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អារមភរថា 

១. កមពុជាជារបឆទ្មយួននរបឆទ្ទាងំរបាពំើរកបុង្កលឆលាក ផដល្ឆរមចបានឆោលឆៅ 
៩០-៩០-៩០ កបុងឆ្ប ២ំ០១៧។ ការ្ឆរមចបាននូវឆោលឆៅឆនឹះ គឺអារ្័យឆដ្ឋយមានការ
ោរំទយ៉ា ងខាល ងំកាល ពើោជរដ្ឋឌ ភិបាលកមពុជា និងការចូលរមួរបកបឆដ្ឋយការឆបថជាញ ចិតថពើេងគការ
្ងគម្ុើវលិកបុងការឆឆលើយតប។ ក៏ប៉ាុផនថឆទាឹះបើជាកមពុជា ទទលួបានឆជាគជ័យផបបឆនឹះក៏ឆដ្ឋយ 
ការឆឆលើយតបភាគឆរចើនរតូវបានោរំទថវកិាពើរបភពខាងឆរៅ។  

២. ោជរដ្ឋឌ ភិបាលកមពុជា បានឆបថជាញ ចិតថកបុងការបញ្ច ប់ឆេដ្៍ ផដលជាការគំោមដល់្ុខភាព
សាធារណៈឆៅឆ្ប ២ំ០២៥។ ទ្សនវ ិ្ ័យ ននផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិទូលំទូលាយ និង
ពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ឆលើកទើ៥ គឺ“កមពុជាោម នឆមឆោគឆេដ្៍ 
របជាជនទាងំេ្់មាន្ុខភាពលអរបឆ្ើរ និងមាន្ុខមាលភាព”។ 

៣.  រយៈឆពលរបាឆំ្ប ខំាងមុខ ជាពិឆ្្កបុងដំណាក់កាលេនថរកាល ឆយើងរតូវផតចាប់ឆផថើម ផ្លល ្់បថូរ 
ផបត់គំនិតកបុងការគិត និងជំរុញនវានុវតថន៍ ផដលពរងឹងដល់មគគុឆទ្ក៍ភាព ជំរុញភាពជានដគូ 
និងបឆងាើនថវកិាកបុងរ្ុក ឆដើមផើ្ ឆរមចទ្សនវ ិ្ ័យននផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥។  

o មគគុឆទេសរ៍ភាព 

 ្ឆមថចេគគមហាឆ្ន្នបតើឆតឆជា ហ ុន ផ្ន ន្នយករដឌមស្តនថើ បានេំពាវន្នវឱ្យមានការ
ចូលរមួ ជាចលន្នជាតិផតមួយទាងំឆៅថ្នប ក់ជាតិ និងថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ កបុងការឆឆលើយតប
ឆដើមផើបញ្ច ប់ឆេដ្៍ឆៅឆ្ប ២ំ០២៥។ ចំឆពាឹះការឆបថជាញ ចិតថជានឆយបាយដ៏រងឹមាឆំនឹះ 
រតូវផរបកាល យជា្កមមភាពជាក់ផ្ថងឆដ្ឋយឈរឆលើឆោលការណ៍ “ការចូលរមួរបកប 
ឆដ្ឋយថ្នមវន័ថពើភាគើពាក់ព័នន”  (Dynamic of Stakeholders Participation) ដូច
មានផចងកបុងផផនការយុទនសាស្ត្ថចតុឆកាណរប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបាល ផដលជាជំនួយដល់
ផផបកឆផសងៗកបុងកិចច្ហការ និងផចករផំលកការទទួលខុ្រតូវកបុងការរបយុទននឹងជំងឺ
ឆេដ្៍ ជាឆលើកចុងឆរកាយ។  

 មគគុឆទ្ក៍ភាពឆៅរគប់ករមិត រតូវផតរ្បតាមឆោលការណ៍ននផផនការយុទនសាស្ត្ថ
ជាតិឆលើកទើ៥។ ចូលរមួវភិាគទាន កបុងការ្ឆរមចបានឆោលឆៅ ៩៥-៩៥-៩៥  
របកបឆដ្ឋយថ្នមវន័ថ ្មាហរណកមម និងចើរភាពននការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍។  

 ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥ ឆផ្លថ តឆលើទិដឌភាពជាពហុវ ិ្ ័យ ឆដ្ឋយមានការចូល
រមួ ពើរគប់ភាគើពាក់ព័ននទាងំរដ្ឋឌ ភិបាល និងនដគូពាក់ព័នន ឆដើមផើរប្ិទនភាពននការឆឆលើយ
តបការោលដ្ឋលឆមឆោគឆេដ្៍។ ការខិតខំរបឹងផរបងរប្់រក្ួង សាទ ប័ន្រមប
្រមួល និងនដគូពាក់ព័នន នឹងរតូវផណន្នឆំដ្ឋយការរគប់រគងការេនុវតថ  ឆដ្ឋយផផអកឆលើ
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្ូចន្នករ ជាក់លាក់រប្់វ ិ្ ័យន្នន្ន កបុងការ្ឆរមចបាននូវការេនុវតថផផនការយុទន
សាស្ត្ថជាតិ ឆលើកទើ៥។  

 ឆដើមផើធាន្នបាន្ងគតភាពននការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ រ្បតាមឆោលនឆយបាយ
ជាតិ និងកំផណទរមង់ េបកដឹកន្នរំតូវការពរងឹងរបព័ននរប្់របឆទ្ទាងំឆៅថ្នប ក់ជាតិ 
និងថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ ឆដ្ឋយឆរបើរបា្់នូវទិនបន័យ ឧបករណ៍ ្មាភ រ ផដលរតឹមរតូវ និង
ឆរបើរបា្់បណាថ ញ និងយនថការផដលមានរសាប់ ផដលជាវភិាគទានដ៏្ំខាន់ កបុងការ
បញ្ច ប់ការោលដ្ឋលឆមឆោគឆេដ្៍។  

o ភាពជាម្ដគូ 

 មានភ្ថុតាងបានបង្កា ញថ្នការោលដ្ឋលឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកមពុជា មាន្ភាពហក់
ឆ ើងវញិ និងលកខណៈ្មុគសាម ញជាងឆពលមុន ឆដ្ឋយមូលឆហតុសាទ នភាពរបឈម 
និងភាពង្កយរងឆរោឹះឆៅនឹងឆមឆោគឆេដ្៍មានការផ្លល ្់បថូរយ៉ា ងឆលឿន។ អារ្័យ
ឆហតុឆនឹះ ភាពជានដគូកបុងការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ រតូវមានលកខណៈយុទនសាស្ត្ថ
រគប់រជុងឆរជាយ បំឆពញតរមូវការដល់រគប់រកុមរបឈម និងង្កយរងឆរោឹះ ជាពិឆ្្ 
រកុមផដលលាក់មុខ និងពិបាករគបដណថ ប់ឆដ្ឋយគំរូឆផសងៗននឆ្វាបង្កា រ ផថទា ំ និង
ពាបាល។   

 ឆយើងរតូវបនថការោរំទដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិ និងចលន្ន្ហគមន៍ ឆដើមផើបំឆពញ
បផនទមដល់កិចចខិតខំរបឹងផរបងរប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបាល។ ភាពឆជាគជ័យឆៅរគប់ករមិត
ទាងំេ្់ កបុងការេនុវតថន៍ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥ឆនឹះ អារ្័យឆដ្ឋយមាន
ការ្រមប្រមួលលអ ភាពជានដគូ្កមម រវាងសាទ ប័នោជរដ្ឋឌ ភិបាល ជាមយួនឹងេងគការ
្ងគម្ុើវលិ រមួទាងំរកុមរបជាជនគនលឹឹះផងផដរ ។   

 ឆដ្ឋយឈរឆលើឆោលការណ៍ “មិនទុកនរណាមាប ក់ឆចាលឆដ្ឋយមិនបានទទលួការយក
ចិតថទុកដ្ឋក់” អាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន នគរបាល មស្តនថើ្ុខាភិបាល និងេបកឆធវើការង្ករ្ងគម 
គរួផតេនុវតថឆោលការណ៍ “របជាជនជាឆោល” (People centered) កបុងការបញ្ជជ ក់
ពើភាពចាបំាច់កបុងការសាថ ប់ និងឆរៀន្ូរតពើោប  កបុងចំឆណាមភាគើពាក់ព័នន។  

o ការវិនិឆោគ 

 ឆដ្ឋយទទលួបានឋានៈជារបឆទ្មានចំណូលមធយមករមិតទាប (LMIC) កបុងឆ្ប ំ
២០១៦  របឆទ្កមពុជា្ទិតកបុងឆពលេនថរកាលឈានឆឆ្ព ឹះឆៅរកការកសាងរបព័នន
របឆទ្របកបឆដ្ឋយចើរភាពននការឆឆលើយតប។ ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥ បាន
ឆរបើរបា្់ទិនបន័យព័ត៌មានពើករណើ វនិិឆយគ និងេនុសា្ន៍ន្នន្ន ននការវាយតនមល
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ទំព័រទើ v  

 

ភាពរចួោល់្រមាប់េនថរកាល (Transition Readiness Assessment) និងផផនទើ
បង្កា ញផលូវ ្រមាប់និរនថរភាព ។ 

 ឆដើមផើធាន្នបាន្ុវតទិភាពននការវនិិឆយគខាល ងំកាល  ្រមាប់ការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ 
កបុងរយៈឆពលរបាឆំ្ប ខំាងមុខ ការយកចិតថទុកដ្ឋក់ដល់តរមូវការរប្់សាទ ប័នកបុងការ
េនុវតថលិខិតឆលខ២១៣ ្ជណ.្្ រមួមានឆោលនឆយបាយ ៦ចំណុច កបុងការ
បឆងាើនថវកិាកបុងរបឆទ្ ោរំទបទេនថោគមន៍ផដលមានរប្ិទនភាព និងរប្ិទនផល
កបុងការឆឆលើយតបឆេដ្៍ ទាងំឆៅកបុងថ្នប ក់ជាតិ និងថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ។ 

