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អក្សរកាត់ និងពាក្យបំព្រួញ
ART ការព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាំងនឹងមេរោគអេដស៍

B-CoPCT យុទ្ធវិធីជំរុញខ្លាំងក្លាការបង្ការ ថែទាំ និងព្យាបាលបន្ត

B-IACM យុទ្ធវិធីជំរុញខ្លាំងក្លាសកម្មភាពគ្រប់គ្រងករណីសកម្ម

BC បណ្តាញចតុមុខ

CBPCS ការបង្ការ ថែទាំ និងគាំទ្រនៅសហគមន៍

CCC
គណៈកម្មាធិការសម្របសម្រួលជំនួយមូលនិធិសកល 
របស់ប្រទេសកម្ពុជា

CCHR មជ្ឈមណ្ឌលសិទ្ធិមនុស្សកម្ពុជា

CENAT មជ្ឈមណ្ឌលជាតិកំចាត់រោគរបេង និងហង់សិន

CFCS គម្រោងប្រឈមសម្រាប់សង្គមស៊ីវិល

CNPUD
បណ្តាញថ្នាក់ជាតិសម្រាប់អ្នករងគ្រោះដោយសារ 
គ្រឿងញៀននៅកម្ពុជា 

CoE មណ្ឌលគំរូ

CS គ្លីនិកឈូកស

CWPD សមាគមនារីកម្ពុជាដើម្បីសន្តិភាព និងអភិវឌ្ឍន៍

EAC
ការផ្តល់ប្រឹក្សាអំពីការពង្រឹងការលេបថ្នាំត្រឹមត្រូវ 
ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់

FEW ស្រ្តីបម្រើការនៅសេវាកម្សាន្ត

GBV អំពើហិង្សាលើយេនឌ័រ

GFATM
មូលនិធិសកលប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ របេង និង 
គ្រុនចាញ់

HACC គណៈកម្មាធិការសម្របសម្រួលសកម្មភាពសុខភាព

HPV មេរោគបង្ករជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន

HTC ការធ្វើតេស្តឈាម និងផ្តល់ប្រឹក្សាមេរោគអេដស៍

ID ប័ណ្ណសំគាល់ខ្លូន

IDPC សម្ព័ន្ធគោលនយោបាយគ្រឿងញៀនអន្តរជាតិ

IP អង្គការដៃគូ

KRC
មជ្ឈមណ្ឌលអង្គការខាណាសម្រាប់ការស្រាវជ្រាវ 
សុខភាពប្រជាជន

KP ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់

KSE សហគ្រាសសង្គមអង្គការខាណា

KSP20
ផែនការយុទ្ធសាស្រ្តរបស់អង្គការខាណា  
២០១៦-២០២០ 

KTH មជ្ឈមណ្ឌលបច្ចេកទេសអង្គការខាណា

LGBT(I)
ស្ត្រីស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា បុរសស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា  
អ្នកស្រឡាញ់ភេទទាំងពីរ អ្នកប្លែងភេទ

MHC អង្គការសុខភាពបុរសនៅកម្ពុជា

MHSS អង្គការសេវាសង្គមសុខភាពបុរស

MMT ការព្យាបាលដោយថ្នាំមេតាដូន

MoH ក្រសួងសុខាភិបាល

MOSVY ក្រសួងសង្គមកិច្ច អតីតយុទ្ធជន និងយុវនីតិសម្បទា

MoU អនុស្សរណៈយោគយល់

MSM ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស

NAA អាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍

NACD អាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធប្រឆំាងគ្រឿងញៀន

NCHADS
មជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ សើស្បែក 
និងកាមរោគ

NFM គំរូមូលនិធិថ្មីរបស់មូលនិធិសកល

OD ស្រកុប្រតិបត្តិ

PASP កម្មវិធីអេដស៍ និងកាមរោគថ្នាក់ខេត្ត

PDI+ ការស្វែងរកករណីថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្តិ

PHD មន្ទីរសុខាភិបាលខេត្ត

PLHIV អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍

PNTT
ការកំណត់ ការស្វែងរកដៃគូឲ្យមកធ្វើតេស្តឈាមរក 
មេរោគអេដស៍ 

PSI/PSK អង្គការខ្មែរបម្រើសុខភាពប្រជាជន

PWID អ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយការចាក់

PWUD អ្នកប្រើគ្រឿងញៀន

SOGI និន្នាការភេទ និងអត្តសញ្ញាណយេនឌ័រ

SOP និយាមបែបបទប្រតិបត្តិ

SRH សុខភាពបន្តពូជ និងសុខភាពផ្លូវភេទ

STI ជំងឺកាមរោគ

TB ជំងឺរបេង

TG អ្នកប្លែងភេទ

UHC ការទទួលសេវាសុខភាពជាសកល

UIC កូដសម្គាល់អត្តសញ្ញាណ

UNODC
ការិយាល័យអង្គការសហប្រជាជាតិទទួលបន្ទុក 
គ្រឿងញៀន និងឧក្រិដ្ឋកម្ម

US-CDC
មជ្ឈមណ្ឌលសហរដ្ឋអាមេរិកដើម្បីបង្ការ និងត្រួតពិនិត្យ 
ជំងឺឆ្លង

USAID ទីភ្នាក់ងារសហរដ្ឋអាមេរិកសម្រាប់ការអភិវឌ្ឍអន្តរជាតិ

VIA ការត្រួតពិនិត្យមើលដោយប្រើអាស៊ីតអាសេទិក

VSL ក្រុមសន្សំ និងផ្តល់ប្រាក់កម្ចីតាមភូមិ

WHO អង្គការសុខភាពពិភពលោក
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នៅខែកក្កដាឆ្នា ំ២០១៧ អង្គការសហប្រជាជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ 
(UNAIDS) បានប្រកាសថាមានប្រទេសចំនួន ៧ រួមទាំងប្រទេសកម្ពុជា 
បានកំពុងតែឈានទៅសម្រេចបានទាំងស្រុងនូវគោលដៅ ៩០-៩០-៩០  
ដែល ៩០% នៃអ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ដឹងពីស្ថានភាពរបស់ពួកគេ 
៩០% នៃអ្នកដឹងពីស្ថានភាពបានទទួលឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍និង  
៩០% នៃអ្នកបានទទួលឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍ គ្មានបន្ទកុមេរោគអេដស៍ 
ក្នងុឈាម។ នេះគឺជាសមិទ្ធផលដែលយើងបានទន្ទងឹរង់ចំាជាយូរមកហើយ 
ដែលធ្វើឲ្យប្រទេសកម្ពុជាយើង ទាំងរាជរដ្ឋាភិបាល អង្គការមិនមែន 
រដ្ឋាភិបាល និងអង្គការសង្គមសី៊វិលមានមោទនភាពនូវសមិទ្ធផលនេះ។

បន្ទាប់ពីមានការប្តេជ្ញាចិត្តអស់រយៈពេល ២១ ឆ្នាំក្នុងការធ្វើឲ្យ 
ជីវភាពរស់នៅរបស់ប្រជាជនដែលរងផលប៉ះពាល់ដោយសារមេរោគអេដស៍ 
កាន់តែមានភាពប្រសើរឡើង អង្គការខាណាគឺជាអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល 
មួយក្នុងចំណោមអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលដទៃទៀតនៅក្នុងប្រទេស 
កម្ពុជាដែលបាននាំមុខគេនូវភាពជាអ្នកដឹកនាំ ជាមួយនឹងបទពិសោធន៍  
សេវាគ្របដណ្តប់ និងជំនាញ ក្នុងរយៈពេលប៉ុន្មានឆ្នាំចុងក្រោយនេះ។  
នៅឆ្នា ំ២០១៧ ថវិកាត្រវូបានផ្តល់តាមរយៈគម្រោង HIV/AIDS ផ្លេកសី៊ប 
របស់ទីភ្នាក់ងារសហរដ្ឋអាមេរិកសម្រាប់ការអភិវឌ្ឍអន្តរជាតិ គំរូមូលនិធ ិ
ថ្មីរបស់គម្រោងមូលនិធិសកល គម្រោងគំនិតផ្តួចផ្តើម ៥% របស់បារាំង 
និងគម្រោង TB REACH WAVE ៥ ដែលផ្ដល់ដោយ Stop TB 

Partnership សម្រាប់គម្រោងស្វែងរកករណីរបេង។

នៅពេលការរីករាលដាលនៃមេរោគអេដស៍នៅប្រទេសកម្ពុជាបានធ្លាក់ 
ចុះ វាកាន់តែមានការលំបាកក្នុងការស្វែងរកអ្នកដែលកំពុងរស់នៅជាមួយ 
មេរោគអេដស៍ ដែលគេបាន់ប្រមាណថាមាន១០% ទៀត ដែលមិនទាន់បាន 
ធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យ។ អង្គការខាណាបានធ្វើការងារក្នងុការធ្វើតេស្តសាកល្បង   
និងបង្កើតនូវគំនិតផ្តចួផ្តើមថ្មីៗ ដូចជា ការស្វែងរកករណីថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្តិ  
(PDI +) Pillow Talk និងតាមរយៈប្រព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយសង្គមដូចជា Voice4U  

បានចូលរួមចំណែកយ៉ាងជោគជ័យក្នុងការស្វែងរកក្រុមគោលដៅ 
ប្រឈមដែលមិនធ្លាប់បានជួបពីមុន។

ដោយផ្ដោតសំខាន់ទៅលើការផ្តល់សេវាដែលមានការច្នៃប្រឌិត កា រ 
គាំទ្រផ្នែកបច្ចេកទេសនិងការស្វែងរកការគាំទ្រដែលតម្រូវឲ្យមានមូលដ្ឋាន 
ភស្តុតាងដ៏រឹងមាំ។ អ្វីដែលធ្វើឲ្យខ្ញុំមានសេចក្តីរីករាយដែលបានឃើញ 
អង្គការខាណា បានចេញផ្សាយអត្ថបទចំនួន១៥ ផ្សេងគ្នានៅក្នុង 

ទិនានុប្បវត្តអិន្ដរជាតិ ក្នងុលេខចេញផ្សាយជាបន្តបន្ទាប់មានដូចជា ប្រេវាឡង់  
មេរោគអេដស៍ក្នុងចំណោមក្រុមប្លែងភេទ ជំងឺមិនឆ្លងក្នុងចំណោមអ្នក 
រស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ ការប្រើស្រោមអនាម័យមិនជាប់លាប់ជាមួយ 
សង្សារ និងការផ្លាស់ប្តូរពីសេវាថែទាំកុមារទៅសេវាថែទាំមនុស្សពេញវ័យ 
សម្រាប់កុមាររស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍នៅក្នងុប្រទេសកម្ពុជាជាដើម។

ទន្ទឹមគ្នានេះដែរ នៅពេលដែលថវិកាកំពុងថយចុះ អ្វីដែលយើងរំពឹង 
ទុកទាំងអស់គ្នាក្នុងកម្មវិធីអេដស៍នោះគឺ ការធ្វើការងារច្រើនស្របជាមួយ 
ថវិកាមានការថយចុះ។ នៅឆ្នាំនេះគម្រោងគំនិតផ្តួចផ្តើមនិងវាយតម្លៃ 
មេរោគអេដស៍ (HIEP) បានរកឃើញថាការអនុវត្តកម្មវិធី “ការស្វែងរក 
ករណីថ្មីនៃអ្នករស់ជាមួយមេរោគអេដស៍តាមរយៈមិត្តភក្ត”ិ  របស់អង្គការ 
ខាណាបានកាត់បន្ថយការចំណាយក្នងុការរកករណីនីមួយៗក្នងុចំណោម 
ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ជាងពាក់កណ្តាលនៃចំណាយមុនៗ។ ទាំងនេះគឺជា 
សមិទ្ធផលដ៏គួរឱ្យកត់សម្គាល់មួយ ហើយក៏ជាតំណាងឱ្យការប្តេជ្ញាចិត្ត 
របស់អង្គការខាណាក្នុងការធ្វើឱ្យបានល្អបំផុតសម្រាប់ប្រជាជនកម្ពុជាបើ 
ទោះជាកំពុងតែជួបបញ្ហាកង្វះខាតធនធានថ្មីក៏ដោយ។

សមិទ្ធផលរបស់អង្គការខាណាគឺបានមកពីការប្តេជ្ញាចិត្តយាងជ្រាល 
ជ្រៅរបស់បុគ្គលិក និងអង្គការដៃគូទាំងអស់។ ក្នុងនាមប្រធានស្ដីទីនៃ 
ក្រុមប្រឹក្សាភិបាល ខ្ញុំសូមឆ្លៀតឱកាសនេះដើម្បីថ្លែងអំណរគុណដល ់
លោក ជូប សុខចំរើន ចំពោះការដឹកនំារបស់លោកនៅអង្គការខាណា។  
លោក និងគណៈគ្រប់គ្រងបានបង្ហាញពី ការប្តេជ្ញាចិត្តមិនចេះនឿយហត ់
ដើម្បី ធានាថាអង្គការខាណានៅតែជាអ្នកនាំមុខគេក្នុងការឆ្លើយតបនឹង 
មេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស៍នៅកម្ពុជា។

តាងនាមឱ្យក្រុមប្រឹក្សាភិបាលខ្ញុំសូមបង្ហាញនូវការដឹងគុណយ៉ាង 
ជ្រាលជ្រៅដល់ដៃគូទាំងអស់ក្នុងស្ថាប័នរដ្ឋាភិបាល អង្គការមិនមែន 
រដ្ឋាភិបាល និងជាពិសេសដល់ម្ចាស់ជំនួយរបស់យើង។ បើគ្មានចក្ខវិុស័យ 
និងការយកចិត្តទុកដាក់របស់ភាគីពាក់ព័ន្ធទាំងអស់សម្រាប់កិច្ចខិតខំ 
ប្រឹងប្រែងមនុស្សធម៌រួមគ្នារបស់យើងនោះទេ ការងាររបស់យើងនឹងមិន 
អាចទទួលបានជោគជ័យឡើយ។

ជាចុងបញ្ចប់ ខ្ញុំសូមអរគុណដល់ក្រុមគោលដៅនិងសហគមន៍ដែល 
យើងបានផ្តល់សេវាគាំទ្រទាំងអស់។ ទំនុកចិត្តរបស់អ្នកទាំងអស់គ្នាមក 
លើពួកយើងបានជំរុញឱ្យយើងបន្តផ្ដល់សេវាគាំទ្រវិញយ៉ាងល្អបំផុតដល់ 
អ្នក និងដើម្បីធានាបានថាសេវាគ្របដណ្តប់របស់យើងបានទៅដល់អ្នក 
ដែលត្រូវការបំផុត។ ខ្ញុំ និងក្រុមប្រឹក្សាភិបាលទាំងអស់ ទន្ទឹងរង់ចាំមើល 
អង្គការខាណាក្នុងការបន្តផ្តល់សេវាដល់អ្នកដែលត្រូវការចាំបាច់នៅក្នុង 
ប្រទេសយើងនៅឆ្នាំ ២០១៨ និងតទៅមុខទៀត។

សាររបស់ប្រធានស្ដីទីនៃក្រុមប្រឹក្សាភិបាល

លោក តូច ពលពន្លក



4របាយការណ៍ប្រចាំឆ្នាំ ២០១៧

ចំណាប់អារម្មណ៍ពីនាយកប្រតិបត្តិ

លោក ជួប សុខចំរើន

ភាពជាដៃគូដើម្បីការទទួលបានសេវាសុខភាពជាសកលគឺជាគោល 

បំណងជាក់លាក់របស់អង្គការខាណា។ សម្រាប់អង្គការខាណា សុខភាព 

ល្អប្រសើរជាងមុនអាចសម្រេចបាន លុះត្រាតែការទទួលបានសេវាសំខាន់ 

នានាមានភាពល្អប្រសើរនៅក្នងុសហគមន៍ដែលយើងធ្វើការ។ ជាឧទាហរណ៍ 

ក្នងុឆ្នា២ំ០១៧ អង្គការខាណាបានខិតខំធ្វើការ ដើម្បីធ្វើអោយប្រសើរឡើង 

នូវការទទួលសេវាតាមរយៈកម្មវិធីរបេង។ 

នៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា អង្គការខាណាបានប្រើប្រាស់នូវជំនាញរបស់ 

ខ្លួនក្នុងវិស័យអេដស៍ ដើម្បីយកមកអនុវត្ត និងប្រើវាជាមធ្យោបាយ ដែល 

មានប្រសិទ្ធភាពដើម្បីស្វែងរកអ្នករស់នៅជាមួយមេរោគរបេង ដែលមិនទាន់ 

បានធ្វើរោគវិនិច្ឆ័យនៅឡើយ។ ឧទាហរណ៍ ការប្រើប្រាស់បទពិសោធន ៍

របស់អង្គការខាណាដើម្បីនាំយកវិធីសាស្រ្តការស្វែងរកករណីថ្មីតាមរយៈ  

មិត្តភក្តិទៅក្នុងកម្មវិធីរបេង។

 ស្រដៀងគ្នានេះដែរ ចំណុចខ្លាំងសំខាន់ៗពីរ របស់អង្គការខាណាគឺ 

ការស្តាប់អ្នកទទួលផល និងធ្វើការជាមួយដៃគូក្នងុស្រកុផ្សេងទៀត។ សម្រាប់ 

ឆ្នានំេះ អង្គការខាណាបានចាប់ផ្តើមធ្វើការជាមួយបណ្តាញថ្មចំីនួនពីរ ដើម្បី 

ធ្វើការងារទាំងអស់នេះ។ ទី១ គឺសម្រាប់អង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលនៅក្នុង 

គម្រោងរបេង ដើម្បីរៀនសូត្រពីគ្នាទៅវិញទៅមក និងការផ្លាស់ប្តូរព័ត៌មាន 

និងទី២ គឺផ្តល់ឱ្យអ្នកដែលរងផលប៉ះពាល់ដោយសាររបេង នូវសំឡេង 

សម្រាប់ការបញ្ចេញមតិទំាងនៅថ្នាក់ក្រោមជាតិ និងថ្នាក់ជាតិ។

អង្គការខាណាបានមើលឃើញជាច្រើនឆ្នាំមកហើយថា ការវិនិយោគ 

នៅក្នងុអង្គការសង្គមសី៊វិល និងបណ្តាញអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលតម្រវូឱ្យ 

មានទំាងថវិកា និងធនធានមនុស្ស។ ចំពោះមេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស៍ 

វាពិតជាមានសារសំខាន់ខ្លាំងណាស់ដើម្បីសម្រេចបាននូវគោលដៅ ៩០- 

៩០-៩០ នៅឆ្នាំ ២០២០ ហើយចំពោះរបេង វាក៏មានសារសំខាន់ដូចគ្នា 

ដែរក្នុងការស្វែងរកករណីថ្មី ការធានានូវការអនុលោមតាមច្បាប់ និងការ 

កាត់បន្ថយឱកាសសម្រាប់មេរោគរបេងដែលស៊ាំនឹងថ្នាំច្រើនមុខ។ 

នៅពេលដែលកម្ពុជាកាន់តែទទួលបាននូវភាពជាម្ចាស់លើការឆ្លើយ 

តបទៅនឹងមេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស៍ យើងទទួលស្គាល់ដោយមោទន 

ភាព និងការដឹងគុណយ៉ាងជ្រាលជ្រៅ ចំពោះកិច្ចខិតខំប្រឹងប្រែងរបស ់

រាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា ដែលបានវិនិយោគក្នុងការព្យាបាល។

ដូចគ្នាដែរ វាចាំបាច់ណាស់ក្នុងការវិនិយោគក្នុងកម្មវិធីបង្ការ ហើយ 
អង្គការខាណាជឿជាក់ថារាជរដ្ឋាភិបាលយល់ពីសារសំខាន់នេះ ហើយ 
សង្ឃឹមថានឹងពិចារណាលើការចាត់ចែងថវិកាសម្រាប់កម្មវិធីនេះផងដែរ។

ទន្ទមឹគ្នានេះដែរ ឆ្នា២ំ០១៧គឺជាឆ្នាមួំយដែលម្ចាស់ជំនួយផ្តល់មូលនិធិ 
សម្រាប់កម្មវិធីអេដស៍នៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា បានធ្វើការកាត់បន្ថយជំនួយ 
របស់ពួកគេបន្ថែមទៀត ហើយជាមួយគ្នានេះដែរ ចំនួននៃអង្គការមិនមែន 
រដ្ឋាភិបាលក៏បានថយចុះបន្ថែមទៀតដែរ។ រាល់ពេលដែលអង្គការមិនមែន 
រដ្ឋាភិបាលក្នុងស្រុកមួយចំនួនបានបិទទ្វារ ការចងចាំពីស្ថាប័ន ការតភ្ជាប់ 
ក្នងុសហគមន៍ និងសេវាជាញឹកញាប់ក៏ត្រវូបានបាត់បង់ទៅតាមហ្នងឹដែរ។ 
នោះហើយជាមូលហេតុ ដែលអង្គការខាណាកំពុងធ្វើការជាមួយដៃគូដែល 
មានស្រាប់ ដើម្បីបង្កើតផែនការអាជីវកម្មរកប្រាក់ចំណូលបន្ថែមពីលើ 
ប្រាក់ជំនួយ ដើម្បីធានាការរស់រានមានជីវិត និងបន្តការឆ្លើយតបសេវានៅ 
តាមមូលដ្ឋានឲ្យបន្តមាននៅកន្លែងដែលអាចធ្វើទៅបាន។ 

ការសម្លឹងឆ្ពោះទៅឆ្នាំ២០១៨ យើងប្តេជ្ញាថានឹងបន្តផ្តល់សេវា ដើម្បី 
បង្កើនលទ្ធភាពទទួលបាននូវសេវាទាក់ទងនឹងមេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស៍ 
សុខភាពផ្លូវភេទ និងសុខភាពបន្តពូជ គ្រឿងញៀននិងជំងឺរបេង។ យើង 
នឹងធ្វើការជាមួយរាជរដ្ឋាភិបាលកម្ពុជា និងកម្មវិធីថ្នាក់ជាតិ ដើម្បីឱ្យប្រទេស 
កម្ពជុានៅតែជាម្ចាស់ជើងឯកសម្រាប់ការងារជាអាទិភាពលើផ្នែកសុខភាព 
សាធារណៈសំខាន់ៗ ហើយបន្តធ្វើជាគំរូល្អសម្រាប់ប្រទេសដទៃក្នុងការ 
បង្ហាញពីប្រសិទ្ធភាពនៃការឆ្លើយតបរបស់ថ្នាក់ជាតិ។ 

