក ់
ទំនងទៅនឹងស្វ័យភាពហិរញ្ញវត្ថុដែលមានកម្រិតកាន់តែច្រើន។

25  KII HE Neth (DAC-SG)
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ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការអាចជាអ្នកផ្តល់សេវា និងអ្នកថែទាំខ្លួនឯង ឬអាចពឹងផ្អែកលើគ្រួសាររបស ់
ពួកគេ អាស្រ័យលើភាពធ្ងន់ធ្ងរនៃភាពចុះរបស់ពួកគេ និងឱកាសដែលពួកគេត្រូវបានផ្តល់ឱ្យ។ ទោះជាស្ថានភាព
របស់ពួកគេស្ថិតក្នុងស្ថានភាពបែបណាក៏ដោយ បញ្ហាប្រឈមដែលជនមានពិការភាពជួបប្រទះ បណ្តាល 
ឱ្យពួកគេមានជាមធ្យម ពោលគឺប្រាក់ចំណូលទាប និងមានការចំណាយច្រើនជាងគ្រួសារដែលគ្មានជនមាន
ពិការភាព។ បើគ្មានប្រាក់ចំណូលទៀងទាត់ ជនមានពិការភាពនឹងមិនអាចដោះស្រាយបញ្ហាប្រឈមនេះបានទេ។

៦.២.១  ការទទួលបានការអប់រំខ្ពស់ និងការងារ

 នៅរាជធានីភ្នំពេញ ជនមានពិការភាព
មួយចំនួនមានជំនាញ និងសមត្ថភាពធ្វើការក្នុងជួរ
រដ្ឋាភិបាល ឬអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល។ អ្នកខ្លះ
ទៀតធ្វើការនៅតាមរោងចក្រ ខ្លះជាអ្នកបើករ៉ឺម៉ក ខ្លះ
ជាអាជីវករ។ ស្ត្រីជាច្រើនធ្វើការនៅក្នុងហាងលក់វត្ថុ
អនុស្សាវរីយ៍ លក់ឱ្យអ្នកទេសចរ ឬធ្វើការជាកម្មករ
កាត់ដេរ។  

តំណាង អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព

ដោយសារគុណវិបត្តិច្រើនដែលជនមានពិការភាព

ភាគរយនៃជនមានពិការក្នុងវ័យធ្វើការមិនមានការ
អប់រំលើសពីកម្រិតបឋមសិក្សាឡើយ ខណៈ ៤១ 
ភាគរយមិនធ្លាប់ចូលរៀន។ មានតែ ១ ភាគរយនៃ

មនុស្សពេញវ័យដែលមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការប៉ុណ្ណោះ ដែលមានការអប់រំកម្រិតឧត្តមសិក្សា។ ជនមាន
ពិការភាព ៦៧ ភាគរយដែលមានអាយុពី ១៨ ដល់ ៥៩ ឆ្នាំប៉ុណ្ណោះដែលចេះអក្សរជាភាសាខ្មែរ ខណះដែល  
៨៨ ភាគរយនៃជនដែលគ្មានពិការភាពចេះភាសាខ្មែរ។26 

នៅពេលកុមារមានពិការភាពឈានចូលមនុស្ស 
វ័យពេញវ័យ មនុស្សជាច្រើនមិនអាចទទួលបានការអប់រំ  
ឬការងារបន្ថែមទៀតទេ។ ក្នងុចំនោមជនមានពិការភាព 
ក្នុងវ័យជំទង់ អាយុពី ១៨ ទៅ ២៥ ឆ្នាំ ៤១ភាគរយ 
មិនទទួលបានការអប់រំ ការងារ ឬការបណ្តុះបណ្តាល  
(NEET) បើប្រៀបធៀបទៅនឹងយុវជនដែលគ្មានពិការភាព  
(៧ ភាគរយ)។ សមាមាត្រគឺខ្ពស់ជាងបន្តិចក្នុង 
ចំណោមបុរសមានពិការភាព (៤២ ភាគរយ) បើប្រៀប 
ធៀបទៅនឹងស្ត្រីមានពិការភាព (៣៩ ភាគរយ)។

 ជនមានពិការភាព ជាពិសេសនៅតំបន់
ដាច់ស្រយាល រកឃើញថាពួកគេពិបាករកការងារធ្វើ  
ដោយសារពួកគេមិនមានលទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំ 
ខ្ពស់។ ប៉ុន្តែឥឡូវនេះ អ្នកខ្លះកំពុងត្រូវបានគេតំឡើង
តំណែង។ នៅក្នុងវិស័យក្រៅផ្លូវការ ប្រភេទនៃ
ពិការភាពប៉ះពាល់ដល់ការងារដែលមនុស្សធ្វើ។  
បើពួកគេមានពិការភាពកម្រិតស្រាល ពួកគេអាច 
ប្រកបរបរកសិកម្ម ចិញ្ចឹមមាន់ និងទាបាន។ ប៉ុន្តែ  
ប្រជាពលរដ្ឋមួយចំនួនរស់នៅក្នងុភាពក្រកី្រ ដោយសារ 
តែពួកគេគ្មានអ្វីសោះ ពោលគឺគ្មានដីកសិកម្មសម្រាប់
ធ្វើស្រែចម្ការ ដូច្នេះទើបពួកគេធ្វើការឱ្យគេ ស៊ីឈ្នួល

ក្នុងវ័យធ្វើការបានជួបប្រទះក្នុងវ័យកុមារភាព ស្របគ្នា 
នឹងកត្តាផ្សេងទៀត ដូចជា ការរើសអើង ជនមានពិការភាព 
ក្នុងវ័យធ្វើការអាចជួបការលំបាកក្នុងការទទួលបាន 
ការអប់រំខ្ពស់ ឬការងារសមរម្យ។ ឧទាហរណ៍ ៧៦ 

26	ជំរឿន ២០១៩
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តាមការបង្ហាញក្នងុរូបភាពទី ៦-២ ការចូលរួមកម្លាងំ 
ពលកម្មក្នុងចំណោមជនមានពិការភាព មានកម្រិត 
ទាបជាងជនដែលគ្មានពិការភាព ហើយជាពិសេសគឺ
ទាបសម្រាប់ស្ត្រី។ ៤០ ភាគរយនៃជនមានពិការភាព
ដែលពេញវ័យធ្វើការគ្មានការងារធ្វើ បើប្រៀបធៀប
នឹង ១០ ភាគរយនៃជនគ្មានពិការភាព។

 

ច្រូតកាត់ ធ្វើស្រែ ធ្វើការជាមេដោះ ជាអ្នកមើលថែទាំ
ក្មេង។ ស្ត្រីគថ្លង់ រកឃើញថា ពិបាករកការងារធ្វើ
ដូចគ្នាទៅនឹងអ្នកដែលពិការភាពភ្នែកដែរ។ ជីវភាព 
របស់ពួកគេពិតជារងផលប៉ះពាល់ ដូច្នេះពួកគេចំាបាច់ 
ត្រូវមានការគាំទ្រពីក្រុមគ្រួសាររបស់ពួកគេ។  

តំណាង អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព

រូបភាពទី ៦-២៖ ការចូលរួមកម្លាំងពលកម្មរបស់ជនមានពិការភាព និងគ្មានពិការភាព បែងចែកតាមភេទ និង
ក្រុមអាយុ
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ប្រអប់ទី ៦-៤៖ កម្មវិធីទីផ្សារការងារសកម្មនៅកម្ពុជា

រាជរដ្ឋាភិបាលបានអនុវត្តគោលនយោបាយមួយចំនួន ដែលមានគោលបំណងធ្វើឱ្យប្រសើរឡើងនូវ
ឱកាសការងារសម្រាប់ប្រជាពលរដ្ឋរបស់ខ្លួន រួមមាន គោលនយោបាយជាតិស្តីពីការងារឆ្នាំ ២០១៥-
២០២៥ គោលនយោបាយជាតិអភិវឌ្ឍន៍យុវជន និងផែនការសកម្មភាពជាតិរបស់យុវជន។ វិធានការ
សំខាន់ៗ រួមមាន៖

•	 បណ្តុះបណ្តាលបច្ចេកទេស និងវជិ្ជាជីវៈ (TVET) (ផ្តល់ដោយក្រសួងការងារ និងបណ្តុះបណ្តាល
វិជ្ជាជីវៈ និងក្រសួងកិច្ចការនារី)

•	 កូតាការងារសម្រាប់ជនមានពិការភាពក្នុងវិស័យសេដ្ឋកិច្ចផ្លូវការ៖ ១% នៃកម្លាំងពលកម្មត្រូវតែ
ជាជនមានពិការភាពកម្រិតមធ្យម ឬធ្ងន់ធ្ងរសម្រាប់ក្រុមហ៊ុនដែលមានបុគ្គលិកលើសពី ១០០ 
នាក់ ហើយកូតានេះកើនឡើងដល់ ២% សម្រាបក្រសួង/ស្ថាប័នរដ្ឋាភិបាល។

ប្រភព៖ Bailey (2021); OECD (2017)

ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការ ក៏ទំនងជាស្ថិតក្នុងការងារដែលគ្មានសុវត្ថិភាព និងទទួលបានប្រាក់ខែតិចតួច
នៅក្នុងសេដ្ឋកិច្ចក្រៅប្រព័ន្ធ។ មានតែ ១៦ ភាគរយនៃជនមានពិការភាពដែលមានការងារផ្លូវការបើធៀបនឹង ៤៤ 
ភាគរយនៃជនគ្មានពិការភា។27  ជាឧទាហរណ៍ ព័ត៌មានលម្អតិរបស់ Gartrell (2019) តើស្រ្តមីានពិការភាពបុ៉ន្មាន
នាក់ ចាប់ផ្តើមអាជីវកម្មខ្នាតតូចផ្ទាល់ខ្លួនរបស់ពួកគេជា “ជម្រើសចុងក្រោយ” បន្ទាប់ពីត្រូវបានគេបដិសេដមិន
ទទួលឱ្យធ្វើការនៅរោងចក្រ និងការងារសី៊ប្រាក់ឈ្នួលផ្សេងទៀត។ ឧបសម្ព័ន្ធទី ៣ ពិពណ៌នាអំពីឧបសគ្គចំពោះ
ការងារដែលជួបប្រទះដោយជនមានពិការភាពវ័យក្មេង។ រាជរដ្ឋាភិបាលបានដាក់ចេញនូវគោលនយោបាយ
មួយចំនួន ដើម្បីគាំទ្រជនមានពិការភាពឱ្យទទួលបានការងារ។ សូមមើលប្រអប់ទី ៦-៤ ប៉ុន្តែមិនទាន់មាន
ភស្តុតាងជាក់លាក់អំពីប្រសិទ្ធភាពរបស់ពួកគេទេ។

ភាពខុសគ្នានៃឱកាសការងាររវាងជនមាននិងគ្មានពិការភាព អាចមានចំណូលខុសគ្នា៖ ប្រាក់ចំណូលជា 
មធ្យមក្នុងចណំោមជនគ្មានពិការភាព គឺ ១,០៨០,១០០ រៀល (២៦៧ ដលុ្លារ) ក្នុងមួយខែ ធៀបនឹង ៧១៥,០០០ 
រៀល (១៧៧ ដុល្លារ) ក្នុងមួយខែក្នុងចំណោមជនពិការ។28 

 នៅរាជធានីភ្នំពេញ ជនមានពិការភាពចំនួន
មានជំនាញ និងសមត្ថភាពធ្វើការក្នុងជួររដ្ឋាភិបាល
ឬអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល។ អ្នកខ្លះធ្វើការតាម
រោងចក្រ ខ្លះជាអ្នកបើករឺ៉ម៉ក ខ្លះជាអាជីវករ។ ស្ត្រីជា
ច្រើនធ្វើការនៅក្នុងហាងលក់វត្ថុអនុស្សាវរីយ៍ លក់ឱ្យ
អ្នកទេសចរ ឬធ្វើការជាកម្មករកាត់ដេរ។ អ្នកខ្លះជា
កម្មករកាត់ដេរ។  

តំណាង អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព

សែសិបប្រាំបីភាគរយនៃស្ត្រីក្នុងវ័យធ្វើការដែល
មានពិការភាពមិនស្ថិតក្នុងទម្រង់ការងារណាមួយទេ  
ខណៈ ១១ ភាគរយស្ថិតក្នុងការងារគ្រួសារដែលគ្មាន 
ប្រាក់ខែ (សូមមើលរូបភាពទី ៦-៣)។ ការងារគ្មានប្រាក់ 
ខែទំាងនេះ ទំនងជាការងារផ្ទះ និងសកម្មភាពការងារផ្ទះ 
ផ្សេងទៀត។ ដោយសារគ្មានប្រភពសាច់ប្រាក់ឯករាជ្យ  
ស្ត្រីមានពិការភាពភាគច្រើនអាចមានអំណាចធ្វើការ 
សម្រេចចិត្តក្នុងគ្រួសាររបស់ពួកគេមានកម្រិត។ ម្យាង 
វិញទៀត ពួកគេកាន់កាប់ទ្រព្យសម្បត្តតិិចជាងបុរស។

27	ប្រភព៖ CSES 2019.
28	ប្រភព៖ CSES 2019។ ប្រាក់ចំណូលបានមកពី ‘ប្រាក់ចំណូលពីការងារ (មិនរាប់បញ្ចូលប្រាក់ចំណូលពីប្រភពផ្សេងទៀត)’
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រូបភាពទី ៦-៣៖ ស្ថានភាពការងាររបស់មនុស្សពេញវ័យ (១៨-៥៩) តាមស្ថានភាពពិការ និងភេទ
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ប្រភព៖ CSES 2019

វិបត្តិកូវីដ-១៩ បានធ្វើឱ្យបញ្ហាប្រឈមកាន់តែធ្ងន់ធ្ងរឡើងដល់ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការក្នុង 
ការទទួលបានប្រាក់ចំណូលពីការងារ។ អង្គការ ADD International (2020) បានរកឃើញថា 
អ្នកឆ្លើយតប ការស្ទង់មតិក្នុងប្រទេសកម្ពុជាបានជួបប្រទះនឹងការថយចុះ ៥២ ភាគរយនៃប្រាក់ចំណូល
គ្រួសារប្រចាំខែរបស់ពួកគេ ចាប់តាំងពីការចាប់ផ្តើមនៃការរាតត្បាតនៃជំងឺនេះ ដោយរងផលប៉ះពាល់
កាន់តែខ្លាំងទៅលើបុរស។29  កិច្ចសម្ភាសន៍ជាមួយ OPDs បានបញ្ជាក់ពីផលប៉ះពាល់ ដូចខាងក្រោម៖

 បើនិយាយពីជីវភាពវិញ មានជនមានពិការភាពដែលកំពុងធ្វើការក្នុងរោងចក្រ ដែល
មានលទ្ធភាពអាចធ្វើការបាន។ បុ៉ន្តែបន្ទាប់មកជំងឺកូវីដបានមកដល់ រោងចក្រក៏ត្រវូបិទ បណ្ដាល
ឱ្យពួកគេគ្មានការងារធ្វើ។ នៅខេត្តបាត់ដំបង រោងចក្រមួយបានបិទ ធ្វើឲ្យស្ត្រីជាច្រើនបាត់បង់
ការងារនិងគ្មានការងារធ្វើ។ អាជីវកម្មក៏ត្រូវបិទដែរ ដោយសារពួកគេគ្មានអតិថិជន។  

 ខ្ញុំស្គាល់គ្រួសារពីរដែលធ្លាប់ធ្វើការក្នុងរោងចក្រ ប៉ុន្តែត្រូវបានគេបញ្ឈប់ពីការងារ។ ពួកគេ
រស់នៅក្នុងបន្ទប់ជួល ហើយពិតជាជួបការលំបាក ដោយសារពួកគេត្រូវបង់ថ្លៃជួល ៥ ដុល្លារ
ក្នុងមួយខែ។ គ្រួសារមួយមានប្តីដើរប្រមូលសម្ភារកែច្នៃពីសំរាម។ ស្ត្រីម្នាក់ទៀតបានក្លាយជាអ្នក 
សុំទាន។ ដូច្នេះ ជីវិតពិតជាលំបាក ជាពិសេសពួកគេត្រូវបង់ថ្លៃភ្លើង ថ្លៃទឹក និងអាហារ។  

29 	ការស្ទង់មតិនេះត្រូវបានធ្វើឡើងកាលពីខែសីហា ឆ្នាំ ២០២០៖ សមាជិកចំនួន ៨៧ នាក់មកព ី OPDs និង 10 OPD/ក្រុមជួយខ្លួនឯង ត្រូវបាន
សម្ភាសន៍តាមទូរសព្ទ។
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៦.២.២   ការមាក់ងាយ និងការផាត់ចេញពីសង្គម

អវត្ដមាននៃប្រភពចំណូលឯករាជ្យអាចជាប្រភពនៃការមាក់ងាយ ការផាត់ចេញពីសង្គម និងការរើស 
អើងចំពោះជនមានពិការភាព។ ដូចដែល OPD មួយបានពិពណ៌នាថា៖

 ប្រសិនបើជនមានពិការភាពរកចំណូលបានពីប្រភពណាមួយ សហគមន៍របស់ពួកគេ
នឹងមិនរើសអើងពួកគេទេ។ ប្រសិនបើពួកគេមានអាជីវកម្ម ឬពួកគេធ្វើស្រែចម្ការ និងរក
ប្រាក់ចំណូល នោះពួកគេនឹងត្រូវគេទទួលស្គាល់។ ប៉ុន្តែប្រសិនបើបុគ្គលនោះគ្មានការងារធ្វើ  
បើពួកគេគ្មានប្រភពចំណូលទេ នោះពួកគេនឹងត្រូវរងការរើសអើង។  

ស្ត្រីមានពិការភាព ប្រឈមមុខនឹងហានិភ័យនៃការមាក់ងាយច្រើនជាង។ OPD ដែលធ្វើការជាមួយស្ត្រី
មានពិការភាព បានពន្យល់ថា៖

 ស្ត្រីមានពិការភាពទទួលរងការរើសអើងពីគ្រួសារ និងសហគមន៍របស់ពួកគេ ដោយសារ
គេគិតថាស្ត្រីមិនរឹងមាំ មិនអាចធ្វើការបាន ហើយពួកគេទទួលរងនូវអំពើហិង្សាផងដែរ ដោយសារ 
តែពួកគេងាយរងគ្រោះ។ ប្រសិនបើពួកគេមិនមានការងារធ្វើ ឬអាជីវកម្មទេ នោះពួកគេនឹងមិន
ទទួលបានការរាប់អានយ៉ាងល្អពីគ្រួសារ និងសហគមន៍របស់ពួកគេឡើយ។ អង្គការមិនមែន
រដ្ឋាភិបាលបានដាក់ចេញនូវការងារជាច្រើន ដើម្បីជួយប្រជាជនយល់ពីរឿងនេះកាន់តែច្បាស់ ហើយ 
យើងឃើញថាមានការរើសអើងតិចជាងមុន។ បុ៉ន្តែនៅតែមិនមានការរើសអើងសូន្យឡើយ។   

៦.២.៣   ការផ្ទេរប្រាក់ និងអំណោយ

ប្រភពចំណូលផ្សេងទៀតសម្រាប់ជនមានពិការភាព គឺការផ្ទេរប្រាក់ និងអណំោយ។ ប៉ុន្តែ គ្រួសារ
ដែលមានជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការប្រមាណ ៣៨ ភាគរយ មិនបានទទួលការផ្ទេរប្រាក់ ហើយ ៦៥ 
ភាគរយមិនទទួលបានអណំោយ។ ក្នុងចណំោមគ្រួសារទាំងនោះដែលទទួលបានការផ្ញើប្រាក់ជាមធ្យម
ចំនួនប្រាក់រៀលចំនួន ១៨៩.៩០០ (៤៧ ដុល្លារ) ក្នុងមួយខែ ខណៈអំណោយមានតម្លៃទាបត្រឹមតែ 
១៨ ៩០០ រៀល (៤.៦៥ ដុល្លារ) ក្នុងមួយខែ។30  ពេលបានចែករំលែកនៅទូទាំងសមាជិកគ្រួសារ
ទាំងអស់ កម្រិតនៃការគាំទ្រផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុមានកម្រិតទាប ហើយមិនមានការធានាថាជនមានពិការភាព
ទទួលបានអត្ថប្រយោជន៍នោះទេ។ ការរាតត្បាតនៃជំងឺកូវីដ-១៩ ទំនងជាបណ្តាលឱ្យមានការថយចុះ
គួរឱ្យកត់សម្គាល់នៃការផ្ទេរប្រាក់ ដែលធ្វើឱ្យជនមានពិការភាពជួបហានិភ័យកាន់តែច្រើន។ ធនាគារ 
ពិភពលោកបានប៉ាន់ប្រមាណថា លំហូរផ្ទេរប្រាក់ផ្លវូការមកកម្ពជុាបានធ្លាក់ចុះ ៥,២ ភាគរយក្នងុឆ្នា ំ២០២០  
ខណៈដែលធនាគារអភិវឌ្ឍន៍អាស៊ីបានប៉ាន់ប្រមាណថាមានការថយចុះចំនួន ១១,៥ ភាគរយ។32 

30	 CSES (2019).
31	 Sayeh and Chami (2020).
32	 អង្គការអន្តរជាតិទេសន្តរប្រវេសន៍៖ ការិយាល័យប្រចាំតំបន់សម្រាប់អាសី៊ និងប៉ាស៊ីហ្វិក (២០២១)
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៦.២.៤   ការចំណាយលើសុខភាព

