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Mekong Migration Network (MMN) is a subregional network of civil society 
organisations and research institutes in the Greater Mekong Subregion 
(GMS). Between October 2014 and March 2015, MMN carried out research 
focusing on how women take care of their own health, what preventative 
measures and self-treatment measures they take, and how they make 
decisions about when to self-treat, seek advice from a pharmacy, or consult 
a doctor. The study also looked at factors that affect the migrant women’s 
ability to look after their health – whether through self-care or formal 
health care. Moreover, it offers robust suggestions on how governments, 
non-government organisations, and health care providers, including 
pharmacists, can improve migrant women’s self-care and health care in 
the region. The full report is in English while this executive summary is 
available in Burmese, Chinese, English, Khmer, Lao, Thai, Vietnamese.



What do migrant women do before they go to doctors? For many, formal 
health care facilities are a last resort. While most reports on health in the 
Greater Mekong Subregion (GMS) focus on access to that limited, last 
resort option, this study looks both at migrant women’s access to health 
care and also includes details of what happens before that.

Migrant women usually treat themselves, through home remedies or 
pharmacy-available medicine, and continue going to work during illness. 
As this report details, a migrant woman’s ability to take care of her health 
without doctors is dependent on the resources she has available in 
migration – money, information, medicines/herbs/materials for treatment, 
and time. 

Mekong Migration Network (MMN) is a subregional network of civil society 
organisations and research institutes in the GMS. This research project 
focuses on how women take care of their own health, what prevention 
measures and self-treatment measures they take, and how they make 
decisions about when to self-treat, to seek advice from a pharmacy, or 
to see a doctor. This study looked at factors that aff ect their ability to 
look after their health – whether through self-care or formal health care. 
And it off ers robust suggestions on how governments, non-government 
organisations, and health care providers, including pharmacists, can 
improve migrant women’s self-care and health care in the region.

Mekong Migration Network project partners in all countries of the GMS 
interviewed 114 migrant women. 70 women were interviewed in 
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destination countries, and 44 women were interviewed in their countries 
of origin after they returned home. Women in all six GMS countries were 
interviewed. 59 percent of interviewees had some form of migration 
documents; 41 percent did not. A majority (62 percent) were not under 
any health care insurance. Women interviewed worked in construction, 
agriculture, domestic work, sex work, retail, manufacturing, trade or in 
their own homes. Some were married, and some migrated for marriage. 
All were over the age of 18, and 27 percent of the women interviewed 
had 5 or more dependents relying on them.

The Mekong Migration Network asked three questions:

1)  How do migrant women take care of themselves? MMN wanted to 
know what preventive measures and self-treatment measures migrant 
women use; and what options, including at pharmacies, are available 
to migrant women.

2)  What underlying factors aff ect migrant women’s health rights? MMN 
asked migrant women how migration has aff ected their health and 
ability to maintain it. Further, how do gender-related factors aff ect 
self-care and health care, both generally as well as in relation to 
specifi c areas-sexual and reproductive health rights and HIV/AIDS?

3)  What policy enhances and hinders migrant women’s ability to look 
after their own health? MMN looked at what gaps and enabling factors 
exist in current policies, laws, health care regulations and mechanisms 
in the six GMS countries. The study asked migrant women what policy 
changes they recommend.

Main research fi ndings were that in the GMS migrant women’s continuum 
of care typically starts with prevention, then self-treatment using home 
or traditional remedies, then moves to pharmacy advice and medication, 
and fi nally to doctors at health care facilities if women have access to 
them and do not feel barred due to discrimination, language barriers, 
costs, fear of deportation, and other factors detailed in this report. 
Treatment at each site (including at health care facilities) may or may 
not be helpful and appropriate to the woman’s specifi c health problem, 
and work is needed to ensure that self-care and health care across the 
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continuum are informed and of good quality. Counterfeit or fake drugs, 
overuse of antibiotics, and poisoning are risks of self-treatment in a region 
that does not strictly regulate pharmacies or require prescriptions for 
most drugs. Sometimes women visit places of worship in order to 
meditate, pray, or seek help. Sometimes migrant women do not have the 
luxury of being able to care for their health – because they do not have 
the resources to do so and/or because the health of someone else in 
their family is prioritised. Women worry about the health of the 
breadwinner in their household, whether themselves or their spouse. 

Self-care is an important health resource in the continuum of care. So 
are pharmacies. These two sites of care get very little attention in other 
studies or in policy. These under-researched areas deserve more of policy 
makers’ and other stakeholders’ attention because migrant women are 
taking care of their health as best they can without doctors first. 
Supporting them to do that will go a long way in increasing health 
outcomes.

Most migrant women are young and healthy. Other reports have stressed 
that migrants often underutilise health services.1 Migrant women's 
vulnerability to ill health, however, increases during the migration process 
due to various factors such as lack of adequate living conditions, unsafe 
and physically demanding work, poverty wages and precarious legal 
status. Infl exible health care systems exclude people who are not living 
in their hometown, who do not have documentation, or who have not 
contributed to a health insurance scheme. Returnees to Vietnam and 
Burma were clear in reporting to MMN that they face problems re-
registering upon return, resulting in limited to no public health care access.

While all undocumented workers face similar hardships, it is particularly 
challenging for women who bear increased burdens and discrimination 
because of their gender: lower pay and thus fi nancial limitations; work in 
informal sectors and thus undocumented status; lower levels of 

1 Olafsdottir, S. and Bakhtiari, E. (2015) “Citizenship and Healthcare Policy” in eds. Kuhlmann, 
E., Blank, R. H., Bourgeault, I. L., and Wendt, C., The Palgrave International Handbook of 
Healthcare Policy and Governance, Palgrave. Calderon, J., Rijks, B. and Agunias, D. (2012) 
“Asian Labour Migrants and Health: Exploring policy routes,” Migration Policy Institute. 
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education/literacy and thus less access to health information; and 
patriarchal gender norms which reduce women’s ability to negotiate 
health rights at home, in hospitals, and at work. Most migrant women in 
the GMS lose their jobs when pregnant, with no recourse to justice or 
remedy. 

Health care (insurance-based or self-paid) is costly and waiting times at 
public health care facilities are long. Migrant women feel discriminated 
against by health care providers and face language barriers. 

Policies on migrant health care in the GMS vary. Thailand and China have 
policies that are somewhat inclusive of migrants, but still contain 
exclusions in terms of what people or what illnesses are covered, in 
addition to barriers to de facto access to health care. Lao PDR and 
Cambodia, also destination countries in the region, have very little room 
for undocumented migrants in their health care policies. Thus migrants 
have extremely limited access to public health care.

Across the region there are gaps in specifi c types of health care for 
migrant women, particularly care for mental health and sexual and 
reproductive health, as well as preventive health care. Sometimes health 
care policies and programming with a focus on migrants only cover HIV/
AIDS without making available other health information and health care. 
Nonetheless, even with a greater proportion of attention, HIV/AIDS care 
remains inadequate, and a robust referral system across borders is needed, 
as is full antiretroviral therapy (ART) provision to all people living with 
HIV.

Long term policies are lacking, and both immigration as well as health 
care policy for migrants changes often. This causes confusion and 
ineffi  ciencies. Importantly, because no long-term policies work toward 
integrating migrants in GMS countries, provision of public services does 
not take into account migrant populations, who therefore have diffi  culty 
staying healthy and accessing health care.
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A lack of labour rights is a signifi cant barrier to migrant women’s health. 
Without living wages,2 time off , maternity and sick leave, women do not 
have the resources to take care of their own health. Pre-departure 
trainings, where available, should include human rights training and 
information about health care and health insurance in countries of 
destination. Laws regulating recruiter and employer provision of health 
care or health insurance need to be enforced. Laws prohibiting employer 
and recruiter discrimination based on health status (particularly pregnancy 
and HIV) need to be strictly enforced.

We sincerely hope that migrant women’s voices are heard through this 
report. 

Governments in the GMS have an interest in ensuring migrant women 
are healthy. Healthy migrant women and their families contribute greatly 
to the economies of the region, and improved public health outcomes 
for all throughout the region are important. Above all, migrant women, 
like all people, have a right to health. Governments must ensure that 
migrant women have the means to look after their wellbeing in order to 
maintain healthy and productive lives.

Recommendations

Signifi cant policy and systemic changes need to be made so that migrant 
women are able to take care of their health in the best ways possible. 
Migrant women directly suggested many of the recommendations below 
based on their own experiences of self-care and health care in destination 
countries and upon return to countries of origin. MMN partners formulated 
other points based on collective analysis of research fi ndings. Below are 

2 A living wage is a wage that can support a family to live in dignity. A living wage should 
be calculated on the costs of food that provides suffi  cient calories for a family (as per 
local diet) and a similar amount for housing, and clothing, energy and material goods. 
The Asia Floor Wage campaign has developed an equation that provides for both food 
and non-food costs for a family. Asia Floor Wage, 2009, Stitching a Decent Wage Across 
Borders, http://www.cleanclothes.org/resources/publications/afw.pdf 
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recommendations to governments, non-governmental organisations, 
and health care providers.

Recommendations for National/Local 
Governments
GMS governments have made commitments at ASEAN and GMS 
regional levels to improve migrants’ access to health services, ensure 
collaboration with one another about migrants’ health, protect migrants’ 
human rights and fundamental freedoms and ensure HIV/AIDS is tackled. 
These commitments must be implemented.   

In addition, the fi ndings from this research suggest that there are further 
ways to help migrant women take care of their health. 

For Both Origin and Destination Countries

1. Implement agreements made in the 26 March 2014 Mandalay 
Statement agreed by Cambodia, Lao PDR, Myanmar, Thailand and 
Vietnam government delegations. Agreements include a pledge to: 

“improving access to health services by migrants”, 

“multi-sectoral actions by public security, immigration, health, 
labour, social security, civil society and private employer 
constituencies”, 

“close collaboration among agencies responsible for migrants’ 
health in host and sending countries”, and recognition that “the 
main bottleneck is fi nancing health services for migrants and their 
dependants”.3 

2. As per the 2008 Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) 
Charter “…  promote and protect human rights and fundamental 

3 See report “Conference Series on Migrant Health in the Mekong Region: The First 
Consultative Meeting on Policy, Financing and Service Delivery Issues”, 23-26 March 
2014, Mandalay, Myanmar, available at: http://ihppthaigov.net/images/Report_Health_
of_Migrants_as_of_9_April_2014.pdf.
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freedoms…  ” and “enhance the well-being and livelihood of the peoples 
of ASEAN by providing them with equitable access to opportunities 
for human development, social welfare and justice.”

3. Ensure universal access to comprehensive, affordable, quality, 
gender-sensitive health services at all stages and across all locations, 
to achieve the highest standard of sexual and reproductive health; 
services include contraception; safe abortion services; services to 
ensure maternal health and nutrition; diagnostic and treatment 
services for STIs, HIV and AIDS, infertility and reproductive cancers; 
counselling; and comprehensive sexuality education.4 Universal access 
requires aff ordability and simplifi ed procedures for documentation 
that are consistent over time, easy and low cost.

4. Ensure proper regulation/training of health care providers including 
pharmacists, including cultural awareness/training, communication 
skills and medically responsible dispensation of drugs. Promote and 
disseminate health care information through health care providers, 
particularly pharmacists who are migrant women’s fi rst contact with 
a health care specialist.

5. Conduct national/local campaigns to raise awareness on mental 
health, sexual and reproductive health (SRH), family planning and HIV, 
including in migrant languages.

6. Provide interpretation/translation in public services including health 
care systems and hotlines.

7. Enhance cooperation and integration between government and NGO 
services in health care provision to migrant women, ensuring 
sustainability and accountability of programmes and systems. 

4 Recommendation from Civil Society at ASEAN Civil Society Conference/ASEAN Peoples’ 
Forum (ACSC/APF) in March 2014 in Yangon, Myanmar, outcome of a joint session 
organised by the Asian-Pacifi c Resource and Research Centre for Women (ARROW), the 
Asia-Pacifi c Network on Food Sovereignty (APNFS), the Asia Pacifi c Forum on Women, 
Law and Development (APWLD), Asian Rural Women’s Coalition (ARWC), and Pesticide 
Action Network Asia Pacifi c (PAN AP).
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8. Legislate and enforce a living wage5 so that women will have the 
resources and capacity to look after their own health. 

9. Expand labour categories for migrants to include karaoke work, so 
that karaoke workers can register legally within the system and thereby 
access equal protections and benefi ts under all migration, labour, 
social security, occupational health and safety laws enabling them to 
manage their health and the health of their families more eff ectively. 

For Countries of Origin

1. Labour attachés should be provided a team of staff , funding and 
training appropriate to respond to the needs of migrant women (such 
as training on how to provide assistance when migrant women face 
rape or abuse/violence, labour exploitation, or are unfairly dismissed 
due to pregnancy); provide an eff ective hotline.

2. Provide health and health services information relevant for migrant 
women (sexual and reproductive health rights, access to social security, 
how to make use of public health care etc., maternity leave) in pre-
departure orientation programs/trainings. Monitor quality of those. 

For Countries of Destination

1. Promote and enforce proper compliance of maternity and sick leave 
policies, as well as ensure access to justice for women who do not 
receive maternity and sick leave.

2. Provide information on policies, services, and health rights through 
diff erent channels (multimedia, national broadcasters etc), targeting 
migrant women and with their full participation in design, development, 
management and evaluation.

5 See Footnote 2.
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Recommendations for NGOs
In some GMS countries, migrant women would be unable to reach 
meaningful health care services without the assistance of NGOs. MMN 
fi rmly recommends that NGOs and governments should work towards 
sustainability and accountability of government provision of health care. 
NGOs are well placed to develop and strengthen migrant women’s groups 
to advocate for systemic change, and they are able to provide migrant 
women and other key actors with information to support women’s self-
care and health care.  

1. Develop and strengthen migrant women’s groups to empower migrant 
women to understand and advocate for/defend their own rights.

2. Provide information to support migrant women’s self-care practices, 
including proper use of home and traditional remedies as well as 
preventive care. Provide information on at what stage of illness women 
should turn to formal medical care.

3. Provide rights-based gender sensitivity training for health service 
providers, employers, spouses, authorities, and associations of 
medical doctors and pharmacists on issues that aff ect migrant 
women’s health rights, including contraception, STIs, HIV/AIDS, 
sexuality and gender based violence, and comprehensive sexuality 
education. 

Recommendations for Health Care 
Providers, including Pharmacists
This study found that when seeking care, migrant women’s fi rst and 
preferred health professional contact point is pharmacists. Enhancing 
pharmacy support with health information provision, non-discrimination, 
confi dentiality and translation/interpretation is key. These changes also 
need to be made in hospitals and clinics, so that migrant women can 
fully access care when needed.
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1. Target health care information for migrant women where there are 
gaps in knowledge such as mental health, sexuality education, sexual 
and reproductive health rights, and sexuality and gender-based 
violence. 

2. Provide information to support migrant women’s self-care practices, 
including proper use of home and traditional remedies as well as 
preventive care. Provide information on the indicators of when women 
should turn to formal medical care.

3. Provide culturally sensitive, non-discriminatory services.6

4. Maintain strict patient confi dentiality. At all stages of any testing 
processes, migrant workers shall be aff orded the right to privacy and 
dignity. The HIV and pregnancy statuses of migrant women shall 
remain strictly confi dential.

5. Provide visible signage and guidebooks in migrant languages in 
hospitals and service centres. Provide migrant women at pharmacies 
with complete information on common medicines in diff erent Mekong 
languages. 

6. Create a friendly and people-centred system of migrant health 
workers in hospitals and health care service centres, with translation 
services.

6 As per article 12(1) of the UN Convention to Eliminate All Forms of Discrimination Against 
Women (CEDAW), all ratifying states “shall take all appropriate measures to eliminate 
discrimination against women in the fi eld of health care in order to ensure access to health 
care services, including those related to family planning”.

12



q&m0efrsm;xH roGm;a&mufrSD trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; rnfonfht&mudk q&m0efrsm;xH roGm;a&mufrSD trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; rnfonfht&mudk 
vkyfaqmifoenf;?vkyfaqmifoenf;? trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;trsm;tjym;twGuf pepfwus 
usef;rma&;ulnDapmihfa&Smufukor_ay;onfh ae&mrsm;onf aemufqHk;wGifom 
rjzpfrae a&G;cs,fEdkifonfhae&m jzpfonf? r[mrJacgifa'owGif;&Sd usef;rma&;ESifhpyfvsOf;I 
a&;om;azmfjyxm;onfh tpD&ifcHpmrsm;onf tcGifhtvrf;enf;yg;jyD; aemufqHk;wGifom 
rjzpfrae a&G;cs,fEd ki fonfh usef;rma&;ulnDapmif ha&Smufukoay;r_rsm;ud k 
vufvSrf;rDr_&Sdr_tm; tav;ay; a&;om;azmfjyxm;avh&Sdaomfvnf;/ Tokawoeðy
avhvmr_wGif trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. usef;rma&;ulnDapmifha&Smuf
ukoay;r_rsm;tm; vufvSrf;rDr_&Sdr_udk avhvmxm;onfomru/ xdkodk@ usef;rma&;
ulnDapmifha&Smufukoay;r_rsm;tm; rcH,lrSD rnfodk@ jzpfysufonfh tao;pdwf
tcsuftvufrsm;vnf; yg0ifygonf? 

yHkrSeftm;jzifh trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;onf aq;+rD;wdkrsm; odk@r[kwf 
aq;qdkifrsm;rS 0,f,l&&SdEdkifaomaq;rsm;jzifh rdrdudk,frdrd ukoavh&Sd+yD;/ zsm;emvsufyif 
qufvuf tvkyfvkyfudkif=uonf? TtpD&ifcHpmwGif a&;om;azmfjyxm;onfhtwdkif; 
trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;wpfOD;rS q&m0efrsm;xH oGm;a&mufjyojcif;r&SdbJ 
rdrdusef;rma&; rdrd umuG,fapmifha&SmufEdkifr_onf a&$@ajymif;oGm;vmonfhae&mwGif 
olr &&SdEdkifonfh aiGa=u;/ owif;tcsuftvuf/ a&m*guko&ef vdktyfaom aq;0g;§
aq;zuf0iftyifrsm;§tjcm;vdktyfaomypPnf;rsm; tp&Sdonfh t&if;tjrpfrsm;tay: 
rlwnfygonf? 

rJacgifa'oa&$@ajymif;tvkyform;rsm;uGef,uf (MMN) onf r[mrJacgifa'owGif;&Sd 
t&yfbufvlr_tzG J @tpnf;rsm;ESi f h okawoeðytzG J @tpnf;rsm;yg0ifonf h 

tpD&ifcHpmtusOf;csKyftpD&ifcHpmtusOf;csKyf
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a'ocGJqdkif&muGef,uf jzpfygonf? TokawoeðypDrHudef;onf trsdK;orD;a&$@
ajymif;tvkyform;rsm; rdrdusef;rma&;udk rdrdudk,fwdkif rnfodk@ umuG,fapmifha&SmufyHk/ 
rnfuJhodk@aom umuG,fonfhenf;vrf;rsm;ESifh ukonhfenf;vrf;rsm; toHk;ðyyHkESifh 
rnfonfhtajctaewGif udk,fwdkifukornf/ aq;qdkifrS t=uHOm%fawmif;cHrnf/ 
odk@r[kwf q&m0efxH oGm;a&mufjyornftp&Sdonfwdk@udk rnfodk@ qHk;jzwfcsufcsyHkwdk@
udk t"du avhvmxm;ygonf? Tokawoeðyavhvmjcif;rS ‚if;wdk@. rdrdudk,frdrd 
umuG,fukojcif; odk@r[kwf pepfwus usef;rma&;ulnDapmifha&Smufukoay;r_tm; 
cH,ljcif;jzifh rdrdusef;rma&;udk umuG,fapmifha&SmufEdkifr_tm; tusdK;oufa&mufr_&Sdap
onfh tcsufrsm;udk avhvmxm;ygonf? xdk@tjyif tpdk;&rsm;/ tpdk;&r[kwfaomtzGJ@
tpnf;rsm;ESifh aq;0g;a&mif;csolrsm;tygt0if usef;rma&;0efaqmifr_ ay;aeolrsm;rS 
trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. rdrd usef;rma&;udk rdrd umuG,fapmifh
a&Smufjcif;ESifh usef;rma&;ulnDapmifha&Smufukoay;r_wdk@udk tm;aumif;vmapEdkif&ef 
rnfodk@ vkyfaqmifoifha=umif; t=uHðycsuf trsm;tjym;udkvnf; a&;om;azmfjyxm;
ygonf?

rJacgifa'oa&$@ajymif;tvkyform;rsm;uGef,uf. pDrHudef;rdwfzuftzGJ@tpnf;rsm;rS 
r[mrJacgifEdkifiHrsm;tm;vHk;wGif trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform; 114 OD;udk awG@qHk
ar;jref;cJhygonf? trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform; 70 OD;udk ‚if;wdk@ oGm;a&muf
tvkyfvkyfudkifaeonfhEd kifiHrsm;wGif awG@qHkar;jref;cJ h+yD;/ 44 OD;udk a&$@ajymif;
tvkyfvkyfudkif+yD; jyefvmonfhaemuf ‚if;wdk@. rl&if;EdkifiHrsm;wGif awG@qHkar;jref;cJhyg
onf? r[mrJacgifEdkifiHrsm;tm;vHk;&Sd trsdK;orD;rsm;tm; awG@qHkar;jref;cJhygonf? 59 
&mcdkifE_ef;wGif a&$@ajymif;oGm;vm&ef vdktyfaom pm&Gufpmwrf; wpfrsdK;r[kwfwpfrsdK; 
&Sd=u+yD;/ 41 &mcdkifE_ef;wGif rnfonfh pm&Gufpmwrf;r# r&Sd=uay? trsm;pk (62 &mcdkifE_ef;) 
wGif rnfodk@aom usef;rma&;qdkif&mtmrcHr# r&Sd=uay? awG@qHkar;jref;cJhonfh 
trsdK;orD;rsm;onf aqmufvkyfa&;/ pdkufysdK;a&;/ tdrftultvkyf/ vdiftvkyf/ 
aps;a&mif;jcif;/ ukefxkwfvkyfjcif;/ a&mif;0,fukefoG,fjcif; odk@r[kwf rdrdtdrfwGif;
tvkyfudk vkyfudkif=uonf? tcsdK@rSm tdrfaxmif&Sdolrsm;jzpf+yD;/ tcsdK@rSm vufxyf
xdrf;jrm;&ef a&$@ajymif;oGm;vm=uonf? trsdK;orD;tm;vHk;onf 18ESpftxuf jzpf+yD;/ 
awG@qHkar;jref;cJhonfh trsdK;orD;rsm;teuf 27 &mcdkifE_ef;wGif ‚if;wdk@tm; rSDcdktm;xm;
aeonfh rSDcdkol 5 OD; odk@r[kwf 5 OD;ESifhtxuf &Sd=uonf? 
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rJacgifa'oa&$@ajymif;tvkyform;rsm;uGef,ufrS ar;cGef;oHk;ckudk ar;jref;cJhygonf?

1? trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; rdrdudk,frdrd rnfodk@ umuG,fapmifha&Smuf1? trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; rdrdudk,frdrd rnfodk@ umuG,fapmifha&Smuf
=uoenf;?=uoenf;? Todk@ar;jref;jcif;rSwqifh MMN rS trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;
rsm; rnfuJhodk@aom umuG,fonfhenf;vrf;rsm;ESifh rdrdudk,frdrd ukoonhf
enf;vrf;rsm;tm; toHk;ðya=umif;ESifh aq;qdkifrsm;tygt0if rnfodk@aom 
a&G;cs,fEdkifr_rsm; trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;twGuf &Sda=umif; 
od&Sdvdkonf? 

2?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. usef;rma&;tcGifhta&;rsm;udk rnfonfh  2?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. usef;rma&;tcGifhta&;rsm;udk rnfonfh  
tcsufrsm;u tus d K ;oufa&mufr _ & S doenf;?tcsufrsm;u tus d K ;oufa&mufr _ & S doenf;?  MMN r S trs d K ;orD ;
a&$@ajymif;tvkyform;rsm;tm; a&$@ajymif;oGm;vmtvkyfvkyfudkifjcif;onf ‚if;wdk@.
usef;rma&;ESifh usef;rm&efvkyfaqmifEdkifr_udk rnfodk@ tudsK;oufa&mufr_ 
&Sdaeonfudk ar;jref;cJhygonf? xdk@tjyif usm;rqdkif&m tcsufrsm;onf a,bk,s
usef;rma&;tajctaersm;ESifh vdifydkif;qdkif&mESifhrsdK;yGm;jcif;qdkif&musef;rma&;
tcGi f hta&;rsm;E Si f h HIV/AIDS a&m*gtp&S donf h oD;oef @usef;rma&;
qdkif&mtajctaersm;tm; rdrdudk,fwdkif umuG,fapmifha&Smufukojcif;ESifh 
usef;rma&;ulnDapmifha&Smufukoay;r_wdk@udk rnfodk@ tusdK;oufa&mufr_&Sdoenf;?

3?  rnfonfh rl0g'rsm;onf trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; rdrdusef;rma&; 3?  rnfonfh rl0g'rsm;onf trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; rdrdusef;rma&; 
rdr d umuG,fapmif ha&SmufEd ki fr _ud k tm;aumif;vmapoenf;/ t[ef@r dr d umuG,fapmif ha&SmufEd ki fr _ud k tm;aumif;vmapoenf;/ t[ef@
twm;jzpfapoenf;?twm;jzpfapoenf;? MMN rS r[mrJacgifa'owGif;&Sd EdkifiH ajcmufEdkifiH. 
vuf&S dr l0g'rsm;/ Oya'rsm;/ usef;rma&;ulnDapmif ha&Smufay;r_qd ki f&m 
pnf;rsOf;pnf;urf;rsm;ESifh enf;pepfrsm;wGif rnfonfh vSpf[mcsufrsm;ESifh 
tm;aumif;onfhtcsufrsm; &S daeonfudk avhvmr_ðyvkyfxm;ygonf? 
Tokawoeðyavhvmr_wGif trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;rS rnfodk@
aom rl0g'ajymif;vJr_rsm;udk t=uHðyvdkonfudk ar;jref;cJhygonf? 

t"duavhvmawG@&S dcsufrsm;rSmt"duavhvmawG@&S dcsufrsm;rSm r[mrJacgifa'owGif trsdK;orD;a&$@ajymif;
tvkyform;rsm;. usef;rma&; umuG,fapmif ha&Smufukor_oEœmefonf 
umuG,fjcif;ESifh pwif+yD;/ ‚if;aemuf tdrfwGif; odk@r[kwf &dk;&m aq;+rD;wdkrsm;jzifh 
rdrdudk,frdrd aq;ukojcif;/ ‚if;aemuf aq;ta&mif;qdkifwGif t=uHOm%f&,ljcif;ESifh 
aq;0g;aomufoHk;jcif;ESifh aemufqHk;wGif aq;&Hkaq;ay;cef;rsm;&Sd q&m0efrsm;odk@
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oGm;a&mufjcif; - tu,fI trsdK;orD;rsm;rS ‚if;wdk@xHoGm;a&muf&ef vufvSrf;rDr_&Sdjcif;
ESif h/ cG Jjcm;qufqHcH&jcif;/ bmompum;tcuftcJrsm;/ aiGa=u;ukefusr_rsm;/ 
rl&if;EdkifiHodk@ jyefydk@cH&rnfudka=umuf&GH@jcif;ESifh TtpD&ifcHpmwGifazmfjyxm;aom 
tjcm;tcsufrsm;a=umifh oGm;a&muf&ef twm;tqD;rjzpfapEdkif[k cH,lygu - 
jzpfonf? aq;&Hkaq;ay;cef;rsm;wGif ukojcif;tygt0if ukor_wpfckpDwdkif;onf 
trsdK;orD;wpfOD;. usef;rma&;qdkif&mjy\emtwGuf tultnDjzpfapjyD; 
oifhawmfaom ukor_jzpfEdkifouJhodk@/ tultnDrjzpfaponfh roifhawmfaom 
ukor_vnf; jzpfEdkifjyD;/ usef;rma&;umuG,fapmifha&Smufr_oEœmefwpfckvHk;wGif 
rdrdud k,frdrd ukojcif;ESif h usef;rma&;ulnDapmif ha&Smufukoay;r_wd k @onf 
wpfckESif hwpfck tjyeftvSef owif;tcsuftvufzvS,fjyD; t&nftaoG; 
aumif;rGefonfhukor_rsm;jzpfap&eftwGuf vkyfaqmifr_rsm; vdktyfygonf? 
qifwl&dk;rSm; odk@r[kwf twktyðyvkyfxm;aom aq;0g;rsm;/ yËdZD0aq;rsm;tm; 
tvGeftu|HoHk;pGJjcif;ESifh tqdyfoifhjcif;wdk@onf aq;ta&mif;qdkifrsm;tm; =uyfrwfr_
tm;enf;onfh odk @r[kwf aq;0g;trsm;pktwGuf q&m0efxHrSaq;pmrygyJ 
0,f,lEdkifonfh a'owGif rdrdudk,frdrda&m*gukojcif;rS jzpfyGm;EdkifaomtE W&m,frsm;yif 
jzpfonf? wpfcgwpf&HwGif trsdK;orD;rsm;onf qkawmif;Edkifonfhae&mrsm;odk@ 
w&m;xdkif&ef/ qkawmif;&ef odk@r[kwf tultnDawmif;cH&ef oGm;a&muf=uonf? 
wpfcgw&HwGifrl trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;onf rdrdusef;rma&;udk 
apmifha&SmufEdkifjcif;udkyif rðyvkyfEdkif=uay? tb,fa=umifhqdkaomf xdkodk@ðyvkyfEdkif&ef 
‚if;wdk@wGif aiGa=u;/ owif;tcsuftvuf/ aq;+rD;wdkrsm;/ tcsdef tp&Sdonfh 
t&if;tjrpfrsm;r&Sdaoma=umifh ESifh§odk@r[kwf ‚if;wdk@.rdom;pk0ifwpfOD;OD;. 
usef;rma&;tm; ydkrdkOD;pm;ay;&jcif;wdk@a=umifh jzpfonf? trsdK;orD;rsm;onf  rdom;pk. 
pm;0wfaea&;twGuf&SmazGaeol - ‚if;wdk@jzpfap odk@r[kwf cifyGef;onfjzpfap - . 
usef;rma&;udk pdk;&drf=uonf? 

rdrdusef;rma&; rdrd umuG,fapmifha&Smufukojcif; (umuG,fjcif;ESifh ukojcif;ESpfckvHk;) 
onf usef;rma&;umuG,fapmif ha&Smufukor_oEœmefwGif ta&;}uD;aom 
usef;rma&;qdkif&mt&if;tjrpf jzpfonf? aq;ta&mif;qdkifrsm;onfvnf; tvm;wlyif 
jzpfonf? TumuG,fapmifha&Smufr_enf;vrf;ESpfcktm; tjcm;aomokawoeðy
avhvmr_rsm; odk@r[kwf rl0g'rsm;wGif xnfhoGif;pOf;pm;xm;r_ tvGefyif enf;yg;ygonf? 
Todk@ okawoeðyavhvmxm;r_tm;enf;onfh e,fy,frsm;onf rl0g'a&;qGJolrsm;ESifh 
tjcm;oufqdkifolrsm;. tav;ay;pOf;pm;r_udk &&Sd&ef xdkufwefoifhavsmfygonf? 
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tb,fa=umifhqdkaomf trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;onf OD;pGm q&m0efrsm;
xHoGm;a&mufjcif;r&SdbJ rdrd.usef;rma&;udk rdrd wwfEdkifoa&G@ taumif;qHk; 
umuG,fapmif ha&Smufukovsuf &S d =uygonf? xd kod k @ ðyvkyfvsuf&S donfud k 
taxmuftyH hay;jci f;onf a&&SnfwGi f use f;rma&;&v'faumif;rsm;ud k 
wdk;wuffvmaprnf jzpfonf? 

trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform; trsm;pkonf i,f&G,f+yD; usef;rmolrsm; 
jzpf=uygonf? tjcm; avhvmr_rsm;u a&$@ajymif;tvkyform;rsm;onf usef;rma&;
0efaqmifr_rsm;udk &Hzef&Hcg toHk;ðyr_enf;yg;a=umif; tav;ay; a&;om;azmfjyxm;=u
onf?1 odk@aomf a&$@ajymif;oGm;vmjcif;jzpfpOfwGif trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;
rsm;Y usef;rma&;csdK@wJhr_jzpfapEdkifjcif;onf aumif;rGefvHkavmufonfhaexdkifr_
tqifhtwef;rsm;r&Sdjcif;/ vHkðcHr_uif;rJhjyD; yifyifyef;yef; vkyftm;pdkufxkwfvkyfaqmif
&onfh tvkyfrsm;/ c|wfòcHusqif;&JrGJawr_rjzpf&Hkomom vkyfcvpmrsm;ESifh ra&&monfh 
w&m;0ifaexdkifr_tajctaersm;a=umifh jr‡ifhwufvmygonf? jyifqifajymif;vJ&ef 
rvG,fulaom usef;rma&;ulnDapmifha&Smufukor_ay;onfhpepfrsm;onf rdrd. 
Zmwdòrd@wGifaexdkifjcif;r&Sdonfh vlrsm;/ w&m;0iftaxmuftxm;vufrSwfr&Sdaom 
vlrsm;/ odk@r[kwf usef;rma&;tmrcHtpDtpOfrsm;wGif ay;0ifjcif;r&Sdonfhvlrsm; tm; 
csefvSyfxm;onf? AD,uferfEdkifiHESifh jrefrmEdkifiH&Sd jynfyodk@a&$@ajymif;tvkyfvkyfudkif+yD; 
jyefvmolrsm;onf jynfyrSjyefvm+yD;aemuf taxmuftxm;vufrSwfrsm; 
jyefvnfav#mufxm;pOf tcuftcJrsm;&ifqdkif&aoma=umif h trsm;qdkif&m 
usef;rma&;ulnDapmifha&Smufr_rsm;tm; vufvSrf;rD&ef tcuftcJ&Sda=umif;/ tcsdK@
rSm vHk;0 vufvSrf;rDr_ r&Sda=umif;udk MMN tm; &Sif;&Sif;vif;vif; ajymjycJh=uygonf?