យើងប្តេជ្ញាធ្វើការជាមួយរដ្ឋាភិបាល និងដៃគូ ដើម្បីអនុវត្តផែនការ 
យុទ្ធសាស្រ្តថ្នាក់ជាតិនៅឆ្នា ំ២០១៨ សម្រាប់មេរោគអេដស៍និងជំងឺអេដស៍ 
និងការពង្រីកការងាររបស់ជំងឺរបេង ការអភិវឌ្ឍបណ្តាញនិងធានាបាននូវ 
ការអនុវត្តការទទួលបានសេវាសុខភាពជាសកល។ អង្គការខាណានឹងធ្វើ 
ការនេះដោយបង្កើនជំនួយបច្ចេកទេសជាអតិបរមាដោយផ្តោតលើប្រធាន 
បទច្បាស់លាស់ និងដោយសហការជាមួយអង្គការដទៃទៀត តាមរយៈ 
ជំនួយបច្ចេកទេស។

បញ្ហាប្រឈមជាច្រើនកំពុងកើតឡើងចំពោះសុខភាពរបស់ប្រជាជន 
នៅកម្ពុជា។ សម្រាប់ការទទួលបាននូវសេវាសុខភាពជាសកលនៅឆ្នាំ 
២០១៨ អង្គការខាណានឹងពិចារណា រិះរកមធ្យោបាយដើម្បីធ្វើឲ្យប្រសើរ 
ឡើងនូវសុខភាពបន្តពូជ និងសុខភាពផ្លូវភេទ និងដោះស្រាយបញ្ហាជំង ឺ
មិនឆ្លងដូចជាជំងឺរលាកថ្លើម និងជំងឺមហារីកដែលទាក់ទងនឹងស្ត្រីតាមរយៈ 
ការផ្តល់ព័ត៌មាន និងការអប់រំ។ 

ជាទីបញ្ចប់ ខ្ញុំសូមជូនពរឱ្យដៃគូទាំងអស់របស់យើងសូមឱ្យជួបតែ 
វិបុលភាព សុខភាពល្អ និងជោគជ័យនៅក្នុងបេសកកម្មរួមគ្នារបស់យើង 
នៅឆ្នាំ ២០១៨ខាងមុខទៀត។



5 របាយការណ៍ប្រចាំឆ្នាំ ២០១៧

	 ក្នុងឆ្នាំ ២០១៧ កម្មវិធីបង្ការមេរោគអេដស៍របស់អង្គការខាណាបាន 
ផ្តល់ការអប់រំដល់ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ចំនួន ៦៥ ៥៦០ នាក់ ដែល 
តំណាងឲ្យ ៨៦% នៃចំនួនប៉ាន់ប្រមាណសម្រាប់ក្រមុប្រឈមមុខខ្ពស់ 
សរុបទូទាំងប្រទេសកម្ពុជា។ ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ចំនួន ៤៣ ៨៨៥  
នាក់ បានទទួលការធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍តាមរយៈការជោះ 
ឈាមចុងម្រាមដៃ។ ក្នុងចំណោមអ្នកធ្វើតេស្តឈាមទាំងនេះ ២៨៥  
នាក់ បានរកឃើញថាមានផ្ទុកមេរោគអេដស៍។

	 អង្គការខាណាបានជួយគាំទ្រដល់អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍  
ចំនួន ១៨ ៥៦៣ នាក់ ដើម្បីទទួលបានការថែទំា និងព្យាបាល  ហើយ 
ក្នុងចំណោមនោះ ១១ ៥៧២ នាក់ ត្រូវបានកំណត់ថា “ជាអ្នកមាន 
តម្រូវការចាំបាច់បំផុត”។

គោលដៅទី១ – រួមចំណែកលុបបំបាត់ការឆ្លងមេរោគអេដស៍ថ្មី 
ពង្រឹងប្រព័ន្ធសុខាភិបាល និងការសម្រេចបានការទទួលសេវា 
សុខភាពជាសកល

	 នៅខែកក្កដា ឆ្នាំ២០១៧ អង្គការ UNAIDS បានប្រកាសថាប្រទេស 
ចំនួន ៧ កំពុងតែឆ្ពោះទៅសម្រេចបានទាំងស្រុងនូវគោលដៅ 
“៩០–៩០–៩០”។ ប្រទេសទាំង ៧ នោះ គឺមានតែ ២ ប្រទេសនៅ 
ក្នុងតំបន់អាស៊ី ដូចជាប្រទេសកម្ពុជា និងប្រទេសសិង្ហបុរី ក្រៅពីនេះគ ឺ
មានប្រទេសបូតស្វាណា ដាណឺម៉ាក អុីស្លង់ សុ៊យអែត និងចក្រភព 
អង់គ្លេស។  

	 ខណៈពេលដែលការរីករាលដាលនៃមេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស ៍
ក្នងុប្រទេសកម្ពជុាកំពុងបន្តធ្លាក់ចុះ ការផ្ដល់មូលនិធិសម្រាប់វិស័យ 
នេះក៏ត្រវូបានកាត់បន្ថយផងដែរ។ គួរជាការសោកស្ដាយការស្វែងរក  
ករណីថ្មីនៃមេរោគអេដស៍កំពុងតែជួបប្រទះការលំបាកកាន់តែខ្លាំង 
ឡើងៗ ដោយសារការចំណាយកាន់តែច្រើនឡើង ក្នុងការស្វែងរក 
មួយករណី។ ក្រមុប្រឈមមុខខ្ពស់ជាច្រើនមានបំណងចង់ទទួលយក 
ការធ្វើតេស្តឈាម បន្ទាប់ពីពួកគេបានទទួលការអប់រំរួចហើយ។ ក្រមុ 
ប្រឈមមុខផ្សេងទៀត ដែលមិនស្ថិតនៅក្នុងការប៉ាន់ប្រមាណដែល 
អាចមានឱកាសឆ្លងមេរោគអេដស៍ ខណៈក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ផ្សេង 
ទៀតបានដឹងពីការប្រឈមនឹងការឆ្លង ប៉ុន្តែ ក្រុមនេះជ្រើសរើសមិន 
យកការធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍។ ការផ្តល់ការអប់រំដល់ក្រុម 
ទាំងពីរនេះនៅតែមានសារសំខាន់ និងមានបញ្ហាប្រឈម ដែលតម្រូវ
ឲ្យយើងបង្កើតវិធីសាស្រ្តថ្មីៗថែមទៀត។

	 តាមរយៈ គម្រោងផ្លេកស៊ីប សម្រាប់មេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស៍  
ដែលគំាទ្រដោយមូលនិធិសហរដ្ឋអាមេរិកសម្រាប់ការអភិវឌ្ឍអន្តជាតិ 
“USAID” និងមានការសហការជាមួយអង្គការ PSI/PSK និង 
គម្រោងមូលនិធិសកល និងដៃគូបានចែកស្រោមអនាម័យចំនួន  
១ ៨១៩ ៤៥៦ ស្រោមនិងទឹករំអិលចំនួន ៨៤៦ ៨៣៨ កញ្ចប ់
ដោយឥតគិតថ្លៃ និងបានលក់ស្រោមអនាម័យក្នុងតម្លៃសមរម្យចំនួន 
៣៨៩ ៥៥៦ ស្រោម និងទឹករំអិលចំនួន ៩៨ ៥៨០ កញ្ចប់ដល់ក្រុម 
ប្រឈមមុខខ្ពស់។ 

សេចក្តីសង្ខេប 
អឹមហ៊ែល (mHealth) 

	 ក្នុងឆ្នាំ ២០១៧ គេហទំព័រ ស្មាតហ្គើល អុឹមស្តាយ និងស្រីស្រស ់

មានអ្នកចូលទស្សនាចំនួន ៧ ២១២នាក់ និងមានអ្នកប្រើប្រាស ់
សេវា Voice4U ចំនួន ៤៧ ០២៣ នាក់បានហៅចូល ដោយមាន 
សារជាអក្សរ ឬសាររំឭកជាសំឡេងចំនួន ១៧៤ ៨២១ សារបានផ្ញើ 
ចេញទៅ។

ការស្វែងករណីថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្តិ  (PDI+)

	 ការធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍ប្រមាណ ១០% គឺជាលទ្ធផលបាន 
មកពីការអនុវត្តវិធីសាស្ត្រ ស្វែងរកករណីថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្ត ិ(​ PDI+ )។ 
លទ្ធផលបង្ហាញថាមានការកើនឡើងនៃក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ដែល 
មានតេស្តប្រតិកម្មដោយមិនបានដឹងពីស្ថានភាពរបស់ខ្លនួ ដែលអត្រា 
រកឃើញវិជ្ជមាននៃមេរោគអេដស៍មានចំនួន ២,២% ក្នងុចំណោមក្រមុ 
បុរសស្រឡាញ់បុរស ៣,១%  ក្រមុប្លែងភេទ ១,៨% ក្នងុចំណោមអ្នក 
ប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់ និង ១,៧% ក្នុងចំណោមស្រ្តីបម្រើសេវា
កម្សាន្ត។ លទ្ធផលសិក្សាបឋមដោយគម្រោង HIV Innovate and 

Evaluate របស់អង្គការ URC ដែលទទួលបានមូលនិធិពី USAID  

បានបង្ហាញនូវទិន្នន័យគួរឲ្យកត់សម្គាល់ថា ការអនុវត្តវិធីសាស្រ្ត  
PDI+ គឺមានប្រសិទ្ធភាពចំណាយ ប្រសើរជាងការអនុវត្តការចុះអប់រ ំ
តាមសហគមន៍ ដើម្បីស្វែងរកករណីមេរោគអេដស៍ថ្មីនៅក្នុងចំណោម 
ក្រមុប្រឈមមុខខ្ពស់។ ការចំណាយជាមធ្យមក្នងុករណីមេរោគអេដស៍ 
មួយករណីតាមរយៈ ការស្វែងរកករណីថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្តិ ចំណាយ
តិចជាងបីដងធៀបនឹងការចំណាយតាមការអនុវត្តការចុះអប់រំតាម 
សហគមន៍។

ការពង្រឹងការព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍ និងការលេបថ្នា ំ
ត្រឹមត្រូវ ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់សម្រាប់ទាំងអស់គ្នា

	 អង្គការខាណា បានសហការយ៉ាងជិតស្នទិ្ធជាមួយមជ្ឈមណ្ឌលជាត ិ
ប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ សើស្បែក និងកាមរោគ និងភាគីពាក់ព័ន្ធរួម 
មាន US-CDC, WHO, UNAIDS, និង អង្គការ FHI 360 ដើម្ប ី
ធ្វើបច្ចុប្បន្នភាព និងកែសម្រួលគោលការណ៍មួយចំនួន៖ 

(១)  គោលការណ៍ណែនាំអំពីការធ្វើតេស្តឈាមនិងផ្តល់ប្រឹក្សារក 
  មេរោគអេដស៍ និងមេរោគស្វាយ។ 

(២)  កម្មវិធីបណ្តុះបណ្តាលសម្រាប់ការផ្តល់ប្រឹក្សាអំពីការពង្រឹង 
  ការលេបថ្នាំត្រឹមត្រូវ ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់ (EAC) ដើម្បី 
  ធ្វើឲ្យប្រសើរឡើងនូវការលេបថ្នាំត្រឹមត្រូវ ទៀងទាត់និង 
  ជាប់លាប់ ចំពោះអ្នកជំងឺដែលបរាជ័យក្នុងការព្យាបាលដោយ 
  ឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍ ។

(៣) និយាមបែបបទសម្រាប់អនុវត្តយុទ្ធវិធីជំរុញខ្លាំងក្លាសកម្មភាព 
គ្រប់គ្រងករណីសកម្ម 

(៤) និយាមបែបបទសម្រាប់អនុវត្តការតាមដានសន្ទស្សន៍មេរោគ 
 អេដស៍តាមរយៈការកំណត់ ស្វែងរកដៃគូឲ្យមកធ្វើតេស្តឈាមរក 
 មេរោគអេដស៍ (PNTT) និង 

(៥) និយាមបែបបទសម្រាប់អនុវត្តរួមនៃសកម្មភាពសហគមន៍ ដើម្ប ី
 សម្រេចបានគោលដៅ ៩០-៩០-៩០។
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(៦)  គោលគំនិតស្តីអំពី ការស្វែងរកករណីថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្តិ។ 

(៧) បច្ចេកវិទ្យាទំនាក់ទំនងព័ត៌មានសហគមន៍សម្រាប់កម្មវិធីបង្ការ 
 មេរោគអេដស៍។

វិធីសាស្រ្តជំរុញខ្លាងំក្លាសកម្មភាពគ្រប់គ្រងសកម្មករណីផ្ទកុមេរោគអេដស៍ 
(B-IACM)    

	 ចំនួនជាង ៩០% នៃអ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ទាំងអស់បាន 
ទទួលបានការធ្វើតេស្តរកបន្ទុកមេរោគក្នុងឈាម ជាក់ស្តែងពួកគេ 
ទទួលបានការធ្វើតេស្តទាន់ពេលវេលា និងយ៉ាងហោចណាស់ ចំនួន  
៨០% បានបង្ហាញពីលទ្ធផលល្អដោយមានបន្ទុកមេរោគតិចជាង  
១ ០០០ កូពីក្នុងមួយមីលីលីត្រ។

	 ចំនួន ៨៨% នៅបន្តប្រើឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍ ក្រោយព ី
រយៈពេល ១២ ខែ។

បង្កើនការស្វែងរកករណីរបេង និងភ្ជាប់ជាមួយសេវាព្យាបាល

អង្គការខាណា បានបន្តការរួមចំណែកយ៉ាងសំខាន់ជាមួយកម្មវិធ ី
របេងថ្នាក់ជាតិ។ ឆ្នាំនេះ កម្មវិធីបានស្វែងរកករណីរបេងថ្មីច្រើន ដោយ 
អនុវត្តតាមគោលគំនិតដែលមានស្រាប់ ការចំណាយទាបដើម្បីបង្កើនការ 
ស្វែងរកករណី ការកែលម្អគុណភាពសេវាតាមអង្គការជាច្រើន ដែល 
មិនមែនសម្រាប់តែអ្នកទទួលផលផ្ទាល់របស់អង្គការខាណានោះទេ។ 

	 អង្គការខាណាទទួលបានជំនួយពី Stop TB Partnership’s  

Challenge Facility for Civil Society (CFCS) ជំុទី ៧ ដើម្បីពង្រងឹ 
ការឆ្លើយតបរបស់សហគមន៍ចំពោះជំងឺរបេង។ 

	 អង្គការខាណាធ្វើការជាមួយអង្គការដែលធ្វើសកម្មភាពរបេង និងបាន 
ផ្តួចផ្ដើមបង្កើតឲ្យមានបណ្ដាញរបេងថ្មីចំនួនពីរ។ ទីមួយគឺផ្ដោតលើ 
អង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល និងជាអង្គការធ្វើការលើគម្រោងរបេង 
ដើម្បីពង្រឹងការសហការ និងផ្លាស់ប្ដូរព័ត៌មាន។ ទីពីរ គឺជាបណ្ដាញ 
សហគមន៍ថ្មីមួយដែលផ្ដល់ជាឱកាសសម្រាប់ប្រជាជនមានរបេង ឬ 
ប្រជាជនរងផលប៉ះពាល់ដោយសាររបេង ដើម្បីមានសំឡេងរួមនិង 
មានឥទ្ធិពល។

	 ក្នុងឆ្នាំ ២០១៧ អង្គការខាណាបានទទួលមូលនិធិដើម្បីអនុវត្តគំនិត 
ផ្តចួផ្តើមថ្មនីៅថ្នាក់សហគមន៍ សម្រាប់ការស្វែងរកករណីរបេងថ្មដីើម្ប ី
បង្កើនការស្វែងរកករណីរបេង និងភ្ជាប់ការព្យាបាល។ គម្រោងនេះធ្វើ 
ការនៅក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិចំនួនបួន។ ចាប់ពីខែសីហា ដល់ខែធ្នូ ឆ្នាំ  
២០១៧ មានប្រជាជនចំនួន ២ ៣១៦នាក់ ត្រូវបានធ្វើតេស្តរកមេរោគ 
របេង។ នៅក្នុងចំណោមប្រជាជនបានធ្វើតេស្ត ទាំងអស់ មានប្រជាជន 
ចំនួន ៤៩៩ នាក់ ត្រូវរកឃើញថាមានមេរោគរបេង(គ្រប់ទម្រង់ទាង 
អស់នៃជំងឺរបេង) ស្មើប្រមាណជា ២២%។ ប្រជាជនចំនួន ៤៨៦នាក់ 
(៩៧%) មានមេរោគរបេងបានចាប់ផ្តើមទទួលការព្យាបាល។

	 តាមរយៈមូលដ្ឋានសុខាភិបាលចំនួនប្រាមួំយដែលទទួលបានការគំាទ្រ 
ពីគម្រោងផ្លេកស៊ីប ករណីរបេងថ្មីចំនួន ២ ៤៨៥នាក់ ត្រូវបាន 

រកឃើញ និង ៩៨% ត្រូវបានធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍។ ក្នុង 
ចំណោមអ្នកជំងឺរបេងធ្វើតេស្តឈាម ២២នាក់ (១%) ត្រូវបានរក 
ឃើញថា មានផ្ទុកមេរោគអេដស៍ ហើយករណីទាំង ២២ នាក់នេះត្រូវ 
បានទទួលឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍។

ការពិនិត្យរកមេរោគបង្ករជាជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន សម្រាប់ក្រុម 
ប្រឈមមុខខ្ពស់បំផុត

	 ការពិនិត្យរកមេរោគបង្ករជាជំងឺមាត់ស្បូន និងជំងឺមហារីកសម្រាប់ស្រ្ត ី
បម្រើសេវាកម្សាន្ត ត្រូវបានដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងសេវានៅគ្លីនិកឈូកស  
ហើយមានស្រ្តចំីនួន ៩៩៨ នាក់ បានទទួលការពិនិត្យ ហើយ ២៥ នាក់ 
មានលទ្ធផលមេរោគវិជ្ជមាន។ នៅក្នុងចំណោមស្រ្តីទាំងនោះ មាន  
១១ នាក់ទទួលបានការព្យាបាលដោយប្រើវិធី cryotherapy និង  
១៤ នាក់បានបញ្ជូនទៅធ្វើការតាមដានបន្តទៀត។ ស្របគ្នាជាមួយ 
ការស្រាវជ្រាវជាអន្តរជាតិនៅកន្លែងផ្សេងទៀតបានបង្ហាញថា ស្រ្តបីម្រើ 
សេវានៅកន្លែងកម្សាន្តដែលមានផ្ទុកមេរោគអេដស៍នៅគ្លីនិកឈូកស 
អាចប្រឈមទៅនឹងការមានមេរោគបង្ករជាជំងឺមហារីកដំណាក់កាល 
ដំបូងបួនដង ឬតម្រូវឲ្យមានការតាមដាន ឬការព្យាបាលបន្តទៀត  
សម្រាប់ជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន។

គោលដៅទី២ – កសាងសមត្ថភាពឆ្លើយតបរបស់សហគមន ៍
តាមរយៈការអភិវឌ្ឍប្រព័ន្ធស្ថាប័ន និងប្រព័ន្ធសហគមន៍ដែលមាន 
និរន្តរភាព

	 ឆ្នាំនេះមានការកាត់បន្ថយទៀតចំពោះការផ្ដល់មូលនិធិសម្រាប់កម្មវិធី 
មេរោគអេដស៍ ដោយពង្រឹងលើវិធីសាស្រ្តនានាកាន់តែមាននិរន្តរភាព 
ដែលជាតម្រវូការនៅក្នងុចំណោមអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល។ អង្គការ 
ខាណា បាននឹងកំពុងធ្វើការជាមួយគម្រោងកសាងសមត្ថភាពនៃ 
អង្គការក្នងុស្រកុរបស់ប្រទេសកម្ពុជាដែលទទួលបានមូលនិធិពី USAID 

ដើម្បីបើកដំណើរការសិក្ខាសាលា និងជួយកំណត់ប្រភពហិរញ្ញវត្ថ ុ
នានា។ ជាលទ្ធផល ក្លបឹចំនួនប្រាមួំយសម្រាប់ ស្មាតហ្គើល  អឹុមស្តាយ 
និងស្រីស្រស់ និងគ្លីនិកឈូកស បានរៀបចំបង្កើតជាផែនការ 
អាជីវកម្មទាំងអស់គ្នា ដើម្បីស្វែងរកប្រភពចំណូលថ្មីបន្ថែមទៀត។

គោលដៅទី ៣ – ពង្រងឹសមត្ថភាពស្ថាប័ន និងសមត្ថភាពបច្ចេកទេស 
អង្គការខាណា និងអង្គការសង្គមស៊ីវិល

	 ការវាយតម្លៃសមត្ថភាពអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលទាំង ១៩ ធ្វើឡើង 
នៅចុងបញ្ចប់នៃត្រីមាសទី ៤ ឆ្នាំ២០១៧ បានរកឃើញថា អង្គការ  
១២/១៩ នៃអង្គការដៃគូទទួលបានពិន្ទុ “ល្អ” ឬ “ល្អណាស់” នៅចុង 
បញ្ចប់នៃកម្មវិធី បើប្រៀបនឹងមានត្រឹមតែ ២/១៩  នៃអង្គការដៃគូតែ 
ប៉ុណ្ណោះដែលមានពិន្ទុល្អនៅពេលចាប់ផ្ដើមអនុវត្តកិច្ចសន្យារបស់ 
ពួកគេ ហើយចំនួនអង្គការដែលធ្លាប់ទទួលបានពិន្ទុជាទីពេញចិត្តបាន 
ថយចុះពី១៥/១៩ មកត្រឹម៧/១៩។