ក្រៅពីប្រាក់ចំណូលផ្ទាល់ខ្លួនទាប ឬសូន្យក្នុងចំណោមជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការជាច្រើន ដូច
បង្ហាញនៅក្នុងផ្នែកទី ៣.៣.១ ពួកគេក៏ប្រឈមនឹងការចំណាយច្រើនជាងដោយសារពិការភាពរបស់
ពួកគេ។ ផ្នែកមួយនៃការចំណាយខ្ពស់ គឺការថែទាំសុខភាព ដោយសារជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការ
ទំនងជាឈឺ ដែលអាចប៉ះពាល់ដល់លទ្ធភាពរកប្រាក់ចំណូលផងដែរ៖ ក្នុងឆ្នាំ ២០១៨, ៤១ភាគរយនៃ
មនុស្សពេញវ័យដែលមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការធ្លាប់មានជំងឺ ឬរបួស ក្នុងរយៈពេល ៣០ ថ្ងៃចុងក្រោយ
នេះ ធៀបនឹង ១២ ភាគរយនៃមនុស្សពេញវ័យដែលគ្មានពិការភាព។ ស្ត្រី ៤៧ ភាគរយ ទំនងជាឈឺ
ច្រើនជាងបុរស ៣៦ ភាគរយ។  លើសពីនេះ ប្រសិនបើជនមានពិការភាពត្រូវការការថែទាំពេញម៉ោង 
ត្រូវមាននរណាម្នាក់ក្នុងគ្រួសារបោះបង់ការងារ ដោយត្រូវកាត់បន្ថយប្រាក់ចំណូលគ្រួសារបន្ថែមទៀត។ 
នៅពេលស្វែងរកការព្យាបាល ជនមានពិការភាពក្នុងអាយុធ្វើការ ក៏ប្រឈមនឹងការចំណាយខ្ពស់ផងដែរ៖ 
ក្នុងឆ្នាំ ២០១៩ ពួកគេបានចំណាយច្រើនជាងជនគ្មានពិការភាពចំនួន ២៧ ភាគរយលើការចំណាយ
ផ្ទាល់ និងប្រយោលលើសេវាសុខភាព។34  WHO (2017) ពោលគឺផ្អែកលើការវិភាគនៃ DHS 2014 បាន
រកឃើញគម្លាតនៃការចំណាយប្រហាក់ប្រហែលគ្នានេះ៖ ជនមានពិការភាព បានចំណាយប្រមាណ ៣០ 
ភាគរយបន្ថែមទៀតលើអ្នកផ្តល់សេវាសុខភាព និងចំណាយទ្វេដងលើធ្វើដំណើរដែលពាក់ព័ន្ធ។35  ការ
ចំណាយក៏អាចខ្ពស់នៅក្នុងទិដ្ឋភាពផ្សេងទៀតនៃឆាកជីវិត ដូចជា ការធ្វើដំណើរ និងឧបករណ៍ជំនួយ 
ជាដើម។36  

៦.២.៥   ស្ថានភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍

ប្តីប្រពន្ធជាសមាជិកដ៏សំខាន់នៃបណ្តាញថែទាំ និងជំនួយរបស់បុគ្គល។ រូបភាពទី ៦-៤ បង្ហាញថា 
៧៤ ភាគរយនៃស្ត្រីដែលគ្មានពិការភាពបានរៀបការបើប្រៀបធៀបទៅនឹង ៦១ ភាគរយនៃស្ត្រីមាន
ពិការភាព (និង ៧១ ភាគរយធៀបនឹង ៦៣ ភាគរយសម្រាប់បុរស) ។ លើសពីនេះ ទាំងបុរស និងស្ត្រី
ដែលមានពិការភាព ទំនងជាត្រូវបានលែងលះគ្នា ដែលបង្ហាញថា អ្នកខ្លះអាចនឹងត្រូវគេបោះបង់ចោល 
ដោយសារតែពិការភាពរបស់ពួកគេ។ ស្ត្រីមានពិការភាពទំនងជាមិនសូវបានរៀបការទេ ដោយសារតែ
ពួកគេត្រូវបានគេមើលឃើញថាជាបន្ទុកនិងមិនអាចបំពេញតួនាទីសង្គមរបស់ពួកគេជាមេផ្ទះបាន។37  
ទន្ទឹមនេះ ស្ត្រីទំនងជាត្រូវបានគេមើលឃើញថាអាចរៀបការបាន ប្រសិនបើគាត់មិនសូវពឹងផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ
លើគ្រួសាររបស់នាង។ OPD មួយបានពន្យល់ជាឧទាហរណ៍ថា៖ 

 ប្រសិនបើស្ត្រីមានការងារធ្វើ និងមានអាជីវកម្ម ពួកគេមានឱកាសរៀបការកាន់តែច្រើន
 ខណៈបុរសចាប់អារម្មណ៍នឹងពួកគេ។ បើពួកគេមិនមានការងារធ្វើ នោះពួកគេនឹងលំបាក។ 
ពេលខ្លះពួកគេមិនបានរៀបការទេ បុ៉ន្តែរួមរស់ជាមួយគ្នា បន្ទាប់មកត្រវូគេបោះបង់ចោល។  

33	 CSES (2019).
34	 ការចំណាយជាមធ្យមសម្រាប់អ្នកដែលកំពុងស្វែងរកការព្យាបាលគឺ ៣១៩,៩០០ រៀល (៧៩ ដុល្លារ) ក្នុងមួយខែសម្រាប់ជនមានពិការភាពធៀប

នឹង ២៥១,៣០០ រៀល (៦២ ដលុ្លារ) ក្នុងមួយខែសម្រាប់ជនគ្មានពិការភាព។
35	តួលេខទាំងនេះត្រូវបានផ្តល់ជូនសម្រាប់ជនមានពិការភាពទាំងអស់
36	 Walji et al (2012)
37	 Gartrell et al (2017)
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រូបភាពទី ៦-៤៖ ស្ថានភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍របស់មនុស្សពេញវ័យធ្វើការ (១៨-៥៩) តាមភេទ និងស្ថានភាពពិការ
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ប្រភព៖ ជំរឿន ២០១៩

អាពាហ៍ពិពាហ៍មិនត្រឹមតែពង្រឹងបណ្តាញថែទាំ និងគាំទ្ររបស់មនុស្សប៉ុណ្ណោះទេ ប៉ុន្តែថែមទាំងអាចធ្វើឱ្យស្ត្រី
មានសុវត្ថិភាពហិរញ្ញវត្ថុកាន់តែច្រើនផងដែរ។ Vallins and Wilson (2013) ពន្យល់ថា ស្ត្រីដែលមានពិការភាព
ដែលទើបតែរៀបការថ្មីថ្មោង ឬយូរ ទំនងជាមានទ្រព្យសម្បត្តិច្រើនជាងស្ត្រីដែលមិនធ្លាប់រៀបការ។ កម្មសិទ្ធិទ្រព្យ
អាចជាតម្លៃកប់ទុក ហើយអាចលក់បានក្នុងអំឡុងពេលមានវិបត្តិ។ ទន្ទឹមនេះ ស្ត្រីដែលមិនទាន់រៀបការ ទំនងជា
មិនចេះលៃលកដោះស្រាយបញ្ហាអំឡុងពេលមានវិបត្តិ និងការស្ដារវិបត្តិ។ 

៦.២.៦   ហានិភ័យនៃអំពើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ

ខណៈអាពាហ៍ពិពាហ៍អាចជាសំណាញ់ 
សុវត្ថិភាពដ៏សំខាន់ ស្ត្រីមានពិការភាពជាច្រើន 
អាចមានអារម្មណ៍ថាជាប់អន្ទាក់នៅក្នុងទំនាក់ 
ទំនងជាមួយដៃគូដែលបំពានឬប្រើហិង្សា។ 

  នៅផ្ទះមានការរើសអើងខ្លះ។ ដោយសារពួកគេ
ជាអ្នកក្រ ដូច្នេះពេលខ្លះស្ត្រីរងអំពើហិង្សាដោយសារ 
ពួកគេមិនអាចប្រកបរបរចិញ្ចមឹជីវិត និងមិនអាចចេញ 
ក្រៅបាន។ 

តំណាង អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព

ជាការពិតណាស់ ស្ត្រីមានពិការភាពទំនងជាជួបប្រទះអំពើហិង្សាផ្អែកលើយេនឌ័រជាងស្ត្រីដែលគ្មាន 
ពិការភាព ដោយមានដៃគូ គ្រួសារ និងសហគមន៍ជាអ្នកប្រព្រឹត្ត។38  សាមសិបប្រាំបួនភាគរយនៃស្ត្រីដែល
មានអាយុចន្លោះ ១៤ ទៅ ៤៩ ឆ្នាំដែលមានពិការភាព បានជួបប្រទះអំពើហិង្សាក្នុងឆាកជីវិតរបស់ពួកគេ
បើប្រៀបធៀបទៅនឹង ២២ ភាគរយនៃស្ត្រីដែលគ្មានពិការភាព។39  អង្គការ ADD International (2020) 
បានរាយការណ៍ពីការកើនឡើងហានិភ័យនៃអំពើហិង្សាក្នុងអំឡុងពេល ជំងឺកូវីដ-១៩។ ភ័ស្តុតាងអន្តរជាត ិ
បង្ហាញថា ប្រាក់ចំណូលទាបជាប់ពាក់ព័ន្ធគ្នានឹងហានិភ័យខ្ពស់នៃអំពើហិង្សាក្នុងគ្រួសារ។ 40

38 	Vallins & Wilson (2013); Astbury & Walji (2013);
39 	DHS 2014.
40 	Angelucci (2008); Buller et al (2018); Peterman et al (2019).
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៦.៣	 មនុស្សចាស់ដែលមានពិការភាព 

	 (៦០ ឆ្នាំឡើងទៅ)

សារសំខាន់ៗ

		 អវត្ដមាននៃប្រព័ន្ធប្រាក់សោធននិវត្តន៍ដែលមានប្រសិទ្ធភាពនៅក្នងុប្រទេសកម្ពជុា មានន័យថា មនុស្ស 
វ័យចំណាស់ជាច្រើនត្រូវបានបង្ខំចិត្តធ្វើការ ទោះបីជាពួកគេចាត់ទុកថាវាគ្មានភាពថ្លៃថ្នូរក៏ដោយ។

	 ក្នុងចំណោមអ្នកដែលធ្វើការ ពួកគេទំនងជាគ្មានការងារច្បាស់លាស់ច្រើនជាងអ្នកដែលគ្មាន
ពិការភាព ព្រមទាំងទទួលបានប្រាក់ចំណូលទាប។

	 ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់ជាច្រើន មិនអាចធ្វើការបាន ហើយពឹងផ្អែកលើគ្រួសារ
របស់ពួកគេសម្រាប់ការចិញ្ចមឹជីវិត ដែលនំាឱ្យពួកគេស្ថតិក្នងុស្ថានភាពពឹងផ្អែក ហើយអាចបណ្តាល 
ឱ្យមានការរំលោភបំពាន និងការផាត់ចេញពីសង្គម។ ពួកគេមិនសូវមានលទ្ធភាពបង្កើតទំនាក់ទំនង 
សង្គមទេ ដោយសារសមត្ថភាពថយចុះក្នុងការចូលរួមចំណែកផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុជាមួយសមាជិកនៃ
បណ្តាញផ្សេងទៀតរបស់ពួកគេ។

	 សំណាញ់សុវត្ថភិាពបែបប្រពៃណីអាចនឹងមិនមានភាពរឹងម៉ា ំដោយសារការធ្វើចំណាកស្រកុ មានន័យ 
ថា មនុស្សចាស់មានពិការភាពជាច្រើនរស់នៅតែម្នាក់ឯង ឬជាមួយកូនៗ។

	 គ្រួសារមានជនពិការប្រមាណ ២៥ ភាគ មិនបានទទួលការផ្ទេរប្រាក់ និង ៦៧ ភាគរយមិនទទួល
បានអំណោយពីគ្រួសារផ្សេងទៀត ជាពិសេសជនដែលងាយរងគ្រោះត្រូវបានទុកចោល។ ទោះប ី
ជាគ្រួសារទទួលបានការគាំទ្រក៏ដោយ ក៏មិនមានការធានាថាបានផលដល់ជនមានពិការភាព  
លុះត្រាពួកគេធ្វើជាមេគ្រួសារ ឬមើលថែទាំកូនចៅ។

	 មនុស្សចាស់ដែលមានពិការភាព ជាពិសេសស្ត្រី ទំនងជាមិនសូវបានរៀបការទេ ដូច្នេះមិនសូវបាន
ពឹងផ្អែកលើប្តីឬប្រពន្ធសម្រាប់ប្រាក់ចំណូល និងការថែទាំ។

	 ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់ទំនងជាឈឺច្រើន ហើយត្រវូការការប្រើប្រាស់សេវាសុខភាព  
ដោយមានផលប៉ះពាល់យ៉ាងខ្លាំងក្នុងការចំណាយ។ ប៉ុន្តែ ក្នុងករណីជាច្រើន ពួកគេមិនអាច
រ៉ាប់រងលើការចំណាយរបស់ពួកគេបានគ្រប់គ្រាន់និងមិនអាចទទួលបានការថែទាំសុខភាពដែល
ពួកគេត្រូវការ។
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នៅពេលមនុស្សកាន់តែចាស់ ពួកគេមានហានិភ័យនៃការថយចុះនូវកម្លាងំនិងសមត្ថភាពមុខងារផ្សេងៗរបស់ 
ពួកគេ ពោលគឺជះឥទ្ធិពលដល់សមត្ថភាពរកប្រាក់ចំណូល ក៏ដូចជាតម្រូវការថែទាំនិងជំនួយរបស់ពួកគេ។ 
តាមពិតទៅ ៧៨ ភាគរយនៃប្រជាជនកម្ពជុាដែលមានអាយុចាប់ពី ៨០ ឆ្នាឡំើងទៅគឺមានពិការភាព។ មនុស្សចាស់ 
នៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជាប្រឈមនឹងកត្តាជាច្រើនដែលអាចរួមចំណែកដល់ភាពងាយរងគ្រោះ រួមទាំងស្ថានភាព
សេដ្ឋកិច្ចសង្គមទាប កង្វល់សុខភាពកាន់តែច្រើន និងហានិភ័យខ្ពស់នៃភាពឯកោក្នុងសង្គម។ 

៦.៣.១   ការចូលរួមកម្លាំងពលកម្ម និងប្រភេទនៃការងារ

អវត្ដមាននៃប្រព័ន្ធប្រាក់សោធននិវត្តន៍ដែលមានប្រសិទ្ធភាពនៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា មានន័យថា 
មនុស្សចាស់ជាច្រើនមានកាតព្វកិច្ចធ្វើការ បើទោះបីជាពួកគេបានចាត់ទុកថាវាគ្មានភាពថ្លៃថ្នរូក្នងុវ័យចាស់ 
ក៏ដោយ។ នេះគឺដោយសារតែបណ្តាញគាំទ្ររបស់ពួកគេអាចមានការលំបាក ឬមនុស្សចាស់អាចនឹងមិន
ស៊ាំនឹងការពឹងផ្អែកលើអ្នកដទៃ។ រូបភាពទី ៦-២ បានបង្ហាញថា មនុស្សវ័យចំណាស់ជាច្រើនដែលមាន
អាយុចន្លោះពី ៦០-៦៩ ឆ្នាំបន្តសកម្មភាពសេដ្ឋកិច្ច ពោលគឺចូលរួមធ្វើការការងារ ដូចជា ការធ្វើកសិកម្ម
ចិញ្ចឹមជីវិត ឬ លក់កម្លាំងពលកម្មរបស់ពួកគេ41  ប៉ុន្តែចាប់ពីអាយុ ៧០ ឆ្នាំទៅ ពួកគេកាន់តែចុះខ្សោយ
ហើយការចុះខ្សោយរបស់ពួកគេកាន់តែអាក្រក់ទៅ ៗ ។ មានការថយចុះការងារខ្លាំង មានន័យថា មនុស្សជា
ច្រើនមិនមានប្រភពចំណូលឯករាជ្យ។ ជាការពិតណាស់ មនុស្ស ៧០ ភាគរយស្ថិតនៅខាងក្រៅទីផ្សារ
ការងារ ដោយកើនឡើងរហូតដល់ ៩១ ភាគរយក្នុងចំណោមមនុស្សដែលមានអាយុលើសពី ៨០ឆ្នាំ។

តាមរូបភាពទី ៦-៥ បង្ហាញថា ក្នុងចណំោមជនមានពិការភាពមានការងារធ្វើ ភាគច្រើនលើសលុប 
គឺនៅក្នុងសេដ្ឋកិច្ចក្រៅប្រព័ន្ធ។ ជាមធ្យមជនមានពិការភាពរកបានចំណូលតិចជាងជនដែលមិនមាន 
ពិការភាព៖ ៤៩០,០០០ រៀល (១២១ ដុល្លារ) ក្នុងមួយខែ ធៀបនឹង ៧៣៦,០០០ រៀល  
(១៨២ ដុល្លារ)។ ដោយសារមនុស្សចាស់ភាគច្រើនគ្មានការងារធ្វើពិតប្រាកដ ដូច្នេះប្រាក់ចំណូល 
ជាមធ្យមសម្រាប់ជនមានពិការភាព សរុបទំាងអស់មានត្រឹមតែ ១៩,០០០ រៀល (៥ ដុល្លារ) ក្នុង 
មួយខែ។42  ជនមានពិការភាពភាគច្រើនដែលមានវ័យចំណាស់ ទោះបីជាពួកគេរកប្រាក់ចំណូលបាន 
ក៏ដោយ ក៏ទំនងជាទទួលបានកម្រិតជីវភាពត្រឹមតែគ្រប់គ្រាន់តែប៉ុណ្ណោះ ប្រសិនបើពួកគេទទួលបាន 
ការគំាទ្រពីអ្នកដទៃ។ ការពឹងផ្អែកលើអ្នកដទៃកាន់តែច្រើន មានន័យថា ពួកគេអាចចាត់ទុកថា ជាបន្ទុក
របស់សមាជិកគ្រួសារ។

41	 Oxfam (2019)
42	 CSES 2019
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រូបភាពទី ៦-៥៖ ស្ថានភាពការងារតាមក្រុមអាយុដប់ៗឆ្នាំ និងពិការភាព
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ប្រភព៖ CSES 2019

៦.៣.២   ការថែទាំ និងការគាំទ្រសម្រាប់ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់

តាមប្រពៃណី ប្រភពសំខាន់នៃការថែទាំ និងការគាំទ្រសម្រាប់ប្រជាជនកម្ពុជាដែលមានវ័យចំណាស់
គឺជាកូនចៅពេញវ័យរបស់ពួកគេ ដោយមនុស្សចាស់ជាងពាក់កណ្តាលរស់នៅក្នុងគ្រួសារបីជំនាន់។43 

តាមពិត ស្ត្រីវ័យចំណាស់ដែលមានពិការភាពចំនួន ៦២ ភាគរយ និង បុរសវ័យចំណាស់ដែលមាន
ពិការភាពចំនួន ៥៧ ភាគរយ កំពុងរស់នៅជាមួយកូនចៅ អាចត្រូវបានផ្តល់អាទិភាពនៅក្នុងគ្រួសារជាង
មនុស្សចាស់ដែលមានពិការភាព ដោយអាចត្រូវបានចាត់ទុកថាជាបន្ទុករបស់អ្នកដទៃ។

មនុស្សចាស់ ជាពិសេសជនមានពិការភាព មិនត្រមឹតែទាមទារការគំាទ្រផ្នែកហិរញ្ញវត្ថពីុគ្រសួាររបស់ពួកគេ 
ប៉ុណ្ណោះទេ ប៉ុន្តែថែមទាំងក៏ត្រូវការប្រភេទការថែទាំ និងការគាំទ្រផ្សេងទៀតផងដែរ។44 ជាឧទាហរណ៍  
អង្គការអុកស្វាម (Oxfam៖ 2019) បានរកឃើញថា បុរស និងស្ត្រីអាចមានតម្រូវការគាំទ្រខុសៗគ្នា៖  
បុរសវ័យចំណាស់ទំនងជាត្រវូការជំនួយក្នងុការចម្អនិម្ហបូអាហារ ការដើរទិញឥវ៉ាន់ ការបោកគក់ ការគ្រប់គ្រង 
ហិរញ្ញវត្ថ ុការងារផ្ទះ និងការគ្រប់គ្រងការធ្វើដំណើរ ខណៈស្ត្រមីានពិការភាពប្រឈមមុខនឹងបញ្ហាមួយចំនួន 
ដូចគ្នា ដោយទាំងបុរសនិងស្រ្តីប្រមាណ ៣០ ទៅ ៣៣ ភាគរយ រកឃើញថា ត្រូវការជំនួយក្នុងការចម្អិន 
ម្ហូបអាហារ ការគ្រប់គ្រងហិរញ្ញវត្ថុ ការបោកគក់ និងការងារផ្ទះ ប៉ុន្តែពួកគេក៏មានការលំបាកជាពិសេស
ក្នុងការធ្វើដំណើរទៅកាន់ទីផ្សារ និងការប្រើប្រាស់ការដឹកជញ្ជូនផងដែរ។ ការងារទាំងអស់នេះ ត្រូវការ
ចំណាយពេលច្រើន ហើយទំនងជាមានន័យថា សមាជិកគ្រួសារ ជាពិសេសអ្នកមើលថែស្ត្រី បាត់បង់
ការងារ និងប្រាក់ចំណូល។

