
អង្គការហេទ្បែន ខេលល័រអន្តរជាតិ បានធ្វើការសិក្សាស្រាវជ្រាវមួយដើម្បីធ្វើការវាយតម្លៃពីការប្រើប្រាស់អាហារនិងភេសជ្ជៈដែល
មិនល្អចំពោះសុខភាពទៅលើកុមារដែលរស់នៅក្នុងខេត្តកណ្តាលនៃប្រទេសកម្ពុជាក្នុងអំទ្បុងពេលការផ្តល់អាហារបន្ថែមដល់កុមារ
ដើម្បីកំណត់ពីទម្រង់នៃការប្រើប្រាស់អាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពរបស់កុមារទាំងនោះ។ ការស្ទង់មតិដោយការ
តាមដានជាប់លាប់តាមដំណាក់កាល (longitudinal survey) បានធ្វើឡើងនៅស្រុ កខ្សាច់កណ្តា លរយៈការធ្វើការសម្ភា សន៍
ផ្ទា ល់តាមទូរស័ព្ទដើម្បីធានាសុវត្ថិភាពបុគ្គលិកនិងអ្នកចូលរួ មក្នុងការសិក្សានៅក្នុងអំទ្បុងពេលនៃការរី ករាលដាលជាសកលនៃជំងឺ
កូវី ដ១៩ ។ ជារួ មមានអ្នកថែទាំកុមារអាយុពី១០ខែដល់១៤ខែ ចំនួន ៥៦៧នាក់ ត្រូវបានជ្រើសរើ ស និង ធ្វើការសម្ភា សន៏ (នៅ
ដំណាក់ទី១) ។ អ្នកថែទាំកុមារត្រូវបានធ្វើការសម្ភា សន៏ម្តងទៀតជារៀងរាល់ខែនៅពេលកុមារទាំងនោះមានអាយុពី១១ខែដល់១៥
ខែ (នៅដំណាក់កាល២) និងនៅពេលកុមារទាំងនោះមានអាយុពី១២ខែដល់១៦ខែ (នៅដំណាក់កាលទី៣) និងនៅពេលកុមារទាំង
នោះមានអាយុពី១៣ខែដល់១៧ខែ (នៅដំណាក់កាលទី៤) និងនៅពេលកុមារទាំងនោះមានអាយុពី១៤ខែដល់១៨ខែ (នៅដំណាក់
កាលទី៥) និងនៅពេលកុមារទាំងនោះមានអាយុពី១៥ខែដល់១៩ខែ (នៅដំណាក់កាល៦)។ ជារៀងរាល់ខែ ទិន្នន័យពាក់ព័ន្ធអ្នក
ថែទាំកុមារនិងគ្រួសារត្រូវបានប្រមូល ហើយកម្រងសំណួ រភាពញឹកញាប់នៃការទទួលទានអាហារ (food frequency
questionnaire) ត្រូវបានប្រើប្រាស់ដើម្បីវាស់វែងស្តីពីការបរិ ភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពនៅក្នុង
សប្តា ហ៍កន្លងមក និងចំនួនថ្ងៃដែលបានបរិ ភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈទាំងនោះ។  កម្រងសំណួ រភាពញឹកញាប់នៃការទទួលទាន
អាហារ (food frequency questionnaire) រួ មមាន៩ក្រុ មអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាព (ប្រអប់ទី១) ផ្អែក
ទៅលើអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនផ្តល់សុខភាព ដែលត្រូវបានកំណត់ក្នុងសូចនាកររបស់អង្គការសុខភាពពិភពលោកឆ្នាំ ២០២១
ស្តីពីការចិញ្ចឹមទារកនិងកុមារ ហើយក៏ជាប្រភេទអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលត្រូវបានរកឃើញថាប្រើប្រាស់ច្រើនដោយទារកនិងកុមារ
នៅកម្ពុជានៅក្នុងការស្រាវជ្រាវកន្លងមក។ ផ្អែកតាមកម្រងសំណួ រភាពញឹកញាប់នៃការទទួលទានអាហារ (food frequency
questionnaire) ប្រចាំសប្តា ហ៏ ១ពិន្ទុត្រូវបានផ្តល់ផ្អែកលើអាហារមួយប្រភេទក្នុងចំណោម៩ប្រភេទនៃអាហារវេចខ្ចប់ឬអាហារ
មានម៉ា កសញ្ញា ឬភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពដែលត្រូវបានបរិ ភោគក្នុងរយះពេល៧ថ្ងៃនៃសប្តាហ៏កន្លងមក ដែលត្រូវបាន
បរិ ភោគ ។ តាមរយៈពិន្ទុទាំងនេះគំលាតវាស់វែងត្រូវបានបង្កើតដើម្បីកំណត់ពីអ្នកប្រើប្រាស់តិច មធ្យម និងខ្ពស់ទៅលើការប្រើ
ប្រាស់អាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពនៅតាមដំណាក់កាលនីមួយៗ។ ផ្អែកតាមពិន្ទុនៃការបរិ ភោគអាហារនិង
ភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពនៅតាមនិងការប្រែប្រួលពិន្ទុក្នុងដំណាក់កាលនីមួយៗ បន្ទា ប់ពីការតាមដានរយៈពេល៦ខែ
កុមារទាំងនោះត្រូវបានចាត់ចំណាត់ថ្នា ក់ចូលទៅក្នុងមួយនៃទម្រង់ទាំង៣ស្តីពីការបរិ ភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខ
ភាព (ប្រអប់ទី២)។ 




ការអង្កេតតាមដានលើការបរិភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អ
ចំពោះសុខភាពក្នុងអំឡុងពេលនៃការផ្តល់អាហារបន្ថែម










លទ្ធផលនៃការសិក្សាស្រាវជ្រាវអង្កេតតាមដំណាក់កាលទៅលើក្រុ ម​កុមារ​អាយុ​ពី​១០​ដល់​១៩​ខែ​នៅតំបន់​
ជនបទ/ពាក់កណ្តា លទីប្រជុំជន(​Peri-Urban) ក្នុងខេត្ត​កណ្តា ល







ទំព័រ ០១ការអង្កេតតាមដានរបបអាហារដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពនៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា

រូ បថតពី : USAID Cambodia



ការរក្សាបានឬការផ្លា ស់ប្តូរទៅទម្រង់នៃការ
ការបរិភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អ
ចំពោះសុខភាព។ កុមារទាំងនោះស្ថិតនៅ
កម្រិតពិន្ទុទាបនៃការបរិ ភោគអាហារនិង
ភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាព ឬផ្លា ស់
ប្តូរពីកម្រិតពិន្ទុខ្ពស់ទៅកម្រិតពិន្ទុទាបនៃការ
បរិ ភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈ ដែលមិនល្អចំពោះ
សុខភាពនក្នុងរយៈពេល៦ខែ។ 
ការបង្កើតនៃទម្រង់ការបរិភោគអាហារនិង
ភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាព។ កុមារ
ទាំងនោះបានផ្លា ស់ប្តូរពីពិន្ទុកម្រិតទាបទៅពិន្ទុ
កម្រិតខ្ពស់នៃការបរិ ភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈ
ដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពក្នុងរយៈពេល៦ខែ។
ការរក្សាបាននូវទម្រង់នៃការបរិភោគអាហារ
និងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាព។
កុមាទាំងនោះស្ថិតនៅពិន្ទុកម្រិតខ្ពស់ថេរនៃការ
បរិ ភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះ
សុខភាពនៅក្នុងរយៈពេល៦ខែ។ 

ប្រអប់ទី២៖ ទម្រង់នៃការបរិភោគអាហារនិង
ភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាព

ប្រអប់ទី១៖ ប្រភេទនៃអាហារនិងភេសជ្ជៈដែល
មិនផ្តល់សុខភាពរួ មមានៈ

១.     នំស្រួយមានជាតិផ្អែម (Sweet biscuits/ 
         crackers)
២.     នំស្រួយៗដែលមានជាតិប្រៃ (Savory crisps 
          /crackers)
៣​.      នំបុ័ង (នំខេក នំដូណាត់ នំពងទា)
៤.       ស្ករគ្រាប់ឬនំផ្អែមៗ (ស្ករគ្រាប់ បង្អែម សូកូទ្បា)
៥.       ភេសជ្ជៈ
៦.       ទឹកដោះគោផ្អែម
៧.       ទឹកផ្លែឈើ
៨.       ភេសជ្ជៈរសជាតិសូកូទ្បាឬស្រូវសាលី
៩.       មីកញ្ចប់

ទំព័រ ០២ការអង្កេតតាមដានរបបអាហារដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពនៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា

រូ បថតពី : អង្គការហេឡែន ខេលល័រ 



លទ្ធផលនៃការសិក្សាស្រាវជ្រាវបង្ហា ញថាការបរិភោគមានកម្រិតខ្ពស់នៃអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខ
ភាពត្រូវបានចាប់ផ្តើមតាំងពីកុមារស្ថិតក្នុងអំទ្បុងពេលជាទារកនិងកុមារតូច




កុមារភាគច្រើនចំនួនពី 45.7% ស្មើនឹងចំនួនកុមារ
២៤៦ នាក់ ឬ ចំនួន43.5%​ ស្មើនឹងចំនួនកុមារ
២៣៤ នាក់ គឺស្ថិតនៅក្នុងទម្រង់នៃការបរិ ភោគអាហារ
និងភេសជ្ជៈមិនល្អចំពោះសុខភាព ហើយមានកុមារ
ចំនួនតែ 10.8% ស្មើនឹង ៥៨​ នាក់ ប៉ុណ្ណោះ  ដែល
ស្ថិតក្នុងទម្រង់ឬកំពុងផ្លា ស់ប្តូរឥរិ យាបថទៅកាន់
ទម្រង់នៃការបរិ ភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈល្អចំពោះសុខ
ភាពវិញ។
ការអប់រំគឺជាកត្តា ដែលរួ មចំណែកសំខាន់ទៅលើការ
ប្រែប្រួលទម្រង់ការបរិ ភោគរបស់កុមារទៅលើប្រភេទ
អាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាព។
សមាមាត្រខ្ពស់នៃអ្នកថែទាំកុមារដែលប្រកាន់យក ឬ
ផ្លា ស់ប្តូរទៅទម្រង់នៃការប្រើប្រាស់អាហារនិងភេសជ្ជៈ
ដែលល្អចំពោះសុខភាព គឺភាគច្រើនជាអ្នកដែល
ទទួលបានការអប់រំយ៉ា ងហោចណាស់កម្រិតមធ្យម
សិក្សា​បើធៀបនឹងអ្នកថែទាំកុមារដែលប្រកាន់ខ្ជា ប់
ឥរិ យាបទការប្រើប្រាស់អាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អ
ចំពោះសុខភាព (63.8% ធៀបនឹង 43.1%;
p=0.016)។

លទ្ធផលការសិក្សាស្រាវជ្រាវៈ ទម្រង់និងលក្ខណៈពាក់
ព័ន្ធទៅនឹងការបរិភោគអាហារនិងភេសជ្ជដែលមិនល្អ
ចំពោះសុខភាព