7 របាយការណ៍ប្រចាំឆ្នាំ ២០១៧

	 ក្នុងឆ្នាំ ២០១៧ អង្គការខាណាបានគាំទ្រដល់ការធ្វើបច្ចុប្បន្នភាពនៃ  
ការគូសផែនទីគ្រប់ជ្រុងជ្រោយក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់តាមរយៈប្រព័ន្ធ 
ព័ត៌មានភូមិសាស្រ្ត “GIS”ដើម្បីកំណត់ទីតាំងប្រមូលផ្តុំ និងកន្លែងធ្វើ 
ការរបស់ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិចំនួន ១២។

	 នៅដើមឆ្នាំ ២០១៧ អង្គការខាណាបានទទួលនូវ មូលនិធិសម្រាប ់
គម្រោងស្រាវជ្រាវ (Mobile Link) ពី ៥% Initiative របស់រដ្ឋាភិបាល 
បារាំង ដើម្បីវាយតម្លៃពីការចូលរួមមានប្រសិទ្ធផលនៃស្រ្តីបម្រើសេវា 
កម្សាន្តតាមរយៈសេវាផ្ញើសារខ្លីៗ  (SMS) ជាញឹកញាប់ ឬសេវាផ្ញើសារ 
ជាសំឡេង (VM) ដែលភ្ជាប់សេវាទាំងនោះជាមួយសេវាគុណភាព 
ខ្ពស់មានស្រាប់រួមទាំងការធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍ផងដែរ។

ការអភិវឌ្ឍសេវាទាំងអស់តាមរយៈការស្រាវជ្រាវ

	 ឆ្នានំេះមានការបោះពុម្ពផ្សាយអត្ថបទចំនួន ១៥ ក្នងុទិនានុប្បវត្តអិន្តរជាតិ 
របស់មជ្ឈមណ្ឌលស្រាវជ្រាវអង្គការខាណា។ ប្រធានបទបោះពុម្ព 
ផ្សាយជាបន្តបន្ទាប់រួមមាន ប្រេវ៉ាឡង់មេរោគអេដស៍នៅក្នុងចំណោម 
ក្រុមប្លែងភេទ ជំងឺមិនឆ្លងនៅក្នុងចំណោមអ្នករស់នៅជាមួយមេរោគ 
អេដស៍ ការប្រើប្រាស់ស្រោមអនាម័យមិនបានជាប់លាប់ជាមួយសង្សារ 
ការអន្តរាគមន៍ និងគោលនយោបាយកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ និង 
ការផ្លាស់ប្តូរពីសេវាថែទាំកុមារទៅសេវាថែទាំមនុស្សពេញវ័យសម្រាប់ 
កុមាររស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍នៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជាជាដើម។

	 ក្នុងកិច្ចសហការជាមួយមជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍សើ 
ស្បែក និងកាមរោគ អង្គការខាណាបានដឹកនំាការអង្កេតជីវសាស្រ្ត និង 
ឥរិយាបទរួមបញ្ចូលគ្នាចំនួនពីរ។ ការសិក្សាអង្កេតទីមួយ គឺធ្វើឡើង 
នៅក្នងុចំណោមស្រ្តបីម្រើសេវាកម្សាន្តនិងការសិក្សាអង្កេតទីពីរនៅក្នងុ 
ចំណោមអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន។

គោលដៅទី៤ – លើកកម្ពស់ភាពផ្សេងៗគ្នា សិទ្ធ ិនិងសមភាពយេនឌ័រ

	 អង្គការខាណាគឺជាអង្គការមួយដែលជាអ្នកទទួលជំនួយបន្តសម្រាប់ 
គម្រោងស្វែងរកការគំាទ្រកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់នៅក្នងុតំបន់អាសី៊ដែល 
ទទួលបានការគំាទ្រពីមូលនិធិសកលដែលដឹកនំាដោយអង្គការសម្ពន័្ធ 
ឥណ្ឌាដែលជាអ្នកទទួលជំនួយផ្ទាល់។

	 អង្គការខាណាបានដឹកនាំកិច្ចប្រជុំពិគ្រោះយោបល់ការកាត់បន្ថយ 
គ្រោះថ្នាក់ និងការបណ្ដុះបណ្ដាលស្ដីពីគោលនយោបាយកាត់បន្ថយ 
គ្រោះថ្នាក់ដែលអគ្គលេខាធិការនៃអាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធប្រឆាំងគ្រឿង 
ញៀន បានស្នើសុំការសហការរវាងអង្គការខាណា និងក្រសួង 
សុខាភិបាល ដើម្បីធ្វើអោយប្រសើរឡើងនូវសេវាព្យាបាលដោយប្រើ 
ឱសថនៅតាមសហគមន៍ក្នុងប្រទេសកម្ពុជា។

	 អង្គការខាណាបានធ្វើការដើម្បីផ្ដល់អំណាច និងជំរុញឲ្យមានការចូល 
រួមប្រកបដោយអត្ថន័យរបស់ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ក្នុងការផ្ដល់សេវា  
និងកម្រិតគោលនយោបាយ។
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ពិភពលោកឆ្នាំ ២០១៧
	 អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍មានចំនួន ៣៦,៧ លាននាក់ 

(ចុងឆ្នាំ២០១៦)
	 ចំនួនសរុបនៃការឆ្លងថ្មីក្នុងមាន ១,៨ លាននាក់  

(ឆ្នាំ ២០១៦)
	 ការស្លាប់ដោយសារជំងឺអេដស៍មានចំនួន ១ លាននាក់ (ឆ្នាំ 

២០១៦)
	 អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ទទួលបានការព្យាបាល 

ដោយប្រើឱសថប្រឆាងមេរោគអេដស៍ ចំនួន ២០,៩ លាននាក់ 

(ខែមិថុនា ឆ្នាំ ២០១៧)១ ។

 

១  	 របាយការណ៍អង្គការ UNAIDS ឆ្នាំ២០១៧។ មាននៅលើគេហទំព័រ៖  http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet)

២  	 Spectrum/AEM ឆ្នាំ២០១៦ មជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ សើស្បែក និងកាមរោគ (NCHADS) ឆ្នាំ២០១៦
៣ 	 ការព្យាករណ៍មេរោគអេដស៍ មជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ សើស្បែក និងកាមរោគ (NCHADS) ឆ្នាំ២០១៦
៤  	 របាយការណ៍ មជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ សើស្បែក និងកាមរោគ (NCHADS) ត្រីមាសទី៤ នៅខែធ្នូ ឆ្នាំ២០១៧
៥  	 ការព្យាករណ៍មេរោគអេដស៍ មជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ សើស្បែក និងកាមរោគ (NCHADS) ឆ្នាំ២០១៦
៦  	 របាយការណ៍ មជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ សើស្បែក និងកាមរោគ (NCHADS) ត្រីមាសទី៤ នៅខែធ្នូ ឆ្នាំ២០១៧
៧ 	 ការប៉ាន់ប្រមាណចំនួនក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់របស់អង្គការខាណា/NCHADS ឆ្នាំ២០១៥ (បច្ចុប្បន្ន មានការទទួលស្គាល់ដោយយោងតាមការរាយការណ៍អំពីចំនួន FEW ដោយផ្អែកលើព័ត៌មាន/ការរៀបច ំ

កម្មវិធីបច្ចុប្បន្នរបស់យើង)
៨  	 ៩០% នៃស្ត្រីបម្រើសេវាកម្សាន្តមានកូដសម្គាល់អត្តសញ្ញាណ។ តួលេខនេះអាចមានការរាប់ស្ទួនគ្នារហូតដល់ ១០%។
៩  	 ការប៉ាន់ប្រមាណចំនួនរបស់ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស ឆ្នាំ២០១៤
១០  ​ ការប៉ាន់ប្រមាណចំនួន ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស ឆ្នាំ២០១៤ ដោយប្រើវិធីសាស្រ្ត Capture re-capture

១១   ការប៉ាន់ប្រមាណចំនួន និងអង្កេតជីវសាស្រ្តលើPWUD/PWID ឆ្នាំ២០១២

អង្គការខាណា  
ឆ្នាំ ២០១៧ 

ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់

ចំនួនប៉ាន់ប្រមាណ 
នៃក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់

ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស ់
ទទួលបានការអប់រំ

ក្រុមប្រឈមុខខ្ពស់ទទួល 
បានការធ្វើតេស្តឈាម និង 
ផ្តល់ប្រឹក្សារកមេរោគអេដស៍
ដោយជោះឈាមចុងម្រាមដៃ 

(HTC)

ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស ់
ទទួលបាន ការធ្វើតេស្ត 
ឈាម និងទទួលបាន 

លទ្ធផលវិជ្ជមាន

សរុប ៧៦ ៤២០ ៦៥ ៥៦០ (៨៦%)  ៤៣ ៨៨៥(៦៧%) ២៨៥ (០,៦%)

ស្រ្តីបម្រើសេវាកម្សាន្ត ៤០ ១៣៦៧  ៤៣ ៧២០៨  ២៨ ៥៤២ ៨០

ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស ៣០ ៨៩១៩  ១៧ ៨០០ ១២ ៥៣៧ ១៦៨

អ្នកប្លែងភេទ ៤ ០៩៣១០  ៣ ៥៩៥ ២ ៥៥០ ៣៤

អ្នកប្រើគ្រឿងញៀន 
ដោយចាក់

១ ៣០០១១  ៤៤៥ ២៥៦ ៣

ស្ថិតិមេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស៍ឆ្នាំ ២០១៧ 

ប្រទេសកម្ពុជាឆ្នាំ ២០១៧
	 អត្រាប្រេវ៉ាឡង់មេរោគអេដស៍ក្នុងឆ្នាំ ២០១៧ ០,៦%២ 
	 ការប៉ាន់ប្រមាណអ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ ក្នុង 

ឆ្នាំ ២០១៧ ចំនួន ៦៨ ៦៧៨ នាក៣់ 
	 អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ ស្ថិតក្នុងការថែទាំ ចំនួន  

៥៩ ២៣៨ នាក់ (ស្រ្តី ៣២ ០២៩ នាក់ និងកុមារ  
៣ ៥៥២ នាក់)៤ 

	 ចំនួនសរុបនៃការឆ្លងថ្មីក្នុងឆ្នាំ ២០១៧  ចំនួន ៥៧២ នាក៥់ 
	 ការស្លាប់ដោយសារជំងឺអេដស៍ក្នុងឆ្នាំ ២០១៧ ចំនួន  

២ ២៧២ នាក់ 
	 អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ បានទទួលឱសថប្រឆាំង 

មេរោគអេដស៍ (ART)៦  ចំនួន ៥៨ ៥១៦នាក់ (ស្រ្តី  
៣១ ៦៦១នាក់ និងកុមារ ៣ ៤០៨នាក់។ 
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អ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់ បានចុះឈ្មោះ 
ក្នុងការព្យាបាលដោយថ្នាំមេតាដូន 

១០៤ នាក់  
(ស្រ្តី១៦ នាក់)

អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ទទួលបានការថែទាំ 
និងព្យាបាល    

១៨ ៥៦៣ នាក់  
(ស្រ្តី ១០ ៨៥០ នាក់ និង 

កុមារ ១ ៤៤៥ នាក់)

អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ទទួលបានឱសថ ARV 
  

១៨ ២០៩ នាក់  
(ស្រ្តី ១០ ៦៦៦ នាក់ និង 

កុមារ ១ ៣៧៥ នាក់)

អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ មានតម្រូវការខ្ពស់បំផុត 
ទទួលបានការថែទាំ និងគាំទ្រ  

១១ ៥៧២ នាក ់
(ស្រ្តី ៦ ៧៤១ នាក់)

ប្ដីប្រពន្ធដែលមានស្ថានភាពមេរោគអេដស៍ផ្ទុយគ្នា    

 ២ ១១៩ នាក់
(៤ គូ បានឆ្លងមេរោគអេដស៍)

អ្នកជំងឺរបេងបានតេស្តរកមេរោគអេដស៍ 
និងបានទទួលលទ្ធផលវិជ្ជមាន  

២២ នាក់

អ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់ដែលទទួលបាន 
កម្រិតមេតាដូនប្រចាំថ្ងៃ 

៨២ នាក់  
(ស្រ្តី ១៤នាក់)

អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ទទួលបានការបង្ការ ថែទាំ 
និងគាំទ្រតាមសហគមន៍  

១៧ ២៩២ នាក់  

(ស្រ្តី១០ ១១៩ នាក់ និង 
កុមារ ១ ១៤២ នាក់)

ទារកកើតពីម្ដាយមានមេរោគអេដស ៍

៩២ នាក់ 
(ទារក ២ នាក់ បានឆ្លងមេរោគអេដស៍)

អ្នកជំងឺរបេងបានតេស្តរកមេរោគអេដស៍  
និងបានទទួលលទ្ធផល   

២ ៤៨៥ នាក់
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រួមចំណែកលុបបំបាត់ការឆ្លងមេរោគអេដស៍ថ្មី ពង្រឹងប្រព័ន្ធ 
សុខាភិបាល និងការសម្រេចបាននូវការទទួលសេវាសុខភាព 
ជាសកល 

គោលបំណង

	 បង្ការការឆ្លង និងការឆ្លងមេរោគអេដស៍ថ្មី

	 បង្កើនការស្វែងរកករណីថ្មី ការព្យាបាល និងការលេបថ្នាំត្រឹមត្រូវ 

ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់

	 បង្កើនការប្រើប្រាស់សេវាសុខភាព

	 ធ្វើឱ្យប្រសើរ និងធ្វើការកែលម្អការទទួលបានការថែទាំសុខភាព 

ប្រកបដោយសមធម៌

នៅខែកក្កដាឆ្នាំ ២០១៧ កម្មវិធីអង្គការសហប្រជាជាតិប្រយុទ្ធនឹង 

ជំងឺអេដស៍ (UNAIDS) បានប្រកាសថាប្រទេសចំនួន ៧ កំពុងតែ 

ឆ្ពោះទៅសម្រេចបានទាំងស្រុងនូវគោលដៅ “៩០-៩០-៩០” ។ ប្រទេស 

ទាំង ៧ នោះ រួមមានប្រទេសចំនួន ២ នៅក្នុងតំបន់អាស៊ី ដែលមាន 

ប្រទេសកម្ពជុា និងសិង្ហបុរី ហើយក្រៅពីនេះ មាន បុតស្វាណា ដាណឺម៉ាក 

អុីស្លង់ ស៊ុយអែត និងចក្រភពអង់គ្លេស។១២ 

ខណៈពេលដែលការរីករាលដាលនៃមេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស ៍

ក្នុងប្រទេសកម្ពុជាកំពុងបន្តធ្លាក់ចុះ ការផ្ដល់មូលនិធិសម្រាប់វិស័យនេះ 

ក៏ត្រូវបានកាត់បន្ថយផងដែរ។ គួរជាការសោកស្ដាយ ការស្វែងរក ករណី 

ថ្មនីៃមេរោគអេដស៍កំពុងតែមានការលំបាកកាន់តែខ្លាងំឡើងៗ ដោយសារ 

ការចំណាយកាន់តែច្រើនឡើងក្នងុការស្វែងរកមួយករណីៗ។ ក្រមុប្រឈម 

មុខខ្ពស់ជាច្រើនមានបំណងចង់ទទួលយកការធ្វើតេស្តឈាម បន្ទាប់ព ី

ពួកគេបានទទួលការអប់រំរួចហើយ។ ក្រុមប្រឈមមុខផ្សេងទៀត ដែល 

មិនស្ថិតនៅក្នុងការប៉ាន់ប្រមាណដែលអាចមានឱកាសឆ្លងមេរោគអេដស៍ 

ខណៈក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ផ្សេងទៀត បានដឹងពីការប្រឈមនឹងការឆ្លង  

ប៉ុន្តែ ក្រុមនេះជ្រើសរើសមិនយកការធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍។  

ការផ្តល់ការអប់រំដល់ក្រមុទំាងពីរនេះនៅតែមានសារសំខាន់ និងមានបញ្ហា 

ប្រឈម ដែលតម្រូវឲ្យយើងបង្កើតវិធីសាស្រ្តថ្មីៗ ថែមទៀត។

នៅឆ្នា ំ២០១៧ អង្គការខាណាបានកំពុងបន្តគោលដៅទី១ តាមរយៈ 

គម្រោងផ្លេកសី៊បដែលទទួលការគំាទ្រមូលនិធិពី USAID និងគំរូមូលនិធិ 

ថ្មី (New Funding Model) ដែលគាំទ្រដោយមូលនិធិសកល។ ជំនួយ 

ទាំងពីរនេះបានផ្តល់លទ្ធភាពឲ្យអង្គការខាណាបន្តអនុវត្តគោលបំណង 

ទាំង៤ខាងលើនេះ តាមរយៈការគាំទ្រដល់កម្មវិធីថ្នាក់ជាតិ និងតាមរយៈ 

ការផ្តល់សេវាដោយផ្ទាល់ទៅដល់ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ និងអ្នករស់នៅ 

ជាមួយមេរោគអេដស៍ ស្របតាមនិយាមបែបបទសម្រាប់អនុវត្តវិធីសាស្រ្ត 

ជំរុញខ្លាំងក្លា ការបង្ការ ថែទាំ និងព្យាបាលបន្ត (B-CoPCT) និងយុទ្ធវិធ ី

ជំរុញខ្លាងំក្លាសកម្មភាពគ្រប់គ្រងករណីសកម្ម (B-IACM) ដែលទើបបាន 

បង្កើតថ្មី។ 

ការផ្តោតជាចម្បងរបស់អង្គការខាណាសម្រាប់ការស្វែងរកករណីថ្មីគឺ 

ជាមួយស្រ្តីបម្រើសេវាកម្សាន្ត (FEW) ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស (MSM)  

អ្នកប្លែងភេទ (TG) និងអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់ (PWID) ។ ការរួម 

បញ្ចូលគ្នានៃតំបន់គ្របដណ្តប់របស់គម្រោងផ្លេកស៊ីបដែលទទួល 

ការគាំទ្រមូលនិធិពី USAID និងគំរូមូលនិធិថ្មី (New Funding Model)  

ដែលគាំទ្រដោយមូលនិធិសកលអាចផ្តល់លទ្ធភាពឲ្យអង្គការខាណាក្នុង 

ការផ្តល់សេវានៅក្នុង ២៣ ក្នុងចំណោម២៥ ខេត្ត និងរាជធានីក្នុងប្រទេស 

កម្ពុជា។ នេះបង្ហាញពីការរួមបញ្ចូលគ្នានៃជំនាញ និងបទពិសោធន៍ដែល 

ពិបាករកគូប្រជែងជាមួយអង្គការខាណានៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា។

ការធ្វើឲ្យប្រសើរឡើងនូវកម្មវិធីបង្ការមេរោគអេដស៍ 

កញ្ចប់សកម្មភាពកម្មវិធីបង្ការចំនួនបីគឺ ស្មាតហ្គើល (SMARTgirl) 

សម្រាប់ស្ត្របីម្រើសេវាកម្សាន្ត អឹុមស្តាយ (MStyle) សម្រាប់បុរសស្រឡាញ់ 

បុរស និងស្រីស្រស់ សម្រាប់អ្នកប្លែងភេទ នៅតែបន្តការវិវត្ត និងអនុវត្ត 

ក្នុងឆ្នាំ ២០១៧។ យុទ្ធសាស្រ្តការផ្លាស់ប្ដូរការប្រព្រឹត្ត (SBC) បាន 

កំណត់នូវសារសំខាន់ៗជារៀងរាល់ត្រីមាសហើយត្រូវបានធ្វើតេស្តជាមុន 

ជាមួយនឹងក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ ដើម្បីធានាឱ្យមានការចូលរួម និង 

គុណភាព។ សម្ភារទាំងនេះតម្រូវឲ្យមានការបញ្ចូលយោបល់របស់អ្នក 

១២  UNAIDS. “Ending AIDS Progress towards the 90–90–90 Targets.” Geneva, 2017. http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/Global_AIDS_
update_2017_en.pdf

១គោលដៅទី
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អនុវត្តដើម្បីឱ្យបានជោគជ័យ។ កាលពីឆ្នាំមុន មានរៀបចំសិក្ខាសាលា 

សម្រាប់គ្របូង្គោល SBC ចំនួនពីរ ដែលមានអ្នកចូលរួមចំនួន ១១៤ នាក់។ 

ដោយមានមូលនិធិពី USAIDក្នុងគម្រោងផ្លេកស៊ីប  អង្គការខាណា 

បានបន្តបង្កើត និងកែលម្អគំនិតច្នៃប្រឌិតថ្មីៗ តាមរយៈមណ្ឌលគំរូទំាង ១២។ 

នៅឆ្នាំ ២០១៧ កម្មវិធីជាតិបានអនុម័តជាផ្លូវការនូវគំនិតផ្តួចផ្តើមថ្មីមួយ 

ចំនួនដូចជា៖

	 ការស្វែងរកករណីថ្មីនៃអ្នកផ្ទុកមេរោគអេដស៍តាមរយៈ 

មិត្តភក្តិ (PDI +)

	 ប្រព័ន្ធផ្សព្វផ្សាយសង្គម និងការជួបផ្ទាល ់(Inc. mHealth)