៤. កបុងន្នមអាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ ខញុ ំ្ូមេំពាវន្នវឱ្យមានការចូលរមួយ៉ា ង្កមម និង
ោរំទខាល ងំកាល ដល់បុគគលិក្ុខាភិបាល រក្ួង និងសាទ ប័នពាក់ព័នន រដឌបាលថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ 
នដគូេភិវឌណ េងគការ្ងគម្ុើវលិ ផផបកឯកជន រកុមរបជាជនគនលឹឹះ េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ 
និង្ហគមន៍ រតូវឆធវើការជាមយួោប ឆដ្ឋយជិត្បិទន និងបំឆពញឱ្យោប ឆៅវញិឆៅមក ជាចលន្ន
ជាតិកបុងការេនុវតថផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥ ឆដើមផើបញ្ច ប់ឆេដ្៍ឆៅ ឆ្ប ២ំ០២៥។  

        ឆទសរដឋមស្តនរី របធានអាជាា ធរជាតិរបយទុធនឹងជំងឺឆអដស ៍
 
 
 
 
     ឆអៀង មូល ី
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ឆសចររផីថលងអណំរគណុ 

អាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ ្ូម្ំផដងេំណរគុណដល់កមមវធិើេងគការ្ហរបជាជាតិ
ឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ (UNAIDS) និងគឆរមាង the Health Policy Plus (HP+) 
ផដលផថល់ថវកិាឆដ្ឋយ PEPFAR ផដលបានផថល់ថវកិា និងបឆចចកឆទ្កបុងការឆរៀបចំរបាយការណ៍ឆនឹះ។  

្ូមផថលងេំណរគុណដល់នដគូរដ្ឋឌ ភិបាលរមួមាន អាជាញ ធរជាតិរបយុទនរបឆ្ងំឆរគឿងឆញៀន 
រក្ួង្ុខាភិបាល   មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ ឆ្ើផ្ផក និងកាមឆោគ រក្ួងផផនការ 
រក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ  រក្ួងេប់រ ំ យុវជន និងកើឡា រក្ួង្ងគមកិចច េតើតយុទនជន និង
យុវនើតិ្មផទា រក្ួងការង្ករ និង បណថុ ឹះបណាថ លវជិាជ ជើវៈ រក្ួងការពារជាតិ រក្ួងមហានផធ 
រក្ួងកិចចការន្នរ ើ រក្ួងឆទ្ចរណ៍ រក្ួងព័ត៌មាន សាលាោជធានើភបំឆពញ មនធើរ្ុខាភិបាលឆខតថ
បាត់ដំបង ឆខតថបន្នធ យមានជ័យ ឆខតថឆ្ៀមោប និងរកុមរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម រពមទាងំបណាថ េងគ
ការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាលមយួចំននួដូចជា េងគការ KHANA, HACC CRS, RHAC, CWPD, AHF, PSI 
Cambodia, CHEC, WNU, AUA, CHAI, CPN+, UN Agencies ទើភាប ក់ង្ករផថល់ជំនយួដូចជា 
USAID, DFAT ផដលបានចូលរមួកបុងការពិភាកាន្នន្ន រមួទាងំ្ិកាខ សាលាទ្សនវ ិ្ ័យ និងកិចចរបជំុ
រកុមការង្ករ្ថើពើការឆរៀបចំផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥។  

្ូមផថលងេំណរគុណចំឆពាឹះេគគឆលខាធិការដ្ឋឌ នននអាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ រពមទាងំ
ន្នយកដ្ឋឌ នទាងំបនួ ជាពិឆ្្ន្នយកដ្ឋឌ នផផនការ រតួតពិនិតយ វាយតនមល និងរសាវរជាវ ្រមាប់ការ
្រមប្រមួលជាទូឆៅ និងការផថល់ធាតុចូល។ 

ជាទើបញ្ច ប់ ក៏្ូមផថលងេំណរគុណដល់ទើរបឹកាផដលបានឆរៀបចំឆ្ចកថើរពាងរបាយការណ៍ឆនឹះ។  
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ពារយបរំពួញ 

AEM ការ្ិកាឆលើការោលដ្ឋលននឆមឆោគឆេដ្៍ AIDS Epidemic Model 
AIDS ជំងឺឆេដ្៍ Acquired Immune Deficiency Syndrome 
ANC ការផថទាមុំនឆពល្រមាល Antenatal care  
ART  ការពាបាលឆដ្ឋយឆរបើរបា្់ឱ្្ថរបឆ្ងំឆោគឆេដ្៍ Anti-retroviral therapy 
B-IACM វធិើសាស្ត្ថជំរុញខាល ងំកាល នន្កមមភាពរមួបញ្ចូ លោប  ការផ្វងរកនិងរគប់រគង្កមម ករណើ

ឆេដ្៍ Boosted Integrated Active Case Management 
CAA វធិើសាស្ត្ថ្កមមភាព្ហគមន៍  Community action approach 
CAD  ការផថល់ឱ្្ថរបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍ឆដ្ឋយ្ហគមន៍  
 Community ARV delivery  
CDP ផផនការេភិវឌណឃុ/ំ្ង្កា ត់ Commune Development Plan 
CHRC  គណៈកមាម ធិការ្ិទនិមនុ្សកមពុជា Cambodian Human Rights Committee  
CIP ផផនការវនិិឆយគឃុ ំ្ង្កា ត់ Commune investment plan 
CMHEF គណៈរគប់រគងមូលនិធិឃុ/ំ្ង្កា ត់ Community managed Health Equity Fund 
CPA  ្ំណំុ្កមមភាពបស្តងគប់ Complementary package of activities  
CSO េងគការ្ងគម្ុើវលិ Civil society organization 
CSR ការទទលួខុ្រតូវ្ហការ្ងគម Corporate social responsibility 
DMHSA ន្នយកដ្ឋឌ ន្ុខភាពផលូវចិតថ និងបំពានឆរគឿងឆញៀន 
 Department of Mental Health and Substance Abuse  
FEW ស្ត្ថើបឆរមើឆ្វាកមានថ Female entertainment workers  
FONPAM ឆវទិការមួថ្នប ក់រ្ុក ននបណាថ ញេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរបជាជនង្កយរងឆរោឹះ  
 Forum of Network of PLHIV and Most at risk Populations (Key populations) 
GDP ផលិតផលកបុងរ្ុក្រុប Gross domestic product 
GFATM  មូលនិធិ្កលរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ រឆបង និងរគុនចាញ់  
 Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria 
GoC រកុមឆឆបើម Group of Champions 
HEF មូលនិធិ្មធម៌្ុខភាព Health Equity Fund 
HIV ឆមឆោគឆេដ្៍ Human Immunodeficiency Virus 
JMI  ្ូចន្នករ រតួតពិនិតយរមួ Joint Monitoring Indicators 
KP របជាជនគនលឹឹះ Key populations  
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LGBTIQ រកុមរ្ើរ្លាញ់ឆភទដូចោប  របុ្រ្លាញ់ឆភទដូចោប  មនុ្សរ្លាញ់ឆភទទាងំពើរ េបក
បំផបលងឆភទ  

 Lesbian, gay, bisexual, transgender, intersex and queer/questioning 
MCH ្ុខភាពមាតា និងទារក Maternal and child health  
MEF រក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ Ministry of Economy and Finance 
MMS កមមវធិើផថល់ថ្នប រំយៈឆពលយូរ Multi-months scripting 
MOEYS  រក្ួងេប់រ ំយុវជន និងកើឡា Ministry of Education, Youth and Sports 
MOH រក្ួង្ុខាភិបាល Ministry of Health 
MOJ រក្ួងយុតថិធម៌ Ministry of Justice  
MOND  រក្ួងការពារជាតិ Ministry of National Defense   
MOLVT  រក្ួងការង្ករ និងបណថុ ឹះបណាថ លវជិាជ ជើវៈ Ministry of Labor and Vocational Training 
MOP រក្ួងផផនការ Ministry of Planning  
MOSVY  រក្ួង្ងគមកិចច េតើតយុទនជន និងយុវនើតិ្មផទា 
 Ministry of Social Affairs, Veterans and Youth Rehabilitation 
MOWA  រក្ួងកិចចការន្នរ ើ Ministry of Women’s Affairs 
MPA ្ំណំុ្កមមភាពេបផបរមា Minimum package of activities 
MSM បុរ្រមួឆភទជាមយួបុរ្ Men who have sex with men 
M&E ការរតួតពិនិតយ និងវាយតនមល Monitoring and evaluation  
NAA អាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ National AIDS Authority  
NACD អាជាញ ធរជាតិរបយុទនរបឆ្ងំឆរគឿងឆញៀន National Authority for Combating Drugs  
NASA ការវាយតនមលការចំណាយថ្នប ក់ជាតិកបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍  
 National AIDS Spending Assessment 
NCDD  គណៈកមាម ធិការជាតិ្រមាប់ការេភិវឌណតាមផបបរបជាធិបឆតយយឆៅថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ 

National Committee for Sub-National Democratic Development 
NCHADS មជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ ឆ្ើផ្ផក និងកាមឆោគ  
 National Centre for HIV/AIDS, Dermatology and STIs 
NGO េងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល Non-governmental organization   
NHA គណឆនយយជាតិ្ុខាភិបាល  National Health Accounts 
NMCHC មជឈមណឍ លជាតិោពំារមាតា និងទារក National Maternal and Child Health Center 
NSP V ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិទូលំទូលាយ ជាពហុវ ិ្ ័យកបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ 

និងជំងឺឆេដ្៍ ឆលើកទើ៥ 5th National Strategic Plan for HIV/AIDS Response 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 

ទំព័រទើ ix  

 

NSPC រកុមរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម National Social Protection Council 
NSPPF រកបខ័ណឍ ឆោលនឆយបាយជាតិោពំារ្ងគម National Social Protection Policy 