43	 ជំរឿន ២០១៩ របស់រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា (២០១៧ក), Suy et al (2018)
44  រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា (២០១៧ក)
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ស្ត្រីវ័យចំណាស់ដែលមានពិការភាព គឺងាយរងគ្រោះជាងបុរស។ ពួកគេមានកម្រិតទទួលបានការអប់រំ
ទាប ហើយមានដីធ្លីតិចតួច និងទ្រព្យសម្បត្តិផ្សេងទៀត។45  ហាសិបប្រាំមួយភាគរយនៃស្ត្រីវ័យចំណាស់
ដែលមានពិការភាព មិនទាន់រៀបការ បើប្រៀបធៀបទៅនឹង ២២ ភាគរយនៃបុរស ដូច្នេះទំនងជាមិនសូវ
មានដៃគូពឹងផ្អែកទេ។ ពួកគេក៏មិនសូវមានលទ្ធភាពទទួលបានប្រាក់ចំណូលឯករាជ្យដែរ ពោលគឺមានតែ
 ២១ ភាគរយប៉ុណ្ណោះដែលមានការងារធ្វើ និងទ្រព្យសម្បត្តិផ្ទាល់ខ្លួនរបស់ពួកគេ។ សម្រាប់អ្នកដែល
មានការងារធ្វើ ប្រាក់ចំណូលជាមធ្យមគឺ ៣៤១,០០០ រៀល (៨៤ ដលុ្លារ) ក្នុងមួយខែ ពោលគឺទាបជាង
បុរសមានពិការភាព ៥៥៧,១០០ រៀល (១៣៨ ដលុ្លារ)។46 

ទោះបីជាមានការមើលថែទាំកូនចៅ និងប្តី/ប្រពន្ធ សម្រាប់មនុស្សចាស់ក៏ដោយ ក៏បណ្តាញសុវត្ថិភាព 
តាមគ្រួសារប្រពៃណីនឹងបែកញែក។ ជាឧទាហរណ៍ ការកើនឡើងនគរូបនីយកម្ម និងឧស្សាហូបនីយកម្ម  
មានន័យថា មនុស្សវ័យក្មេងឥឡូវនេះទំនងជាទុកមនុស្សចាស់ចោលនៅពេលពួកគេផ្លាស់ទៅរស់នៅទីក្រងុ 
ដើម្បីស្វែងរកការងារធ្វើ។ ដូច្នេះ មនុស្សចាស់ទំនងជាត្រូវមើលថែខ្លួនឯងជាងកាលពីអតីតកាល ហើយ
ជារឿយៗ បានក្លាយជាអ្នកមើលថែសំខាន់សម្រាប់ចៅៗដែលបន្សល់ទុកដោយជនចំណាកស្រុក។47 តាម 
ពិត ៦ ភាគរយនៃជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់រស់នៅតែជាមួយចៅៗ ហើយទទួលខុសត្រូវ 
ទាំងស្រុងចំពោះពួកគេ ដូច្នេះទាមទារឱ្យមានលទ្ធភាពទទួលបានប្រាក់ចំណូលឯករាជ្យ។48 

ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់ត្រូវការប្រភពចំណូលឯករាជ្យ ដើម្បីកុំឱ្យគេចាត់ទុកថាជា 
បន្ទុក ជាកត្តានាំឱ្យមានការផាត់ចេញពីសង្គម និងការរើសអើងក្នុងសង្គម។ អង្គការ Oxfam (2019) 
រកឃើញថា ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់ ងាយរងការរំលោភបំពានក្នុងគ្រួសារ ជាពិសេស
នៅពេល ពួកគេពឹងផ្អែកលើផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ។ Long និង Sudnongbua (2017) រកឃើញថា ប្រសិនបើ
មនុស្សចាស់មានប្រាក់ចំណូលខ្ពស់ កម្រិតអប់រំ និងបណ្តាញគាំទ្រសង្គមរឹងមាំ ពួកគេទំនងជាមានគុណ
ភាពជីវិតកាន់តែប្រសើរ។

គ្រួសារមួយចំនួនដែលមានសមាជិកមានពិការភាពទទួលបានការគំាទ្រប្រាក់ចំណូលពីខាងក្រៅគ្រួសារ 
របស់ពួកគេ៖ ៧៥ ភាគរយទទួលបានប្រាក់ផ្ញើដែលមានតម្លៃជាមធ្យម ២១៣,៨០០ រៀល (៥៣ ដលុ្លារ)  
ក្នុងមួយខែ ហើយ ៣៣ ភាគរយទទួលបានអណំោយដែលមានតម្លៃជាមធ្យម ២៤,៣០០ រៀល (៦
 ដុល្លារ)។49  តាមរូបភាពទី ៦-៦ បង្ហាញថា សមាមាត្រដែលទទួលបានការគាំទ្រគឺប្រហាក់ប្រហែលគ្នា
ចំពោះរួមចំណែកផ្នែកសុខុមាលភាព ទោះបីជាគ្រួសារមានកម្រិត (quintile) ប្រើប្រាស់ច្រើនបំផុត ទទួល 
បានប្រាក់រៀល ៣១៦,៤០០ (៧៨ ដុល្លារ) ក្នុងមួយខែច្រើនជាងគ្រួសារក្រីក្របំផុតក៏ដោយ។ ដប់បី
ភាគរយនៃជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់ មិនមានការងារធ្វើ ឬមិនបានទទួលអណំោយ ឬ
ការផ្ទេរប្រាក់ ដែលទុកឱ្យពួកគេរងហានិភ័យជាពិសេស។50 ទោះបីជាគ្រួសារ អាចទទួលបានជំនួយជា
សាច់ប្រាក់ក៏ដោយ ក៏មិនមានន័យថាមនុស្សវ័យចំណាស់អាចទទួលបានដោយឈរលើមូលដ្ឋានសមធម៌
នោះទេ។

45	RRathny et al (2018)
46	CSES 2019.
47 Oxfam (2019); Suy et al (2018); រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា (២០១៧ក,ខ)
48 Census 2019
49  CSES 2019.
50 CSES 2019.
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រូបភាពទី ៦-៦៖ ចំណែកនៃគ្រួសារដែលមាន និងគ្មានមនុស្សចាស់ (៦០+) ដែលមានពិការភាពដែលទទួលការ
ផ្ទេរប្រាក់/អំណោយតាម quintile ការប្រើប្រាស់
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បំែណក/quintile ៃន�រេ�បើ��ស់ស��ប់�គ��រ

ខ�ស់បំផុត

ប្រភព៖ CSES 2019

មនុស្សចាស់ដែលមានពិការភាពប្រឈមនឹង 
ការចំណាយបន្ថែមខ្ពស់ ជាពសិេសសម្រាបក់ារ 
ថែទាំសុខភាព៖ ឧទាហរណ៍ ក្នុងឆ្នាំ ២០១៩  
ស្ត្រវ័ីយចំណាស់ដែលមានពិការភាព ៦០ ភាគរយ 
ធ្លាប់មានជំងឺ ឬ របួសក្នុងរយៈពេល ៣០ ថ្ងៃ
ចុងក្រោយ ខណៈបុរសមានពិការភាពចំនួន 

 ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់នៅក្នងុ 
តំបន់ទីក្រុងគឺ ១០ ភាគរយ ទំនងជាធ្លាប់មានជំងឺ ឬ 
របួសក្នុងរយៈពេល ៣០ ថ្ងៃចុងក្រោយ។  

តំណាង អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព

៥២ ភាគរយ ធៀបនឹង ៣២ ភាគរយក្នុងចណំោមជនគ្មានពិការភាព។ ជនមានពិការភាពវ័យចំណាស់ដែល
ស្វែងរកការព្យាបាលបានចំណាយប្រាក់ចំនួន ២៣៦,៤០០ រៀល (៥៨ ដលុ្លារ) ក្នុងមួយខែ។ ប៉ុន្តែ ចំនួន
នេះគឺទាបជាងចំនួនដែលចំណាយដោយជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការ ដែលបង្ហាញថាមនុស្សចាស់
ជាច្រើនកំពុងជួបការលំបាកលើការចំណាយលើថ្លៃព្យាបាលរបស់ពួកគេ។ ដើម្បីផ្តល់មូលនិធិដល់ការ 
ចំណាយលើការថែទំាសុខភាព មនុស្សវ័យចំណាស់ជាច្រើនងាកទៅរកយន្តការដោះស្រាយអវិជ្ជមានដោយ 
ការលក់ទ្រព្យសម្បត្តិរបស់ពួកគេ ជាពិសេសដីកសិកម្ម។51 

ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់ទំនងជាគ្មានប័ណ្ណសមធម៌ ដែលពួកគេត្រវូកាប្រើប្រាស់សេវា
សុខភាព ជាងមនុស្សពេញវ័យក្នុងវ័យធ្វើការ បើទោះបីជាពួកគេត្រូវការច្រើនជាងនេះក៏ដោយ។ អង្គការ 
Oxfam (2019) បាននយិាយថា មនុស្សចាស់ភាគច្រើនមិនមានជំនួយ ឬឧបករណ៍ជំនួយភ្នែកដល់ចលនា 
របស់ពួកគេ លើកលែងតែឈើច្រត់ដែលផលិតនៅផ្ទះប៉ុណ្ណោះ។ នេះទំនងជាដោយសារតែពួកគេមិនមាន
ថវិកាគ្រប់គ្រាន់ក្នុងការធ្វើដំណើរទៅ មជ្ឈមណ្ឌលស្តារ ឬទិញឧបករណ៍ផ្ទាល់ខ្លួនរបស់ពួកគេ។

51	Suy et al (2018)
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៧ សេចក្ដីសន្និដ្ឋាន

ជនមានពិការភាពជាច្រើននៅក្នងុប្រទេសកម្ពជុាកំពុងជួបការលំបាក ដោយមានប្រាក់ចំណូលមិនគ្រប់គ្រាន់ក្នងុ 

ការរស់នៅសមរម្យ និងការរ៉ាប់រ៉ងលើការចំណាយបន្ថែមទាក់ទងនឹងពិការភាពដែលពួកគេជួបប្រទះ។ ជាមធ្យម  
ប្រាក់ចំណូលរបស់ជនមានពិការភាពនិងគ្រួសាររបស់ពួកគេ គឺទាបជាងជនគ្មានពិការភាព ខណៈពួកគេក ៏
ជួបប្រទះនូវការចំណាយបន្ថែមសំខាន់ៗ ដែលជះឥទ្ធិពលបន្ថែមទៀតដល់កម្រិតជីវភាព និងសុខុមាលភាពរបស ់
ពួកគេផងដែរ។ កុមារមានពិការភាព គឺមានភាពងាយរងគ្រោះជាពិសេស ខណៈពេលជនមានពិការភាពជាច្រើន 
ក្នុងវ័យធ្វើការ យល់ថាពុំអាចទទួលបានការងារសមរម្យ។ កាន់តែចាស់ ជនមានពិការភាពកាន់តែមិនអាចទទួល 
បានប្រាក់ចំណូលពីការងារ។ នៅពេលជនមានពិការភាពមិនទទួលបានប្រាក់ចំណូលឯករាជ្យ និងគ្រប់គ្រាន់ ពួកគេ 
ទំនងជាពឹងផ្អែកលើអ្នកដទៃ ដែលប៉ះពាល់ដល់ស្វ័យភាព ការជឿជាក់លើខ្លួនឯង និងសេចក្តីថ្លៃថ្នូររបស់ពួកគេ។  
ជនមានពិការភាពក៏ជួបប្រទះនឹងការចំណាយខ្ពស់ដោយសារតែពិការភាពរបស់ពួកគេផងដែរ មានន័យថា ពួកគេ 
មិនអាចទទួលបានសមភាពនៃឱកាស និងជីវភាពរស់ដូចអ្នកដទៃ។ វិបត្តិជំងឺកូវីដ-១៩ បានរុញឱ្យមានបញ្ហា
ប្រឈមកាន់តែធ្ងន់ធ្ងរ ដែលជនមានពិការភាពជួបប្រទះនៅទូទាំងប្រទេសកម្ពុជា។

ឯកសារនេះ បានបង្ហាញថា ជនមានពិការភាពត្រូវការជំនួយផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុបន្ថែម ប្រសិនបើពួកគេចង់ទទួល 
បានសមភាពនៃឱកាសដូចគ្នាទៅនឹងសមាជិកដទៃទៀតនៃសង្គម។  បុ៉ន្តែជនមានពិការភាពនៅកម្ពជុាតិចតួចណាស់ 
ដែលទទួលបានជំនួយហិរញ្ញវត្ថុពីរដ្ឋ ទោះបីជាមានវ័យចំណាស់ក៏ដោយ។ តាមការបង្ហាញខាងលើ ជនមាន
ពិការភាពជាច្រើនពឹងផ្អែកលើប្រាក់ចំណូលទាំងពីគ្រួសារ និងបណ្តាញធំទូលាយរបស់ពួកគេ។ ប៉ុន្តែ ទំនួល
ខុសត្រូវមិនគួរផ្អែកលើសមាជិកគ្រួសារ ដើម្បីផ្គត់ផ្គង់ដល់ជនមានពិការភាពទេ ទោះបីជាសមាជិកគ្រួសារនោះ
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អាចមានលទ្ធភាពចិញ្ចឹមបីបាច់ហើយក៏ដោយ។ ការប្តេជ្ញាចិត្តកម្រិតថ្នាក់ជាតិ និងអន្តរជាតិរបស់ រដ្ឋាភិបាល
កម្ពុជា ឧទាហរណ៍ ដូចរៀបរាប់នៅក្នុង UNCRPD និងជាសក្តានុពលនៅក្នុងច្បាប់ ស្តីពីពិការភាពដែលបានធ្វើ
វិសោធនកម្ម មានន័យថា រដ្ឋចាំបាច់ត្រូវធានាឱ្យមាននូវកម្រិតប្រាក់ចំណូលអប្បបរមាដល់ជនមានពិការភាព
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វិធីសាស្រ្ត១

ឧបសម្ព័ន្ធ ១.១៖ ការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាព
ការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាពនៅកម្ពុជាត្រូវបានប៉ាន់ប្រមាណដោយប្រើទិន្នន័យពី CSES (2019) តាមវិធី 

សាស្រ្ត “ជីវភាពរស់នៅ’ (SOL) (Palmer et al, 2018)។ វិធីសាស្រ្ត SOL គឺផ្អែកលើគោលគំនិតនៃបំរែបំរួល 
សំណង ហើយប៉ាន់ប្រមាណធនធានបន្ថែមដែលត្រូវការសម្រាប់គ្រួសារមានសមាជិកមានពិការភាព សំដៅឈាន 
ទៅដល់ជីវភាពរស់នៅដូចគ្នាទៅនឹងគ្រួសារប្រហាក់ប្រហែលគ្នាផ្សេងទៀតដែលគ្មានសមាជិកមានពិការភាព។  
ការចំណាយបន្ថែមគឺបានមកពីការប៉ាន់ប្រមាណជីវភាពរស់នៅ ដូចខាងក្រោម៖

ដែល Inc វាស់ស្ទង់ប្រាក់ចំណូលគ្រួសារនៅក្នុងកំណត់ហេតុ, D គឺជាអថេរអត់ចេះសោះសម្រាបស់្ថានភាព
ពិការភាពគ្រួសារ ហើយ α គឺជាពាក្យចំណុចប្រសព្វអ័ក្ស ដែលក្នុងករណីនេះគឺជាកម្រិតអប្បបរមានៃជីវភាព 
រស់នៅសម្រាប់គ្រួសារដែលគ្មានសមាជិកមានពិការភាព។ ការចំណាយបន្ថែមនៃពិការភាពត្រូវបានបញ្ជាក់នៅ 
ពេលដែល

សំខាន់នោះគឺភាពខុសគ្នានៃប្រាក់ចំណូលរវាងគ្រួសារដែលមានលក្ខណៈប្រហាក់ប្រហែលគ្នា ប៉ុន្តែស្ថិតក្នុង
ស្ថានភាពពិការភាព (IncD=1)- IncD=0) ដែលផ្តល់កម្រិតជីវភាពរស់នៅដូចគ្នា និង D គឺជាអថេរដាច់ពីគ្នា។ 
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លើការប្រើប្រាស់ គឺត្រូវបានប្រើប្រាស់ប្រូកសី៊សម្រាប់ប្រាក់ចំណូល តាម Palmer et al (2018)។

ឧបសម្ព័ន្ធ ១.២៖ ការវិភាគតម្រែតម្រង់
បច្ចេកទេសតម្រែតម្រង់ច្រើនអថេរ ត្រូវបានប្រើដើម្បីគ្រប់គ្រងឥទ្ធិពលនៃកត្តាផ្សេងៗគ្នា និងជួយកំណត់

អត្តសញ្ញាណភ្លាមៗ ដើមហេតុផ្ទាល់នៃការកើនឡើង ឬបន្ថយលទ្ធភាពនៃភាពក្រីក្រ។ ការតម្រែតម្រង់ផ្នែក
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ភ័ស្តុភារកម្មទាំងពីរដោយប្រើស្ថានភាពភាពក្រីក្ររបស់មនុស្សជាអថេរអាស្រ័យ និងតម្រែតម្រង់លីនេអ៊ែរ (OLS) 
ដែលព្យាយាមពន្យល់ពីកម្រិតនៃការចំណាយជាមុខងារនៃអថេរឯករាជ្យជាច្រើន ត្រូវបានយកគំរូតាម រួមទាំង
សញ្ញាសម្គាល់ពិការភាពផងដែរ។ ទម្រង់មុខងារនៃគំរូដែលបាននិយាយអាចត្រូវបានបង្ហាញជាផ្លូវការដូចជា៖

ដោយ Y_i គឺជាអថេរឯករាជ្យ (ឧ. ស្ថានភាពភាពក្រីក្ររបស់បុគ្គល i ឬកម្រិតនៃការចំណាយសម្រាប់មនុស្ស
ម្នាក់ៗ)។ ពិការភាព i គឺជាអថេរសំខាន់នៃចំណាប់អារម្មណ៍ ជាសូចនាករគោលពីរដែលកំណត់ថាតើមនុស្សម្នាក់
ដែល i មានពិការភាពឬអត់។ β_0 គឺជាមេគុណដែលត្រូវគ្នានឹងសញ្ញាសម្គាល់ពិការភាព។ Xi,k គឺជាវ៉ិចទ័រនៃ 
អថេរគ្រប់គ្រង k ដែលចាប់យកលក្ខណៈបុគ្គល គ្រួសារ និងសាវតាសហគមន៍របស់បុគ្គល i។ ទីបំផុត εi គឺជា
ពាក្យខុស។

ទោះបីជាការវិភាគទម្រែតម្រង់ផ្តល់នូវទំនាក់ទំនងដ៏រឹងមាំរវាងរង្វាស់ពីរនៃសុខុមាលភាព និងស្ថានភាពពិការ
ក៏ដោយ ក៏វាអាចត្រូវបានកំណត់ដោយឥទ្ធិពលនៃសហអ័ក្ខ និងជំងធឺ្លាក់ទឹកចិត្ត (endogeneity)។ ដោយសារ
ស្ថានភាពពិការភាពទាក់ទងនឹងលក្ខណៈសាវតាផ្សេងទៀត ដូចជា អាយុ និងការអប់រំ វាមានភាពទំនងជាខ្ពស់
នៃគំរូដែលទទួលរងពីពហុអ័ក្ខ សំដៅនាំឱ្យមានការប៉ាន់ប្រមាណដោយលំអៀងលើមេគុណផលប្រយោជន៍។ គំរូ
ក៏អាចទទួលរងពីភាពលំអៀងអថេរដែលបានលុបចោលដោយការមិនរាប់បញ្ចូលអ្នកបង្កើតសក្តានុពល ដែលអាច 
ប៉ះពាល់ដល់ស្ថានភាព Yi និង Disabilityi ។ ឧទាហរណ៍ អថេរដែលមិនបានសង្កេតឃើញ អាចលំអៀងលទ្ធផល 
រួមមាន ការរើសអើង និងអំពើហិង្សាក្នុងសហគមន៍ ឬក្នុងគ្រួសារ។

រូបភាព ក. ១ រាយការណ៍ពីលទ្ធផលនៃទម្រង់ទម្រង់សូចនាករនៃភាពក្រីក្រ (ស្ថិតក្នុងកម្រិតទាបបំផុតនៃការ
រួមចំណែកសុខុមាលភាព) លើស្ថានភាពពិការ ដោយប្រើប្រាស់គំរូភស្តុភារកម្ម។ តារាងលទ្ធផលបង្ហាញអនុបាត
ខុសគ្នាដែលប៉ាន់ស្មានទាក់ទងនឹងមេគុណ βo, βk និង α កំហុសស្តង់ដារ (រឹងមាំ) របស់ពួកគេ ពិន្ទុតេស្ត-Z  
ដោយមានប្រូបាប៊ីលីតេពាក់ព័ន្ធ (ការវាស់ស្ទង់សារៈសំខាន់ស្ថិតិនៃការប៉ាន់ប្រមាណ) និងគម្លាតទំនុកចិត្តនៃ
អនុបាតខុសគ្នា។ ជាគោល គំរូត្រូវបានប៉ាន់ប្រមាណមានអថេរវត្ថុបញ្ជា (បន្ទះ ខ) និងគ្មាន (បន្ទះ ក)។

រូបភាព ក. ១ លទ្ធផលតម្រែតម្រង់នៃភស្តុភារកម្ម Stata

(ក)  No control 
variables

អនុបាតខុសគ្នា Robust Std. 
Error

z score P > |z| [95% Conf. Interval]

គ្រួសារដែលមាន
សមាជិកមាន
ពិការភាព

1.895 0.149W 8.100 0.000 1.623 2.211

ឥតប្រែប្រួល៖-
Constant

0.180 0.009 -34.860 0.000 0.164 0.199
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(ខ) មានអថេរគ្រប់គ្រង   
With control variables

Odds 
Ratio

Robust 
Std. 