	 សេវាធ្វើតេស្តរកមេរោគអេដស៍តាមសហគមន៍ដែលគាំទ្រដោយ 

វិធានការត្រួតពិនិត្យ និងធានាគុណភាព 

	 កញ្ចប់សកម្មភាពរបស់ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស ់

ការទទួលបានស្រោមអនាម័យ

តាមរយៈគម្រោងផ្លេកស៊ីប ក្នុងភាពជាដៃគូជាមួយ PSI/PSK និង 

គម្រោងមូលនិធិសកល អង្គការខាណាបានបន្តបង្កើនភាពងាយស្រួល 

ក្នងុការទទួលបានស្រោមអនាម័យ និងទឹករំអិលទំាងការចែកដោយឥតគិត 

ថ្លៃ និងលក់ក្នុងតម្លៃទាប។ ការបង្កើនឲ្យមានការងាយស្រួលក្នុងការរក 

ស្រោមអនាម័យសម្រាប់ស្ត្របីម្រើសេវាកម្សាន្ដ បានជួយកាត់បន្ថយឱកាស 

នៃការឆ្លងមេរោគអេដស៍ និងការឆ្លងជំងឺកាមរោគដទៃទៀត។ 

១ ៨១៩ ៤៥៦
ស្រោមអនាម័យបានចែក៖

៨៤៦ ៨៣៨
កញ្ចប់ទឹករំអិល៖

៩៨០ ៦៦៨ ដល់ស្រី្ត 
បម្រើសេវាកម្សាន្ត

៣០០ ៥៦៨ដល់ 
ស្រ្តីបម្រើសេវាកម្សាន្ត

៦៣០ ៩០៤ ដល់បុរស 
ស្រឡាញ់បុរស

៤១៦ ៨៩៦ ដល់ 
បុរសស្រឡាញ់បុរស

១៦៨ ៣៣៤ ដល់ 
អ្នកប្លែងភេទ

១២៩ ៣៧៤ ដល់ 
អ្នកប្លែងភេទ

៣៩ ៥៥០ ដល់អ្នក 
ចាក់គ្រឿងញៀន

៣៨៩ ៥៥៦ ស្រោមអនាម័យ និង ៩៨ ៥៨០ កញ្ចប់ទឹករំអិលបានលក់

ក្នុងចំណោមអ្នកដែលត្រូវបានធ្វើតេស្ត ២៨៥ នាក់ (០,៦%) នាក់  

បានធ្វើតេស្ដបញ្ជាក់ថា មានផ្ទុកមេរោគអេដស៍។ ការរកឃើញករណីថ្មីនូវ 

មានកម្រិតទាបនេះបង្ហាញពីតម្រូវការក្នុងការផ្លាស់គំរូនៃការចុះអប់រំធម្មតា  

ប្រសិនបើប្រទេសកម្ពុជាចង់ទទួលបានជោគជ័យក្នុងការស្វែងរកក្រុម 

ប្រឈមមុខខ្ពស់ដែលពិបាកជួប ហើយមិនបានដឹងពីស្ថានភាពមេរោគ 

អេដស៍។

អុឹមហ៊ែល (mHealth)

អុឹមហ៊ែលត្រូវបានបង្កើតនៅក្នុងកញ្ចប់សកម្មភាព ស្មាតហ្គើល 

អុឹមស្តាយ និងស្រីស្រស់ ដើម្បីផ្តល់ជូនសមាសភាពចំនួនពីរគឺ គេហទំព័រ 

ដែលមានឈ្មោះថាសហគមន៍របស់ខ្ញុ ំ(My Community) គេហទំព័រ និង 

ទំព័រហ្វេសប៊ុកដែលអាចឆ្លើយឆ្លង និងអាចផ្តល់ជូននូវទីតាំងសេវា និង 

ទាញយកប័ណ្ណបញ្ជូនបាន ព្រមទាំងសំឡេងសម្រាប់អ្នក (Voice4U)  

ដែលជាប្រព័ន្ធឆ្លើយតបជាសំឡេង និងការផ្តល់ប្រឹក្សាតាមអ៊ីនធឺណែត 

ជាមួយអ្នកហៅចូល ផ្ដល់ព័ត៌មានអំពីមេរោគអេដស៍ និងការរំលឹកការលេប 

ថ្នាំ និងការណាត់ជួប។

នៅឆ្នាំ ២០១៧ គេហទំព័រមានអ្នកទស្សនា ៧ ២១២ នាក់ និងអ្នក 

ប្រើសេវាកម្មសារជាសំឡេងចំនួន ៤៧ ០២៣ និងមានសាររំលឹកចំនួន  

១៧៤ ៨២១ សារបានផ្ញើចេញ។

៥0 000

៤៥ 000

៤0 000

៣៥ 000

៣0 000

១៧ ៨០០

១២ ៥៣៧

១៨៥ ១៦៨

៤៣ ៧២០

២៨ ៥៤២

១០៦ ៨០

���ីប��ើ���កម��ន� ��ុមបុរស���ញ់បុរស

ចំនួន��ើ��ស� ចំនួន��តិកម� ចំនួន��ស�ប���ក់ (+)

��ុម���ង��ទ អ�ក�ក់��ឿង��ន

៤៤៥ ២៥៦ ៥ ៣

២៥ 000

២0 000

១៥ 000

១0 000

៥ 000

-

៣ ៥៩៥
២ ៥៥០

៣៩ ៣៤

•  ���ីប��ើ���កម��ន��ន��ើ��ស�ចំនួន ៦៥% និងលទ�ផលវ�ជ��ន ០,៣%
•  ��ុមបុរស���ញ់បុរស�ន��ើ��ស�ចំនួន ៧០% និងលទ�ផលវ�ជ��ន ១,៣% 
•  ��ុម���ង��ទ�ន��ើ��ស�ចំនួន ៧១% និងលទ�ផលវ�ជ��ន ១,៣% 
•  អ�ក�ក់��ឿង��ន�ន��ើ��ស�ចំនួន ៥៨% និងលទ�ផលវ�ជ��ន ១,២%

ចំនួនអប់រ�

រូបភាពទី១៖ ការស្វែងរកករណីផ្ទុកមេរោគអេដស៍ក្នុងចំណោម 
ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ឆ្នាំ២០១៧

ពង្រីកការស្វែងរកករណីថ្មី

ជាសរុបនៅក្នុងឆ្នាំ២០១៧ អង្គការខាណាបានអប់រំក្រុមប្រឈមមុខ 

ខ្ពស់ចំនួន ៦៥ ៥៦០ នាក់។ នៅក្នុងចំណោមអ្នកទាំងនោះ ៤៣ ៨៨៥  

នាក់ បានធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍ ដែលភាគច្រើនជាស្រីបម្រើ 

សេវាកម្សាន្ត (៦៧%) ខណៈដែលបុរសស្រឡាញ់បុរស អ្នកប្លែងភេទ  

និងអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយចាក់មានចំនួន ២៧%  ៥% និង ១% ដោយ 

ធៀបនឹងចំនួនសរុបនៃការធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍។ ចំនួននៃ 

ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ ដែលធ្វើតេស្ដឈាមនៅមានកម្រិតទាបនៅឡើយ  

ពោល គឺមានចំនួនប្រហែល ៦៧% នៃអ្នកដែលបានអប់រំ ពីព្រោះមានតែ 

ក្រមុប្រឈមមុខខ្ពស់ដែលពិនិត្យឃើញថាមានកម្រតិប្រឈម និងប្រឈម 

ខ្ពស់នោះទេ ដែលត្រវូបានលើកទឹកចិត្តឱ្យធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍។ 



12របាយការណ៍ប្រចាំឆ្នាំ ២០១៧

នៅឆ្នាំនេះ គម្រោងផ្លេកស៊ីបបានចាប់ផ្ដើមអនុវត្តការប្រើប្រាស់ការ 

ផ្ញើសារទៅឲ្យក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស តាមរយៈកម្មវិធីបណ្តាញសង្គម 

ដូចជា​ Grindr, BoyAhoy និង Hornet ដើម្បីផ្តល់ការអប់រំ និងលើក 

ទឹកចិត្តក្រមុ ដែលមិនដែលបានជួបឲ្យមកធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍។ 

នៅឆ្នាំ ២០១៧ នេះ អ្នកប្រើប្រាស់ចំនួន ៩៨ នាក់ បានទទួលយក 

ការធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍ ហើយក្នុងចំណោមនោះបានរក 

ករណីប្រតិកម្មចំនួន ១០ នាក់។

ការស្វែងរកករណីថ្មីនៃអ្នកផ្ទុកមេរោគអេដស៍តាមរយៈមិត្តភក្តិ (PDI +)

នៅឆ្នាំ ២០១៧ អង្គការខាណាបានអនុវត្តការស្វែងរកករណីថ្មីនៃអ្នក 

ផ្ទកុមេរោគអេដស៍តាមរយៈមិត្តភក្ត ិទៅគ្រប់មណ្ឌលគំរូ និងខេត្តដែលបាន 

ទទួលជំនួយបចេ្ចកទេស (TA)។ PDI + នេះជាវិធីសាស្ត្រ ថ្មីមួយផ្តោតលើ 

ការផ្តល់ប្រាក់លើកទឹកចិត្តទៅឲ្យ ក្រមុប្រឈមមុខខ្ពស់ ដែលបានជ្រើសរើស 

ធ្វើជាគ្រាប់ពូជក្នុងការបញ្ជូនមិត្តភក្តិ ដែលស្ថិតក្នុងស្ថានភាពប្រឈមមុខ  

និងប្រឈមមុខខ្ពស់ទៅនឹងការឆ្លងមេរោគអេដស៍ដូចពួកគាត់ ហើយពំុទាន់ 

ទទួលបានការអប់រំផ្តល់ព័ត៌មានអំពីមេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស៍ ឬ 

ពុំទាន់បានធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍នៅឡើយ ដើម្បីឱ្យពួកគាត់មក 

ទទួលបានសេវាទាំងនេះនៅតាមទីតាំងរបស់កម្មវិធី PDI+។ ក្រុមមិត្តភក្ត ិ

មួយចំនួននឹងទទួលបានការលើកទឹកចិត្តឱ្យទៅស្វែងរកមិត្តភក្តិរបស់គាត់ 

ជាបន្តបន្ទាប់សម្រាប់ចូលរួមក្នុងកម្មវិធី PDI+ ផងដែរ។ 

រូបភាពទី២៖ គំរូការស្វែងរកករណីថ្មីនៃអ្នកផ្ទុកមេរោគអេដស៍តាមរយៈ 
មិត្តភក្តិ (PDI+)

គ្រាប់ពូជ
អ្នកជ្រើសរើសបន្ត
អ្នកចូលរួមP
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ការធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍ប្រមាណ ១០% របស់ 

អង្គការខាណា បច្ចុប្បន្ន គឺលទ្ធផលបានមកពីការស្វែងរកករណ ី

ថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្តិ “PDI+” ដែលបណ្តាលឲ្យមានការកើនឡើង 

នៃក្រមុប្រឈមមុខខ្ពស់ដែលមានតេស្តប្រតិកម្មដោយមិនបានដឹង 

ពីស្ថានភាពរបស់ខ្លនួ ដែលអត្រារកឃើញវិជ្ជមាននៃមេរោគអេដស៍ 

មានចំនួន ២,២% សម្រាប់ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស ៣,១%  

សម្រាប់ក្រុមប្លែងភេទ ១,៨% សម្រាប់អ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដោយ 

ចាក់ និង ១,៧% ក្នុងចំណោមស្រ្តីបម្រើសេវាកំសាន្ត។ លទ្ធផល 

សិក្សាបឋមដោយគម្រោង HIV Innovate and Evaluate ដែល 

ទទួលបានមូលនិធិពី USAID បានបង្ហាញនូវទិន្នន័យគួរឲ្យកត ់

សម្គាល់ថា ការស្វែងរកករណីថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្ត ិ“PDI+” កាន់តែ 

មានប្រសិទ្ធភាពក្នុងការចំណាយ ប្រសើរជាងការអនុវត្តការចុះ 

អប់រំតាមសហគមន៍ដើម្បីស្វែងរកករណីមេរោគអេដស៍ថ្មីនៅក្នុង 

ចំណោម ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់។ តម្លៃជាមធ្យមក្នុងមួយករណ ី

ករណីអេដស៍តាមរយៈ PDI+ គឺ ៧.៩១២ដុល្លារអាមេរិក គឺទាប 

ជាងបីដង បើធៀបទៅនឹងការចុះសហគមន៍ធម្មតា ដែលចំណាយ  

១៩.៩៨២ ដុល្លារអាមេរិកក្នុងមួយករណី។

ការពង្រឹងការព្យាបាលមេរោគអេដស៍ និងការលេបថ្នាំត្រឹមត្រូវទៀងទាត់  

និងជាប់លាប់សម្រាប់ទាំងអស់គ្នា

ការធ្វើបច្ចុប្បន្នភាព និងកែសម្រួលគោលការណ៍ណែនាំថ្នាក់ជាតិ

អង្គការខាណាបានធ្វើការយ៉ាងជិតស្និទ្ធជាមួយ NCHADS និងភាគ ី

ពាក់ព័ន្ធដទៃទៀតរាប់បញ្ចូលទាំង US-CDC WHO UNAIDS FHI360  

ដើម្បីធ្វើបច្ចុប្បន្នភាព និងកែសម្រួលគោលការណ៍មួយចំនួន៖ 

១  គោលការណ៍ណែនាំអំពីការធ្វើតេស្តឈាម និងផ្តល់ប្រឹក្សារកមេរោគ 

អេដស៍ និងមេរោគស្វាយ។ 

២  កម្មវិធីបណ្តះុបណ្តាលសម្រាប់ការការផ្តល់ប្រក្ឹសាអំពីការពង្រងឹការលេប 

ថ្នាំត្រឹមត្រូវ ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់ (EAC) ដើម្បីធ្វើឲ្យប្រសើរឡើង 

នូវការលេបថ្នាំត្រឹមត្រូវ ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់ចំពោះអ្នកជំងឺដែល 

បរាជ័យក្នុងការព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍។ 

៣  និយាមបែបបទសម្រាប់អនុវត្តយុទ្ធវិធីជំរុញខ្លាំងក្លាសកម្មភាព 

គ្រប់គ្រងករណី៍សកម្ម (B-IACM)។

៤  និយាមបែបបទសម្រាប់អនុវត្តការតាមដានសន្ទស្សន៍មេរោគអេដស ៍

តាមរយៈការប្រាប់ ស្វែងរកដៃគូឲ្យមកធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍ 

 (PNTT)។ 

៥  និយាមបែបបទសម្រាប់អនុវត្ត រួមនៃសកម្មភាពសហគមន៍ដើម្ប ី

សម្រេចបានគោលដៅ ៩០ ៩០​ ៩០។

៦  គោលគំនិតស្តីអំពី ការស្វែងរកករណីថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្តិ។  

៧  បច្ចេកវិទ្យាទំនាក់ទំនងព័ត៌មានសហគមន៍សម្រាប់កម្មវិធីបង្ការមេរោគ 

អេដស៍។
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យុទ្ធវិធីជំរុញខ្លាំងក្លាសកម្មភាពគ្រប់គ្រងសកម្មករណីផ្ទុកមេរោគអេដស ៍(B-IACM)    

បុប្ផាកំពុងទទួលការផ្តល់ប្រឹក្សាក្រោយធ្វើតេស្តឈាមនៅសេវាផ្ដល់ប្រឹក្សា និងធ្វើ
តេស្ដឈាមរកមេរោគអេដស៍ដោយស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្សាការសម្ងាត់ (VCCT)

បុប្ជា ជាស្រ្តីមានផ្ទៃពោះដែលរស់នៅជាមួយមេរោគ 

អេដស៍ អាយុ ២៤ ឆ្នា ំកំពុងរស់នៅក្នងុឃំុដាច់ស្រយាលមួយ 

នៅក្នុងខេត្តសៀមរាប។ នាងបានពិនិត្យមើលផ្ទៃពោះដំបូង 

នៅមន្ទីរពេទ្យខេត្តសៀមរាប ដែលជាកន្លែងដែលបានសាក 

ល្បងអនុវត្តវិធីសាស្រ្តជំរុញខ្លាំងក្លាសកម្មភាពគ្រប់គ្រង 

សកម្មករណីផ្ទកុមេរោគអេដស៍ជាលើកដំបូង។ ឆ្មបនៅគ្លនិីក 

បាន លើកទឹកចិត្តឱ្យនាងទទួលការធ្វើតេស្តរកមេរោគអេដស៍  

ហើយជាលទ្ធផលនាងមានតេស្តប្រតិកម្ម។ នៅ ថ្ងៃដដែល  

អ្នកគ្រប់គ្រង ករណីបានជូនបុប្ផាទៅទទួលការធ្វើតេស្តបញ្ជាក់  

នៅសេវាផ្ដល់ប្រក្ឹសា និងធ្វើតេស្ដឈាមរកមេរោគអេដស៍ដោយ 

ស្ម័គ្រចិត្ត និងរក្សាការសម្ងាត់ (VCCT) នៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យ។  

តាមលទ្ធផលតេស្តបញ្ជាក់នាងគឺមានផ្ទុក មេរោគអេដស៍  

ហើយបន្ទាប់មកអ្នកគ្រប់គ្រងករណីបានផ្តល់ការប្រឹក្សា 

ក្រោយការធ្វើតេស្តដល់បុប្ផា និងជួយនាងដើម្បីចុះឈ្មោះបានទទួលឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍។ នៅថ្ងៃដដែលនោះ ក្រុមការងារ B-IACM បាន 

បញ្ចុះបញ្ចូលឱ្យបុប្ផានាំប្តីរបស់នាងទៅធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍។ ប្ដីរបស់គាត់ក៏ត្រូវបានគេរកឃើញថាមានផ្ទុកមេរោគអេដស៍ហើយបាន 

ទទួលសេវាឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍នៅគ្លីនិកផងដែរ។ ប្រាំខែក្រោយបន្ទាប់មក បុប្ជា សម្រាលបានកូនប្រុសម្នាក់។ ដោ យមានការតាមដាន 

យ៉ាងជិតស្និទ្ធចាប់តាំងមុនសម្រាល ពេលសម្រាល និងក្រោយសម្រាល ជាលទ្ធផលកូនប្រុសរបស់គាត់មិនបានរកឃើញថាមានផ្ទុកមេរោគ 

អេដស៍ឆ្លងពីម្តាយទេ។

ជំនួយបច្ចេកទេស និងការចុះណែនាដល់អង្គការ 

ដៃគូផ្តោតលើ (១) ការពង្រឹងការចាប់ផ្តើមការ 

ព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍ និង (២) 

ការធ្វើតេស្តរកបន្ទុកមេរោគអេដស៍ និងការគ្រប់គ្រង 

ករណីជំងឺ ដែលកំពុងព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាំង 

មេរោគអេដស៍ហើយមានបន្ទុកមេរោគអេដស៍ច្រើន 

ជាង ១ ០០០ កូពីក្នុងមួយមីលីលីត្រ។ ជាង ៩០%  

នៃអ្នកដែលរស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍នៅក្នងុសេវា 

ព្យាបាលដែលគ្រប់លក្ខខណ្ឌធ្វើតេស្តរកបន្ទុកមេរោគ 

ដោយជាក់ស្តែងអ្នកជំងឺបានទទួលការធ្វើតេស្តទាន់ 

ពេល ចំណែក ៨០% នៃអ្នកជំងឺមានលទ្ធផលល្អ 

ដែលមានបន្ទកុមេរោគអេដស៍ក្នងុឈាមក្រោម ១ ០០០ 

កូពីក្នុងមួយមីលីលីត្រឈាម។

៨ ២00

៧ ៧៣៨

អ�ករស់��មួយ
���គ��ដស៍�ន

��ើ�គវ�និច�័យ

អ�ករស់��មួយ���គ
��ដស៍កំពុងព���ល

�យ��ើឱសថ���ំង
���គ��ដស៍

អ�ករស់��មួយ���គ
��ដស៍កំពុងព���ល�យ

��ើឱសថ���ំង���គ
��ដស៍ទទួលលទ�ផលបន��ក

���គ��ដស៍ក��ង�ម

អ�ករស់��មួយ���គ
��ដស៍កំពុងព���ល�យ

��ើឱសថ���ំង���គ��ដស៍
ទទួលលទ�ផលបន��ក���គ
��ដស៍ក��ង�មក��ិត�ប 

(តិច�ង ១០០០ កូពី)

៧ ៦៧៥

៧ ១៨៩

៦ ៧៩០

៨ 000

៧ ៨00

៧ ៦00

៧ ៤00

៧ ២00

៧ 000

៦ ៨00

៦ ៦00

៦ ៤00

៦ ២00

៦ 000

រូបភាពទី៣៖ ល្បាក់សេវាមេរោគអេដស៍នៅក្នុងមូលដ្ឋានសុខាភិបាលចំនួន ៧ ដែលទទួល 
ជំនួយបចេ្ចកទេសគិតត្រឹមខែ កញ្ញា ឆ្នាំ ២០១៧

អត្រាអ្នកបន្តទទួលការព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍ 
ក្នុងរយៈពេល១២ខែ មានចំនួន ៨៨%
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អង្គការខាណាបានបង្កើតបញ្ជពិីនិត្យតាមដានមួយសម្រាប់ការគ្រប់គ្រង 

សេវាផែនការគ្រួសារ (រួមមានលំហូរអ្នកជំងឺ ការផ្គត់ផ្គង់និងរបាយការណ៍) 

ព្រមទំាងគុណភាពនៃការផ្តល់សេវា។ ឧបករណ៍ ទំាងនេះដើម្បីធានាថាអ្នក 

ផ្តល់សេវាបន្ត (១) ពិនិត្យអ្នកដែលមានតម្រវូការផែនការគ្រួសារ (២) ផ្តល់ 

ការប្រឹក្សាយោបល់អំពីជម្រើស និង (៣) បញ្ជូនអតិថិជនដែលមានតម្រូវ 

ការផែនការគ្រួសារឲ្យទៅទទួលសេវាដែលពួកគេត្រូវការ។ ជាលទ្ធផល  

ស្រី្តបម្រើសេវាកម្សាន្តចំនួន ៤ ៨៣៦ នាក់ បានទទួលការពិនិត្យរកមើល 

ពីតម្រូវការរបស់ពួកគេ ហើយក្នុងនោះមានតែ ១ ៤៣៧ នាក់ បានទទួល 

សេវាផែនការគ្រួសាររួមបញ្ចូលគ្នាជាមួយសេវាមេរោគអេដស៍។

បង្កើនការស្វែងរកករណីរបេង និងភា្ជប់ទៅសេវាព្យាបាល 

អង្គការខាណាបន្តការរួមចំណែកដ៏សំខាន់ដល់កម្មវិធីរបេងនៅថ្នាក់ជាតិ 

ដែលផ្តល់ការរកឃើញករណីថ្មបីានច្រើន។ ជំនាញរបស់អង្គការខាណានៅ 

ក្នងុវិស័យដទៃទៀត អាចឲ្យអង្គការខាណាយកគំនិតដែលមានស្រាប់ ក្នងុ 

តម្លៃសមរម្យ ដើម្បីបង្កើនការរកករណីថ្មីឲ្យបានច្រើន។ គំនិតច្នៃប្រឌិត 

ទំាងនេះ គឺសម្រាប់ការអនុវត្តនៅថ្នាក់ជាតិ និងនំាមកនូវការកែលម្អគុណភាព 

សេវានៅក្នុងអង្គការនានា និងមិនមែនសម្រាប់តែអ្នកទទួលផលផ្ទាល ់

របស់អង្គការខាណានោះទេ។ 

ពង្រឹងសហគមន៍ដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងបញ្ហារបេង

អង្គការខាណាទទួលបានជំនួយពីមូលនិធិពី Stop TB Partnership 

ក្នងុការអនុវត្តគម្រោងប្រឈមសម្រាប់សង្គមសី៊វិល ដើម្បីពង្រងឹការឆ្លើយតប 

របស់សហគមន៍ចំពោះបញ្ហារបេង។ គម្រោងនេះ មានគោលបំណងកសាង  

និងពង្រឹងសមត្ថភាព ព្រមទាំងជួយណែនាំដល់សហគមន៍ជំងឺរបេងនៅ 

ថ្នាក់ជាតិ។ 

អង្គការខាណាបានធ្វើការជាមួយ អង្គការដែលធ្វើសកម្មភាពរបេង 

ដើម្បីរៀបចំរបាយការណ៍ការចុះធ្វើផែនទីស្តីពីសកម្មភាពសហគមន ៍ និង 

កំណត់ពីការគ្របដណ្តប់ និងសេវាដែលខ្វះខាតនៅក្នុងការឆ្លើយតបទៅ 

នឹងបញ្ហារបេងដែលមានស្រាប់។ ជាលទ្ធផល បញ្ជីរាយឈ្មោះសេវា 

របស់អង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលដែលធ្វើការជាមួយគម្រោងរបេង និង 