Framework  
NSSF មូលនិធិជាតិោពំារ្ងគម National Social Security Fund 
OD ការយិល័យ្ុខាភិបាលរ្ុករបតិបតថិ Operational district  
PAB រកុមរបឹកាឆោលនឆយបាយ Policy advisory board  
PEPFAR ផផនការបន្នធ ន់រប្់របធាន្នធិបតើអាឆមរកិ្រមាបក់ារផថល់ជំនយួ្ឆស្តង្កគ ឹះឆេដ្៍ 
 US President's Emergency Plan for AIDS Relief 
PHD មនធើរ្ុខាភិបាលោជធានើ/ឆខតថ Provincial Health Department  
PLHIV  េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ People Living with HIV 
PMTCT  ការបង្កា រការចមលងពើមាថ យឆៅកូន Prevention of mother-to-child transmission 
PNTT ការរបាប់ តាមរកនដគូ និងការឆធវើឆត្ថឈាមរកឆមឆោគឆេដ្៍  
 Partner notification, tracing and testing 
PrEP ការបង្កា រការឆលងឆមឆោគឆេដ្៍ទុកជាមុន  Pre-Exposure Prophylaxis  
PWID េបកចាក់ឆរគឿងឆញៀន People Who Inject Drugs  
PWUD េបកឆរបើរបា្់ឆរគឿងឆញៀន People Who Use Drugs 
RGC ោជរដ្ឋឌ ភិបាលកមពុជា Royal Government of Cambodia  
RSSH របព័ននរទរទង់្ុខភាពរបកបឆដ្ឋយនិរនថភាព  
 Resilient and Sustainable Systems for Health 
SCN ឆ្ចកថើជូនដំណឹងរប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបាល (្.ជ.ណ)  Sor Cho Nor (Government circular) 
SDG ឆោលឆៅេភិវឌណរបកបឆដ្ឋយចើរភាព Sustainable Development Goal 
SHP ការោពំារ្ុខភាព្ងគម Social Health Protection 
SNEC ឧតថមរកុមរបឹកាឆ្ដឌកិចចជាតិ Supreme National Economic Council  
SOGIE គឆរមាងជឆរមើ្ផលូវឆភទ និងេតថ្ញ្ជដ ណឆយនឌ័រ  
 Sexual orientation, gender identity and expression 
SRH ្ុខភាពបនថពូជ Sexual and reproductive health  
STI ការឆលងកាមឆោគ Sexually transmitted infection  
TAB រកុមរបឹកាបឆចចកឆទ្ Technical Advisory Board (NAA) 
TB  ជំងឺរឆបង Tuberculosis  
TRA ការវាយតនមលភាពរចួោល់្រមាប់េនថរកាល Transition Readiness Assessment 
UHC ការធាន្នោ៉ា ប់រង្ុខភាពជា្កល Universal health coverage   
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UNAIDS កមមវធិើរមួរប្់េងគការ្ហរបជាជាតិ្ថើពើជំងឺឆេដ្៍  
 Joint United Nations Program on HIV/AIDS 
UNDAF រកបខ័ណឍ ជំនយួេភិវឌណន៍រប្់េងគការ្ហរបជាជាតិ្រមាប់របឆទ្កមពុជា  
 United Nations Development Assistance Framework for Cambodia 
USAID  ទើភាប ក់ង្ករ្ហរដឌអាឆមរកិ្រមាប់ការេភិវឌណន៍េនថរជាតិ  
 United States Agency for International Development  
USD  ដុលាល អាឆមរកិ US Dollar 
WHO េងគការ្ុខភាពពិភពឆលាក World Health Organization 
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ទំព័រទើ 1  

 

ឆសចររសីឆងេប 

របឆទ្កមពុជាបានខិតខំរបឹងផរបងឆធវើឆអាយមានវឌណនភាពគរួឱ្យកត់្មាគ ល់ កបុងការកាត់
បនទយេរតាឆរបវា៉ា ង់ផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ឆលើមនុ្សឆពញវយ័ (អាយុ ១៥-៤៩ ឆ្ប )ំ ធាល ក់ចុឹះពើ ១,៧% 
កបុងឆ្ប ១ំ៩៩៨ មករតឹម ០,៨% កបុងឆ្ប ២ំ០១០និងមកដល់ ០,៥% កបុងឆ្ប ២ំ០១៩។ ចាប់តាងំពើឆ្ប ំ
២០១០ ការឆលងថមើននឆមឆោគឆេដ្៍បានថយចុឹះ ៦២% ផដលឆៅកបុងឆន្នឹះករណើ ឆលងថមើរបមាណ ៨៨០ 
ន្នក់កបុងឆ្ប ២ំ០១៨។  ចាប់តាងំពើឆ្ប ២ំ០១០ ការសាល ប់ផដលទាក់ទងនឹងជំងឺឆេដ្៍បានថយចុឹះ 
៤៨% មកឆៅរបមាណ ១.៣០០ន្នក់ កបុងឆ្ប ២ំ០១៨ (UNAIDS, 2018)។    

“យុទនសាស្ត្ថចតុឆកាណរប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបាលដំណាក់កាលទើ ៤” បានបញ្ជជ ក់ចា្់ ពើឆោលឆៅ 
ឆដ្ឋយដ្ឋក់េភិបាលកិចចលអឆៅកណាថ លេភិរកមេភិវឌណន៍រប្់របឆទ្   ផថល់អាទិភាពដល់ការេភិវឌណ
ធនធានមនុ្ស   ការឆធវើពិពិធកមមឆ្ដឌកិចចការង្ករវ ិ្ ័យឯកជន និងការេភិវឌណរបកបឆដ្ឋយបរយិប័ន 
និងចើរភាព។  រឆបៀបវារៈឆនឹះរតូវេនុវតថតាមរយៈផផនការយុទនសាស្ត្ថេភិវឌណន៍ជាតិ (National 
Strategic Development Plan, NSDP) ផដលរមួបញ្ចូ លឆោលឆៅេភិវឌណន៍របកបឆដ្ឋយចើរភាព 
(Sustainable Development Goals, SDG) និងឆោលឆៅេភិវឌណន៍រយៈឆពលផវងឆផសងឆទៀតផដល
បានបង្កា ញឆៅកបុងចកខុវ ិ្ ័យរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល ផដលជាផផនទើបង្កា ញផលូវឆឆ្ព ឹះឆៅកាន់ឋានៈរបឆទ្
ចំណូលមធយមករមិតខព្់ឆៅឆ្ប ២ំ០៣០ និងជារបឆទ្ចំណូលខព្់ឆៅឆ្ប ២ំ០៥០ (RGC, 2014)។ 

ោជរដ្ឋឌ ភិបាលកមពុជាឆបថជាញ បញ្ច ប់ឆេដ្៍ជាការគំោមដល់្ុខភាពសាធារណៈ ផដលរ្បឆៅ
នឹងឆោលឆៅេភិវឌណន៍របកបឆដ្ឋយចើរភាពទើ៣៖ ធាន្នឱ្យមនុ្សរគប់វយ័ មាន្ុខភាពលអ និងឆលើក
កមព្់្ុខុមាលភាព (ោប់បញ្ចូ លទាងំការទទលួបានឆ្វាជា្កលកបុងការបង្កា រឆមឆោគឆេដ្៍ ឆ្វា
្ុខភាពផលូវឆភទនិង្ុខភាពបនថពូជ និងឆ្វាកមមពាបាលឆរគឿងឆញៀននិងឆ្វាកមមកាត់បនទយ
ឆរោឹះថ្នប ក់)។  ឆរកាមឆោលឆៅេភិវឌណន៍របកបឆដ្ឋយចើរភាពទើ៣ មានឆោលឆៅពើរទាក់ទងនឹងឆមឆោគ
ឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ឆោលឆៅ ៣.៣៖ បញ្ច ប់ឆេដ្៍ផដលជាការគំោមដល់្ុខភាពសាធារណៈឆៅ
ឆ្ប ២ំ០៣០ និងឆោលឆៅ ៣.៨៖ ្ឆរមចឱ្យបាននូវការរគបដណថ ប់្ុខភាពជា្កល  ការទទលួ
បានឆ្វាផថទាំ្ ុខភាពរបកបឆដ្ឋយគុណភាព  ្ុវតទិភាព  រប្ិទនភាព និងមានឱ្្ថសារវន័ថ ផដល
មានតនមល្មរមយ្រមាប់មនុ្សរគប់ោប ។ 

ចកខុវ ិ្ ័យរប្់ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ 
និងជំងឺឆេដ្៍ឆលើកទើ៥ (ឆ្ប ២ំ០១៩-២០២៣) គឺ“របឆទ្កមពុជាោម នឆមឆោគឆេដ្៍ របជាជនទាងំ
េ្់មាន្ុខភាពលអរបឆ្ើរ និងមាន្ុខុមាលភាព”។ ចកខុវ ិ្ ័យឆនឹះ គឺរ្បឆៅនឹងចកខុវ ិ្ ័យនន
ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិ្រមាប់បង្កា រ ផថទា ំ និងពាបាលបនថេបកជំងឺឆេដ្៍និងជំងឺកាមឆោគ កបុងវ ិ្ ័
យ្ុខាភិបាល ឆ្ប ២ំ០១៦-២០២០ កបុងការ្ឆរមចឆោលឆៅ ៩០-៩០-៩០ ឆៅឆ្ប ២ំ០២០  និង
ការលុបបំបាត់ការចមលងឆមឆោគថមើឆៅកមពុជា ន្នឆ្ប ២ំ០២៥ តាមរយៈផថល់នូវឆ្វាបង្កា រ ផថទា ំ និង
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ពាបាលរបកបឆដ្ឋយគុណភាពខព្់្រមាប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ េបកជំងឺឆេដ្៍ និងេបកជំងឺកាមឆោគ 
កបុងវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល  (MOH, 2016, pg. 16)។ ចកខុវ ិ្ ័យឆនឹះ ក៏រ្បឆៅនឹងនន្ូចន្នកររតួតពិនិតយ
រមួោប រវាងោជរដ្ឋឌ ភិបាលនិងនដគូេភិវឌណន៍ (JMI) ្រមាប់ឆ្ប ២ំ០១៩-២០២៣ ននការបញ្ច ប់ឆេដ្៍ 
ផដលជាការគរមាមដល់្ុខភាពសាធារណៈឆៅឆ្ប ២ំ០២៥ ជាមយួនឹងការ្ឆរមចបាននូវឆោលឆៅ 
៩៥-៩៥-៩៥ (ឧប្មព័នន៤)។ ន្នឆពលបចចុបផនបឆនឹះ រក្ួង្ុខាភិបាលកំពុងផតឆរៀបចំនូវផផនការ
យុទនសាស្ត្ថ្ុខាភិបាលឆលើកទើ៤ (២០២០-២០២៥) ឆហើយមជឈមណឍ លជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ 
ឆ្ើផ្ផក និងកាមឆោគ កំពុងពិនិតយឆ ើងវញិកមមវធិើរមួរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ និងឆរៀបចំផផនការយុទន
សាស្ត្ថ្រមាប់របយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍កបុងវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល ឆ្ប ២ំ០២០-២០២៥។ 