Error

z score P > |z| [95% Conf. Interval]

គ្រួសារដែលមានសមាជិកមានពិការភាព 1.32 0.12 3.05 0.002 1.11 1.59

ទំហំគ្រួសារ (មូលដ្ឋាន៖ គ្រួសារមាន
សមាជិក១/២នាក់)

សមាជិក ៣/៤ 2.652 0.465 5.560 0.000 1.881 3.741

សមាជិក ៥/៦ 5.588 0.995 9.660 0.000 3.941 7.924

សមាជិក ៧+ 13.132 2.416 14.000 0.000 9.158 18.831

អនុបាត Dep. 1.475 0.073 7.800 0.000 1.337 1.626

មេគ្រួសារជាស្រ្តី 1.795 0.140 7.500 0.000 1.541 2.091

ទីក្រុង 0.439 0.054 -6.630 0.000 0.345 0.560

តំបន់ (មូលដ្ឋាន៖ បន្ទាយមានជ័យ)

កំពង់ចាម & ត្បូងឃ្មុំ 0.817 0.153 -1.080 0.279 0.565 1.179

កំពង់ឆ្នាំង 1.519 0.368 1.730 0.084 0.945 2.441

កំពង់ស្ពឺ 0.558 0.192 -1.710 0.087 0.278 1.092

កំពង់ធំ 1.233 0.248 1.040 0.299 0.839 1.830

កណ្តាល 0.641 0.145 -1.960 0.050 0.419 0.999

ក្រចេះ 1.482 0.393 1.480 0.138 0.882 2.491

ភ្នំពេញ 0.106 0.050 -4.780 0.000 0.842 0.266

ព្រៃវែង 0.975 0.217 -0.120 0.908 0.630 1.588

ពោធិ៍សាត់ 0.976 0.215 -0.110 0.911 0.634 1.502

សៀមរាប 1.188 0.246 0.460 0.645 0.717 1.713

ស្វាយរៀង 0.867 0.225 -0.550 0.581 0.521 1.441

តាកែវ 0.526 0.125 -2.700 0.007 0.330 0.838

ឧត្តរមានជ័យ 1.081 0.268 0.320 0.745 0.675 1.733

បាត់ដំបង និងប៉ៃលិន 0.969 0.282 -0.150 0.879 0.643 1.458
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កំពត និងកែប 0.467 0.127 -2.790 0.005 0.274 0.798

ព្រះសីហនុ & កោះកុង 0.261 0.071 -4.950 0.000 0.153 0.445

ព្រះវិហារ & ស្ទឹងត្រែង 1.212 0.265 0.880 0.378 0.790 1.869

មណ្ឌលគិរី & រតនគិរី 1.874 0.468 2.520 0.012 1.149 3.057

ថេរ 0.048 0.011 -13.310 0.000 0.039 0.075

ប្រភព៖ CSES 2019

រូបភាព ក. ២ ផ្តល់នូវការសង្ខេបលទ្ធផលជាក្រាហ្វិក៖ ភាពខុសគ្នានៃការធ្លាក់ចុះនៅក្នុងកម្រិតក្រីក្របំផុតនៃ
ការចូលរួមចំណែកសុខុមាលភាព (ការប្រើប្រាស់) ពោលគឺខ្ពស់ជាងសូន្យ (១.៣២) យ៉ាងខ្លាំងសម្រាប់គ្រួសារ
កម្ពុជាដែលមានសមាជិកមានពិការភាពមួយ ឬច្រើនជាងមួយ។ ទំហំគ្រួសារកាន់តែខ្ពស់ អនុបាតអាស្រ័យកាន ់
តែខ្ពស់ និងវត្តមានរបស់មេគ្រួសារជាស្ត្រីក៏មានទំនាក់ទំនងជាវិជ្ជមានជាមួយនឹងលទ្ធភាពនៃការស្ថិតក្នុងកម្រិត
សុខុមាលភាពទាបបំផុតផងដែរ។

រូបភាព ក. ២ អនុបាតខុសគ្នានៃការស្ថិតនៅក្នុងកម្រិតខាងក្រោមនៃការចូលរួមចំណែកសុខុមាលភាពតាម
លក្ខណៈគ្រួសារ

ប្រភព៖ CSES 2019
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ឧបសម្ព័ន្ធ ១.៣៖ មាត្រដ្ឋានសមមូល

នៅពេលទិន្នន័យស្ទង់មតិដែលប្រមូលបាននៅកម្រិតគ្រួសារ (ដូចជា CSES) ត្រូវបានប្រើដើម្បីធ្វើការសន្និដ្ឋាន
អំពីកម្រិតសុខុមាលភាពរបស់បុគ្គល ការសន្មតត្រូវតែធ្វើឡើងអំពីរបៀបដែលធនធានត្រូវបានបែងចែកនៅក្នុង
គ្រួសារនីមួយៗ។ ម្យ៉ាងវិញទៀត ចំណូល ឬការប្រើប្រាស់សរុបរបស់គ្រួសារត្រូវធ្វើឱ្យមានលក្ខណៈធម្មតាតាម
មាត្រដ្ឋានសមមូល ដើម្បីប្រៀបធៀបស្ថានភាពគ្រួសារដែលមានទំហំ និងសមាសភាពប្រជាសាស្រ្តខុសៗគ្នា។

ការសន្មត់ធម្មតាបំផុត (សាមញ្ញបំផុត) គឺថាធនធានត្រូវបានចែករំលែកស្មើៗគ្នាក្នុងចណំោមសមាជិកគ្រួសារ  
(ឧទាហរណ៍៖ សុខុមាលភាពក្នុងមនុស្សម្នាក់ត្រូវបានគណនាបែងចែកសុខុមាលភាពគ្រួសារតាមទំហំគ្រួសារ)។ 
បុ៉ន្តែ វាគ្មានហេតុផលដែលសន្មត់ថា កុមារតូចៗប្រើប្រាស់តិចជាងសមាជិកគ្រសួារពេញវ័យ ឬថាអាចមានសេដ្ឋកិច្ច 
នៃទំហំប្រើប្រាស់ (ឧ. ថ្លៃអគ្គិសនីសម្រាប់គ្រួសារដែលមានមនុស្សពីរនាក់ ខុសគ្នាលើការចំណាយសម្រាប់គ្រួសារ
ដែលមានមនុស្សម្នាក់រហូតដល់ពីរដង)។

ដូច្នេះ បុ៉ន្មានឆ្នាមំកនេះ អ្នកស្រាវជ្រាវបានបង្កើតមាត្រដ្ឋានសមមូលផ្សេងៗគ្នា ដើម្បីបង្កប់ការសន្មត់លើវិសមភាព 
ក្នុងគ្រួសារនៅក្នុងការវិភាគរបស់ពួកគេ (តារាង ក. ១)។

តារាង ក. ១ មាត្រដ្ឋានសមមូលពេញនិយម

វិធីសាស្រ្ត ភាគបែងសម្រាប់សមមូលសុខុមាលភាព

មាត្រដ្ឋានសម្រាប់មនុស្សម្នាក់ ទំហំគ្រួសារ

មាត្រដ្ឋានឫសការ៉េ (ការសិក្សា 
ចំណូលលុចសំបួរ)

ទំហំគ្រួសារ

មាត្រដ្ឋាន OECD ដើម 1+0.7× (ចំនួនមនុស្សពេញវ័យបន្ថែម)+ 0.5 × (ចំនួនកុមារ)

មាត្រដ្ឋាន OECD ដែលបានកែប្រែ 1+0.5× (ចំនួនមនុស្សពេញវ័យបន្ថែម)+ 0.3 × (ចំនួនកុមារ)

ការជ្រើសរើសមាត្រដ្ឋានសមមូលមានសក្តានុពល ដើម្បីជះឥទ្ធិពលយ៉ាងខ្លាំងទៅលើមាត្រដ្ឋាននៃភាពក្រីក្រ 
និងចំណាត់ថ្នាក់ដែលទាក់ទងនៃក្រុមរងផ្សេងៗគ្នា (ឧ. ក្រុមអាយុ) ពាក់ព័ន្ធនឹងជីវភាពរស់នៅ។
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ដូច្នេះ ខណៈការធ្វើតេស្តពីការយល់ដឹង ចំណែកជនមានពិការភាពដែលធ្លាក់ក្នុងបរិមាណទាបបំផុតនៃការ

ចុលរួមចំណែកសុខុមាលភាពឍ ត្រូវបានប៉ាន់ប្រមាណដោយប្រើមាត្រដ្ឋានសមមូលចំនួនបួន (រូបភាព ក. ៣) ។  

លទ្ធផលត្រូវបានបែងចែកទៅតាមក្រុមអាយុដ៏ទូលំទូលាយ ដូចមានបង្ហាញខាងក្រោម៖

•	 មាត្រដ្ឋានសមមូលសម្រាប់មនុស្សម្នាក់ទំនងជាប៉ាន់ស្មានខុសលើអត្រាភាពក្រីក្រក្នុងចំណោម

មនុស្សចាស់។

•	 មាត្រដ្ឋានសមមូលឫសការ៉េទំនងជាប៉ាន់ស្មានខុសលើអត្រាភាពក្រីក្រក្នុងចណំោមមនុស្សវ័យក្មេង។

រូបភាព ក. ៣ ភាគរយនៃជនមានពិការភាពដែលរស់នៅក្រោមបន្ទាត់ភាពក្រកី្រជាតិ តាមក្រមុអាយុទូលំទូលាយ
និងទំហំសមមូល

�គរយ��ជន�នពិ�រ�ពក��ងបំ��ក�បបំផុត

��ុមកុ�រ �យុ 5 -17

��ុមយុវវ័យ��ប់�យុ��ើ�រ�រ
�យុ 18 -59

��ុមមនុស���ស់ �យុ 60+
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ឧបសម្ព័ន្ធ 

២ បញ្ជីឈ្មោះនៃការពិគ្រោះ
យោបល់ដែលបានធ្វើឡើង

ការពិគ្រោះយោបល់ដែលធ្វើឡើងសម្រាប់ចាប់ផ្ដើមធ្វើការស្រាវជ្រាវ។

តារាង ក. ២ ការពិគ្រោះពិភាក្សាដែលបានធ្វើឡើងសម្រាប់ការស្រាវជ្រាវ

ឈ្មោះ អង្គការ

លោកស្រី ម៉ាក់់ ម៉ូនីកា
លោក ឈ បុណ្ណារដ្ឋ

អង្គការជនពិការកម្ពុជា (CDPO)

លោក ពេជ្រ សារឿន អង្គការជនពិការខេត្តបាត់ដំបង

លោកស្រី សៀង សុខចាន់ អង្គការ សហព័ន្ធនារីពិការ

លោក ឆន សុវណ្ណដេត អង្គការជនពិការខេត្តក្រចេះ

លោកស្រី វ៉ា ភួងម៉ាឡៃ វេទិកាស្ត្រីពិការខេត្តក្រចេះ

លោកស្រី មីន សុផល អង្គការ សហព័ន្ធស្ត្រីពិការខេត្តកំពង់ស្ពឺ

លោក អ៊ូ សំបូ តំណាងអង្គការជនពិការខេត្តកំពង់ស្ពឺ

លោក សយ សុខន តំណាងអង្គការជនពិការសាមគ្គីស្រុកបាធាយ
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លោកស្រី ឃុន វ៉ាន់ណេត វេទិកាស្ត្រី និងកុមារពិការខេត្តកំពង់ចាម

លោកស្រី កៃ ស្រីអន អង្គការជនពិការខេត្តសៀមរាប

លោក អ៊ូច ភឿយ អង្គការ សហព័ន្ធអភិវឌ្ឍន៍ជនពិការក្រឡាញ់
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លោក ស្រេង សុភ័ណ្ឌរស្មី អនុប្រធាននាយកដ្ឋានជំនួយសង្គម នៃអគ្គលេខាធិការដ្ឋាន NSPC

Holger Thies ទីប្រឹក្សាគាំពារសង្គម និងធានារ៉ាប់រងសង្គមសម្រាប់មជ្ឈមណ្ឌល
ទេសន្តរប្រវេសន៍អន្តរជាតិ គាំទ្រដល់អគ្គលេខាធិការដ្ឋានក្រុមប្រឹក្សាជាត ិ
គាំពារសង្គម MEF Cambodia

Erna Ribar

លោកស្រី កែវ សុវណ្ណារី
យូនីសេហ្វ

លោកស្រី ម៉ៅ មាស
Ivan Gonzalez de Alba

UNDP

អុី សុខថា
ផន ច័ន្ទមុនីរដ្ឋ
សុគន្ធ សុខ
សុខ រឿន អៀង

UNFPA

Sabine Cerceau GIZ

Jie Yu Koh (ហ្វីន) ILO

គង់ ផល្លី សាស្ត្រាចារ្យច្បាប់ និងទីប្រឹក្សាឯករាជ្យ

លោក ងិន សៅរ័ត្ន អតីតនាយកប្រតិបត្តិនៃ CDPO
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ឧបសម្ព័ន្ធ 

៣ ឧបសគ្គទទួលបានការងារ
សម្រាប់យុវជន

រូបភាព ក. ៤ កំណត់ពីឧបសគ្គដែលយុវជនមានពិការភាពនៅកម្ពុជាប្រឈមនៅពេលស្វែងរកការងារ។

រូបភាព ក. ៤ ឧបសគ្គទទួលបានការងារដែលជនមានពិការភាពប្រឈមមុខ

លទ��ពទទួល�ន�រ�រ

ក��ងវ�ស័យផ��វ�រ�នកំណត់

ក��ិតខ�ស់���រ�រខ��នឯង

�រអនុវត��លន��យ

របស់រ���ភិ�ល�នក��ិត

ឧបសគ�ក��ិត����រ - 

�ររ�ពឹងទុករបស់��បិ��ប

ជនពិ�រវ័យ���ងប��ើត

�កប��កិរ��អវ�ជ��នក��ងសង�ម

យុវជន��ល�នពិ�រ�ព 

�នក��ិតសិក����� 

�ើយ�នជំ�ញ និងចំ��ះដឹង�ប

បំណិតសង�ម

របស់យុវជនពិ�រ�នក��ិត

ឧបសគ�ចំ�ះ�រអប់រ� 

និង��ព័ន� TVET

និ�ជក�ើល�ើញអសមត��ព 

និងប�����ងស���នុពល

ប្រភព៖ Gartrell (2019)
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កម្មមវិិធីីសហប្រ�តិបត្តិិ�ការអូូស្រ្តា�ា�លីី-កម្ពុុ�ជាដើ�ើម្្បីីការផ្តតល់់សេ�វាប្រ�កបដោ�យនិិរន្តតរភាព និិងសមធម៌៌ 

អាសយដ្ឋាា�នៈៈ 	 អគារលេ�ខ  ២៤០ ជាន់់ទីី៣ អគារ អានីីណា  ផ្លូូ�វ ២៧១ សង្កាា�ត់់បឹឹងទំំពុុន 
		  ខណ្ឌឌមានជ័័យ រាជធានីីភ្នំំ�ពេ�ញ ព្រះ�ះរាជាណាចក្រ�កម្ពុុ�ជា

ទូូរស័័ព្ទៈៈ�	        	  (៨៥៥) ១២ ៨៧៦ ៥៤៩

អុីី�ម៉ែ�ែល:          	  info@accesscambodia.org

វេេបសាយៈៈ    	  www.accesscambodia.org
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	ការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាព៖ ការចំណាយបន្ថេមដេលជនមានពិការភាពតេូវចំណាយដោយសារពិការភាពរបស់ពួកគេ។
	ការចំណាយបន្ថែមលើពិការភាព៖ ការចំណាយបន្ថេមដេលជនមានពិការភាពតេូវចំណាយដោយសារពិការភាពរបស់ពួកគេ។
	 

	អតែែបែែវ៉ែឡង់ពិការភាព៖ សមាមាតេនេចំនួនបេជាជនរស់នៅជាមួយពិការភាពក្នុងបេទេសកម្ពុជា។
	ខែសែកោងដែលបង្ហែញអំពីអតែែកំណើនកមែិតជីវភាព៖ តារាងតំណាងឱេយការផ្លេស់ប្តូរសុខុមាលភាពរវាងចំណុចពីរនៅក្នុងពេលវេលាសមេេប់មនុសេសដេលកេបំផុតដល់មានបំផុត។ ខេសេកោងចុះកេេមពីឆ្វេងទៅសា្តេំបងា្ហេញពីកំណើនស្មើគា្នេ។
	 
	 

	មែគែួសារ៖ បុគ្គលដេលតេូវបានទទួលសា្គេល់ថាជាមេគេួសារដោយសមាជិកផេសេងទៀត ដោយអាយុ  ឋានានុកេមនៅក្នុងគេួសារ។ ជារឿយៗមេគេួសារមានសិទ្ធិអំណាច និងការទទួលខុសតេូវចមេបងសមេេប់កិច្ចការគេួសារ។
	 

	គែួសារ៖ អ្នកដេលរស់នៅកេេមដំបូលផ្ទះតេមួយ បរិភោគរួមគា្នេ និងបន្ទុករួមគា្នេ (រួមទាំងអ្នកដេលអវត្តមានតិចជាង ១២ ខេ)។  ផ្ទះមួយអាចមានគេួសារចេើន។
	 

	ការបែើបែែស់ក្នុងគែួសារ៖ សមា្ភេរៈគេួសារបេើបេេស់ រួមមាន អាហារ ភេសជ្ជៈមាននិងគា្មេនជាតិអាល់កុល ថា្នេំជក់សំលៀកបំពាក់ ថាមពលអគ្គីសនី ទំនិញបេើបេេស់ ផ្ទះសមេបេងនិងសេវាផេសេងៗជាដើម។
	 

	បែែក់ចំណូលគែួសារ៖ បេេក់ចំណូលសរុប រួមមាន បរិមាណដេលគេួសារទទួលបានតាមរយៈបេេក់ឈ្នួល និងបេេក់ខេ បេេក់ចំណូលផ្ទេល់ខ្លួន (កសិកម្ម មិនមេនកសិកម្ម ផ្ទះដេលកាន់កាប់) ការផ្ទេរបេេក់ (រួមទាំងការផ្ទេរបេេក់) បេេក់ចំណូលពីទេពេយសមេបត្តិ និងបេេក់ចំណូលពីបេភពផេសេងទៀត។
	សុខុមាលភាពគែួសារ៖ ជីវភាពរស់នៅរបស់គេួសារមួយគិតទៅតាមបេេក់ចំណូល ឬការបេើបេេស់។
	មូលធនមនុសែស៖ ជាគោលគំនិតបេើដើមេបីកំណត់លក្ខណៈបុគ្គល ដេលចាត់ទុកថាមានបេយោជន៍ក្នុងដំណើរការផលិត រួមមាន ចំណេះដឹង ជំនាញ ការយល់ដឹង សុខភាពល្អ និងការអប់រំ ជាដើម។ 
	 

	អតែែភាពកែីកែជាតិ៖ ចំណេកនេបុគ្គលដេលរស់នៅកេេមបនា្ទេត់ភាពកេីកេជាតិ។
	វិធីសាសែ្តជីវភាពរស់នៅ៖ មធេយោបាយសមេេប់វាស់តម្លេបន្ថេមនេពិការភាព (សូមមើលខាងលើ)។ វិធីសាសេ្តនេះបេើបេេស់សេចក្ដីសន្និដ្ឋេនផ្នេកស្ថិតិ ដើមេបីបា៉េន់បេមាណបេេក់ចំណូលបន្ថេមដេលតេូវការសមេេប់គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាព សំដៅឈានទៅដល់កមេិតជីវភាពរស់នៅដូចគា្នេនឹងគេួសារគា្មេនសមាជិកមានពិការភាព។
	 

	ការចូលរួមចំណែកសុខុមាលភាព៖ កមេិតសុខុមាលភាពបុគ្គល (ឬគេួសារ) បនា្ទេប់ពីបុគ្គល (ឬគេួសារ) តេូវបានចាត់ថា្នេក់ពីកេបំផុតរហូតដល់មានបំផុត។
	 


