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JEMA 1. 9 UGRURIERBNISHAIMINGY Stata

( fi ) No control Hslmﬁalﬁjg] EObUSt Std. P> IZl [95% Conf. |nterva|]
variables fror

[BaiRunS 1.895 0.149W 8.100 0.000 1.623  2.211
BRI AY S
AMIAAN
RATUTYR 2- 0.180 0.009  -34.860 0.000 0.164  0.199
Constant
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(2) mgﬁiﬁjLﬁ{jLﬁh Robust [95% Conf. Interval]

With control variables Esrtr(:)'r

BRI SR ANSAmIme 132 012 305 0.002 1.11 1.59
GUIAANT (YIS 3 (RANTNS

BRA9/INA)

IRA M/G 2652 0465 5560 0000 1881  3.741
YRR &/ 5588 00995 9.660 0.000 3941  7.924
BRRA N+ 13.132 2416 14000 0.000 9.158  18.831
HSTIE Dep. 1475 0073 7.800 0.000 1337  1.626
Y[R 1795 0.140 7.500 0.000 1541  2.091
it 0439 0054 -6630 0.000 0.345  0.560
AUS (YUds : U wmstu)

ANROIY & Al 0817 0153 -1080 0279 0565 1179
AndEmR 1519 0.368 1730 0.084 0945 2441
Anda 0558 0192 -1.710 0087 0278  1.092
ANRG 1233 0248 1040 0299 0839  1.830
ALY 0641 0145 -1.960 0.050 0419  0.999
IE 1482 0393 1480 0.138 0882  2.491
alnm 0.106 0.050 -4780 0000 0842  0.266
fnith 0975 0217 -0120 0908 0630  1.588
InGans 0976 0215 -0.110 0911 0634  1.502
18])uny 1188 0.246 0.460 0645 0717 1713
AN B 0867 0.225 -0.550 0.581  0.521  1.441
mint 0526 0.125 -2.700 0.007 0330  0.838
2RINSH 1.081 0268 0320 0745 0675  1.733
manul Shivs 0969 0282 -0.150 0.879 0643 1458
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Ann Shinu 0467 0.27 -2.790 0.005 0274  0.798
Mg & IMAY 0261 0.071 -4950 0.000 0.153  0.445
etums & ajhippk 1212 0.265 0880 0.378 0790  1.869
BONUAT & 1ASAT 1.874 0468 2520 0012 1149  3.057
181 0.048 0011 -13.310 0.000 0.039  0.075

[U741 % CSES 2019

Jumn /.9 JeU shmﬁhumgummmmn Mg umismImAgIsiakABaARORATS
miqmgyﬁimmqammmm (MUHMES ) IMUA MRS ( 9.m19) ik s igan:
ﬁgmfﬁmmsmmsﬁmsﬁﬁimmaw yifsthigw v $VpAIMSIAga HSMAM{BWMS
ingry Shigmswaspanmgiinsénasshmignsihywiaugmaismigagiada
feUMNNUURARRIRI Y

JUMA i, v EsMRgMiSMialniSIah PR NNMBISMIGEGIANHNMNMY
T AN: [ AN

Households with disabled members @
Household with 3/4 members —0—
Household with 5/6 members —o—
Household with 7+ members ——
Dependency ratio )
Female household head . 4
Urban -o-
Kampong Cham & Tboung Khmum —
Kampong Chhnang T—o—
Kampong Speu ——
Kampong Thom —10—
Kandal —0—
Kratie 10—
Phnom Penh ——

Prey Veng
Pursat
Siem Reap

Svay Rieng —o—
Takeo ——
Otdar Mean Chey
Battambang & Pailin I
Kampot & Kep ——
Preah Sihanouk & Kaoh Kong ——

Preah Vihear & Steung Treng —To—
Mondol Kiri & Rattanak Kiri —&—
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JBMA fi. M MaisisEsnsimimnitusisi{MuuEMAR{HNE ME{HBMNLGATGANL
SHGUN B