ឆបសររមម 

ឆប្កកមមរប្់អាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ គឺដឹកន្នកំមពុជាកបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគ
ឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍របកបឆដ្ឋយថ្នមវនថ ្មាហរណកមម និងចើរភាព។ 

ឆោលឆៅ  

ឆោលឆៅរប្់ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបឆៅនឹងឆមឆោគ   
ឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ឈានឆឆ្ព ឹះឆៅរកការបញ្ច ប់ឆេដ្៍ផដលជាការគំោមដល់្ុខភាពសាធារណៈ 
ឆៅឆ្ប ២ំ០២៥។ 

ឆោលបំណងជារ់លារ់  

ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបឆៅនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺ   
ឆេដ្៍ឆលើកទើ៥ មានឆោលបំណងជាក់លាក់ចំននួ៤៖ 

១.  ធាន្នឱ្យមានការបញ្ចូ លការឆធវើេនថោគមន៍ឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ផផអកឆលើភ្ថុតាង 
តាមរយៈវធិើសាស្ត្ថ្រមប្រមួល និងពហុវ ិ្ ័យ 

២.  ្មាហរណកមមកមមវធិើបង្កា រ ផថទា ំ និងការពាបាលឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល ឆដើមផើ
ទទួលបាននូវការឆឆលើយតបរបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាព និងនិរនថភាព ចំឆពាឹះការឆឆលើយតប
ឆមឆោគឆេដ្៍ 

៣.  បឆងាើនលទនភាពទទលួបាននូវយនថការោពំារ្ងគម និងឆ្វា្ងគម ្រមាប់េបកផធុកឆម
ឆោគឆេដ្៍ (PLHIV) 

៤.  បឆងាើនថវកិាប្់រដ្ឋឌ ភិបាល និងោរំទដល់ការផថល់ឆ្វា្ំខាន់ៗឆដ្ឋយេងគការ្ងគម
្ុើវលិ ឆដើមផើពរងឹងនិរនថរភាពននការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ 
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ឆោលការណ៍  

ឆោលការណ៍ដូចខាងឆរកាម បានឆរបើរបា្់្រមាប់ការឆរៀបចំផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិទូលំ
ទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបឆៅនឹងឆមឆោគឆេដ្៍និងជំងឺឆេដ្៍ គឺកមម្ិទនិជាតិ ការតរមឹម
ជាមយួឆោលឆៅេភិវឌណន៍របកបឆដ្ឋយចើរភាព (SDGs) និងឆោលនឆយបាយ ហរិញ្ដបផទានរប្់រ
ដ្ឋឌ ភិបាល របកបឆដ្ឋយនិរនថរភាព តាមរយៈការបឆងាើនធនធានពើរដ្ឋឌ ភិបាលនិងការឆរបើរបា្់ធនធាន
របកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាព  កិចច្ហការពហុវ ិ្ ័យ វធិើសាស្ត្ថយករបជាជនជាឆោល និង្មធម៌ 
្មភាពឆយនឌ័រ ការចូលរមួរប្់េងគការ្ងគម្ុើវលិ និងបទេនថោគមន៍ឆដ្ឋយផផអកឆលើសាទ នភាព
ជាក់ផ្ថង។ 

លរេណៈពិឆសស  

ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥ឆនឹះ មានលកខណៈពិឆ្្ៗជាឆរចើនជាងផផនការយុទន
សាស្ត្ថជាតិមុនៗ។ ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥ មានការឆបថជាញ ចិតថជានឆយបាយ កបុងការបឆងាើន
យកចិតថទុកដ្ឋក់រប្់រដ្ឋឌ ភិបាល ឆលើការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ និងបឆងាើនថវកិាកបុងរ្ុក ជាក់ផ្ថង
ការដ្ឋក់លិខិតជូនដំណឹងរប្់គណៈរដឌមស្តនថើឆលខ ២១៣ ្ជណ.្្។ ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិ
ឆលើកទើ៥ រតវូបានឆរៀបចំឆ ើងចំឆពលផដលជំនយួបរឆទ្្រមាប់ោរំទការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ និង
ជំងឺឆេដ្៍កំពុងកាត់បនទយ។ វាក៏បានឆរៀបចំកបុងឆពលផដល NCHADS បាននឹងកំពុងឆរៀបចំផផនការ
យុទនសាស្ត្ថរប្់ខលួនផងផដរ 1។ 

ឆដ្ឋយសារការធាល ក់ចុឹះននជំនយួឆរៅរបឆទ្ េងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល និងេងគការ្ងគម្ុើវលិ 
បានបនទយទំហកំារង្កររប្់ខលួន ផដលលទនផលមានការឆផ្លថ តឆលើរប្ិទនភាព និងរប្ិទនផលការង្ករ។  
រក្ួងមហានផធ បានយល់រពមដ្ឋក់បញ្ចូ លកមមវធិើោរំទការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ឆៅ
កបុងឆោលនឆយបាយភូមិ ឃុមំាន្ុវតទិភាព ជាក់ផ្ថង ការបងាបរយិកា្េំឆណាយផល រតូវបានយក
ចិតថទុកដ្ឋក់។ 

ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើក៥ឆនឹះ ជាផផនការយុទនសាស្ត្ថឆលើកដំបូងឆហើយផដលបានកំណត់
ផលូវឆឆ្ព ឹះឆៅលុបបំបាត់ឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅឆ្ប ២ំ០២៥។  ឯកសារឆនឹះនឹងរតូវបានឆរបើរបា្់ឆដ្ឋយ NAA 
រក្ួងន្នន្ន និងនដគូពាក់ព័នន (ជាពិឆ្្រក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ) ការឆធវើផផនការ្កមមភាព 
និងថវកិា រពមទាងំពិចារណាពើការបឆងាើនវភិាជថវកិាកបុងរ្ុក ឆលើកមមវធិើឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍។  

យទុធសាស្តសរ 

យុទនសាស្ត្ថទើ ១៖ ផថល់ឆ្វាបង្កា រ ផថទា ំពាបាល និងការោរំទដ៏ទូលទូំលាយជាពហុវ ិ្ យ័ 

                                                           
1 NCHADS Joint Program Review and Strategy Plan Development was shortly after the completion of 

the NSPV, which means that some elements of the NSP V might need to be updated and aligned 
with the Joint Program Review and Strategy Plan. 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 

ទំព័រទើ 4  

 

យុទនសាស្ត្ថឆនឹះ ឆៅផតជា្បូលននការឆឆលើយតបរបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាពចំឆពាឹះឆមឆោគឆេដ្៍ 
ផដលេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរកុមរបជាជនគនលឹឹះ ទទលួបានឆ្វាកមម និងយនថការឆផសងៗោប ផដល
អាចឆអាយពកួឆគដឹងពើសាទ នភាពឆមឆោគឆេដ្៍ ការបង្កា រខលួនពួកឆគ និងេបកឆផសងៗឆទៀត ឆដ្ឋយការ
ចាប់ឆផថើម និងបនថការផថទា ំពាបាលឆដ្ឋយឱ្្ថរបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍ (ART) ្ឆរមច និងរកាបាន
នូវការរកមិនឆឃើញឆមឆោគឆេដ្៍កបុងឈាមកបុងជើវតិពួកោត់ ឆដ្ឋយមិនទាក់ទងនឹងអាយុ ឆភទ 
ជឆរមើ្ផលូវឆភទ េតថ្ញ្ជដ ណឆយនឌ័រ និងការបឆញ្ចញមតិ ឬក៏សាទ នភាពឆរបើរបា្់ឆរគឿងឆញៀន។ 

យុទនសាស្ត្ថទើ ២៖ ឆធវើ្ មាហរណកមមការឆឆលើយតបននឆមឆោគឆេដ្៍ ឆៅកបុងរបព័នន្ ុខាភិបាល រក្ងួ
ពាក់ព័នន និងសាទ ប័ន្រមប្រមលួថ្នប ក់ជាតិ 

ការទទលួបានឆ្វាកមមយ៉ា ងទូលំទូលាយ មិនគរួជា្កមមភាពដ្ឋច់ឆដ្ឋយផ កផតឯងឆន្នឹះ
ឆទ។ ឆដ្ឋយទទលួសាគ ល់ថ្នទំន្នក់ទំនងរវាងឆមឆោគឆេដ្៍ ្ុខភាពបនថពូជនិង្ិទនិ ការរគបដណថ ប់
្ុខភាពជា្កល ការឆរបើរបា្់រកបខ័ណឍ ននរបព័ននភាពធន់ និងនិរនថរភាព្រមាប់្ុខភាព និងការ
បឆងាើនការឆធវើ្មាហរណកមមឆ្វាកមមឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុងកមមវធិើ្ុខភាពនិងវ ិ្ ័យឆផសងឆទៀត គរួ
ផតរតូវបានេនុវតថ។ 

យុទនសាស្ត្ថទើ ៣៖ ពរងើកវសិាលភាពកិចចោពំារ្ងគម និងឆលើកកមព្ ក់ារទទលួបានឆ្វា្ងគម និង
ចាប់ 

ឆដើមផើបឆងាើនការទទលួបាននូវឆ្វាបង្កា រ ផថទា ំ ពាបាល និងោរំទេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ឆន្នឹះ 
ឧប្គគខាងផលូវចាប់ និងឧប្គគឆផសងៗឆទៀត ជាពិឆ្្ការមាក់ង្កយ ការឆរ ើ្ ឆេើង និងបទឧរកិដឌ
រគប់រូបភាព រតូវផតបានកាត់បនទយ។ កិចចការទាងំឆនឹះ ជាប់ទាក់ទងជាពិឆ្្ចំឆពាឹះរកុមយុវវយ័ និង
រកុមរបជាជនគនលឹឹះ ដូចជាស្ត្ថើបឆរមើឆ្វាកមានថ្បាយ បុរ្រមួឆភទជាមយួបុរ្ រកុមបំផបលងឆភទ 
និងរកុមេបកចាក់ឆរគឿងឆញៀន។ កិចចោពំារ្ងគម គរួផតរគបដណថ ប់ឆលើេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរកុម
របជាជនគនលឹឹះ។ េងគការ្ងគម្ុើវលិ និងេងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាលផដលផថល់ឆ្វាកមម្រមាប់របជាជន
គនលឹឹះ គរួផតរតូវទទលួបានការោរំទពើោជរដ្ឋឌ ភិបាល ឆៅឆពលថវកិាជំនយួមានការថយចុឹះ។ 