	សាចក្ដីសង្ខាប
	សាចក្ដីសង្ខាប
	សាចក្ដីសង្ខាប


	របាយការណ៍នេះ បងា្ហេញពីការវិភាគលើបញ្ហេបេឈមរបស់ជនមានពិការភាពនៅទូទាំងបេទេសកម្ពុជា ដោយផ្តេតជាពិសេសលើសុវត្ថិភាពបេេក់ចំណូល។ របាយការណ៍នេះ តេូវបានផ្អេកលើការវិភាគបេបបរិមាណនេសំណុំទិន្នន័យជាតិ ការពិនិតេយឡើងវិញលើ ឯកសារនិងរបាយការណ៍ដេលពាក់ព័ន្ធ និងការពិគេេះយោបល់ជាមួយអ្នកផ្តល់ព័ត៌មានសំខាន់ៗមកពីបណា្ដេរាជរដ្ឋេភិបាលកម្ពុជា (RGC) អង្គការជនពិការ (OPDs) និងដេគូអភិវឌេឍន៍ ផេសេងៗ។ ការសិកេសានេះតេូវបានផ្តល់មូលនិធិដោយរដ្ឋេភិបាលអូស្តេេលី តាមរយៈកម្មវិធី ACCESS ។
	របាយការណ៍នេះ បងា្ហេញពីការវិភាគលើបញ្ហេបេឈមរបស់ជនមានពិការភាពនៅទូទាំងបេទេសកម្ពុជា ដោយផ្តេតជាពិសេសលើសុវត្ថិភាពបេេក់ចំណូល។ របាយការណ៍នេះ តេូវបានផ្អេកលើការវិភាគបេបបរិមាណនេសំណុំទិន្នន័យជាតិ ការពិនិតេយឡើងវិញលើ ឯកសារនិងរបាយការណ៍ដេលពាក់ព័ន្ធ និងការពិគេេះយោបល់ជាមួយអ្នកផ្តល់ព័ត៌មានសំខាន់ៗមកពីបណា្ដេរាជរដ្ឋេភិបាលកម្ពុជា (RGC) អង្គការជនពិការ (OPDs) និងដេគូអភិវឌេឍន៍ ផេសេងៗ។ ការសិកេសានេះតេូវបានផ្តល់មូលនិធិដោយរដ្ឋេភិបាលអូស្តេេលី តាមរយៈកម្មវិធី ACCESS ។
	 

	បេហេល ៩,៤ ភាគរយនេចំនួនបេជាជនកម្ពុជាមានពិការភាព ហើយ ២,១ ភាគរយមានពិការភាពកមេិតមធេយមឬធ្ងន់ធ្ងរ។ ក្នុងរយៈពេល ៣០ ឆ្នេំខាងមុខ ចំនួនជនមានពិការភាពតេូវបានពេយោករណ៍ថានឹងកើនឡើងយ៉េងខា្លេំងពី ១.៤៧ លាននាក់ក្នុងឆ្នេំ ២០២១ ដល់ ២.៧០ លាននាក់។ សាមសិបភាគរយនេចំនួនបេជាជនរស់នៅក្នុងគេួសារ រួមទាំងសមាជិកដេលមានពិការភាព ដេលបងា្ហេញថាពិការភាពរងផលប៉ះពាល់ដោយផ្ទេល់ និងដោយបេយោលដល់សមាមាតេខ្ពស់នេចំនួនបេជាជន។
	 

	ជនមានពិការភាពនិងគេួសារភាគចេើនរស់នៅដោយមានបេេក់ចំណូលទាបនិងមិនស្ថិតស្ថេរ។ សាមសិបបេេំភាគរយកំពុងរស់នៅកេេម ១០,១០០ រៀល (២.៥០ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយថ្ងេក្នុងឆ្នេំ ២០១៩ ខណៈ ៧៨ ភាគរយកំពុងរស់នៅកេេម ១៨,០០០ រៀល (៤.៥៥ ដុលា្លេរ)។ ជនមានពិការភាពក៏មានទំនោរទៅរកបេេក់ចំណូល និងការបេើបេេស់ទាបជាងជនដេលគា្មេនពិការភាព ហើយជនមានពិការភាពមានចំនួនចេើនក្នុងចំណមសមាជិកកេីកេបំផុតនេបេជាជន។ តាមទន្និន័យជាក់ស្តេង អតេេនេភាពកេីកេរបស់ជនមិនមានពិការភាពគឺ ១៧,៥ ភាគរយ ខណៈជនពិការមាន ២១,១ ភាគរយ។
	 

	ជារឿយៗ ជីវភាពរស់នៅក្នុងចំណមជនមានពិការភាពតេូវបានបា៉េន់សា្មេនចេើនលើសលុប ដោយសារការចំណាយបន្ថេមទាក់ទងនឹងពិការភាពដេលពួកគេមាន ឧទាហរណ៍ ដោយសារការចំណាយលើសុខភាព ការធ្វើដំណើរនិងការថេទាំខ្ពស់ ពោលគឺជារឿយៗមិនតេូវបានគេយកមកពិចារណានៅពេលបា៉េន់បេមាណសុខុមាលភាពឡើយ។ នៅកម្ពុជា គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាពតេូវការបេេក់ចំនូលបន្ថេមចំនួន ១៨.៦ ភាគរយទើបឈានដល់កមេិតជីវភាពរស់នៅក្នុងគេួសាររបស់ពួកគេអោយមានភាពបេហាក់បេហេលគា្នេទៅនឹងគេួសារដេលគា្មេនសមាជិកដេលមិនមានពិការភាព។ ដូច្នេះ គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាពដេលមានបេេក់ចំណូលជាមធេយមនឹងតេូវការបន្ថេ
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	ដោយបេើទិន្នន័យពី CSES ឆ្នេំ ២០១៤ និង ២០១៩ ខេសេកោងនេឧបេបត្តិហេតុកើតឡើង តេូវបានផលិត បងា្ហេញពីរបៀបដេលកមេិតជីវភាពរស់នៅបានផ្លេស់ប្តូរក្នុងចនោ្លេះពេលបេេំឆ្នេំសមេេប់គេួសារដេលមាន និងគា្មេនសមាជិកមានពិការភាពចំពោះការចូលរួមចំណេកសុខុមាលភាព។ ខណៈតេួតពិនិតេយលើការគិតគូ ចំណេកបេជាជនកម្ពុជានៅក្នុងកមេិតខាងកេេមនេការចូលរួមចំណេកសុខុមាលភាព តេូវបានសាកលេបងដោយបេើមាតេដ្ឋេនសមមូលផេសេងៗគា្នេ (ឧបសម្ព័ន្ធ ១.៣)។
	ការវិភាគតមេេតមេង់ដោយបេើទន្និន័យលម្អិត CSES តេូវបានធ្វើឡើងដើមេបីបង្កើតភាពខុសគា្នេនេគេួសារកម្ពុជាដេលស្ថិតនៅក្នុងកមេិតកេេមនេការចូលរួមចំណេកសុខុមាលភាពនៅពេលដេលសមាជិកមា្នេក់ឬចេើននាក់មានពិការភាព (ឧបសម្ព័ន្ធ ១.២)។ ទិន្នន័យដូចគា្នេនេះតេូវបានបេើដើមេបីបា៉េន់បេមាណការចំណាយបន្ថេមលើពិការភាពដោយអនុវត្តវិធីសាសេ្តជីវភាពរស់នៅផ្អេកលើការតមេេតមេង់ (ឧបសម្ព័ន្ធ ១.១) ។
	 
	 

	ដែនកំណត់ និងបញ្ហែបែឈមពាក់ព័ន្ធនឹងការវិភាគទិន្នន័យ
	វត្តមាននេបេភពទិន្នន័យខុសៗគា្នេ ធ្វើឱេយមានភាពមិនសុីសងា្វេក់គា្នេនេព័ត៌មានអំពីលក្ខណៈបេជាសាសេ្តរបស់បេជាជនកម្ពុជា ដេលបងា្ហេញពីភាពមិនសេបគា្នេដោយអន្លើនៅតាមតំបន់ផេសេងៗគា្នេ។ ភាពមិនសុីសងា្វេក់គា្នេគួរឱេយកត់សមា្គេល់តេូវបានកត់តេេនៅក្នុងលក្ខខណ្ឌនេអតេេបេេវា៉េឡង់នេពិការភាព ពោលគឺសូមមើលរូបភាពទី ២-១ ដោយបងា្ហេញពីរបៀបដេលអតេេពិការភាពអាចបេឈមនឹងការចាប់យក និងទទួលផលជះ ដោយកតា្តេនានា ដូចជា ការបេើបេេស់ពាកេយក្នុងកមេងសំណួរ និងគោលបំណងនេការអង្កេត។
	 
	 

	ទោះបីជាមានការ ឯកភាពគា្នេរួមជាអន្តរជាតិកើនឡើងខា្លេំងជុំវិញការបេើបេេស់សំណុំសំណួរខ្លីៗរបស់កេុមវា៉េសុីនតោន (WGSSQ) ក៏ដោយ ក៏វិធីសាសេ្តផេសេងគា្នេតេូវបានយកមកអុនុវត្តសមេេប់ការអង្កេតសេដ្ឋកិច្ច សង្គមកិច្ចនៅកម្ពុជា។ អ្នកឆ្លើយសំណួរមិនតេូវបានសួរអំពីផ្នេកផេសេងៗនេមុខងាររបស់កេុមវា៉េសុីនតោនទាំងបេេំមួយឡើយ (គំហើញ ការសា្តេប់ ការបំលាស់ទី ញាណដឹង ការថេទាំខ្លួនឯង និងការបេេសេ័យទាក់ទង) ប៉ុន្តេគេអាចសួរផ្នេកចំនួនបីក្នុងផ្នេកពិការដេលមានដូចជា៖ ការពិបាកមើល ការពិបាកសា្តេប់ ការពិបាកនិយយ។ ការលំបាកក្នុងការផ្លេស់ទី ការពិបាកសតិអារម្មណ៍ ការលំបា
	 
	 

	មេយោ៉េងវិញទៀត គំរូសំនាកដេលជេើសរីសមកសមា្ភេសន៍ក្នុង CSES មិនបានរាប់បញ្ចូល់បញ្ចូលជនមានពិការភាពគេប់គេេន់ទេ ជាពិសេសមនុសេសវ័យក្មេង ដើមេបីបេងចេកទិន្នន័យឱេយបានចេបាស់ដោយផ្អេកលើលក្ខណៈបេជាសាសេ្តដេលពាក់ព័ន្ធ។ ដូច្នេះទោះបីជា CSES ជាបេភពទិន្នន័យតេមួយគត់ ស្តីពីបេេក់ចំណូល និងការចំណាយរបស់គេួសារកម្ពុជាក៏ដោយ ក៏បេភពផេសេងទៀត (DHS 2014, Census 2019) តេូវបានគេជេើសរីសយកមកធ្វើការសុើបអង្កេតបន្ថេមអំពីអន្តរកម្មនេសា្ថេនភាពពិការជាមួយនឹងលក្ខណៈបេជាសាសេ្តផេសេងទៀតដេរ (អាយុ ភេទ សមាសភាពគេួសារ សា្ថេនភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ ការអប់រំ ជាដើម)។ លើសពីនេះ ខណ
	ជាចុងកេេយ ដេនកំណត់ពាក់ព័ន្ធទៅនឹងការវិភាគអំពីផលប៉ះពាល់ដេលបង្កដោយជំងឺកូវីដ-១៩ លើសុខភាព និងសុខុមាលភាពគេួសារកម្ពុជា។ តាមពិតទៅ ផលប៉ះពាល់នេជំងឺរាតតេបាតទំនងជាប៉ះពាល់ដល់ការចូលរួមចំណេកសុខុមាលភាព ពេមទាំងការថយចុះជាទូទៅនេកមេិតជីវភាពរស់នៅ ហើយគេួសារដេលងាយរងគេេះនឹងបេឈមនឹងភាពកេីកេកាន់តេខា្លេំងជាងមុន។ ដើមេបីស្វេងយល់ពីផលប៉ះពាល់ទាំងនេះឱេយកាន់តេចេបាស់ លទ្ធផលសំខាន់ៗពីការវាយតម្លេផលប៉ះពាល់នេជំងឺកូវីដ-១៩ របស់អង្គការយូនីសេហ្វក៏តេូវបានវិភាគផងដេរ។
	 

	២.២  ការពិនិតែយឡើងវិញនូវរបាយការណ៍ និង ឯកសារសែែវជែែវផែសែងៗ
	២.២  ការពិនិតែយឡើងវិញនូវរបាយការណ៍ និង ឯកសារសែែវជែែវផែសែងៗ

	កេុមការងារបានពិនិតេយសិកេសាលើឯកសារជាង ១២០ ដេលមានលក្ខណៈជាក់លាក់ចំពោះបេទេសកម្ពុជា។ 
	ឯកសារយោងតេូវបានរាយក្នុងគន្ថនិទ្ទេសនៅចុងបញ្ចប់នេរបាយការណ៍នេះ។ របាយការណ៍ និង ឯកសារសេេវជេេវផេសេងៗតេូវបានទទួលតាមរយៈ៖ ការពិនិតេយឡើងវិញនេគន្ថនិទ្ទេស ការស្វេងរកតាមគេហទំព័រដោយបេើពាកេយគន្លឹះ និងការពិនិតេយគេហទំព័ររបស់សា្ថេប័នជាតិ និងអន្តរជាតិធំៗ និងរដ្ឋេភិបាលកម្ពុជា។ លើសពីនេះ របាយការណ៍និង ឯកសារសេេវជេេវផេសេងៗតេូវបានផ្តល់ដោយ កម្មវិធី ACCESS និងដេគូអភិវឌេឍន៍ផេសេងទៀត។ របាយការណ៍និង ឯកសារសេេវជេេវផេសេងៗដេលទទួលបាន រួមមាន អត្ថបទទិនានុបេបវត្តិ អកេសរសិលេប៍បេផេះ និងសន្និសីទ និងបទបងា្ហេញសិកា្ខេសាលា។ ទោះបីជារបាយការណ៍និង ឯកសារសេេវជ
	 
	 

	ព័ត៌មាន ជាពិសេសទាក់ទងនឹងសេវាជាក់លាក់សមេេប់ជនមានពិការភាព ជួនកាលមិនមេនជាព័ត៌មានថ្មីៗទេ។ ថ្វីបើការកាត់ផ្តេច់រយៈពេល ៥ឆ្នេំ គិតចាប់តាំងពីការបោះពុម្ពតេូវបានអនុវត្តក៏ដោយ បេសិនបើចនោ្លេះបេហោងក្នុងអកេសរសិលេប៍តេូវបានរកឃើញ នោះរយៈពេលដេលបានកាត់ចេញនោះ អាចបានកើនឡើងលើសពី ៥ឆ្នេំ។ នេះមានន័យថា អកេសរសិលេប៍ខ្លះមិនបានផ្តល់ព័ត៌មានបច្ចុបេបន្ននោះទេ
	•
	 
	 

	 ឯកសារសំខាន់ៗរបស់រដ្ឋាភិបាលជួនកាលមិនត្រូវបានបកប្រែជាភាសាអង់គ្លេសនៅលើគេហទំព័ររបស់រដ្ឋេភិបាលទេ។ លុះតេេតេមានការបកបេេកេេផ្លូវការដេលបានផ្តល់ដោយដេគូអភិវឌេឍន៍ ឯកសារនេះមិនតេូវបានអានទេ។
	•

	 របាយការណ៍និង ឯកសារសេេវជេេវផេសេងៗនៅមានកមេិត គឺអាចរកបានលើសា្ថេនភាពរបស់មនុសេសចាស់ ជាពិសេសជនមានពិការភាពដេលមានវ័យចំណាស់។
	•

	 
	 

	២.៣ ការពិគែែះយោបល់
	២.៣ ការពិគែែះយោបល់

	ការសមា្ភេសន៍បេបសំនួរដេញដោលតេូវបានធ្វើឡើងពីចមា្ងេយជាមួយ OPDs ចំនួន ១២ ដេគូអភិវឌេឍន៍ចំនួន ៥ សា្ថេប័នរដ្ឋេភិបាលចំនួន ៣ និងភាគីពាក់ព័ន្ធនីមួយៗចំនួន ២ (សូមមើលឧបសម្ព័ន្ធទី ២)។ ប៉ុន្តេ ដោយសារបញ្ហេពេលវេលា អង្គការមិនមេនរដ្ឋេភិបាលធ្វើការលើវិស័យពិការភាពជាក់លាក់ និងកេសួងសេដ្ឋកិច្ច និងហិរញ្ញវត្ថុ មិនតេូវបានសមា្ភេសន៍ទេ។
	តំណាង OPD តេូវបានសមា្ភេសន៍ជាគូ ដោយមានអ្នកផ្តល់ព័ត៌មាន OPD ភេទបេុស និងសេីមា្នេក់មកពីខេត្តដូចគា្នេអំឡុងពេលពិគេេះយោបល់។ អ្នកផ្តល់ព័ត៌មានទាំងពីរធ្វើការឱេយ OPDs ផេសេងៗគា្នេ ដេលតំណាងឱេយជនមានពិការភាពផេសេងៗគា្នេនៅក្នុងខេត្ត ហើយអ្នកផ្តល់ព័ត៌មានជាស្តេីជាធ្វើឱេយអង្គការដេលធ្វើការជាមួយស្តេី។ លើសពីនេះ អង្គការជនពិការកម្ពុជា ដេលតំណាងឱេយជនមានពិការភាពទូទាំងបេទេស តេូវបានសមា្ភេសន៍។ ទោះបីជាការបកសេេយដំណាលគា្នេអំឡុងពេលសមា្ភេសន៍ជាមួយ OPDs ក៏ដោយ វាទំនងជាដេលថាធាតុផេសំនេភាពតេឹមតេូវក្នុងការបកបេេតេូវបានបាត់បង់។ លើសពីនេះ ដេនកំណត់ផ្នេកបច
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	ជំរឿនបេជាជនទូទៅ
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	២០១៩
	២០១៩

	តារាងសង្ខេប និងទិន្នន័យកមេិតបុគ្គល (១០% នេចំនួនសរុប)
	តារាងសង្ខេប និងទិន្នន័យកមេិតបុគ្គល (១០% នេចំនួនសរុប)

	លក្ខណៈសង្គម-បេជាសាសេ្តនេចំនួនបេជាជនលក្ខខណ្ឌលំនៅដ្ឋេន គេឿងបរិកា្ខេរ និងទេពេយសមេបត្តិ
	លក្ខណៈសង្គម-បេជាសាសេ្តនេចំនួនបេជាជនលក្ខខណ្ឌលំនៅដ្ឋេន គេឿងបរិកា្ខេរ និងទេពេយសមេបត្តិ

	មិនមានអថេរសុខុមាលភាព
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	អង្កេតសេដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចកម្ពុជា(CSES)
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	ជីវភាពរស់នៅ ការចំណាយ និងការទទួលបានកិច្ចគាំពារសង្គម
	ជីវភាពរស់នៅ ការចំណាយ និងការទទួលបានកិច្ចគាំពារសង្គម

	គំរូតាងជនមានពិការភាពមានចំនួនតិចតួច មិនបេើសំណួរ WG-SS
	គំរូតាងជនមានពិការភាពមានចំនួនតិចតួច មិនបេើសំណួរ WG-SS


	ការអង្កេតបេជាសាសេ្ត និងសុខភាព (DHS)
	ការអង្កេតបេជាសាសេ្ត និងសុខភាព (DHS)
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	ទិន្នន័យកមេិតបុគ្គល
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	សុខភាពមាតា និងកូន

	ទិន្នន័យចាស់ គេបដណ្តប់តេសុខភាពតេមេយោ៉េង មិនមានព័ត៌មានអំពីការបេើបេេស់ ឬបេេក់ចំណូល
	ទិន្នន័យចាស់ គេបដណ្តប់តេសុខភាពតេមេយោ៉េង មិនមានព័ត៌មានអំពីការបេើបេេស់ ឬបេេក់ចំណូល
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	លក្ខណៈសេដ្ឋកិច្ចសង្គម និងការចុះឈ្មេះអត្តសញ្ញេណគេួសារកេីកេ
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	កង្វះឯកសារ និងបញ្ហេជាមួយនឹងភាពសុីសងា្វេក់គា្នេនេទិន្នន័យ
	កង្វះឯកសារ និងបញ្ហេជាមួយនឹងភាពសុីសងា្វេក់គា្នេនេទិន្នន័យ





	រូបភាពទី ២-១៖ អតែែបែែវ៉ែឡង់នែពិការភាពផែ្នកតាមទិន្នន័យផែសែងៗគ្នែ
	រូបភាពទី ២-១៖ អតែែបែែវ៉ែឡង់នែពិការភាពផែ្នកតាមទិន្នន័យផែសែងៗគ្នែ

	ក��ិត���លក��ិតមធ��មក��ិតធ�ន់
	អតែែបែែវ៉ែឡង់នែពិការភាព (កមែិតមធែយមនិងកមែិតធ្ងន់)
	អតែែបែែវ៉ែឡង់នែពិការភាព (កមែិតមធែយមនិងកមែិតធ្ងន់)
	អតែែបែែវ៉ែឡង់នែពិការភាព (កមែិតមធែយមនិងកមែិតធ្ងន់)
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	អតាាបាាវ៉ាឡង់ពិការភាព
	អតាាបាាវ៉ាឡង់ពិការភាព
	អតាាបាាវ៉ាឡង់ពិការភាព


	សារគន្លឹះ
	សារគន្លឹះ
	សារគន្លឹះ

	ជនមានពិការភាពមានសមាមាតេជាចេើននេចំនួនបេជាជន ហើយមានវត្តមាននៅក្នុងសមាមាតេដ៏ចេើននេគេួសារ។ ដូច្នេះ ពិការភាពគួរតេជាអាទិភាពគោលនយោបាយខ្ពស់។
	 
	 

	 សមាមាតេស្តេីខ្ពស់ជាងបុរសដេលកំពុងរស់នៅជាមួយពិការភាព។ ក្នុងចំណមស្តេី សមាមាតេខ្ពស់ជាងមនុសេសចាស់ បើធៀបនឹងបុរសពិការ។
	 ចំនួនជនពិការតេូវបានគេរំពឹងថានឹងកើនឡើងជិតទ្វេដងចនោ្លេះឆ្នេំ 2021 និង 2050។
	 មូលហេតុចំបងនេពិការភាពគឺ “ភាពចាស់” បនា្ទេប់មកគឺសុខភាពមិនល្អ។
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	សមាមាតេនេចំនួនបេជាជនមានពិការភាព
	សមាមាតេនេចំនួនបេជាជនមានពិការភាព
	សមាមាតេនេចំនួនបេជាជនមានពិការភាព