M Per capita W OECD m Mod. OECD LIS

[RUH®I M 5 -17

e wRsm wiGmini
Ml 18 -59

[NUYSAIJONE0 ML 60+
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	។ ទសេសនៈដេលបានបងា្ហេញនៅក្នុងការបោះពុម្ភផេសាយនេះគឺជាទសេសនៈរបស់អ្នកនិពន្ធតេប៉ុណ្ណេះ ហើយ
	មិនឆ្លុះបញ្ចេំងទសេសនៈរបស់រដ្ឋេភិបាលអូស្តេេលីឡើយ។
	 


	សទ្ទានុកាម
	សទ្ទានុកាម
	សទ្ទានុកាម


	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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	បញ្ជីសូចនាករតាមមូលបទជាចេើនតេូវបានកំណត់ពីសំណុំទិន្នន័យនីមួយៗ និងស្ថិតិពិពណ៌នាដេលផលិតឡើង ដើមេបីធ្វើការវិភាគទូលំទូលាយនេរចនាសម្ព័ន្ធបេជាសាសេ្ត និងសេដ្ឋកិច្ចសង្គមរបស់បេទេសកម្ពុជាទាក់ទងនឹងពិការភាព។ ការវិភាគបានបេៀបធៀបលក្ខណៈបុគ្គល និងគេួសាររបស់ជនមាននិងគា្មេនពិការភាពនៅក្នុងកេុមវដ្តជីវិត (កុមារ និងមនុសេសវ័យជំទង់ មនុសេសពេញវ័យក្នុងវ័យធ្វើការ មនុសេសចាស់) ដើមេបីរំលេចបញ្ហេបេឈមតាមកេុមអាយុជាក់លាក់។
	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។
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	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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	តារាងសង្ខេប និងទិន្នន័យកមេិតបុគ្គល (១០% នេចំនួនសរុប)
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	លក្ខណៈសង្គម-បេជាសាសេ្តនេចំនួនបេជាជនលក្ខខណ្ឌលំនៅដ្ឋេន គេឿងបរិកា្ខេរ និងទេពេយសមេបត្តិ
	លក្ខណៈសង្គម-បេជាសាសេ្តនេចំនួនបេជាជនលក្ខខណ្ឌលំនៅដ្ឋេន គេឿងបរិកា្ខេរ និងទេពេយសមេបត្តិ
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	អង្កេតសេដ្ឋកិច្ចសង្គមកិច្ចកម្ពុជា(CSES)
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	ជីវភាពរស់នៅ ការចំណាយ និងការទទួលបានកិច្ចគាំពារសង្គម

	គំរូតាងជនមានពិការភាពមានចំនួនតិចតួច មិនបេើសំណួរ WG-SS
	គំរូតាងជនមានពិការភាពមានចំនួនតិចតួច មិនបេើសំណួរ WG-SS
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	ទិន្នន័យកមេិតបុគ្គល
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	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
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	សមាមាតេនេចំនួនបេជាជនមានពិការភាព

	9.4%
	9.4%
	9.4%



	សមាមាតេនេបេជាជនមានពិការភាពកមេិតមធេយម/ធ្ងន់
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	2.1%
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	សមាមាតេកុមារអាយុកេេម ១៨ ឆ្នេំមានពិការភាព
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	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 ។
	2

