
ការធ្វើឱ្យប្សើរឡើងនូវការទទួលបានស្វាសុខភាព 
សម្្ប់ស្្តីបម្ើស្វាកំសាន្តសប្បាយនៅក្នុងប្ទ្ស 
កម្ពុជា: ការរកឃើញពីគម្្ងន្ការសិក្សាស្្វជ្្វ
សាកល្បង Mobile Link

ហេតុអ្វីបានជាយើងធ្វើការសាកលេបងនេះ?

ស្រ្តីបម្រើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ (FEWs) រួមមានស្ត្រីដ្រលធ្វើការនៅតាមកន្ល្រងកំសាន្តនានា  

ដូចជាបារ ខារ៉្រអូខ្រ ហាងមា៉្រស្រសានិង បៀរហា្គ្រដិន។ នៅប្រទ្រសកម្ពុជា ស្រ្តីបម្រើស្រវាកំសាន្ត  

មានអត្រ្រប្រ្រវា៉្រឡង់កាន់ត្រច្រើនក្នុងការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៍ (HIV) និងជំងឺកាមរោគ(STIs)  

ភាពតានតឹងខាងផ្លូវចិត្ត ការប្រើប្រ្រស់សារធាតុញៀន និងអំពើហឹង្រសាលើផ្ន្រកយ្រនឌ័រ ខ្ពស់ 

ជាងស្រ្តីទូទៅ។ ការឈានទៅជួបស្រ្តីបម្រើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ ជាមួយនឹងការអប់រំ និង 

ស្រវាកម្មលើផ្ន្រកសុខភាព មានការលំបាក ដោយសារត្រពួកគ្រលាក់ខ្លួន និងត្រូវបានគ្រ 

រើសអើង។ ការសិក្រសាន្រះបានវាយតម្ល្រលើអន្តរគមន៍ Mobile Link ដ្រលមានគោលបំណង 

ធ្វើអោយប្រសើរឡើងនូវសុខភាពនិងសុខមាលភាពរបស់ស្រ្តីបម្រើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ។ បទ 

អន្តរគមន៍ន្រះបានផ្តល់ឱ្រយស្រ្តបីម្រើស្រវាកំសាន្តសប្របាយ នូវព័ត៌មានសុខភាព ដោយប្រើស្រវាកម្ម 

សារខ្លី (SMS) និងសារជាសំឡ្រង (VM) ។ វាបានភា្ជ្រប់ពួកគ្រទៅនឹងស្រវាដ្រលមានស្រ្រប់ 

ផ្រស្រងៗទៀតដូចជា ម្ររោគអ្រដស៍ សុខភាពផ្លូវភ្រទនិងសុខភាពបន្តពូជ (SRH) និងស្រវាដ្រល 

ទាក់ទងនឹងអំពើហឹង្រសាលើផ្ន្រកយ្រនឌ័រដ្រលមានស្រ្រប់។

តើការសាកលេបងតេូវបានរៀបចំឡើងយ៉េងដូចម្តេច?

ការសិក្រសាសាកល្របងន្រះ ត្រវូបានធ្វើឡើងនៅចន្ល្រះខ្រមីនា ឆ្ន្រ ំ២០១៨ ដល់ខ្រមិថុនា ឆ្ន្រ ំ២០១៩ ។  

យើងធ្វើការចុះបញ្ជីស្រ្តីបម្រើស្រវាកំសាន្តសប្របាយចំនួន ៦០០នាក់ ពីទីកន្ល្រងសិក្រសាចំនួន ៥  

នៅរជធានីភ្នពំ្រញ និងខ្រត្តបីផ្រស្រងទៀត។ ស្រ្តបីម្រើស្រវាកំសាន្តសប្របាយដ្រលត្រវូបានជ្រើសរើស  

ត្រូវបានចាត់ឱ្រយចូលដោយច្រដន្រយទៅក្នុងក្រុមអន្តរគមន៍ ឬក្រុមថ្រទាំតាមស្តង់ដារ។ នៅក្នុងក្រុម 

អន្តរគមន៍ អ្នកចូលរួមបានទទួលសារតាមទូរស័ព្ទដ្រពីរដងក្នុងមួយសបា្ត្រហ៍ ក្នុងរយៈព្រល  

៦០ សបា្ត្រហ៍ ដ្រលគ្របដណ្តប់លើប្រធានបទសុខភាពមួយក្នុងចំណោមដប់ ដ្រលមានដូចជា៖  

ការពន្រយាកំណើត ព័ត៌មានសុខភាពទូទៅ ការឆ្លងនិងការការពារការឆ្លងម្ររោគអ្រដស៏ និង 

ជំងឺកាមរោគ ការរលូតកូន ការមានផ្ទ្រពោះ ការស្រពគ្រឿងស្រវឹងនៅកន្ល្រងធ្វើការ ការបញ្រឈប់គភ៌  