	9.4%
	9.4%
	9.4%



	សមាមាតេនេបេជាជនមានពិការភាពកមេិតមធេយម/ធ្ងន់
	សមាមាតេនេបេជាជនមានពិការភាពកមេិតមធេយម/ធ្ងន់
	សមាមាតេនេបេជាជនមានពិការភាពកមេិតមធេយម/ធ្ងន់

	2.1%
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	សមាមាតេបុរសមានពិការភាព
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	សមាមាតេកុមារអាយុកេេម ១៨ ឆ្នេំមានពិការភាព
	សមាមាតេកុមារអាយុកេេម ១៨ ឆ្នេំមានពិការភាព
	សមាមាតេកុមារអាយុកេេម ១៨ ឆ្នេំមានពិការភាព

	1.9%
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	សមាមាតេមនុសេសចាស់ដេលមានអាយុចាប់ពី ៦០ ឆ្នេំឡើងទៅមានពិការភាព
	សមាមាតេមនុសេសចាស់ដេលមានអាយុចាប់ពី ៦០ ឆ្នេំឡើងទៅមានពិការភាព
	សមាមាតេមនុសេសចាស់ដេលមានអាយុចាប់ពី ៦០ ឆ្នេំឡើងទៅមានពិការភាព

	44.2%
	44.2%
	44.2%



	សមាមាតេនេគេួសារដេលរស់នៅជាមួយសមាជិកដេលមានពិការភាព
	សមាមាតេនេគេួសារដេលរស់នៅជាមួយសមាជិកដេលមានពិការភាព
	សមាមាតេនេគេួសារដេលរស់នៅជាមួយសមាជិកដេលមានពិការភាព

	31%
	31%
	31%






	ពិការភាពប៉ះពាល់ដល់សមាមាតេខ្ពស់នេបេជាជនកម្ពុជា ហើយជាកតា្តេជំរុញស្នូលនាំឱេយមានភាពកេីកេ និងអសន្តិសុខទូទាំងបេទេសដេរ។ ដូច្នេះ វាគួរតេតេូវបានចាត់ទុកថាជាអាទិភាពគោលនយោបាយ។ យោងតាមការអង្កេតបេជាសាសេ្ត និងសុខភាពឆ្នេំ ២០១៤ បេជាជនកម្ពុជា ៩.៤ ភាគរយជួបបេទះនឹងពិការភាព ២.១ ភាគរយជាពិការភាពកមេិតមធេយម ឬធ្ងន់ធ្ងរ។  ដូចដេលបានបងា្ហេញដោយរូបភាពទី ៣-១ អតេេបេេវា៉េឡង់នេពិការភាពបានកើនឡើងតាមអាយុ៖ ខណៈ ១.៩ ភាគរយនេកុមារអាយុកេេម ១៨ ឆ្នេំមានពិការភាព អតេេបេេវា៉េឡង់គឺ ៨.១ ភាគរយក្នុងចំណមមនុសេសដេលមានអាយុធ្វើការ (១៨-៥៩ ឆ្នេំ) និង ៤៤.២ ភាគរយក្នុងចំ
	ពិការភាពប៉ះពាល់ដល់សមាមាតេខ្ពស់នេបេជាជនកម្ពុជា ហើយជាកតា្តេជំរុញស្នូលនាំឱេយមានភាពកេីកេ និងអសន្តិសុខទូទាំងបេទេសដេរ។ ដូច្នេះ វាគួរតេតេូវបានចាត់ទុកថាជាអាទិភាពគោលនយោបាយ។ យោងតាមការអង្កេតបេជាសាសេ្ត និងសុខភាពឆ្នេំ ២០១៤ បេជាជនកម្ពុជា ៩.៤ ភាគរយជួបបេទះនឹងពិការភាព ២.១ ភាគរយជាពិការភាពកមេិតមធេយម ឬធ្ងន់ធ្ងរ។  ដូចដេលបានបងា្ហេញដោយរូបភាពទី ៣-១ អតេេបេេវា៉េឡង់នេពិការភាពបានកើនឡើងតាមអាយុ៖ ខណៈ ១.៩ ភាគរយនេកុមារអាយុកេេម ១៨ ឆ្នេំមានពិការភាព អតេេបេេវា៉េឡង់គឺ ៨.១ ភាគរយក្នុងចំណមមនុសេសដេលមានអាយុធ្វើការ (១៨-៥៩ ឆ្នេំ) និង ៤៤.២ ភាគរយក្នុងចំ
	1

	មានវិមាតេយេនឌ័រខា្លេំងចំពោះពិការភាពនៅកម្ពុជា។ ជារួម ស្តេី ១០.៤ ភាគរយរស់នៅជាមួយពិការភាព បើធៀបនឹងបុរស ៨.៤ ភាគរយ។ មេយោ៉េងវិញទៀត ២.៣ ភាគរយនេស្តេីមានពិការភាព គឺកមេិតមធេយម ឬ ធ្ងន់ធ្ងរធៀបនឹង ១.៩ ភាគរយនេបុរស។ រូបភាពទី ៣-២ បងា្ហេញពីរា៉េមីតចំនួនបេជាជនសមេេប់ជនមានពិការភាពកមេិតមធេយម និងធ្ងន់ធ្ងរ។ ក្នុងចំណមស្តេីពិការ សមាមាតេភាពចេើនគឺជាមនុសេសចាស់បើធៀបនឹងបុរស។ ជាការពិតណាស់ ក្នុងចំណមមនុសេសចាស់ (អាយុ ៦០ ឆ្នេំឡើង) មានពិការភាព ៦៥ ភាគរយជាស្តេី។

	រូបភាពទី ៣-១៖ អតែែបែែវ៉ែឡង់ពិការភាពនៅកម្ពុជាគែប់កែុមអាយុ
	រូបភាពទី ៣-១៖ អតែែបែែវ៉ែឡង់ពិការភាពនៅកម្ពុជាគែប់កែុមអាយុ

	��ុម�យុ (ច���ះ៥���ំ)�គរយ��ចំនួនមនុស��
	បេភព៖  DHS 2014
	បេភព៖  DHS 2014

	 អតេេបេេវា៉េឡង់នេពិការភាព គឺទាបជាងនៅក្នុងសំណុំទិន្នន័យផេសេងទៀត៖ នៅក្នុងសំណុំទិន្នន័យ CSES ២០១៩, ៥.១ ភាគរយនេចំនួនបេជាជនមានពិការភាព ខណៈពេលនៅក្នុងជំរឿនតួលេខនេះគឺ ៥.៤ ភាគរយ។ 
	 អតេេបេេវា៉េឡង់នេពិការភាព គឺទាបជាងនៅក្នុងសំណុំទិន្នន័យផេសេងទៀត៖ នៅក្នុងសំណុំទិន្នន័យ CSES ២០១៩, ៥.១ ភាគរយនេចំនួនបេជាជនមានពិការភាព ខណៈពេលនៅក្នុងជំរឿនតួលេខនេះគឺ ៥.៤ ភាគរយ។ 
	1


	រូបភាពទី ៣-២៖ ពីរា៉ែមីតចំនួនបែជាជនសមែែប់ជនមានពិការភាពកមែិតមធែយម និងធ្ងន់ធ្ងរ
	រូបភាពទី ៣-២៖ ពីរា៉ែមីតចំនួនបែជាជនសមែែប់ជនមានពិការភាពកមែិតមធែយម និងធ្ងន់ធ្ងរ

	ចំនួន���ពលរដ���ល�នពិ�រ�ព���ីបុរស���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ���ំ
	បេភព៖  DHS 2014
	បេភព៖  DHS 2014

	ការពិនិតេយមើលតេអតេេបេេវា៉េឡង់នេពិការភាពក្នុងចំណមបុគ្គលមា្នេក់ៗប៉ុណ្ណេះ ដេលក្លេងបន្លំកមេិតនេផលប៉ះពាល់លើពិការភាពសមេេប់បេជាជនទាំងមូល។ សាមសិបភាគរយនេចំនួនបេជាជនរស់នៅក្នុងគេួសារមានជនមានពិការភាព ខណៈ ៩ ភាគរយរស់នៅក្នុងគេួសារដេលមានជនមានពិការភាពកមេិតមធេយម និងធ្ងន់ធ្ងរ។ តួលេខទាំងនេះ បងា្ហេញថា ពិការភាពប៉ះពាល់ដល់សមាមាតេខ្ពស់នេចំនួនបេជាជនទាំងដោយផ្ទេល់ ឬដោយបេយោល ហើយជាបញ្ហេគោលនយោបាយដេលតេូវតេយកចិត្តទុកដក់។
	ការពិនិតេយមើលតេអតេេបេេវា៉េឡង់នេពិការភាពក្នុងចំណមបុគ្គលមា្នេក់ៗប៉ុណ្ណេះ ដេលក្លេងបន្លំកមេិតនេផលប៉ះពាល់លើពិការភាពសមេេប់បេជាជនទាំងមូល។ សាមសិបភាគរយនេចំនួនបេជាជនរស់នៅក្នុងគេួសារមានជនមានពិការភាព ខណៈ ៩ ភាគរយរស់នៅក្នុងគេួសារដេលមានជនមានពិការភាពកមេិតមធេយម និងធ្ងន់ធ្ងរ។ តួលេខទាំងនេះ បងា្ហេញថា ពិការភាពប៉ះពាល់ដល់សមាមាតេខ្ពស់នេចំនួនបេជាជនទាំងដោយផ្ទេល់ ឬដោយបេយោល ហើយជាបញ្ហេគោលនយោបាយដេលតេូវតេយកចិត្តទុកដក់។
	ក្នុងរយៈពេល ៣០ឆ្នេំខាងមុខ ចំនួនជនមានពិការភាពតេូវបានពេយោករណ៍ថានឹងកើនឡើងយ៉េងខា្លេំង ពី ១,៤៧ លាននាក់ក្នុងឆ្នេំ ២០២១ ដល់ ២.៧ លាននាក់នៅឆ្នេំ ២០៥០។  ចំនួនជនមានពិការភាពដេលមានអាយុធ្វើការនឹងកើនឡើងតិចតួច ចំនួនកុមារមានពិការភាពនឹងនៅតេមានស្ថិរភាព ហើយភាគចេើននេចំនួនកើនឡើងទាំងនេះ ក៏មានមនុសេសចាស់ដេរ។ នេះឆ្លុះបញ្ចេំងពីការផ្លេស់ប្តូរបន្តិចម្តងៗរបស់កម្ពុជាឆ្ពេះទៅរកសង្គមវ័យចំណាស់។
	 
	2
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	 ការបា៉េន់បេមាណរបស់អ្នកនិពន្ធ ផ្អេកលើបេេវា៉េឡង់នេពិការភាពនៅក្នុង DHS ។
	 ការបា៉េន់បេមាណរបស់អ្នកនិពន្ធ ផ្អេកលើបេេវា៉េឡង់នេពិការភាពនៅក្នុង DHS ។
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	 បេភព៖ ការពេយោករណ៍ចំនួនបេជាជននេបុគ្គលដេលមានដេលកំណត់នេមុខងារ តាមរយៈការបេើការពេយោករណ៍ចំនួនបេជាជន UN DESA 2019 និងអតេេបេេវា៉េឡង់ DHS 2014 តាមកេុមអាយុ
	3
	 


	៤
	៤
	៤


	មូលហាតុនាពិការភាព
	មូលហាតុនាពិការភាព
	មូលហាតុនាពិការភាព


	យោងតាម CSES 2019 មូលហេតុចំបងនេពិការភាពគឺអាយុចាស់ ដេលបានលើកឡើងថាមាន ៥២ ភាគរយនេជនមានពិការភាព។ មូលហេតុចមេបងផេសេងទៀត គឺ សុខភាពមិនល្អ (២៥ ភាគរយ) ពិការភាពតាំងពីកំណើត (៩ ភាគរយ) គេេះថា្នេក់ (៦ ភាគរយ) និងសង្គេេម (៤ ភាគរយ)។ ប៉ុន្តេ បើទោះបីជាសុខភាពមិនល្អ និងគេេះថា្នេក់ ចាត់ទុកថាជាមូលហេតុក៏ដោយ ក៏តេូវចងចាំថា មូលហេតុអាចជាសេវាសុខភាពមិនគេប់គេេន់ មិនអាចដោះសេេយបញ្ហេសុខភាព និងគេេះថា្នេក់បាន ជាហេតុធ្វើ ឱេយមនុសេសភាគចេើនមានភាពចុះខេសាយដេលមិនអាចគេចផុតបានកេេពីធា្លេក់ខ្លួនពិការ។ រូបភាពទី ៤-១ បងា្ហេញពីរបៀបដេលមូលហេតុបេេបេួលតាមកេុមអាយុ
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	បេភពសំខាន់នេការចំណាយបន្ថេមសមេេប់កុមារ គឺការបង់ថ្លេសេវាសុខភាព និងការសា្តេរលទ្ធភាពពលកម្មកាយសមេបទា។ កុមារមានពិការភាពនៅកម្ពុជាទំនងជា (១៦ ភាគរយ) ឈឺចេើនជាងកុមារដេលគា្មេនពិការភាព (៨ ភាគរយ)។ មេយោ៉េងវិញទៀត បេភេទជំងឺ ឬរបួសទំនងជាធ្ងន់ធ្ងរជាងនេះ៖ ជាឧទាហរណ៍ ក្នុងឆ្នេំ ២០១៤ មានកុមារតេ ១ ភាគរយប៉ុណ្ណេះ ដេលមិនមានពិការភាពបានជួបបេទះនឹងជំងឺ ឬរបួសធ្ងន់ធ្ងរ បើធៀបនឹង ៧ ភាគរយនេកុមារមានពិការភាព។ អាសេ័យហេតុនេះ គេួសារដេលមានកូនមានពិការភាពអាចជួបបេទះនឹងការចំណាយលើសេវាសុខភាព។ ក្នុងឆ្នេំ ២០១៩ ការចំណាយជាមធេយមលើការថេទាំសុខភាព (ការពេយោបាល និង
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	កុមារមានពិការភាពអាចទទួលបានសេវាលទ្ធភាពពលកម្មកាយសមេបទា ហើយទាំងនេះតេូវបានផ្តល់ជាចមេបងតាមរយៈមណ្ឌលសា្ដេរលទ្ធភាពពលកម្មកាយសមេបទា ដេលគេប់គេងដោយរដ្ឋេភិបាលចំនួន ១១ មណ្ឌល (សូមមើលបេអប់ ៦-២)។ ផ្ដល់សេវាមិនគិតថ្លេទេ ទោះបីជា PRCs មួយចំនួនកំពុងសាកលេបងការរួមចំណេកដោយផ្អេកលើលទ្ធភាពបង់បេេក់ក៏ដោយ។ OPDs ណេនាំថា សេវាសា្តេរលទ្ធភាពពលកម្មកាយសមេបទាមិនគេប់គេេន់ដើមេបីបំពេញតមេូវការរបស់ជនមានពិការភាពដេលមានបេេក់ចំណូលទាបទេ៖ ឧទាហរណ៍ ឧបករណ៍ជំនួយដេលបានផ្តល់ គឺ មិនសូវទំនើប ឬគេប់គេេន់នោះទេ។ កេេពីនេះ ជនមានពិការភាពជាចេើនគា្មេនលទ្ធភាពធ្វើដំណើរទៅ PRC
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	៦.១.២  ការទទួលបានសែវអប់រំ
	៦.១.២  ការទទួលបានសែវអប់រំ

	ទោះបីជារដ្ឋេភិបាលកម្ពុជា ផ្តល់សាលារៀនដោយឥតគិតថ្លេក៏ដោយ ក៏កុមារដេលមានពិការភាពទំនងជាបានចូលរៀនតិចជាងកុមារដេលគា្មេនពិការភាព។ រូបភាពទី ៦-១ បងា្ហេញថា ៣៧ ភាគរយនេកុមារមានអាយុលើសពី ៥ ឆ្នេំដេលមានពិការភាព មិនដេលបានចូលរៀនបើបេៀបធៀបទៅនឹង ៦ ភាគរយនេកុមារដេលគា្មេនពិការភាព។ មេយោ៉េងវិញទៀត កុមារមានពិការភាពទំនងជាបោះបង់ការសិកេសាជិតពីរដង (១៥ ភាគរយធៀបនឹង ៨ ភាគរយ)។ ការមិនចូលរៀនរបស់កុមារពិការ គឺខ្ពស់នៅតំបន់ជនបទ (៤០ ភាគរយ) ជាងតំបន់ទីកេុង (៣២ ភាគរយ)។
	រូបភាពទី ៦-១៖ អតែែចុះឈ្មែះចូលរៀនក្នុងចំណោមកុមារដែលមានអាយុចូលរៀន (៦-១៧ ឆ្នែំ) តាមសា្ថែនភាពពិការ
	មូលហេតុចមេបងដេលផ្តល់ដោយគេួសារសមេេប់ការមិនចូលរៀនរបស់កុមារមានពិការភាពគឺ “ពិការភាព ឬជំងឺរាុេំរ៉េរបស់កុមារ ”។  ប៉ុន្តេ នេះបេហេលជាមានហេតុផលជាចេើន រួមទាំងការពិតដេលថាសាលារៀនទូទៅមិនអាចផ្តល់ការគាំទេ និងសេវាគេប់គេេន់ដល់កុមារមានពិការភាព ពេមទាំងការចំណាយលើការធ្វើដំណើរ ដេលទំនងជាខ្ពស់ជាងធម្មតាសមេេប់កុមារមានពិការភាពភាគចេើន។ គេួសារដេលមានបេេក់ចំណូលខ្ពស់ មានលទ្ធភាពវិនិយោគលើការអប់រំកុមារមានពិការភាពកាន់តេចេើន។ ជាឧទាហរណ៍ ពួកគេអាចបង់ថ្លេដេលបណា្ដេលមកពីពិការភាព ដូចជា ការធ្វើដំណើរ និងឧបករណ៍ជំនួយ ពោលគឺអាចធ្វើឱេយកុមារអាចចូលរៀនបានសមសេប
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	កុមារក៏អាចបោះបង់ការសិកេសាផងដេរ ដេលនេះជាយុទ្ធសាស្តេទប់ទល់បេបអវិជ្ជមាន ដើមេបីជួយសនេសំបេេក់ចំណូលបន្ថេមដល់គេួសារ។ ទោះបីជាអាយុធ្វើការសេបចេបាប់នៅកម្ពុជាមាន ១៨ឆ្នេំ ក៏ដោយ ក៏បេទេសនេះនៅមានអតេេពលកម្មកុមារខ្ពស់ដដេល។ តាមពិត ៦ ភាគរយជាកម្មករគេួសារដេលមានបេេក់ខេ និង ៩ ភាគរយនេកុមារមានពិការភាពជាកម្មករគេួសារដេលគា្មេនបេេក់ខេ។  កុមារទាំងនេះស្ទើរតេទាំងអស់មិនបានទទួលការអប់រំទេ។ 
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	ការរាតតេបាតនេជំងឺកូវីដ-១៩ បានជះឥទ្ធិពលដល់កុមារដេលងាយរងគេេះក្នុងការទទួលបានការអប់រំ។ ការអង្កេតតាមដនការរាតតេបាតដើមគេេ/ចុងគេេនេជំងឺកូវីដ-១៩ បងា្ហេញថា ១១ ភាគរយនេកុមារដេលចូលរៀននៅសាលាបឋមសិកេសា ឬអនុវិទេយោល័យ មុនពេលជំងឺរាតតេបាត លេងបានចូលរៀនទៀតហើយក្នុងអំឡុងពេលអង្កេត។ គេួសារខ្លះមិនមានលទ្ធភាពបញ្ជូនកូនទៅសាលារៀន ហើយផ្ទុយទៅវិញ កូនរបស់ពួកគេតេូវធ្វើការ។វាទំនងជាថា កុមារមានពិការភាពមានហានិភ័យខ្ពស់ក្នុងការបោះបង់ការសិកេសា ដោយសារជំងឺរាតតេបាត។ តំណាង OPD បានផ្តល់យោបល់ថា កុមារមានពិការភាពជាចេើនមកពីគេួសារកេីកេ និងជនបទជាចេើន មិនសូវមានល
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	 Birdsall (2015); Bailey & Kanika (2014) 
	 Birdsall (2015); Bailey & Kanika (2014) 
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	៦.១.១  ការទទួលបានសែវសុខភាព និងការសា្តែរលទ្ធភាពពលកម្មកាយសមែបទា
	៦.១.១  ការទទួលបានសែវសុខភាព និងការសា្តែរលទ្ធភាពពលកម្មកាយសមែបទា
	៦.១.១  ការទទួលបានសែវសុខភាព និងការសា្តែរលទ្ធភាពពលកម្មកាយសមែបទា


	អាជា្ញែធរមានអារម្មណ៍ថា កុមារមានពិការភាពអាចមើលថែដោយសមាជិកគែួសារ ដូច្នែះមានអារម្មណ៍ថាពួកគែមិនតែូវការផ្តល់ជំនួយទែ។ លុះតែែតែគែមានប័ណ្ណកែីកែ បើមិនដូច្នែះទែ ពួកគែមិនទទួលបានការគំទែចែើនទែ។  
	អាជា្ញែធរមានអារម្មណ៍ថា កុមារមានពិការភាពអាចមើលថែដោយសមាជិកគែួសារ ដូច្នែះមានអារម្មណ៍ថាពួកគែមិនតែូវការផ្តល់ជំនួយទែ។ លុះតែែតែគែមានប័ណ្ណកែីកែ បើមិនដូច្នែះទែ ពួកគែមិនទទួលបានការគំទែចែើនទែ។  
	 