យុទនសាស្ត្ថទើ ៤៖ បឆងាើនថវកិាប្់រដ្ឋឌ ភិបាលដល់ ៥០ ភាគរយ ននហរិញ្ដបផទានឆមឆោគឆេដ្៍ ន្នឆ្ប ំ
២០២៣ និងវភិាជថវកិាប្់រដ្ឋឌ ភិបាលដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិ ្រមាប់ឆ្វាកមម
ឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ 

ឆដើមផើឈានឆៅរកការផថល់ហរិញ្ដបផទានរបកបឆដ្ឋយចើរភាពននការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ និង
ជំងឺឆេដ្៍ រដ្ឋឌ ភិបាលចាបំាច់រតូវបឆងាើនការវភិាជថវកិាប្់ខលួន និងឆរៀបផផនការជាដំណាក់កាលៗ 
ឆៅឆពលមិនមានជំនយួពើខាងឆរៅ។ ការយកចិតថទុកដ្ឋក់ជាពិឆ្្ចាបំាច់ គរួផតឆផ្លថ តឆៅឆលើការផថ
ល់ហរិញ្ដបផទានដល់្មា្ធាតុ្ំខាន់ៗ ដូចជាឆបៀវតសរ ៍្ រមាប់បុគគលិក្ុខាភិបាល ឱ្្ថ
របឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍ និងឆ្វាបង្កា រ។ រដ្ឋឌ ភិបាលគរួផតឆរៀបចំផផនការ្រមាប់ផថល់ហរិញ្ដបផទាន 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 

ទំព័រទើ 5  

 

្រមាប់ការផថល់េនថោគមន៍្ំខាន់ៗឆដ្ឋយេងគការ្ងគម្ុើវលិ កបុងបរបិទននការធាល ក់ចុឹះនូវថវកិាជំនួយ។ 
មានឱ្កា្ឆលើកកមព្់ទាងំចើរភាព និងការឆធវើ្មាហរណកមម ឆដ្ឋយបញ្ចូ លបទេនថោគមន៍ឆឆលើយតបឆម
ឆោគឆេដ្៍ ឆៅកបុងកញ្ច ប់េតទរបឆយជន៍ននរបព័ននជាតិោពំារ្ងគម។ 

លទនផលរពឹំងទុកននយុទនសាស្ត្ថទាងំបនួ រមួមានដូចខាងឆរកាមៈ 

 ន្នឆ្ប ២ំ០២៥ ការឆលងថមើននឆមឆោគឆេដ្៍នឹងរតូវកាត់បនទយពើ ៨៨០ ន្នក់កបុងមយួឆ្ប ំ
(២០១៨) មកឆៅឆរកាម២៥០ន្នក់ កបុងមួយឆ្ប  ំ(UNAIDS, 2018)។ ៩៥%  ននេបកផធុក
ឆមឆោគឆេដ្៍ននចំននួបា៉ា ន់សាម ន្រុប បានដឹងេំពើសាទ នភាពឆមឆោគឆេដ្៍រប្់ពកួឆគ 
៩៥%ននេបកដឹងេំពើសាទ នភាពរប្់ខលួន បានទទលួការពាបាល ឆហើយនិង៩៥% ននេបក
ទទលួបានការពាបាល មានបនធុកឆមឆោគឆេដ្៍កបុងឈាមករមិតទាប។ រប្ិនឆបើ
្ឆរមចបាននូវលទនផលខាងឆលើឆនឹះ វានឹង្ឆរមចបានមុនកាលកំណត់នូវឆោលឆៅរប្់ 
UNAIDS ន្នឆ្ប ២ំ០៣០។ 

 ន្នឆ្ប ២ំ០២៣ ការវាយតនមលដំបូងនិងរកបខ័ណឍ ឆ្បើ្រមាប់ការឆធវើ្មាហរណកមមកមមវធិើ
ឆេដ្៍ឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល នឹងរតូវបានបឆងាើតឆ ើងឆដ្ឋយមានការចូលរមួយ៉ា ង
ឆពញឆលញពើនដគូទាងំេ្់។ 

 ន្នឆ្ប ២ំ០២៣ េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍១០០ ភាគរយ នឹងទទលួបានយនឋការោពំារ្ងគម 
និងបឆងាើនការទទលួបានឆ្វាកមមោរំទផផបក្ុខភាព ្ងគម និងចាប់ឆផសងៗ។ 

 ៥០% ននការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកមពុជា រតូវបានផថល់ឆដ្ឋយថវកិាកបុងរ្ុក 
(ឆកើនពើ ២៤% កបុងឆ្ប ២ំ០១៧) និងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍រប្់េងគការ្ងគម
្ុើវលិ នឹងរតូវបានចូលរមួបដិភាគឆដ្ឋយថវកិាសាធារណៈ។ 

ការអនុវតរ 

ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥ឆនឹះ ដឹកន្នឆំដ្ឋយអាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ 
(NAA) ឆដ្ឋយកិចចរបឹងផរបង្ហការរវាងរក្ួង សាទ ប័ន រដ្ឋឌ ភិបាល និងនដគូន្នន្ន ឆដ្ឋយមានការ
តរមង់ទិ្ពើការទទលួខុ្រតូវជាក់លាក់ទាក់ទងនឹងយុទនសាស្ត្ថទាងំបនួ។ NAA មានតនួ្នទើចមផង
កបុងការដឹកន្ន ំ្រមប្រមួល និងផ្វងរកការោរំទកបុងការធវើ្មាហរណកមមការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ
្៍ឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល។ ការង្ករឆនឹះ ក៏ចាបំាច់ផងផដរ្រមាប់ផ្វងរកការោរំទពើរក្ួងឆ្ដឌ
កិចចនិងហរិញ្ដវតទុកបុងការបឆងាើនថវកិាកបុងរ្ុកបផនទមឆទៀត ឆដើមផើោរំទដល់ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ
្៍និងជំងឺឆេដ្៍។ 
ការរតួតពិនិតយ និងវាយតម្មល 

រកបខ័ណឍ ននការរតួតពិនិតយ NSP V រតូវបានបង្កា ញតាោងទើ៩។ ្ូចន្នករនឹងរតូវឆរៀបចំឆ ើង 
ឆដ្ឋយការរបមូលជាឆទៀងទាត់ ដូចជា ការេឆងាតជាតិ្ថើពើការចំណាយរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ឆៅកមពុជា 
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របាយការណ៍វឌណនភាព្ថើពើការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ្នធ្សននការមាក់ង្កយ ការ
េនុវតថផផនការននលិខិតឆលខ២១៣ ្ជណ.្្ និង្ូចន្នកររមួននការរតួតពិនិតយឆឆលើយតបឆមឆោគ
ឆេដ្៍ (ឧប្មព័នន៥)។ ន្នយកដ្ឋឌ នផផនការ រតួតពិនិតយ វាយតនមល និងរសាវរជាវ នន NAA និងនដគូ
ពាក់ព័នន នឹងឆរៀបចំផផនការរបតិថបតថិ ផផនការរតួតពិនិតយ និង្ូចន្នករ្រមាប់រតួតពិនិតយរបចាឆំ្ប  ំនិង
ោយការណ៍ឆៅកបុងកិចចរបជំុឆពញេងគ។  ការពិនិតយឆ ើងវញិពាក់កណាថ លអាណតថិ នឹងរតូវឆ្បើ្ុំកបុងផខ
ធបូ ឆ្ប ២ំ០២១។  ឆៅកបុងដំណាក់កាលននការលុបបំបាត់ឆនឹះ ព័ត៌មានយុទនសាស្ត្ថលមអិតៗបផនទមឆទៀត
របហាក់របផហលឆៅនឹង UNAIDS Key Populations Atlas នឹងរតូវរបមូលជាចាបំាច់ ឆដើមផើឆឆលើយតប
នឹងការខវឹះចឆន្នល ឹះ ការចាត់ថ្នប ក់ជាអាទិភាពននការវនិិឆយគ និងការផណន្នកំមមវធិើនវានុវតថន៍ ននការបង្កា រ 
ពាបាល ផថទា ំនិងោរំទ។  

ដំឆណើ រការ 

ឆដ្ឋយមានការោរំទ ជាបឆចចកឆទ្ និងថវកិា ពើUNAIDS និង កមមវធិើ HP+ ផដលបានោរំទ
ផផបកហរិញ្ដវតទុឆដ្ឋយភាប ក់ង្ករេភិវឌណន៍េនថរជាតិ ្ហរដឌអាឆមរកិ (USAID) និងផផនការបន្នធ ន់្រមាប់
បននូរបនទយផផបកជំងឺឆេដ្៍រប្់របធាន្នធិបតើ្ហរដឌអាឆមរកិ (PEPFAR)។ ឆៅេំ ុងផខកុមភៈ ដល់
ផខតុលា ឆ្ប ២ំ០១៩ អាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ បានឆធវើការពិនិតយឆ ើងវញិនូវផផនការ
យុទនសាស្ត្ថជាតិទូលំទូលាយ ជាពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ឆលើកទើ៤ និង
បានពិឆរោឹះឆយបល់ជាមួយតំណាងរក្ួង សាទ ប័ន េងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល េងគការ្ងគម្ុើវលិ 
និងេបកពាក់ព័នន្ំខាន់ៗ ឆដើមផើកសាងនូវផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិទូលំទូលាល និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយ
តបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ឆលើកទើ៥។ ឆ្ចកថើរពាងដំបូង រតូវផចករផំលក និងពិភាកាកបុងកិចច
របជំុរកុមរបឹកាបឆចចកឆទ្ និងរកុមការង្ករពិឆរោឹះឆយបល់ចំននួ ៦ឆលើក ឆដ្ឋយមានការចូលរមួឆ្ធើរ
ពើរគប់រក្ួង សាទ ប័ន និងេបកពាក់ព័ននន្នន្នផដលឆធវើការង្ករឆេដ្៍ឆៅរបឆទ្កមពុជា។ កិចចរបជំុឆពញ
េងគន្នផខវចិឆិកា ឆ្ប ២ំ០១៩ បានេនុម័តនូវផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយ
តបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ឆលើកទើ៥ឆនឹះ។ 
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១. ឆសចររឆីផរើម នងិវធិសីាស្តសរ 