w&m;0iftaxmuftxm;vufrSwfr&Sdonfh tvkyform;rsm;tm;vHk; wlnDaom 
tcuftcJjy\emrsm;udk &ifqdkifcHpm;&aomfvnf;/ trsdK;orD;rsm;onf ‚if;wdk@. 
usm;rtajctaea=umifh ydkrdkqdk;&Gm;aomtcuftcJrsm;ESifh cGJjcm;qufqHr_rsm; - 
ydkrdkedrfhusaomvkyfcvpm&&Sdojzifh aiGa=u;qdkif&muef@owfcsufrsm;/ tvkyftjzpf
rowfrSwfonfh tvkyfcGifrsm;wGif vkyfudkifaeojzifh w&m;r0ifaomaexdkifr_

1 Olafsdottir, S. and Bakhtiari, E. (2015) “Citizenship and Healthcare Policy” in eds. 
Kuhlmann, E., Blank, R. H., Bourgeault, I. L., and Wendt, C., The Palgrave International 
Handbook of Healthcare Policy and Governance, Palgrave. Calderon, J., Rijks, B. and 
Agunias, D. (2012) “Asian Labour Migrants and Health: Exploring policy routes,” 
Migration Policy Institute.
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tajctaersm;/ ydkrdk edrfhusaom ynma&;tqifhtwef;§pmwwfajrmufjcif;tqifh
a=umifh usef;rma&;qdkif&mowif;tcsuftvufrsm;tm; od&SdEdkifr_enf;yg;jcif;ESifh 
trsdK;om;rsm;tm; OD;pm;ay;wefzdk;xm;aom usm;rqdkif&m pHowfrSwfcsufrsm;ESifh 
xdkpHowfrSwfcsufwdk@a=umifh trsdK;orD;rsm;. rdom;pktwGif;/ aq;&Hkrsm;ESif h 
vkyfief;cGifY rdrd.usef;rma&;qdkif&mtcGifhta&;rsm;udk nd‡Ed_if;awmif;qdkEdkifr_tm; 
tm;enf;oGm;apjcif; - udk &ifqdkifcHpm;ae&onfhtwGuf trsdK;orD;rsm;twGuf 
oD;oef@pdefac:r_rsm;tm; jzpfay:apygonf? r[mrJacgifa'orS trsdK;orD;a&$@
ajymif;tvkyform; trsm;pkonf udk,f0ef&Sdvmygu tm;udk;tm;xm;ðyEdkifrnfh 
w&m;r#wr_ESifh ukpm;ay;r_wdk@udk r&&SdbJ tvkyfudk qHk;&H_;=u&onf?

usef;rma&;ulnDapmifha&Smufukoay;r_ (usef;rma&;tmrcHay:rlwnfonfh odk@r[kwf 
rdrdud k,fwd kifay;acsonfh) onf aiGa=u;tukeftusrsm;+yD;/ trsm;qd kif&m 
aq;&Hkaq;ay;cef;rsm;wGif apmifhqdkif;&onfhtcsdefrSm =umjrifhonf? trsdK;orD;
a&$@ajymif;tvkyform;rsm;onf usef;rma&;0efaqmifr_ay;olrsm;rS cGJjcm;qufqHr_
rsm;tm; cHpm;&+yD;/ bmompum;tcuftcJrsm;udkvnf; &ifqdkif&onf? 

r[mrJacgifa'owGif a&$@ajymif;tvkyform;rsm;twGuf usef;rma&;ulnDapmifh
a&Smufukoay;r_qdkif&m rl0g'rsm;onf rwlnD=uay? xdkif;EdkifiHESifh w&kwfEdkifiHwGif 
wpfenf;wpfzHk a&$@ajymif;tvkyform;rsm;twGuf rl0g'rsm;&Sdaomfvnf;/ usef;rm
a&;qdkif&mulnDapmifha&Smufukoay;r_udk tvdktavsmuf vufvSrf;rDr_&Sdjcif;tm; 
twm;tqD;jzpfaponfh tcsufrsm;tjyif/ rnfuJhodk@aom vlyk*~dKvfrsm; odk@r[kwf 
rnfuJhodk@aom a&m*grsm;tm; umuG,fapmifha&Smufukor_ay;rnf [lonfhtcsufay:
wGif rlwnfI csefvSyfxm;jcif;rsm; &Sdaeygonf? a'owGif;wGif oGm;a&muftvkyfvkyf
udkifonfhEdkifiHrsm;vnf;jzpfonfh vmtdkEdkifiHESifh uarBm'D;,m;EdkifiHwdk@wGif w&m;0if 
taxmuftxm;vufrSwfrJhaom a&$@ajymif;tvkyform;rsm;twGuf ,if;EdkifiHrsm;. 
usef;rma&;qdkif&mrl0g'rsm;wGif xnfhoGif;a&;qGJxm;r_ tvGefyif enf;yg;ygonf? 
xdk@a=umifh a&$@ajymif;tvkyform;rsm;onf trsm;qdkif&m usef;rma&;ulnDapmifha&Smuf
ukoay;r_tm; vufvSrf;rDr_&Sdjcif; tvGeftrif; enf;yg;ygonf?

a'owpfcGifwGif trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;twGuf oD;oef@usef;rma&;
ulnDapmifha&Smufay;r_/ txl;ojzifh pdwfusef;rma&;ESifh vdifydkif;qdkif&mESifhrsdK;yGm;jcif;
qdkif&musef;rma&;/ a&m*gumuG,fa&;ulnDay;r_ESifh ywfoufI vSpf[mcsufrsm; 
&Sdygonf? wcgw&HwGif a&$@ajymif;tvkyform;rsm;twGuft"duxm;a&;qGJxm;
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aom usef;rma&;qdkif&mrl0g'rsm;ESifh tpDtpOfrsm;onf HIV/AIDS a&m*gudkom 
xnfhoGif;a&;qGJxm;+yD; tjcm;aom usef;rma&;owif;tcsuftvufrsm;ESif h 
ulnDapmifha&Smufay;r_rsm;tm; xnfhoGif;a&;qGJxm;jcif; r&Sday? rnfodk@yif HIV/

AIDS a&m*gudk ydkrdk tav;xm; xnfhoGif;pOf;pm;apumrl HIV/AIDS a&m*gudk 
apmifha&Smufukoay;r_onf vHkavmufr_r&Sdao;bJ/ aumif;rGefaom e,fpyfjzwf
ausmfv$Jajymif;ay;onfhpepfwpfck vdktyfaeao;um HIV a&m*g&Sdonfh vlrsm;
tm;vHk;udk ART aq; tvHktavmuf axmufyHhay;&efvnf; vdktyfaeygonf?

a&&SnftwGuf pOf;pm;a&;qGJxm;aom rl0g'rsm; r&SdbJ/ vl0ifr_}uD;=uyfa&;ESifh 
usef;rma&;ulnDapmifha&Smufay;r_ rl0g'rsm;onfvnf; r=umc%yif ajymif;vJaeyg
onf? Tt&mrsm;onf &_yfaxG;r_rsm;ESifh tvkyfrjzpfr_rsm;udk jzpfay:apygonf? 
ta&;}uD;aomtcsufwpfcsufrSm rnfonfh a&&Snfrl0g'r# r[mrJacgifa'owGif;
EdkifiHrsm;&Sd a&$@ajymif;tvkyform;rsm;tm; twlwuG aygif;pnf;aexdkifEdkif&ef 
vkyfaqmifay;r_r&Sdjcif;a=umifh trsm;qdkif&m 0efaqmifr_rsm;tm; yHhydk;ay;r_wGif 
a&$@ajymif;tvkyform;rsm;tm; xnfhoGif;pOf;pm;xm;jcif;r&Sday? xdk@a=umifh 
a&$@ajymif;tvkyform;rsm;onf usef;usef;rmrm aexdkifEdkif&efESifh usef;rma&;
ulnDapmif ha&Smufay;r_rsm;tm; vufvSrf;rDEd ki f&ef tcuftcJjy\emrsm; 
&ifqdkifae&ygonf?

trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;twGuf tvkyform;tcGifhta&;r&Sdjcif;onf 
ta&;ygaom twm;tqD;wpfck jzpfygonf? touf&Sif&yfwnf&efvHkavmufaom 
vkyfcvpm2/ tm;vyfcsdef/ rD;zGm;cGifhESifh zsm;emcGifhrsm; r&&Sdojzifh trsdK;orD;rsm;onf 
rdrdusef;rma&;udk umuG,fapmifha&Smufuko&eftwGuf vdktyfaom t&if;tjrpfrsm; 
r&S day? jynfyrxGufcGmrS D ay;onfhoifwef;rsm; &S dygu xdkoifwef;rsm;wGif 
vl@tcGifhta&;qdkif&moifwef;ESifh oGm;a&muftvkyfvkyfudkifrnfhEdkifiH. usef;rma&;

2 touf&Sif&yfwnf&efvHkavmufaom vkyfcvpm [lonfrSm rdom;pktm; *k%foduQm&S d&S d aexdkifEd kif&ef 
axmufyH hay;Ed kifonfh vkyfcvpmudk qdkvdkygonf? touf&Sif&yfwnf&efvHkavmufaom vkyfcvpmtm; 
rdom;pkwpfpktwGuf vHkavmufaom u,fvdk&Dudk ay;pGrf;Edkifonfh tpm;taomuf (rdrda'o&Sd"gwfpmtavsmuf) 
twGuf ukefusaiG/ xdk@twl aexdkif&mtdrfESifh t0wftpm;/ pGrf;tifESifh &kyf0wˆKypPnf;rsm;twGuf ukefus&ef 
vd ktyfaomyrm%tay:rlwnfI wGufcsufoif honf? Asia Floor Wage pnf;&H k ;v_ H @aqmfr_onf 
rdom;pkwpfpktwGuf tpm;taomufESif h tpm;taomufr[kwfaomt&mrsm;twGuf ukefusaiGtm; 
wGufcsufenf;udk azmfpyfxm;onf? Asia Floor Wage, 2009, Stitching a Decent Wage Across 
Borders, http://www.cleanclothes.org/resources/publications/afw.pdf
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ulnDapmifha&Smufukoay;r_ESifh usef;rma&;tmrcHqdkif&m owif;tcsuftvufrsm; 
yg0ifoifhygonf? jynfytvkyftudkif&SmazGay;olrsm;ESifh tvkyf&Sifrsm;rS usef;rma&;
ulnDapmif ha&Smufukoay;r_ odk@r[kwf usef;rma&;tmrcH axmufyH hay;&ef 
xkwfjyefxm;aom Oya'rsm;tm; vdkufemusifhoHk;a&; pDppf=uyfrwfay;&ef vdktyfyg
onf? jynfytvkyftudkif&SmazGay;olrsm;ESifh tvkyf&Sifrsm;rS usef;rma&;tajc
taetay:rlwnfI cGJjcm;qufqHr_rsm; (txl;ojzifh udk,f0ef&Sdjcif;ESifh HIV a&m*g) tm; 
wm;jrpfydwfyifonfh Oya'rsm;tm; wif;wif;usyfusyf pDppf=uyfrwfay;&ef 
vdktyfygonf? 

TtpD&ifcHpmrSwqifh trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;.toHudk =um;apEdkif
rnf[k u|Ekfyfwdk@ tav;teuf ar#mfvifhygonf? 

r[mrJacgifa'o&S d tpd k;&rsm;onf trs d K;orD;a&$ @ajymif;tvkyform;rsm; 
usef;usef;rmrm aexdkifEd kifa&; vkyfaqmifay;&ef pdwf0ifpm;r_ &S d =uygonf? 
usef;rmaom trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;ESifh ‚if;wdk@. rdom;pkrsm;onf 
a'owGif;pD;yGm;a&;udk tvGefw&myif tusdK;ðy+yD;/ a'owpfcGif. ydkrdk wdk;wuf
aumif;rGefonfh trsm;qdkif&m usef;rma&;&v'frsm;onfvnf; ta&;}uD;ygonf? ta&;
t}uD;qHk;tcsufrSm vlom;tm;vHk;uJhodk@yif trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;wGif 
usef;rma&;tcGifhta&; &Sdygonf? tpdk;&rsm;taejzifh trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;
rsm; usef;rmoefpGrf;+yD; tusdK;ðyEdkifonfhb0rsm; ydkifqdkifEdkifap&eftwGuf rdrd 
usef;rma&; rdrd umuG,fapmifha&SmufukoEdkifonfh enf;vrf;rsm;ydkifqdkifEdkifapa&; 
tmrcHcsufay;&ef vdktyfygonf?

t}uHðycsufrsm;t}uHðycsufrsm;

trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; rdrdusef;rma&;udk wwfEdkifoa&G@ taumif;qHk; 
umuG,fapmifha&SmufEdkifap&ef twGuf odomxif&Sm;onfh rl0g'ESifhpepfajymif;vJr_
rsm; ðyvkyf&ef vdktyfygonf? trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;rS rdrd oGm;
a&muftvkyfvkyfudkifonfhEdkifiHrsm;wGifESifh rl&if;EdkifiHrsm;odk@ jyefvmonfhtcsdefwGif ñuHawG@
cHpm;&onfh rdrdusef;rma&; rdrd umuG,fapmifha&Smufukojcif;ESifh usef;rma&;qdkif&m 
ulnDapmifha&Smufukoay;r_qkdif&m tawG@tñuHrsm;ay:wGif rlwnfI atmufazmfjyyg 
t}uHðycsufrsm;rS trsm;tjym;udk wdkuf&dkuf t}uHðycJh=uygonf? MMN rdwfzuftzGJ@
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tpnf;rsm;rS okawoeðy avhvmawG@&Sdcsufrsm;udk twlwuG avhvmoHk;oyfr_
tay: rlwnfI tjcm;tcsufrsm;udk t}uHðyxm;ygonf? atmufazmfjyygtcsufrsm;
onf tpdk;&rsm;/ tpdk;&r[kwfaomtzGJ@tpnf;rsm;ESifh usef;rma&;0efaqmifr_
ay;olrsm; twGuf t}uHðycsufrsm; jzpfygonf?

EdkifiHtqifh§a'oE W&tqifh tpdk;&rsm;twGuf t}uHðycsufrsm;EdkifiHtqifh§a'oE W&tqifh tpdk;&rsm;twGuf t}uHðycsufrsm;

r[mrJacgiftpdk;&rsm;onf tmqD,HtqifhESifh r[mrJacgifa'otqifhwGif a&$@ajymif;
tvkyform;rsm; usef;rma&;qdkif&m0efaqmifr_rsm;tm; vufvSrf;rDr_&Sdjcif;udk ydkrdk 
jrif hrm;vmapa&;/ a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. usef;rma&;ESif h ywfoufI 
wpfOD;ESifhwpfOD; twlwuGyl;aygif;aqmif&Guf&ef tmrcHcsufay;a&;/ a&$@ajymif;t
vkyform;rsm;. vl@tcGifhta&;ESifh tajccHvGwfvyfcGifhrsm;udk umuG,fa&;ESifh HIV/
AIDS a&m*gudk udkifwG,fajz&Sif;&ef tmrcHcsufay;a&; tp&Sdonfh uwdu0wfrsm;udk 
ðycJh=uygonf? Tuwdu0wfrsm;udk rjzpfrae taumiftxnfazmf aqmif&Guf&rnf 
jzpfygonf?

xdk@tjyif Tokawoeðyavhvmjcif;rS awG@&Sdcsufrsm;t& trsdK;orD;a&$@ajymif;
tvkyform;rsm; rdrd usef;rma&; rdrd umuG,fapmif ha&SmufukoEd kifap&ef 
ulnDyhHydk;ay;Edkifonfh tjcm;enf;vrf;rsm;vnf; &Sdygonf?

rl&if;EdkifiHESifh oGm;a&muftvkyfvkyfudkifonfhEdkifiHrsm;twGufrl&if;EdkifiHESifh oGm;a&muftvkyfvkyfudkifonfhEdkifiHrsm;twGuf

1?  26 &uf/ rwfv 2014 wGif uarBm'D;,m;/ vmtdk/ jrefrm/ xdkif;ESifh AD,uferfEdkifiHwdk@ 1?  26 &uf/ rwfv 2014 wGif uarBm'D;,m;/ vmtdk/ jrefrm/ xdkif;ESifh AD,uferfEdkifiHwdk@ 
oabmwlnD xkwfjyefxm;onfh ‘rE Wav;a=umfjimpmwrf;’yg oabmwlnDoabmwlnD xkwfjyefxm;onfh ‘rE Wav;a=umfjimpmwrf;’yg oabmwlnD
csufrsm;udk vufawG@ taumiftxnfazmf vkyfaqmif&ef? csufrsm;udk vufawG@ taumiftxnfazmf vkyfaqmif&ef? ToabmwlnDcsufrsm;
wGif yg0ifaom uwdðycsufwpfckrSm - 

‘a&$@ajymif;tvkyform;rsm; usef;rma&;0efaqmifr_rsm;udk vufvSrf;rDr_&Sdjcif; 
ydkrdk jrifhrm;vmapa&;’

‘trsm;jynfolvHkòcHa&;/ vl0ifr_}uD;=uyfa&;/ usef;rma&;/ tvkyftudkif/ 
vlr_zlvHka&;/ t&yfbufESif h yk*~vduvkyfief;&Sifrsm; tm;vHk;yg0ifonfh 
u¾aygif;pHkrS aqmif&Gufa&;’
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‘tvkyform;vufcHonfhEdkifiHrsm;ESifh tvkyform;ydk@aqmifonfhEdkifiHrsm;&Sd 
a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. usef;rma&;twGuf wm0ef&S daom tzGJ@
tpnf;rsm;t=um; teD;uyf qufoG,fyl;aygif;aqmif&Gufa&;’ESifh

‘a&$@ajymif;tvkyform;rsm;ESifh ‚if;wdk@.rdom;pk0ifrsm;twGuf usef;rma&;
0efaqmifr_rsm;tm; aiGa=u;axmufyHhay;a&;onf vkyfief;udk=uef@=umapEdkif
onfh t"du jy\emwpf&yfjzpfa=umif;udk todtrSwfðya&;’3 jzpfonf?

2?  ta&S@awmiftm&SEdkifiHrsm;toif; (tmqD,H). 2008 ckESpf yËd^mOfpmwrf;t& 2?  ta&S@awmiftm&SEdkifiHrsm;toif; (tmqD,H). 2008 ckESpf yËd^mOfpmwrf;t& 
‘ævl@tcGifhta&;rsm;ESifh tajccHvGwfvyfcGifhrsm;udk jr‡ifhwifumuG,fapmifh‘ævl@tcGifhta&;rsm;ESifh tajccHvGwfvyfcGifhrsm;udk jr‡ifhwifumuG,fapmifh
a&Smuf&efæ’a&Smuf&efæ’ESif h ‘tmqD,Ha'owGif;&S d vlrsm;tm;vHk;. usef;rma&;ESif h 
toufarG;0rf;ausmif;vkyfief;rsm;udk vlom;zGH@®z;wdk;wufr_/ vlr_zlvHka&;ESifh 
w&m;r#wr_wdk@udk omwlnDr# &&SdcHpm;ap&ef yHhydk;vkyfaqmifay;jcif;tm;jzifh ydkrdk 
aumif;rGefvmap&ef’?

3? vdifydkif;qdkif&mESifh rsdK;yGm;jcif;qdkif&musef;rma&; tqifhtwef; tjrifhrm;qHk; 3? vdifydkif;qdkif&mESifh rsdK;yGm;jcif;qdkif&musef;rma&; tqifhtwef; tjrifhrm;qHk; 
&&SdEdkifap&eftwGuf tqifhwdkif;ESifh ae&mwdkif;wGif jynfhpHkaom/ aiGa=u;wwfEdkif&&SdEdkifap&eftwGuf tqifhwdkif;ESifh ae&mwdkif;wGif jynfhpHkaom/ aiGa=u;wwfEdkif
aom/ t&nftaoG;jynfhrSDaom/ usm;-ra&;&m tav;xm;onfh usef;rma&;aom/ t&nftaoG;jynfhrSDaom/ usm;-ra&;&m tav;xm;onfh usef;rma&;
0efaqmifr_rsm;udk vlom;tm;vHk; vufvSrf;rDr_&S dap&ef vkyfaqmif&ef 0efaqmifr_rsm;udk vlom;tm;vHk; vufvSrf;rDr_&S dap&ef vkyfaqmif&ef - 
0efaqmifr_rsm;wGif udk,f0efwm;qD;jcif;/ ab;uif;vHkòcHpGm udk,f0efzsufcsay;onfh 
0efaqmifr_rsm;/ rdcifusef;rma&;ESifh tm[m&jynfh0a&;udk tmrcHcsufay;onfh 
0efaqmifr_rsm;/ HIV/AIDS a&m*g ppfaq;ukoay;onfh 0efaqmifr_rsm;/ 
om;orD;r&Edkifjcif;ESifh rsdK;yGm;jcif;qdkif&m uifqma&m*grsm;/ ESpfodrfhaqG;aEG;jcif;ESifh 
jynfhpH konfh vdifydkif;qdkif&mynmay;jcif;rsm;4 tp&Sdonfwdk@ yg0ifygonf? 

3 TtpD&ifcHpmwGif =unfhyg “Conference Series on Migrant Health in the Mekong Region: The 
First Consultative Meeting on Policy, Financing and Service Delivery Issues”, 23-26 
March 2014, Mandalay, Myanmar, Tae&mwGif zwf&_Edkifonf - http://ihppthaigov.net/images/
Report_Health_of_Migrants_as_of_9_April_2014.pdf.

4 2014 ckESpf/ &efukef®r@/ jrefrmEdkifiHwGif usif;yðyvkyfonfh tmqD,Ht&yfbufvlr_tzGJ@tpnf;nDvmcH§tmqD,H 
jynfol@zdk&rf (ACSC/APF) wGif t&yfbufvlr_tzGJ@tpnf;rsm;rS t}uHðycsuf/ Asian-Pacifi c Resource and 
Research Centre for Women (ARROW), the Asia-Pacifi c Network on Food Sovereignty 
(APNFS), the Asia Pacifi c Forum on Women, Law and Development (APWLD), Asian 
Rural Women’s Coalition (ARWC), and Pesticide Action Network Asia Pacifi c (PAN 
AP) wdk@ yl;aygif;usif;yonfh aqG;aEG;yGJrS &v'f?
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vlom;tm;vHk;vufvSrf;rDr_&Sdr_ onf aiGa=u;wwfEdkifr_ESifh tcsdefwdkif;wGif 
ajymif;vJr_r&SdbJ vG,fuloufomjyD; &dk;&Sif;onfh taxmuftxm;vufrSwf 
av#mufxm;jcif;vkyfief;pOfrsm; vdktyfygonf? 

4? aq;0g;a&mif;csolrsm;tygt0if usef;rma&;0efaqmifr_ay;olrsm;tm; 4? aq;0g;a&mif;csolrsm;tygt0if usef;rma&;0efaqmifr_ay;olrsm;tm; 
oif havsmfaom pnf;rsOf;pnf;urf;rsm; xm;&S d jcif;§oifwef;ay;jcif;ud k oif havsmfaom pnf;rsOf;pnf;urf;rsm; xm;&S d jcif;§oifwef;ay;jcif;ud k 
taotcsmvkyfaqmif&ef taotcsmvkyfaqmif&ef - ,Ofaus;r_qdkif&mtodynmay;vH_@aqmfr_§oifwef;/ 
pum;ajymqdkqufqHa&; u|rf;usifr_rsm;ESifh aq;0g;rsm;udk aq;ynmtod&SdpGmjzifh 
azmfpyfay;jcif;rsm; tygt0if? usef;rma&;umuG,fapmifha&Smufa&;qdkif&m
owif;tcsuftvufrsm;udk usef;rma&;0efaqmifr_ay;olrsm; - txl;ojzifh 
trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;twGuf yxrOD;qHk; ajymqdkqufqHzl;onfh 
use f;rma&;ulnDapmif ha& Smufr _ay;aom u|rf;usi folwpfO D ; jzp fonf h 
aq;a&mif;csolrsm; - rSwqifh a=umfjimjzef@jzL;ay;&ef?

5?  wpfEdkifiHvHk;tqifh§a'oE W&tqifh pnf;&Hk;v_H@aqmfr_rsm;tm; vkyfaqmif&ef5?  wpfEdkifiHvHk;tqifh§a'oE W&tqifh pnf;&Hk;v_H@aqmfr_rsm;tm; vkyfaqmif&ef - 
pdwfusef;rma&;/ vdifydkif;qdkif&mESifh rsdK;yGm;jcif;qdkif&musef;rma&; (SRH)/ rdom;pk
pDrHudef;csrSwfjcif;ESifh HIV a&m*gESifh ywfoufI a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. 
bmompum;rsm;tm;jzifh tygt0if pnf;&Hk;v_H@aqmf&ef?

6?  trsm;qdkif&m0efaqmifr_ ay;onfhae&mrsm;wGif pum;jyef§bmomjyef yHhydk;xm;6?  trsm;qdkif&m0efaqmifr_ ay;onfhae&mrsm;wGif pum;jyef§bmomjyef yHhydk;xm;
&Sday;&ef &Sday;&ef - usef;rma&; ulnDapmifha&Smufr_ay;onfh pepfrsm;ESifh ta&;ay:
ac:qdkEdkifonfhzkef;vdkif;rsm;wGif tygt0if yHhydk;xm;&Sd&ef?

7?  tpdk;&ESifh tpdk;&r[kwfonfhtzGJ@tpnf;rsm;t=um; yl;aygif;aqmif&Gufjcif;ESifh 7?  tpdk;&ESifh tpdk;&r[kwfonfhtzGJ@tpnf;rsm;t=um; yl;aygif;aqmif&Gufjcif;ESifh 
aygif;pnf;a&;udk tm;aumif; vmap&eftwGuf vkyfaqmifay;&ef aygif;pnf;a&;udk tm;aumif; vmap&eftwGuf vkyfaqmifay;&ef - trsdK;orD;
a&$@ajymif;tvkyform;rsm;tm; usef;rma&; ulnDapmifha&Smufr_ ay;jcif;wGif - 
pDrHudef;rsm;ESifh pepfrsm;. a&&SnfwnfwHhjcif;ESifh wm0ef,l§wm0efcHr_udk 
tmrcHcsuf ay;&eftwGuf?

8?  touf&Sif&yfwnf&efvHkavmufaomvkyfcvpm8?  touf&Sif&yfwnf&efvHkavmufaomvkyfcvpm5 tm; Oya'ðyay;&efESif h  tm; Oya'ðyay;&efESif h 
pDppf=uyfrwfay;&efpDppf=uyfrwfay;&ef - odk@rSom trsdK;orD;rsm;onf rdrd usef;rma&;udk 
umuG,fapmifha&Smuf&ef t&if;tjrpfrsm;ESifh pGrf;&nfrsm; &&Sdvmrnfjzpfonf?

5 atmufajcrSwfcsuf 2 udk =unfhyg?
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9? um&mtdkautvkyftm; tvkyfwpfcktjzpf owfrSwf&eftwGuf vkyfief;trsdK;9? um&mtdkautvkyftm; tvkyfwpfcktjzpf owfrSwf&eftwGuf vkyfief;trsdK;
tpm;rsm;udk wdk;csJ@ay;&ef tpm;rsm;udk wdk;csJ@ay;&ef - odk@rSom um&mtdkautvkyfvkyfolrsm;onf 
pnf;pepfabmiftwGif; w&m;0ifrSwfyHkwifEdkifrnfjzpf+yD;/ xdk@aemuf ‚if;wdk@.
usef;rma&;ESifh ‚if;wdk@.rdom;pk0ifrsm;. usef;rma&;udk ydkrdk xda&mufpGm pDrH
cef@cGJEdkif&ef taxmuftuljzpfaponfh a&$@ajymif;oGm;vma&;/ tvkyform;a&;/ 
vlr_zlvHka&;/ vkyfief;cGifqdkif&m usef;rma&;ESif h ab;uif;vHkòcHa&;qdkif&m 
Oya'rsm;tm;vHk;. wef;wlnDr#onfh tumtuG,fay;r_rsm;ESifh tusdK;cHpm;cGifh
rsm;udk vufvSrf;rDr_&Sdvmrnf jzpfonf? 

rl&if;EdkifiHrsm;twGufrl&if;EdkifiHrsm;twGuf

1?  tvkyform;oHt&m&Sdtm; 0efxrf;tzGJ@/ b¾maiGESifh oifwef;rsm; tp&Sdonfh 1?  tvkyform;oHt&m&Sdtm; 0efxrf;tzGJ@/ b¾maiGESifh oifwef;rsm; tp&Sdonfh 
taxmuftyHhrsm; ay;oifhhonf taxmuftyHhrsm; ay;oifhhonf - trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. 
vdktyfcsufrsm;udk wHk@jyefvkyfaqmifay;Ed kif&eftwGuf oifhavsmfaom - 
(trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; t"rRðyusifhcH&jcif; odk@r[kwf ESdyfpuf
n‡Of;yef;cH&jcif;§t=urf;zufcH&jcif;/ vkyfief;cGifwGif acgif;yHkjzwftjrwfxkwfcH&jcif;/ 
odk@r[kwf udk,f0ef&Sdojzifh rw&m; tvkyfrS xkwfcH&jcif;)? xda&mufonfh 
ta&;ay:ac:qdkEdkifonfhzkef;vdkif;rsm; xm;&Sday;&ef?

2?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;ESif h oufqdkifonfh usef;rma&;ESif h 2?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;ESif h oufqdkifonfh usef;rma&;ESif h 
usef;rma&;0efaqmifr_rsm;qdkif&m owif;tcsuftvufrsm;tm; yHhydk;ay;&ef usef;rma&;0efaqmifr_rsm;qdkif&m owif;tcsuftvufrsm;tm; yHhydk;ay;&ef 
(vdifydkif;qdkif&mESifh rsdK;yGm;jcif;qdkif&musef;rma&;tcGifhta&;rsm;/ vlr_zlvHka&;udk 
vufvSrf;rDr_&Sdjcif;/ trsm;qdkif&musef;rma&;ulnDapmifha&Smufay;r_rsm;tm; 
rnfodk@ toHk;cs&ef/ rD;zGm;cGifh) tp&Sdonfwdk@udk jynfyrxGufcGmrSD ay;aom 
tpDtpOfrsm;§oifwef;rsm;wGif xnfhoGif;ay;&ef? xd ktpDtpOfrsm;§
oifwef;rsm;. t&nftaoG;udk apmifh=unfhavhvmoHk;oyfay;&ef?

oGm;a&muftvkyfvkyfudkifonfhEdkifiHrsm;twGufoGm;a&muftvkyfvkyfudkifonfhEdkifiHrsm;twGuf

1?  rD;zGm;cGifhESifh zsm;emcGifhqdkif&mrl0g'rsm;tm; aumif;pGm vdkufemusifhoHk;a&;udk 1?  rD;zGm;cGifhESifh zsm;emcGifhqdkif&mrl0g'rsm;tm; aumif;pGm vdkufemusifhoHk;a&;udk 
tm;ay;jr‡ifhwifjcif;ESifh =uyfrwfay;&ef tm;ay;jr‡ifhwifjcif;ESifh =uyfrwfay;&ef - tvm;wlyif rD;zGm;cGifhESifh zsm;emcGifh 
r&&Sdonfh trsdK;orD;rsm; w&m;r#wr_udk vufvSrf;rDr_&Sdapa&; tmrcHcsufay;&ef?
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2?  rl0g'rsm;/ 0efaqmifr_rsm;ESif h usef;rma&;tcGif hta&;rsm;qdkif&m owif;2?  rl0g'rsm;/ 0efaqmifr_rsm;ESif h usef;rma&;tcGif hta&;rsm;qdkif&m owif;
tcsuftvufrsm;udk jzef@jzL;ay;&ef tcsuftvufrsm;udk jzef@jzL;ay;&ef - rwlnDonfh &kyfoHxkwfv$ifhaom 
vdkif;rsm;rSwqifh (yom'pHk/ EdkifiHydkif&kyfoHvdkif;rsm; tp&Sdojzifh) - trsdK;orD;a&$@
ajymif;tvkyform;rsm;tm; ypfrSwfxm;jyD;/ ‚if;wdk@udk,fY 'DZdkif;a&;qGJjcif;/ 
xkwfvkyfjcif;/ pDrHcef@cGJjcif;ESifh tuJjzwfjcif;wdk@wGif tjynfht0 yg0ifjcif;jzifhfh? 

tpdk;&r[kwfaomtzGJ@tpnf;rsm;twGuf t}uHðycsufrsm;tpdk;&r[kwfaomtzGJ@tpnf;rsm;twGuf t}uHðycsufrsm;

tcsdK@aom r[mrJacgifEdkifiHrsm;wGif trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;onf 
tpdk;&r[kwfaomtzGJ@tpnf;rsm;. tultnDudk r&&Sdygu t"dy`m,f&Sdaom 
usef;rma&;umuG,fapmifha&Smufay;onfh 0efaqmifr_rsm;udk vufvSrf;rDEdkifrnf r[kwfay?  
MMN rS tpdk;&r[kwfaomtzGJ@tpnf;rsm;ESifh tpdk;&rsm;tm; a&&SnfwnfwHhr_ESifh 
wm0ef,l§wm0efcHr_&Sdonfh tpdk;&rS usef;rma&;ulnDapmifha&Smufay;r_tm; a&S;&_
vkyfaqmifoif hyga=umif; cd kifrmpGm t}uHðyygonf? tpd k;&r[kwfaomtzGJ @
tpnf;rsm;onf trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;tzGJ@rsm; pepfajymif;vJr_udk 
todynmay;v_H@aqmf&eftwGuf ysdK;axmifay;&efESif h tm;aumif;vmapa&; 
vkyfaqmifay;&ef aumif;rGefonfh taetxm;wGif&Sdae+yD;/  trsdK;orD;a&$@ajymif;
tvkyform;rsm;ESifh tjcm; t"du oufqdkifolrsm;tm; trsdK;orD;rsm;. rdrd 
usef;rma&; rdrd umuG,fapmifha&Smufr_ESifh pepfwus usef;rma&;ulnDapmifha&Smufay;r_
tm; ulnDyHhydk;ay;&eftwGuf owif;tcsuftvufrsm;udk yHhydk;ay;Edkifygonf?