	 
	 

	តំណាង
	 
	អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព


	បែអប់ទី ៦-១៖ ការថែទាំសុខភាពសាធារណៈដោយឥតគិតថ្លែសមែែប់ជនមានពិការភាព
	បែអប់ទី ៦-១៖ ការថែទាំសុខភាពសាធារណៈដោយឥតគិតថ្លែសមែែប់ជនមានពិការភាព
	ជនមានពិការភាពទាំងអស់ អាចទទួលបានសេវាថេទាំសុខភាពសាធារណៈដោយឥតគិតថ្លេ។ ប៉ុន្តេ តាមរយៈកិច្ចសមា្ភេសន៍ បានបងា្ហេញថា ដោយសារថវិកាមានកមេិត ក៏ដូចជាការយល់ដឹងមានកមេិតក្នុងចំណមជនមានពិការភាព និងអ្នកជំនាញថេទាំសុខភាព ទើបការការទទួលបានសេវាមានកមេិតទាប។ ដើមេបីកេលម្អការអនុវត្តគោលនយោបាយ រដ្ឋេភិបាលគួរតេបន្តធ្វើអត្តសញ្ញេណកម្មជនមានពិការភាព ពេមទាំងការលើកកម្ពស់ការយល់ដឹងអំពីគោលនយោបាយក្នុងចំណមជនមានពិការភាព និងអ្នកផ្តល់សេវា។ 
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	ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការអាចជាអ្នកផ្តល់សេវា និងអ្នកថេទាំខ្លួនឯង ឬអាចពឹងផ្អេកលើគេួសាររបស់ពួកគេ អាសេ័យលើភាពធ្ងន់ធ្ងរនេភាពចុះរបស់ពួកគេ និងឱកាសដេលពួកគេតេូវបានផ្តល់ឱេយ។ ទោះជាសា្ថេនភាពរបស់ពួកគេស្ថិតក្នុងសា្ថេនភាពបេបណាក៏ដោយ បញ្ហេបេឈមដេលជនមានពិការភាពជួបបេទះ បណា្ដេលឱេយពួកគេមានជាមធេយម ពោលគឺបេេក់ចំណូលទាប និងមានការចំណាយចេើនជាងគេួសារដេលគា្មេនជនមានពិការភាព។ បើគា្មេនបេេក់ចំណូលទៀងទាត់ ជនមានពិការភាពនឹងមិនអាចដោះសេេយបញ្ហេបេឈមនេះបានទេ។
	ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការអាចជាអ្នកផ្តល់សេវា និងអ្នកថេទាំខ្លួនឯង ឬអាចពឹងផ្អេកលើគេួសាររបស់ពួកគេ អាសេ័យលើភាពធ្ងន់ធ្ងរនេភាពចុះរបស់ពួកគេ និងឱកាសដេលពួកគេតេូវបានផ្តល់ឱេយ។ ទោះជាសា្ថេនភាពរបស់ពួកគេស្ថិតក្នុងសា្ថេនភាពបេបណាក៏ដោយ បញ្ហេបេឈមដេលជនមានពិការភាពជួបបេទះ បណា្ដេលឱេយពួកគេមានជាមធេយម ពោលគឺបេេក់ចំណូលទាប និងមានការចំណាយចេើនជាងគេួសារដេលគា្មេនជនមានពិការភាព។ បើគា្មេនបេេក់ចំណូលទៀងទាត់ ជនមានពិការភាពនឹងមិនអាចដោះសេេយបញ្ហេបេឈមនេះបានទេ។
	 
	 

	ដោយសារគុណវិបត្តិចេើនដេលជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការបានជួបបេទះក្នុងវ័យកុមារភាព សេបគា្នេនឹងកតា្តេផេសេងទៀត ដូចជា ការរីសអើង ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការអាចជួបការលំបាកក្នុងការទទួលបានការអប់រំខ្ពស់ ឬការងារសមរមេយ។ ឧទាហរណ៍ ៧៦ ភាគរយនេជនមានពិការក្នុងវ័យធ្វើការមិនមានការអប់រំលើសពីកមេិតបឋមសិកេសាឡើយ ខណៈ ៤១ ភាគរយមិនធា្លេប់ចូលរៀន។ មានតេ ១ ភាគរយនេមនុសេសពេញវ័យដេលមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការប៉ុណ្ណេះ ដេលមានការអប់រំកមេិតឧត្តមសិកេសា។ ជនមានពិការភាព ៦៧ ភាគរយដេលមានអាយុពី ១៨ ដល់ ៥៩ ឆ្នេំប៉ុណ្ណេះដេលចេះអកេសរជាភាសាខ្មេរ ខណះដេល ៨៨ ភាគរយនេជ
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	នៅពេលកុមារមានពិការភាពឈានចូលមនុសេសវ័យពេញវ័យ មនុសេសជាចេើនមិនអាចទទួលបានការអប់រំ ឬការងារបន្ថេមទៀតទេ។ ក្នុងចំនោមជនមានពិការភាពក្នុងវ័យជំទង់ អាយុពី ១៨ ទៅ ២៥ ឆ្នេំ ៤១ភាគរយមិនទទួលបានការអប់រំ ការងារ ឬការបណ្តុះបណា្ដេល (NEET) បើបេៀបធៀបទៅនឹងយុវជនដេលគា្មេនពិការភាព (៧ ភាគរយ)។ សមាមាតេគឺខ្ពស់ជាងបន្តិចក្នុងចំណមបុរសមានពិការភាព (៤២ ភាគរយ) បើបេៀបធៀបទៅនឹងស្តេីមានពិការភាព (៣៩ ភាគរយ)។
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	តាមការបងា្ហេញក្នុងរូបភាពទី ៦-២ ការចូលរួមកមា្លេំងពលកម្មក្នុងចំណមជនមានពិការភាព មានកមេិតទាបជាងជនដេលគា្មេនពិការភាព ហើយជាពិសេសគឺទាបសមេេប់ស្តេី។ ៤០ ភាគរយនេជនមានពិការភាពដេលពេញវ័យធ្វើការគា្មេនការងារធ្វើ បើបេៀបធៀបនឹង ១០ ភាគរយនេជនគា្មេនពិការភាព។
	 
	 

	 
	 


	៦.២.១  ការទទួលបានការអប់រំខ្ពស់ និងការងរ
	៦.២.១  ការទទួលបានការអប់រំខ្ពស់ និងការងរ
	៦.២.១  ការទទួលបានការអប់រំខ្ពស់ និងការងរ


	នៅរាជធានីភ្នំពែញ ជនមានពិការភាពមួយចំនួនមានជំនាញ និងសមត្ថភាពធ្វើការក្នុងជួររដា្ឋែភិបាល ឬអង្គការមិនមែនរដា្ឋែភិបាល។ អ្នកខ្លះទៀតធ្វើការនៅតាមរោងចកែ ខ្លះជាអ្នកបើករុឺម៉ក ខ្លះជាអាជីវករ។ ស្តែីជាចែើនធ្វើការនៅក្នុងហាងលក់វត្ថុអនុសែសាវរើយ៍ លក់ឱែយអ្នកទែសចរ ឬធ្វើការជាកម្មករកាត់ដែរ។  
	នៅរាជធានីភ្នំពែញ ជនមានពិការភាពមួយចំនួនមានជំនាញ និងសមត្ថភាពធ្វើការក្នុងជួររដា្ឋែភិបាល ឬអង្គការមិនមែនរដា្ឋែភិបាល។ អ្នកខ្លះទៀតធ្វើការនៅតាមរោងចកែ ខ្លះជាអ្នកបើករុឺម៉ក ខ្លះជាអាជីវករ។ ស្តែីជាចែើនធ្វើការនៅក្នុងហាងលក់វត្ថុអនុសែសាវរើយ៍ លក់ឱែយអ្នកទែសចរ ឬធ្វើការជាកម្មករកាត់ដែរ។  
	 

	តំណាង
	 
	អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព


	ជនមានពិការភាព ជាពិសេសនៅតំបន់ដាច់សែយាល រកឃើញថាពួកគែពិបាករកការងរធ្វើ ដោយសារពួកគែមិនមានលទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំខ្ពស់។ ប៉ុន្តែឥឡូវនែះ អ្នកខ្លះកំពុងតែូវបានគែតំឡើងតំណែង។ នៅក្នុងវិស័យកែែផ្លូវការ បែភែទនែពិការភាពប៉ះពាល់ដល់ការងរដែលមនុសែសធ្វើ។ បើពួកគែមានពិការភាពកមែិតសែែល ពួកគែអាចបែកបរបរកសិកម្ម ចិញ្ចឹមមាន់ និងទាបាន។ ប៉ុន្តែ បែជាពលរដ្ឋមួយចំនួនរស់នៅក្នុងភាពកែីកែ ដោយសារតែពួកគែគ្មែនអ្វីសោះ ពោលគឺគ្មែនដីកសិកម្មសមែែប់ធ្វើសែែចមា្កែរ ដូច្នែះទើបពួកគែធ្វើការឱែយគែ សុីឈ្នួលចែូតកាត់ ធ្វើសែែ ធ្វើការជាមែដោះ ជាអ្នកមើលថែទាំក្មែង។ ស្តែីគថ្
	ជនមានពិការភាព ជាពិសេសនៅតំបន់ដាច់សែយាល រកឃើញថាពួកគែពិបាករកការងរធ្វើ ដោយសារពួកគែមិនមានលទ្ធភាពទទួលបានការអប់រំខ្ពស់។ ប៉ុន្តែឥឡូវនែះ អ្នកខ្លះកំពុងតែូវបានគែតំឡើងតំណែង។ នៅក្នុងវិស័យកែែផ្លូវការ បែភែទនែពិការភាពប៉ះពាល់ដល់ការងរដែលមនុសែសធ្វើ។ បើពួកគែមានពិការភាពកមែិតសែែល ពួកគែអាចបែកបរបរកសិកម្ម ចិញ្ចឹមមាន់ និងទាបាន។ ប៉ុន្តែ បែជាពលរដ្ឋមួយចំនួនរស់នៅក្នុងភាពកែីកែ ដោយសារតែពួកគែគ្មែនអ្វីសោះ ពោលគឺគ្មែនដីកសិកម្មសមែែប់ធ្វើសែែចមា្កែរ ដូច្នែះទើបពួកគែធ្វើការឱែយគែ សុីឈ្នួលចែូតកាត់ ធ្វើសែែ ធ្វើការជាមែដោះ ជាអ្នកមើលថែទាំក្មែង។ ស្តែីគថ្
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	អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព
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	រូបភាពទី ៦-២៖ ការចូលរួមកមា្លែំងពលកម្មរបស់ជនមានពិការភាព និងគ្មែនពិការភាព បែងចែកតាមភែទ និងកែុមអាយុ
	រូបភាពទី ៦-២៖ ការចូលរួមកមា្លែំងពលកម្មរបស់ជនមានពិការភាព និងគ្មែនពិការភាព បែងចែកតាមភែទ និងកែុមអាយុ
	ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការ ក៏ទំនងជាស្ថិតក្នុងការងារដេលគា្មេនសុវត្ថិភាព និងទទួលបានបេេក់ខេតិចតួចនៅក្នុងសេដ្ឋកិច្ចកេេបេព័ន្ធ។ មានតេ ១៦ ភាគរយនេជនមានពិការភាពដេលមានការងារផ្លូវការបើធៀបនឹង ៤៤ ភាគរយនេជនគា្មេនពិការភា។  ជាឧទាហរណ៍ ព័ត៌មានលម្អិតរបស់ Gartrell (2019) តើសេ្តីមានពិការភាពប៉ុនា្មេននាក់ ចាប់ផ្តើមអាជីវកម្មខា្នេតតូចផ្ទេល់ខ្លួនរបស់ពួកគេជា “ជមេើសចុងកេេយ” បនា្ទេប់ពីតេូវបានគេបដិសេដមិនទទួលឱេយធ្វើការនៅរោងចកេ និងការងារសុីបេេក់ឈ្នួលផេសេងទៀត។ ឧបសម្ព័ន្ធទី ៣ ពិពណ៌នាអំពីឧបសគ្គចំពោះការងារដេលជួបបេទះដោយជនមានពិការភាពវ័យក្មេង
	27

	ភាពខុសគា្នេនេឱកាសការងាររវាងជនមាននិងគា្មេនពិការភាព អាចមានចំណូលខុសគា្នេ៖ បេេក់ចំណូលជាមធេយមក្នុងចំណមជនគា្មេនពិការភាព គឺ ១,០៨០,១០០ រៀល (២៦៧ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយខេ ធៀបនឹង ៧១៥,០០០ រៀល (១៧៧ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយខេក្នុងចំណមជនពិការ។ 
	 
	28

	សេសិបបេេំបីភាគរយនេស្តេីក្នុងវ័យធ្វើការដេលមានពិការភាពមិនស្ថិតក្នុងទមេង់ការងារណាមួយទេ ខណៈ ១១ ភាគរយស្ថិតក្នុងការងារគេួសារដេលគា្មេនបេេក់ខេ (សូមមើលរូបភាពទី ៦-៣)។ ការងារគា្មេនបេេក់ខេទាំងនេះ ទំនងជាការងារផ្ទះ និងសកម្មភាពការងារផ្ទះផេសេងទៀត។ ដោយសារគា្មេនបេភពសាច់បេេក់ឯករាជេយ ស្តេីមានពិការភាពភាគចេើនអាចមានអំណាចធ្វើការសមេេចចិត្តក្នុងគេួសាររបស់ពួកគេមានកមេិត។ មេយោ៉េងវិញទៀត ពួកគេកាន់កាប់ទេពេយសមេបត្តិតិចជាងបុរស។
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	បុរស���នពិ�រ�ពបុរស�នពិ�រ�ព���ី���នពិ�រ�ព���ី�នពិ�រ�ពរ�យ��អ�ក�ន�រ�រ��ើ (គិត��គរយ)
	បេភព៖ CSES 2019
	បេភព៖ CSES 2019

	បែអប់ទី ៦-៤៖ កម្មវិធីទីផែសារការងរសកម្មនៅកម្ពុជា
	បែអប់ទី ៦-៤៖ កម្មវិធីទីផែសារការងរសកម្មនៅកម្ពុជា
	រាជរដ្ឋេភិបាលបានអនុវត្តគោលនយោបាយមួយចំនួន ដេលមានគោលបំណងធ្វើឱេយបេសើរឡើងនូវឱកាសការងារសមេេប់បេជាពលរដ្ឋរបស់ខ្លួន រួមមាន គោលនយោបាយជាតិស្តីពីការងារឆ្នេំ ២០១៥-២០២៥ គោលនយោបាយជាតិអភិវឌេឍន៍យុវជន និងផេនការសកម្មភាពជាតិរបស់យុវជន។ វិធានការសំខាន់ៗ រួមមាន៖
	បណ្តុះបណា្ដេលបច្ចេកទេស និងវិជា្ជេជីវៈ (TVET) (ផ្តល់ដោយកេសួងការងារ និងបណ្តុះបណា្ដេលវិជា្ជេជីវៈ និងកេសួងកិច្ចការនារី)
	• 

	 កូតាការងារសមេេប់ជនមានពិការភាពក្នុងវិស័យសេដ្ឋកិច្ចផ្លូវការ៖ ១% នេកមា្លេំងពលកម្មតេូវតេជាជនមានពិការភាពកមេិតមធេយម ឬធ្ងន់ធ្ងរសមេេប់កេុមហ៊ុនដេលមានបុគ្គលិកលើសពី ១០០ នាក់ ហើយកូតានេះកើនឡើងដល់ ២% សមេេបកេសួង/សា្ថេប័នរដ្ឋេភិបាល។
	•

	បេភព៖ Bailey (2021); OECD (2017)

	នៅរាជធានីភ្នំពែញ ជនមានពិការភាពចំនួនមានជំនាញ និងសមត្ថភាពធ្វើការក្នុងជួររដា្ឋែភិបាលឬអង្គការមិនមែនរដា្ឋែភិបាល។ អ្នកខ្លះធ្វើការតាមរោងចកែ ខ្លះជាអ្នកបើករុឺម៉ក ខ្លះជាអាជីវករ។ ស្តែីជាចែើនធ្វើការនៅក្នុងហាងលក់វត្ថុអនុសែសាវរើយ៍ លក់ឱែយអ្នកទែសចរ ឬធ្វើការជាកម្មករកាត់ដែរ។ អ្នកខ្លះជាកម្មករកាត់ដែរ។  
	នៅរាជធានីភ្នំពែញ ជនមានពិការភាពចំនួនមានជំនាញ និងសមត្ថភាពធ្វើការក្នុងជួររដា្ឋែភិបាលឬអង្គការមិនមែនរដា្ឋែភិបាល។ អ្នកខ្លះធ្វើការតាមរោងចកែ ខ្លះជាអ្នកបើករុឺម៉ក ខ្លះជាអាជីវករ។ ស្តែីជាចែើនធ្វើការនៅក្នុងហាងលក់វត្ថុអនុសែសាវរើយ៍ លក់ឱែយអ្នកទែសចរ ឬធ្វើការជាកម្មករកាត់ដែរ។ អ្នកខ្លះជាកម្មករកាត់ដែរ។  
	 

	តំណាង
	 
	អង្គការតំណាងជនមានពិការភាព


	 បេភព៖ CSES 2019.
	 បេភព៖ CSES 2019.
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	 បេភព៖ CSES 2019។ បេេក់ចំណូលបានមកពី ‘បេេក់ចំណូលពីការងារ (មិនរាប់បញ្ចូលបេេក់ចំណូលពីបេភពផេសេងទៀត)’
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	រូបភាពទី ៦-៣៖ សា្ថែនភាពការងររបស់មនុសែសពែញវ័យ (១៨-៥៩) តាមសា្ថែនភាពពិការ និងភែទ
	រូបភាពទី ៦-៣៖ សា្ថែនភាពការងររបស់មនុសែសពែញវ័យ (១៨-៥៩) តាមសា្ថែនភាពពិការ និងភែទ

	���ី���នពិ�រ�ព             ���ី�នពិ�រ�ព            បុរស���នពិ�រ�ព           បុរស�នពិ�រ�ព ��ើ�រ����រ���ន���ក់ចំណ�ល�គរយ��ចំនួនមនុស�����ន�រ�រ��ើ �ន�រ�រ រកសុី���ល់ខ��ន
	បេភព៖ CSES 2019
	បេភព៖ CSES 2019

	វិបត្តិកូវីដ-១៩ បានធ្វើឱេយបញ្ហេបេឈមកាន់តេធ្ងន់ធ្ងរឡើងដល់ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការក្នុងការទទួលបានបេេក់ចំណូលពីការងារ។ អង្គការ ADD International (2020) បានរកឃើញថា អ្នកឆ្លើយតប ការស្ទង់មតិក្នុងបេទេសកម្ពុជាបានជួបបេទះនឹងការថយចុះ ៥២ ភាគរយនេបេេក់ចំណូលគេួសារបេចាំខេរបស់ពួកគេ ចាប់តាំងពីការចាប់ផ្តើមនេការរាតតេបាតនេជំងឺនេះ ដោយរងផលប៉ះពាល់កាន់តេខា្លេំងទៅលើបុរស។  កិច្ចសមា្ភេសន៍ជាមួយ OPDs បានបញ្ជេក់ពីផលប៉ះពាល់ ដូចខាងកេេម៖
	វិបត្តិកូវីដ-១៩ បានធ្វើឱេយបញ្ហេបេឈមកាន់តេធ្ងន់ធ្ងរឡើងដល់ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការក្នុងការទទួលបានបេេក់ចំណូលពីការងារ។ អង្គការ ADD International (2020) បានរកឃើញថា អ្នកឆ្លើយតប ការស្ទង់មតិក្នុងបេទេសកម្ពុជាបានជួបបេទះនឹងការថយចុះ ៥២ ភាគរយនេបេេក់ចំណូលគេួសារបេចាំខេរបស់ពួកគេ ចាប់តាំងពីការចាប់ផ្តើមនេការរាតតេបាតនេជំងឺនេះ ដោយរងផលប៉ះពាល់កាន់តេខា្លេំងទៅលើបុរស។  កិច្ចសមា្ភេសន៍ជាមួយ OPDs បានបញ្ជេក់ពីផលប៉ះពាល់ ដូចខាងកេេម៖
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	បើនិយាយពីជីវភាពវិញ មានជនមានពិការភាពដែលកំពុងធ្វើការក្នុងរោងចកែ ដែលមានលទ្ធភាពអាចធ្វើការបាន។ ប៉ុន្តែបនា្ទែប់មកជំងឺកូវើដបានមកដល់ រោងចកែក៏តែូវបិទ បណា្ដែលឱែយពួកគែគ្មែនការងរធ្វើ។ នៅខែត្តបាត់ដំបង រោងចកែមួយបានបិទ ធ្វើឲែយស្តែីជាចែើនបាត់បង់ការងរនិងគ្មែនការងរធ្វើ។ អាជីវកម្មក៏តែូវបិទដែរ ដោយសារពួកគែគ្មែនអតិថិជន។  
	បើនិយាយពីជីវភាពវិញ មានជនមានពិការភាពដែលកំពុងធ្វើការក្នុងរោងចកែ ដែលមានលទ្ធភាពអាចធ្វើការបាន។ ប៉ុន្តែបនា្ទែប់មកជំងឺកូវើដបានមកដល់ រោងចកែក៏តែូវបិទ បណា្ដែលឱែយពួកគែគ្មែនការងរធ្វើ។ នៅខែត្តបាត់ដំបង រោងចកែមួយបានបិទ ធ្វើឲែយស្តែីជាចែើនបាត់បង់ការងរនិងគ្មែនការងរធ្វើ។ អាជីវកម្មក៏តែូវបិទដែរ ដោយសារពួកគែគ្មែនអតិថិជន។  
	 