១.១. ការអភិវឌ្ឍឆសដឋរិចចសងគម និងបរបិទសខុភាព 

របជាជនកមពុជាមានចំននួ ១៥,៣ លានន្នក់កបុងឆ្ប ២ំ០១៩ (NIS, 2019) ផដលមានេរតា
កំឆណើ នរបចាឆំ្ប  ំ១,២%។ ចំននួរបជាជនរតូវបានឆគបា៉ា ន់សាម នថ្ននឹងឈានដល់ ១៩លានន្នក់ឆៅឆ្ប ំ
២០៣០។ ្មាមារតរវាងឆភទរបុ្ និងរ្ើមានចំនួន ៩៤,៨។ េរតាេកខរកមម កបុងចំឆណាមបុរ្
ឆពញវយ័គឺ ៨៤% ខណៈផដលកបុងចំឆណាមស្ត្ថើមានផត ៧៦%។  របជាជនភាគឆរចើនឆលើ្លុប មាន
វយ័ឆកមង ផដលមានអាយុជាមធយម ២៤,៦ ប៉ាុផនថភាគរយននរបជាជនអាយុឆ្មើ និងឆរកាម ១៤ឆ្ប មំាន
ការថយចុឹះពើ ៤៤% ឆៅឆ្ប ១ំ៩៩៨ មកឆៅ ៣១% ឆៅឆ្ប ២ំ០១៨ ឆដ្ឋយសារមានការថយចុឹះននេ
រតាកំឆណើ ត និងមានកំឆណើ នអាយុ្ងឃមឹរ្់ (NIS, 2019)។  

របឆទ្កមពុជាបាន្ឆរមចឆោលឆៅេភិវឌណន៍្ហ្សវតសរ ៍្ រមាប់ េរតាមរណភាពមាតា 
និងទារក េរតាមរណភាពឆដ្ឋយជំងឺរគុនចាញ់ ភាគរយននការ្រមាលកូនឆដ្ឋយឆមបជំន្នញ ការផគត់
ផគង់ទឹក និងេន្នម័យ (RGC, 2018)។ ឆយងតាម្ទិតិផលូវការរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល ្មមារតរបជាជនរ្់
កបុងភាពរកើរក មានការថយចុឹះគរួឱ្យកត់្មាគ ល់ពើ ៤៧% កបុងឆ្ប ២ំ០០៧ មកឆៅ ១៣,៥% កបុងឆ្ប ំ
២០១៤ (UNDP, 2019b)។  ឆទាឹះបើយ៉ា ងណាក៏ឆដ្ឋយ ធន្នោរពិភពឆលាកក៏បានបា៉ា ន់របមាណថ្ន 
មានរបជាជនកមពុជារបមាណជា ៤.៥ លានន្នក់្ទិតកបុង្ភាព “ជិតរក (Near-Poor)” ដូឆចបឹះរបជា
ជនង្កយនឹងធាល ក់ចូលកបុងភាពរកើរក រប្ិនឆបើវបិតថិឆ្ដឌកិចចឆកើតឆ ើងយ៉ា ងឆ្ប់រហ័្ (World Bank, 

2019a)។ វ ិ្ ័យឧ្ាហកមមកាត់ឆដរ និងវ ិ្ ័យឆទ្ចរណ៍ បានជំរុញដល់កំឆណើ នឆ្ដឌកិចចរប្់
របឆទ្កមពុជា កបុងេរតាជាមធយមរបចាឆំ្ប ៧ំ,៧% កបុងចឆន្នល ឹះឆ្ប ១ំ៩៩៥ និង ២០១៨។ កំឆណើ នឆនឹះ
ឆហើយផដលឆធវើឱ្យរបឆទ្ឆនឹះកាល យជារបឆទ្មយួផដលមានឆ្ដឌកិចចរ ើកចឆរមើនឆលឿនបំផុត ឆហើយ
មានផលិតផលកបុងរ្ុក្រុប (GDP) ្រមាប់មនុ្សមាប ក់បានឆកើនឆ ើងពើ ៤៧១ ដុលាល រអាឆមរកិ 
កបុងឆ្ប ២ំ០០៥ ឆៅ ១.៣៨០ ដុលាល រអាឆមរកិកបុងឆ្ប ២ំ០១៨ (RGC, 2014)។  ឆហតុដូចឆនឹះឆហើយ បាន
ជារបឆទ្កមពុជាកាល យជារបឆទ្មានរបាក់ចំណូលមធយមករមិតទាបឆៅឆ្ប ២ំ០១៥។ 

ោជរដ្ឋឌ ភិបាលកមពុជា បានបង្កា ញយ៉ា ងចា្់ពើឆោលឆៅជាឆរចើន្រមាប់ការេភិវឌណរបឆទ្។  
យុទនសាស្ត្ថចតុឆកាណដំណាក់កាលទើ៤ រប្់រដ្ឋឌ ភិបាល បានឆផ្លថ តឆលើការេភិវឌណ ការផថល់ការង្ករ 
្មធម៌ រប្ិទនភាព និងរប្ិទនផល  ឆដ្ឋយដ្ឋក់េភិបាលកិចចលអ ជា្បូលននយុទនសាស្ត្ថ និងចាត់
អាទិភាពដល់ការេភិវឌណធនធានមនុ្ស ឆធវើពិពិធកមមឆ្ដឌកិចច បឆងាើនការង្ករកបុងវ ិ្ ័យឯកជន និង
េភិវឌណផដលមានការចូលរមួ និងរបកបឆដ្ឋយចើរភាព (RGC, 2018)។ យុទនសាស្ត្ថខាងឆលើឆនឹះរតូវបាន
ដំឆណើ រការតាមរយៈផផនការយុទនសាស្ត្ថេភិវឌណន៍ជាតិ ផដលរមួបញ្ចូ លឆោលឆៅេភិវឌណន៍របកបឆដ្ឋយ
ចើរភាព (SDG) និងឆោលឆៅេភិវឌណន៍រយៈឆពលផវងឆផសងឆទៀតផដលបានបង្កា ញឆៅកបុងចកខុវ ិ្ ័យ
រប្់រដ្ឋឌ ភិបាលឆ្ប ២ំ០៣០ ផដលជាផផនទើបង្កា ញផលូវឆដើមផើឆឆ្ព ឹះឆៅរកសាទ នភាពរបាក់ចំណូលមធយម
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ករមិតខព្់ រ្បនឹងរបឆទ្កមពុជាមានចកខុវ ិ្ ័យចង់កាល យជារបឆទ្ផដលមានរបាក់ចំណូលខព្់ន្ន
ឆ្ប ២ំ០៥០ (RGC, 2014)។ 

ោជរដ្ឋឌ ភិបាលកមពុជា បានឆបថជាញ បញ្ច ប់ឆេដ្៍ផដលជាការគំោមដល់្ុខភាពសាធារណៈ ផដល
រ្បនឹងឆោលឆៅទើ៣ ននឆោលឆៅេភិវឌណន៍របកបឆដ្ឋយចើរភាព (ធាន្នឱ្យបាននូវការរ្់ឆៅ
របកបឆដ្ឋយ្ុខភាពលអ និងឆលើកកមព្់្ុខុមាលភាព្រមាប់មនុ្សរគប់រូប រមួមានការទទលួបាន
ជា្កលនូវឆ្វាបង្កា រឆមឆោគឆេដ្៍ ្ុខភាពបនថពូជ ឆ្វាកាត់បនទយឆរោឹះថ្នប ក់ និងពាបាលេបក
ឆរបើឆរគឿងឆញៀន) (UNDP, 2019a)។ ឆៅកបុងឆោលឆៅទើ៣ នន SDG មានឆោលឆៅពើរផដល
ទាក់ទងនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ គឺ ឆោលឆៅ ៣.៣ (បញ្ច ប់ឆេដ្៍ផដលជាការគំោមដល់
្ុខភាពសាធារណៈឆៅឆ្ប ២ំ០៣០) និង ឆោលឆៅ ៣.៨ (្ឆរមចបាននូវការរគបដណថ ប់្ុខភាព
ជា្កល ការទទលួបានឆ្វាផថទាំ្ ុខភាពរបកបឆដ្ឋយគុណភាព និងទទលួបានឆ្វារបកបឆដ្ឋយ
្ុវតទិភាព រប្ិទនភាព គុណភាព និងឱ្្ថសារវន័ថ និងថ្នប បំង្កា រមានតនមល្មរមយ្រមាបម់នុ្សទាងំ
េ្់ោប )។ 

១.២. សាា នភាពឆមឆរាគឆអដស ៍និងនិនាន ការ 

របឆទ្កមពុជា ទទលួបានវឌណនភាពគរួឱ្យកត់្មាគ ល់កបុងការកាត់បនទយេរតាឆរបវា៉ា ង់ឆម
ឆោគឆេដ្៍ ចំឆពាឹះមនុ្សឆពញវយ័ (អាយុ ១៥-៤៩ ឆ្ប )ំ ពើ ១,៧% កបុងឆ្ប ១ំ៩៩៨ មកឆៅ ០,៨% 
កបុងឆ្ប ២ំ០១០ និងមកឆៅរតឹមផត ០,៥% កបុងឆ្ប ២ំ០១៩ (UNAIDS, 2018)។ មានការបា៉ា ន់របមាណ
ថ្ន មានករណើ ឆលងថមើរបមាណ ៨៨០ន្នក់ កបុងឆ្ប ២ំ០១៨ គឺមានការថយចុឹះ ៦២% ចាប់តាងំពើឆ្ប ំ
២០១០។ ឆៅចឆន្នល ឹះពើឆ្ប ២ំ០១០ និងឆ្ប ២ំ០១៨  ការសាល ប់ទាក់ទងនឹងជំងឺឆេដ្៍បានថយចុឹះ
របមាណ ៤៨% ឆដ្ឋយមានេបកសាល ប់របមាណ ១.៣០០ន្នក់កបុងឆ្ប ២ំ០១៨ (តាោងទើ ១)។ 