1?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;tzGJ@rsm;tm; ysdK;axmifay;&efESifh tm;aumif;1?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;tzGJ@rsm;tm; ysdK;axmifay;&efESifh tm;aumif;
vmapa&; vkyfaqmifay;&ef vmapa&; vkyfaqmifay;&ef - trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; rdrd 
tcGif hta&;rsm;udk em;vnfum/ todynmay;v_H@aqmf&ef§umuG,f&ef  
‚if;wdk@.pGrf;&nfudk jr‡ifhwifay;&ef?

2?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. rdrd usef;rma&; rdrd umuG,fapmifha&Smuf2?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. rdrd usef;rma&; rdrd umuG,fapmifha&Smuf
onfh tavhtxrsm;udk taxmuftulðy&ef owif;tcsuftvufrsm;tm; onfh tavhtxrsm;udk taxmuftulðy&ef owif;tcsuftvufrsm;tm; 
yHhydk;ay;&ef yHhydk;ay;&ef - tdrfwGif;ESifh &dk;&maq;+rD;wdkrsm;/ tvm;wlyif a&m*gumuG,fonfh 
usef;rma&;apmifha&Smufr_rsm;tm; rSefuefpGm oHk;pGJjcif;§usifhoHk;jcif; tygt0if? 
rnfonfh zsm;emr_tqifhwGif pepfwus aq;0g;ukor_cH,loifha=umif;ESifh
ywfoufI owif;tcsuftvufrsm;udk yHhydk;ay;&ef?
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3?  usef;rma&;0efaqmifr_ay;olrsm;/ tvkyf&Sifrsm;/ cifyGef;onfrsm;/ tpdk;&3?  usef;rma&;0efaqmifr_ay;olrsm;/ tvkyf&Sifrsm;/ cifyGef;onfrsm;/ tpdk;&
tm%mydkifrsm;ESifh q&m0efrsm;toif;ESifh aq;0g;a&mif;csolrsm;toif;tm;  tm%mydkifrsm;ESifh q&m0efrsm;toif;ESifh aq;0g;a&mif;csolrsm;toif;tm;  
tcGifhta&;udktajccHonfh usm;-ra&;&m tav;xm;r_qdkif&m oifwef;rsm; tcGifhta&;udktajccHonfh usm;-ra&;&m tav;xm;r_qdkif&m oifwef;rsm; 
ydk@csay;&ef ydk@csay;&ef - trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. usef;rma&;tcGifhta&;rsm;tm; 
tusdK;oufa&mufr_&Sdonfh udk,f0efwm;qD;jcif;/ vdifqufqHjcif;rSwqifhul;puf
aoma&m*grsm; (STIs)/ HIV/AIDS a&m*g/ vdifydkif;qdkif&mESifh usm;-rqdkif&m 
t=urf;zufr_ESifh jynfhpHkonfh vdifydkif;qdkif&m ynmay;jcif;rsm; tp&Sdonfh 
tcsufrsm;ESifhywfoufI oifwef;ydk@csay;&ef?

aq;0g;a&mif;csolrsm;tygt0if usef;rma&;0efaqmifr _ay;aq;0g;a&mif;csolrsm;tygt0if usef;rma&;0efaqmifr _ay;
olrsm;twGuf t}uHðycsufrsm;olrsm;twGuf t}uHðycsufrsm;

usef;rma&;apmifha&Smufukoay;r_udk cH,l&mwGif trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;
rsm;. yxrOD;qHk;ESifh ‚if;wdk@ ESpfoufa&G;cs,fonfh usef;rma&;qdkif&mu|rf;usifol
tqifh&Sdaom qufoG,f&efyk*~dKvfonf aq;0g;a&mif;csolrsm; jzpfonf? aq;ta&mif;
qdkifrsm;. tultnDay;Edkifr_udk tm;aumif;vmap&efrSm usef;rma&;qdkif&m 
owif;tcsuftvufrsm;tm; yHhyd k;ay;jcif;/ cG Jjcm;qufqHr_r&Sdjcif;/ udk,fa&;
udk,fwmudpPrsm;udk vHkòcHpGm xdef;odrf;xm;&Sday;jcif;ESifh bmomjyef§pum;jyefay;jcif;wdk@
onf t"duaomhcsuf jzpfygonf? Todk@aom ajymif;vJr_rsm;udk aq;&Hkrsm;ESifh 
aq;cef;rsm;wGifvnf; ðyvkyfay;&ygrnf? odk@rSom trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm; 
vd ktyfonf htcs de fwGi f usef;rma&;apmif ha&Smufukoay;r_ud k tjynf ht0 
vufvSrf;rDr_&SdEdkifrnf jzpfonf?

1?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;twGuf usef;rma&;ulnDapmifha&Smuf1?  trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;twGuf usef;rma&;ulnDapmifha&Smuf
ukoay;r_qd ki f&m owif;tcsuftvufrsm;onf azmfjyygae&mrsm;ud k ukoay;r_qd ki f&m owif;tcsuftvufrsm;onf azmfjyygae&mrsm;ud k 
ypfrSwfxm;&ef ypfrSwfxm;&ef - pdwfyd kif;qdkif&musef;rma&;/ vdifyd kif;qdkif&mtodynm/ 
vdifydkif;qdkif&mESifh rsdK;yGm;jcif;qdkif&m usef;rma&;tcGifhta&;rsm;ESifh vdifydkif;
qdkif&mESifh usm;-rqdkif&m t=urf;zufr_tp&Sdonfh todynmA[kokwuGm[csuf&Sd
onfhh ae&mrsm;?

2? trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. rdrd usef;rma&; rdrd umuG,f2? trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. rdrd usef;rma&; rdrd umuG,f
apmifha&Smufukoonfh tavhtxrsm;tm; taxmuftulðyonfh owif;tcsufapmifha&Smufukoonfh tavhtxrsm;tm; taxmuftulðyonfh owif;tcsuf
tvufrsm;udk yHhydk;ay;&ef tvufrsm;udk yHhydk;ay;&ef - tdrfwGif;ESifh &dk;&maq;+rD;wdkrsm;/ tvm;wlyif 
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a&m*gumuG,fonfh usef;rma&;apmifha&Smufr_rsm;tm; rSefuefpGm oHk;pGJjcif;§
usifhoHk;jcif; tygt0if? rnfonfh zsm;emr_tqifhwGif pepfwus aq;0g;ukor_udk 
cH,loifha=umif;qdkif&m tn$ef;rsm;ESifhywfoufI owif;tcsuftvufrsm;udk 
yHhydk;ay;&ef?

3?  ,Ofaus;r_ESifhudkufnDaom/ cGJjcm;qufqHr_r&Sdonfh 0efaqmifr_rsm;udk ay;&ef?3?  ,Ofaus;r_ESifhudkufnDaom/ cGJjcm;qufqHr_r&Sdonfh 0efaqmifr_rsm;udk ay;&ef?6  

4?  vlemrsm;. udk,fa&;udk,fwmtcsuftvufrsm;udk vHkòcHpGmxdef;odrf;xm;&Sdr_udk 4?  vlemrsm;. udk,fa&;udk,fwmtcsuftvufrsm;udk vHkòcHpGmxdef;odrf;xm;&Sdr_udk 
pnf;urf;wif;usyfpGm xdef;odrf;vkyfaqmif&ef pnf;urf;wif;usyfpGm xdef;odrf;vkyfaqmif&ef - a&m*gprf;oyfppfaq;onfh 
tqifhrsm;tm;vHk;wGif a&$@ajymif;tvkyform;rsm;onf oD;oef@wnf&Sdr_ESifh 
*k%foduQm&Sdr_qdkfif&m tcGifhta&;udk &&SdcHpm;&rnf? HIV a&m*gESifh udk,f0ef &Sd§r&Sd 
tajctaersm;tm; wif;=uyfvHkòcHpGm xdef;odrf;xm;&Sday;&rnf?

5?  xifomjrifom&Sdaom trSwftom;oauFwrsm;ESifh vrf;!$efpmtkyfrsm;tm; 5?  xifomjrifom&Sdaom trSwftom;oauFwrsm;ESifh vrf;!$efpmtkyfrsm;tm; 
a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. bmompum;rsm;jzifh xm;&Sday;&ef a&$@ajymif;tvkyform;rsm;. bmompum;rsm;jzifh xm;&Sday;&ef - aq;&Hkrsm;ESifh 
0efaqmifr_ay;onfh Xmersm;wGif xm;&Sday;&ef? rJacgifbmompum;rsm;jzifh 
a&;om;xm;onfh t+rJwap oHk;pGJavh&Sdonfhaq;0g;rsm;. tao;pdwftcsuf
tvufrsm; tm;vHk;udk aq;0g;ta&mif;qdkifrsm;wGif trsdK;orD;a&$@ajymif;tvkyf
orm;rsm;twGuf yHhydk;xm;&Sday;&ef?

6?  qufqHa&;azmfa&G+yD; vlxkA[dkðyonfh a&$@ajymif;usef;rma&;vkyfom;pepfudk 6?  qufqHa&;azmfa&G+yD; vlxkA[dkðyonfh a&$@ajymif;usef;rma&;vkyfom;pepfudk 
zefwD;ay;&ef zefwD;ay;&ef - aq;&Hkrsm;ESifh 0efaqmifr_ay;onfh Xmersm;wGif bmomjyef
0efaqmifr_rsm;ESifhwuG zefwD;ay;&ef?

6 trsdK;orD;rsm;tay:cGJjcm;qufqHr_tm;vHk; yaysmufa&;qdkif&m urBmhukvor*~oabmwlnDr_pmwrf; yk'fr 12 
(1) t&/ oabmwlnDvufrSwfa&;xdk;xm;onfhEdkifiHtm;vHk;onf ‘rdom;pkpDrHudef;csrSwfjcif;ESifhywfoufonfh
tcsufrsm;tygt0if usef;rma&;qdkif&m0efaqmifr_rsm;tm; vufvSrf;rDr_&Sdapa&; tmrcHcsufay;&ef usef;rma&;
ulnDumuG,fapmifha&Smufukoay;r_wGif trsdK;orD;rsm;tay: cGJjcm;qufqHr_rsm; yaysmufap&ef oifhawmfonfh 
vkyfaqmifcsufrsm; ðyvkyf&rnf’?
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េសចក្តីសេងខប
 

េេតីȜសƎចំីǁកƙសȩកǇនេធƛអីƛខីƚះ    មុនេពលពកួេគេǵជបួេវជƅបណƋិ ត? 
សំǍបȜ់សƎីចំǁកƙសȩកƺេƙចីនƳរែសƛងរកកិចƃƳរǉរ  សុខǊពេǷǂមទីកែនƚង

សុខǊពǒǅរណះ ƺជំេរសីចុង េƙƳយរបសព់កួេគ ។ ខណះេពលǋនƳរសិកǜƺេƙចីន
េǵ េលីបȦƟ សុខǊពេǷមǓអនុតំបនទ់េនƚេមគងƀ ǇនេǈƎ តƺ សំƴនេ់ǵេលីƳរទទលួ
ǇនេសǏសុខǊព ƳររតឹតƓតឹ និង ជំេរសីចុងេƙƳយេǆះ ƳរសិកǜេនះកǇ៏នេǈƎ តƺ
សំƴនេ់ǵេលីលទƑǊពរបសȜ់សƎីចំǁកƙសȩក កƒុងƳរទទួលǇនេសǏ សុខǊព និង រមួ
បȥƃូ លǄងំព័តǋ៌នǆǆែដលƙǇប់ពីអƛីែដលពកួេគǇនេធƛី មុនេពលែដលពកួេគ ែសƛងរក
េសǏ សុខǊពǄងំេǆះ ។  
 ȜសƎីចំǁកƙសȩកƺេរȟយៗ េƙជីសេរសី ƳរែថǄ ំនិងƳរពǚǇលសុខǊពេƽយ
ខƚួនឯងǈƐ ល់ ǂមរយះǃƒ សំងžូវែដលǋនេǷផƐះƙǒប ់ ឫ ែសƛងរកǃƒ េំǷǂមឱសថƽƊ ន
ǆǆ េហយីបនƎេǵេធƛីƳរƷរេǄះបីƺខƚួនǋនជំងឺកេ៏ƽយ។ ដូចǋនេសចកƎីអធិបǙយកƒុង
រǇយƳរណ៌េនះ លទƑǊពរបសព់កួេគកƒុងƳរែថរកǜសុខǊពខƚួនឯង េƽយពំុƸǇំចេ់ǵ
រកេវជƅបណƋិ ត ǏǕƙសយ័េǵេលីǒƏ នǊពៃនƳរេធƛីចំǁកƙសȩករបសព់កួេគ េƽយរមួǄងំ
កǂƎ ថវƳិ ពត័ǋ៌ន ǃƒ េំពទƘ/ǃƒ បុំǍណ/សំǊរះសំǍបព់ǚǇល និងេពលេវǎ ។ 
 បǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀ(MMN)ƺបǁƎ ញ អនុតំបនៃ់នអងƀƳរេƙǤ   
រƽƊ ភិǇល និង ƳរសិកǜƙǒវƙƺវែដលǋនមូលƽƊ នេǷមǓអនុតំបនេ់មគងƀ ។ គំេǍង
សិកǜƙǒវƙƺវេនះេǈƎ តƺសំƴន ់ ǃេតីȜសƎីចំǁកƙសȩកែថǄសុំខǊពរបសព់កួេគេƽយ
Ȣ
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ជយួជំរុញេǕយȜសƎីចំǁកƙសȩក ǕចែថǄសុំខǊពរបស់ពកួេគǇនេƽយខƚួនឯង និង
ទទលួǇនƳរពǚǇលǂមរយះេសǏសុខǊពǒǅរណះេǷកƒុងតំបន់Ǆងំមូល។ 

សǋជិកគំេǍង េǷǂមƙបេទសǄងំអសៃ់នបǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀ 
ǇនសំǊសនȜ៌សƎីចំǁកƙសȩកចំនួន ១១៤ǆក ់ ែដលកƒុងេǆះ៧០ǆក ់ េǷƙបេទសទទលួ
ជនចំǁកƙសȩក និង ៤៤ǆក ់ƙតȪវǇនសំǊសនេ៌Ƿƙបេទស កំេណីតរបសព់កួេគ បǆƐ បពី់
ពកួេគǇនវលិមកƙសȩកកំេណីត វញិ ។ ȜសƎីចំǁកƙសȩកេǷកƒុងƙបេទសǄងំ ៦ ៃនអនុតំបន ់
េមគងƀƙតȪវǇនសំǊសន ៌ ។ ៥៩% ៃនȜសƎីចំǁកƙសȩកǋនឯកǒរǉកព់នƑនិ័ងƳរេធƛី      
ចំǁកƙសȩក េហយីចំែណក ៤១% ពំុǋនឯកǒរអƛីǄងំអស ់។ ǊគេƙចីនៃនȜសƎីចំǁក
ƙសȩក (៦២%) ពំុǋនƳរǅǆǍ៉បរ់ងែផƒកសុខǊព។ ȜសƎីែដលǇនសំǊសន ៌េធƛីƳរƷរេǷ
កƒុងវសិយ័េផƞងៗ ដូចƺ សំណង ់កសិកមƗ  ƳរƷរផƐះ ȜសƎីរកសីុផƚូវេភទ អƒកលកដូ់រ អƒកេធƛី
ƳរេǍងចƙក អƒកេធƛីǉណិជƅកមƗ រ ឺ អƒកែដលេǷǂមផƐះរបសព់កួេគ ។  អƒកខƚះេរȢបƳរ 
ចំែណកអƒកខƚះេទȢតេធƛីចំǁកƙសȩកេដីមƓេីរȢបƳរ ។ ȜសƎីចំǁកƙសȩកែដលសំǊសនǄ៌ងំ
អស់ ǋនǕយុេលីសពី១៨ƹƒ  ំ េហយីƺមធƘមពកួេគǋនƙកȩមƙគȫǒរែដលǋនសǋជិក
ចំននួ ៥ ǆក ់ឫ េƙចីនƺងេនះ ែថមេទȢតែដលពឹងែផơកេលីពកួេគ ។ 

បបǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀǇនេƙបីƙǇសសំ់ណួរ ៣ េǷកƒុងƳរសិកǜ
ƙǒវƙƺវេនះ ? 
១). េតីȜសƎចំីǁកƙសȩកែថǄសុំខǊពរបសព់កួេគេƽយរេបȢបǁ?េǷកƒុងសំនរួេនះ      
បǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀចង់ដឹងពីវǅិនƳរកƒុងƳរǉរ និងƳរពǚǇលសុខǊព

ី

២).េតីǋនកǂƎ អƛខីƚះែដលេធƛីេǕយបះ៉ǉលដ់លសិ់ទƑិរបសȜ់សƎ ី កƒុងƳរទទលួǇនƳរែថǄំ
សុខǊព?       បǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀ 

េតីȜសƎចំីǁកƙសȩកǇនេធƛអីƛខីƚះ មុនេពលពកួេគេǵជបួេវជƅបណƋិ ត? 

រេបȢបǁ  វǅិនƳរកƒុងƳរƳរǉរ ƳរពǚǇលសុខǊព និងǃេតីពកួេគƙតȪវសំេរចចិតƎ
ǌ៉ងដូចេមƎចេǷេពលែដលពកួេគƙតȪវƳរƳរពិេƙƵះេǌបលƺ់មយួេវជƅបណƋិ ត ឫ          
ឱសថƳរ ី ។ ƳរសិកǜƙǒវƙƺវេនះេǈƎ តƺសំƴន ់  េǵេលីកǂƎ Ǆងំǔយǁែដល    
បះ៉ǉល ់ ដល់ƳរែថǄសុំខǊពǈƐ លខ់ƚួនរបសព់ួកេគេǄះបីƺǂមរយះƳរពǚǇលេƽយ
ខƚួនេគǈƐ ល់ ឫ េǵរកƳរពǚǇលេǷǂមទីកែនƚងែថǄសុំខǊពǒǅរណះ ។ េហយីƳរ
សិកǜរ ƙǒវƙƺវេនះកǇ៏នផƎល់សំណូមពរƺេƙចីនេដីមƓេីធƛីǌ៉ងǁ េǕយរƽƊ ភិǇល  
អងƀƳរេƙǤរƽƊ ភិǇលនិងអƒកផƎលេ់សǏសុខǊពǒǅរណះែដលរមួǄងំកែនƚងឱសថƽƊ ន 
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ពǚǇល េƽយ េǈƎ តƺសំƴន់ េǵេលីសិទƑិǉកព់នƑ័ និងសុខǊពបនƎពូជ េមេǍគ េអដស ៌
និងជំងឺេអដស ៌។ 
៣៣)េតីǋនេƵលនេǌǇយǁខƚះ ែដលជំរញុ និង ǍុងំសƐះ ដលȜ់សƎចំីǁកƙសȩកកƒុងƳរ
ែថǄសុំខǊពខƚួនឯង? បǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀ ពិនិតƘេមីលេǵǊពចេǆƚ ះ 
ƙបេǓង និង កǂƎ ǆǆែដលǋនេǷេƵលនេǌǇយចǙប ់បទបȥƈតƎិ និង យនƎƳរ ែដល
ǉកព់នƑនិ័ងƳរែថǄសុំខǊព េǷកƒុងƙបេទសǄងំ ៦ ។  
 Ƴរសិកǜរƙǒវƙƺវេនះ កǇ៏នǒកសរួដលȜ់សƎីចំǁកƙសȩក ǃេតី         
េƵលនេǌǇយែបបǁខƚះ ែដល ពកួេគចងេ់ǕយǋនƳរǈƚ សប់ƎូេǷកƒុងសងƀម? 

របបគំេហញីសំƴន់ៗ  ែដលǇនរកេឃញីǇនបƷƟ ញǃ ȜសƎីចំǁកƙសȩកǇន
បនƎរ ƳរែថǄសុំខǊពរបសខ់ƚួន ƺពិេសសƸបេ់ផƎីមេƽយƳរǉរ េហយីបǆƐ បម់កេទȢតេធƛី
Ƴរ ពǚǇលេƽយខƚួនឯង េƽយេƙបីƙǇសǃ់ƒ  ំឫ ǃƒ បុំǍណ ែដល ǋនƙǒបេ់ǷǂមផƐះ 
េហយីបǆƐ បម់កេទȢតេǵƳនក់ែនƚង ឱសថƽƊ ន េដីមƓពិីេƙƵះេǌបល ់ និងទិញǃƒ  ំ េហយី
ចុងេƙƳយបំផុតេǵជួបេវជƅបណƋិ ត និងកែនƚងពǚǇលជំងឺ ។  

េǄះបីȜសƎីចំǁកǄងំេǆះ ǋនលទƑǊពទទួលǇននូវេសǏǄងំេǆះកេ៏ƽយ  
កព៏កួេគេǷǋនǕរមƗណ៌ភយ័ƴƚ ច េƽយǒរែតƳរេរសីេអីង ឧបសគƀែផƒកǊǒរ ថវƳិរ 
និងƳរភយ័ƴƚ ចនិងƳរបេណƎ ញេចញ េហយី និងកǂƎ េផƞងៗេទȢតែដលǋនេរȢបǍបក់ƒុង
រǇយƳរណ៌េនះ ។ ƳរពǚǇល េǷǂមទីកែនƚងនីមយួៗ (ែដលរមួបȥƃូ លǄងំ ទីកែនƚង 
ពǚǇលǒǅរណះ) Ǖច ឬ  មិនǕចជយួពǚǇលƙបេភទ ជំងឺមយួចំននួរបសȜ់សƎី        

បǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀǇនេƙបីƙǇសសំ់ណួរ ៣ េǷកƒុងƳរសិកǜ
ƙǒវƙƺវេនះ ? 
១). េតីȜសƎចំីǁកƙសȩកែថǄសុំខǊពរបសព់កួេគេƽយរេបȢបǁ?
បǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀ
េƽយខƚួនឯង ែដលȜសƎីចំǁកƙសȩកេƙបីƙǇស ់ និង ពីជំេរសី ǆǆ ែដលពកួេគេƙជីសេរសី 
ដូចƺទីកែនƚងឱសថƽƊ នែដល ǋនƙǒបសំ់Ǎបព់កួេគ ។ 
២).េតីǋនកǂƎ អƛខីƚះែដលេធƛីេǕយបះ៉ǉលដ់លសិ់ទƑិរបសȜ់សƎ ី កƒុងƳរទទលួǇនƳរែថǄំ
សុខǊព?       បǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀ ǇនសរួេǵƳនȜ់សƎីចំǁកƙសȩកǃេតីƳរ
េធƛីចំǁកƙសȩកǇនេធƛីេǕយǋនផលបះ៉ǉល់ អƛីខƚះដលល់ទƑǊពរបសព់កួេគ កƒុងƳរ
ទទលួǇនេសǏ សុខǊព និង ƳរពǚǇល។ េƙចីនƺងេនះេǵេទȢត ǃេតីកǂƎ េយនឌរ័ 
ǇនជះឥទƑិពលអƛីខƚះ ដលȜ់សƎីកƒុងƳរែថǄ ំ សុខǊពេƽយខƚួនឯង  និង ទទលួǇនƳរ
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មិនǇនេមីលែថǄសុំខǊពខƚួនឯង េƽយǒរែតពកួេគមិន ǋនធនǅន និង/ឬ េƽយǒរ
ែតពកួេគǇនផƎលអ់តƏិǊព េǵេលីƳរពǚǇលសុខǊពរបសƙ់កȩមƙគȫǒរេគ ។ ȜសƎីចំǁក
ƙសȩកǋនƳរƙពȫយǇរមƗណ៌ពីសុខǊព របសអ់ƒករក ƙǇកចំ់ណូលƙបƸƙំគȫǒរ មិនǃែតខƚួន
របសព់កួេគǈƐ ល ់រ ឺƙគȫǒររបស់ពកួេគេឡយី។ 

ƳរពǚǇលេƽយខƚួនឯង ƺធនǅនដǋ៏នǒរះសំƴនម់យួកƒុងƳរពǚǇល 
េហយីឱសថƽƊ នƺទីកែនƚង ែដលǋនǒរះសំƴនបំ់ផុតសំǍបព់កួេគ ។ ƳរែថǄǂំមែបប
ែផនǄងំពីƴងេលីេនះទទលួƳរយកចិតƎទុកƽកតិ់ចតចួ េǷកƒុងƳរ សិកǜរƙǒវƙƺវនិង
េƵលនេǌǇយǆǆផងែដរ ។ Ƴរ សិកǜរƙǒវƙƺវ ែដលƙតȪវǇនេធƛីេឡងីេនះ និងជំរុញ
េǕយ ǋនƳរយកចិតƎទុកƽកពី់អƒកេធƛីេƵលនេǌǇយ និងអƒកǉក់ពនƑǆ័ǆ េƽយǒរ
ែតƳរសិកǜរƙǒវƙƺវេនះ និង បƷƟ ញេǕយេឃញី ពីរេបȢបែថǄសុំខǊព និងƳរ
ពǚǇល េƽយខƚួនឯងេƽយƙបេសីបំផុតរបសȜ់សƎីចំǁកƙសȩកǂមែតអƛី ែដលពកួេគǕច
េធƛីǇនេƽយពំុƸǇំចេ់ǵរកេវជƅបណƋិ ត ។ ǍលƳ់រƵƙំទដលȜ់សƎីចំǁកƙសȩក កƒុងƳរ   
អនុវតƎƳរពǚǇល េƽយខƚួនឯងǂមរេបȢបƴងេលីេនះ និង Ƴƚ យƺវធីិǒȜសƎមយួ េƽយ
ǋនƙបសិទƑិǊព កƒុងƳរជំរុញេǕយǋនលទƑផល ខƕសេ់Ƿកƒុងវសិយ័សុƴភិǇល ។  
 ƙកȩមȜសƎីែដលƙតȪវǇនសំǊសន ៌ƺƙកȩមȜសƎី វយ័េកƗង និងǋនសុខǊពលơ ។ Ƴរ
សិកǜរេផƞងៗេទȢតǇនបȦƅ កǃ់ ƺេរȟយៗȜសƎីចំǁកƙសȩក េƙបីƙǇសេ់សǏសុខǊព 
ែដល មិនǋនសƎងƽ់1 និងǊពƷយរងេƙƵះរបសព់កួេគ កƒុងƳរែសƛងេសǏសុខǊពែដល

៣)េតីǋនេƵលនេǌǇយǁខƚះ ែដលជំរញុ និង ǍុងំសƐះ ដលȜ់សƎចំីǁកƙសȩកកƒុងƳរ
ែថǄសុំខǊពខƚួនឯង? បǁƎ ញជនចំǁកƙសȩកេមគងƀ 

របបគំេហញីសំƴន់ៗ  

ចំǁកƙសȩក េហយីƳរƷរមយួចំនួនេទȢត ែដលǄមǄរេǕយǋនƳរǅǆ កƒុងƳរែថǄំ
សុខǊពេƽយខƚួនឯងេǷកƒុងតំបន់Ǆងំមូល ƙបកបេƽយគុណǊព ខƕស ់និងពត័ǋ៌នេពញ
េលញដលព់កួេគ។ ƳរេƙបីƙǇសǃ់ƒ ែំកƚងƳƚ យ ƳរេƙបីƙǇសǃ់ƒ អំង់ទីប៊យី៉ូទិចេលីសចំននួ 
និង ǃƒ ពុំល ƺǓនិភយ័កƒុងែថǄសុំខǊពេƽយខƚួនឯងេǷ កƒុងតំបនǄ់ងំមូល េƽយរមួ
បȥƃូ លǄងំƳរមិនƙគបƙ់គងឱសថƽƊ ន ឬ ƳរǄមǄរេǕយǋនេវជƅបȦƅ សំǍបǃ់ƒ មំយួ 
ចំននួផងេǆះ ។ េǷេពលខƚះȜសƎីចំǁកƙសȩកǇនេǵទីកែនƚងǒសǆេដីមƓេីធƛីសǋធិ     
អធិǒƏ នឬ ែសƛងរកជំនយួកƒុងƳរែថǄសុំខǊពរបស់ពកួេគ។ េǷេពលខƚះȜសƎីចំǁកƙសȩក 

1 Olafsdottir, S. and Bakhtiary, E. (2015) “Citizenship and Healthcare Policy” in eds. Kuhlmann, 
E., Blank, R. H., Bourgeault, l. L, and Wendth, C, The Palgrave International Handbook 
Policy and Governance, Palgrave. Calderon, l., Rijks, B. and Agunias, D. (2012) “Asian 
Labour Migrant and Health: Exploring policy routes,” Migration Policy institute.  
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ពកួេគ   េƽយǒរ ែតពកួេគមិនǋនឯកǒរ ឬ មិនǇនចូលរមួបដិǊគេǵកƒុងƙបពនƑ ័
ǅǆǍ៉បរ់ងសុខǊព ។    ƙកȩមȜសƎីចំǁកƙសȩក ែដលƙតលបេ់ǵƳនƙ់បេទសភូǋរ និង    
េវȢតǁម ǇនǍយƳរណ៌ǌ៉ងƺកǎ់កេ់ǵƳន ់បǁƎ ញ ចំǁកƙសȩកេមគងƀǃ ពកួេគ
ǇនជបួƙបទះបȦƟ េǷកƒុងƳរ ចុះបȥƅ ីេឡងីវញិេǷេពលែដលពកួេគƙតលបេ់ǵƳនƙ់បេទស
កំេណីតវញិ េហយីែដលƺលទƑផលǇនេធƛីេǕយពកួេគǋនកំរតឹេǷកƒុងទទលួǇនេសǏ
សុខǊពǒǅរណះ េǷកƒុងƙបេទសកំេណីតរបសខ់ƚួន ។ 
 ƙសបេពលេនះែដ ȜសƎីចំǁកƙសȩកែដលǋនឯកǒរ កǇ៏នេលីកេឡងីពីបȦƟ
ដូចƵƒ  និងȜសƎីែដលមិនǋនឯកǒរ ផងែដ  េƽយពកួេគេលីកេឡងីពីƳរេកីនេឡងីកƒុងƳរ
ទទលួខុសƙតȪវេǵេលីអƒកេǷកƒុងបនƐុកƳរេរសីេអីងេƽយǒរែតកǂƎ េយនឌរ័ Ƴរទទលួ
ƙǇកឈ់ƒួលǄប ƳររតឹតƓតឹែផƒកហរិȥƈវតƏុ ƳរេធƛីƳរƷរេǷកƒុងƙបពន័ƑមិនេរȢបរយ ែដលរមួ
ǄងំƳរƷរ ែដលមិនǋនឯកǒរ Ƴរអបរ់ែំដលǋនកំរតឹǄប ƳរមិនទទលួǇនព័តǋ៌នពី
េសǏសុខǊព ƳរេǕយតំៃលេលីបុរស េǷកƒុងសងƀមែដលǇនƳត់បនƏយលទƑǊពរបស់
ȜសƎី  េǷកƒុងƳរចរƸរពីសិទƑិែផƒកសុខǊពរបសȜ់សƎី េǷកƒុងƙបេទសកំេណីត េǷǂម     
មនƐីរេពទƘ និងទីកែនƚងេធƛីƳរƷរ ។ 

ȜសƎីចំǁកƙសȩកǊគេƙចីនេǷតំបន់េមគងƀ ǇនǇត់បងƳ់រƷររបសព់កួេគ
េƽយǒរែតƳរǋនៃផƐេǉះ េហយី ពកួេគពំុǋនធនǅន េដីមƓេីǕយពកួេគទទួលǇន
យុតƎិធម ៌និងសំណងƳរខូចƴតេទ ។  ƳរែថǄសុំខǊព (Ǆងំ ƙបពនƑǅ័ǆǍ៉បរ់ង 
សុខǊព និងƳរចំǁយលុយǊƚ មៗ) សុទƑែតǋនតៃមƚៃថƚ និង ƙតȪវរងƸយូំរេǷǂម
ƙគឹះǒƏ ន មនƐីរេពទƘǒǅរណះǆǆ ។ ȜសƎីចំǁកƙសȩកǋនǕរមƗណ៌ ǃ ពកួេគƙតȪវǇន
ទទលួƳរេរសីេអីងពីអƒកផƎលេ់សǏសុខǊព Ǆងំេǆះ និងƙបឈមមុខនិងបȦƟ Ǌǒរផង
ែដ ។ 