	 បេភព៖ ការពេយោករណ៍ចំនួនបេជាជននេបុគ្គលដេលមានដេលកំណត់នេមុខងារ តាមរយៈការបេើការពេយោករណ៍ចំនួនបេជាជន UN DESA 2019 និងអតេេបេេវា៉េឡង់ DHS 2014 តាមកេុមអាយុ
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	មូលហាតុនាពិការភាព
	មូលហាតុនាពិការភាព
	មូលហាតុនាពិការភាព
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	 ជនមានពិការភាពក៏បេឈមនឹងការចំណាយបន្ថេម ដេលកាត់បន្ថយកមេិតជីវភាពគេួសាររបស់ពួកគេ បើបេៀបធៀបទៅនឹងគេួសារដេលពុំមានជនគា្មេនពិការភាព៖ គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាពដេលមានបេេក់ចំណូលមធេយម នឹងអាចតេូវការបន្ថេមបេហេល ១៤,០០០ រៀល (៣.៥០ ដុលា្លេរអាមេរិក) ក្នុងមួយថ្ងេ ដើមេបីរស់នៅក្នុងកមេិតជីវភាពដូចគា្នេទៅនឹងគេួសារដេលពុំមានសមាជិកមានពិការភាព។
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	នៅទូទាំងពិភពលោក ភាពកេីកេ និងពិការភាពមានទំនាក់ទំនងយ៉េងជិតស្និទ្ធ ហើយបេទេសកម្ពុជាក៏មានសា្ថេនភាពមិនខុសគា្នេដេរ។ ជនមានពិការភាពភាគចេើន  និងគេួសាររបស់ពួកគេរស់នៅដោយមានបេេក់ចំណូលទាប និងគា្មេនគា្មេនសេ្ថរភាព។ ឧទាហរណ៍ សាមសិបបេេំភាគរយកំពុងរស់នៅជាមួយចំណូលតិចជាង ១០,១០០ រៀល  (២.៥០ ដុលា្លេរអាមេរិក) ក្នុងមួយថ្ងេក្នុងឆ្នេំ ២០១៩ ខណៈពេល ៧៨ ភាគរយកំពុងរស់នៅជាមួយចំណូលតិចជាង ១៨,០០ រៀល  (៤.៥៥ ដុលា្លេរអាមេរិក)។ មេយោ៉េងវិញទៀត តាមរូបភាពទី ៥-១ បងា្ហេញថា ជនមានពិការភាពក៏មានទំនោរទៅរកការបេើបេេស់ជនដេលគា្មេនគា្មេនពិការភាព។ ការបេើបេេស់បេចាំថ្
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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។ 
	22
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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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	ជនមានពិការភាពក្នុងវ័យធ្វើការ ក៏ទំនងជាស្ថិតក្នុងការងារដេលគា្មេនសុវត្ថិភាព និងទទួលបានបេេក់ខេតិចតួចនៅក្នុងសេដ្ឋកិច្ចកេេបេព័ន្ធ។ មានតេ ១៦ ភាគរយនេជនមានពិការភាពដេលមានការងារផ្លូវការបើធៀបនឹង ៤៤ ភាគរយនេជនគា្មេនពិការភា។  ជាឧទាហរណ៍ ព័ត៌មានលម្អិតរបស់ Gartrell (2019) តើសេ្តីមានពិការភាពប៉ុនា្មេននាក់ ចាប់ផ្តើមអាជីវកម្មខា្នេតតូចផ្ទេល់ខ្លួនរបស់ពួកគេជា “ជមេើសចុងកេេយ” បនា្ទេប់ពីតេូវបានគេបដិសេដមិនទទួលឱេយធ្វើការនៅរោងចកេ និងការងារសុីបេេក់ឈ្នួលផេសេងទៀត។ ឧបសម្ព័ន្ធទី ៣ ពិពណ៌នាអំពីឧបសគ្គចំពោះការងារដេលជួបបេទះដោយជនមានពិការភាពវ័យក្មេង
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	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។
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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
	 
	44 
	 
	 
	 
	 
	 

	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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	អនុបាតខុសគ្នែ
	អនុបាតខុសគ្នែ

	Robust Std. Error
	Robust Std. Error

	z score
	z score

	P > |z|
	P > |z|

	[95% Conf. Interval]
	[95% Conf. Interval]


	គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាព
	គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាព
	គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាព

	1.895
	1.895
	1.895


	0.149
	0.149
	0.149
	W


	8.100
	8.100
	8.100


	0.000
	0.000
	0.000


	1.623
	1.623
	1.623


	2.211
	2.211
	2.211



	ឥតបេេបេួល៖
	ឥតបេេបេួល៖
	ឥតបេេបេួល៖
	-
	Constant


	0.180
	0.180
	0.180


	0.009
	0.009
	0.009


	-34.860
	-34.860
	-34.860


	0.000
	0.000
	0.000


	0.164
	0.164
	0.164


	0.199
	0.199
	0.199





	(ខ) មានអថែរគែប់គែង  With control variables
	(ខ) មានអថែរគែប់គែង  With control variables
	(ខ) មានអថែរគែប់គែង  With control variables
	(ខ) មានអថែរគែប់គែង  With control variables
	(ខ) មានអថែរគែប់គែង  With control variables
	 


	Odds Ratio
	Odds Ratio

	Robust Std. Error
	Robust Std. Error

	z score
	z score

	P > |z|
	P > |z|

	[95% Conf. Interval]
	[95% Conf. Interval]


	គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាព
	គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាព
	គេួសារដេលមានសមាជិកមានពិការភាព

	1.32
	1.32

	0.12
	0.12

	3.05
	3.05

	0.002
	0.002

	1.11
	1.11

	1.59
	1.59


	ទំហំគេួសារ (មូលដ្ឋេន៖ គេួសារមានសមាជិក១/២នាក់)
	ទំហំគេួសារ (មូលដ្ឋេន៖ គេួសារមានសមាជិក១/២នាក់)
	ទំហំគេួសារ (មូលដ្ឋេន៖ គេួសារមានសមាជិក១/២នាក់)


	សមាជិក ៣/៤
	សមាជិក ៣/៤
	សមាជិក ៣/៤

	2.652
	2.652

	0.465
	0.465

	5.560
	5.560

	0.000
	0.000

	1.881
	1.881

	3.741
	3.741


	សមាជិក ៥/៦
	សមាជិក ៥/៦
	សមាជិក ៥/៦

	5.588
	5.588

	0.995
	0.995

	9.660
	9.660

	0.000
	0.000

	3.941
	3.941

	7.924
	7.924


	សមាជិក ៧+
	សមាជិក ៧+
	សមាជិក ៧+

	13.132
	13.132

	2.416
	2.416

	14.000
	14.000

	0.000
	0.000

	9.158
	9.158

	18.831
	18.831


	អនុបាត Dep.
	អនុបាត Dep.
	អនុបាត Dep.

	1.475
	1.475

	0.073
	0.073

	7.800
	7.800

	0.000
	0.000

	1.337
	1.337

	1.626
	1.626


	មេគេួសារជាសេ្តី
	មេគេួសារជាសេ្តី
	មេគេួសារជាសេ្តី

	1.795
	1.795

	0.140
	0.140

	7.500
	7.500

	0.000
	0.000

	1.541
	1.541

	2.091
	2.091


	ទីកេុង
	ទីកេុង
	ទីកេុង

	0.439
	0.439

	0.054
	0.054

	-6.630
	-6.630

	0.000
	0.000

	0.345
	0.345

	0.560
	0.560


	តំបន់ (មូលដ្ឋេន៖ បនា្ទេយមានជ័យ)
	តំបន់ (មូលដ្ឋេន៖ បនា្ទេយមានជ័យ)
	តំបន់ (មូលដ្ឋេន៖ បនា្ទេយមានជ័យ)