របាយការណ៍ប៉ាន់ប្រមាណត្រូវបានចងក្រង និងបានចែករំលែកជាមួយ 

កម្មវិធីជាត ិអ្នកពាក់ព័ន្ធនានា និងអ្នកទទួលមូលនិធិផ្សេងៗទៀត។ 

នៅឆ្នាំនេះ អង្គការខាណាបានផ្តួចផ្តើមបង្កើតឲ្យមានបណ្តាញរបេង 

ថ្មីចំនួនពីរ។ ទី១ គឺផ្តោតលើអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលដែលកំពុងធ្វើ 

ការងារជាមួយគម្រោងរបេង ដើម្បីជួយពង្រឹងការសហការ និងការផ្លាសប់្តូរ 

បង្កើនការប្រើប្រាស់សេវាសុខាភិបាល

ធ្វើឲ្យប្រសើរឡើងការនូវការទទួលការព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍ជាប់លាប់តាមរយៈអ្នកផ្ដល់ប្រឹក្សាសម្រាប ់

មនុស្សពេញវ័យ

សាក់បានប្រសូតនៅក្នុងឆ្នាំ២០០០ ហើយដឹងថាមានផ្ទុកមេរោគអេដស៍នៅ 

ឆ្នា២ំ០០៦ ហើយគាត់បានចាប់ផ្តើមព្យាបាលដោយឱសថប្រឆាងំមេរោគអេដស ៍នៅ 

ខែមិថុនាឆ្នា២ំ០០៧។ ម្ដាយរបស់សាក់បានផ្ដល់ថ្នាទំៅឱ្យកូនប្រសុរបស់គាត់លេបជា 

ទៀងទាត់និងត្រមឹត្រវូតាមការណែនា ហើយសាក់នៅមានសុខភាពល្អដោយសារ 

តែបន្ទុកមេរោគក្នុងឈាមមានកម្រិតទាប។

នៅចុងឆ្នា ំ២០១៥ សាក់ចាប់ផ្តើមខកខានការណាត់ជួបជាមួយគ្រពូេទ្យ។ ម្ដាយ 

របស់គាត់បានប្រាប់មកអង្គការខាណាថាគាត់បានចាកចេញពីផ្ទះហើយកំពុងរស់នៅ 

ជាមួយមិត្តភក្តិ និងមិត្តស្រីរបស់គាត់។ មិត្តអប់រំមិត្តបានជួបសាក់ និងបានប្រាប ់

គាត់អំពីមេរោគអេដស៍ និងសារសំខាន់នៃការព្យាបាលឲ្យបានជាប់លាប់។ ពួកគេ 

ទំាងអស់គ្នាបានទៅគ្លនិីកសម្រាប់មនុស្សពេញវ័យជាច្រើនដងមុនពេលផ្លាស់ប្តរូទៅ 

ទទួលសេវាថ្មរីបស់សាក់។ ចាប់តំាងពីពេលនោះមកសាក់លែងខកខាននឹងការណាត់ 

ជួបជាមួយគ្រពូេទ្យ ហើយគាត់មានសុខភាពល្អ។ គាត់នៅបន្តការសិក្សាហើយបាន 

រៀបចំផែនការដើម្បីប្រលងបញ្ចប់ថ្នាក់វិទ្យាល័យ។

សាក់និងអ្នកថែទាំកំពុងទទួលការផ្តល់ប្រឹក្សាអំព ី
ការលេបថ្នាំត្រឹមត្រូវ ទៀងទាត់ និងជាប់លាប់
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វេជ្ជបណ្ឌិតមួយរូប និងឆ្មបមួយរូប បានទទួលការបណ្តុះបណ្តាលនៅ  

SHCH នៅខែកុម្ភៈ ឆ្នាំ២០១៥ ដើម្បីអនុវត្តការត្រួតពិនិត្យមើលដោយប្រើ 

អាសី៊តអាសេទិក និងការព្យាបាល «រយៈពេលមួយថ្ងៃ» ហើយការប្រើប្រាស់ 

ម៉ាស៊ីន cryotherapy ក៏ត្រូវបានដំឡើង ដើម្បីផ្តល់សេវាដល់ស្រ្តីបម្រើ 

សេវាកម្សាន្ត។ ស្ត្រីដែលមានរោគសញ្ញាសង្ស័យថាមានជំងឺមហារីកមាត់ 

ស្បូនត្រូវបានបញ្ជូនទៅមន្ទីរពេទ្យ SHCH ឬមន្ទីរពេទ្យដទៃទៀតដូចជា  

មន្ទរីពេទ្យកាល់ម៉ែត ឬមន្ទរីពេទ្យមិត្តភាពខ្មែរ - សូវៀត ដើម្បីធ្វើរោគវិនិច្ឆយ័ 

និងព្យាបាលបន្ត។  

ស្ថានភាព 

មេរោគ 

អេដស៍

ចំនួន 

ការពិនិត្យ  

HPV 

ចំនួន និង % 

នៃលទ្ធផល 

វិជ្ជមាន (VIA  

positive)

ចំនួនអ្នកទទួល 

ការព្យាបាលដោយ  

cryotherapy 

អ្នកសង្ស័យថា 

មានជំងឺមហារីក  

ហើយបញ្ជូនចេញ

អ្នកផ្ទុក ១៩០ ១៤ (៧,៤%) ៧ ៧

អ្នកមិនផ្ទុក ៨០៨ ១១ (១,៤%) ៤ ៧

ចំនួនសរុប ៩៩៨ ២៥ (២,៥%) ១១ ១៤

ក្នុងចំណោមអ្នកដែលពិនិត្យ ហើយមានលទ្ធផលវិជ្ជមាន (VIA  

Positive) មានស្រ្តចំីនួន ១១ នាក់បានព្យាបាលដោយ cryotherapy និង 

១៤ នាក់ត្រូវបានបញ្ជូនទៅតាមដានបន្ត។ ស្របគ្នាជាមួយការស្រាវជ្រាវ 

ជាអន្តរជាតិ នៅកន្លែងផ្សេងទៀតបានបង្ហាញថា ស្រី្ដបម្រើសេវាកម្សាន្ដ 

ដែលមានផ្ទកុមេរោគអេដស៍នៅគ្លនិីកឈូកស អាចប្រឈមទៅនឹងការមាន 

មេរោគបង្ករជាជំងឺមហារីកដំណាក់កាលដំបូងបួនដង ច្រើនជាងស្ត្រីដែល 

គ្មានផ្ទុកមេរោគអេដស៍ ដែលតម្រូវឲ្យមានការតាមដាន ឬព្យាបាលបន្ត  

សម្រាប់ជំងឺមហារីកមាត់ស្បូន ។

ស្រ្តីបម្រើសេវាកម្សាន្តកំពុងទទួលការពិនិត្យជំងឺមាត់ស្បូន និង 
មហារីកមាត់ស្បូន

ព័ត៌មានរវាងអ្នកដែលធ្វើការលើការឆ្លើយតបបញ្ហារបេងនៅកម្ពុជា។  ទី២  

គឺជាបណ្តាញសហគមន៍ថ្មីមួយ​ដែលផ្តល់ជាឱកាសសម្រាប់អ្នករស់នៅ 

ជាមួយជំងឺរបេង ឬអ្នកដែលទទួលរងផលប៉ះពាល់ដោយសារជំងឺរបេង 

មានសំឡេងរួម  និងឥទិ្ធពល ដើម្បីធានាថាសេវាជំងឺរបេងបានឆ្លើយតបទៅ 

នឹងសេចក្តតី្រូវការរបស់សហគមន ៍ហើយត្រូវបានផ្តល់ជាព័ត៌មានប្រកប 

ដោយការទទួលខុសត្រូវដល់អ្នកដែលត្រូវការសេវាទាំងនេះបំផុត។

នៅឆ្នា ំ២០១៧ អង្គការខាណាបានទទួលជំនួយ ដើម្បីអនុវត្តការគម្រោង 

គំនិតផ្តួចផ្តើមថ្មីពឹងផ្អែកលើសហគមន៍ ដើម្បីស្វែងរកករណីរបេងសកម្ម  

(ACF) ដើម្បីបង្កើនការរកឃើញករណីថ្ម ីនិងការភ្ជាប់ទៅនឹងសេវាព្យាបាល។ 

រចនាសម្ពន័្ធកម្មវិធីអេដស៍នៅតាមសហគមន៍ដែលមានស្រាប់របស់អង្គការ 

ខាណា បានផ្តល់ភាពងាយក្នងុការរួមបញ្ចលូគ្នាជាមួយកម្មវិធីរបេង បង្កើត 

បានជាកិច្ចប្រឹងប្រែងរួមមួយ ដើម្បីអនុវត្តវិធីសាស្រ្តស្វែងរកករណីថ្មីតាម 

រយៈមិត្តភកិ្ត (PDI+) ក្នុងការស្វែងរកករណីរបេងថ្មីនៅក្នុងប្រទេស 

កម្ពុជា។

គម្រោងនេះគ្របដណ្តប់ក្នុងស្រុកប្រតិបត្តិចំនួន ៤ រួមមាន ដូនកែវ  

កំពង់ឆ្នាំង មង្គលបុរី និងសៀមរាប។ ចាប់តាំងពីខែសីហា ដល់ខែធ្នូ  

ឆ្នា២ំ០១៧ មានប្រជាជនចំនួន ២ ៣១៦ នាក់បានមកពិនិត្យ និងធ្វើតេស្ត 

រកមេរោគរបេងជាមួយប័ណ្ណបញ្ជនូ (គូបុ៉ង)។ ក្នងុចំណោមអ្នកដែលត្រវូបាន 

ធ្វើតេស្តសរុប ប្រជាជនចំនួន៤៩៩ នាក់ បានរកឃើញថាមានមេរោគរបេង  

(គ្រប់ទម្រង់ទំាងអស់នៃជំងឺរបេង) ឬ ប្រមាណជា ២២% ដែលមានរបេង 

វិជ្ជមានហើយប្រជាជនចំនួន ៤៨៦ នាក់ (៩៧%) ដែលមានមេរោគរបេង 

បានចាប់ផ្តើមទទួលការព្យាបាល។

នៅកម្រតិស្រកុប្រតិបត្ដ ិអង្គការខាណាបានផ្តល់ជាជំនួយបច្ចេកទេស 

ដល់មូលដ្ឋានសុខាភិបាលចំនួន៦ តាមរយៈគម្រោងផ្លេកស៊ីប។ ជំនួយ 

បច្ចេកទេសនេះគឺដើម្បីធានាថាអ្នកជំងឺរបេងថ្មីទាំងអស់ដឹងពីស្ថានភាព 

មេរោគអេដស៍ និងបានចុះឈ្មោះក្នុងសេវា ART ប្រសិនបើធ្វើតេស្តឈាម 

ហើយរកឃើញថាមានលទ្ធផលវិជ្ជមាន។ នៅទូទាំង ៦ ស្រុកប្រតិបត្តិ  

មានអ្នកជំងឺរបេងថ្មីចំនួន ២ ៤៨៥ នាក់ត្រូវបានរកឃើញ ហើយ៩៨%  

បានធ្វើតេស្តឈាមរកមេរោគអេដស៍។ មានមនុស្សចំនួន ២២នាក់ក្នុង 

ចំណោមអ្នកដែលបានធ្វើតេស្ដសរុប ត្រូវបានរកឃើញថាមានផ្ទុកមរោគ 

អេដស៍ដែលស្មើនឹង ១% ហើយអ្នកទាំងនោះបានចាប់ផ្ដើមព្យាបាល 

ដោយឱសថប្រឆាំងមេរោគអេដស៍។

ការពិនិត្យរកមេរោគបង្ករជាជំងឺមហារីកមាត់ស្បូនសម្រាប់ក្រុមប្រឈម 

មុខខ្ពស់បំផុត

ការពិនិត្យរកមេរោគបង្ករជាជំងឺមាត់ស្បូន និងមហារីកសំរាប់ស្រី្តបម្រើ 

សេវាកម្សាន្តត្រវូបានដាក់បញ្ចលូទៅក្នងុសេវានៅគ្លនិីកឈូកស ដោយមាន 

កិច្ចសហការជាមួយមណ្ឌលនៃក្តសីង្ឃឹមនៃមន្ទរីពេទ្យព្រះសីហនុ (SHCH)។ 
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គោលបំណង

	 បង្កើនលទ្ធភាពទទួលបានចំណូល និងធនធានហិរញ្ញវត្ថ ុ

ផ្សេងទៀត 

	 បង្កើនឱកាសការងារសម្រាប់សមាជិកសហគមន៍ 

	 បង្កើនលទ្ធភាពសម្របខ្លួនតាមការកែប្រែអាកាសធាតុ និង 

កាត់បន្ថយហានិភ័យនៃគ្រោះមហន្តរាយ ដល់សហគមន ៍

ដែលរងផលប៉ះពាល់

	 ជំរុញការទទួលបានសេវាមានគុណភាពល្អ និងមានតម្លៃ 

សមស្រប តាមរយៈការផ្តល់សេវាសហគមន៍ដែលត្រូវបាន 

គាំទ្រដោយអង្គការខាណា

នៅពេលចាប់ផ្តើមដំបូង អង្គការខាណាបានទទួលជំនួយមូលនិធិព ី

គម្រោងមូលនិធិសកល  ដើម្បីជួយដល់អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស ៍

ដែលងាយរងគ្រោះបំផុតតាមរយៈក្រមុសន្សំនិងកម្ចីតាមភូមិ។ ខណៈពេល 

ដែលការផ្តល់មូលនិធិរបស់ម្ចាស់ជំនួយត្រូវបានបញ្ចប់ ហើយបច្ចុប្បន្ន 

ក្រុមសន្សំ និងកម្ចីតាមភូមិសព្វថ្ងៃត្រូវបានគ្រប់គ្រងដោយសហគមន ៍

មូលដ្ឋាន។ អង្គការខាណានៅតែប្តេជ្ញាចិត្តគាំទ្រដល់ក្រុមគោលដៅ 

តាមរយៈការចុះត្រួតពិនិត្យ និងការចុះអភិបាលជាប្រចាំដើម្បីធានាថា 

ផលប្រយោជន៍របស់ពួកគេនៅតែទទួលបានគាំទ្រ និងគម្រោងនៅតែ 

បន្ត។ សរុបក្រុមសន្សំ និងផ្តល់ប្រាក់កម្ចីតាមភូមិបច្ចុប្បន្នមានចំនួន ១០៦ 

ក្រុមរួមមានសមាជិកចំនួន ២ ២៣៣ នាក់។

លោកមុំ មានអាយុ៤៤ឆ្នាំ រស់នៅក្នុងឃុំស្តុក ខេត្តកំពង់ស្ពឺ។  

នៅឆ្នាំ២០០៥ គាត់ និងភរិយាព្រមទាំងកូនទាំងពីររបស់គាត់ត្រូវ 

បានរកឃើញថាមានផ្ទុកមេរោគអេដស៍។ នៅពេលនោះផងដែរ 

គាត់បានធ្លាក់ទឹកចិត្ត បោះបង់ការងារ និងឃុំខ្លួនឯងនៅក្នុងផ្ទះ។

ក្នុងឆ្នាំ២០០៩ ដោយមានជំនួយពីអង្គការ WOSO ជាដៃគូ 

របស់ខាណា លោកមំុនិងប្រពន្ធរបស់គាត់បានក្លាយជាអ្នកស្មគ័្រចិត្ត 

របស់អង្គការ។ គាត់បានទទួលអាហារូបករណ៍ទៅសិក្សាផ្នែក 

កសិកម្មនៅមហាវិទ្យាល័យ។ ក្នុងឆ្នាំ២០១៧នេះ គាត់រកប្រាក់ 

ចំណូលចន្លោះពី៣០០ ទៅ ៣៧៥ ដុល្លារក្នុងមួយខែតាមរយៈ 

ការចិញ្ចឹមមាន់ និងជ្រូក។ សម្រាប់លោកមុំ គម្រោងនេះពិតជាបាន 

ជោគជ័យពិតប្រាកដ។ លោកបន្តថា ៖ “គម្រោងកម្ចី និងសន្ស ំ

តាមភូមិគឺពិតជាមានសារសំខាន់ណាស”់ លោកបានបន្ថែមទៀត 

ថា “បច្ចុប្បន្នខ្ញុំអាចសន្សំបានប្រាក់ខ្លះហើយថ្ងៃណាមួយខ្ញុំនឹងទិញ 

ដីស្រែខ្លូនឯងផ្ទាល”់។

កិច្ចប្រជុំក្រុមសន្សំ និងកម្ចីតាមភូមិនៅក្នុងខេត្តកំពង់ឆ្នាំង 

លោកមុំ ចិញ្ចឹមជ្រូកដើម្បីបង្កើនប្រាក់ចំណូលបន្ថែម

ឥណទានតាមភូមិផ្តល់ជាប្រាក់ចំណូល និងប្រាក់សន្សំ 

កសាងសមត្ថភាពឆ្លើយតបរបស់សហគមន៍តាមរយៈការអភិវឌ្ឍ
ប្រព័ន្ធស្ថាប័ន និងប្រព័ន្ធសហគមន៍ដែលមាននិរន្តរភាព២គោលដៅទី
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គាំទ្រការទទួលបានសេវាដែលមានគុណភាពល្អនិងតម្លៃសមស្រប 

ឆ្នានំេះមានការកាត់បន្ថយទៀតចំពោះការផ្ដល់មូលនិធិសម្រាប់កម្មវិធី 

មេរោគអេដស៍ ដោយពង្រងឹលើវិធីសាស្រ្តនានាកាន់តែមាននិរន្តរភាពដែល 

ជាតម្រូវការនៅក្នុងចំណោមអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល។ អង្គការខាណា  

បាននឹងកំពុងធ្វើការជាមួយគម្រោង កសាងសមត្ថភាពនៃអង្គការក្នងុស្រកុ 

របស់ប្រទេសកម្ពុជាដែលទទួលបានមូលនិធិពី USAID ដើម្បីបើកដំណើរ 

ការសិក្ខាសាលា និងជួយកំណត់ប្រភពហិរញ្ញវត្ថុនានា។ ជាលទ្ធផល ក្លឹប 

ចំនួនប្រាំមួយសម្រាប់ ស្មាតហ្គើល អឹុមស្តាយ ស្រីស្រស់ និងគ្លីនិក 

ឈូកស បានរៀបចំបង្កើតជាផែនការអាជីវកម្មទាំងអស់គ្នា ដើម្បីស្វែងរក 

ប្រភពចំណូលថ្មីបន្ថែមទៀត។

កម្មវិធី មិនមានជំនួយជាមូលនិធិសម្រាប់ផ្តល់ឲ្យជាដើមទុនដំបូង 

នោះទេ ដូច្នេះការចាប់ផ្តើមដំណើរការដំបូងនៅតែមានបញ្ហាប្រឈមដោយ 

មានតែផែនការអាជីវកម្ម ទោ ះបីជាយ៉ាងណា អង្គការខាណានៅតែមាន 

ការប្តេជ្ញាចិត្តក្នងុការស្វែងយល់ពីតម្រវូការ និងសេវាកម្មដែលចំាបាច់នានា 

ដែលត្រូវធ្វើបន្ត បើទោះជាស្ថិតក្នុងស្ថានភាពប្រឈមនឹងការកាត់បន្ថយ 

ថវិការបស់អង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលក៏ដោយ។

និរន្តរភាពផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ និងការកៀងគរធនធានរបស់អង្គការខាណា 

ក្នងុនាមជាអង្គការមួយ ខាណាកំពុងបន្តសម្លងឹរកមើលនូវមធ្យោបាយ 

ផ្សេងៗទៀតដើម្បីធានាបាននូវការបន្តផ្តល់សេវាសំខាន់ៗដល់ក្រុមគោល 

ដៅ។ នេះគឺចង់សំដៅទៅលើការពង្រឹងខ្លួនឯងឲ្យកាន់តែមានភាពរឹងមាំ  

បើទោះជាស្ថតិក្នងុស្ថានភាពប្រឈមនឹងការធ្លាក់ចុះធនធានពីម្ចាស់ជំនួយ 

ជាធម្មតាក៏ដោយ។

នៅក្នងុផែនការយុទ្ធសាស្រ្ត២០១៦-២០២០របស់ខ្លនួ អង្គការខាណា 

បានចាប់ផ្តើមធ្វើការងារដើម្បីពិនិត្យមើលលទ្ធភាពស្វែងរកប្រភពចំណូល 

ពីប្រភពផ្សេងដែលមិនធ្លាប់ធ្វើពីមុន ដូចជាតាមរយៈសហគ្រាសសង្គម  

ឧទាហរណ៍ ការបើកមណ្ឌលព្យាបាលគ្រឿងញៀន និងការធ្វើសមាហរណ 

កម្មចូលក្នងុគ្រសួារវិញ និងឬក៏ គ្លនិីកសុខភាពអ័រមូ៉នសម្រាប់ក្រមុប្លែងភេទ 

និងចាប់ដៃគូជាមួយអង្គភាពថ្មីដទៃទៀត ។

វគ្គបណ្តុះបណ្តាលផែនការអាជីវកម្ម

ផែនការអាជីវកម្មរបស់អង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល

ក្នុងឆ្នាំ២០១៧ អង្គការខាណាបានសម្របសម្រួលការរៀបចំបង្កើតផែនការអាជីវកម្មដើម្បីគាំទ្រទៅលើអង្គការសុខភាពបុរសកម្ពុជា   