ǋនលកſណះអន់ៗ ។ ǊពƷយរងេƙƵះǄងំេនះǇនេកីតǋនេឡងី េǷដំេណីƳរកƒុងƳរ
េធƛីចំǁកƙសȩក េƽយǒរែតកǂƎ ǆǆǋនដូចƺ៖ កងƛះƴតƳររសេ់ǷសមរមƘ Ƴរេធƛី
ƳរƷរ ែដលេƙƵះǃƒ កដ់លរ់ូបǍងƳយ និងសុខǊព  ƙǇកឈ់ƒួលǄប និងǒƏ នǊព 
ƳរƷរែដលមិនេទȢងǄត ់ ។ Ǌពមិនបតែ់បនៃនƙបពនƑ័ សុƴភិǇល ែដលǇនǈតេ់ចញ
ȜសƎីចំǁកƙសȩកកƒុងƳរទទលួǇនេសǏសុខǊពǄងំេǆះ េǷកƒុងƙបេទសកំេណីតរបស់
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ចំននួផងែដ កƒុងƳរទទលួǇនƳរƵƙំទេសǏសុខǊពǄងំេǆះ។ ƙបេទស ǔវនិងƙបេទស
កមƕុƺ កƺ៏ƙបេទសទទលួជនចំǁកƙសȩក េǷកƒុងតំបន់ផងែដរ ប៉ុែនƎƙបេទសǄងំេនះǇន
ƽកេ់ចញេǷ េƵលនេǌǇយតិចតចួ េដីមƓេីǕយជនចំǁកែដលƵƗ នឯកǒរទទលួ
ǇនេសǏសុខǊព ។ ដូេចƒះេហយីȜសƎីចំǁក ƙសȩកǋនលទƑǊពតិចតួចែមនែទន កƒុងƳរ
ទទលួǇនេសǏ ែថǄសុំខǊពǄងំេǷƙបេទសទទលួ និងƙបេទសកំេណីតរបសខ់ƚួន ។ 
 ƺមយួƵƒ េនះផងែដ Ǌពចេǆƚ ះƙបេǓងេǷកƒុង េƵលនេǌǇយƳរែថǄសុំខ
Ǌព កƒុងតំបន់Ǆងំមូល ƺពិេសសƳរែថǄសុំខǊពផƚូវចិតƎ និង សុខǊពបនƎរពូជ និងរមួ
ǄងំវǅិនƳរបƷž ជំងឺ   កǇ៏នជះឥទƑិពលអវជិƅǋនដលȜ់សƎីចំǁកƙសȩក កƒុងƳរទទួល 
ǇនេសǏƵƙំទែផƒកសុខǊព ។ េǷេពលខƚះេƵលនេǌǇយែថǄសុំខǊព និងកមƗវធីិ 
សុខǊពǇនƙគបដណƎ បែ់តេលីបȦƟ េអដស ៌ និងជំងឺេអដស ៌ ប៉ុេǁƍ ះ ប៉ុែនƎេǄះបីƺǌ៉ង
ǁកេ៏ƽយ កេ៏ƵលេǌǇយ និងកមƗវធីិǄងំេǆះ មិនǇនƽក់នូវព័តǋ៌នែផƒកសុខǊព 
េផƞងៗ និងរេបȢបែថǄសុំខǊពេឡយី ។ មǚង៉វញិេទȢត េǄះបីƺǋនកិចƃខិតខំƙបឹងែƙបង
េǵេលីបȦƟ េអដស ៌ និង ជំងឺេអដស ៌ កƳ៏រខិតខំǄងំេǆះមិនǄនƙ់គបƙ់Ƶន ់ ែដលǄមǄរ
នូវយនƎƳរបȥƅូ នបនƎរឆƚងƳតƙ់ពំែដនមយួដូចƺបទបȥƈតƎិ កƒុងƳរផƎលǃ់ƒ េំពទƘសំǍបអ់ƒក
ជំងឺេអដស(៌AVR)សំǍបម់នុសƞǄងំអសែ់ដលǋនផƐុកេមេǍគេអដស ៌។  
 បȦƟ កងƛះƴតƺេƙចីនេǷកƒុងេƵលនេǌǇយ ែដលǋនរយះេពលែវង ƙពម
ǄងំេƵលនេǌǇយអេǆƎ ƙបេវសន៌ និងេƵលនេǌǇយែថǄសុំខǊពជនចំǁកƙសȩក 
ែដល ែតងែតǈƚ សប់Ǝូរƺេរȟយៗ ǇនេធƛីេǕយǋនƳរភនƎƙ័ចលំ និងមិនǋនƙបសិទƑិǊព   
សំǍបជ់នចំǁកƙសȩកេឡយី ។ សំƴនƺ់ងេនះេǵេទȢត េƽយǒរែតមិនǋនƳរ  
អភិវឌƌន៏េƵលនេǌǇយ ែដលǋនទសƞនវសិយ័កƒុងƳរេធƛីសǋរណកមƗជនចំǁកƙសȩក
េǷកƒុងបǁƎ ƙបេទសកƒុងតំបនេ់មគងƀេǆះ  ƳរផƎលេ់សǏǒǅរណះមិនƙតȪវǇនេគេធƛីƳរ 

 េƵលនេǌǇយ ែផƒកសុខǊពេǷកƒុងតំបនេ់មគងƀ ǋនƳរែƙបƙបȫលពីƙបេទស
មយួ េǵƙបេទសមយួ។ ƙបេទសែថ និង ƙបេទសចិនǋនេƵលនេǌǇយកƒុងƳរƽក់
បȥƃូ លជនចំǁកƙសȩកេǕយទទួលǇន ƳរƳរǉរពីេƵលនេǌǇយសុខǊព ប៉ុែនƎ
ƺមយួƵƒ េនះផងែដ កǋ៏នƳរǈត់េចញ នូវƙបេភទជនចំǁកƙសȩក និងƙបេភទជំងឺមយួ
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សុខǊព ។ ƳរមិនទទលួǇនƙǇកឈ់ƒួល ែដលǅǆដល់ Ƴររសេ់ǷសមរមƘ2 Ƴរឈប ់ 
សំǍក Ƴរឈបសំ់ǍកǋតុǊព Ƴរឈបសំ់Ǎកេពលǋនជំងឺ ǇនេធƛីេǕយȜសƎី               
ចំǁកƙសȩក ពំុǋនធនǅន ឬ លទƑǊពƙគបƙ់Ƶនក់ƒុងƳរែថǄសុំខǊពរបសខ់ƚួន ។ 
ƙបសិនេបីǕចេធƛីǇន ƳរបណƎុ ះបǁƎ លមុនេពលƸកេចញ គរួែតƽកប់ȥƃូ លនូវƳរបណƎុ ះ
បǁƎ លពីសិទƑិមនុសƞ ពត័៌ǋនពីƳរែថǄសុំខǊព ƳរǅǆǍ៉បរ់ង សុខǊពេǷƙបេទស
ទទលួពកួេគ។ ចǙបសំ់Ǎបƙ់គបƙ់គងទីǊƒ កƷ់រេƙជីសេរសីពលករ និងវǅិនǆǆ សំǍប់
និេǌជកកƒុងƳរƳរែថǄសុំខǊព និងǅǆសុខǊព ជនចំǁកƙសȩកƸǇំចƙ់តȪវយកមក
អនុវតƎ ។ ចǙបែ់ដល ǓមƶតǄ់ងំទីǊƒ កƷ់រេƙជីសេរសី និងនិេǌជកមិនេǕយេរសីេអីង
ȜសƎីេƽយែផơកេǵេលីǒƏ នǊពសុខǊព (ƺ ពិេសសǉកព់នƑ័និងបȦƟ េមេǍគេអដស/៌ជំងឺ
េអដស ៌និងƳរ ǋនៃផƐេǉះ)ƙតȪវយកមកអនុវតƎេǕយǇនតឹងែតងបំផុត ។ 
 
 េេយងីǄងំអសǋ់នកƎីរពឹំងǌ៉ងមុតǋុǃំ សំេលងȜសƎ ី ចំǁកƙសȩកែដលǋនេǷ
កƒុងរǇយƳរណ៌េនះនឹងƙតȪវǇនេគលឺ 
 រƽƊ ភិǇលេǷកƒុងតំបនេ់មគងƀƙតȪវ ខិតខំƙបឹងែƙបង កƒុងƳរǅǆȜសƎីចំǁកƙសȩក
Ǆងំេǆះ េǕយǋនសុខǊព លơ ។ ȜសƎីចំǁកƙសȩកែដលǋនសុខǊពលơ និងƙកȩមƙគȫǒរ 
របសព់កួេគǇនចូលរមួចំែណកǌ៉ងƴƚ ងំ កƒុងƳរអភិវឌƌន៏េសដƊកិចƃកƒុងតំបន ់ េហយីƳរេធƛី
េǕយǋនǊពƙបេសីេឡងី េǷេសǏសុខǊពǒǅរណះសំǍបអ់ƒកǄងំអសƵ់ƒ  េǷកƒុង 
តំបនǄ់ងំមូលƺƳរƷរែដលǋនǒរសំƴនបំ់ផុត ។ ដូច ែដលǇនេរȢបǍបƴ់ងេលី ȜសƎី 
ចំǁកƙសȩកកដូ៏ចƺមនុសƞ ទូេǵែដ ពកួេគǋនសិទƑិទទួលǇនƳរែថǄែំផƒកសុខǊព ។ 

ពិƸរǁេǵេលីជនចំǁកƙសȩកេទ េហយីែដលƺេរȟយៗ ពកួេគǋនƳរលំǇកកƒុងƳរ
រសេ់ǷេǕយǋនសុខǊពលơ និងទទលួǇនេសǏែថǄសុំខǊពǇនេពញេលញǁស។់ 
 ƺមយួƵƒ េនះផងែដ កងƛះƴតកិចƃƳរǉរសិទƑិƴង ែផƒកƳរƷរ ដលជ់នចំǁក
ƙសȩកǇនេដីតǆួទីចំបងកƒុង ƳរǍងំសƐះȜសƎីចំǁកƙសȩក កƒុងƳរទទលួǇនƳរែថǄ ំ   

2 A living wage is a wage that can support a family to live in dignity. A living wage should be 
calculated on the cost of food that provides suffi cient calories for a family (as per local diet) 
and a similar amount of housing, and clothing, energy and material goods. The Asia fl oor 
wage campaign has developed an equation that provide for both food and nonfood costs 
for a family. Asia fl oor wage, 2009, Stitching a Decent Wage Across Border, http://www.
cleanclothes.org/resources/publication/afw.pdf
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និងǋនមេធǚǇយǈƐ ល់ខƚួន កƒុងƳរែថǄសុំខǋលǊពនិង េដីមƓǅីǆǃពកួេគǋន    
សុខǊពលơ និងǋនជីវតិេǉេពញេƽយផលិតǊព ។  
អនុǒសន៍ 

ƳរǄមǄរƺចំǇចក់ƒុងƳរƳរǈƚ សប់ƎូេƵលនេǌǇយ និង ƙបពនƑƺ័កǎ់ក់
ǆǆ េដីមƓេីធƛǌ៉ីងǁេǕយȜសƎីចំǁកƙសȩក ǕចែថǄសុំខǊពរបសព់កួេគ ǂមរេបȢប
មយួែដល ǕចេធƛីេǵǇន ។   ȜសƎីចំǁកƙសȩកǇនƽកេ់ចញƺ  អនុǒសនម៍យួចំននួ
ដូចƴងេƙƳម េƽយែផơកេǵេលី     បទពិេǒធន ៌ ែដលពកួេគǇនជបួƙបទះកƒុងƳរែថǄំ
សុខǊព េƽយខƚួនឯង ǄងំេសǏែថǄសុំខǊពេǷកƒុងƙបេទស េƵលេǮ រហូតដលព់ួកេគ
ƙតលបម់កƳនƙ់បេទសកំេណីត វញិ ។ ƺមយួƵƒ េនះផងែដរ ៃដគូរបǁƎ ញជន              
ចំǁកƙសȩក េមគងƀǇនǂកែ់តងេឡងីេǷអនុǒសនǄ៍ងំេនះេឡងីេƽយេធƛីƳរវǊិគរមួ
Ƶƒ េǵេលីលទƑផល ែដលរកេឃញីេǷកƒុង រǇយƳរណ៍េនះ ។ ƴងេƙƳមេនះƺអនុǒសន៍ 
ែដលƽកជូ់នរƽƊ ភិǇល អងƀƳរេƙǤរƽƊ ភិǇល និងអƒកផƎលេ់សǏែថǄសុំខǊព ។  
អនុǒសនស៍Ǎំប់រƽƊ ភិǇលǃƒ ក់ƺតិ/ǃƒ ក់តំបន់  
 បǁƎ រƽƊ ភិǇលកƒុងតំបនេ់មគងƀ ǇនេធƛីƳរǂងំចិតƎខƕស ់ េǷកƒុងកំរតឹǕǒ៊ន 
និង តំបនេ់មគងƀកƒុងƳរេធƛីេǕយ ǋនǊពƙបេសីេឡងីសំǍបជ់នចំǁកƙសȩក កƒុងƳរ
ទទលួ ǇនេសǏសុខǊព េƽយǅǆនូវកិចƃសហƙបតិបតƎិƳររǏង ƙបេទសមយួនិងƙបេទស
មយួេទȢត េលីបȦƟ សុខǊពជន ចំǁកƙសȩក ƳរƳរǉរសិទƑិជនចំǁកƙសȩក និង    
េសរǊីពƺមូលƽƊ ន និងǅǆǃបȦƟ េមេǍគេអដស ៌ និងជំងឺេអដសƙ៌តȪវǇនƙបយុទƑ  
ƙបƹងំ ។ ǍលƳ់រǂងំចិតƎǄងំេនះƙតȪវែតយកមកអនុវតƎ ។ 
 េលីសពីេនះេǵេទȢត របបគំេហញីេǷកƒុងរǇយƳរណ៍  េនះǇនƽក់េចញនូវ
អនុǒសនម៍យួចំននួ ែដលǕចជយួដលȜ់សƎីចំǁកƙសȩក កƒុងƳរែថǄសុំខǊពរបស់   
ពកួេគ ។ 
អនុǒសនស៍Ǎំប់ƙបេទសǄងំពី (ƙបេទសទទួល និងបȥƅូន) 

1. អនុវតƎកិចƃƙពមេƙពȢង ែែមនƽលយ័ ែដលǇនចុះ ហតƏេលƴƳលពីៃថƂទី២៦ ែខ 
មិǆ ƹƒ  ំ២០១៤ ែដល ǇនƙពមេƙពȢងេƽយតំǁងƙបេទសកមƕុƺ ǔវ ភូǋរ 

េយងីǄងំអសǋ់នកƎីរពឹំងǌ៉ងមុតǋុǃំ សំេលងȜសƎ ី ចំǁកƙសȩកែដលǋនេǷ
កƒុងរǇយƳរណ៌េនះនឹងƙតȪវǇនេគលឺ 
 

េដីមƓជីយួេǕយពកួេគǕចអនុវតƎǇននូវសិទƑិេនះ រƽƊ ភិǇល ƙតȪវǅǆǃ ȜសƎីចំǁកƙសȩក
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ែថ និងƙបេទសេវȢតǁម ។ កិចƃƙពមេƙពȢង េǆះǇនƽកេ់ចញនូវ វǅិនƳរណ៌
ដូចƺ៖ 

 េធƛីេǕយǋនǊពƙបេសីេឡងី នូវែផƒកេសǏសុខǊពសំǍបជ់នចំǁកƙសȩក  
 េធƛីសកមƗǊពរមួƵƒ  ƺលកſណះពហុǊគី រǏងអƒកទទលួបនƐុកសុវតƏិǊព
ǒǅរណ ǕƺƇ ធរអេǆƎ ƙបេវសន ៌ សុខǊព ƳរƷរ សនƎិសុខសងƀម អងƀƳរ
សងƀមសីុវលិ និងនិេǌជក  

 េធƛីƳរសហƳរេǕយǇនសơិតរមតួ កƒុងចំេǁម ទីǊƒ កƷ់រ ែដលទទលួខុសƙតȪវ
េលី ែផƒកសុខǊពជនចំǁកƙសȩកǄងំេǷកƒុងƙបេទសទទលួ និង បȥƅូ នជន    
ចំǁកƙសȩក និង 

 ទទលួǒƀ លǃ់ កងƛល់ដធំ៍បំផុត គឺេសǏសុខǊព ែដលǄមǄរនូវƳរចំǁយ
េƙចីនសំǍបជ់នចំǁƙសȩក និងƙកȩមƙគȫǒររបសព់កួេគ3 

2. ដូចែដលǋនែចងេǷកƒុ ងេសចកƎីែថƚងƳរណ៍ Ǖǒ៊ន ƹƒ  ំ ២០០៨  ...........   
Ƴរេលីកកំពស ់ និងƳរƳរǉរសិទƑិមនុសƞ និង េសរǊីពƺមូលƽƊ ន... រមួǄងំ
ƳរបេងžីនសុខǋលǊព និងជីវǊពសំǍបƙ់បƺពលរដƊǕǒ៊ន ǂមរយះ      
ƳរផƎលេ់ǕយពកួេគេƽយេសƗីǊពƵƒ  កƒុងƳរទទលួǇនឱƳសកƒុងƳរអភិវឌƌន៍
ធនǅនមនុសƞ សុខǋលǊពសងƀម និងយុតƎិធម ៌។  

3. ǅǆេǕយទទលួǇនេសǏសុខǊព ែដលǋនលកſណះƙគបƙ់ជȩងេƙƺយ     
សមរមƘ ǋនគុណǊព និងǋនលកſណះេឆƚីយតបែផƒកេយនឌរ័ េǷƙគប ់
ដំǁកƳ់លǄងំអសៃ់នƳរេធƛីចំǁកƙសȩក និងេǷ ƙគប់ទីកែនƚងǄងំអស់ 
េដីមƓេីǕយសំេរចǇននូវសƎងƽ់មួយ ែដលǋនលកſណះខƕសបំ់ផុត  សំǍប ់  
សុខǊពផƚូវេភទ និង សុខǊពបនƎពូជ ។  េសǏǄងំេǆះរមួǋនƳរ                
ពនǚកំេណីត េសǏរលូំតកូនេƽយសុវតƏិǊព េសǏែដលǅǆដលសុ់ខǊពǋǂ 

និងǕǓរូបតƏមƖ ƳរេធƛីេǍគ វនិិចƄយ័ និង ƳរពǚǇល សំǍបជំ់ងឺƳមេǍគ       

3 See report “Conference Series on Migration Health in Mekong Region: The First Consultative 
Meeting on Policy, Financing and Service Delivery issues” 23-26 March 2016, Mandalay, 
Myanmar, available at: http://ihppthaigov.net/images/Report_Health_of _Migrant_as_of_9_
April_2014_pdf
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េមេǍគេអដសនិ៌ងជំងឺេអដស៌ ƳរƵƗ នកូន និង សុខǊពបនƎពូជ មǓរកី      
ƳពិេƙƵះេǌបល ់ និងƳរអបរ់ពីំសុខǊពផƚូវេភទ ែដលǋនលកſណះ សពƛƙជȩង
េƙƺយ4 ។ ƳរទទលួǇននូវេសǏសុខǊព ƺសកលǄមǄរនូវនីតិវធីិមយួ 
ែដលǋនលកſណះ សមរមƘ និង ǒមȥƈ និងǋនǊពបតែ់បន េǵǂមេពល
េវǎ ែដលរមួǄងំǊពƷយƙសȫល និងǋនតំៃលǄប ។  

4. ǅǆេǕយǋនបទបȥƈតƎិ/ƳរបណƎុ ះបǁƎ ល ដល់ អƒកផƎលេ់សǏសុខǊព ែដល
រមួǄងំឱសថƳរ ី ƳរបណƎុ ះបǁƎ លេǆះ គរួែតƽកចូ់លេǷƳរេលីក កំពស ់
វបƓធម ៌ វធីិǒȜសƎកƒុងƳរទំǆកទំ់នង និងƳរ ទទលួខុសƙតȪវកƒុងƳរេƙបីƙǇស ់ 
ǃƒ  ំ ។ េលីកកំពស ់ និងេធƛីƳរផƞពƛផǜយពត័ǋ៌ន ពីƳរែថǄសុំខǊព ǂមរយះ
អƒកផƎលេ់សǏសុខǊព ƺពិេសសឱសថƳរ ី ែដលƺមនុសƞតំបូង ែដលជន      
ចំǁកƙសȩកǇន Ǆកទ់ង កƒុងǆមƺអƒកជំǆញƴងែផƒកែថǄ ំសុខǊព ។  

5. េធƛីយុទƑǆƳរណ៍េǷǃƒ កƺ់តិ និង ǃƒ កេ់ƙƳមƺតិ េដីមƓេីលីកកំពស់សុខǊព  
ផƚូវចិតƎ សុខǊពផƚូវេភទ ƳរបនƎពូជ ƳរេធƛីែផនƳរƙគȫǒរ និងេមេǍគេអដស ៌
េƽយេƙបីƙǇសǊ់ǒររបសជ់នចំǁកƙសȩក ។  

6. ផƎលេ់សǏបកែƙបេǷǂមƙគឹះǒƏ នǒǅរណះ  ែដលរមួǋនǄងំេǷកƒុងƙបពនƑ័
សុខǊព និងƙបពនƑ័ ទូរសពƐេ័ឆƚីយតបƺបǆƐ ន ់ 

7. ជរំុញេǕយǋនកិចƃសហƳរ និងƳរេធƛីសǋរណកមƗ រǏងេសǏរបសរ់ƽƊ ភិǇល 
និង សងƀមសីុវលិេǷកƒុង ƳរផƎលេ់សǏសុខǊព ដលជ់នចំǁកƙសȩកƺȜសƎី និង
ǅǆេǕយǋននិរនƎǊព និង   គណនីយǊព ចំេǉះកមƗវធីិ និងƙបពនƑǄ័ងំេǆះ 

8. ǂកែ់តងចǙប ់ និង ƽកេ់ǕយអនុវតƎƙǇកឈ់ƒួល សំǍបǅ់ǆដល់Ƴររសេ់Ƿ 
សមរមƘ5 ែដលǂមរយះេនះ ȜសƎីចំǁកǕចǋនធនǅនƙគបƙ់Ƶន់ េǷកƒុងƳរ
ែថǄសុំខǊពរបស់ពកួេគ។ 

4 Recommendation from Civil Society at ASEAN Civil Society Conference/ASEAN Peoples’ 
Forum (ACSC/APF) in March 2014 in Yangon, Myanmar, outcome of a joint session 
organised by the Asian-Pacifi c Resource and Research Centre for Women (ARROW), the 
Asia-Pacifi c Network on Food Sovereignty (APNFS), the Asia Pacifi c Forum on Women, 
Law and Development (APWLD), Asian Rural Women’s Coalition (ARWC), and Pesticide 
Action Network Asia Pacifi c (PAN AP).

5 See Footnote 2.
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9. ពƙងីកវǒិលǊពƙបេភទƳរƷរ េដីមƓីេǕយƙគប ដណƎ បដ់លអ់ƒកេធƛីƳរƷរ េǷ
កƒុ ងវសិយ័ƴǍ៉អូេខ ǂមរយះƳរពƙងីកវǒិលǊពេនះ អƒកេធƛីƳរƷរេǷ កƒុង     
វសិយ័ƴǍ៉អូេខ ǕចចុះេƻƗ ះេǷកƒុងƙបពនƑ ័ េដីមƓេីǕយពកួេគទទួលǇននូវ  
កិចƃƳរǉរ និងផល ƙបេǌជនេ៌ƽយេសƗីǊពƵƒ  េǷƙគបដំ់ǁកƳ់លǄងំអស់
ៃនƳរេធƛីចំǁកƙសȩក ƳរេធƛីƳរƷរ ƙបពនƑ ័ សនƎិសុខសងƀម ចǙបƳ់រǉរ     
សុខǊព និងសុវតƏិǊពƳរƷរ ែដលǕចជយួេǕយពកួេគǕចƸតែ់ចង      
សុខǊពរបសព់ួកេគ និងƙកȩមƙគȫǒររបសព់កួេគ។ 

សǍំប់ƙបេទសបȥƅូន (ƙបេទសកំេណ ត) 
1. ផƎលអ់នុពនƑƳ័រƷរ ែដលǋនលកſណះƺƙកȩមƳរƷរ េƽយេធƛីƳរƵƙំទែផƒក

ថវƳិ និងƳរបណƎុ ះបǁƎ ល េǕយǇនសមរមƘ េដីមƓេីឆƚីយតបេǵនឹងតƙមȪវƳរ 
របសជ់នចំǁកƙសȩកƺȜសƎី (ដូចƺƳរបណƎុ ះ បǁƎ លពីវធីិǒȜសƎកƒុងƳរ    
ផƎលជំ់នយួដលជ់ន ចំǁកƙសȩកƺȜសƎីេǷកƒុងករណីែដលពកួេគរងេƙƵះេƽយ
Ƴររេំǎភបំǉនផƚូវេភទ ហងិǜƳរ េកងƙបវȥƃ ័ កំǎងំពលកមƗ  ឬ ƳរបេណƎ ញ
េចញពីƳរƷរេƽយអយុតƎិធមេ៌ƽយǒរែតខƚួនǋនៃផƐេǉះ) និង បេងžីត       
េǕយǋនទូរសពƐេ័ឆƚីយតបƺបǆƐ ន់ផងែដរ ។ 

2. ផƎលព់ត័ǋ៌នពីសុខǊព និង េសǏសុខǊពដល់ជនចំǁកƙសȩកƺȜសƎី(សិទƑិកƒុង
Ƴររមួេភទ និងសុខǊពបនƎពូជ  ƳរទទលួǇនរបបសនƎិសុខសងƀម និងƳរ   
េƙបីƙǇសេ់សǏសុខǊពǒǅរណះƺេដីម ។ ល ។ )េǷកƒុងកមƗវធីិបណƎុ ះ         
បǁƎ លមុនេពលƸកេចញ ។ និងេធƛីƳរƙតȫតពិនិតƘ និង ǏយតំៃលេǵេលីƳរ  
បណƎុ ះបǁƎ លǄងំេǆះផង ។ 

សǍំប់ƙបេទសេƵលេǮ  
1. ជំរុញ និង អនុវតƎេǕយǇនសមរមƘេƽយƙសបǂម េƵលនេǌǇយ សƎីពី

ƳរƷរឈបសំ់ǍកǋតុǊពនិងƳរឈបសំ់ǍកេពលǋនជំងឺƙពមǄងំǅǆេǕយ 
ȜសƎីចំǁកƙសȩកទទលួǇននូវយុតƎិធមេ៌Ƿេពលែដល ពកួេគមិនទទួលǇនƳរ
ឈបសំ់ǍកǄងំេǆះ  
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2. ផƎលព់ត័ǋ៌នពីេƵលនេǌǇយ េសǏកមƗƵƙំទ និង សិទƑិƴងែផƒកសុខǊព ǂម
រយៈវធីិǒȜសƎេផƞងៗ (ដូចƺƙបពនƑព័ត័ǋ៌នសងƀម ƙបពនƑផ័ƞពƛផǜយƺតិ 
។ល។) កំណតេ់ƵលេǮȜសƎីចំǁកƙសȩក និង អនុȦƈ តេǕយពកួេគǇនចូល
រមួេƽយេពញេលញេǷកƒុងƳរǂកែ់តងƳរអភិវឌƌន៍ Ƴរƙគបƙ់គង និងƳរǏយ 
តំៃលេǵេលីេƵលនេǌǇយ និង កមƗវធីិǄងំេǆះ ។  

អនុǒសន៌សǍំប់អងƀƳរសងƀមសុវីិល  
េǷបǁƎ លƙបេទសមួយចំននួកƒុងតំបនេ់មគងƀ ȜសƎីចំǁកƙសȩកមិនǋនលទƑǊព

ទទលួǇនេសǏ Ƶƙំទេពញេលញ ƙបសិនេបីពកួេគមិនទទលួǇនƳរƵƙំទ ពីអងƀƳរសងƀម
សីុវលិេǆះេទ ។ ǂមរយះ រǇយƳរណ៍េនះ បǁƎ ញចំǁកƙសȩកេមគងƀសូមផƎល់        
អនុǒសនដ៌លអ់ងƀƳរសងƀមសីុវលិ និងǒƏ បន័ រƽƊ ភិǇល េធƛីƳររមួƵƒ េដីមƓǅីǆនិរនƎǊព 
និង គណនីយǊពរបសរ់ƽƊ ភិǇល កƒុងƳរផƎលេ់សǏƵƙំទ ែផƒកសុខǊព ។ វតƎǋនអងƀƳរ
សងƀមសីុវលិǇន ជយួបេងžីត និងពƙងឹងƙកȩមȜសƎី េដីមƓេីǕយពួកេគǋន លទƑǊពេǷកƒុងƳរ
តស៊ូមតិ េǕយǋនƳរǈƚ សប់Ǝូរ ƙបពនƑ ័ េហយីƺមយួƵƒ េនះផងែដ អងƀƳរសងƀម សីុវលិ ក៏
ǋនលទƑǊពផƎលដ់លȜ់សƎីចំǁកƙសȩក និង ៃដគូតǉកព់នƑ័សំƴនេ់ផƞងៗេទȢតនូវ ពត័៌ǋន
ǆǆ េដីមƓេីǕយȜសƎីចំǁកƙសȩកǕចែថǄ ំសុខǊព េƽយខƚួនឯង និងǕចេǕយពកួេគ
ǋនលទƑǊពកƒុង ƳរទទលួǇនƳរែថǄសុំខǊពពីេសǏǒǅរណះ។ 

1. បេងžីត និងពƙងឹងƙកȩមȜសƎីចំǁកƙសȩក េដីមƓពីƙងឹងអំǁចដលȜ់សƎីចំǁក
ƙសȩកេǕយយល ់ និងǋន លទƑǊពកƒុងƳរេធƛីƳរƷរតស៊ូមតិ/ƳរǉរសិទƑិរបស់ 
ពកួេគ។ 

2. ផƎលព់ត័ǋ៌នេដីមƓីƵƙំទដលƳ់រអនុវតƎ កƒុ ងƳរែថǄសុំខǊពខƚូ នឯងរបសȜ់សƎី    
ចំǁកƙសȩក េƽយរមួបȥƃូ លǄងំƳរេƙបីƙǇសេ់ƽយសមរមƘនូវឱសថ េǷǂម
ផƐះ  ឬ ឱសថបុǍណ ƙពមǄងំវǅិនƳរេǷ កƒុងƳរផƎលព់ត័ǋ៌នដលȜ់សƎី          
ចំǁកƙសȩក ǃេតីេǷកƒុងតំǁកƳ់លǁៃនជំងឺែដលពកួេគគរួែតែសƛងរក 
ជំនយួេសǏែថǄសុំខǊពǂមƙបពនƑផ័ƚូវƳរ។ 
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3. ផƎលƳ់របណƎុ ះបǁƎ លពីសិទƑិƺមូលƽƊ ន និងǊព រេំƼចƴងែផƒកេយនឌរ័ 
ដលអ់ƒកផƎលេ់សǏសុខǊព និេǌជក បƎី/ƙបពនƑ ǕƺƇ ធរ និងសǋគមេវជƅបណƋិ ត 
និង ឱសថƳរ ី  េលីបȦƟ ែដលǕចបះ៉ǉលដ់លសិ់ទƑិ ƴងែផƒកសុខǊពរបសជ់ន
ចំǁកƙសȩក ែដលរមួ ǋន ǄងំƳរពនǚកំេណីត ជំងឺƳមេǍគ េមេǍគេអដស/៌
ជំងឺេអដស ៌ អំេពីហងិǜែផƒកផƚូវេភទ និង េយនឌរ័ េហយីƙពមǄងំƳរអបរ់ ំ ែដល
ǋនលកſណះƙគបƙ់ជȩងេƙƺយពីƳររមួេភទផងែដរ ។  

អនុǒសន៌សǍំប់អƒកែថǄសំខុǊព ែដលរមួ បȥƃូលǄងំឱសថƳរ ី
 ƳរសិកǜរេនះǇនរកេឃញីǃេǷេពលǁ ែដល ȜសƎីចំǁកƙសȩកែសƛងរកƳរ
ែថǄសុំខǊព  មនុសƞែដល ពកួេគេǵរកតំបូងបំផុតេហយីƸតទុ់កƺអƒកែដលǋនជំǆញ 
ƴងសុខǊពេǆះគឺឱសថƽƊ ន ។ ƳរជំរុញេǕយǋនƳរ ƵƙំទពីឱសថƽƊ ន ǂមរយះƳរ
ផƎលព់ត័សុ៌ខǊព Ƴរមិន េរសីេអីង ƳររកǜƳរសំƷត ់ ƳរផƎលម់េធǚǇយេធƛីដំេណីនិង 
Ƴរបកែƙប Ǐǋនǒរសំƴនបំ់ផុតសំǍបȜ់សƎីចំǁកƙសȩក ។  Ƴរǈƚ សប់ƎូរǄងំេនះǄមǄរ
េǕយេកីតǋនេឡងីផងែដរ  េǷ ǂមមនƐីរេពទƘ និងគƚីនិក េដីមƓេីǕយជនចំǁកƙសȩក ƺ 
ȜសƎីǕចទទលួǇនេសǏែថǄងំសុខǊពេǷេពល ែដលពកួេគ 
ƙតȪវƳរ ។  

1. កំណតព់ត័ǋ៌នសុខǊពសំǍបȜ់សƎីចំǁកƙសȩក េǷទីកែនƚងǁ ែដលǋន
ចេǆƚ ះƙបេǓងƴងែផƒក ចំេណះដឹងេលីែផƒកសុខǊពផƚូវចិតƎ Ƴរអបរ់ពីំƳររមួ
េភទសិទƑិកƒុងƳររមួេភទ និងបនƎពូជ និងអំេពីហងិǜ ផƚូវេភទ និងែផƒេកយនឌរ័  

2. ផƎលព់ត័ǋ៌នេដីមƓីƵƙំទដលƳ់រអនុវតƎកƒុ ងƳរែថǄ ំ សុខǊពខƚូ នឯងរបសȜ់សƎី    
ចំǁកƙសȩក េƽយរមួបȥƃូ លǄងំƳរេƙបីƙǇសេ់ƽយសមរមƘនូវ ឱសថេǷǂម
ផƐះ ឬ ឱសថបុǍណ ƙពមǄងំវǅិនƳរ េǷកƒុងƳរបƷž  ។ ផƎលព់ត័៌ដលȜ់សƎី      
ចំǁកƙសȩក ពីេǍគវនិិចƄយ័ៃនជំងឺ ែដលពកួេគគរួែតែសƛងរកជំនយួេសǏែថǄំ
សុខǊពǂមƙបពនƑផ័ƚូវƳរ។ 
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3. ផƎលេ់សǏƵƙំទែដលមិនǋនលកſណះេរសីេអីង និង ǋនǊពរេំƼចƴង      
វបƓធម6៌ 

4. រកǜរǊពសំƷតរ់បសអ់តិថិជនេǷƙគបដ់ǁំក់Ƴល Ǆងំអសៃ់នƳរេធƛីេតសƎ
សុខǊពជនចំǁកƙសȩក គរួ ែតផƎលេ់ǕយេƽយសមរមƘ នូវសិទƑិកƒុងƳររកǜ
ƳរសំƷត ់ ។ ǒƏ នǊពǋនៃផƐេǉះ និងេមេǍគ េអដសរ៌បសȜ់សƎីចំǁកƙសȩក  
ƙតȪវែតរកǜរƳរសំƷត ់
េǕយǇនមត៉ច់ត់បំផុត។  

5. ផƎលǈ់ƚ កសȦƈ  ឬ េសȢវេǻែណǆេំƽយេƙបីƙǇសǊ់ǒរជនចំǁកƙសȩក    
េǷǂមមនƐីរេពទƘ និង  មជƌមណƋ លផƎលេ់សǏកមƗǆǆ ។ េƽយផƎលេ់ǕយȜសƎី
ចំǁកƙសȩកនូវពត័ǋ៌នដេ៏ពញេលញ អំពីƙបេភទ ǃƒ េំពទƘេǵǂមǊǒរǆǆ 
របសប់ǁƎ ƙបេទសេǷ តំបនេ់មគងƀេǷǂមឱសថƽƊ នǆǆ។ 

6. បេងžីតƙបពនƑ័អƒកផƎលេ់សǏសុខǊពដលជ់នចំǁកƙសȩក ែដលǋនលកſណះ
េមƙតីǊព និង េƵរពេǵេលី សិទƑិមនុសƞ  េǷǂមមនƐីរេពទƘ និង មជƌមណƋ ល 
ផƎលេ់សǏសុខǊពរមួǄងំƳរផƎលេ់ǷេសǏបកែƙបƺេដីម ។ 

 
 
 

6 As per article 21(1) of the UN Convention to Eliminate All Forms of Discrimination Against 
Women (CEDAW) All ratifying states’ shall take all appropriate measure to eliminate 
discrimination against women in the fi eld of health care in order to ensure access to health 
care services, including those related to family planning.
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ບົດສະຫຸຼບສັງລວມບົດສະຫຸຼບສັງລວມ

ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິເປັນແນວໃດກອ່ນທ່ີພວກເຂົາເຈົາ້ໄປພບົທາ່ນຫມ?ໍຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິເປັນແນວໃດກອ່ນທ່ີພວກເຂົາເຈົາ້ໄປພບົທາ່ນຫມ?ໍ ສາໍລບັສະຖານທ່ີປ່ິນປວົ
ສຂຸະພາບຫລາຍແຫ່ງແມນ່ເປັນທາງເລືອກສດຸທ້າຍທ່ີເຂົາເຈົ້າຈະເຂ້ົາໄປຮບັການປ່ິນປວົ. 
ໃນຂະນະທ່ີບດົລາຍງານທ່ີຜ່ານມາສ່ວນຫຼາຍແມ ່ນ່ໄດສ້ຶກສາກຽ່ວກບັເລ່ືອງສຸຂະພາບ
ໂດຍທົ່ວໄປໃນປະເທດພາກພ້ືນແມນ່ ໍາ້ຂອງ (GMS) ເຊິ່ ງໄດສ້ມຸໃສຂໍ່ຈ້າໍກດັໃນການເຂ້ົາເຖງິ
ສະຖານທ່ີປ່ິນປວົສຂຸະພາບ, ແລະທາງເລືອກສດຸທ້າຍ, ເຊິ່ ງການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີໄ້ດເ້ບິ່ ງ
ທງັສອງດາ້ນ ຄືການເຂ້ົາເຖງິການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບຂອງຜູ້ຍາ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງ ແລະຍງັ
ປະກອບດວ້ຍລາຍລະອຽດວາ່ຍອ້ນຫຍງັແລະເກດີຫຍງັຂືນ້ກບັພວກເຂົາ ກອ່ນທ່ີພວກເຂົາ
ຈະເຂ້ົາໄປປ່ິນປວົສຂຸະພາບ. 