	កំពង់ចាម & តេបូងឃ្មុំ
	កំពង់ចាម & តេបូងឃ្មុំ
	កំពង់ចាម & តេបូងឃ្មុំ

	0.817
	0.817

	0.153
	0.153

	-1.080
	-1.080

	0.279
	0.279

	0.565
	0.565

	1.179
	1.179


	កំពង់ឆ្នេំង
	កំពង់ឆ្នេំង
	កំពង់ឆ្នេំង

	1.519
	1.519

	0.368
	0.368

	1.730
	1.730

	0.084
	0.084

	0.945
	0.945

	2.441
	2.441


	កំពង់ស្ពឺ
	កំពង់ស្ពឺ
	កំពង់ស្ពឺ

	0.558
	0.558

	0.192
	0.192

	-1.710
	-1.710

	0.087
	0.087

	0.278
	0.278

	1.092
	1.092


	កំពង់ធំ
	កំពង់ធំ
	កំពង់ធំ

	1.233
	1.233

	0.248
	0.248

	1.040
	1.040

	0.299
	0.299

	0.839
	0.839

	1.830
	1.830


	កណា្ដេល
	កណា្ដេល
	កណា្ដេល

	0.641
	0.641

	0.145
	0.145

	-1.960
	-1.960

	0.050
	0.050

	0.419
	0.419

	0.999
	0.999


	កេចេះ
	កេចេះ
	កេចេះ

	1.482
	1.482

	0.393
	0.393

	1.480
	1.480

	0.138
	0.138

	0.882
	0.882

	2.491
	2.491


	ភ្នំពេញ
	ភ្នំពេញ
	ភ្នំពេញ

	0.106
	0.106

	0.050
	0.050

	-4.780
	-4.780

	0.000
	0.000

	0.842
	0.842

	0.266
	0.266


	ពេេវេង
	ពេេវេង
	ពេេវេង

	0.975
	0.975

	0.217
	0.217

	-0.120
	-0.120

	0.908
	0.908

	0.630
	0.630

	1.588
	1.588


	ពោធិ៍សាត់
	ពោធិ៍សាត់
	ពោធិ៍សាត់

	0.976
	0.976

	0.215
	0.215

	-0.110
	-0.110

	0.911
	0.911

	0.634
	0.634

	1.502
	1.502


	សៀមរាប
	សៀមរាប
	សៀមរាប

	1.188
	1.188

	0.246
	0.246

	0.460
	0.460

	0.645
	0.645

	0.717
	0.717

	1.713
	1.713


	សា្វេយរៀង
	សា្វេយរៀង
	សា្វេយរៀង

	0.867
	0.867

	0.225
	0.225

	-0.550
	-0.550

	0.581
	0.581

	0.521
	0.521

	1.441
	1.441


	តាកេវ
	តាកេវ
	តាកេវ

	0.526
	0.526

	0.125
	0.125

	-2.700
	-2.700

	0.007
	0.007

	0.330
	0.330

	0.838
	0.838


	ឧត្តរមានជ័យ
	ឧត្តរមានជ័យ
	ឧត្តរមានជ័យ

	1.081
	1.081

	0.268
	0.268

	0.320
	0.320

	0.745
	0.745

	0.675
	0.675

	1.733
	1.733


	បាត់ដំបង និងប៉េលិន
	បាត់ដំបង និងប៉េលិន
	បាត់ដំបង និងប៉េលិន

	0.969
	0.969

	0.282
	0.282

	-0.150
	-0.150

	0.879
	0.879

	0.643
	0.643

	1.458
	1.458


	កំពត និងកេប
	កំពត និងកេប
	កំពត និងកេប

	0.467
	0.467

	0.127
	0.127

	-2.790
	-2.790

	0.005
	0.005

	0.274
	0.274

	0.798
	0.798


	ពេះសីហនុ & កោះកុង
	ពេះសីហនុ & កោះកុង
	ពេះសីហនុ & កោះកុង

	0.261
	0.261

	0.071
	0.071

	-4.950
	-4.950

	0.000
	0.000

	0.153
	0.153

	0.445
	0.445


	ពេះវិហារ & ស្ទឹងតេេង
	ពេះវិហារ & ស្ទឹងតេេង
	ពេះវិហារ & ស្ទឹងតេេង

	1.212
	1.212

	0.265
	0.265

	0.880
	0.880

	0.378
	0.378

	0.790
	0.790

	1.869
	1.869


	មណ្ឌលគិរី & រតនគិរី
	មណ្ឌលគិរី & រតនគិរី
	មណ្ឌលគិរី & រតនគិរី

	1.874
	1.874

	0.468
	0.468

	2.520
	2.520

	0.012
	0.012

	1.149
	1.149

	3.057
	3.057


	ថេរ
	ថេរ
	ថេរ

	0.048
	0.048

	0.011
	0.011

	-13.310
	-13.310

	0.000
	0.000

	0.039
	0.039

	0.075
	0.075
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