តាោងទើ 1: ការបា៉ា ន់របមាណករណើ ឆេដ្៍ឆៅកមពុជា ពើឆ្ប ២ំ០១០ ដល់ឆ្ប ២ំ០១៨ 

រកមុ ្ូចន្នករ ២០១០ ២០១៥ ២០១៨ 
ចំននួឆេដ្៍
ឆលងថមើ 

រគប់អាយុទាងំេ្់ 2,300 (2,100-2,600) 1,300 (1,200-1,500) 880 (780-990) 

រគប់អាយុទាងំេ្់ <500 (<500-<500) <200 (<200-<500) <200 (<100-<200) 

រ្ើ ១៥ឆ្ប ឆំ ើង 1,100 (930-1,200) 550 (<500-610) <500 (<500-<500) 

របុ្ ១៥ឆ្ប ឆំ ើង 890 (780-990) 620 (550-680) <500 (<500-<500) 

េរតាចំលងថមើ កបុង 
១០០០ន្នក់ 

0.16 (0.14-.18)  0.09 (0.08-0.009)  0.05 (0.05-0.06) 

មរណភាព
ទាក់ទងជំងឺ

រគប់អាយុ 2,500 (1,900-3,400) 1,500 (1,100-2,400) 1,300 (920-1,900) 

០ដល់១៤ឆ្ប  ំ <500 (<200-<500) <100 (<100-<200) <100 (<100-<100) 
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ឆេដ្៍ រ្ើ ១៥ឆ្ប ឆំ ើង 1,100 (820-1,500) 670 (<500-1,100) <620 (<500-970) 

របុ្ ១៥ឆ្ប ឆំ ើង 1,200 (870-1,700) 770 (550-1,200) <640 (<500-<880) 

េបកផធុកឆមឆោគ 
ឆេដ្៍ 

 

រគប់អាយុ 79,000 (68,000-

93,000) 

76,000 (66,000-

88,000) 

73,000 (64,000-

84,000) 

០ដល់១៤ឆ្ប  ំ 4,700 (4,000-5,500) 4,000 (3,400-4,800) 3,300 (2,800-

3,900) 

រ្ើ ១៥ឆ្ប ឆំ ើង 39,000 (3,400-

4,500) 

38,000 (3,300-4,300) 37,000 (3,200-

4,200) 

របុ្ ១៥ឆ្ប ឆំ ើង 36,000 (30,000-

43,000) 

34,000 (29,000-

39,000) 

33,000 (28,000-

38,000) 

ចំននួឆរបវា៉ា ង់ 
១៥ដល់ ៤៩ឆ្ប  ំ

0.8 (0.7-1)  0.6 (0.5-0.7)  0.5 (0.5-0.6)  

របភព៖ UNAIDS, 2018. 

របឆទ្កមពុជា ជារបឆទ្មយួ្ទិតកបុងចំឆណាមរបឆទ្កបុងតំបន់ ផដលមានេរតារគបដណថ ប់
ននការពាបាលឆមឆោគឆេដ្៍ខព្់បំផុត។ កបុងឆ្ប ២ំ០១៨ (AIDS Data Hub, n.d.) ឆដ្ឋយេរតារគប
ដណថ ប់របមាណជា ៨១% ននចំននួបា៉ា ន់សាម ន្រុបេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់ (PLHIV) កបុង
ឆន្នឹះ៧៨% គឺេបកជំងឺផដលមាន Viral load suppression (រូបភាពទើ ១ និងតាោងទើ ២)។ 

រូបភាព 1: វឌណនភាពឆៅកបុងឆ្ប ២ំ០១៨ ឆឆ្ព ឹះឆៅរកឆោលឆៅ ៩០-៩០-៩០  

 
របភព៖ AIDS Data Hub, n.d. 
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តាោងទើ 2: ការពរងើកឆ្វាកមមផថទា ំនិងពាបាលឆមឆោគឆេដ្៍ ឆៅឆ្ប ២ំ០១៨ 

្ូចន្នករ តនមល 
វវិតថឆៅរកឆោលឆៅ  

90-90-90 
លាក់ននការឆធវើឆត្ថ កបុង
ឆោលឆៅ 90-81-73 

ចំននួបា៉ា នសាម ន េបកផធុកឆមឆោគឆេដ
្៍ទាងំេ្់ 

73,177 តនមល ឆោលឆៅ តនមល ឆោលឆៅ 

េបកជំងឺផដលដឹងពើសាទ នភាព 59,837 82% 90% 82% 90% 

េបកជំងឺផដលកំពុងពាបាល 59,526 99% 90% 81% 81% 

េបកជំងឺបានទទលួពាបាលថមើ 3,527 NA NA NA NA 

េបកជំងើផដលបានពាបាលឆហើយមាន 
បនធុកឆមឆោគឆេដ្៍កបុងឈាមទាប 

56,844 95% 90% 78% 73% 

េបកជំងឺផដលបានឆធវើឆត្ថ Viral Load 47,112 NA NA NA NA 

ចំននួេបកជំងឺកំពុងពាបាលបាន
ទទលួពិនិតយ Viral Load ជារបចា ំ

49,335 NA NA NA NA 

N/A: Not Applicable 
របភព៖ AIDS Data Hub, n.d.       

ជាទូឆៅ UNAIDS បានដឹកន្នដំំឆណើ ការនូវការកំណត់ឆោលឆៅេភិវឌណន្នឆ្ប ២ំ០២៥ ផដល
បានចាប់ឆផថើមតាងំពើពាក់កណាថ លឆ្ប ២ំ០១៨ ឆហើយនឹងរតូវបញ្ច ប់ឆៅរហូតដល់ពាក់កណាថ លឆ្ប ំ
២០២១។ ភាពឆជាគជ័យរប្់របឆទ្កមពុជាឆនឹះ បានមកពើការឆបថជាញ ចិតថផផបកនឆយបាយ និងភាពជា
េបកដឹកន្នរំប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបាលកមពុជា និងការចូលរមួយ៉ា ង្កមមននវ ិ្ ័យឆផសងៗ ផដលជាផផបកមយួនន
ការឆឆលើយតបពហុវ ិ្ ័យផដលដឹកន្ន ំ និង្រមប្រមួលឆដ្ឋយ NAA ឆដ្ឋយមានកិចច្ហការកបុងភាព
ជានដគូដ៏រងឹមាជំាមយួេងគការ្ងគម្ុើវលិ ទើភាប ក់ង្ករេងគការ្ហរបជាជាតិ និងនដគូេភិវឌណន៍ដនទ
ឆទៀត រពមទាងំការចូលរមួយ៉ា ង្កមមរប្់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរបជាជនគនលឹឹះឆផសងៗឆទៀត។ ខ
ណៈឆពលផដលតួឆលខខាងឆលើគួរឱ្យចាប់អារមមណ៍ ចំណុចផដលកមមវធិើឆៅមានភាពខវឹះខាតឆន្នឹះគឺកបុង
ឆោលឆៅ “៩០ ដំបូង” ភាគរយននចំនួនបា៉ា ន់សាម នេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកមពុជា ផដលបានដឹងពើ
សាទ នភាពឆមឆោគឆេដ្៍រប្់ពកួឆគមានចំននួ ៨២% (AIDS Data Hub, n.d.)។ ជាទូឆៅ ឆរកាយពើ
រតូវបានឆគឆធវើឆោគវនិិចឆ័យរចួឆហើយថ្ន េរតាននការផថទា ំ និងពាបាល មានករមិតខព្់។ ឆទាឹះជាយ៉ា ង
ណាក៏ឆដ្ឋយ ក៏មានការទាមទារឱ្យមានផបបបទថមើ ផដលតរមូវឱ្យមានការពរងើកការផថល់របឹកា និងឆធវើ
ឆត្ថឈាមរកឆមឆោគឆេដ្៍ ឆលើ្ពើវធិើសាស្ត្ថបចចុបផនប។  

១.៣. អនុសាសន៍ម្នការពិនិតយឆឡើងវិញម្ន NSP IV 

ឆៅកបុងរបេប់ទើ១ មានការបង្កា ញពើឆ្ចកថើ្ឆងខបននេនុសា្ន៍្ំខាន់ៗ ននការពិនិតយឆ ើង
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វញិនន NSP IV (ឆ្ប ២ំ០១៥-២០២០) រតូវបានបញ្ច ប់ឆៅផខមើន្នឆ្ប ២ំ០១៩ (NAA, 2019)។ េនុ
សា្ន៍្ំខាន់ៗទាងំឆនឹះ រតូវបានឆរបើរបា្់កបុងការឆរៀបចំ NSP V។ 

របេប់ ១. ឆ្ចកថើ្ឆងខបននេនុសា្ន៍ននការពិនិតយឆ ើងវញិនន NSP IV 

 

ការបង្កា រ 

កិចចខិតខំរបឹងផរបងបង្កា រ គួរផតរតូវបានរមួបញ្ជូ ល និងផារភាជ ប់យ៉ា ងរងឹមា ំជាមយួនឹងការផថទា ំនិង
ការពាបាល ឆហើយភាជ ប់ឆៅនងឹឆ្វាកមមដនទឆទៀត ជាពិឆ្្្កមមភាពផសពវផាយតាមមូលដ្ឋឌ ន។ ឆដ្ឋយ
កិចច្ហការជាមួយរក្ងួេប់រ ំ យុវជន និងកើឡា NAA និងនដគូ រតូវពរងងឹបណាថ ញយុវជន និងពរងើកការ
េប់រយុំវជន ឆលើការបង្កា ររឆមឆោគឆេដ្៍ នងិកាមឆោគ។ េភិវឌណជំន្នញរគូបឆរងៀន ឆលើទិដឌភាពផដលផារ
ភាជ ប់ឆៅនឹងបញ្ជា របឈមកបុង្ងគម ្រមាប់រកុមបុរ្រមួឆភទជាមួយបុរ្ និងរកុមបំផបលងឆភទ។ ការបណថុ ឹះ
បណាថ ល និងការបងវឹកដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិ គួរផតរតូវបានឆរៀបចំឆ ើងឆដ្ឋយផផអកឆលើវធិើសាស្ត្ថថមើៗ ដូច
ជាការពរងឹងការរគប់រគង្កមមករណើ ជំងឺឆេដ្៍ (B-IACM)  និង្កមមភាព្ហគមន៍ (CAA)។ 