អនាម័យ និងសុខភាពប្រដាប់ភ្រទនារើ និងអំពើហិង្រសាលើផ្ន្រកយ្រនឌ័រ។

បនា្ទ្រប់ពីមានការពិភាក្រសាជាក្រុម និងការសមា្ភ្រសន៍ជនគន្លឹះជាច្រើនខ្រមក យើងបានបង្កើតសារ 

សុខភាពដោយប្រើប្រ្រស់គ្រ្រងការណ៍សិទ្ធិ និងការលើកកម្ពស់សុខភាព។ អ្នកចូលរួមអាច 

ជ្រើសរើសទទួលសារក្នុងទម្រង់ជាអក្រសរ ឬសម្ល្រងដ្រល 

អាចដំណើរការលើទូរស័ព្ទធម្មតា និងទូរស័ព្ទឆ្ល្រតវ័យ។ 

យើងបានស្ទង់មតិអ្នកចូលរួមអំពីលទ្ធផលសុខភាពរបស់ពួក 

គ្ររួមមានរោគសញ្ញ្រ និងការធ្វើត្រស្តម្ររោគអ្រដស៏ និង 

កាមរោគដោយរយការណ៍ដោយខ្លួនឯង អាកប្របកិរិយា 

ការពារ SRH និង GBV នៅសបា្ត្រហ៍ទី ១ សបា្ត្រហ៍ទី ៣០  

និងសបា្ត្រហ៍ទី ៦០។ ពួកយើងក៏បានសួរអ្នកចូលរួមអំព ី

អាកប្របកិរិយាស្វ្រងរកស្រវាថ្រទាំសុខភាព រួមមានទំនាក ់

ទំនងបុគ្គលិកផ្រសព្វផ្រសាយសម្រ្រប់ការការពារ ការថ្រទាំ និង 

ស្រវាបញ្ជូនបន្ត។

តើយើងបានរកឃើញអ្វីខ្លះ?