	ខ្ញុំសា្គែល់គែួសារពីរដែលធា្លែប់ធ្វើការក្នុងរោងចកែ ប៉ុន្តែតែូវបានគែបញែឈប់ពីការងរ។ ពួកគែរស់នៅក្នុងបន្ទប់ជួល ហើយពិតជាជួបការលំបាក ដោយសារពួកគែតែូវបង់ថ្លែជួល ៥ ដុលា្លែរក្នុងមួយខែ។ គែួសារមួយមានប្តីដើរបែមូលសមា្ភែរកែច្នែពីសំរាម។ ស្តែីមា្នែក់ទៀតបានកា្លែយជាអ្នកសុំទាន។ ដូច្នែះ ជីវិតពិតជាលំបាក ជាពិសែសពួកគែតែូវបង់ថ្លែភ្លើង ថ្លែទឹក និងអាហារ។  
	 
	 


	 ការស្ទង់មតិនេះតេូវបានធ្វើឡើងកាលពីខេសីហា ឆ្នេំ ២០២០៖ សមាជិកចំនួន ៨៧ នាក់មកពី OPDs និង 10 OPD/កេុមជួយខ្លួនឯង តេូវបានសមា្ភេសន៍តាមទូរសព្ទ។
	 ការស្ទង់មតិនេះតេូវបានធ្វើឡើងកាលពីខេសីហា ឆ្នេំ ២០២០៖ សមាជិកចំនួន ៨៧ នាក់មកពី OPDs និង 10 OPD/កេុមជួយខ្លួនឯង តេូវបានសមា្ភេសន៍តាមទូរសព្ទ។
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	៦.២.២   ការមាក់ងយ និងការផត់ចែញពីសង្គម
	៦.២.២   ការមាក់ងយ និងការផត់ចែញពីសង្គម
	៦.២.២   ការមាក់ងយ និងការផត់ចែញពីសង្គម

	អវត្ដមាននេបេភពចំណូលឯករាជេយអាចជាបេភពនេការមាក់ងាយ ការផត់ចេញពីសង្គម និងការរីសអើងចំពោះជនមានពិការភាព។ ដូចដេល OPD មួយបានពិពណ៌នាថា៖
	 

	បែសិនបើជនមានពិការភាពរកចំណូលបានពីបែភពណាមួយ សហគមន៍របស់ពួកគែនឹងមិនរើសអើងពួកគែទែ។ បែសិនបើពួកគែមានអាជីវកម្ម ឬពួកគែធ្វើសែែចមា្កែរ និងរកបែែក់ចំណូល នោះពួកគែនឹងតែូវគែទទួលសា្គែល់។ ប៉ុន្តែបែសិនបើបុគ្គលនោះគ្មែនការងរធ្វើ បើពួកគែគ្មែនបែភពចំណូលទែ នោះពួកគែនឹងតែូវរងការរើសអើង។  
	 
	 

	ស្តេីមានពិការភាព បេឈមមុខនឹងហានិភ័យនេការមាក់ងាយចេើនជាង។ OPD ដេលធ្វើការជាមួយស្តេីមានពិការភាព បានពនេយល់ថា៖
	ស្តែីមានពិការភាពទទួលរងការរើសអើងពីគែួសារ និងសហគមន៍របស់ពួកគែ ដោយសារគែគិតថាស្តែីមិនរឹងមាំ មិនអាចធ្វើការបាន ហើយពួកគែទទួលរងនូវអំពើហិងែសាផងដែរ ដោយសារតែពួកគែងយរងគែែះ។ បែសិនបើពួកគែមិនមានការងរធ្វើ ឬអាជីវកម្មទែ នោះពួកគែនឹងមិនទទួលបានការរាប់អានយា៉ែងល្អពីគែួសារ និងសហគមន៍របស់ពួកគែឡើយ។ អង្គការមិនមែនរដា្ឋែភិបាលបានដាក់ចែញនូវការងរជាចែើន ដើមែបីជួយបែជាជនយល់ពីរឿងនែះកាន់តែចែបាស់ ហើយយើងឃើញថាមានការរើសអើងតិចជាងមុន។ ប៉ុន្តែនៅតែមិនមានការរើសអើងសូនែយឡើយ។   
	 
	 
	 

	៦.២.៣   ការផ្ទែរបែែក់ និងអំណោយ
	៦.២.៣   ការផ្ទែរបែែក់ និងអំណោយ

	បេភពចំណូលផេសេងទៀតសមេេប់ជនមានពិការភាព គឺការផ្ទេរបេេក់ និងអំណយ។ ប៉ុន្តេ គេួសារដេលមានជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការបេមាណ ៣៨ ភាគរយ មិនបានទទួលការផ្ទេរបេេក់ ហើយ ៦៥ ភាគរយមិនទទួលបានអំណយ។ ក្នុងចំណមគេួសារទាំងនោះដេលទទួលបានការផ្ញើបេេក់ជាមធេយមចំនួនបេេក់រៀលចំនួន ១៨៩.៩០០ (៤៧ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយខេ ខណៈអំណយមានតម្លេទាបតេឹមតេ ១៨ ៩០០ រៀល (៤.៦៥ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយខេ។  ពេលបានចេករំលេកនៅទូទាំងសមាជិកគេួសារទាំងអស់ កមេិតនេការគាំទេផ្នេកហិរញ្ញវត្ថុមានកមេិតទាប ហើយមិនមានការធានាថាជនមានពិការភាពទទួលបានអត្ថបេយោជន៍នោះទេ។ ការរាតតេបាតនេជំងឺកូវីដ-១៩ 
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	៦.២.៤   ការចំណាយលើសុខភាព
	៦.២.៤   ការចំណាយលើសុខភាព

	កេេពីបេេក់ចំណូលផ្ទេល់ខ្លួនទាប ឬសូនេយក្នុងចំណមជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការជាចេើន ដូចបងា្ហេញនៅក្នុងផ្នេកទី ៣.៣.១ ពួកគេក៏បេឈមនឹងការចំណាយចេើនជាងដោយសារពិការភាពរបស់ពួកគេ។ ផ្នេកមួយនេការចំណាយខ្ពស់ គឺការថេទាំសុខភាព ដោយសារជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការទំនងជាឈឺ ដេលអាចប៉ះពាល់ដល់លទ្ធភាពរកបេេក់ចំណូលផងដេរ៖ ក្នុងឆ្នេំ ២០១៨, ៤១ភាគរយនេមនុសេសពេញវ័យដេលមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការធា្លេប់មានជំងឺ ឬរបួស ក្នុងរយៈពេល ៣០ ថ្ងេចុងកេេយនេះ ធៀបនឹង ១២ ភាគរយនេមនុសេសពេញវ័យដេលគា្មេនពិការភាព។ ស្តេី ៤៧ ភាគរយ ទំនងជាឈឺចេើនជាងបុរស ៣៦ ភាគរយ។  លើសពីនេះ 
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	៦.២.៥   សា្ថែនភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍
	៦.២.៥   សា្ថែនភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍

	ប្តីបេពន្ធជាសមាជិកដ៏សំខាន់នេបណា្ដេញថេទាំ និងជំនួយរបស់បុគ្គល។ រូបភាពទី ៦-៤ បងា្ហេញថា ៧៤ ភាគរយនេស្តេីដេលគា្មេនពិការភាពបានរៀបការបើបេៀបធៀបទៅនឹង ៦១ ភាគរយនេស្តេីមានពិការភាព (និង ៧១ ភាគរយធៀបនឹង ៦៣ ភាគរយសមេេប់បុរស) ។ លើសពីនេះ ទាំងបុរស និងស្តេីដេលមានពិការភាព ទំនងជាតេូវបានលេងលះគា្នេ ដេលបងា្ហេញថា អ្នកខ្លះអាចនឹងតេូវគេបោះបង់ចោល ដោយសារតេពិការភាពរបស់ពួកគេ។ ស្តេីមានពិការភាពទំនងជាមិនសូវបានរៀបការទេ ដោយសារតេពួកគេតេូវបានគេមើលឃើញថាជាបន្ទុកនិងមិនអាចបំពេញតួនាទីសង្គមរបស់ពួកគេជាមេផ្ទះបាន។  ទន្ទឹមនេះ ស្តេីទំនងជាតេូវបានគេមើលឃើញថាអាចរ
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	បែសិនបើស្តែីមានការងរធ្វើ និងមានអាជីវកម្ម ពួកគែមានឱកាសរៀបការកាន់តែចែើន ខណៈបុរសចាប់អារម្មណ៍នឹងពួកគែ។ បើពួកគែមិនមានការងរធ្វើ នោះពួកគែនឹងលំបាក។ ពែលខ្លះពួកគែមិនបានរៀបការទែ ប៉ុន្តែរួមរស់ជាមួយគ្នែ បនា្ទែប់មកតែូវគែបោះបង់ចោល។  
	 

	រូបភាពទី ៦-៤៖ សា្ថែនភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍របស់មនុសែសពែញវ័យធ្វើការ (១៨-៥៩) តាមភែទ និងសា្ថែនភាពពិការ
	អាពាហ៍ពិពាហ៍មិនតេឹមតេពងេឹងបណា្ដេញថេទាំ និងគាំទេរបស់មនុសេសប៉ុណ្ណេះទេ ប៉ុន្តេថេមទាំងអាចធ្វើឱេយស្តេីមានសុវត្ថិភាពហិរញ្ញវត្ថុកាន់តេចេើនផងដេរ។ Vallins and Wilson (2013) ពនេយល់ថា ស្តេីដេលមានពិការភាពដេលទើបតេរៀបការថ្មីថ្មេង ឬយូរ ទំនងជាមានទេពេយសមេបត្តិចេើនជាងស្តេីដេលមិនធា្លេប់រៀបការ។ កម្មសិទ្ធិទេពេយអាចជាតម្លេកប់ទុក ហើយអាចលក់បានក្នុងអំឡុងពេលមានវិបត្តិ។ ទន្ទឹមនេះ ស្តេីដេលមិនទាន់រៀបការ ទំនងជាមិនចេះលេលកដោះសេេយបញ្ហេអំឡុងពេលមានវិបត្តិ និងការសា្ដេរវិបត្តិ។
	 

	៦.២.៦   ហានិភ័យនែអំពើហិងែសាក្នុងគែួសារ
	៦.២.៦   ហានិភ័យនែអំពើហិងែសាក្នុងគែួសារ

	ខណៈអាពាហ៍ពិពាហ៍អាចជាសំណាញ់សុវត្ថិភាពដ៏សំខាន់ ស្តេីមានពិការភាពជាចេើនអាចមានអារម្មណ៍ថាជាប់អនា្ទេក់នៅក្នុងទំនាក់ទំនងជាមួយដេគូដេលបំពានឬបេើហិងេសា។ 
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	អវត្ដមាននេបេព័ន្ធបេេក់សោធននិវត្តន៍ដេលមានបេសិទ្ធភាពនៅក្នុងបេទេសកម្ពុជា មានន័យថា មនុសេសចាស់ជាចេើនមានកាតព្វកិច្ចធ្វើការ បើទោះបីជាពួកគេបានចាត់ទុកថាវាគា្មេនភាពថ្លេថ្នូរក្នុងវ័យចាស់ក៏ដោយ។ នេះគឺដោយសារតេបណា្ដេញគាំទេរបស់ពួកគេអាចមានការលំបាក ឬមនុសេសចាស់អាចនឹងមិនសាុេំនឹងការពឹងផ្អេកលើអ្នកដទេ។ រូបភាពទី ៦-២ បានបងា្ហេញថា មនុសេសវ័យចំណាស់ជាចេើនដេលមានអាយុចនោ្លេះពី ៦០-៦៩ ឆ្នេំបន្តសកម្មភាពសេដ្ឋកិច្ច ពោលគឺចូលរួមធ្វើការការងារ ដូចជា ការធ្វើកសិកម្មចិញ្ចឹមជីវិត ឬ លក់កមា្លេំងពលកម្មរបស់ពួកគេ  ប៉ុន្តេចាប់ពីអាយុ ៧០ ឆ្នេំទៅ ពួកគេកាន់តេចុ
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	តាមរូបភាពទី ៦-៥ បងា្ហេញថា ក្នុងចំណមជនមានពិការភាពមានការងារធ្វើ ភាគចេើនលើសលុបគឺនៅក្នុងសេដ្ឋកិច្ចកេេបេព័ន្ធ។ ជាមធេយមជនមានពិការភាពរកបានចំណូលតិចជាងជនដេលមិនមានពិការភាព៖ ៤៩០,០០០ រៀល (១២១ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយខេ ធៀបនឹង ៧៣៦,០០០ រៀល (១៨២ ដុលា្លេរ)។ ដោយសារមនុសេសចាស់ភាគចេើនគា្មេនការងារធ្វើពិតបេេកដ ដូច្នេះបេេក់ចំណូលជាមធេយមសមេេប់ជនមានពិការភាព សរុបទាំងអស់មានតេឹមតេ ១៩,០០០ រៀល (៥ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយខេ។  ជនមានពិការភាពភាគចេើនដេលមានវ័យចំណាស់ ទោះបីជាពួកគេរកបេេក់ចំណូលបានក៏ដោយ ក៏ទំនងជាទទួលបានកមេិតជីវភាពតេឹមតេគេប់គេេន់តេប៉ុណ្ណេះ បេសិន
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	រូបភាពទី ៦-៥៖ សា្ថែនភាពការងរតាមកែុមអាយុដប់ៗឆ្នែំ និងពិការភាព
	៦.៣.២   ការថែទាំ និងការគំទែសមែែប់ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់
	៦.៣.២   ការថែទាំ និងការគំទែសមែែប់ជនមានពិការភាពដែលមានវ័យចំណាស់

	តាមបេពេណី បេភពសំខាន់នេការថេទាំ និងការគាំទេសមេេប់បេជាជនកម្ពុជាដេលមានវ័យចំណាស់គឺជាកូនចៅពេញវ័យរបស់ពួកគេ ដោយមនុសេសចាស់ជាងពាក់កណា្ដេលរស់នៅក្នុងគេួសារបីជំនាន់។តាមពិត ស្តេីវ័យចំណាស់ដេលមានពិការភាពចំនួន ៦២ ភាគរយ និង បុរសវ័យចំណាស់ដេលមានពិការភាពចំនួន ៥៧ ភាគរយ កំពុងរស់នៅជាមួយកូនចៅ អាចតេូវបានផ្តល់អាទិភាពនៅក្នុងគេួសារជាងមនុសេសចាស់ដេលមានពិការភាព ដោយអាចតេូវបានចាត់ទុកថាជាបន្ទុករបស់អ្នកដទេ។
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	មនុសេសចាស់ ជាពិសេសជនមានពិការភាព មិនតេឹមតេទាមទារការគាំទេផ្នេកហិរញ្ញវត្ថុពីគេួសាររបស់ពួកគេប៉ុណ្ណេះទេ ប៉ុន្តេថេមទាំងក៏តេូវការបេភេទការថេទាំ និងការគាំទេផេសេងទៀតផងដេរ។ជាឧទាហរណ៍ អង្គការអុកសា្វេម (Oxfam៖ 2019) បានរកឃើញថា បុរស និងស្តេីអាចមានតមេូវការគាំទេខុសៗគា្នេ៖ បុរសវ័យចំណាស់ទំនងជាតេូវការជំនួយក្នុងការចម្អិនម្ហូបអាហារ ការដើរទិញឥវា៉េន់ ការបោកគក់ ការគេប់គេងហិរញ្ញវត្ថុ ការងារផ្ទះ និងការគេប់គេងការធ្វើដំណើរ ខណៈស្តេីមានពិការភាពបេឈមមុខនឹងបញ្ហេមួយចំនួនដូចគា្នេ ដោយទាំងបុរសនិងសេ្តីបេមាណ ៣០ ទៅ ៣៣ ភាគរយ រកឃើញថា តេូវការជំនួយក្ន
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	ស្តេីវ័យចំណាស់ដេលមានពិការភាព គឺងាយរងគេេះជាងបុរស។ ពួកគេមានកមេិតទទួលបានការអប់រំទាប ហើយមានដីធ្លីតិចតួច និងទេពេយសមេបត្តិផេសេងទៀត។  ហាសិបបេេំមួយភាគរយនេស្តេីវ័យចំណាស់ដេលមានពិការភាព មិនទាន់រៀបការ បើបេៀបធៀបទៅនឹង ២២ ភាគរយនេបុរស ដូច្នេះទំនងជាមិនសូវមានដេគូពឹងផ្អេកទេ។ ពួកគេក៏មិនសូវមានលទ្ធភាពទទួលបានបេេក់ចំណូលឯករាជេយដេរ ពោលគឺមានតេ ២១ ភាគរយប៉ុណ្ណេះដេលមានការងារធ្វើ និងទេពេយសមេបត្តិផ្ទេល់ខ្លួនរបស់ពួកគេ។ សមេេប់អ្នកដេលមានការងារធ្វើ បេេក់ចំណូលជាមធេយមគឺ ៣៤១,០០០ រៀល (៨៤ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយខេ ពោលគឺទាបជាងបុរសមានពិការភាព ៥៥៧,១០០ រៀល
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	ទោះបីជាមានការមើលថេទាំកូនចៅ និងប្តី/បេពន្ធ សមេេប់មនុសេសចាស់ក៏ដោយ ក៏បណា្ដេញសុវត្ថិភាពតាមគេួសារបេពេណីនឹងបេកញេក។ ជាឧទាហរណ៍ ការកើនឡើងនគរូបនីយកម្ម និងឧសេសាហូបនីយកម្ម មានន័យថា មនុសេសវ័យក្មេងឥឡូវនេះទំនងជាទុកមនុសេសចាស់ចោលនៅពេលពួកគេផ្លេស់ទៅរស់នៅទីកេុងដើមេបីស្វេងរកការងារធ្វើ។ ដូច្នេះ មនុសេសចាស់ទំនងជាតេូវមើលថេខ្លួនឯងជាងកាលពីអតីតកាល ហើយជារឿយៗ បានកា្លេយជាអ្នកមើលថេសំខាន់សមេេប់ចៅៗដេលបនេសល់ទុកដោយជនចំណាកសេុក។ តាមពិត ៦ ភាគរយនេជនមានពិការភាពដេលមានវ័យចំណាស់រស់នៅតេជាមួយចៅៗ ហើយទទួលខុសតេូវទាំងសេុងចំពោះពួកគេ ដូច្នេះទាមទារឱេយមានលទ្ធភ
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	ជនមានពិការភាពដេលមានវ័យចំណាស់តេូវការបេភពចំណូលឯករាជេយ ដើមេបីកុំឱេយគេចាត់ទុកថាជាបន្ទុក ជាកតា្តេនាំឱេយមានការផត់ចេញពីសង្គម និងការរីសអើងក្នុងសង្គម។ អង្គការ Oxfam (2019) រកឃើញថា ជនមានពិការភាពដេលមានវ័យចំណាស់ ងាយរងការរំលោភបំពានក្នុងគេួសារ ជាពិសេសនៅពេល ពួកគេពឹងផ្អេកលើផ្នេកហិរញ្ញវត្ថុ។ Long និង Sudnongbua (2017) រកឃើញថា បេសិនបើមនុសេសចាស់មានបេេក់ចំណូលខ្ពស់ កមេិតអប់រំ និងបណា្ដេញគាំទេសង្គមរឹងមាំ ពួកគេទំនងជាមានគុណភាពជីវិតកាន់តេបេសើរ។
	 

	គេួសារមួយចំនួនដេលមានសមាជិកមានពិការភាពទទួលបានការគាំទេបេេក់ចំណូលពីខាងកេេគេួសាររបស់ពួកគេ៖ ៧៥ ភាគរយទទួលបានបេេក់ផ្ញើដេលមានតម្លេជាមធេយម ២១៣,៨០០ រៀល (៥៣ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយខេ ហើយ ៣៣ ភាគរយទទួលបានអំណយដេលមានតម្លេជាមធេយម ២៤,៣០០ រៀល (៦ ដុលា្លេរ)។  តាមរូបភាពទី ៦-៦ បងា្ហេញថា សមាមាតេដេលទទួលបានការគាំទេគឺបេហាក់បេហេលគា្នេចំពោះរួមចំណេកផ្នេកសុខុមាលភាព ទោះបីជាគេួសារមានកមេិត (quintile) បេើបេេស់ចេើនបំផុត ទទួលបានបេេក់រៀល ៣១៦,៤០០ (៧៨ ដុលា្លេរ) ក្នុងមួយខេចេើនជាងគេួសារកេីកេបំផុតក៏ដោយ។ ដប់បីភាគរយនេជនមានពិការភាពដេលមានវ័យចំណាស់ មិនមានការ
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	រូបភាពទី ៦-៦៖ ចំណែកនែគែួសារដែលមាន និងគ្មែនមនុសែសចាស់ (៦០+) ដែលមានពិការភាពដែលទទួលការផ្ទែរបែែក់/អំណោយតាម quintile ការបែើបែែស់
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	(ខ) មានអថែរគែប់គែង  With control variables
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