អង្គការសុខភាពបុរសនិងសេវាសង្គម សមាគមន៍នារីកម្ពុជាដើម្បិសន្តិភាពនិងអភិវឌ្ឍន៍ អង្គការភ្នំស្រីដើម្បីអភិវឌ្ឍន៍ អង្គការកសាង និងគ្លីនិក 

ឈូកសដើម្បីបង្កើតផែនការអាជីវកម្ម។ អង្គការនីមួយៗមានគំនិតផ្ទាល់ខ្លួនរបស់ពួកគេ និងការបង្កើតខុសៗគ្នាមានដូចជា សេវាគ្លីនិកបង់ថ្លៃ 

នៅតាមក្លបឹរបស់ក្រមុប្រឈមមុខខ្ពស់ ការទទួលរៀបចំសម្រាប់ពិធីអាពាហ៍ពិពាហ៍ ហាងលក់វត្ថអុនុស្សាវរីយ៍សម្រាប់ជនបរទេស ការស្នើសំុម្ចាស់ 

សេវាកម្សាន្តដើម្បីបង់វិភាគទានជាទឹកប្រាក់១ដុល្លារសម្រាប់ស្រ្តីបម្រើសេវាកម្សាន្តម្នាក់ឲ្យទៅឃំុសង្កាត់ដើម្បីផ្តល់មូលនិធិបន្តដល់ក្លឹបស្មាតហ្គើល     

(បច្ចប្ុបន្នគម្រោងនេះស្ថិតនៅក្នុងផែនការឃុំសង្កាត់) រួមទាំងអាជីវកម្មលាងម៉ូតូ និងរថយន្ត។
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គោលបំណង

	 ពង្រឹងសមត្ថភាពសហគមន៍ ដៃគូនានា និងស្ថាប័នឬភាគ ី

ពាក់ព័ន្ធផ្សេងទៀត 

	 ពង្រឹងការប្រើប្រាស់គំនិត និងយុទ្ធវិធីបច្ចេកទេសថ្មីៗដែល 

ឆ្លើយតបទៅនឹងតម្រូវការដែលមាន 

	 បង្កើនកម្រិត និងវិសាលភាពនៃឧត្តមភាពបច្ចេកទេសរបស ់

មជ្ឈមណ្ឌលស្រាវជ្រាវអង្គការខាណា 

	 បង្កើនចំណេះដឹង និងសមត្ថភាពរបស់បុគ្គលិកអង្គការខាណា 

ក្នុងវិស័យសុខភាព និងការអភិវឌ្ឍឲ្យកាន់តែទូលំទូលាយ។

ការពង្រឹងអង្គការដៃគូ  និងបណ្ដាញផ្សេងៗ

អង្គការខាណាបានបន្តពង្រឹងអភិបាលកិច្ច និងភាពជាអ្នកដឹកនា ំ

ជាមួយអង្គការដៃគូទាំងអស់ ដើម្បីធានាឲ្យមានការគ្រប់គ្រងនិងកិច្ច 

ប្រតិបត្តិការគម្រោងឲ្យបានត្រឹមត្រូវ។ នេះរួមមានការជួយទៅដល់ អង្គការ 

កសាង” ដើម្បីដោះស្រាយនូវកង្វះខាតក្នងុដំណើរការនៃក្រមុប្រក្ឹសាភិបាល 

របស់អង្គការនេះ និងសមាគមអ្នកប្រើប្រាស់ថ្នាំពន្យារជីវិត ដើម្បីរៀបច ំ

ផែនការយុទ្ធសាស្រ្តថ្មីរបស់ពួកគេ។

អង្គការខាណាបានបន្តបង្កើនសមត្ថភាពស្ថាប័ន និងការស្វែងរក 

ការគាំទ្រ រួមទាំងការគាំទ្រផ្នែកបច្ចេកទេសសម្រាប់បណ្ដាញសហគមន ៍

គោលដៅចំនួនបី ដូចជាបណ្ដាញចតុមុខ ស្មាតហ្គើល និងបណ្តាញ 

ថ្នាក់ជាតិសម្រាប់អ្នករងគ្រោះដោយសារគ្រឿងញៀននៅកម្ពុជា។ កា រគំាទ្រ 

ជាបន្តរួមមានការតាមដានលើផែនការសកម្មភាព និងថវិការបស់បណ្តាញ 

នីមួយៗ រៀបចំកិច្ចប្រជុំសម្របសម្រួលប្រចាំត្រីមាស និងជួយដល ់

សកម្មភាពស្វែងរកការគាំទ្រនានា។

នៅខែកក្កដា ឆ្នា២ំ០១៧ អង្គការខាណាបានគំាទ្ររាល់បណ្ដាញក្រមុ 

ប្រឈមមុខខ្ពស់ដើម្បីរៀបចំកិច្ចប្រជុំប្រចាំត្រីមាស ដោយបានពិនិត្យមើល  

និងធ្វើបច្ចប្ុបន្នភាពនូវសមិទ្ធផលនានា បញ្ហាប្រឈម និងការអនុវត្តផែនការ 

សកម្មភាពរបស់ពួកខ្លួន។  

Purple-O-Meter

ឆ្នាំនេះអង្គការខាណាបានធ្វើការត្រួតពិនិត្យនិងកែសម្រួល Purple- 

O-Meter (ឧបករណ៍ប៉ាន់ប្រមាណសមត្ថភាពរបស់អង្គការខាណា) និង 

ការគាំទ្រនិរន្តរភាព

គំនិតច្នៃប្រឌិតបច្ចេកទេសថ្មីៗដែលឆ្លើយតបទៅនឹងតម្រូវការដែលមាន

ការគូសផែនទីគ្រប់ជ្រុងជ្រោយ (GIS Mapping)

នៅឆ្នាំ២០១៧ អង្គការខាណាបានផ្តល់ជំនួយបច្ចេកទេសដើម្បីធ្វើ 

បច្ចប្ុបន្នភាពការគូសផែនទីគ្រប់ជ្រងុជ្រោយតាមប្រព័ន្ធព័ត៌មានភូមិសាស្ត្រ 

នៅកន្លែងប្រមូលផ្តុំ និងកន្លែងធ្វើការរបស់ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់នៅក្នុង 

ស្រុកប្រតិបត្តិចំនួន១២ នៅរាជធានីភ្នំពេញ កំពង់ចាម សៀមរាប 

បន្ទាយមានជ័យ និងខេត្តព្រះសីហនុ។

បញ្រ្ជាបសារអប់រំទៅដល់ក្រុមគោលដៅលាក់មុខតាមរយៈការបង្កើតថ្មីៗ

នៅខែកុម្ភៈ តាមរយៈជំនួយពីមូលនិធិ USAID អង្គការខាណាបាន 

អង្គការដៃគូបានទទួលស្គាល់សមត្ថភាពសម្រាប់ឆ្នាំ ២០១៨ - ២០២០

ពង្រឹងសមត្ថភាពស្ថាប័ននិងបច្ចេកទេសនៃសង្គមស៊ីវិល 
រួមទាំងអង្គការខាណាផងដែរ

ឧបករណ៍ប៉ាន់ប្រមាណសមត្ថភាពបណ្តាញសហគមន៍ មុននឹងយកទៅ 

អនុវត្តការធ្វើការប៉ាន់ប្រមាណសមត្ថភាពអង្គការដៃគូទាំង ១៩ របស់ 

អង្គការខាណានៅក្នុងត្រីមាសចុងក្រោយនៃឆ្នាំ២០១៧។

ការប្រៀបធៀបការវាយតម្លៃនៅក្នុងឆ្នាំ ២០១៣ (នៅពេលចាប់ផ្ដើម 

គម្រោង ផ្លេកស៊ីប) ជាមួយនឹងការវាយតម្លៃចុងក្រោយក្នុងឆ្នាំ២០១៧  

ឃើញថាអង្គការដៃគូចំនួន ១២ ក្នងុចំណោមអង្គការដៃគូចំនួន ១៩ ទទួល 

បានពិន្ទុល្អ ឬ ល្អណាស់ នៅចុងបញ្ចប់នៃកម្មវិធី បើប្រៀបធៀបនឹងពេល 

ចាប់ផ្តើម មានត្រឹមតែ ២/១៩  នៃអង្គការដៃគូតែប៉ុណ្ណោះ ដែលមានពិន្ទ ុ

ល្អនៅពេលចាប់ផ្ដើមអនុវត្តកិច្ចសន្យារបស់ពួកគេ។ នៅក្នុងឆ្នាំ ២០១៧  

មិនមានអង្គការដៃគូណាទទួលបានពិន្ទតិុចជាងការពេញចិត្តឡើយ ហើយ 

ចំនួនអង្គការដែលធ្លាប់ទទួលបានពិន្ទុជាទីពេញចិត្តបានថយចុះពី ១៥/១៩ 

មកត្រឹម ៧/១៩។

៣គោលដៅទី
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ធ្វើការគំាទ្រ អង្គការMHSS MHC CWPD កសាង និងបណ្ដាញសហគមន៍ 

ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ ឲ្យចូលរួមសិក្ខាសាលាស្ដីពីការយល់ដឹងអំពីមេរោគ 

អេដស៍ និងជំងឺអេដស៍ដែលរៀបចំដោយអាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍។ 

សិក្ខាសាលានេះមានគោលបំណង ដើម្បីផ្សព្វផ្សាយពីគំនិតផ្តួចផ្តើមថ្មីៗ 

មានដូចជា អឹុមហ៊ែល និង PDI+ សម្រាប់ក្រមុគោលដៅលាក់មុខ យុវវ័យ 

នៅក្នុងចំណោមប្រជាជនទូទៅ ក៏ដូចជាតាមរយៈកម្មវិធី អុឹមស្តាយ   

ស្រីស្រស់ ស្មាតហ្គើល និងកម្មវិធីកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ទៅកាន់ 

សាធារណជន។ 

កូដសម្គាល់អត្តសញ្ញាណ (UIC)

តាមរយៈ គម្រោងផ្លេកស៊ីបដែលគាំទ្រថវិកាដោយទីភ្នាក់ងារសហរដ្ឋ 

អាមេរិកសម្រាប់ការអភិវឌ្ឍអន្តរជាតិ ជំនួយបច្ចេកទេសត្រូវបានផ្ដល់ទៅ  

មណ្ឌលគំរូចំនួន៧ និងអង្គការមិនមែនជាមណ្ឌលគំរូ ដែលធ្វើការទៅលើ 

កម្មវិធីបង្ការមេរោគអេដស៍ដើម្បីធ្វើឲ្យប្រសើរឡើងនូវការអនុវត្ត កូដសម្គាល់ 

អត្តសញ្ញាណរបស់ពួកគេ។ មកទល់នឹងខែ ធ្នូ ឆ្នាំ២០១៧ ក្រុមប្រឈម 

មុខខ្ពស់ចំនួន ៨៧% ក្នុងចំណោមក្រុមគោលដៅសរុបក្នុងកម្មវិធី  

(៦០ ៥៩៣ ក្នុងចំណោម ៦៩ ៨៧០) មានកូដសម្គាល់អត្តសញ្ញាណ  

ហើយ ៣៩%នៃក្រមុនេះ (២៧ ៥២៧ ក្នងុចំណោមចំនួនសរុប ៦៩ ៨៧០) 

បានទទួលប័ណ្ណសម្គាល់អត្តសញ្ញាណ ។ ទោះជាយ៉ាងណាក៏ដោយ ការ 

អនុវត្តកូដសម្គាល់អត្តសញ្ញាណនៅតែមានបញ្ហាប្រឈម ដោយអ្នកផ្តល ់

សេវា និងកន្លែងផ្តល់សេវាសុខាភិបាលខ្លះបានយល់អំពីប័ណ្ណនេះ។  

ហេតុដូច្នេះ មជ្ឍមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ សើស្បែក និងកាមរោគ 

បានផ្អាកការប្រើប្រាស់ប័ណ្ណសម្គាល់អត្តសញ្ញាណ នៅ ក្នុងគ្រឹះស្ថាន 

សុខាភិបាល ប៉ុន្តែប័ណ្ណនេះអាចបន្តប្រើប្រាស់បាននៅក្នុងសហគមន៍។

គម្រោង Mobile Link

នៅដើមឆ្នា២ំ០១៧ អង្គការខាណា បានទទួលការផ្តល់មូលនិធិសម្រាប់ 

គម្រោង ៥% Initiative របស់រដ្ឋាភិបាលបារំាង ដើម្បីដំណើរការស្រាវជ្រាវ 

ប្រតិបត្តកិ្នងុការវាយតម្លៃប្រសិទ្ធភាពនៃការចូលរួមរបស់ស្រ្តបីម្រើសេវាកម្សាន្ត 

តាមរយៈសេវាផ្ញើសារជាអក្សរ ឬសារជាសំឡេងខ្លីៗ ញឹកញាប់ ដែលតភ្ជាប់ 

ស្រ្តីទាំងនេះទៅកាន់សេវាដែលមានគុណភាពស្រាប់រួមមាន ការធ្វើតេស្ត 

ឈាមរកមេរោគអេដស៍។ បទអន្តរាគមន៍នេះនឹងត្រវូបានរួមបញ្ចលូទៅក្នងុ 

កម្មវិធីដែលមានស្រាប់នៅក្នុងក្លឹបស្មាតហ្គើលដែលមានផ្តល់នូវកម្មវិធី 

បង្ការមេរោគអេដស៍ និងមេរោគស្វាយ ការធ្វើតេស្តឈាម និងភ្ជាប់ទៅ 

សេវាផ្សេងៗសម្រាប់ស្រ្តីបម្រើសេវាកម្សាន្ត ។

ការទូទាត់សាចប់្រាក់តាមប្រពន័្ធអេឡិចត្រូនចិទៅកានអ់្នកអប់រំសហគមន៍

ផ្អែកតាមការសិក្សាមួយស្តីពីភាពទទួលយកបាននៃការទូទាត់សាច់ 

ប្រាក់តាមប្រព័ន្ធអេឡិចត្រូនិច អង្គការខាណាបានផ្តល់ការគាំទ្រជាបច្ចេក 

ទេសសម្រាប់ជាគោលគំនិតទៅកាន់អង្គការដៃគូ ដែលទទួលមូលនិធីព ី

USAID ដើម្បីធានាឲ្យបាននូវប្រសិទ្ធភាពនៃការអនុវត្ត។ កា រជ្រើសរើស 

យកក្រមុហុ៊នវីងជាដៃគូទូទាត់សាច់ប្រាក់តាមប្រព័ន្ធអេឡិចត្រនិូច យន្តការ 

នេះត្រូវបានអនុវត្តជាមួយដៃគូទាំងអស់របស់អង្គការខាណា។

ការអភិវឌ្ឍសេវាទាំងអស់តាមរយៈការស្រាវជ្រាវ 

នៅក្នុងឆ្នាំ២០១៧នេះ អត្ថបទចំនួន ១៥ ត្រូវបានបោះពុម្ពផ្សាយ ពី 

មជ្ឈមណ្ឌលស្រាវជ្រាវអង្គការខាណា(សូមមើលឧបសម្ព័ន្ធ ក)។ ប្រធាន 

បទចេញផ្សាយក្នុងលេខជាបន្តបន្ទាប់រួមមាន ប្រេវ៉ាឡង់មេរោគអេដស៍ក្នុង 

ចំណោមអ្នកប្លែងភេទ ជំងឺមិនឆ្លងក្នុងចំណោមអ្នករស់នៅជាមួយមេរោគ 

អេដស៍ ការប្រើប្រាស់ស្រោមអនាម័យមិនជាប់លាប់ជាមួយសង្សារ  

អន្តរាគមន៍ និងគោលនយោបាយកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ និងការផ្លាស់ប្តូរ 

ពីសេវាថែទាំកុមារ ទៅសេវាថែទាំមនុស្សពេញវ័យសម្រាប់កុមាររស់នៅ 

ជាមួយមេរោគអេដស៍នៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជាជាដើម។

ក្នុងកិច្ចសហការជាមួយមជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍សើ 

ស្បែកនិងកាមរោគ អង្គការខាណាបានដឹកនាំការអង្កេតជីវសាស្រ្ត និង 

ឥរិយាបទរួមបញ្ចលូគ្នាចំនួនពីរ។ ការសិក្សាអង្កេតទីមួយ គឺធ្វើឡើងនៅក្នងុ 

ពិធីចុះហត្ថលេខាលើកិច្ចព្រមព្រៀងជាផ្លូវការ រវាងអង្គការខាណា និង 
ស្ថានទូតបារាំងសម្រាប់គម្រោង Mobile Link
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ចំណោមស្រ្តីបម្រើសេវាកម្សាន្ត និងការសិក្សាអង្កេតទីពីរនៅក្នុងចំណោម 

អ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀន។ លើសពីនេះទៅទៀត អង្គការខាណាបានបន្ត  

ធ្វើការសិក្សាស្រាវជ្រាវមួយស្តីពី “បទពិសោធន៍នៃការទទួលរងអំពើហិង្សា  

និងការទៅទទួលសេវាសុខភាពរបស់ស្រ្តីបម្រើសេវាកម្សាន្ត”។

មជ្ឈមណ្ឌលបច្ចេកទេសអង្គការខាណា

នៅឆ្នាំ២០១៧ មជ្ឈមណ្ឌលបច្ចេកទេសអង្គការខាណាបានជួយ 

សម្របសម្រលួការងារប្រក្ឹសាយោបល់ចំនួន ៣០ គិតជាសរុបចំនួន ៧៧៩ 

ថ្ងៃ។ ការងារនេះសង្កត់ធ្ងន់ទៅលើការគ្រប់គ្រងកម្មវិធីស្ថាប័ន ការចងក្រង 

ឯកសារនៃគំនិតផ្តួចផ្តើមថ្មីៗ ការគ្រប់គ្រងចំនេះដឹង និងការចែករំលែក  

ការស្រាវជ្រាវ និងការបណ្តុះបណ្តាល។

ក្នងុពេលជាមួយគ្នានេះដែរ មជ្ឈមណ្ឌលស្រាវជ្រាវរបស់អង្គការខាណា 

បានចាប់ផ្តើម គម្រោងចងក្រងឯកសារមួយឡើង ដើម្បីកត់ត្រាព ី

សមិទ្ធផល បញ្ហាប្រឈម និងមេរៀនជាបទពិសោធន៍ ដែលបានមកព ី

គម្រោងផ្លេកស៊ីប។ ការសិក្សានេះគឺបន្ថែមពីលើការវាយតម្លៃដែលមាននៅ 

ក្នុងផែនការរបស់គម្រោង HIV Innovate and Evaluate ដែលអនុត្ត 

ដោយ URC ក្រោមជំនួយឧបត្ថម្ភពី USAID ។

ការពង្រឹងបុគ្គលិកអង្គការខាណា

នៅក្នុងឆ្នាំ២០១៧ ការសិក្សា និងការចែករំលែកចំណេះដឹងបានធ្វើ 

ឡើងជាទៀងទាត់សម្រាប់បុគ្គលិកអង្គការខាណា ដែលរួមមានប្រធានបទ 

ដូចជា ស្រ្ត ីនិងការសន្សំ គោលដៅអភិវឌ្ឍន៍ប្រកបដោយចីរភាព ការស្វែង 

រកករណីថ្មីតាមរយៈមិត្តភក្តិ (PDI+) និងការទូទាត់សាច់ប្រាក់តាមរយៈ 

ប្រព័ន្ធអេឡិចត្រនិូច។ វគ្គនេះក៍បានជួយគំាទ្រផងដែរនូវការផ្ទេរចំណេះដឹង 

ជំនាញ និងព័ត៌មានថ្មីៗផ្សេងៗ ប្រកបដោយប្រសិទ្ធភាពទៅអង្គការដៃគូ  

និងជួយធ្វើអោយការអនុវត្តកម្មវិធីមានប្រសិទ្ធភាពនៅកម្រិតសហគមន៍។

ការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់

នៅក្នុងខែកញ្ញា ឆ្នាំ២០១៧ អង្គការខាណាបានរៀបចំទស្សនកិច្ច 

សិក្សារយៈពេល២ថ្ងៃ ដើម្បីទៅរៀនសូត្រពីការបន្សាបគ្រឿងញៀន និង 

ការស្តារនិតិសម្បទានៅមណ្ឌល Road and Bridges to Recovery  

(RBR) ដែលជាមណ្ឌលឯកជនសម្រាប់បន្សាបគ្រឿងញៀន និងស្តារនិត ិ

សម្បទានៅទីក្រងុម៉ានីល ប្រទេសហ្វលីីពីន។ ទស្សនកិច្ចសិក្សានេះត្រវូបាន 

រៀបចំដោយមានការចូលរួមពីគណៈប្រតិភូដែលរូមមានបុគ្គលិកអង្គការ 

ខាណា និងតំណាងក្រសួងសុខាភិបាលក្នងុគោលបំណងសិក្សាស្វែងយល់ 

រៀនសូត្រ ថាតើគំរូនៃការបន្សាបគ្រឿងញៀន និងស្តារនិតីសម្បទាដែលបាន 

ទទួលជោគជ័យនេះអាចយកមកអនុវត្តនៅក្នុងបរិបទប្រទេសកម្ពុជាបាន

ដោយរបៀបណា។  គណៈប្រតិភូយល់ឃើញថាមណ្ឌលនេះបានផ្តល់នូវ 

ការព្យាបាលដែលមានប្រសិទ្ធភាព និងពេលវេលានៃការព្យាបាលគ្រប់គ្រាន់ 

ដែលជាលទ្ធផលមានអត្រាលាប់ឡើងវិញ ៣២%។

ដើម្បីគាំទ្រ  ផ្នែកសហគ្រាសសង្គម នៅ ក្នុងផែនការយុទ្ធសាស្រ្តឆ្នា ំ

២០១៦-២០២០ មណ្ឌលRBR រីករាយក្នងុការមកប្រទេសកម្ពុជា និងជួយ 

គាំទ្រអង្គការខាណា ដើម្បីរៀបចំមជ្ឈមណ្ឌលបន្សាបគ្រឿងញៀន និង 

ស្តារនិតិសម្បទា ដូចជារៀបចំផែនការអាជីវកម្ម ផែនការមេ និងការគណនា 

តម្លៃក៏ដូចជាការគំាទ្របច្ចេកទេសតាមរយៈការផ្លាស់ប្តរូចំណេះដឹងវិកលវិទ្យា 

ជារៀងរាល់ខែទៅប្រទេសកម្ពុជា។

កិច្ចសហប្រតិបត្តិការអន្តរជាតិ

តំណាងរបស់អង្គការខាណាត្រូវបានអញ្ជើញ និងចូលរួមក្នុង៤០ 

ព្រតឹ្តកិារណ៍ផ្សេងៗនៅថ្នាក់តំបន់ និងអន្ដរជាតិរួមមាន៖ កិច្ចប្រជុំ វគ្គបណ្តុះ 

បណ្តាល សន្និសីទ សិក្ខាសាលា និងទស្សនកិច្ចសិក្សា ដែលបានរៀបចំ  

និងធ្វើឡើងនៅ ១៩ ប្រទេស។ ក្នងុព្រតឹ្តិការណ៍នានាទំាងនោះ បុគ្គលិក 

អង្គការខាណា បានរៀនអំពីគំនតិ និងការអនុវត្តល្អនានាជាមួយអ្នកចូលរួម 

ផ្សេងទៀត ក៍ដូចជាបានចែករំលែកបទពិសោធន៍ និងជំនាញទាក់ទង 

នឹងការអនុវត្ត គំនិតផ្តចួផ្តើមបច្ចេកទេសថ្មីៗ  ក្នងុការសម្រេចគោលដៅ ៩០-  

៩០-៩០ នៅកម្ពុជា។ ប្រធានបទសំខាន់ៗដែលបានរៀនសូត្រ និង 

ចែករំលែករួមមានដូចជា ការអនុវត្តការប្រើប្រាស់ឱសថបង្ការមេរោគអេដស៍  

យុទ្ធសាស្ត្រ​​ ស្វែងរកការគាំទ្រលើគោលនយោបាយគ្រឿងញៀន ការកាត់់ 

បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ ការកាត់បន្ថយការរើសអើង ជំងឺរបេង ជំងឺរលាកថ្លើម 