សមាមាត្រនៃកុមារដែលបានបរិ ភោគអាហារនិង
ភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពក្នុងសប្តា ហ៍
កន្លងមកបានកើនឡើងជាលំដាប់ពី 81.7%
(ចំនួនសំណាកសរុ ប ៤៦៣) នៅដំណាក់កាលទី១
ដល់ 97.4% (សំណាកសរុ ប ៤៨៨) នៅដំណាក់
កាលទី ៦ ។
ពិន្ទុមធ្យមនៃការបរិ ភោគអាហារនិងភេសជ្ជៈដែល
មិនល្អចំពោះសុខភាពក្នុង     សប្តា ហ៍កន្លងមក
បានកើនឡើងពី ពិន្ទុ៤ នៅដំណាក់កាលទី ១ ដល់
ពិន្ទុ១១ នៅដំណាក់កាលទី៦ ហើយពិន្ទុមធ្យម
ចំនួននៃប្រភេទអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អ
ចំពោះសុខភាពដែលបរិ ភោគក្នុងសប្តា ហ៍កន្លងមក
បានកើនឡើងពី ២ នៅដំណាក់កាលទី ១ ដល់ ៤
នៅដំណាក់កាលទី ៦ ។
លទ្ធផលនៃការសិក្សាស្រាវជ្រាវនេះបង្ហា ញថា មិន
ត្រឹមតែភាពញឹកញាប់នៃការបរិ ភោគកើនឡើង
ប៉ុណ្ណោះ ទេ ប៉ុន្តែក៏មានភាពខុសគ្នា នៃប្រភេទនៃ
អាហារនិង    ភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាព
ដែលត្រូវបានបរិ ភោគផងដែរ។
ប្រភេទនៃអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះ
សុខភាពទូទៅដែលបានបរិ ភោគនៅគ្រប់ក្រុ មអាយុ
ទាំងអស់គឺទឹកដោះគោផ្អែមដែលកើនឡើងពី៣ថ្ងៃ
ក្នុងមួយ    សប្តា ហ៍នៅដំណាក់កាលទី ១ ដល់
៧ថ្ងៃក្នុងមួយសប្តា ហ៍នៅដំណាក់កាលទី ៦។
អ្នកប្រើប្រាស់ខ្ពស់នៃអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិន
ល្អចំពោះសុខភាពនៅដំណាក់កាលទី 1 មាន 4.7
ដងធៀបនឹងអ្នកប្រើប្រាស់ខ្ពស់នៃអាហារនិង
ភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពនៅដំណាក់
កាលទី ៦ (p<0.001) ដែលបង្ហា ញថាការប្រើ
ប្រាស់អាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខ
ភាពត្រូវបានតាមដាននៅក្នុងអំឡុងពេលនៃការ
ផ្តល់អាហារបន្ថែម។

លទ្ធផលការសិក្សាស្រាវជ្រាវៈ ទម្រង់ការបរិភោគ
អាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាព និង
ការតាមដាន