ຕາມປກົກະຕແິລວ້ ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິຈະເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບດວ້ຍຕນົເອງ, ໂດຍວທີິແກໄ້ຂ
ແບບພ້ືນບາ້ນຫືຼຊອກຫາຢາປວົພະຍາດຊະນດິທ່ີຕອ້ງການໄດຕ້າມຮາ້ນຂາຍຢາ, ແລະ
ສບືຕ່ໍໄປເຮັດວຽກໃນເວລາເຈບັເປັນ. ໃນລາຍລະອຽດຂອງບດົລາຍງານສະບບັນີ,້ ໄດສ້ະແດງ
ໃຫເ້ຫັນເຖງິຄວາມສາມາດຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິໃນການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບຂອງພວກເຂົາ
ໂດຍບ່ໍມທີາ່ນຫມ ໍ ແລະອາໃສການນາໍໃຊຊ້ບັພະຍາກອນທ່ີພວກເຂົາມຢີູແ່ລະຊອກຫາມາໄດ ້
ໃນໄລຍະການຍາ້ຍຖິ່ນມາອາໃສຢູຕ່າ່ງແດນ - ການເງນິ, ຂໍມ້ນູຂາ່ວສານ, ຢາປວົພະຍາດ / 
ພືດສະຫມນຸໄພ / ອປຸະກອນສາໍລບັການປ່ິນປວົ, ແລະໄລຍະເວລາ.

ເຄອືຂາ່ຍການຍາ້ຍຖິ່ນແມນ່ ໍາ້ຂອງ (MMN) ເປັນເຄອືຂາ່ຍອະນພຸາກພ້ືນຂອງອງົການຈດັຕ ັງ້
ທາງສງັຄມົ ແລະສະຖາບນັຄ ົນ້ຄວ້າໃນພາກພ້ືນລຸມ່ແມນ່ ໍາ້ຂອງ. ໂຄງການຄ ົນ້ຄວາ້ນີໄ້ດ້
ສມຸໃສວ່ິທີການທ່ີແມຍ່ິງໃຊເ້ວລາເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບດວ້ຍຕນົເອງຂອງເຂົາເຈົ້າແນວໃດ, 
ແມນ່ຫຍງັທ່ີເປັນຕວົຊີວ້ດັໃນການປ້ອງກນັ ແລະສິ່ ງທ່ີພວກເຂົານາໍໃຊໃ້ນການປ່ິນປວົຕນົເອງ, 
ແລະພວກເຂົາມວີິທີໃນການຕດັສິນໃຈແນວໃດ ເມ ື່ອເຖງິເວລາທ່ີຈະຕອ້ງປ່ິນປວົພະຍາດ
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ດວ້ຍຕນົເອງ, ເພ່ືອຊອກຫາຄາໍແນະນາໍຈາກຮາ້ນຂາຍຢາ, ຫືຼເພ່ືອເຂ້ົາໄປຫາທ່ານຫມ.ໍ 
ການສຶກສານີໄ້ດກ້າໍນດົເບິ່ ງປດັໄຈທ່ີສ ົ່ງຜນົກະທບົຕ່ໍ ຄວາມສາມາດຂອງແມຍ່ິງທ່ີເຂົາເຈົ້າ
ສາມາດເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບຂອງພວກເຂົາ - ບ່ໍວາ່ຈະຜາ່ນການປ່ິນປວົດວ້ຍຕນົເອງຫືຼການ
ປ່ິນປວົຢາ່ງເປັນທາງການ. ພອ້ມນີ ້ຍງັເປັນການສະເໜີແນະທ່ີເນັນ້ໜກັໃຫແ້ກກ່ານວາງແຜນ
ນະໂຍບາຍຂອງລດັຖະບານ, ອງົການຈດັຕ ັງ້ທ່ີບ່ໍຂືນ້ກບັລດັຖະບານ, ແລະຜູປ່ິ້ນປວົສຂຸະພາບ 
(ທາ່ນໝໍ), ລວມທງັຜູທ່ີ້ກຽ່ວຂອ້ງດາ້ນການຢາ, ເພ່ືອເປັນການປບັປງຸຄວາມອາດສາມາດ
ໃນການເບິ່ ງແຍງຕນົເອງ ແລະເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບຂອງພວກເຂົາໃນພາກພ້ືນ.

ໂຄງການຄູຮ່ວ່ມງານຂອງເຄອືຂາ່ຍການຍາ້ຍຖິ່ ນແມນ່ ໍາ້ຂອງ (MMN) ໃນບນັດາປະເທດ
ລຸມ່ແມນ່ ໍາ້ຂອງ ໄດເ້ຮັດການສາໍພາດຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິທງັໝດົ 114 ຄນົ ຈາໍນວນແມຍ່ງິ 
70 ຄນົ ໄດຖ້ກືສາໍພາດທ່ີປະເທດປາຍທາງ, ແລະຈາໍນວນແມຍ່ງິ 44 ຄນົ ທ່ີຖກືສາໍພາດ
ແມນ່ຜູທ່ີ້ກບັຄນືມາປະເທດຂອງຕນົ. ແມຍ່ງິໃນທງັຫມດົຫກົປະເທດອະນພຸາກພ້ືນໄດຖ້ກືສາໍພາດ. 
59% ຂອງຜູຖ້ກືສາໍພາດແມນ່ແຮງງານທ່ີເຄື່ ອນຍາ້ຍໃນຮບຸແບບທ່ີມເີອກະສານ; 41% 
ແມນ່ແຮງງານເຄື່ ອນຍາ້ຍທ່ີບ່ໍມເີອກະສານ. ສວ່ນໃຫຍ ່ (62%) ບ່ໍໄດຢູ້ເ່ຮັດການປະກນັໄພ
ສຂຸະພາບ. ແມຍ່ງິທ່ີຖກືສາໍພາດແມນ່ປະກອບອາຊບີໃນຂງົເຂດວຽກງານກໍ່ສາ້ງ, ກະສກິາໍ, 
ແມບ່າ້ນ, ຂາຍບໍລິການ, ຂາຍເຄື່ ອງຍອ່ຍ, ໂຮງງານ, ການຄາ້ຫືຼຢູໃ່ນບາ້ນເຮອືນຂອງເຂົາ
ເຈົ້າເອງ. ສະຖານະພາບບາງຄນົໄດແ້ຕງ່ງານແລວ້, ແລະບາງຄນົແຕງ່ງານພາຍຫຼງັທ່ີ
ຍກົຍາ້ຍມາ. ຜູໃ້ຫສ້າໍພາດມອີາຍນຸອ້ຍສດຸແມນ່ 18 ປີ, ແລະ 27% ຂອງແມຍ່ງິທ່ີໃຫສ້າໍພາດ
ມປີະມານ 5 ຄນົ ຫືຼຫຼາຍກວາ່ນ ັນ້ທ່ີໄດດ້າໍລງົຊວີດິດວ້ຍການເພ່ິງຕນົເອງ.

ເຄອືຂາ່ຍການຍາ້ຍຖິ່ນແມນ່ ໍາ້ຂອງ (MMN) ໄດສ້ອບຖາມຕາມສາມຄາໍຖາມລຸມ່ນີ:້

1) ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິມວີທີິການເອົາໃຈໃສເ່ບິ່ ງແຍງຮກັສາຕນົເອງຄແືນວໃດ?1) ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິມວີທີິການເອົາໃຈໃສເ່ບິ່ ງແຍງຮກັສາຕນົເອງຄແືນວໃດ? ໃນນີ ້MMN 
ຕອ້ງການຢາກຈະຮູວ້າ່ແມນ່ຫຍງັທ່ີເປັນຕວົຊີວ້ດັໃນການປ້ອງກນັແລະສິ່ ງທ່ີຜູຍ້າ້ຍຖິ່ ນ
ເພດຍິງນາໍໃຊໃ້ນການປ່ິນປວົດວ້ຍຕນົເອງ; ແລະທາງເລືອກ, ລວມທງັສິ່ ງທ່ີມແີລະ
ຊອກຫາໄດຕ້າມຮາ້ນຂາຍຢາທ່ີພວກເຂົາສາມາດຊອກຫາໄດ.້

2) ປດັໄຈທ່ີຕິດພນັທ່ີມຜີນົກະທບົໂດຍກງົຕ່ໍສຂຸະພາບຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງແມນ່ຫຍງັ?2) ປດັໄຈທ່ີຕິດພນັທ່ີມຜີນົກະທບົໂດຍກງົຕ່ໍສຂຸະພາບຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງແມນ່ຫຍງັ? 
MMN ໄດຖ້າມຜູຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍງິວາ່ ວທີິເຄື່ ອນຍາ້ຍໄດຮ້ບັຜນົກະທບົດາ້ນສຂຸະພາບ
ແລະຄວາມສາມາດໃນການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບຂອງເຂົາເຈົ້າແນວໃດ. ນອກຈາກນ ັນ້, 
ປດັໃຈບດົບາດຍງິຊາຍກຽ່ວຂອ້ງແນວໃດ ຕ່ໍກບັຜນົກະທບົໃນການເບິ່ ງແຍງ, ແລະສຂຸະພາບ
ຂອງຕນົເອງ, ໂດຍທົ່ວໄປທງັສອງປະເດັນນີກ້ຽ່ວຂອ້ງກນັລະຫວາ່ງສະຖານທ່ີແລະ
ຄວາມສາໍພນັ - ສດິ ສຂຸະພາບຈະເລີນພນັແລະເຊືອ້ໂລກເອດສ?
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3) ແມນ່ຫຍງັທ່ີເປັນອປຸະສກັໃນການເສມີຂະຫຍາຍນະໂຍບາຍແລະສ ົ່ງເສມີຄວາມສາມາດ3) ແມນ່ຫຍງັທ່ີເປັນອປຸະສກັໃນການເສມີຂະຫຍາຍນະໂຍບາຍແລະສ ົ່ງເສມີຄວາມສາມາດ
ຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິໃນການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບດວ້ຍຕວົເອງ?ຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິໃນການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບດວ້ຍຕວົເອງ? MMN ເບິ່ ງລງົໄປທ່ີ
ປດັໃຈທ່ີເປັນຊອ່ງຫວາ່ງທ່ີເຮັດໃຫໃ້ນນະໂຍບາຍທ່ີມຢີູໃ່ນປດັຈບຸນັ, ກດົຫມາຍ, ລະບຽບການ 
ແລະກນົໄກໃນການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບຂອງບນັດາ 6 ປະເທດ ໃນພາກພ້ືນລຸມ່ແມນ່ ໍາ້ຂອງ 
GMS. ການສກຶສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ໄດຂໍ້ໃຫຜູ້ຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິໃຫຄ້າໍຄດິເຫັນແລະຂໍສ້ະເໜີແນະຕ່ໍ
ການປ່ຽນແປງນະໂຍບາຍ.

ຜນົການວໄິຈຕ ົນ້ຕໍພບົວາ່ຜນົການວໄິຈຕ ົນ້ຕໍພບົວາ່ ໃນພາກພ້ືນລຸມ່ແມນ່ ໍາ້ຂອງ GMS ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍງິໄດສ້ບືຕ່ໍ
ໃນການເບິ່ ງແຍງຕນົເອງໃຫເ້ປັນປກົກະຕໂິດຍເລ່ີມຈາກການປ້ອງກນັ, ຖດັຈາກນ ັນ້ ແມນ່ການ
ປ່ິນປວົດວ້ຍຕນົເອງຢູ່ເຮອືນ ໂດຍການນາໍໃຊຢ້າພ້ືນເມອືງ, ຈາກນ ັນ້ເປັນການເຂ້ົາໄປຂໍ
ຄາໍແນະນາໍຈາກຮາ້ນຂາຍຢາແລະຊືຢ້າຫຼວງ, ແລະບອ່ນສດຸທາ້ຍແມນ່ໄປພບົທາ່ນຫມຕໍາມ
ສະຖານທ່ີປ່ິນປວົສຂຸະພາບ ເຊ່ັນ ໂຮງໝໍ, ສກຸສາລາ, ສນູປ່ິນປວົອື່ ນໆ. ຖາ້ຫາກວາ່ກຸມ່ແມຍ່ງິ
ມກີານເຂ້ົາເຖງິພວກເຂົາເຈົ້າແລະບ່ໍມຄີວາມຮູສ້ຶກຖກືຫ້າມຈາໍແນກຊນົຊ ັນ້ໃນການປ່ິນປວົ 
ເນື່ອງຈາກອປຸະສກັດາ້ນພາສາ, ຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍ, ຄວາມຢາ້ນກວົຂອງ, ແລະປດັໃຈອື່ ນໆ ທ່ີໄດ້
ລະບໄຸວຢ້າ່ງລະອຽດໃນບດົລາຍງານນີ.້ ການປ່ິນປວົຢູແ່ຕລ່ະບອ່ນ (ລວມທງັຢູສ່ະຖານທ່ີ
ປ່ິນປວົສຂຸະພາບ) ອາດຈະມຫືຼີອາດຈະບ່ໍເປັນປະໂຫຍດແລະເຫມາະສມົກບັບນັຫາສະເພາະ
ຂອງສຸຂະພາບຂອງແມຍ່ິງແຕລ່ະຄນົ, ແລະການເຮັດວຽກທ່ີຈາໍເປັນເພ່ືອຮບັປະກນັວາ່
ການເບິ່ ງແຍງຕນົເອງ, ແລະການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບຂອງແມຍ່ງິໄດຮ້ບັການລາຍງານ ແລະ
ສບືຕ່ໍການເບິ່ ງແຍງຕນົເອງຂອງພວກເຂົາຢາ່ງມຄີນຸະພາບ. ການປ່ິນປວົທ່ີໃຊຢ້າທຽມຫືຼໃຊ້
ຢາປອມ, ໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ເກນີຂະໜາດ, ແລະການເປັນພິດແມນ່ມຄີວາມສຽ່ງຕ່ໍພວກເຂົາເອງ. 
ໃນພາກພ້ືນທ່ີຍງັບ່ໍທນັມລີະບຽບການທ່ີເຂັມ້ງວດຕ່ໍກບັຮາ້ນຂາຍຢາ ຫືຼໃບສ ັ່ງຢາທ່ີອອກໃຫ້
ຈາກທ່ານໝໍ ສາໍລບັຢາອນັຕະລາຍ. ບາງຄ ັງ້ແມຍ່ິງຍງັໄດເ້ພ່ິງທາງດາ້ນໃສຍາສາດ 
ໃນການໄປໄຫວຂໍ້ພອນຈາກສິ່ ງສກັສດິ, ນ ັງ່ສະມາທິ, ອະທິຖານ, ຫືຼຊອກຫາວທີິການຊວ່ຍ
ເຫືຼອຕນົເອງ. ບາງຄ ັງ້ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິຜູທ່ີ້ບ່ໍມຄີວາມສາມາດໃນການເຂ້ົາປ່ິນປວົສຂຸະພາບ
ຂອງເຂົາເຈົາ້ - ເພາະວາ່ເຂົາເຈົາ້ອາດຈະບ່ໍມຊີບັພະຍາກອນ (ແຫຼງ່ສະໝນຸໄພ) ໃນເວລານ ັນ້ / 
ຫືຼຍອ້ນວາ່ສຂຸະພາບຂອງຜູອ້ື່ ນຢູ່ໃນຄອບຄວົຂອງພວກເຂົາແມນ່ບ ຸ ລິມະສິດທ່ີສາໍຄນັກວາ່
ຜູຍ້ງິຄນົນ ັນ້. ແມຍ່ງິກງັວນົກຽ່ວກບັສຂຸະພາບຂອງຫວົໜາ້ຄອບຄວົ ຫືຼຄູສ່ມົລດົຂອງພວກເຂົາ
ຫຼາຍກວາ່ຕວົເຂົາເອງ.

ການເບິ່ ງແຍງຕນົເອງເປັນແຫຼງ່ຊບັພະຍາກອນສຂຸະພາບທ່ີສາໍຄນັຖາ້ມກີານເບິ່ ງແຍງຢາ່ງຕ່ໍ
ເນື່ອງ. ດ ັງ່ນ ັນ້, ທງັສອງປະເດັນນີລ້ະຫວາ່ງການເພ່ິງຮາ້ນຂາຍຢາແລະການເບິ່ ງແຍງດວ້ຍ
ຕນົເອງໄດຮ້ບັຄວາມສນົໃຈພຽງເລັກນອ້ຍ ໃນການສກຶສາທ່ີຜາ່ນມາ ຫືຼໃນດາ້ນນະໂຍບາຍ. 
ພາຍໃຕກ້ານຄ ົນ້ຄວາ້ໃນດາ້ນເຫ່ົຼານີ ້ ສມົຄວນໃຫພ້າກສວ່ນທ່ີວາງແຜນນະໂຍບາຍ ‘ແລະ
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ພາກສວ່ນກຽ່ວຂອ້ງອື່ ນໆ’ ໃຫຄ້ວາມສນົໃຈແລະເອົາໃຈໃສ ່ ເພາະວາ່ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິເປັນ
ຜູລິ້ເລ່ີມເບິ່ ງແຍງ-ປ່ິນປວົສຂຸະພາບຂອງພວກເຂົາເອງ ຕາມຄວາມສາມາດເທ່ົາທ່ີພວກເຂົາ
ຈະເຮັດໄດ ້ ໂດຍປາສະຈາກທາ່ນໝໍ. ເພ່ືອເປັນການສ ົ່ງເສມີເຮັດແນວໃດໃຫພ້ວກເຂົາຮູຈ້ກັ
ວທີິການຮກັສາສຂຸະພາບທ່ີຖກືຕອ້ງແລະໄດຮ້ບັຜນົດໃີນໄລຍະຍາວ.

ຜູ້ຍາ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງສວ່ນຫຼາຍເປັນໄວໝຸ່ມແລະມສີຂຸະພາບແຂງແຮງ. ບດົລາຍງານອື່ ນໆ 
ໄດເ້ນັນ້ຫນກັໃສກ່ານໃຫບໍ້ລິການເລ່ືອງສຂຸະພາບແກແ່ຮງງານຍາ້ຍຖິ່ ນ1. ຄວາມບອບບາງ
ຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍງິທ່ີມຄີວາມສຽ່ງຕ່ໍການເຈບັປ່ວຍ, ເຖງິຢາ່ງໃດກຕໍາມ, ການເພ່ີມຂຶນ້
ໃນລະຫວາ່ງຂະບວນການເຄື່ ອນຍາ້ຍແຮງງານຍອ້ນປດັໄຈຕາ່ງໆ ເຊ່ັນ: ການຂາດເຂນີດາ້ນ
ສະພາບການດາໍລງົຊວີດິ, ການເຮັດວຽກທ່ີບ່ໍປອດໄພ ແລະຄວາມຕອ້ງການດາ້ນວຽກງານ, 
ຄາ່ແຮງງານຂ ັນ້ຕ ໍາ່ ແລະສະຖານະພາບທາງດາ້ນກດົຫມາຍ. ລະບບົການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບ
ບ່ໍຍືດຫຍຸນ່ໄດ ້ ຍກົເວັ້ນຜູ້ທ່ີຍງັບ່ໍໄດດ້າໍລງົຊີວິດຢູ່ໃນບາ້ນເກດີຂອງເຂົາເຈົ້າ, ຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດມ້ ີ
ເອກະສານ, ຫືຼຜູທ່ີ້ບ່ໍໄດເ້ຮັດປະກນັໄພສຂຸະພາບ. ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນກບັຄນືປະເທດຫວຽດນາມແລະ
ມຽນມາ້ ໄດໃ້ຫຂໍ້ມ້ນູຊດັເຈນໃນການລາຍງານຕ່ໍກບັໂຄງການເຄອືຂາ່ຍແມນ່ ໍາ້ຂອງ ວາ່ພວກເຂົາ
ໄດປ້ະສບົກບັບນັຫາ ຫຼງັຈາກທ່ີພວກເຂົາໄດມ້າລງົທະບຽນຄນືພາຍຫຼງັທ່ີກບັຄນືມາປະເທດ. 
ຜນົທ່ີອອກມາວາ່ ໄດມ້ກີານຈາໍກດັແລະບ່ໍມກີານເຂ້ົາເຖງິການໃຫບໍ້ລິການດາ້ນສາທາລະນະສກຸ.

ໃນຂະນະແຮງງານຍາ້ຍຖິ່ ນທ່ີບໍມເີອກະສານທກຸຄນົປະສບົກບັຄວາມລາໍບາກໃນລກັສະນະ
ດຽວກນັ, ມນັເປັນສິ່ ງທ້າທາຍໂດຍສະເພາະແມນ່ແມຍ່ິງຈະໄດເ້ພ່ີມພາລະແລະຄວາມ
ຮບັຜິດຊອບເພ່ີມຂຶນ້ ແລະຖກືຈາໍແນກເນື່ອງຈາກວາ່ບດົບາດຍງິຊາຍຂອງເຂົາເຈົາ້: ຄາ່ຈາ້ງຕ ໍາ່
ແລະຂໍຈ້າໍກດັທາງດາ້ນການເງນິ; ໄດເ້ຮັດວຽກຢູໃ່ນຂະແໜງການທ່ີບ່ໍຖກືຍອມຮບັ ແລະຢູໃ່ນ
ສະຖານະພາບທ່ີບ່ໍມເີອກະສານທ່ີຖກືຕອ້ງຕາມກດົໝາຍ, ລະດບັການສກຶສາຕ ໍາ່ / ຄວາມຮບັຮູ ້
ແລະການເຂ້ົາເຖງິຂໍມ້ນູຂາ່ວສານກຽ່ວກບັສຂຸະພາບຍງັຕ ໍາ່, ແລະມາດຕະຖານບດົບາດຍງິຊາຍ
ເປັນຕວົຈາໍແນກເຊິ່ ງເຮັດໃຫ້ຄວາມສາມາດໃນການຕ່ໍລອງເຈລະຈາສິດທິສຸຂະພາບຂອງ
ເພດຍິງຢູ່ໃນຄອບຄວົ, ຢູ່ໃນໂຮງຫມ,ໍ ແລະໃນການເຮັດວຽກຫຸຼດລງົ. ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງ
ສວ່ນຫຼາຍໃນພາກພ້ືນລຸມ່ແມນ່ ໍາ້ຂອງ GMS ໄດສ້ນູເສຍວຽກເຮັດງານທາໍຂອງເຂົາເຈົ້າ
ໃນເວລາພວກເຂົາຖພືາ, ໂດຍບ່ໍມຄີວາມຍດຸຕທິາໍໃນການແກໄ້ຂແລະຊວ່ຍເຫືຼອ.

1 Olafsdottir, S. and Bakhtiari, E. (2015) “Citizenship and Healthcare Policy” in eds. Kuhlmann, 
E., Blank, R. H., Bourgeault, I. L., and Wendt, C., The Palgrave International Handbook of 
Healthcare Policy and Governance, Palgrave. Calderon, J., Rijks, B. and Agunias, D. (2012) 
“Asian Labour Migrants and Health: Exploring policy routes,” Migration Policy Institute.
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ການເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບ (ການປະກນັໄພພ້ືນຖານຫືຼຕນົເອງ ຈາ່ຍເງນິເອງ) ເປັນຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍສງູ
ແລະໃຊເ້ວລາລໍຖາ້ເປັນເວລາດນົຢູສ່ະຖານທ່ີໃຫບໍ້ລິການດາ້ນສຂຸະພາບ. ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ
ມຄີວາມຮູສ້ຶກວາ່ຖືກຈາໍແນກຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິນປວົສຸຂະພາບແລະອປຸະສກັໃນການ
ໃຊພ້າສາ.

ນະໂຍບາຍກຽ່ວກບັການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບຂອງຜູ້ຍາ້ຍຖິ່ ນໃນພາກພ້ືນລຸ່ມແມນ່ ໍາ້ຂອງ
ມຄີວາມແຕກຕາ່ງກນັ. ປະເທດໄທແລະປະເທດຈນີມນີະໂຍບາຍຫລາຍສມົຄວນສາໍລບັ
ແຮງງານເຄື່ ອນຍາ້ຍ, ແຕຍ່ງັປະກອບດວ້ຍຂໍຍ້ກົເວັ້ນຕາ່ງໆ ທ່ີຍງັບ່ໍໄດກ້ວມເອົາລະອຽດ
ໃນແງຂ່ອງການປ່ິນປວົຄນົເຈບັ, ນອກນ ັນ້ຍງັມອີປຸະສກັໃນການເຂ້ົາເຖງິການປ່ິນປວົສຂຸະພາບ
ໃນຕວົຈງິ. ສປປ.ລາວ ແລະກາໍປເູຈຍ, ເປັນປະເທດປາຍທາງໃນພາກພ້ືນ, ມຂໍີອ້າໍນວຍ
ຄວາມສະດວກພຽງເລັກໜອ້ຍກຽ່ວກບັນະໂຍບາຍການເຂ້ົາເຖງິການປ່ິນປວົສຂຸະພາບສາໍລບັ
ແຮງງານເຄື່ ອນຍາ້ຍທ່ີບ່ໍມເີອກະສານຖກືຕອ້ງ. ດ ັງ່ນ ັນ້ແຮງງານຈະມຂໍີຈ້າໍກດັໃນການເຂ້ົາ
ຮບັການປ່ິນປວົສຂຸະພາບກບັສາທາລະນະສກຸ.

ໃນພາກພ້ືນ ຍງັມຊີອ່ງຫວາ່ງສະເພາະໃນແຕລ່ະປະເພດຂອງການປ່ິນປວົສຂຸະພາບສາໍລບັ
ຜູ້ຍາ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງ ໂດຍສະເພາະແມນ່ການປ່ິນປວົສຸຂະພາບຈດິແລະສຸຂະພາບ ແລະ
ຈະເລີນພນັ, ເຊ່ັນດຽວກນັກບັການປ້ອງກນັສຂຸະພາບ. ບາງຄ ັງ້ນະໂຍບາຍການປ່ິນປວົ
ສຂຸະພາບແລະການດາໍເນນີໂຄງການທ່ີສມຸໃສແ່ຮງງານເຄື່ ອນຍາ້ຍພຽງແຕກ່ວມເອົາການ
ຕດິເຊືອ້ໂລກເອດສ ໂດຍບ່ໍມກີານສະໜອງຂໍມ້ນູດາ້ນອື່ນໆກຽ່ວກບັສຂຸະພາບແລະການເບິ່ ງແຍງ
ສຂຸະພາບ. ເຖງິຢາ່ງໃດກໍ່ຕາມ, ເຖງິແມນ່ວາ່ມອີດັຕາສວ່ນຂອງເອົາໃຈໃສຕ່ໍ່ການປ່ິນປວົຜູທ່ີ້
ຕດິເຊືອ້ໂລກເອດສຫຼາຍ ແຕກ່ໍ່ຍງັບ່ໍພຽງພໍ, ແລະມຄີວາມຈາໍເປັນໃນການເຂັມ້ງວດຕ່ໍລະບບົ
ການນາໍສ ົ່ງແລະຂາ້ມແດນ, ແລະການຕອບສະໜອງໃນການປ່ິນປວົໃຫ້ກບັປະຊາຊນົ
ຜູຕ້ດິເຊືອ້ເອສທງັໝດົຢາ່ງທ ົ່ວເຖງິ.

ນະໂຍບາຍໄລຍະຍາວຍງັຂາດທງັສອງດາ້ນ ການກວດຄນົເຂ້ົາເມອືງແລະນະໂຍບາຍ
ການປ່ິນປວົສຂຸະພາບສາໍລບັແຮງງານເຄື່ ອນຍາ້ຍທ່ີມກີານປ່ຽນແປງເລ້ືອຍໆ. ສິ່ ງນີເ້ປັນ
ສາເຫດເຮັດໃຫເ້ກດີຄວາມສບັສນົແລະຂາດປະສດິທິພາບ. ສິ່ ງທ່ີສາໍຄນັ, ເນື່ອງຈາກວາ່ບ່ໍມ ີ
ການອອກນະໂຍບາຍໃນໄລຍະຍາວ ທ່ີປະສມົປະສານແຮງງານເຄື່ ອນຍາ້ຍໃນບນັດາປະເທດ 
GMS, ການສະຫນອງການບໍລິການສາທາລະນະ ບ່ໍໄດມ້ໃີຫໃ້ນກຸມ່ປະຊາກອນທ່ີຍາ້ຍຖິ່ ນ
ໂດຍສະເພາະຜູທ່ີ້ມຄີວາມຫຍຸງ້ຍາກໃນການເຂ້ົາເຖງິການປ່ິນປວົສຂຸະພາບແລະຜູທ່ີ້ບ່ໍແຂງແຮງ. 
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ການຂາດສດິທິແຮງງານທ່ີເປັນອປຸະສກັທ່ີສາໍຄນັຕ່ໍສຂຸະພາບຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ. ໂດຍບ່ໍມ ີ
ການຄາ່ຈາ້ງ,2 ຕດັເວລາ, ເຈບັປ່ວຍ ແລະລາພກັປ່ວຍ, ແມຍ່ງິບ່ໍມຊີບັພະຍາກອນທ່ີຈະປ່ິນປວົ
ສຂຸະພາບຂອງເຂົາເຈົາ້ເອງ. ການຝຶກອບົຮມົລວ່ງໜາ້ ກອ່ນການເດນີທາງ, ບອ່ນທ່ີສາມາດ
ເຂ້ົາເຖງິໄດ ້ ຄວນຈະປະກອບມກີານຝຶກອບົຮມົສດິທິມະນດຸ ແລະຂໍມ້ນູກຽ່ວກບັການປ່ິນປວົ
ສຂຸະພາບ ແລະການປະກນັໄພສຂຸະພາບຢູໃ່ນປະເທດປາຍທາງ. ກດົຫມາຍການຄວບຄມຸ
ການຊດົເຊຍີຈາກນາຍຈາ້ງໃນການເບິ່ ງແຍງ ແລະປ່ິນປວົສຂຸະພາບ ຫືຼການເຮັດປະກນັໄພ
ສຂຸະພາບຈາໍເປັນຕອ້ງໄດບ້ງັຄບັໃຊ.້ ກດົຫມາຍບງັຄບັນາຍຈາ້ງ ວາ່ດວ້ຍການຊດົເຊຍີແລະ
ການຈາໍແນກໂດຍອງີໃສສ່ະຖານະພາບດາ້ນສຂຸະພາບ (ໂດຍສະເພາະຜູຖ້ພືາແລະຕດິເຊືອ້ 
HIV) ຈະຕອ້ງມກີານບງັຄບັໃຊຢ້າ່ງເຂັມ້ງວດ.