ប្រភេទសេបច្ចេកវិទ្យា ព័ត៌មាន និងទំនាក់ទំនង សិទ្ធិមនុស្ស និងយេនឌ័រ 

សម្រាប់ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ និងសុខភាពសួត។
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យុទ្ធនាការ គាំទ្រ! បញ្ឈប់ទោសទណ្ឌ

គោលបំណង

	 បង្កើនបរិយាកាសគំាទ្រសម្រាប់ក្រមុប្រឈមមុខខ្ពស់ ស្រ្តសី្រឡាញ់ 

ភេទដូចគ្នា បុរសស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា អ្នកស្រឡាញ់ភេទទាំងពីរ  

អ្នកប្លែងភេទ(LGBTI) និងក្រុមងាយរងគ្រោះផ្សេងទៀត។

	 បង្កើនការយល់ដឹងជាសាធារណៈអំពីនិន្នាការភេទ និងអត្តសញ្ញាណ 

យេនឌ័រ (SOGI) និងអំពើហិង្សាប្រឆាំងលើយេនឌ័រ (GBV)

	 កែលម្អ និងលើកកម្ពស់សិទ្ធិ និងសុខភាពផ្លូវភេទ និងសុខភាព 

បន្តពូជ (SRHR) សម្រាប់ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់ ស្រី្តស្រឡាញ់ 

ភេទដូចគ្នា បុរសស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា អ្នកស្រឡាញ់ភេទទាំងពីរ  

អ្នកប្លែងភេទ  (LGBTI) និងក្រុមងាយរងគ្រោះផ្សេងទៀត។

	 លើកកម្ពស់ការចូលរួមរបស់ស្រ្តី ក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់  ស្ត្រី 

ស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា បុរសស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា អ្នកស្រឡាញ់  

ភេទទាំងពីរ អ្នកប្លែងភេទ (LGBTI) និងក្រុមងាយរងគ្រោះផ្សេង 

ទៀតនៅក្នុងការបង្កើតកម្មវិធីកិច្ចសន្ទនាគោលនយោបាយ និង 

ភាពជាអ្នកដឹកនាំនៅក្នុងអង្គការខាណា និងជាមួយអង្គការដៃគូ  

និងនៅថ្នាក់ជាតិ។

បង្កើនបរិយាកាសគាំទ្រ 

អង្គការខាណា គឺជាអង្គការមួយក្នុងចំណោមអង្គការទទួលជំនួយ 

បន្តផ្សេងទៀតពីមូលនិធិសកលសម្រាប់គម្រោងស្វែងរកការគាំទ្រនៃការ

កាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់តាមរយៈអង្គការសម្ព័ន្ធឥណ្ឌា (Alliance India)។ 

គម្រោងនេះមានគោលបំណងបង្កើនលទ្ធភាពទទួលបានសេវាមេរោគ 

អេដស៍ដែលចាំបាច់ និងសេវាកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់សម្រាប់អ្នកប្រើគ្រឿង 

ញៀនដោយការចាក់នៅតំបន់អាស៊ីតាមរយៈការលុបបំបាត់របាំងផ្លូវច្បាប់  

ការពង្រឹងប្រព័ន្ធសហគមន៍ និងការបង្កើនភស្តុតាងជាមូលដ្ឋាន។

អង្គការខាណាបន្តគាំទ្រយុទ្ធនាការ “ការគាំទ្រ! បញ្ឈប់ទោសទណ្ឌ” 

ដើម្បីឆ្លើយតបទៅនឹងការភាន់ច្រឡំ និងរឿងដែលមិនត្រឹមត្រូវជាច្រើន 

ទាក់ទងនឹងការប្រើគ្រឿងញៀន។ យុទ្ធនាការនេះពាក់ព័ន្ធនឹងការកសាង 

ភាពជាដៃគូជាមួយមន្ត្រីរដ្ឋាភិបាលដូចជាក្រសួងសុខាភិបាល អាជ្ញាធរ 

ជាផ្នែកមួយនៃគម្រោង អង្គការខាណាបានដឹកនាំកិច្ចប្រជុំពិគ្រោះ 

យោបល់ស្តីពីការកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់មួយនៅក្នុងខែមិថុនា ដែលបាន 

ប្រមូលផ្តុំអ្នកពាក់ព័ន្ធ អង្គការសង្គមស៊ីវិលកម្ពុជា ដើម្បីចែករំលែកគំនិត 

ផ្តួចផ្តើមកម្មវិធីកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់ក្នុងតំបន់ និងដើម្បីកំណត់បញ្ហា 

ប្រឈមនានា។ កិច្ចប្រជុំនេះបានកំណត់នូវប្រធានបទចំនួន ៤ ដែលបាន 

ពិភាក្សាជាមួយមន្រ្តីដែលអញ្ជើញមកពី   អាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធប្រឆាំងនឹង 

គ្រឿងញៀន (NACD) និងអាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស(៍NAA) ។

គម្រោង “Removed Legal Barrier” ដែលគំាទ្រដោយមូលនិធិសកល 

សម្រាប់ប្រទេសកម្ពុជា ដែលគ្របដណ្តប់ក្នុងខេត្តចំនួន ១៩ ដែលធ្វើការ 

ដោយផ្ទាល់ជាមួយអ្នកអប់រំតាមសហគមន៍ ក្រមុបុរសស្រឡាញ់បុរស អ្នក 

ប្លែងភេទ ស្រ្តបីម្រើសេវាកម្សាន្ត និងអ្នកប្រើគ្រឿងញៀន ដើម្បីបណ្តះុបណ្តាល 

ពួកគាត់ឱ្យកាន់តែប្រសើរឡើងក្នុងការចងក្រងឯកសារនិងរាយការណ៍ពី 

តម្រូវការសិទ្ធិលើផ្នែកសុខភាព។ ឆ្នាំនេះកម្មវិធីបានចងក្រងឯកសារចំនួន 

១១០ ករណីទាក់ទងនឹងការរំលោភសិទ្ធិ។

ជាតិប្រយុទ្ធប្រឆាំងគ្រឿងញៀន (NACD) និងប៉ូលិស។ តាមរយៈកិច្ចប្រជុ ំ

ជាផ្លូវការ និងក្រៅផ្លូវការដោយសហការជាមួយការិយាល័យអង្គការ 

សហប្រជាជាតិប្រឆាំងបទល្មើសគ្រឿងញៀន និងបទឧក្រដិ្ឋកម្ម (UNODC) 

កម្មវិធីអង្គការសហប្រជាជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ (UNAIDS) និង 

អាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ (NAA) អង្គការខាណាបានព្យាយាម 

កែលម្អគុណភាពនៃការព្យាបាលតាមសហគមន៍ដែលអនុញ្ញាតអោយអ្នក 

ប្រើគ្រឿងញៀនអាចព្យាបាលនៅតាមផ្ទះ និងនៅតាមមណ្ឌលសុខភាពនៅ 

ជិតផ្ទះរបស់ពួកគេជាជាងទៅព្យាបាលនៅមជ្ឈមណ្ឌលស្តារនីតិសម្បទា។ 

លើកកម្ពស់ភាពផ្សេងៗគ្នា សិទ្ធិ និងសមភាពយេនឌ័រ៤គោលដៅទី
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បង្កើនការយល់ដឹងជាសាធារណៈអំពីនិន្នាការភេទ និងអត្តសញ្ញាណ 

យេនឌ័រ (SOGI) 

នៅក្នុងខែឧសភា អង្គការខាណាតាមរយៈគម្រោងផ្លេកស៊ីបបានធ្វើ 

ការសម្របសម្រួលព្រឹត្តិការណ៍មួយចំនួន សម្រាប់ទិវាមោទនភាព (Pride 

Week)។ ព្រឹត្តិការណ៍នេះមានការចូលរួមយ៉ាងច្រើនកុះករដោយអ្នកមកព ី

សហគមន៍ LGBT អង្គការសង្គមស៊ីវិល និងស្ថាប័នរដ្ឋាភិបាល (អាជ្ញាធរ 

មូលដ្ឋាន ប៉ូលីស និងអាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍)។ ព្រឹត្តិការណ៍ 

ទាំងនោះបានផ្តល់ជាវេទិកាមួយដើម្បីបង្កើនការយល់ដឹងក្នុងចំណោម 

ក្រសួងពាក់ព័ន្ធ និងគណៈកម្មាធិការសិទ្ធិមនុស្ស កម្ពុជាលើបញ្ហាដូចជា  

អំពើហិង្សាលើយេនឌ័រ ការមាក់ងាយ និងការរើសអើង ការគំរាមកំហែង 

និងការរំលោភសិទ្ធិ។

នៅខែមីនា ឆ្នាំ ២០១៧ បុគ្គលិកគម្រោងផ្លេកស៊ីបបានគាំទ្រអង្គការ  

CWPD ក្នុងការរៀបចំទិវានារីអន្តរជាតិនៅក្លឹបស្មាតហ្គើល។ ព្រឹត្តិការណ៍ 

នេះមានគោលបំណងបង្ហាញអំពីទិដ្ឋភាពទូទៅនៃប្រវត្តិទិវានារីអន្តរជាតិ  

សិទ្ធិជាក់លាក់សម្រាប់ស្រ្ដីបម្រើសេវាកម្សាន្ត និងចំណេះដឹងជាមូលដ្ឋាន  

និងព័ត៌មានស្តីពីអំពើ  អំពើហិង្សាលើយេនឌ័រដល់បុគ្គលិកកម្មវិធី និងស្រ្ដ ី

បម្រើសេវាកម្សាន្ត។ ក្នុងអំឡុងឆ្នាំនេះអង្គការខាណាបានធ្វើការជាមួយ 

មជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍សើស្បែក និងកាមរោគដោយ 

ប្រើប្រាស់កម្មវិធីបណ្តុះបណ្តាលដែលមានស្រាប់ សម្រាប់អ្នកផ្តល់សេវា 

ថែទំាសុខភាពដើម្បីផ្តល់សេវាសុខភាពផ្លូវភេទ និងបន្តពូជទៅដល់ក្រុម 

បុរសស្រឡាញ់បុរស និងក្រុមប្លែងភេទនិងធ្វើការកែសម្រួលគោលការណ៍ 

ណែនាំសម្រាប់សេវាជំងឺកាមរោគ។

វគ្គបណ្តុះបណ្តាល សម្រាប់អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពស្តីពីកម្មវិធ ី

បណ្តះុបណ្តាលជំងឺកាមរោគដែលបានកែសម្រលួរួច មានអ្នកចូលរួមចំនួន 

២៧ នាក់មកពី មជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍សើស្បែកនិង 

កាមរោគ មន្ទរីពេទ្យបង្អែកខេត្ត គ្លនិីកសុខភាពគ្រួសារ មន្ទរីសុខាភិបាលខេត្ដ 

ការិយាល័យអេដស៍ខេត្ត ដែលអញ្ជើញមកពីរាជធានីភ្នពំេញ ខេត្តកំពង់ចាម 

និងខេត្តសៀមរាប និងគ្លីនិកអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាលរួមទាំង គ្រូពេទ្យ 

វះកាត់កម្ពុជា និងគ្លីនិកឈូកស។

លើកកម្ពស់ការចូលរួមរបស់ស្រ្ត ីក្រមុប្រឈមមុខខ្ពស់  ស្ត្រសី្រឡាញ់ភេទ 

ដូចគ្នា បុរសស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា អ្នកស្រឡាញ់ភេទទំាងពីរ អ្នកប្លែងភេទ 

LGBTI និងក្រុមងាយរងគ្រោះផ្សេងទៀតនៅក្នុងការអភិវឌ្ឍកម្មវិធី

តាមរយៈគម្រោង WISDOM ដែលគាំទ្រមូលនិធិដោយ APCOM  

អង្គការខាណាបានបណ្ដុះបណ្ដាលក្រុមអ្នកស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នាចំនួន  

៤៥នាក់នៅក្នុងខេត្តចំនួន៣ ឱ្យក្លាយទៅជាសកម្មជនអ្នកស្រឡាញ់ភេទ 

ដូចគ្នា ដើម្បីឲ្យពួកមានលទ្ធភាពប្រសើរជាងមុនក្នុងការនិយាយអំពីបញ្ហា

ដែលកើតមាននៅក្នុងសហគមន៍របស់ពួកគេ។

អង្គការខាណាក៏បានបណ្តះុបណ្តាលអ្នកស្វែងរកការគំាទ្រដែលស្រឡាញ់  

ភេទដូចគ្នាចំនួន ២២ នាក់ និងប្រធានសហគមន៍អ្នកស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា 

មកពីខេត្ដចំនួន៦ ដើម្បីបង្កើនសមត្ថភាពបច្ចេកទេស និងចំណេះដឹងរបស់ 

ពួកគេអំពីសុខភាព មេរោគអេដស៍ និងជំងឺអេដស៍ សេវាការពារសង្គម  

ការរៀនសូត្រពីប្រទេសចិន (១) - អង្គការខាណាជួយឲ្យមានការវិវត្តជាវិជ្ជមាន 

បន្ទាប់ពីមានដំណើរទស្សនកិច្ចជាផ្លូវការទៅកាន់ប្រទេសចិនដែលដឹកនាំដោយមន្រ្តីក្រសួងសុខាភិបាល អ្នកតំណាងមកពីអង្គការ ថែទា ំ

សុខភាពអេដស៍ប្រទេសចិន (AIDS Care China) បានមកដល់ប្រទេសកម្ពុជា និងបានចែករំលែកព័ត៌មានលំអិតអំពីគម្រោងសាកល្បងនៃ 

ការព្យាបាលដោយស្ម័គ្រចិត្តតាមសហគមន៍នៅក្នុងសិក្ខាសាលាមួយដែលរៀបចំដោយអង្គការខាណានៅក្នុងខែតុលា។ គម្រោងសាកល្បងនោះ 

រួមបញ្ចលូការបញ្ជនូនិងគំាទ្ររបស់បូ៉លីស សេវាព្យាបាលដោយឱសថមេតាដូន កម្មវិធីម្ជលុស៊ីរាងនិងការប្រើប្រាស់ឱសថណាឡុកសូន (Naloxone) 

និងការស្វែងរកករណីថ្មីនៃអ្នកផ្ទុកមេរោគអេដស៍តាមរយៈមិត្តភក្តិ (PDI+) ការគាំទ្រ និងថែទាំជាទូទៅ។ វាត្រូវការការគាំទ្រពីអ្នកអនុវត្តច្បាប់  

នាយកដ្ឋានសុខាភិបាល និងអង្គការមិនមែនរដ្ឋាភិបាល។ ជាលទ្ធផលនៃការសាកល្បង បូ៉លីសបានបញ្ជនូអ្នកប្រើប្រាស់គ្រឿងញៀនចំនួន ៣០៥ នាក់ 

ទៅកាន់ “មណ្ឌលសំចតសុវត្ថភិាព” ។ ចំនួនដូសត្រវូបានកែសម្រលួសម្រាប់អ្នកប្រើចំនួន ១៧០ នាក់ ហើយមានចំនួន ១៥ ៩៧១ ដូសផ្សេងទៀត 

ដែលយកទៅប្រើនៅតាមផ្ទះត្រូវបានធ្វើតេស្តទឹកម៉ូតឃើញថាមានអត្រាវិជ្ជមានទាបជាង ៣%  និងអ្នកប្រើចំនួន ២៤នាក់ផ្សេងទៀតដែលបានប្រើ 

គ្រឿងញៀនហួសកម្រិតត្រូវបានជួយសង្គ្រោះតាមរយៈឱសថណាឡុកសូន។ អត្រាអ្នកប្រើគ្រឿងញៀនដែលជាប់ពាក់ព័ន្ធនឹងបទល្មើសឧក្រិដ្ឋកម្ម 

ក្នុងតំបន់ដែលសាកល្បងបានធ្លាក់ចុះ ៤០% នៅឆ្នាំ ២០១៦ ។

ឯកឧត្តមនាយឧត្តមសេនីយ៍ មាស វិរិទ្ធ អគ្គលេខាធិការនៃអគ្គលេខាធិការដ្ឋានអាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធប្រឆាំងគ្រឿងញៀនបានសង្កត់ធ្ងន់លើ 

សារសំខាន់នៃភាពជាដៃគូក្នុងចំណោមសង្គមស៊ីវិល រដ្ឋាភិបាល និងការអនុវត្តច្បាប់ និងបានស្នើសុំកិច្ចសហការរវាងអង្គការខាណា អង្គការថែទា ំ

សុខភាពជំងឺអេដស៍ប្រទេសចិន និងក្រសួងសុខាភិបាលស្តីពីការងារទាក់ទងនឹងគ្រឿងញៀននៅប្រទេសកម្ពុជា។
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ការងារ និងការអប់រំ ជំនួយផ្នែកច្បាប់ និងជំនាញភាពជាអ្នកដឹកនាំ។ 

តាមរយៈគម្រោងផ្លេកស៊ីប អង្គការខាណាបានគាំទ្រដល់អង្គការ MHSS  

និងអង្គការMHC ដើម្បីធ្វើការជាមួយបណ្តាញ ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស  

និងក្រុមប្លែងភេទ ដោយសហការជាមួយគម្រោង LINKAGES ។  

ព្រតឹ្តកិារណ៍នេះមានអ្នកចូលរួមចំនួន ៥១នាក់ មកពីក្រមុការងារបច្ចេកទេស 

ក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរសថ្នាក់ជាតិ ក្រុមការងារថ្នាក់ក្រោមជាតិ មន្ត្រ ី

មូលដ្ឋាន អ្នកផ្តល់សេវា និងកម្មវិធីអេដស៍ និងកាមរោគខេត្ត ព្រមទាងមេធាវី 

ចៅក្រម សមាជិកអង្គការក្នងុស្រកុ និងសមាជិកក្រមុ បុរសស្រឡាញ់បុរស 

និងអ្នកប្លែងភេទ។ កិច្ចប្រជុំនេះត្រូវបានដឹកនាំដោយឯកឧត្តមវេជ្ជបណ្ឌិត 

តែង គន្ធី អគ្គលេខាធិការអាជ្ញាធរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍ លោក 

វេជ្ជបណ្ឌិត ឡាន វណ្ណសេង អនុប្រធានមជ្ឈមណ្ឌលជាតិប្រយុទ្ធនឹង 

ជំងឺអេដស៍ សើស្បែក និងកាមរោគ និងជាប្រធានក្រុមការងារ MSM /TG 

ថ្នាក់ជាតិ បានកំណត់នូវបញ្ហា និងឱកាសដើម្បីធ្វើការងាររួមគ្នានាពេល 

អនាគតដើម្បីពង្រឹងកិច្ចសហប្រតិបត្តិការ។

ដោយសហការជាមួយអង្គការ UNWOMEN និងមជ្ឈមណ្ឌលសិទ្ធ ិ

មនុស្សកម្ពុជា អង្គការខាណាបានធ្វើការពិភាក្សាស្វែងរកការគាំទ្រលើការ 

រួមបញ្ចូលសង្គមរបស់ក្រុមស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា។ កិច្ចការនេះត្រូវការចូល 

រួមពីក្រសួងពាក់ព័ន្ធនានា រួមមានក្រសួងការងារ និងបណ្តុះបណ្តាល 

វិជ្ជាជីវៈ ក្រសួងអប់រំយុវជន និងកីឡា និងក្រសួងយុត្តធិម៌ដើម្បីពិនិត្យមើល 

ឡើងវិញទៅលើគោលនយោបាយជាតិ គោលការណ៍ណែនា គោលការណ៍ 

ច្បាប់ និងផែនការយុទ្ធសាស្រ្តជាតិ ដើម្បីវាយតម្លៃពីរបៀបដែលក្រសួង 

នានាអាចជួយគាំទ្រ ឬដោះស្រាយបញ្ហាដែលប្រឈមមុខចំពោះក្រុម 

ស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា។

បុគ្គលិកអង្គការខាណាបញ្ចេញមតិចូលរួមកិច្ចប្រជំុនៅថ្នាក់តំបន់ស្តីពី  
សិទ្ធិ ធនធាននានា និងការជំរុញការយកចិត្តទុកដាក់ដល់ក្រុម 
ស្រឡាញ់ភេទដូចគ្នា
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ការសម្លឹងឆ្ពោះទៅមុខ៖  
អាទិភាពនានារបស់អង្គការខាណាសម្រាប់ឆ្នាំ ២០១៨  