ទំព័រ ០៣ការអង្កេតតាមដានរបបអាហារដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពនៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា
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ដើម្បីកាត់បន្ថយការប្រើប្រាស់អាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពក្នុងចំណោមទារក និងកុមារ ចាំបាច់ត្រូវ
បង្កើនការយល់ដឹងរបស់អ្នកថែទាំកុមារស្តីពីកម្រិតគុណភាពអាហារូ បត្ថម្ភនៃផលិតផលទាំងនេះ។ ការសិក្សានេះក៏
បានរកឃើញផងដែរថា កុមារដែលបានទទួលទានអាហារមិនល្អចំពោះសុខភាពគឺភាគច្រើនមានអ្នកថែទាំកុមារដែល
មានកម្រិតការអប់រំទាប។ កិច្ចខិតខំប្រឹងប្រែងដើម្បីបង្កើនគុណភាពរបបអាហារក្នុងចំណោមទារក និងកុមារតូចៗក្នុង
ប្រទេសមានចំណូ លកម្រិតទាបឬមធ្យម តម្រូវឱ្យមានការយល់ដឹងកាន់តែស៊ីជម្រៅពីមូលហេតុអ្វីខ្លះដែលអ្នកថែទាំកុមារ
ចិញ្ចឹមកុមារដោយផលិតផលនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាព។ យើងចាំបាច់ត្រូវផ្តល់ចំណេះដឹង និងជំនាញដល់
អ្នកថែទាំកុមារដើម្បីឱ្យការផ្តល់អាហារបន្ថែមដល់កុមារបានល្អប្រសើរ។
ស្នើរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជាគួរពិចារណាបន្តវិ និយោគលើយុទ្ធសាស្ត្រទំនាក់ទំនង ដើម្បីបង្ហា ញពីហានិភ័យនៃការប្រើប្រាស់
អាហារដែលពុំមានសារជាតិចិញ្ចឹមគ្រប់គ្រាន់ ដែលមានកម្រិតជាតិស្ករ និងអំបិលខ្ពស់ ដល់កុមារដែលមិនទាន់ទាន់ដល់
អាយុសមស្របក្នុងការបរិ ភោគអាហារទាំងនោះ។ អ្នកថែទាំ ជាពិសេសម្តា យ និងជីដូន គួរតែត្រូវបានលើកទឹកចិត្តឱ្យ
ផ្តល់អាហារសម្បូរសារជាតិចិញ្ចឹមគ្រប់គ្រាន់ដែលអាចរកបានក្នុងនៅក្នុងសហគមន៍សម្រាប់ប្រើប្រាស់ជាអាហារសម្រន់
ក្នុងអំឡុងពេលនៃការផ្តល់អាហារបន្ថែម ដើម្បីលើកកម្ពស់សុខភាព ការលូតលាស់ និងការអភិវឌ្ឍរបស់កុមារ និងកាត់
បន្ថយហានិភ័យនៃការធាត់ជ្រុ លនាពេលអនាគត ដែលស្របតាមផែនការយុទ្ធសាស្រ្តដើម្បីជំរុ ញការផ្តល់ប្រឹក្សា និង
សេវាសុខភាពក្នុងអំទ្បុងពេល ១០០០ ថ្ងៃដំបូងសម្រាប់ម្តា យ និងកុមារអាយុក្រោម២ឆ្នាំ  និងស្របតាមប្រធានបទ"របប
អាហារសុខភាពសម្រាប់ទាំងអស់គ្នា" ដែលជាអាទិភាពនៅក្នុងផែនទីបង្ហា ញផ្លូវស្តីពីប្រព័ន្ធស្បៀងកម្ពុជាសម្រាប់ការ
អភិវឌ្ឍន៍ប្រកបដោយចីរភាពឆ្នាំ  ២០៣០។
ចាំបាច់គួរធ្វើការសិក្សាស្វែងយល់ជាក់លាក់ទៅលើកត្តាអ្វីខ្លះដែលអាចជំរុ ញដល់ការលើកកម្ពស់ការអនុវត្តបានសម
ស្របនៃការចិញ្ចឹមទារកនិងកុមារ ហើយរៀបចំកសាងសកម្មភាពអន្តរាគមន៍ដើម្បីអនុវត្តន៍ក្នុងការលើកកម្ពស់របប
អាហារសុខភាពដល់ទារកនិងកុមារកម្ពុជា។ 

អនុសាសន៍សំខាន់ៗ
លទ្ធផលនៃការសិក្សាស្រាវជ្រាវសំខាន់ៗបង្ហា ញថាការបរិ ភោគខ្ពស់នៃអាហារនិងភេសជ្ជៈដែលមិនល្អចំពោះសុខភាពឆាប់ត្រូវ
បានប្រើប្រាស់ ហើយការប្រើប្រាស់ផលិតផលទាំងនេះចាប់ផ្តើមតាំងពីអំទ្បុងទារករហូតដល់កុមារ។ តើអាហារណាដែលត្រូវ​
បានទទួលទាន​ដំបូងបំផុត​អាច​មាន​ឥទ្ធិពល​លើចំណង់ចំណូ លចិត្តនៃការទទួលទានអាហាររបស់​កុមារនៅពេលក្រោយ និង​
មានឥទ្ធិពលលើឥរិ យាបទរបស់​អ្នក​ថែទាំកុមារជាច្រើន​ខែ ឬ​ច្រើន​ឆ្នាំ ​បន្ទា ប់​។ ដូច្នេះ ពិតជាមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នុងការធ្វើ
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