យើងបានរប់បញ្ចូល FEWs ចំនួន ២១៨ ទៅក្នុងក្រុម 

អន្តរគមន៍និង ១៧០ FEWs ទៅក្នងុក្រមុត្រតួពិនិត្រយបនា្ទ្រប់ 

ពីដកច្រញនូវករណីបោះបង់ការសិក្រសានៅក្នុងការវិភាគចុង 

ក្រ្រយ។ នៅដំណាក់កាលដំបូងន្រការសាកល្របង យើង 

មិនបានរកឃើញភាពខុសគ្ន្ររវាងក្រុមទាំងពីរទាក់ទងនឹង

លទ្ធផលសុខភាពរបស់ពួកគ្រ ឬអាកប្របកិរិយាស្វ្រងរកការ

ថ្រទាំសុខភាពទ្រ។

នៅចុងបញ្ចប់ន្រការសាកល្របង យើងមិនឃើញមានភាព 

ខុសគ្ន្រណាមួយនៅក្នុងលទ្ធផលសុខភាពទ្រ។ ក៏ប៉ុន្ត្រ 

យើងបានរកឃើញថា FEWs នៅក្នុងក្រុមអន្តរគមន ៍

មានទំនាក់ទំនងជាមួយបុគ្គលិកហើយបានទទួលស្រវាបញ្ 

ជូនច្រើនជាងអ្នកដ្រលស្ថតិនៅក្នងុក្រមុត្រតួពិនិត្រយ។ FEWs  

នៅក្នុងក្រុមអន្តរគមន៍ក៏បានរយការណ៍អំពីការផឹកស្រ្រ 

ដោយបង្ខំតិចជាងមុនដ្ររនៅកន្ល្រងធ្វើការ។ យើងបានរក 

ឃើញសមាមាត្រដ្រលបានក្រសំរួលដូចខាងក្រ្រមៈ មិន 

ដ្រលត្រូវបានបង្ខំឱ្រយផឹកស្រ្រនៅកន្ល្រងធ្វើការទ្រ (ច្រកក្រុម 

តាមព្រលវ្រលា ៣ អន្តរកម្ម៖ aOR 0.24, 95%  

CI 0.10-0.62) និងទទួលបានការបញ្ជូនបន្ត (ច្រកក្រុម 

តាមព្រលវ្រលា ៣ អន្តរកម្ម៖ aOR 0.12, 95% CI 0.03- 

0.61)។ ទំនាក់ទំនងបុគ្គលិកផ្រសព្វផ្រសាយមានសារៈសំខាន់ 

នៅចំណុចព្រលវ្រលាទី ២ (ច្រកក្រុមតាមព្រលវ្រលា ២ 

អន្តរកម្ម៖ aOR 0.29, 95% CI 0.11-0.73) ប៉ុន្ត្រផល

ប៉ះពាល់ន្រះមិនត្រូវបានរកឃើញនៅចំណុចព្រលវ្រលាទី៣

ទ្រ។

តើការរកឃើញទាំងនេះមានន័យយ៉េងដូចម្
តេច?

ការធ្វើអន្តរគមន៍ Mobile Link បានភា្ជ្រប់ FEWs  

វ័យក្ម្រងដ្រលងាយរងគ្រ្រះទៅដល់បុគ្គលិកផ្រសព្វផ្រសាយ និង 

ស្រវាបញ្ជូនបន្តផ្រស្រងៗ តាមរយៈទូរស័ព្ទចល័តដោយ 

ជោគជ័យ។ ការផ្រសារភា្ជ្រប់គ្ន្រន្រះបងា្ហ្រញថាបច្ច្រកវិទ្រយាទូរស័ព្ទ 

ចល័តអាចភា្ជ្រប់ FEWs ទៅនឹងការអប់រំ និងស្រវាកម្ម 



សុខភាព ព្រឹត្តិការណ៍ និងព័ត៌មានស្តីអំពីសិទ្ធិ។ ការផ្ញើសាររយៈព្រលយូរ និងបុគ្គលិកផ្រសព្វផ្រសាយ  

អាចបង្កើនលទ្ធភាពទទួលបានស្រវាកម្ម និងអាចជះឥទ្ធិពលដល់លទ្ធផលសុខភាពនាព្រល   

អនាគត។

ការរកឃើញរបស់យើងក៏បងា្ហ្រញពីការកាត់បន្ថយការផឹកស្រ្រដោយបង្ខំនៅកន្ល្រងធ្វើការក្នុង 

ចំណោមអ្នកចូលរួមអន្តរគមន៍ផងដ្ររ។ សារក្នុងប្រធានបទន្រះរួមមានការណ្រនាំដើម្របីកាត ់

បន្ថយការស្រពគ្រឿងស្រវឹង ដូចជាការបរិភោគអាហារច្រើនមុនព្រលបំព្រញការងារ ការផឹកទឹក 

ច្រើនចន្ល្រះព្រលផឹកស្រ្រ ការបន្ថ្រមទឹកកកដើម្របីកាត់បន្ថយជាតិអាល់កុល និងការធ្វើចលនាឬ 

រំដើម្របីជួយដល់ដំណើរការជាតិអាល់កុល។ សារទាំងន្រះក៏បានលើកទឹកចិត្តស្ត្រីឱ្រយច្រករំល្រក 

លុយធីបរបស់អតិថិជនជារួម ដើម្របីកុំឱ្រយបុគ្គលមា្ន្រក់ៗមានអារម្មណ៍ថាមានសមា្ព្រធធ្វើ៎ឲ្រយផឹកស្រ្រ 

កាន់ត្រច្រើនដើម្របីបានលុយធីបច្រើន។

ដោយបានរកឃើញលទ្ធផលវិជ្ជមានលើទំនាក់ទំនងស្រវាកម្មអន្តរគមន៍ន្រះ យើងនឹងពិចារណា 

ប្រើប្រ្រស់មូ៉ដ្រល Mobile Link ភា្ជ្រប់ជាមួយប្រជាជនសំខាន់ៗដទ្រទៀតនៅក្នងុប្រទ្រសកម្ពជុា  

និងក្នងុតំបន់។ ការធ្វើអន្តរគមន៍ស្រដៀងគ្ន្រន្រះអាចត្រវូបានបង្កើតឡើងដើម្របីលើកកម្ពស់សុខភាព  

និងការទទួលបានស្រវាកម្មក្នុងចំណោមក្រុមប្ល្រងភ្រទ បុរសរួមភ្រទជាមួយបុរស និងអ្នកដ្រល 

ប្រើប្រ្រស់គ្រឿងញៀន។
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