កិច្ចប្រជុំស្តីពីការវាយតម្លៃសេវារបេងពាក់ព័ន្ធនឹងក្រុមប្រជាជនគន្លឹះ និងការងារយេនឌ័រ

អាទិភាពនានារបស់អង្គការ៖ 

	 ការផ្លាស់ប្តូរពីគម្រោងផ្លេកស៊ីបដែលគាំទ្រដោយទីភ្នាក់ងារសហរដ្ឋអាមេរិកសម្រាប់ការអភិវឌ្ឍអន្តរជាតិទៅគម្រោងស្នើមូលនិធិថ្មីដែលគាំទ្រដោយ 
មូលនិធិសកល

	 ការបិទបញ្ចប់គម្រោងគំរូមូលនិធិថ្មី និងត្រៀមរៀបចំការអនុវត្តគម្រោងស្នើមូលនិធិថ្មីនៃមូលនិធិសកល

	 ធ្វើការជាមួយស្ថាប័ននានា ដើម្បីអនុវត្តគំនិតផ្តួចផ្តើមបច្ចេកទេសនានារបស់អង្គការខាណា នៅក្រោមគម្រោងស្នើមូលនិធិថ្មីនៃមូលនិធិសកល

	 គោលដៅទី១ 

o	 ជំរុញការស្វែងរកករណីសកម្មតាមរយៈមិត្តភក្តិ ដើម្បីបង្កើនការស្វែងរកករណីរបេង 

	 គោលដៅទី២ 

o	 ស្វែងយល់បន្ថែមទៀតលើអាជីវកម្មសហគ្រាសសង្គមដើម្បីធានានិរន្តរភាពសម្រាប់ស្ថាប័ន

o	 បន្តកិច្ចខិតខំប្រឹងប្រែងក្នុងការស្វែងរកមូលនិធិ

	 គោលដៅទី៣ 

o	 អនុវត្តគម្រោងស្រាវជ្រាវប្រតិបត្តិដោយប្រើប្រាស់បទអន្តរាគមន៍តាមរយៈការផ្ញើសារជាអក្សរ និងសារជាសំឡេងដល់ស្រ្តីបម្រើសេវាកម្សាន្ត

o	 រៀបចំពិធីផ្សព្វផ្សាយជាផ្លូវការនូវលទ្ធផលអង្កេតជីវសាស្រ្ត ការប្រព្រឹត្ត និងការប៉ាន់ប្រមាណចំនួនអ្នកប្រើគ្រឿងញៀននៅក្នុងប្រទេសកម្ពុជា

o	 រៀបចំការសិក្សាស្រាវជ្រាវស្តីអំពីការអង្កេតជីវសាស្រ្ត និងការប្រព្រឹត្តក្នុងចំណោមក្រុមបុរសស្រឡាញ់បុរស និងក្រុមប្លែងភេទ

o	 រក្សាទំនាក់ទំនងជាអង្គការបណ្តាញរបស់អង្គការសម្ព័ន្ធអន្តរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍

o	 លើកកម្ពស់ជំនួយបច្ចេកទេស និងសេវាកម្មនានា

	 គោលដៅទី៤ 

o	 បណ្តាញសហគមន៍របេងធ្វើការងារជាដៃគូជិតស្និទ្ធជាមួយអ្នកផ្តល់សេវា ម្ចាស់ជំនួយ ស្ថាប័នរដ្ឋាភិបាលនានា ដើម្បីធានាថា សេវារបេងគ ឺ
ឆ្លើយតបទៅនឹងតម្រូវការនានារបស់សហគមន៍ និងជូនដំណឹងដល់អ្នកជំងឺរបេងដែលត្រូវការជាចាំបាច់បំផុតនូវសេវានេះ

o	 បន្តការយកចិត្តទុកដាក់ទៅលើសកម្មភាពសហគមន៍ ដើម្បីជំរុញការងាររបស់យើង ដោយធ្វើការផ្តល់អំណាចដល់សហគមន៍ ដើម្បីធានាថាសិទ្ធ 
របស់ពួកគេត្រូវបានគោរព និងមានការចូលរួមក្នុងការទទួលសេវា និងធ្វើការវាយតម្លៃ ក៏ដូចជាការបង្កើតគោលនយោបាយ និងការអនុវត្ត

o	 បន្តការធ្វើការយ៉ាងជិតស្និទ្ធជាមួយស្ថាប័នរដ្ឋាភិបាល និងភាគីពាក់ព័ន្ធនានា ដើម្បីជួយផ្តល់ជាបរិយាកាសគាំទ្រនានា សម្រាប់អ្នករស់នៅជាមួយ 
មេរោគអេដស៍ និងក្រុមគោលដៅប្រឈមមុខខ្ពស់ឲ្យទទួលបានសេវាសុខភាព ការព្យាបាល និងសេវាសង្គមផ្សេងៗ

o	 រក្សាភាពជាដៃគូជាមួយអង្គការ និងបណ្តាញនានានៅក្នុងតំបន់ដែលធ្វើការងាររបេង មេរោគអេដស៍ និងជំងឺមិនឆ្លងដទៃទៀត
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ព័ត៌មានហិរញ្ញវត្ថុ

សង្ខេប 
ហិរញ្ញវត្ថុ 
ប្រចាំឆ្នាំ  
(គិតជា 
ដុល្លារ)

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦ ២០១៧

ចំណូល ៥ ៩៨៩ ៣០៣ ៧ ៤០៤ ៨៩៤ ៧ ៨២៥ ០៤០ ៨ ៥៤៧ ៥០៤ ៧ ៤៥២ ៧៩៤ ៩ ០២៤ ៣២៣ ១២ ៨៣០ ១០២ ៩ ៧៩៨ ៧៥៧ ៧ ៣៥០ ១៩១ ៩ ១៦២ ២០២

ចំណាយ ៥ ៨៣០ ៩៥៨ ៦ ៦៣៤ ៦១៩ ៧ ៦៧៩ ៨៨៥ ៧ ៨៧២ ១៤២ ៦ ៦៣២ ២៧៩ ៧ ៧០០ ៨៧២ ៩ ៤០៣ ០៣៧ ៧ ៤២៧ ៩៥៦ ៧ ០២២ ៩៩៩ ៦ ១៧៧ ៥៥៣

សមតុល្យ ១៥៨ ៣៤៤ ៧៧០ ២៧៥ ១៤៥ ១៥៥ ៦៧៥ ៣៦២ ៨២០ ៥១៥ ១ ៣២៣ ៤៥១ ៣ ៤២៧ ០៦៤ ២ ៣៧០ ៨០១ ៣២៧ ១៩១ ២ ៩៨៤ ៦៤៩

អត្រានៃ

ការចំណាយ 

៩៧% ៩០% ៩៨% ៩២% ៨៩% ៨៥% ៧៣% ៧៦% ៩៦% ៦៧%

 

 
 

 -

 ២,000,000

 ៤,000,000

 ៦,000,000

 ៨,000,000

 ១0,000,000

 ១២,000,000

 ១៤,000,000

២០០៨ ២០០៩ ២០១០ ២០១១ ២០១២ ២០១៣ ២០១៤ ២០១៥ ២០១៦ ២០១៧

ចំណ�ល ចំ�យ សមតុល��

ឆ្នាំ២០១៧ គឺជាឆ្នាំទី២នៃផែនការយុទ្ធសាស្រ្ត ២០១៦-២០២០ របស់អង្គការខាណា។ ថវិកាមានការកើនឡើងគួរឲ្យកត់សម្គាល់ចំនួន ២៥% 
បើប្រៀបធៀបជាមួយឆ្នាំកន្លងទៅ ដោយសារមានគម្រោងថ្មីៗដូចជា ជំនួយថ្នាក់តំបន់ពីមូលនិធិសកល គំនិតផ្តួចផ្តើម៥% TB Reach Wave 5,  
ការរៀបចំកែសម្រួលសកម្មភាពឡើងវិញរបស់មូលនិធិសកល និងការបិទបញ្ចប់គម្រោងផ្លេកស៊ីបរបស់ USAID។ ផ្ទុយទៅវិញ ការចំណាយគឺតិចជាង 
ផែនការ ១២% ដោយប្រៀបធៀបទៅនឹងការចំណាយក្នុងឆ្នាំកន្លងទៅ និងអត្រានៃការចំណាយមានត្រឹមតែ ៦៧%ប៉ុណ្ណោះ។ នេះគឺដោយសារតែមិនមាន 
ការចំណាយទៅលើសកម្មភាពបិទបញ្ចប់គម្រោងផ្លេកស៊ីបរបស់ USAID ខណៈពេលគម្រោងត្រូវពន្យារពេលរហូតដល់ថ្ងៃទី ១៣ ខែ កក្កដា ឆ្នាំ ២០១៨ 
និងមានការធ្វើលទ្ធកម្មសម្រាប់គម្រោងមូលនិធិសកល និងការណែនាំគម្រោងថ្មី ដែលការចំណាយមានចំនួនតិចតួចនៅកំឡុងពេលចាប់ផ្តើមគម្រោង។
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សមាជិកក្រមប្រឹក្សាភិបាល ចំនួន ៧នាក់ និង១នាក់ជា 
ទីប្រឹក្សាបច្ចេកទេស (ប្រុស ៦ និងស្រី ២)

តូច ពលពន្លក		  អនុប្រធាន និងប្រធានស្តីទី

ផុន សំផា			  ហេរញ្ញិក

នៅ សុវត្ថា		  សមាជិក

ស្រ៊ុន ស្រ៊ន		  សមាជិក

ប៉ែន មនោរម្យ		  សមាជិក

សួស ប្រិមប្រីយ		  សមាជិក

ម៉ាសាមីន ជីមបា		  សមាជិក

អ៊ូ សុផាណារិទ្ធ		  ទីប្រឹក្សាបច្ចេកទេស (អនុប្រធាន CEO 

			   នៃធនាគារកាណាឌីយ៉ា)
	
បុគ្គលិកអង្គការខាណា ឆ្នាំ២០១៧ ចំនួន ៤៩នាក់  
(ប្រុស ៣៥ និងស្រី ១៤) 

ជាវ ថារី			   មន្រ្តីជាន់ខ្ពស់ផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ

ឈឹម កុលាប		  អនុប្រធានគម្រោងផ្លេកស៊ីប និង 
			   ប្រធានផ្នែកថែទាំនិងព្យាបាល

ឈឹម សត្យា		  មន្ត្រីគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ

ឈិត ធី	 		  ទីប្រឹក្សាបច្ចេកទេសផ្នែកថែទាំ និងគាំទ្រ 
			   ការព្យាបាលនៅតាមសហគមន៍

ឈិត វណ្ណៈ		  មន្រ្តីហិរញ្ញវត្ថុ

ឈួន ភក្ត	ិ		  អ្នកសម្របសម្រួលផ្នែកស្រាវជ្រាវ

ឈុន មុនីឧត្តម		  មន្រ្តីគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ

ឈុន សំណាង		  អ្នកបើកបរ

ជួប សុខចំរើន		នា  យកប្រតិបត្តិ

ជ្រា ស៊ុនណារិទ្ធ		  មន្រ្តីគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ

ហាក់ ស៊ីភិរ័តន	៏	  មន្រ្តីគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ

ហាក់ ស្រីឡែន 		  មន្រ្តគី្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ(ចាកចេញ)

ហេង គីរី	 		  មន្រ្តីគ្រប់គ្រងប្រព័ន្ធទិន្នន័យ

ហុង សុខគ	ី	  មន្រ្តីជាន់ខ្ពស់ផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ

កង ច័ន្ទសំបូរ 		  មន្រ្តីគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ

កែវ សំរាំង		  អ្នកបើកបរ

ខេង សុកាន		  អ្នកបង្កើតនិងគ្រប់គ្រងប្រព័ន្ធទិន្នន័យ

គឹម សុភ័ក្រ្ត		  មន្រ្តីជាន់ខ្ពស់ផ្នែករដ្ឋបាល និងលទ្ធកម្ម

ខៃ សុវណ្ណ		  មន្រ្តីគ្រប់គ្រងប្រព័ន្ធទិន្នន័យ

គង់ វាសនា		  មន្រ្តីផ្នែកព័ត៌មានវិទ្យា

ថ្នាក់ដឹកនាំ និងបុគ្គលិក

គន្ធ សុមេធ		  មន្រ្តីជាន់ខ្ពស់ផ្នែកធនធានមនុស្ស

ឡេង កល្យាណ		  ប្រធានមជ្ឈមណ្ឌលសេវាគាំទ្រ 
			   អង្គការខាណា

លី សង់គី			នា  យកគម្រោងមូលនិធិសកល និង 
			   សហគមន៍

មាសសេរី សុម៉ារ៉ាន់		  មន្រ្តីហិរញ្ញវត្ថុ

ងិន ចាន់រិទ្ធ 		  ទីប្រឹក្សាជាន់ខ្ពស់ផ្នែកស្រាវជ្រាវ 
			   (ចាកចេញ)

នី សុជាតិ			  ទីប្រឹក្សាបច្ចេកទេសផ្នែកថែទាំ និង 
			   ព្យាបាលនៅមូលដ្ឋានសុខាភិបាល

ប៉ាល់ ឃួនឌីឡា		  អ្នកស្រាវជ្រាវជាន់ខ្ពស់(ចាកចេញ)

ប៉ែន សម្បត្ត	ិ	  មន្រ្តីផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ

ពេញ ផានិត 		  មន្រ្តីផ្នែករដ្ឋបាលនិងកិច្ចសន្យា  
			   (ចាកចេញ)

ផង់ ចន្ថន			  មន្រ្តីផ្នែកគោលនយោបាយ

ភី ផា			   មន្រ្តីគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ

ព្រហ្ម ចាន់រិទ្ធ		  ប្រធានផ្នែកព័ត៌មានយុទ្ធសាស្រ្ត និង 
			   គំនិតផ្តួចផ្តើមថ្មី

សម៉ន ឌីម៉ារ៉ា		  មន្រ្តជីាន់ខ្ពស់ផ្នែកតាមដាន និងវាយតម្លៃ

សូរ កេសនា		  មន្រ្តីគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ

សេង ប៉ោស៊្រុន		  ប្រធានគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ

សូ គឹមហៃ		  ទីប្រឹក្សាបច្ចេកទេសផ្នែកបង្ការ និង 
			   គំនិតផ្តួចផ្តើមថ្មី

សុខ ម៉េងហ៊ាង 		  មន្រ្តីជាន់ខ្ពស់ផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ(ចាកចេញ)

សុខ វ៉ាតុលា		  មន្រ្តជីាន់ខ្ពស់ផ្នែកតាមដាន និងវាយតម្លៃ

សូផា រតនា		  ប្រធានផ្នែកបង្ការក្រុមប្រឈមមុខខ្ពស់  
			   និងគំនិតផ្តួចផ្តើមថ្មី

ស៊ូ សុចិន្តា		  ប្រធានផ្នែកអភិវឌ្ឍន៍ស្ថាប័ននិងអង្គការ  
			   គោលនយោបាយ និងបណ្តុះបណ្តាល

ធី សុគន្ធារ៉ូ		  មន្រ្តីរដ្ឋបាលទទួលបន្ទុកសន្និធិ

ទិត ហៀងសិកា 		  ទីប្រឹក្សាបច្ចេកទេសផ្នែកបង្ការ 		
			   (ចាកចេញ)

ទួត សុវណ្ណារ	ី	  ប្រធានផ្នែកស្រាវជ្រាវ

វណ្ណ សេងលី		  អ្នកបើកបរ

យិន សុធា		  អ្នកបើកបរ

យី ស៊ីយ៉ាន		នា  យកមជ្ឈមណ្ឌលស្រាវជ្រាវសុខភាព 
			   ប្រជាជន

យឹម ទីធននោ		  មន្រ្តីផ្នែកកាត់បន្ថយហានិភ័យផ្នែកច្បាប់

យុន ចាន់ដារ៉ានី		  មន្រ្តីគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ

អ៊ុង ម៉េងអៀង		  ទីប្រឹក្សាផ្នែកស្រាវជ្រាវ (ចាកចេញ)
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បុគ្គលិកស្ម័គ្រចិត្ត – ១២នាក់ (ប្រុស៤ និងស្រី៨នាក់)

ចាន់ មិនា 			  ជំនួយការនាយកប្រតិបត្តិ (ចាកចេញ)

ខៃ វឌ្ឍនា			  មន្រ្តីគ្រប់គ្រងការិយាល័យ

គឹម រិទ្ធីដែត		  មន្រ្តីផ្នែកទំនាក់ទំនង

លឹម លីគាវ		  ជំនួយការនាយកប្រតិបត្តិ

ម៉ាន ធីតា			  មន្ត្រីផ្នែកផ្តល់ព័ត៌មាន

ម៉ក់ ស៊ុនហួរ		  ជំនួយការផ្នែកត្រួតពិនិត្យនិងវាយតម្លៃ

ឱក ចិត្រ្តា			  ជំនួយការគម្រោងផ្លេកស៊ីប

អ៊ូ អ៊ុយឡុង		  ជំនួយការផ្នែកត្រួតពិនិត្យនិងវាយតម្លៃ

ពុទ្ធី អរិយា 		  ជំនួយការគ្រប់គ្រងមូលនិធិជំនួយ  
			   (ចាកចេញ)

ផុំ ស្រីម៉ុច			  ជំនួយការគម្រោងផ្លេកស៊ីប

សេង សៅម៉ី		  មន្ត្រផី្នែកបណ្តុះបណ្តាលនងិភាពជាដៃគូ

សុខ ង៉ូវលីលី		  ជំនួយការផ្នែកស្រាវជ្រាវ

ទៀង វណ្ណារត្ន		  ជំនួយការផ្នែកហិរញ្ញវត្ថុ

បុគ្គលិកកិច្ចសន្យាជាមួយអង្គការខាណា ចំនួន ៩នាក់ 
(ប្រុស ៥ និងស្រី៤នាក់)

ជា ភារម្យ			  មន្រ្តីមូលដ្ឋាន

ឈើយ សុគន្ធារី		  មន្រ្តីមូលដ្ឋាន

ឈួន ស្រីឡា		  ជំនួយការមូលដ្ឋាន

កែវ សិរីឧត្តម		  មន្រ្តីមូលដ្ឋាន

លី ចាន់សុផល		  អ្នកសម្របសម្រួលគម្រោង

ម៉ន សីលា		  ជំនួយការមូលដ្ឋាន

មាស វិច្ឆិកា		  ជំនួយការមូលដ្ឋាន

អុង សីហា		  មន្រ្តីផ្នែកត្រួតពិនិត្យនិងវាយតម្លៃ

ពៅ សេដ្ឋារដ្ឋ		  ជំនួយការមូលដ្ឋាន

យឹម ប៊ុនសន		  មន្រ្តីមូលដ្ឋាន
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ឧបសម្ព័ន្ធ ក៖  
អង្គការដៃគូ ឆ្នាំ២០១៧  

AHC មន្ទីរពេទ្យកុមារអង្គរ

AUA សមាគមអ្នកប្រើប្រាស់ថ្នាំពន្យារជីវិត

BFD អង្គការពុទ្ធសាសនាដើម្បីអភិវឌ្ឍន៏

BSDA អង្គការសកម្មព្រះពុទ្ធសាសនា ដើម្បីអភិវឌ្ឍន៍សង្គម

CPR អង្គការកាត់បន្ថយភាពក្រីក្រសហគមន៍

CS សមាគមឈូកស

CWPD សមាគមនារីកម្ពុជា ដើម្បីសន្តិភាព និងអភិវឌ្ឍន៍

KHEMARA អង្គការខេមរា

KOSHER អង្គការគន្លឹះនៃមាគ៌ាអប់រំសុខភាពសង្គម

KS អង្គការកសាង

KWWA អង្គការសកម្មភាពដើម្បីសុខុមាលភាពស្រ្តីកម្ពុជា

MHC អង្គការសុខភាពបុរសនៅកម្ពុជា

MHSS អង្គការសេវាសង្គមសុខភាពបុរស

PC អង្គការដៃគូផ្តល់មេត្តា

PFD អង្គការអភិវឌ្ឍន៍គ្រួសារក្រីក្រ

PSOD អង្គការភ្នំស្រីដើម្បីអភិវឌ្ឍន៍

SCC អង្គការមជ្ឈមណ្ឌលសហសង្រ្គោះកម្ពុជា

SIT អង្គការជំនួយក្មេងជំទង់ក្រីក្រ

WOSO អង្គការសង្រ្គោះស្រ្តី
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ខេត្តនិងរាជធានីចំនួន៖ ២៣
ស្រុកប្រតិបត្តិចំនួន៖ ៦២

មណ្ឌលសុខភាពចំនួន៖ ៥២៧
ដៃគូយុទ្ធសាស្ត្រ៖

បណ្តាញអ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍ 
ក្នុងព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា

អង្គការសម្ព័ន្ធអន្តរជាតិប្រយុទ្ធនឹងជំងឺអេដស៍
អង្គការដៃគូក្នុងគម្រោងផ្លេកស៊ីប៖

FHI360, PSI/PSK

មណ្ឌលគំរូ
អង្គការដៃគូ

សញ្ញាសម្គាល់

កំពង់ស្ពឺ

គ្លីនិកសហគមន៍សម្រាប់ក្រុមប្រឈម
អង្គការសម្របសម្រួលរវាងសហគមន៍និងមូលដ្ឋាន 

សុខាភិបាលសម្រាប់អ្នករស់នៅជាមួយមេរោគអេដស៍
មូលដ្ឋានសុខាភិបាលដែលគាំទ្រដោយគម្រោងផ្លេកស៊ីប

គម្រោងកាត់បន្ថយគ្រោះថ្នាក់
មណ្ឌលសិក្សាសហគមន៍

មន្ទីរពេទ្យកុមារ
កម្មវិធីបង្ការថែទាំនិងគាំទ្រតាមសហគមន៍

អឹុមស្តាយ
ស្មាតហ្គើល

ស្រីស្រស់
កម្មវិធីសម្រាប់អ្នកប្លែងភេទនៅអង្គការដៃគូ