ພວກເຮົາຫວງັຢາ່ງຍິ່ ງວາ່ ສຽງຈາກຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິໄດຖ້ກືຮບັຟງັຈາກບນັດາທາ່ນ 
ຜາ່ນບດົລາຍງານສະບບັນີ.້ 

ລດັຖະບານໃນປະເທດລຸມ່ແມນ່ ໍາ້ຂອງ GMS ໄດເ້ອົາໃຈໃສເ່ພ່ືອຮບັປະກນັສຂຸະພາບຂອງ
ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ. ການມສີຂຸະພາບທ່ີແຂງແຮງຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ ແລະຄອບຄວົຂອງ
ເຂົາເຈົາ້ ໄດສ້ ົງ່ຜນົໃນປະກອບສວ່ນຢາ່ງຫຼວງຫຼາຍຕ່ໍເສດຖະກດິຂອງພາກພ້ືນ, ແລະການປບັປງຸ 
ຜນົຂອງການບໍລິການດາ້ນສາທາລະນະສກຸ ໃນພາກພ້ືນຢາ່ງທ ົ່ວເຖງິແມນ່ມຄີວາມສາໍຄນັ. 
ສິ່ ງທ່ີກາ່ວມາທງັໝດົຂາ້ງເທິງນ ັນ້, ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິກຄໍປືະຊາຊນົທງັຫມດົ, ມສີດິທິທາງດາ້ນ
ສຂຸະພາບ. ລດັຖະບານຕອ້ງຮບັປະກນັວາ່ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິມວີທີິການເບິ່ ງແຍງ ຊວີດິການເປັນຢູ່
ຂອງພວກເຂົາ ເພ່ືອເປັນຄ ໍາ້ປະກນັທາງດາ້ນສຸຂະພາບ ແລະປະສິດທິພາບຂອງການ
ດາໍລງົຊວີດິຂອງພວກເຂົາ.

2 A living wage is a wage that can support a family to live in dignity. A living wage should 
be calculated on the costs of food that provides suffi  cient calories for a family (as per 
local diet) and a similar amount for housing, and clothing, energy and material goods. 
The Asia Floor Wage campaign has developed an equation that provides for both food 
and non-food costs for a family. Asia Floor Wage, 2009, Stitching a Decent Wage Across 
Borders, http://www.cleanclothes.org/resources/publications/afw.pdf
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ຂ້ໍສະເໜີແນະຂ້ໍສະເໜີແນະ
ນະໂຍບາຍທ່ີສາໍຄນັແລະການປ່ຽນແປງລະບບົຈາໍເປັນຕອ້ງໄດເ້ຮັດ ດ ັງ່ນ ັນ້ ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ
ສາມາດທ່ີຮກັສາສຸຂະພາບຂອງເຂົາເຈົ້າດວ້ຍວິທີການທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີສາມາດເປັນໄປໄດ .້ 
ຜູ້ຍາ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງໄດໃ້ຫ້ຄາໍແນະນາໍໂດຍກງົເປັນຈາໍນວນຫຼາຍ, ຄາໍແນະນາໍຂາ້ງລຸ່ມນີ້
ແມນ່ອງີໃສປ່ະສບົການຂອງພວກເຂົາເອງໃນການເບິ່ ງແຍງຕນົເອງ, ແລະການຮກັສາສຂຸະພາບ
ໃນລະຫວາ່ງທ່ີພວກເຂົາດາໍລງົຊວີດິທ່ີປະເທດປາຍທາງ ແລະຫຼງັຈາກກບັຄປືະເທດຂອງຕນົ. 
ຄູຮ່ວ່ມງານຂອງເຄອືຂາ່ຍແມນ່ ໍາ້ຂອງ MMN ໄດຊ້ີໃ້ຫເ້ຫັນຫຼາຍໆຈດຸ ໂດຍອງີຕາມການ
ວິເຄາະການລວບລວມຜນົຂອງການຄ ົນ້ຄວາ້. ຂໍມ້ນູຂາ້ງລຸມ່ນີແ້ມນ່ຂໍສ້ະເຫນແີນະໃຫແ້ກ່
ລດັຖະບານ, ອງົການຈດັຕ ັງ້ທ່ີບ່ໍຂືນ້ກບັລດັຖະບານ, ແລະຜູສ້ະຫນອງການປ່ິນປວົສຂຸະພາບ.

ຂໍສ້ະເຫນແີນະສາໍລບັລະດບັຊາດ / ລດັຖະບານທອ້ງຖິ່ນຂໍສ້ະເຫນແີນະສາໍລບັລະດບັຊາດ / ລດັຖະບານທອ້ງຖິ່ນ
ລດັຖະບານຂອງປະເທດພາກພ້ືນລຸມ່ແມນ່ ໍາ້ຂອງ ໄດໃ້ຫຄ້າໍຫມ ັນ້ສນັຍາກບັປະຊາຄມົອາຊຽນ
ແລະລະດບັພາກພ້ືນລຸມ່ແມນ່ ໍາ້ຂອງ GMS ເພ່ືອປບັປງຸການເຂ້ົາເຖງິວຽກງານຂາ້ມຊາດຂອງ
ການບໍລິການສຂຸະພາບ, ຮບັປະກນັໃຫກ້ານຮວ່ມມກືບັພາກສວ່ນອື່ ນໆກຽ່ວກບັສຂຸະພາບ
ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ, ປກົປກັຮກັສາສດິທິມະນດຸຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນ ແລະບນົພ້ືນຖານດາ້ນເສລີພາບ
ແລະຮບັປະກນັການຢບັຢ ັງ້ການແຜຂ່ະຫຍາຍຂອງເຊືອ້ໂລກເອດສ. ຄາໍຫມ ັນ້ສນັຍາເຫ່ົຼານີຕ້ອ້ງ
ໄດຮ້ບັການປະຕບິດັຢາ່ງຈງິຈງັ.

ນອກຈາກນ ັນ້, ຜນົສະຫຸຼບຈາກການຄ ົນ້ຄວາ້ ໃນຄ ັງ້ນີໄ້ດແ້ນະນາໍວາ່ ໃຫມ້ວີທີິການເພ່ີມເຕມີ
ເພ່ືອຊວ່ຍໃຫຜູ້ຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິໄດຮ້ບັການເບິ່ ງແຍງແລະເອົາໃຈໃສ ່ໃນການຮກັສາ ສຂຸະພາບ
ຂອງເຂົາເຈົາ້.

ສາໍລບັປະເທດຕ ົນ້ທາງ ແລະປະເທດປາຍທາງ.ສາໍລບັປະເທດຕ ົນ້ທາງ ແລະປະເທດປາຍທາງ.

1. ສນົທິສນັຍາການຈດັຕ ັງ້ປະຕບິດັໄດມ້ຂີຶນ້ ໃນວນັທີ 26 ມນີາ 2014, ຖະແຫຼງການມນັດາເລ 1. ສນົທິສນັຍາການຈດັຕ ັງ້ປະຕບິດັໄດມ້ຂີຶນ້ ໃນວນັທີ 26 ມນີາ 2014, ຖະແຫຼງການມນັດາເລ 
ໄດຖ້ກືຮບັຮອງໂດຍຜູ້ແທນລດັຖະບານຂອງຣາຊະອານາຈກັກາໍປູເຈຍ, ສປປ.ລາວ, ໄດຖ້ກືຮບັຮອງໂດຍຜູ້ແທນລດັຖະບານຂອງຣາຊະອານາຈກັກາໍປູເຈຍ, ສປປ.ລາວ, 
ສະຫະພາບມຽນມາ້ ແລະຣາຊະອານາຈກັໄທ ແລະ ສສ.ຫວຽດນາມ.ສະຫະພາບມຽນມາ້ ແລະຣາຊະອານາຈກັໄທ ແລະ ສສ.ຫວຽດນາມ. ໃນສນົທິສນັຍາໄວ້
ລະບໄຸວເ້ພ່ືອ:

 ‘ປບັປງຸການເຂ້ົາເຖງິການບໍລິການດາ້ນສຂຸະພາບດວ້ຍຕວົເອງຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນ’,
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 ‘ການລງົມປືະຕບິດັຈາກຫລາຍພາກສວ່ນ ໂດຍຖວາມປອດໄພສາທາລະນະ, ການກວດ
ຄນົເຂ້ົາເມອືງ, ສຸຂະພາບ, ແຮງງານ, ອງົການປະກນັສງັຄມົ, ພາກເອກະຊນົ, 
ນາຍຈາ້ງຈາກພາກສວ່ນເອກຊນົ’

 ‘ການຮວ່ມມຢື່າງສະໜິດແໜ້ນກບັໜ່ວຍງານທ່ີຮບັຜິດຊອບ ແລະເຮັດໜ້າທ່ີໃນການ
ເບິ່ ງແຍງຂະພາບຂອງແຮງງານເຄື່ ອນຍາ້ຍ ໂດຍປະເທດເຈົ້າພາບແລະຢ່າລືມວາ່ 
ການຮບັຮູໄ້ວອ້ກີວາ່ ການສະໜບັສະໜນຸທາງດາ້ນການເງນິ-ການບໍລິການດາ້ນສຂຸະພາບ
ສາໍລບັແຮງງານແລະທ່ີເພ່ິງຂອງພວກເຂົາ’.3

2. ໃນຖານະທ່ີໄດເ້ຂ້ົາເປັນສະມາຊິກປະຊາຄມົອາຊຽນໃນປີ 2008 (ASEAN ‘...2. ໃນຖານະທ່ີໄດເ້ຂ້ົາເປັນສະມາຊິກປະຊາຄມົອາຊຽນໃນປີ 2008 (ASEAN ‘...
ວຽກງານການສ ົ່ງເສີມ ແລະປກົປ້ອງສິດທິມະນດຸ ແລະເສລີພາບພ້ືນຖານ...’ ວຽກງານການສ ົ່ງເສີມ ແລະປກົປ້ອງສິດທິມະນດຸ ແລະເສລີພາບພ້ືນຖານ...’ ແລະ 
‘ເສີມຂະຫຍາຍຊີວິດການເປັນຢູ່ທ່ີດແີລະດາໍລງົຊີວິດຂອງປະຊາຊນົອາຊຽນໂດຍການ
ສະຫນອງໃຫເ້ຂົາເຈົ້າມຄີວາມສະເຫມພີາບ. ການເຂ້ົາເຖງິກາລະໂອກາດສາໍລບັການ
ພດັທະນາມະນດຸ, ສະຫວດັດກີານສງັຄມົ ແລະຄວາມຍດຸຕທິາໍ’.

3. ຮບັປະກນັການເຂ້ົາເຖງິທ່ີກວ້າງຂວາງແລະຮດັກມຸ, ມຄີນຸນະພາບ, ລາຄາບ່ໍແພງ, 3. ຮບັປະກນັການເຂ້ົາເຖງິທ່ີກວ້າງຂວາງແລະຮດັກມຸ, ມຄີນຸນະພາບ, ລາຄາບ່ໍແພງ, 
ການບໍລິການສຂຸະພາບຈະເລີນພນັທ່ີລະອຽດອອ່ນໃນທກຸຂ ັນ້ຕອນ ແລະໃນທກຸໆສະຖານທ່ີ, ການບໍລິການສຂຸະພາບຈະເລີນພນັທ່ີລະອຽດອອ່ນໃນທກຸຂ ັນ້ຕອນ ແລະໃນທກຸໆສະຖານທ່ີ, 
ເພ່ືອບນັລໄຸດມ້າດຕະຖານທ່ີສງູທ່ີສດຸຂອງສຂຸະພາບຈະເລິນພນັ;ເພ່ືອບນັລໄຸດມ້າດຕະຖານທ່ີສງູທ່ີສດຸຂອງສຂຸະພາບຈະເລິນພນັ; ການບໍລິການປະກອບ
ມກີານຄມຸກາໍເນດີ; ການບໍລິການທາໍແທງ້ທ່ີປອດໄພ ເພ່ືອຮບັປະກນັວາ່ສຂຸະພາບຂອງແມ ່
ແລະໂພຊະນາການ; ການບໍລິການວນິດິໄສ ແລະການປ່ິນປວົສາໍລບັການຕດິຕ່ໍທາງເພດ
ສາໍພນັ, ເຊືອ້ໂລກເອສ, ການເຮັດຫມນັ ແລະໂລກມະເຮັງຂອງລະບບົຈະເລີນພນັ; 
ການໃຫຄ້າໍປຶກສາແລະການສກຶສາຄວາມສາໍຄນັທາງເພດທ່ີຄອບຄມຸແລະກວາ້ງຂວາງ.4 
ການເຂ້ົາເຖງິທ ົ່ວໄປຮຽກຮອ້ງໃຫມ້ວີທີິການທ່ີສະດວກ ແລະງາ່ຍສາໍລບັການປະກອບ
ເອກະສານໃນທກຸເວລາ ແລະຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍບ່ໍແພງ.

3 See report “Conference Series on Migrant Health in the Mekong Region: The First 
Consultative Meeting on   Policy, Financing and Service Delivery Issues”, 23-26 March 
2014, Mandalay, Myanmar, available at: http://ihppthaigov.net/images/Report_Health_of_
Migrants_as_of_9_April_2014.pdf.

4 Recommendation from Civil Society at ASEAN Civil Society Conference/ASEAN Peoples’ 
Forum (ACSC/APF) in March 2014 in Yangon, Myanmar, outcome of a joint session 
organised by the Asian-Pacifi c Resource and Research Centre for Women (ARROW), the 
Asia-Pacifi c Network on Food Sovereignty (APNFS), the Asia Pacifi c Forum on Women, 
Law and Development (APWLD), Asian Rural Women’s Coalition (ARWC), and Pesticide 
Action Network Asia Pacifi c (PAN AP).
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4. ຮບັປະກນັໃຫ້ລະບຽບການມຄີວາມເຫມາະສມົ / ການຝຶກອບົຮມົຂອງຜູໃ້ຫ້ບໍລິການ4. ຮບັປະກນັໃຫ້ລະບຽບການມຄີວາມເຫມາະສມົ / ການຝຶກອບົຮມົຂອງຜູໃ້ຫ້ບໍລິການ
ປ່ິນປວົສຂຸະພາບ ລວມທງັການແພດແລະການຢາ,ປ່ິນປວົສຂຸະພາບ ລວມທງັການແພດແລະການຢາ, ລວມທງັການປກູຈດິສາໍນກຶດາ້ນ
ວດັທະນະທາໍ / ການຝຶກອບົຮມົ, ທກັສະການສື່ສານ ແລະຮບັຜິດຊອບທາງດາ້ນການນາໍໃຊຢ້າ. 
ສ ົ່ງເສີມແລະເຜີຍແຜ່ຂໍ້ມນູຂາ່ວສານການເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບໂດຍຜ່ານການໃຫ້ບໍລິ
ການປ່ິນປວົສຂຸະພາບ, ໂດຍສະເພາະແມນ່ຜຸທ່ີ້ຈາ່ຍຢາທ່ີຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິຕດິຕ່ໍຄ ັງ້ທາໍອດິ
ທ່ີມຊີາໍນານດາ້ນການປ່ິນປວົສຂຸະພາບ.

5. ດາໍເນນີການລະດບັປະເທດ / ລະດບັທອ້ງຖິ່ນເພ່ືອປກຸລະດມົ ແລະສາ້ງຈດິສາໍນກຶ5. ດາໍເນນີການລະດບັປະເທດ / ລະດບັທອ້ງຖິ່ນເພ່ືອປກຸລະດມົ ແລະສາ້ງຈດິສາໍນກຶ ກຽ່ວກບັ
ສຂຸະພາບຈດິ, ສຂຸະພາບຈະເລີນພນັ (SRH), ການວາງແຜນຄອບຄວົ ແລະໂລກເອດສ, 
ທງັການໃຊພ້າສາໃຫແ້ກຜູ່ຍ້າ້ຍຖິ່ນ.

6. ສະໜອງການແປພາສາກບັທ່ີ / ແປພາສາ ໃນການບໍລິການສາທາລະນະ6. ສະໜອງການແປພາສາກບັທ່ີ / ແປພາສາ ໃນການບໍລິການສາທາລະນະ ລວມທງັລະບບົ
ການດແູລສຂຸະພາບ ແລະສາຍດວ່ນ.

7. ເສມີຂະຫຍາຍການຮວ່ມມແືລະການເຊື່ ອມໂຍງລະຫວາ່ງການບໍລິການຂອງລດັຖະບານ 7. ເສມີຂະຫຍາຍການຮວ່ມມແືລະການເຊື່ ອມໂຍງລະຫວາ່ງການບໍລິການຂອງລດັຖະບານ 
ແລະອງົການທ່ີບ່ໍຂືນ້ກບັລດັແລະອງົການທ່ີບ່ໍຂືນ້ກບັລດັ ໃນການສະຫນອງການປ່ິນປວົສຂຸະພາບໃຫແ້ກຜູ່ຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດ, 
ຮບັປະກນັຄວາມຍນືຍງົ ແລະຄວາມຮບັຜິດຊອບຂອງບນັດາໂຄງການຢາ່ງມລີະບບົ.

8. ອອກກດົຫມາຍແລະບງັຄບັການຈາ່ຍຄາ່ແຮງງານ8. ອອກກດົຫມາຍແລະບງັຄບັການຈາ່ຍຄາ່ແຮງງານ ສະນ ັນ້ແມຍ່ິງຈະມຊີບັພະຍາກອນ 
ແລະຄວາມສາມາດທ່ີຈະເບິ່ ງແຍງສຂຸະພາບຂອງເຂົາເຈົາ້ເອງຫຼາຍຂືນ້.

9. ຂະຫຍາຍປະເພດແຮງງານສາໍລບັແຮງງານຂາ້ມຊາດທ່ີມາເຮັດວຽກຕາມສະຖານທ່ີ9. ຂະຫຍາຍປະເພດແຮງງານສາໍລບັແຮງງານຂາ້ມຊາດທ່ີມາເຮັດວຽກຕາມສະຖານທ່ີ
ບນັເທີງ ເຊ່ັນ ຮາ້ນຄາລາໂອເກະບນັເທີງ ເຊ່ັນ ຮາ້ນຄາລາໂອເກະ5 ດ ັງ່ນ ັນ້ ພະນກັງານຄາລາໂອເກະສາມາດລງົທະບຽນ
ຕາມກດົຫມາຍໃນລະບບົ ແລະເຮັດໃຫພ້ື້ນຖານການເຂ້ົາເຖງິການປກົປ້ອງເທ່ົາທຽມກນັ 
ແລະຜນົປະໂຫຍດພາຍໃຕກ້ດົຫມາຍການເຄື່ອນຍາ້ຍຂອງແຮງງານທງັໝດົ, ຄວາມປອດໄພ
ທາງສງັຄມົ, ສຂຸະພາບໃນການປະກອບອາຊບີ ແລະກດົໝາຍຄວາມປອດໄພໃນການເຮັດ
ວຽກໃຫເ້ຂົາເຈົາ້ຄຸມ້ຄອງສຂຸະພາບຂອງເຂົາເຈົາ້ ແລະສຂຸະພາບຂອງຄອບຄວົຂອງເຂົາ
ເຈົາ້ຢາ່ງມປີະສດິທິຜນົ.

5 See Footnote 2.
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ສາໍລບັປະເທດຕ ົນ້ທາງສາໍລບັປະເທດຕ ົນ້ທາງ

1. ແຮງງານຄວນໄດ້ຮບັການສະຫນອງຈາກທີມງານຂອງພະນກັງານການ , ທຶນ 1. ແຮງງານຄວນໄດ້ຮບັການສະຫນອງຈາກທີມງານຂອງພະນກັງານການ , ທຶນ 
ແລະການຝຶກອບົຮມົ ແລະການຝຶກອບົຮມົ ທ່ີເຫມາະສມົເພ່ືອຕອບສະຫນອງກບັຄວາມຕອ້ງການຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນ
ເພດຍງິ (ເຊ່ັນ: ການຝຶກອບົຮມົກຽ່ວກບັວທີິການໃຫກ້ານຊວ່ຍເຫືຼອໃນເວລາທ່ີຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນ
ເພດຍງິປະເຊນີກບັການຂ ົ່ມຂນືຫືຼລວ່ງລະເມດີ / ຄວາມຮນຸແຮງ, ການເອົາປຽບການອອກ
ແຮງງານ, ຫືຼຖກືໄລອ່ອກຢາ່ງບ່ໍເປັນທາໍເປັນເນື່ອງຈາກການຖພືາ) ສະຫນອງໂທລະສບັ
ສາຍດວ່ນ.

2. ສະຫນອງຂໍ້ມນູຂາ່ວສານ ແລະການບໍລິການດາ້ນສຂຸະພາບຂອງທ່ີກຽ່ວຂອ້ງສາໍລບັ2. ສະຫນອງຂໍ້ມນູຂາ່ວສານ ແລະການບໍລິການດາ້ນສຂຸະພາບຂອງທ່ີກຽ່ວຂອ້ງສາໍລບັ
ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ (ສດິທິສຂຸະພາບຈະເລີນພນັ, ການເຂ້ົາເຖງິຄວາມປອດໄພທາງສງັຄມົ, 
ວທີິທ່ີຈະເຮັດໃຫກ້ານນາໍໃຊຂ້ອງການດແູລສຂຸະພາບຂອງສາທາລະນະແລະອື່ ນໆ ເຊ່ັນ: 
ລາເກດີລກູ) ກອ່ນອອກເດນີທາງ, ປະຖມົນເິທດໂຄງການ / ການຝຶກອບົຮມົ. ຕດິຕາມ
ກວດກາຄນຸນະພາບເຫ່ົຼານ ັນ້.

ສາໍລບັປະເທດປາຍທາງສາໍລບັປະເທດປາຍທາງ

1. ສ ົ່ງເສມີແລະບງັຄບັໃຊຕ້າມຄວາມເຫມາະສມົຕ່ໍນະໂຍບາຍການເກດີລກູແລະການລາປ່ວຍ1. ສ ົ່ງເສມີແລະບງັຄບັໃຊຕ້າມຄວາມເຫມາະສມົຕ່ໍນະໂຍບາຍການເກດີລກູແລະການລາປ່ວຍ 
ເຊ່ັນ ດຽວກນັກບັຮບັປະກນັການເຂ້ົາເຖິງຄວາມຍຸຕິທາໍສາໍລບັແມຍ່ິງຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດຮ້ບັ
ການເກດີລກູແລະການລາປ່ວຍ.

2. ສະຫນອງຂໍມ້ນູກຽ່ວກບັນະໂຍບາຍ, ການບໍລິການ, ແລະສິດທິສຂຸະພາບ2. ສະຫນອງຂໍມ້ນູກຽ່ວກບັນະໂຍບາຍ, ການບໍລິການ, ແລະສິດທິສຂຸະພາບໂດຍຜາ່ນ
ຊອ່ງທາງທ່ີແຕກຕາ່ງກນັ (ສື່ ມວນຊນົ, ວິທະຍກຸະຈາຍສຽງແຫງ່ຊາດ ແລະອື່ ນໆ), 
ຈາໍກດັກຸມ່ເປ້ົາຫມາຍແມຍ່ງິອບົພະຍບົ ແລະການມສີວ່ນຮວ່ມຢາ່ງເຕັມທ່ີຂອງພວກເຂົາ
ໃນການອອກແບບ, ການພດັທະນາການຄຸມ້ຄອງແລະການປະເມນີຜນົ

ຂໍສ້ະເຫນແີນະສາໍລບັອງົການທ່ີບ່ໍຂຶນ້ກບັລດັທະບານ NGOຂໍສ້ະເຫນແີນະສາໍລບັອງົການທ່ີບ່ໍຂຶນ້ກບັລດັທະບານ NGO
ໃນບນັດາປະເທດພາກພ້ືນແມນ່ ໍາ້ຂອງ GMS ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ ຈະບ່ໍສາມາດບນັລກຸານບໍລິ
ການດແູລສຂຸະພາບໂດຍບ່ໍມກີານຊວ່ຍເຫືຼອຂອງອງົການອງົການທ່ີບ່ໍຂຶນ້ກບັລດັທະບານໄດ.້ 
ເຄອືຂາ່ຍການຍາ້ຍຖິ່ນແຫງ່ແມນ່ ໍາ້ຂອງແນະນາໍຢາ່ງຫນກັແຫນນ້ໃຫອ້ງົການ NGO ແລະ
ລດັຖະບານຄວນຈະເຮັດວຽກເພ່ືອກາ້ວໄປສູກ່ານຄວາມຍືນຍງົ ແລະມຄີວາມຮບັຜິດຊອບ
ໃນການຕອບສະຫນອງຂອງລດັຖະບານຕ່ໍວຽກງານການປ່ິນປວົສຂຸະພາບ. ອງົການແມນ່ຖກື
ຈດັໃສກ່ນັເພ່ືອພດັທະນາແລະສາ້ງຄວາມເຂັມ້ແຂງໃຫກຸ້ມ່ຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ ສະຫນບັສະຫນນູ
ສາໍລບັການປ່ຽນແປງລະບບົ ແລະພວກຜູຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງແລະຜູກ້ຽ່ວຂອ້ງທ່ີສາໍຄນັອື່ ນໆ 
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ທ່ີມຂໍີມ້ນູຂາ່ວສານການສະຫນບັສະຫນນູການເບິ່ ງແຍງຕນົເອງຂອງແມຍ່ງິແລະການເບິ່ ງແຍງ
ສຂຸະພາບ.

1. ການພດັທະນາແລະສາ້ງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃນກຸມ່ຜູ້ຍາ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງ1. ການພດັທະນາແລະສາ້ງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃນກຸມ່ຜູ້ຍາ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງ ການສາ້ງຄວາມ
ເຂັມ້ແຂງໃຫຜູ້ຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິເຂ້ົາໃຈແລະສະຫນບັສະຫນນູໃນການປກົປ້ອງສດິທິຂອງ
ເຂົາເຈົາ້ເອງ.

2. ສະຫນອງຂໍມ້ນູຂາ່ວສານການສະຫນບັສະຫນນູຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ2. ສະຫນອງຂໍມ້ນູຂາ່ວສານການສະຫນບັສະຫນນູຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ ສາມາດນາໍໄປປະຕບິດັ
ໃນການເບິ່ ງແຍງຕນົເອງ ລວມທງັການນາໍໃຊທ່ີ້ເຫມາະສມົດວ້ຍວທີິແກໄ້ຂຂ ັນ້ທາໍອດິ ແລະ
ປະເພນເີຊ່ັນດຽວກນັກບັການເບິ່ ງແຍງແລະປ້ອງກນັ. ສະຫນອງຂໍມ້ນູກຽ່ວກບັສິ່ ງທ່ີຢູໃ່ນ
ຂ ັນ້ຕອນຂອງການເປັນພະຍາດຍິງຄວນຈະເຮັດໃຫກ້ານດແູລທາງການແພດຢ່າງເປັນ
ທາງການ.

3. ໃຫສ້ດິພ້ືນຖານການຝຶກອບົຮມົບດົບາດຍງິຊາຍທ່ີລະອຽດອອ່ນສາໍລບັຜູໃ້ຫບໍ້ລິການດາ້ນ3. ໃຫສ້ດິພ້ືນຖານການຝຶກອບົຮມົບດົບາດຍງິຊາຍທ່ີລະອຽດອອ່ນສາໍລບັຜູໃ້ຫບໍ້ລິການດາ້ນ
ສຂຸະພາບ, ນາຍຈາ້ງ, ຜວົແລະເມຍ, ອາໍນາດການປກົຄອງ ແລະສະມາຄມົຂອງທາ່ນຫມໍສຂຸະພາບ, ນາຍຈາ້ງ, ຜວົແລະເມຍ, ອາໍນາດການປກົຄອງ ແລະສະມາຄມົຂອງທາ່ນຫມໍ
ແລະແພດການຢາແລະແພດການຢາ ກຽ່ວກບັບນັຫາທ່ີມຜີນົກະທບົຕ່ໍສດິສຂຸະພາບຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ, 
ລວມທງັການຄມຸກາໍເນດີ, ພຕພ, ເຊືອ້ໂລກເອດສ, ເພດສາໍພນັແລະບດົບາດຍງິຊາຍໃນ
ການໃຊຄ້ວາມຮນຸແຮງ ແລະການສກຶສາທາງເພດທ່ີສມົບນູແບບ.

ຂໍສ້ະເຫນແີນະສາໍລບັຜູໃ້ຫບໍ້ລິການດແູລສຂຸະພາບ, ຂໍສ້ະເຫນແີນະສາໍລບັຜູໃ້ຫບໍ້ລິການດແູລສຂຸະພາບ, 
ລວມທງັການການຢາລວມທງັການການຢາ
ການສຶກສານີພ້ບົວາ່ໃນເວລາທ່ີກາໍລງັຊອກຫາການດແູລສຂຸະພາບຂອງຜູຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງ 
ຄ ັງ້ທາໍອດິແລະຈດຸຕດິຕ່ໍທ່ີຕອ້ງການຜູຊ້າໍນານທາງດາ້ນການຢາ, ເພ່ີມການສະຫນບັສະຫນນູ
ຮາ້ນຂາຍຢາທ່ີມກີານສະຫນອງຂໍມ້ນູຂາ່ວສານສຂຸະພາບ, ບ່ໍຈາໍແນກການປະຕບິດັ, ການຮກັສາ
ຄວາມລບັແລະຄວາມເຂ້ົາໃຈພາສາເປັນສິ່ ງສາໍຄນັ. ການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານີຍ້ງັຈະຕອ້ງໄດເ້ຮັດຢູ່
ໃນໂຮງຫມແໍລະຄລີນກິ, ດ ັ່ງນ ັນ້ແມຍ່ິງອບົພະຍບົສາມາດເຂ້ົາເຖງິການດແູລຢ່າງເຕັມທ່ີ
ໃນເວລາທ່ີຈາໍເປັນ.

1. ເປ້ົາຫມາຍຂໍມ້ນູຂາ່ວສານການດແູລສຂຸະພາບສາໍລບັຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ 1. ເປ້ົາຫມາຍຂໍມ້ນູຂາ່ວສານການດແູລສຂຸະພາບສາໍລບັຜູຍ້າ້ຍຖິ່ນເພດຍງິ ທ່ີມຊີອ່ງຫວາ່ງຢູ່
ໃນຄວາມຮູ ້ເຊ່ັນ: ສຂຸະພາບຈດິ, ການສກຶສາເພດສາໍພນັ ແລະສດິທິສຂຸະພາບຈະເລີນພນັ, 
ເພດແລະການໃຊຄ້ວາມຮນຸແຮງທາງເພດ.

2. ສະຫນອງຂໍມ້ນູຂາ່ວສານການສະຫນບັສະຫນນູໃຫຜູ້ຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງໃນການປະຕິບດັ2. ສະຫນອງຂໍມ້ນູຂາ່ວສານການສະຫນບັສະຫນນູໃຫຜູ້ຍ້າ້ຍຖິ່ ນເພດຍິງໃນການປະຕິບດັ
ເບິ່ ງແຍງຕນົເອງ,ເບິ່ ງແຍງຕນົເອງ, ລວມທງັການນາໍໃຊທ່ີ້ເຫມາະສມົຂອງວທີິແກໄ້ຂບນັຫາສະເພາະໜາ້ 
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ແລະເຊ່ັນດຽວກນັກບັການດແູລປ້ອງກນັ. ສະຫນອງຂໍມ້ນູກຽ່ວກບັຕວົຊີວ້ດັຂອງໃນເວລາ
ທ່ີຜູຍ້ງິຄວນຈະເຮັດໃຫກ້ານດແູລທາງການແພດຢາ່ງເປັນທາງການ.

3. ໃຫມ້ຄີວາມອອ່ນໄຫວທາງວດັທະນະທາໍ, ການບໍລິການທ່ີບ່ໍຈາໍແນກ3. ໃຫມ້ຄີວາມອອ່ນໄຫວທາງວດັທະນະທາໍ, ການບໍລິການທ່ີບ່ໍຈາໍແນກ6

4. ຮກັສາຄວາມລບັຂອງຄນົເຈັບຢາ່ງເຄ່ັງຄດັ4. ຮກັສາຄວາມລບັຂອງຄນົເຈັບຢາ່ງເຄ່ັງຄດັໃນໄລຍະທງັຫມດົຂອງຂະບວນການຮກັສາ, 
ແຮງງານຈະໄດຮ້ບັການຮບັສິດທິໃນການເປັນສວ່ນຕວົແລະກຽດສກັສີ. ສະຖານະ
ເຊື້ອໂລກເອດສ ແລະການຖພືາຂອງແມຍ່ິງອບົພະຍບົຈະຍງັຄງົເປັນຄວາມລບັຢ່າງ
ເຂັມ້ງວດ.

5. ສະໜອງປ້າຍທ່ີສາມາດສງັເກດເຫັນໄດຊ້ດັເຈນແລະຄູມ່ກືານໃຊພ້າສາ5. ສະໜອງປ້າຍທ່ີສາມາດສງັເກດເຫັນໄດຊ້ດັເຈນແລະຄູມ່ກືານໃຊພ້າສາ ຂອງຜູອ້ບົພະຍບົ
ຢູໃ່ນໂຮງຫມແໍລະສນູບໍລິການ. ໃຫແ້ມຍ່ງິອບົພະຍບົຢູໃ່ນຮາ້ນຂາຍຢາທ່ີມຂໍີມ້ນູຄບົຖວ້ນ
ສມົບນູກຽ່ວກບັຢາປວົພະຍາດທົ່ວໄປໃນພາສາຂອງປະເທດແມ ່ນ່ ໍາ້ຂອງທ່ີແຕກຕາ່ງກນັ.

6. ສາ້ງລະບບົທ່ີເປັນມດິ ແລະໃຫ້ປະຊາຊນົເປັນຈດຸສນູກາງຂອງພະນກັງານສຂຸະພາບ6. ສາ້ງລະບບົທ່ີເປັນມດິ ແລະໃຫ້ປະຊາຊນົເປັນຈດຸສນູກາງຂອງພະນກັງານສຂຸະພາບ
ຜູຂ້ອງແຮງງານຜູຂ້ອງແຮງງານ ຢູໃ່ນໂຮງຫມ ໍແລະສນູບໍລິການດແູລສຂຸະພາບ, ມກີານບໍລິການແປພາສາ.

6 As per article 12(1) of the UN Convention to Eliminate All Forms of Discrimination Against 
Women (CEDAW), all ratifying states ‘shall take all appropriate measures to eliminate 
discrimination against women in the fi eld of health care in order to ensure access to health 
care services, including those related to family planning’.
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สิ่งที่แรงงานขามชาติหญิงทํากอนไปพบแพทยคืออะไร? ในหลายกรณี 
สถานพยาบาลอยางเปนทางการคือทางเลือกสุดทายของพวกเธอ ขณะท่ีรายงาน
วาดวยประเด็นสุขภาพในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง (GMS) จํานวนมาก มุงเนนไปท่ี
การเขาถึงที่จํากัดเหลาน้ัน ซึ่งเปนทางเลือกสุดทายของพวกเธอ ดังนั้นงานศึกษา
ชิ้นน้ีจึงตรวจสอบท้ังประเด็นการเขาถึงการดูแลสุขภาพของผูหญิงรวมท้ัง
รายละเอียดสิ่งที่เกิดขึ้นกอนหนาน้ัน

แรงงานขามชาติหญิงโดยปกติจะดูแลรักษาตนเองดวยการเยียวยาฟนฟู
ทีบ่านหรอืดวยยาทีม่จีาํหนายตามรานขายยาทัว่ไป และยงัคงทาํงานแมในระหวาง
ที่ยังปวย จากการศึกษาชิ้นนี้พบวา ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของแรงงานขามชาติหญิงโดยไมตองพึ่งแพทยนั้นขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่เธอมี
ในระหวางการยายถิ่น เชน เงิน, ขอมูลขาวสาร, ยา/ยาสมุนไพร/อุปกรณในการ
รักษา และเวลา

เครอืขายการยายถ่ินในอนภุมูภิาคลุมน้ําโขง (MMN) เปนเครอืขายองคกร
ภาคประชาสังคมและสถาบันวิจัยในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง โครงการวิจัยนี้มุงเนน
ทาํการศกึษาวาผูหญิงดแูลรักษาสขุภาพของพวกเธออยางไร วธิกีารในการปองกนั

และดแูลรกัษาตนเองทีพ่วกเธอนาํมาใชมอีะไรบาง และพวกเธอตดัสนิใจอยางไร
วาเม่ือไหรจะดูแลรักษาดวยตนเอง จะไปปรึกษาเภสัชกร หรือไปพบแพทย 
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งานศึกษาน้ีสนใจตรวจสอบปจจัยที่สงผลกระทบตอความสามารถของพวกเธอ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีขอเสนอแนะท่ีตรงไปตรงมาตอรัฐบาล, 
องคกรพฒันาเอกชน, ผูใหบรกิารดานสขุภาพอนามยั ตลอดจนเภสชักร วาทาํอยางไร
เพื่อใหสามารถปรับปรุงการเยียวยารักษาตนเองของแรงงานขามชาติหญิงและ
การดูแลสุขภาพในภูมิภาค

องคกรภาคีโครงการของเครือขายการยายถิ่นในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขงนั้น
มาจากทุกประเทศในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขง และไดทําการสัมภาษณแรงงาน
ขามชาติหญิงจํานวน 114 คน โดยสัมภาษณแรงงานขามชาติหญิงในประเทศ
ปลายทาง 70 คน และ 44 คน ในประเทศตนทางหลังจากที่พวกเธอเดินทาง
กลับประเทศแลว ผูหญิงที่ถูกสัมภาษณทั้งหมดอยูใน 6 ประเทศเทศอนุภูมิภาค
ลุมนํ้าโขง โดยพบวา 59 เปอรเซ็นตของผูใหสัมภาษณมีเอกสารการเดินทาง
บางประเภท ขณะที่ 41 เปอรเซ็นตไมมีเอกสารใดๆ และผูใหสัมภาษณสวนใหญ 
(62 เปอรเซ็นต) ไมอยูภายใตความคุมครองของหลักประกันสุขภาพใดๆ ผูหญิง
ที่ใหสัมภาษณทํางานทั้งในงานกอสราง, เกษตร, ทํางานในบาน, งานบริการ, 
รานคาปลีก, โรงงาน, คาขาย หรือในบานของตนเอง บางสวนแตงงานแลว และ
บางสวนแตงงานกอนที่จะยายถิ่น โดยผูใหสัมภาษณทั้งหมดอายุมากกวา 18 ป 
และ 27 เปอรเซน็ตของผูใหสมัภาษณมผีูตดิตามหรือคนในครอบครัวท่ีตองพ่ึงพา
พวกเธอจํานวน 5 คนหรือมากกวาขึ้นไป 

เครือขายการยายถิ่นในอนุภูมิภาคลุ มนํ้าโขงไดตั้งคําถามหลักของ
การวิจัย 3 ขอ ไดแก

1)  แรงงานขามชาติหญิงดูแลตนเองอยางไร? โดยเครือขาย MMN 
ตองการทราบวาวิธีการในการปองกันและเยียวยารักษาตนเอง
ที่แรงงานขามชาติหญิงนํามาใชมีอะไรบาง และทางเลือกอะไรบาง

ที่แรงงานขามชาติหญิงมีอยูซึ่งรวมถึงรานขายยา

64



2)  ปจจัยหลักพื้นฐานท่ีกระทบตอสิทธิในดานสุขภาพของแรงงาน
ขามชาตหิญงิคอือะไร? เครอืขาย MMN ไดสอบถามแรงงานขามชาติ
หญิงวาการยายถิ่นมีผลกระทบตอการดูแลรักษาสุขภาพของพวกเธอ
และความสามารถในการดแูลสุขภาพอยางไร นอกจากนี ้ปจจยัเกีย่วกบั
ความสัมพันธในมิติหญิงชายมีผลกระทบตอการเยียวยารักษาตนเอง
และดแูลสขุภาพอยางไร ทัง้ความสมัพนัธโดยท่ัวไปและความสมัพนัธ
ในประเด็นเฉพาะ เชน สิทธิทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ และ
เอชไอวี/เอดส?

3)  นโยบายทีส่งเสรมิและกดีกนัความสามารถของแรงงานขามชาตหิญงิ
ในการดูแลสุขภาพตนเองคืออะไรบาง? เครือขาย MMN ตรวจสอบ
วานโยบาย, กฎหมาย, กฎระเบียบและกลไกดานสาธารณสุข
ในหกประเทศอนุภมูภิาคลุมนํา้โขงในปจจุบนัมชีองวางและปจจัยเสริม
ตางๆ อะไรบาง และงานศึกษานี้ยังไดสอบถามแรงงานขามชาติหญิง
ถึงการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่พวกเธอตองการเสนอแนะ

ขอคนพบหลักของงานวิจัย พบวา ความตอเนื่องในการดูแลตนเอง
ของแรงงานขามชาติหญิงในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขงนั้น โดยทั่วไปจะเริ่มจากการ
ปองกันรักษา และจะเยียวยารักษาดวยตนเองโดยการพักฟนฟูอยูที่บานหรือ
การรักษาแบบพ้ืนบาน จากน้ันจงึไปขอคําปรึกษาจากเภสัชกรและรับประทานยา 
และทายที่สุดจึงไปพบแพทยที่สถานพยาบาลตางๆ ถาหากวาพวกเธอสามารถ
เขาถึง และไมรู สึกวามีอุปสรรคท้ังที่มาจากการถูกเลือกปฏิบัติ, มีอุปสรรค
ดานภาษา, คาใชจ าย, ความหวาดกลัวการถูกสงกลับ และปจจัยอื่นๆ 
ซึ่งรายละเอียดระบุไวในรายงานฉบับนี้ การรักษาพยาบาลในแตละแหง (รวมทั้ง
สถานพยาบาลตางๆ) อาจจะชวยหรือไมไดชวยเหลือและมีความเหมาะสมกับ
ปญหาสขุภาพทีเ่ฉพาะเจาะจงของผูหญงิกไ็ด และจาํเปนตองทํางานเพือ่ใหมัน่ใจ
วาการดแูลตนเองและดแูลสขุภาพอยางตอเนือ่งจะไดรบัการแจงและเปนไปอยาง

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 65



มีคุณภาพ ยาเลียนแบบหรือยาปลอม, การใชยาปฏิชีวนะที่เกินขนาด, และ
ยาที่เปนพิษ คือความเส่ียงตางๆ ของการเยียวยารักษาดวยตนเองในภูมิภาคน้ี 
เนื่องจากการไมมีกฎระเบียบที่ เคร งครัดในการควบคุมร านขายยาหรือ
การจําหนายยาสวนใหญไมจําเปนตองมีใบสั่งยา บางคร้ังแรงงานขามชาติหญิง
ไปที่สถานที่ศักดิ์สิทธเพื่อกราบไหวบูชา, สวดอธิษฐาน หรือขอความชวยเหลือ 
บางครั้งแรงงานขามชาติหญิงไมมีความสามารถมากพอในการดูแลสุขภาพ
ของพวกเธอ เพราะวาพวกเธอไมมีทรัพยากรตางๆ และ/หรือ เพราะวาเธอ
ใหความสําคัญกับสุขภาพของสมาชิกคนอื่นในครอบครัวมากกวาตนเอง ผูหญิง
จะหวงกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของผูที่หาเลี้ยงครอบครัวในครัวเรือนของพวกเธอ 
ไมวาจะเปนพวกเธอเองหรือคูสมรสของพวกเธอ

การเยยีวยารกัษาตนเองเปนวธิกีารสาํคญัในการดแูลสขุภาพใหเกดิความ
ตอเนื่อง รวมทั้งรานขายยา ทวาวิธีการในการดูแลรักษาท้ังสองสวนนี้กลับไดรับ
ความสนใจนอยมากในงานศึกษาอ่ืนๆ หรือในระดับนโยบาย ประเด็นท่ีมีการ
ศึกษาวิจัยนอยเหลานี้ควรไดรับความสนใจจากผูกําหนดนโยบายและผูมีสวนได
สวนเสยีตางๆ มากขึน้ เนือ่งจากแรงงานขามชาตหิญงิไดดแูลสุขภาพของพวกเธอ
อยางดีที่สุดกอนที่จะไปพบแพทย การสนับสนุนพวกเธอในวิธีการเหลานั้น
จะทําใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นในระยะยาว

แรงงานขามชาติหญิงสวนใหญอายุยังนอยและสุขภาพแข็งแรง รายงาน
ฉบบัอ่ืนๆ ไดเนนยํา้วาผูยายถิน่สวนใหญใชประโยชนจากการบรกิารดานสขุภาพตํา่1  
แรงงานขามชาติหญิงมีความเปราะบางดานสุขภาพและความเจ็บปวย ซึ่งมี
เพิ่มขึ้นในระหวางกระบวนการยายถิ่นอันเนื่องมาจากปจจัยหลายๆ อยาง เชน 
สภาพความเปนอยูไมเหมาะสม, การทํางานที่ไมปลอดภัยและไมเหมาะสมกับ

1 Olafsdottir, S. and Bakhtiari, E. (2015) “Citizenship and Healthcare Policy” in eds. Kuhlmann, E., 
Blank, R. H., Bourgeault, I. L., and Wendt, C., The Palgrave International Handbook of Healthcare 
Policy and Governance, Palgrave. Calderon, J., Rijks, B. and Agunias, D. (2012) “Asian Labour 
Migrants and Health: Exploring policy routes,” Migration Policy Institute.

66



สภาพรางกาย, ไดรับคาจางต่ํา และสถานภาพทางกฎหมายที่ไมแนนอน ระบบ
การดแูลสขุภาพทีไ่มยดืหยุนนัน้ไดกดีกนัคนทีไ่มไดอาศยัอยูในชมุชนบานเกดิของ
พวกเขา ผูทีไ่มมเีอกสารรบัรองตางๆ หรอืผูทีไ่มไดเขารวมในระบบประกนัสขุภาพ
ตางๆ ซึง่สะทอนอยางชัดเจนในกรณีของแรงงานขามชาติคนืถิน่ชาวเวียดนามและ
ชาวพมาที่ระบุในรายงานของ MMN วา พวกเธอตองเผชิญกับปญหาในการ
ตองขึ้นทะเบียนใหมเมื่อยายกลับไปยังประเทศของพวกเธอ ทําใหเกิดขอจํากัด
ในการเขาถึงการดูแลดานสาธารณสุข

ขณะที่แรงงานขามชาติที่ไมมีเอกสารใดๆ ทุกคนตางก็ตองเผชิญความ
ยากลําบากเชนเดียวกัน แตกลับเปนความทาทายโดยเฉพาะอยางย่ิงตอแรงงาน
ขามชาติหญิง ผูซึ่งตองแบกภาระท่ีเพิ่มขึ้นและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก
เพศสภาพของพวกเธอ การไดรับคาจางต่ํา ทําใหเกิดขอจํากัดดานการเงิน 
การทํางานในภาคนอกระบบดังน้ันเธอจึงมสีถานะเปนแรงงานท่ีไมมเีอกสารใดๆ 
มรีะดบัการศกึษา/การอานออกเขยีนไดทีต่ํา่กวาดงันัน้จงึเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ
นอย และแบบแผนทางสังคมทีผู่ชายเปนใหญซึง่ลดทอนความสามารถของผูหญงิ
ในการตอรองเรื่องสิทธิดานสุขภาพในบาน, ในโรงพยาบาล และในที่ทํางาน 
แรงงานขามชาติหญิงในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขงสวนใหญถูกใหออกจากงานหาก
ตั้งครรภ โดยปราศจากความชวยเหลือดานกฎหมายหรือการเยียวยาใดๆ

การดูแลสุขภาพ (ระบบประกันสุขภาพ หรือเสียคาใชจายดวยตนเอง) 
มีคาใชจายสูงและใชเวลานานเพื่อรอรับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ 
แรงงานขามชาติหญิงยังรูสึกวาถูกเลือกปฏิบัติโดยเจาหนาที่ผูใหการบริการดาน
สุขภาพและตองเผชิญกับอุปสรรคดานภาษา สําหรับนโยบายเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผูยายถ่ินในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขงน้ันมีความแตกตางกันไป ประเทศไทย
และจีนมีนโยบายบางอยางครอบคลุมผูยายถ่ิน แตยังคงกีดกันเก่ียวกับบุคคล
และความเจ็บปวยใดบางที่ไดรับความคุมครอง นอกเหนือไปจากอุปสรรคอ่ืนๆ 
ที่เกิดขึ้นจริงในการเขาถึงการดูแลสุขภาพแลว ประเทศลาวและกัมพูชาซ่ึงเปน
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ประเทศปลายทางในภูมภิาคดวยนัน้ แทบจะไมมนีโยบายในการดูแลสขุภาพของ
แรงงานขามชาติที่ไมมีเอกสารใดๆ เลย ดังนั้นแรงงานขามชาติจึงตองเผชิญกับ
ขอจํากัดในการเขาถึงการดูแลสุขภาพของรัฐอยางมาก

ตลอดท้ังภูมิภาคยังมีชองวางตางๆ ในการดูแลสุขภาพสําหรับแรงงาน
ขามชาติหญงิเฉพาะบางประเภท โดยเฉพาะอยางย่ิงการดูแลดานสขุภาพจิตและ
สขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพันธุ ตลอดจนการดแูลปองกนัสขุภาพ บางครัง้
นโยบายตางๆ และแผนงานดานสุขภาพก็ใหความสนใจกับผูยายถิ่นที่ครอบคลุม
เพียงเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส โดยท่ีไมมีการจัดหาขอมูลดานสุขภาพอ่ืนๆ และ
การดแูลสขุภาพ อยางไรกต็าม แมแตในประเดน็ทีไ่ดรบัความสนใจเปนอยางมาก 
การดแูลรกัษาทีเ่กีย่วกบัเอชไอว/ีเอดสยงัคงดําเนนิการอยางไมเหมาะสม และระบบ
การสงตอผูปวยขามพรมแดนอยางมีประสิทธิภาพยังเปนสิ่งจําเปน เชนเดียวกับ
การใหการรกัษาดวยยาตานไวรสั (ART) อยางครบถวนแกผูตดิเช้ือเอชไอวทีกุคน

การไมมีนโยบายในระยะยาว และทั้งนโยบายดานการเขาเมืองและการ

ดแูลสุขภาพสําหรับผูยายถิน่น้ันมกีารเปลีย่นแปลงอยูเสมอ ซึง่เหลานีเ้ปนสาเหตุ
ของความสับสนและความไมมีประสิทธิภาพ ที่สําคัญเนื่องจากการไมมีนโยบาย
ระยะยาวในการทํางานเพ่ือบรูณาการผูยายถิน่ในประเทศในอนุภมูภิาคลุมนํา้โขง 
บทบัญญัติของการบริการสาธารณะจึงไมไดคํานึงถึงประชากรผูยายถ่ิน ผูซึ่งมี
ความยากลาํบากในการใชชวีติใหมสีขุภาพแขง็แรงและเขาถงึการดแูลดานสขุภาพ 

การไมไดรับการคุมครองสิทธิแรงงานเปนอุปสรรคสําคัญตอสุขภาพของ
แรงงานขามชาติหญงิ โดยปราศจากคาจางทีแ่รงงานจะสามารถเล้ียงดตูวัเองและ
ครอบครัวอยางสมศกัดิ์ศรีความเปนมนุษย เหมาะสมในการดํารงชีวิต,2 วันหยุด, 

2 A living wage is a wage that can support a family to live in dignity. A living wage should be calculated 
on the costs of food that provides sufficient calories for a family (as per local diet) and a similar 
amount for housing, and clothing, energy and material goods. The Asia Floor Wage campaign has 
developed an equation that provides for both food and non-food costs for a family. Asia Floor 
Wage, 2009, Stitching a Decent Wage Across Borders, http://www.cleanclothes.org/resources/
publications/afw.pdf
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การลาคลอดและสิทธิลาปวย ผูหญิงยอมไมมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของพวกเธอเอง การอบรมใหความรูกอนการยายถ่ินท่ีมีใหบริการควรจะมี
การอบรมดานสิทธิมนุษยชนและขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและระบบ
ประกนัสุขภาพในประเทศปลายทางดวย ในกฎหมายท่ีกาํกบัดแูลบรษิทัจดัหางาน
และนายจางน้ัน บทบัญญัติเร่ืองการดูแลสุขภาพและการประกันสุขภาพ
จาํเปนตองนาํมาปฏบิตั ิกฎหมายทีห่ามนายจางและบรษิทัจดัหางานเลอืกปฏบิตัิ
บนพื้นฐานของสถานภาพดานสุขภาพ (โดยเฉพาะอยางยิ่งการต้ังครรภและ
การติดเชื้อเอชไอวี) จําเปนจะตองนํามาปฏิบัติอยางเครงครัด

พวกเราหวังเปนอยางยิ่งวาเสียงของแรงงานขามชาติหญิงจะถูกไดยิน
ผานรายงานฉบับน้ี

รัฐบาลตางๆ ในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขงมีความสนใจในการสรางความมั่นใจ
วาแรงงานขามชาติหญิงจะมีสุขภาพแข็งแรง แรงงานขามชาติหญิงที่มีสุขภาพ
แขง็แรงและครอบครัวของพวกเธอมีคณุปูการอยางมากตอเศรษฐกิจของภูมภิาค 
เชนน้ีการพัฒนาผลลัพธด านสาธารณสุขสําหรับทุกคนโดยทั่วทั้งภูมิภาค

เปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะอยางย่ิง แรงงานขามชาติหญิง เชนเดียวกับประชาชน
ทกุคน มสีทิธิดานสุขภาพ รฐับาลจะตองสรางความม่ันใจวาแรงงานขามชาติหญงิ
จะมชีองทางท่ีพวกเธอสามารถมีสภาพความเปนอยูทีด่เีพือ่ท่ีจะดาํรงชีวติอยางมี
สุขภาพแข็งแรงและมีความกาวหนาในชีวิต
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ขอเสนอแนะ 
นโยบายที่สํ าคัญและการเปลี่ยนแปลงอย างเป นระบบจําเป น

ตองถูกดําเนินการ เพ่ือที่แรงงานขามชาติหญิงจะสามารถดูแลรักษาสุขภาพ
ของพวกเธอดวยวิธีการท่ีดีที่สุดเทาที่จะทําได แรงงานขามชาติหญิงเปนผูเสนอ
ขอเสนอแนะหลายขอที่ปรากฎดานลางนี้ ซึ่งมาจากประสบการณของพวกเธอ
ในการดูแลรักษาและดูแลสุขภาพทั้งในประเทศปลายทางและเมื่อเดินทางกลับ
มายงัประเทศตนทาง นอกจากน้ีภาคขีองเครือขาย MMN ยงัไดเพิม่เตมิในประเด็น
อื่นๆ ที่ไดจากการวิเคราะหขอคนพบการวิจัยรวมกัน ขอเสนอแนะดังตอไปน้ี
เปนขอเสนอแนะตอรัฐบาล, องคกรพัฒนาเอกชน และผูใหบริการดานสุขภาพ

ขอเสนอแนะตอรัฐบาลของประเทศตางๆ/รัฐบาลทองถิ่น

รัฐบาลประเทศตางๆ ในอนุภูมิภาคลุมน้ําโขง ไดมีการลงนามรับรอง
ทัง้ในระดับอนภุมูภิาคลุมนํา้โขงและอาเซียนในการปรับปรงุการเขาถงึการบริการ
ดานสขุภาพของผูยายถิน่ ใหการรบัรองวาจะมกีารทาํงานรวมกนักับภาคสวนอืน่ๆ 
เกี่ยวกับสุขภาพของผูยายถิ่น การคุมครองสิทธิมนุษยชนและสิทธิเสรีภาพ
ขั้นพ้ืนฐานของผูยายถ่ิน และรับรองวาจะมีการจัดการควบคุมเก่ียวกับเอชไอวี/
เอดส ซึ่งการใหคํามั่นเหลาน้ีจะตองมีการนํามาปฏิบัติ

นอกจากน้ี ขอคนพบจากการวิจัยฉบับนี้เสนอวา ยังมีวิธีการท่ีกาวหนา
ตางๆ ในการชวยเหลือแรงงานขามชาติหญิงในการดูแลสุขภาพของพวกเธอ

ขอเสนอแนะตอท้ังประเทศตนทางและประเทศปลายทาง

1. ปฏิบัติตามขอตกลงท่ีจัดทําขึ้นในวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.2557 คือ 
ขอตกลงมัณฑะเลย ที่มีการลงนามเห็นชอบโดยผูแทนรัฐบาล

70



กัมพูชา, สปป.ลาว, พมา, ไทย และเวียดนาม ขอตกลงดังกลาว
ประกอบดวยการใหคํามั่นวา: 

 “จะพัฒนาการเขาถึงการบริการสุขภาพของผูยายถิ่น” 

 “จะมีการดําเนินการโดยหลายภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ทั้งจากฝาย
ความมั่นคง, ฝายตรวจคนเขาเมือง, ฝายสุขภาพ, ฝายแรงงาน, 
ฝายประกันสงัคม, ภาคประชาสังคม และตัวแทนนายจางภาคเอกชน”

 “มีการประสานงานอยางใกลชิดระหวางเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
เร่ืองสุขภาพของผูยายถิ่นในประเทศปลายทางและประเทศตนทาง” 
และ “ยอมรับวา สิ่งกีดขวางหลักๆ ที่สรางความยากลําบาก คือ
การจดัหาเงนิทนุการบรกิารดานสขุภาพสาํหรบัผูยายถิน่และผูตดิตาม

ของพวกเธอเหลาน้ัน”3  

2. ตามทีก่ฎบตัรอาเซยีน (2008) กลาววา ‘...สงเสริมและและคุมครอง
สิทธิมนุษยชนและสิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐาน...’ และยกระดับสภาพ
ความเปนอยูและวิถชีวีติของประชาชนในอาเซียนดวยการใหพวกเขา
เขาถึงโอกาสอยางเทาเทียมในการพัฒนาดานทรัพยากรมนุษย, 
สวัสดิการสังคม และความยุติธรรม

3. สรางความมั่นใจวามีการเขาถึงอยางท่ัวถึงตอการบริการสุขภาพ
ที่ครอบคลุม, สามารถจายได, มีคุณภาพ, ใหความสําคัญกับ
ความออนไหวในมติเิพศสภาพในทกุขัน้ตอนและทกุพืน้ที ่เพือ่บรรลุ
มาตรฐานสูงสุดของสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ; 
การบริการประกอบดวย การคุมกําเนิด, การบรกิารทาํแทงท่ีปลอดภัย, 

3 See report “Conference Series on Migrant Health in the Mekong Region: The First Consultative 
Meeting on   Policy, Financing and Service Delivery Issues”, 23‐26 March 2014, Mandalay, Myanmar, 
available at: http://ihppthaigov.net/images/Report_Health_of_Migrants_as_of_9_April_2014.pdf.
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การบรกิารดานสขุภาพจิตและโภชนาการ; บรกิารการตรวจวินจิฉยัโรค
และการใหการรักษาสําหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธุ, เอชไอวี และ
เอดส, ภาวะมบีตุรยากและโรคมะเร็งระบบสืบพนัธุ; การใหคาํปรกึษา; 
และการใหความรูดานมิติเพศสภาพ4 การเขาถึงอยางท่ัวถึงนั้น
ตองมีความสามารถในการจายไดและกระบวนการเกี่ยวกับเอกสาร
ทีไ่มซบัซอน ซึง่มีความสอดคลองกันกับเวลา, สะดวกและคาใชจายต่ํา

4. สรางความมั่นใจวามีกฎระเบียบหรือการฝกอบรมที่เหมาะสม
แกผูใหบรกิารดานสขุภาพรวมถึงเภสชักร ไดแก การอบรม/ใหความรู
ดานวัฒนธรรม, ความสามารถในการส่ือสารและความรับผิดชอบ
ทางการแพทยสําหรับการจายยา สงเสริมและเผยแพรขอมูลการดูแล
สุขภาพผานผูใหบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเภสัชกร 
ซึ่งเปนบุคคลแรกที่แรงงานขามชาติหญิงติดตอในฐานะผูเช่ียวชาญ
ดานการดูแลสุขภาพ

5. สรางการรณรงคในระดับทองถ่ิน/ระดับประเทศเพ่ือเสริมสราง
ความตระหนักตอประเด็นเรื่องสุขภาพจิต, สุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ, การวางแผนครอบครัวและเอชไอวี เปนภาษาของ
ผูยายถิ่น

6. จัดหาลามแปลภาษา/การแปลภาษาในการบริการสาธารณะ 
รวมถึงในระบบการดูแลสุขภาพและการบริการสายดวน

7. ยกระดับความรวมมือและบูรณาการระหวางรัฐบาลและองคกร
พฒันาเอกชนในการใหบรกิารดานสขุภาพตอแรงงานขามชาตหิญงิ 

4 Recommendation from Civil Society at ASEAN Civil Society Conference/ASEAN Peoples’ Forum 
(ACSC/APF) in March 2014 in Yangon, Myanmar, outcome of a joint session organised by the Asian-
Pacific Resource and Research Centre for Women (ARROW), the Asia-Pacific Network on Food 
Sovereignty (APNFS), the Asia Pacific Forum on Women, Law and Development (APWLD), Asian 
Rural Women’s Coalition (ARWC), and Pesticide Action Network Asia Pacific (PAN AP).
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เพื่อใหมั่นใจวาแผนงานและระบบตางๆ จะมีความยั่งยืนและมีความ
โปรงใสตรวจสอบได

8. บญัญตักิฎหมายและบังคบัใชกฎหมายคาจางท่ีแรงงานจะสามารถ
เลี้ยงดูตัวเองและครอบครัวอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย5 เพื่อ
ที่ผู หญิงจะมีทรัพยากรและความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
พวกเธอ

9. ขยายประเภทแรงงานสําหรับผูยายถิ่น รวมถึงการทํางานในราน
คาราโอเกะ เพ่ือที่แรงงานท่ีทํางานในรานคาราโอเกะจะสามารถ
ขึ้นทะเบียนอยางถูกกฎหมายภายใตระบบและจะสามารถเขาถึง
การปกปองคุมครองอยางเทาเทียมและไดรับประโยชนจากการ
ยายถ่ินทั้งหมด, ดานแรงงาน, ดานประกันสังคม, ดานกฎหมาย
เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในที่ทํางาน ซึ่งจะทําให
พวกเธอสามารถจัดการสุขภาพของตนเองและของสมาชิก
ในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ขอเสนอแนะตอประเทศตนทาง

1. ทูตแรงงานจะตองจัดหาทีมงานเจาหนาที่, งบประมาณ และการ
ฝกอบรมท่ีเหมาะสม เพื่อที่จะสามารถตอบสนองตอความตองการ
ของแรงงานขามชาติหญิงได (เชน การฝกอบรมเก่ียวกับการใหความ
ชวยเหลอือยางไรเม่ือแรงงานขามชาติหญงิถูกขมขืนหรือละเมิด/ความ
รุนแรง, การถูกขูดรีดแรงงาน, หรือการถูกเลิกจางอยางไมเปนธรรม
เนือ่งจากการตัง้ครรภ) ตลอดจนจดัหาบรกิารสายดวนทีม่ปีระสทิธภิาพ

5 See Footnote 2.
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2. จดัหาขอมูลดานสุขภาพและการบริการดานสุขภาพท่ีเกีย่วของกับ
แรงงานขามชาติหญิง (สิทธิสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ, 
การเขาถงึประกันสงัคม, การใชประโยชนจากการบริการดานสาธารณสุข 
เปนตน รวมถึงการลาคลอด) ในโครงการใหความรู/การฝกอบรม
กอนการยายถิน่ ตลอดจนตรวจสอบคณุภาพของการใหบรกิารดงักลาว

ขอเสนอแนะตอประเทศปลายทาง

1. สงเสริมและบังคับใชนโยบายการลาคลอดและลาปวยอยาง
เหมาะสม ตลอดจนตองสรางความม่ันใจวามีการเขาถึงกระบวนการ
ยุติธรรมของผูหญิงที่ไมไดรับอนุญาตใหลาคลอดและลาปวย

2. จัดหาขอมูลเกี่ยวกับนโยบาย, การบริการ และสิทธิดานสุขภาพ
ผานชองทางท่ีหลากหลาย (สื่อดานตางๆ, โทรทัศนของรัฐ เปนตน) 
โดยมกีลุมเปาหมายทีแ่รงงานขามชาตหิญงิ และใหพวกเธอไดมสีวนรวม
ในการออกแบบ, พัฒนา จัดการและประเมินผลสื่อตางๆ เหลานั้น

ขอเสนอแนะตอองคกรพัฒนาเอกชน

ในบางประเทศในอนภุมูภิาคลุมนํา้โขง แรงงานขามชาตหิญงิจะไมสามารถ
เขาถึงการบริการดานสุขภาพท่ีสําคัญโดยปราศจากความชวยเหลือจากองคกร
พัฒนาเอกชน เครือขาย MMN มีขอเสนอแนะอยางหนักแนนวาองคกรพัฒนา
เอกชนและรัฐบาลควรจะตองทํางานรวมกันเพ่ือสรางความย่ังยืน ความโปรงใส
และตรวจสอบไดของขอกาํหนดของรัฐดานสขุภาพ องคกรพฒันาเอกชนเปนพืน้ที่
ที่ดีในการพัฒนาและเสริมสรางความเขมแข็งแกกลุมแรงงานขามชาติหญิงตอ
การรณรงคเพ่ือการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยาง
เปนระบบ และพวกเขาเองยงัสามารถจดัหาขอมลูใหแกแรงงานขามชาตหิญงิและ
ผูมีสวนรวมที่สําคัญอื่นๆ เพ่ือสนับสนุนการดูแลรักษาตนเองและดูแลสุขภาพ
ของผูหญิง
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1. พฒันาและเสริมสรางความเขมแข็งใหแกกลุมแรงงานขามชาติหญงิ 
เพื่อเสริมสรางศักยภาพของแรงงานขามชาติหญิง เพื่อทําความเขาใจ
และรณรงคเพื่อการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายสําหรับปกปองสิทธิ
ของพวกเธอเอง

2. จัดหาขอมูลเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลตัวเองของแรงงาน
ขามชาติหญิง ประกอบดวย การรักษาเยียวยาท่ีบานและการรักษา
แบบพืน้บานทีเ่หมาะสม ตลอดจนการดแูลเชงิปองกนั จดัหาขอมลูวา
หากเจ็บปวยในระดับใดแลวผู หญิงควรจะเขารับการรักษาจาก
การแพทยอยางเปนทางการ

3. จัดการฝกอบรมวาดวยเรื่องการใหความสําคัญกับความออนไหว
ในมิติความสัมพันธหญิง-ชายสําหรับผู ใหบริการดานสุขภาพ, 
นายจาง, คูสมรส, เจาหนาที่รัฐ และสมาคมแพทยและเภสัชกร 
ในประเด็นที่สงผลกระทบตอสิทธิดานสุขภาพของแรงงานขามชาติ
หญิง ไดแก การคุมกําเนิด, โรคติดตอทางเพศสัมพันธุ, เอชไอวี/เอดส, 
ความรุนแรงทางเพศและเพศสภาวะ และการใหการศึกษาดาน
เพศสภาพอยางครอบคลุม

ขอเสนอแนะตอผูใหบริการดานสุขภาพ รวมท้ังเภสัชกร

การศกึษานีพ้บวาเมือ่ตองแสวงหาการดแูลรกัษา ผูเช่ียวชาญดานการแพทย
ที่แรงงานขามชาติหญิงจะใหความสําคัญและติดตอเปนอันดับแรกคือเภสัชกร 
การยกระดบัการสนบัสนนุของเภสชักรดวยการใหขอมลูดานสขุภาพ, การไมเลอืก
ปฏิบัติ, การรักษาความลับและการแปล/ลามแปลภาษาเปนกุญแจหลัก 
การเปล่ียนแปลงเหลานีจ้าํเปนตองทาํทัง้ในโรงพยาบาลและคลนิกิ เพือ่ทีแ่รงงาน
ขามชาติหญิงจะสามารถเขาถึงการดูแลไดอยางเต็มที่เมื่อจําเปน
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1. มเีปาหมายในการใหขอมลูการดแูลสขุภาพแกแรงงานขามชาตหิญงิ 
ซึ่งยังมีชองวางในเรื่องความรูตางๆ เชน สุขภาพจิต, การศึกษา
ดานเพศสัมพันธ, สิทธิสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ, และ
ความรุนแรงทางเพศและเพศสภาวะ

2. จดัหาขอมูลเพือ่สนบัสนนุการปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพตนเองของ
แรงงานขามชาติหญิง ไดแก การรักษาเยียวยาที่บานและการรักษา
แบบพืน้บานทีเ่หมาะสม ตลอดจนการดูแลเชงิปองกัน จดัหามลูตวัชีว้ดั
วาเมือ่ไหรผูหญงิควรไปเขารบัการรักษาทางการแพทยอยางเปนทางการ

3. จดัหาการบรกิารทีใ่หความสาํคญักับความออนไหวดานวฒันธรรม, 
และการไมเลือกปฏิบัต6ิ 

4. เก็บรักษาความลับของคนไขอยางเขมงวด ในทุกข้ันตอนของ
กระบวนการตรวจสอบ แรงงานขามชาติควรไดรับสิทธิในความเปน
สวนตัวและศักด์ิศรีความเปนมนุษย สถานภาพเก่ียวกับเอชไอวีและ
การตั้งครรภของแรงงานขามชาติหญิงควรถูกเก็บรักษาเปนความลับ
อยางเขมงวด

5. จัดหาปายบอกทางและหนังสือคูมือตางๆ เปนภาษาของผูยายถิ่น
ในโรงพยายาลและศูนยบรกิารตางๆ จดัทาํขอมลูยารกัษาทัว่ไปทีม่เีนือ้หา
ครบถวนสมบูรณในภาษาตางๆ ในลุมน้ําโขงใหแกแรงงานขามชาติหญิง

6. สรางระบบที่เปนมิตรและประชาชนเปนศูนยกลางในการดูแล
สุขภาพแรงงานขามชาติในโรงพยาบาลและศูนยบริการดานสุขภาพ 
รวมทั้งการบริการแปลภาษา 

6 As per article 12(1) of the UN Convention to Eliminate All Forms of Discrimination Against Women 
(CEDAW), all ratifying states ‘shall take all appropriate measures to eliminate discrimination against 
women in the field of health care in order to ensure access to health care services, including 
those related to family planning’.
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Báo cáo tóm tắt
Phụ nữ di cư làm gì trước khi họ đến các bác sĩ? Với nhiều người, 
các phương tiện chính thức chăm sóc sức khỏe là giải pháp sau cùng. 
Trong khi phần lớn các báo cáo về sức khỏe trong Tiểu vùng Mê-kông 
mở rộng (GMS) tập trung vào việc tiếp cận với lựa chọn cho giải pháp 
sau cùng và hạn chế này, đề tài nghiên cứu này tìm hiểu cả hai hướng 
là sự tiếp cận của phụ nữ di cư với chăm sóc sức khỏe và cả các chi 
tiết về những gì xảy ra trước đó. 

Phụ nữ di cư thường tự điều trị cho họ, bằng các phương thuốc tại nhà 
hay thuốc men có thể mua được tại các hiệu thuốc, và tiếp tục đi làm 
trong lúc bị bệnh. Như các chi tiết mô tả trong báo cáo này, khả năng 
phụ nữ di cư tự chăm sóc sức khỏe của mình mà không có sự can thiệp 
của bác sĩ tùy thuộc vào các nguồn tài nguyên họ có thể có được trong 
tiến trình di cư- tiền bạc, thông tin, thuốc men/cây lá thuốc/các phương 
tiện trị bệnh, và thời gian.  

Mạng lưới di cư Tiểu vùng Mê-Kông (MMN) là mạng lưới tiểu khu 
vực của các tổ chức xã hội dân sự và các viện nghiên cứu trong Tiểu 
vùng Mê-Kông mở rộng (GMS). Dự án nghiên cứu này tập trung vào 
cách thức phụ nữ chăm sóc sức khỏe của chính họ, các giải pháp phòng 
ngừa và tự điều trị và cách mà họ quyết định khi nào thì họ tự trị bệnh, 
khi nào thì đến hiệu thuốc để tìm kiếm lời khuyên, hay đi đến khám 
ở bác sĩ. Và báo cáo này đem đến những kiến nghị mạnh mẽ với các 
chính phủ, các tổ chức phi chính phủ, các nhà cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe, bao gồm cả các dược sĩ, các hiệu thuốc, cách thức họ cải 
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thiện cách tự chăm sóc sức khỏe của phụ nữ và các hoạt động chăm 
sóc sức khỏe trong khu vực. 

Các đối tác dự án này của MMN của tất cả các nước của Tiểu vùng 
Mê-Kông mở rộng đã phỏng vấn 114 nữ di cư, trong đó, có 70 chị 
được phỏng vấn tại nước họ đang sinh sống và 44 chị được phỏng vấn 
tại chính đất nước của họ sau khi trở về quê hương. Phụ nữ của tất cả 
6 nước trong Tiểu vùng Mê-Kông đã được phỏng vấn. Trong số các 
phụ nữ di cư được phỏng vấn, có 59% chị có được một số loại hồ sơ 
nào đó về quá trình di cư của họ, nhưng 41% thì không có hồ sơ, giấy 
tờ gì. Đa số (62%) không có bất kỳ bảo hiểm y tế nào. Các chị được 
phỏng vấn đã từng làm việc trong lĩnh vực xây dựng, nông nghiệp, 
lao động giúp việc nhà, hoạt động tình dục, bán lẻ, chế biến, mua bán/
kinh doanh tại nhà. Một số đã lập gia đình, một số di cư do kết hôn. 
Tất cả đều trên 18 tuổi, và có 27%  có từ 5 người hoặc nhiều hơn là 
người phụ thuộc vào họ. 

Nhóm nghiên cứu của MMN nêu ra 3 câu hỏi chính như sau: 

1)  Bằng cách nào phụ nữ di cư tự chăm sóc sức khỏe của chính 
mình? Với câu hỏi này MMN muốn biết các cách thức phòng ngừa 
và tự điều trị mà phụ nữ di cư thường sử dụng, và các lựa chọn của 
họ, bao gồm cả việc đến các hiệu thuốc có sẵn mà họ có thể tiếp 
cận được.

2)  Đâu là những tác nhân cơ bản ảnh hưởng đến quyền về sức khỏe 
của phụ nữ di cư? MMN hỏi phụ nữ di cư là tiến trình di cư đã và 
đang ảnh hưởng như thế nào đến sức khỏe của họ và năng lực để 
giữ gìn sức khỏe. Đi sâu hơn, tìm hiểu cách nào các tác nhân liên 
quan đến giới ảnh hưởng đến việc tự chăm sóc và các hoạt động 
chăm sóc sức khỏe, cả những điểm chung nhất lẫn trong mối quan 
hệ với các khía cạnh đặc thù như quyền về tình dục, sức khỏe sinh 
sản và HIV/AIDS? 

3)  Chính sách thúc đẩy và cản trở năng lực chăm sóc sức khỏe 
của phụ nữ di cư? MMN xem xét các khoảng cách và các nhân tố 
còn tồn tại trong các chính sách, luật pháp, các quy định và cơ chế 
chăm sóc sức khỏe hiện hành trong các nước tiểu vùng Mê-kông 
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mở rộng. Nghiên cứu này tham vấn ý kiến phụ nữ di cư về các đề 
xuất của họ cho các thay đổi chính sách.

Các thông tin chính thu thập được của nghiên cứu này là, trong 
Tiểu vùng Mê-kông mở rộng, việc tiếp tục chăm sóc của phụ nữ di cư 
thường bắt đầu, có tính chất điển hình, với phòng ngừa, rồi tự chăm 
sóc bằng các phương thuốc tại nhà hay bài thuốc cổ truyền, sau đó là 
đến các hiệu thuốc để được tư vấn và kê toa, và sau cùng là đến các 
bác sĩ ở các cơ sở chăm sóc sức khỏe nếu các chị có thể tiếp cận được 
các cơ sở này và khi họ không cảm thấy là có rào cản với họ do phân 
biệt đối xử, do bị rào cản ngôn ngữ, do chi phí, do lo sợ bị bắt và trục 
xuất, và các lý do khác sẽ được mô tả chi tiết trong báo cáo này. Việc 
điều trị tại mỗi địa điểm (bao gồm cả các cơ sở chăm sóc sức khỏe) 
có thể hay không thể giúp ích và thích hợp với vấn đề sức khỏe đặc 
thù mà phụ nữ di cư gặp phải, và việc này cần đảm bảo rằng việc tự 
chăm sóc và được chăm sóc qua tiến trình tiếp nối liên tục này được 
thông tin đến họ và có chất lượng tốt. Thuốc giả, thuốc nhái, sử dụng 
quá liều thuốc kháng sinh, hay thuốc nhiễm độc là các rủi ro của việc 
tự điều trị trong khu vực này do không có những quy định chặt chẽ 
về quản lý các hiệu thuốc hay yêu cầu phải có hướng dẫn toa sử dụng 
thuốc. Đôi khi các chị đến các điểm thờ cúng để tĩnh tâm, cầu nguyện 
hay tìm kiếm sự giúp đỡ. Đôi khi các chị không có tài sản đắt giá xa 
hoa để có thể tự chăm sóc sức khỏe của chính mình – vì họ không có 
nguồn lực để làm điều đó và/hay vì sức khỏe của người nào đó trong 
gia đình họ là ưu tiên hơn. Phụ nữ lo lắng cho sức khỏe của người nuôi 
sống gia đình, người đó có thể là chính các chị hay chồng của các chị.  

Tự chăm sóc là nguồn tài nguyên sức khỏe quan trọng trong tiến trình 
tiếp nối liên tục của chăm sóc sức khỏe. Các hiệu thuốc cũng vậy. Hai 
nguồn tài nguyên này ít khi được quan tâm trong các đề tài nghiên cứu 
hay trong chính sách. Hai lĩnh vực còn ít quan tâm nghiên cứu này đáng 
để cho các nhà lập chính sách và các bên liên quan khác quan tâm, vì 
phụ nữ di cư đang tự chăm sóc sức khỏe của chính họ ở mức tốt nhất 
họ có thể khi chưa có bác sĩ. Hỗ trợ họ làm điều này sẽ là bước đi lâu 
dài để gia tăng hiệu quả về sức khỏe. 
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Phần lớn phụ nữ di cư còn trẻ và khỏe mạnh. Các báo cáo khác nhấn 
mạnh rằng người di cư ít khi sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe1. 
Tính dễ bị tổn thương dẫn đến sức khỏe kém của phụ nữ di cư, tuy 
vậy, nó lại gia tăng theo tiến trình di cư, do các tác nhân khác nhau như 
thiếu các điều kiện sống xứng đáng, việc làm không an toàn và tốn hao 
sức lực cơ bắp, tiền lương còm cõi và tình trạng pháp lý bấp bênh. Hệ 
thống chăm sóc sức khỏe kém linh hoạt loại trừ những người không 
sinh sống tại chính quê gốc của họ, là những người không có hồ sơ/
giấy tờ hay những người không đóng góp vào hệ thống bảo hiểm y tế. 
Những người hồi hương về Việt Nam và My-an-ma phản ảnh rõ ràng 
với MMN là họ phải đối mặt với nhiều vấn đề khi đăng ký lại thủ tục 
cư trú, dẫn đến tình trạng bị hạn chế hay không có được sự tiếp cận 
với các dịch vụ công về chăm sóc sức khỏe. 

Trong khi tất cả lao động không hồ sơ đối mặt với các khó khăn tương 
tự như trên, đặc biệt thách thức với những phụ nữ phải đối mặt với 
tình trạng gia tăng các gánh nặng và sự phân biệt đối xử vì yếu tố giới, 
như: lương trả thấp hơn và thế là dẫn đến các hạn chế về tài chính; việc 
làm trong các khu vực không chính thức và vì thế ở trong tình trạng 
không đăng ký, không hồ sơ; trình độ học vấn thấp hơn/trình độ biết 
chữ và kém tiếp cận hơn với các thông tin về sức khỏe; các tập tục về 
giới có tính chất nam trị làm suy giảm năng lực đàm phán cho quyền 
về sức khỏe tại nhà, trong bệnh viện và ở chỗ làm. Phần lớn phụ nữ di 
cư trong tiểu vùng Mê-kông mở rộng bị mất việc làm khi mang thai, 
mà không cầu viện được công lý hay sự cứu chữa. 

Chăm sóc sức khỏe (dựa vào bảo hiểm y tế hay tự chi trả) là việc tốn 
kém tiền bạc và thời gian dài chờ đợi ở các cơ sở chăm sóc sức khỏe 
công cộng. Phụ nữ di cư cảm thấy bị phân biệt đối xử bởi những người 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và họ thường gặp phải rào cản 
ngôn ngữ.  

1 Olafsdottir, S. Và Bakhtiari, E. (2015) “Quốc tịch và Chính sách chăm sóc sức khỏe” 
trong Kuhlmann, E., Blank, R. H., Bourgeault, I. L., and Wendt, C., Sổ tay tham khảo 
quốc tế về Chính sách và Quản trị về chăm sóc sức khỏe, Palgrave. Calderon, J., Rijks, 
B. và Agunias, D. (2012) “Lao động di cư Châu Á và Sức khỏe: Khám phá những nẻo 
đường của chính sách,” Viện chính sách di cư. 
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Chính sách chăm sóc sức khỏe trong Tiểu vùng Mê-kông mở rộng 
thường rất đa dạng và khác nhau giữa các nước. Thái Lan và Trung 
Quốc có các chính sách bằng cách nào đó tính đến người di cư, nhưng 
còn loại trừ những nhóm người và một số loại bệnh nào đó, cộng thêm 
vào các rào cản trên thực tế cho tiếp cận với chăm sóc sức khỏe. Lào 
và Cam-pu-chia, như là các nước tiếp nhận trong khu vực, trong các 
chính sách chăm sóc sức khỏe có rất ít điều khoản dành cho người di 
cư không đăng ký. Và thế là người di cư tiếp cận cực kỳ ít các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe.  

Còn có nhiều khoảng trống trong toàn khu vực về các loại hình đặc 
thù của chăm sóc sức khỏe cho phụ nữ  di cư, đặc biệt là chăm sóc sức 
khỏe tâm thần, sức khỏe tình dục và sinh sản, cũng như là chăm sóc 
phòng ngừa. Đôi khi các chính sách và lập chương trình chăm sóc sức 
khỏe chú trọng vào người di cư chỉ bao gồm HIV/AIDS, lại không cung 
cấp đủ thông tin về các mảng sức khỏe khác và chăm sóc sức khỏe. 
Tuy vậy, ngay cả với một sự chú ý nhiều hơn, chăm sóc HIV/AIDS 
vẫn còn bất cập, và hệ thống mạnh cho chuyển tiếp qua biên giới cần 
được thúc đẩy, cũng như cung cấp cho tất cả những người bị nhiễm 
HIV phương pháp điều trị chống vi-rút toàn diện (ART).

Còn thiếu các chính sách dài hạn, và cả chính sách nhập cư cũng như 
chính sách chăm sóc sức khỏe cho người di cư lại thường xuyên thay 
đổi. Điều này dẫn đến sự hoang mang và kém hiệu lực. Quan trọng là, 
vì không có các chính sách dài hạn hướng đến sự hội nhập của người 
di cư trong các nước Tiểu vùng Mê-kông mở rộng, sự cung cấp các 
dịch vụ công không tính đến số dân di cư, vì thế họ là những người 
gặp khó khăn khi muốn ở lại mạnh khỏe và được tiếp cận với các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe.
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Thiếu quyền lao động là rào cản đáng kể đối với sức khỏe của phụ nữ 
di cư. Không có được tiền công đủ sống2, giờ nghỉ, nghỉ sinh, nghỉ 
ốm, phụ nữ không có được các nguồn lực để tự chăm sóc sức khỏe của 
chính mình. Các khóa tập huấn trước khi di cư, ở nơi nào có được, cần 
bao gồm nội dung tập huấn về quyền con người và thông tin về chăm 
sóc sức khỏe và bảo hiểm y tế ở các nước mà họ sẽ đến. Các bộ luật 
quản lý việc chăm sóc sức khỏe và bảo hiểm y tế do nhà tuyển dụng 
và chủ sử dụng lao động cung cấp cần được tăng cường. Các bộ luật 
nghiêm cấm chủ sử dụng lao động và nhà tuyển dụng phân biệt đối xử 
với tình trạng sức khỏe (đặc biệt là việc mang thai và bị nhiễm HIV) 
cần được tăng cường một cách chặt chẽ. 

Chúng tôi rất hi vọng là tiếng nói của phụ nữ di cư sẽ được lắng nghe 
qua báo cáo này 

Chính phủ các nước trong Tiểu vùng Mê-kông mở rộng sẽ có được 
lợi ích từ việc đảm bảo là phụ nữ di cư được khỏe mạnh. Những phụ 
nữ di cư khỏe mạnh và gia đình họ đang đóng góp đáng kể vào nền 
kinh tế của khu vực, và kết quả đầu ra cho sức khỏe công cho tất cả 
mọi người trong toàn vùng được cải thiện là điều vô cùng quan trọng. 
Trên tất cả, phụ nữ di cư, cũng như tất cả mọi người, có quyền về sức 
khỏe. Chính phủ các nước phải đảm bảo rằng phụ nữ di cư có điều 
kiện chăm sóc sự sung túc an vui của họ để duy trì sức khỏe và cuộc 
sống lao động của họ. 

2 Tiền công sống được là tiền công có thể hỗ trợ một gia đình sống tử tế, có phẩm 
giá. Tiền công sống được cần được tính toán dựa trên giá cả thực phẩm cung cấp 
đủ năng lượng cho một gia đình (theo thực đơn địa phương) và trị giá tương tự 
cho nhà ở, quần áo, chất đốt và các sản phẩm vật chất (theo Cuộc vận động mức 
lương sàn ở Châu Á, năm 2009, Đường khâu cho mức lương tử tế qua biên giới,  
http://www.cleanclothes.org/resources/publications/afw.pdf) 
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Đề xuất, kiến nghị

Cần có các thay đổi căn bản và mang tính hệ thống về chính sách để 
phụ nữ di cư có thể chăm sóc sức khỏe của họ theo cách tốt nhất có 
thể. Phụ nữ di cư nêu ra nhiều kiến nghị trực tiếp dưới đây, dựa trên 
kinh nghiệm của chính họ về tự chăm sóc và dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe ở nước đến và nước gốc sau khi hồi hương. Các đối tác MMN 
đưa ra các điểm kiến nghị khác, căn cứ trên kết quả cùng nhau phân 
tích các phát hiện của cuộc nghiên cứu. Dưới đây là các kiến nghị gởi 
đến chính phủ các nước, các tổ chức phi chính phủ và các nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

Kiến nghị với chính phủ trung ương và địa 
phương
Chính phủ các nước trong Tiểu vùng Mê- kông cần có các cam kết cấp 
khu vực ASEAN và Tiểu vùng Mê-kông mở rộng GMS là sẽ cải thiện việc 
tiếp cận của người di cư đối với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, đảm 
bảo sự phối hợp với nhau vì sức khỏe của người di cư, bảo vệ quyền 
con người và các quyền tự do căn bản của người di cư và đảm bảo vấn 
đề HIV/AIDS được giải quyết. Các cam kết này cần được thực hiện.    

Ngoài ra, các phát hiện của cuộc nghiên cứu mang đến các kiến nghị 
là có nhiều cách để giúp phụ nữ di cư chăm sóc sức khỏe của họ.  

Với nước gốc và nước đến 

1. Thực hiện các thỏa thuận đã ký kết tại Tuyên bố Mandalay vào 
ngày 26 tháng Ba năm 2014 giữa các phái đoàn Cam-pu-chia, 
Lào, My-an-ma, Thái Lan và Việt Nam. Các thỏa thuận này bao 
gồm sự cam kết là: 

 ‘cải thiện các dịch vụ sức khỏe cho phụ nữ di cư’, 

 ‘các hành động đa lĩnh vực của an ninh công, nhập cư, sức khỏe, 
lao động, an sinh xã hội, xã hội dân sự và các đơn vị có nhà sử dụng 
lao động tư nhân’, 
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 ‘có sự hợp tác chặt chẽ giữa các tổ chức có trách nhiệm với sức 
khỏe phụ nữ di cư ở nước chủ nhà và nước gởi người di cư đi’, và 

 nhận thức rằng ‘nút thắt chính là việc cung cấp tài chính cho các 
dịch vụ sức khỏe cho phụ nữ di cư và những người phụ thuộc vào 
họ’3.

2. Theo Hiến chương ASEAN năm 2008 ‘...thúc đẩy và bảo vệ 
quyền con người và các quyền tự do căn bản...’ và ‘tăng cường 
sự sung túc an vui và sinh kế của người dân trong khu vực ASEAN, 
bằng cách cung cấp cho họ quyền tiếp cận bình đẳng với các cơ hội 
vì sự phát triển con người, an sinh xã hội và công lý’.

3. Đảm bảo tiếp cận phổ quát với các dịch vụ sức khỏe tổng hợp, 
chuyên sâu, chi trả nổi, có chất lượng, nhạy cảm giới ở tất cả 
các giai đoạn và ở tất cả các địa điểm, để đạt được tiêu chuẩn 
cao nhất về sức khỏe tình dục và sinh sản; các dịch vụ về ngừa 
thai, nạo phá thai an toàn, chăm sóc sức khỏe bà mẹ và dinh dưỡng, 
chẩn đoán và điều trị cho các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục 
(STIs), HIV/ AIDS, tình trạng vô sinh và các bệnh ung thư liên quan 
đến sinh sản, tham vấn, và giáo dục chuyên sâu về tình dục 4. Tiếp 
cận phổ quát đòi hỏi có các quy trình đăng ký đơn giản hóa và tiếp 
cận được, nhất quán theo thời gian, dễ dàng và có chi phí thấp. 

4. Đảm bảo có các quy định rõ ràng, các khóa tập huấn cho các 
nhà cung cấp dịch vụ sức khỏe, bao gồm cả các dược sĩ, trình 
dược viên, bao gồm việc nâng cao nhận thức về văn hóa, các khóa 

3 Xem báo cáo “Chùm báo cáo về Sức khỏe di cư ở Tiểu vùng Mê-kông mở rộng: Phiên 
họp tham vấn đầu tiên về Chính sách, Tài chính và Cung cấp dịch vụ, , 23-26/3/2014, 
Mandalay, My-an-ma, có thể tìm đọc tại: http://ihppthaigov.net/images/Report_Health_
of_Migrants_as_of_9_April_2014.pdf.

4 Đề xuất từ Xã hội dân sự tại Hội nghị Xã hội dân sự /Diễn đàn nhân dân Châu Á (ACSC/
APF), tháng 3/2014 tại Yangoon, My-an-ma, là kết quả của phiên họp phối hợp tổ chức 
bởi Trung tâm Tài nguyên và Nghiên cứu Châu Á-Thái bình dương (ARROW), Mạng 
lưới chủ quyền lương thực Châu Á-Thái bình dương (APNFS), Diễn đàn Châu Á-Thái 
Bình Dương về Phụ Nữ, Luật pháp và Phát triển (APWLD), Liên minh Phụ nữ nông 
thôn (ARWC), và Mạng lưới Hành động Châu Á-Thái Bình Dương về thuốc trừ sâu 
(PAN AP).
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tập huấn, kỹ năng giao tiếp, truyền thông và cách phân phối sử dụng 
thuốc có trách nhiệm về y học. Thúc đẩy và phổ biến thông tin về 
chăm sóc sức khỏe, thông qua các nhà cung cấp dịch vụ sức khỏe, 
đặc biệt là các dược sĩ - những người đầu tiên mà phụ nữ di cư tiếp 
xúc với tư cách là người có chuyên môn về chăm sóc sức khỏe. 

5. Tiến hành các cuộc vận động ở tầm vóc quy mô quốc gia và địa 
phương để nâng cao nhận thức về sức khỏe tinh thần, tình dục 
và sinh sản (SRH), kế hoạch hóa gia đình và HIV, bằng ngôn ngữ 
của chính phụ nữ di cư.

6. Cung cấp các hoạt động phiên dịch ở các địa điểm dịch vụ công 
bao gồm hệ thống và các đường dây nóng về chăm sóc sức khỏe.

7. Thúc đẩy sự hợp tác và hội nhập giữa chính phủ và các tổ chức 
phi chính phủ (NGO) trong việc cung ứng các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe cho phụ nữ di cư, đảm bảo tính bền vững và chịu trách 
nhiệm của các chương trình và các hệ thống. 

8. Luật hóa và tăng cường mức lương sống được5 sao cho phụ nữ 
có được nguồn lực và năng lực chăm sóc sức khỏe của chính họ. 

9. Mở rộng các loại hình lao động di cư bao gồm cả nghề phục 
vụ trong các quán karaoke, sao cho lao động làm việc trong các 
quán karaoke có thể đăng ký chính thức trong hệ thống quản lý và 
nhờ vậy họ được tiếp cận công bằng về bảo vệ và quyền lợi theo 
các nhóm luật pháp về di cư, lao động, an sinh xã hội, bảo hiểm xã 
hội, sức khỏe và an toàn nghề nghiệp, hầu giúp họ  quản lý hiệu 
quả hơn sức khỏe của chính họ và sức khỏe của gia đình họ. 

Với nước gốc  

1. Tùy viên lao động nên được cung cấp đội ngũ nhân viên, kinh 
phí hoạt động và các khóa tập huấn thích hợp để đáp ứng tốt 
nhu cầu phụ nữ di cư (như tập huấn về cách thức mang đến sự hỗ 
trợ cho các phụ nữ di cư gặp phải tình trạng bị hiếp dâm hay quấy 

5 Xem chú giải số 2.
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rối/bị bạo hành, bị bóc lột sức lao động hoặc bị sa thải vô lý vì họ 
mang thai); cung cấp đường dây nóng có hiệu quả, hiệu lực.

2. Cung cấp thông tin sức khỏe và dịch vụ sức khỏe quan trọng 
cho phụ nữ di cư (các quyền sức khỏe tình dục và sinh sản, tiếp 
cận bảo hiểm và an sinh xã hội, cách sử dụng các chăm sóc sức 
khỏe công, nghỉ hộ sản, v.v) trong các chương trình, các khóa tập 
huấn định hướng trước khi ra đi/di cư. Cần theo dõi, giám sát chất 
lượng các hoạt động này.  

Với nước đến 

1. Thúc đẩy và củng cố tính tương thích của các chính sách nghỉ 
thai sản và nghỉ ốm, cũng như đảm bảo sự tiếp cận công lý của 
những phụ nữ không được nghỉ thai sản và nghỉ ốm.

2. Cung cấp thông tin về chính sách, dịch vụ và quyền sức khỏe 
thông qua các kênh thông tin khác nhau (truyền thông đa phương 
tiện, các nhà cung cấp trong nước, v.v), nhắm đến các nhóm phụ 
nữ di cư mục tiêu với sự tham gia đầy đủ của họ trong thiết kế, phát 
triển, quản lý và đánh giá.

Đề xuất với các tổ chức phi chính phủ (NGOs)
Trong các nước Tiểu vùng Mê-kông mở rộng phụ nữ di cư sẽ không thể 
vươn tới các dịch vụ chăm sóc sức khỏe có ý nghĩa nếu không có sự 
trợ giúp của các NGOs. MMN khuyến cáo mạnh mẽ rằng các NGOs 
và các chính phủ cần hành động hướng về tính bền vững và tính chịu 
trách nhiệm của chính phủ trong việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe. Các NGOs được định hướng phát triển và nâng cao năng 
lực các nhóm phụ nữ di cư để vận động cho thay đổi có tính hệ thống, 
và họ có thể cung cấp cho phụ nữ di cư và các chủ thể cốt yếu khác 
thông tin hỗ trợ việc tự chăm sóc và chăm sóc sức khỏe. 

1. Phát triển và củng cố các nhóm phụ nữ di cư để tăng sức mạnh 
cho phụ nữ di cư để họ hiểu và biện hộ cho quyền của chính mình.

86



2. Cung cấp thông tin để hỗ trợ các thực hành tự chăm sóc bản 
thân của phụ nữ di cư, bao gồm việc sử dụng đúng các bài thuốc 
tại nhà và cổ truyền cũng như các chăm sóc phòng ngừa. Cung 
cấp thông tin về cấp độ, giai đoạn nào của bệnh tật thì phụ nữ nên 
chuyển sang các dịch vụ điều trị chính thức.

3. Cung cấp các khóa tập huấn về tính nhạy cảm giới dựa trên 
quyền cho những người cung cấp dịch vụ sức khỏe, các chủ sử 
dụng lao động, chồng, chính quyền các cấp, và các hội nghề 
nghiệp của các bác sĩ và các dược sĩ về các vấn đề ảnh hưởng 
đến quyền sức khỏe của phụ nữ di cư, bao gồm việc ngừa thai, các 
bệnh lây nhiễm qua đường tình dục (STIs), HIV/AIDS, tình dục, 
bạo hành trên cơ sở giới, và giáo dục tình dục chuyên sâu và tổng 
hợp.  

Đề xuất với các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe, bao gồm cả các dược sĩ 
Nghiên cứu này phát hiện là khi phụ nữ tìm kiếm sự chăm sóc, đầu 
mối/địa chỉ chuyên môn ban đầu và được ưa thích của phụ nữ di cư 
là các dược sĩ. Thúc đẩy sự hỗ trợ của nhà thuốc với việc cung cấp 
thông tin sức khỏe, không phân biệt đối xử, đáng tin cậy, và có phiên 
dịch là chìa khóa của hoạt động. Các thay đổi này còn cần thiết trong 
các bệnh viện và các dưỡng đường, sao cho phụ nữ di cư có thể tiếp 
cận đầy đủ sự chăm sóc khi cần.

1. Tập trung vào mục tiêu cung cấp thông tin chăm sóc sức khỏe 
cho phụ nữ di cư khi có khoảng cách, thiếu hụt trong kiến thức về 
sức khỏe tinh thần, giáo dục tình dục, quyền sức khỏe tình dục và 
sức khỏe sinh sản, và tình dục và bạo hành trên cơ sở giới.  

2. Cung cấp thông tin để hỗ trợ phụ nữ di cư thực hành tự chăm 
sóc bản thân, bao gồm việc sử dụng đúng các bài thuốc tại nhà và 
cổ truyền cũng như các chăm sóc phòng ngừa. Cung cấp thông tin 
về các chỉ báo khi nào thì phụ nữ nên chuyển sang các dịch vụ điều 
trị chính thức.
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3. Cung cấp các dịch vụ mang tính nhạy cảm văn hóa, không phân 
biệt đối xử.6

4. Giữ gìn chặt chẽ tính riêng tư, bí mật của người bệnh. Trong bất 
kỳ giải đoạn nào của tiến trình làm xét nghiệm, lao động di cư có 
quyền riêng tư và có phẩm giá. Tình trạng mang thai và bị nhiễm 
HIV của phụ nữ di cư cần phải được giữ kín một cách chặt chẽ.

5. Cung cấp các sách hướng dẫn có hình ảnh trực quan dễ nhìn 
viết bằng ngôn ngữ của chính các nhóm di cư trong bệnh viện 
và các trung tâm dịch vụ. Tại các hiệu thuốc, cần cung cấp cho phụ 
nữ di cư thông tin đầy đủ về các loại thuốc thông dụng bằng các 
ngôn ngữ khác nhau hiện sử dụng trong Tiểu vùng Mê-kông.  

6. Thiết lập hệ thống thân thiện và lấy người dân làm trung tâm 
của những người làm việc cho sức khỏe của người di cư  trong 
các bệnh viện và các trung tâm dịch vụ chăm sóc sức khỏe, với các 
dịch vụ phiên dịch. 

 

6 Theo điều 12(1) của Công ước quốc tế về loại trừ tất cả các dạng phân biệt đối xử với 
phụ nữ (CEDAW), tất cả các quốc gia ký kết đều phải tiến hành các giải pháp thích 
hợp để loại trừ sự phân biệt đối xử với phụ nữ trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe để 
đảm bảo sự tiếp cận của họ với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, bao gồm cả những gì 
liên quan với kế hoạch hóa gia đình.
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