ការផថទា ំនងិពាបាល 

ឆ្វាឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងំឺឆេដ្៍ គួរផត្មាហរណកមមឆៅកបុងឆ្វាកមម្ុខាភិបាល
ឆផសងឆទៀត។ រកុមឆឆបើម (ជាឆវទិការជួបពិភាការវាងេបកផថល់ឆ្វា និងេបកពាក់ព័នន កបុងលាក់ននឆមឆោគឆេដ្៍) 
គួរផតរតូវបានពរងើកឆៅតាម្ុខាភិបាលរ្ុករបតិបតថិ (OD) ផដលមានអាទិភាព។ របភពថវកិាផដលមាន
្កាថ នុពលន្នន្ន ដូចជាមូលនិធិ្មធម៌ ជំនយួកបុងការផថល់ឆ្វាកមមោរំទ និងថវកិាឃុំ្ ង្កា ត់ ជាឆដើម គួរ
ផតរតូវបានផ្វងរកឆដើមផើផថល់ហរិញ្ដបផទាន ដល់ការឆឆលើយតបនឹងជងំឺឆេដ្៍។ ផ្វងរកការឆធវើការជាមួយផផបក
ឯកជន្រមាប់ការឆធវើឆត្ថរកឆមឆោគឆេដ្៍ និងការផថល់ឆ្វាឆមឆោគឆេដ្៍ និងកាមឆោគឆអាយបានទូលំ
ទូលាយ្រមាប់របជាជនគនលឹឹះ ឆដ្ឋយឆរៀន្ូរតពើបទពិឆសាធន៍រប្់េងគការ្ងគម្ុើវលិ។ 

ការកាត់បនទយផលប៉ាឹះពាល់ 

NAA គួរផតឆធវើការជាមួយរកមុរបឹកាជាតោិពំារ្ងគម រក្ួង្ុខាភិបាល និងរក្ួងផផនការ 
ឆដើមផើពរងឹងកិចចោពំារ្ងគម្រមាប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍។ NAA គួរផតចរចាជាមួយរក្ួង្ុខាភិបាល 
និងរក្ងួឆ្ដឌកិចចនងិហរិញ្ដវតទុ ឆដើមផើេនុញ្ជដ តឱ្យការឆរបើរបា្់ជំនយួកបុងការផថល់ឆ្វាកមមោរំទ ដូចជា៖ 
ក) េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរបជាជនគនលឹឹះរកើរកកបុងការទទួលបានឆ្វាឆមឆោគឆេដ្៍ ខ) ការផថល់ជូននូវ
តរមូវការចាបំាច់ ឆដើមផើរកាបុគគលិក្ំខាន់ៗ និង គ) ្កមមភាពឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍្ំខាន់ៗ ឆៅមូល
ដ្ឋឌ ន្ុខាភិបាល នងិ្ហគមន៍។ 

របេប់ ១៖ បនថឆៅទព័ំរបន្នធ ប់...... 
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មគគុឆទធ្ ក៍ភាព នងិការ្រមប្រមលួ 

ឆរបើរបា្់យនឋការឆផសងៗ ផដលបានមកពើ្ មាជិកឆពញេងគេ.ជ.ប.ជ.េ (PAB) និងរកុមរបឹកា
បឆចចកឆទ្ (TAB) ឆដើមផើផថល់ដល់រកមុការង្ករបឆចចកឆទ្ និងន្នយកដ្ឋឌ នឆៅថ្នប ក់ជាតិ និងថ្នប ក់ឆរកាម
ជាតិន្នន្ន។ ផ្វងយល់ពើរឆបៀបឆរបើយនថការកបុងតបំន់ និងថវកិាន្នន្នកបុងរ្ុក ឱ្យមានការឆរបើរបា្់ឆៅមនធើរ
ឆពទយបផងអក និងមណឍ ល្ុខភាព និងថ្នប ក់ឃុំ ឆដើមផើោរំទ្កមមភាពឆមឆោគឆេដ្៍ និងេងគការ្ងគម្ុើ
វលិ ្ំខាន់ៗ។ NAA NCHADS រក្ួងឆ្ដឌកិចច នងិហរិញ្ដវតទុ និងនដគូេភិវឌឈ គួរយល់រ្បោប កបុងការរក
វធិើបំឆពញនូវចំណុចខវឹះខាត កបុងដំឆណើ រការតាមកផនលងផថល់ឆ្វាART និងកផនលងឆធវើឆត្ថឈាមរកឆមឆោគឆេដ
្៍។  ការទទលួបានការផថទា ំ និងពាបាលេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ ឆៅកបុងមណឍ លសាថ រនើតិ្មផទា និង
ពននន្នោរគួរផតរតូវបានពិភាកាជាមួយេបកពាក់ព័ននទាងំេ្់។ 

បរយិកា្ោរំទ 

NAA គួរផតឆរៀបចំវគគបណថុ ឹះបណាថ លឆៅតាមបណាថ ឆខតថឆោលឆៅន្នន្ន ឆដ្ឋយឆរបើរបា្់កមមវធិើ
បណថុ ឹះបណាថ លថមើ ឆដ្ឋយរមួបញ្ចូ លការផ្លល ្់បថូរអាកបផកិរយិ ឆដើមផើធាន្នថ្នយនថការ និងេបកពាក់ព័ននទាងំេ្់ 
ឱ្យយល់ដងឹេំពើចាប់ និងឆោលនឆយបាយពាក់ព័នន ក៏ដូចជាតួន្នទើថមើរប្់ប៉ាូលើ្ និងអាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន 
កបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍។ ធាន្នថ្នេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរបជាជនគនលឹឹះ បាន
ចូលរមួកបុងឆវទិកា្ំខាន់ៗ ដូចជាគណៈកមាម ធិការ្រមប្រមួលរបឆទ្្រមាប់មូលនិធិ្កល ឆដើមផើ
របយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ រឆបង និងរគុនចាញ់ (CCC-GFATM)។ គួរឆធវើវឆិសាធនកមមចាប់ ្ថើពើការបង្កា រ នងិ
ការរបយុទនទប់សាា ត់ការរ ើកោលឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ឆដើមផើរមួបញ្ចូ លការទទួលបាននូវការឆធវើឆត្ឋ
ឈាមរកឆមឆោគឆេដ្៍ ការផថទា ំការពាបាល និងការោរំទថវកិា តាមរយៈមូលនធិិ្មធម៌ ្រមាប់រកុម
យុវវយ័ ជាពិឆ្្េបកផដលមានអាយុឆរកាម ១៨ឆ្ប ។ំ NAA រតូវឆធវើការ្រមប្រមួល ឆដើមផើឱ្យមានការ
កាត់បនទយ ការមាក់ង្កយ និងការឆរ ើ្ ឆេើងឆៅឆលើរបជាជនគនលឹឹះ  មានឆៅកបុងឯកសារឆោលនឆយបាយ
ពាក់ព័នន និងកបុងផផនការយុទនសាស្ត្ថ។ 

ការរតតួពនិតិយ នងិវាយតនមល 

រកុមការង្ករបឆចចកឆទ្ រតួតពិនិតយ និងវាយតនមល ផដលរតូវឆធវើការរតួតពនិិតយ នូវការេនុវតថNSP V 
គួររតូវបានបឆងាើតឆ ើង។ រកបខ័ណឍ រតួតពនិិតយចា្់លា្់មួយ ផដលមាន្ូចន្នករ ឆោលឆៅ តាោង
ឆពលឆវលា និងេបកទទួលខុ្រតូវ រតូវផតបឆងាើតឆ ើង។ របាយការណ៍ជាលកខណៈរបព័នន ្ថើពើវឌណនភាព
ផដលបានឆធវើឆដ្ឋយរក្ួងនើមយួៗ គួរផតរតូវបានឆធវើឆ ើងជាឆទៀងទាត់ឆៅឯកចិចរបជុំឆពញេងគននអាជាញ ធរ
ជាតិរបយុទននឹងជងំឺឆេដ្៍។ ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ គួរផតរតូវបានដ្ឋក់បញ្ចូលឆៅកបុងយនថការផដល
មានរសាប់រប្់រក្ួងពាក់ព័ននន្នន្ន។ ផផបករគប់រគងទិនបន័យ (DMU) ននNCHADS រមួនឹងរបព័នន
រគប់រគងឆៅតាមបណាថ ោជធានើ ឆខតថរប្់ខលួន រតូវបានរតតួពិនិតយយ៉ា ងលអ នងិជាប់លាប់តាមរបព័ននេន
ឡាញ ឆដើមផើឱ្យមានរបាយការណ៍ទាន់ឆពលឆវលា។ NAA NCHADS និងនដគូពាក់ព័នន រតវូបឆងាើតផផនការរមួ
មួយ ឆដើមផើកសាង្មតទភាពឆលើការរតួតពិនិតយ និងវាយតនមល ្រមាប់បុគគលិកទាងំេ្់ននសាទ ប័ន និង
រក្ួងពាក់ព័ននន្នន្ន។ 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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១.៤. ម្ដគូពារ់ព័នធសខំាន់ៗ 

អាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ គឺជាេបកដឹកន្ន ំនិងឆរៀបចំបឆងាើតនូវផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិ
ទូលំទូលាយ ពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ឆលើកទើ៥ (NSP V ) ផដលជា
ផផបកមយួននឆប្កកមមកបុងដឹកន្នរំបឆទ្ របកបឆដ្ឋយថ្នមវនថ ្មាហរណកមម និងរបកបឆដ្ឋយចើរ
ភាព កបុងការ្ឆរមចបាននូវការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍។ NAA គឺជាសាទ ប័នជាតិផដល
មានអាណតថិដឹកន្ន ំរគប់រគង ្រមប្រមួល និងការ្រមួល របកបឆដ្ឋយភាពទូលំទូលាយ ពហុវ ិ្ ័
យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ឆៅកមពុជា តាមរយៈឆោលការណ៍បើមយួ (សាទ ប័នជាតិ
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ឆដ្ឋយទទលួបានឆជាគជ័យរចួឆហើយ កបុងការ្ឆរមចបាននូវឆោលឆៅ ៩០-៩០-៩០ ឆហើយ
ផផអកឆលើឆមឆរៀនបទពិឆសាធន៍ ឥ ូវឆនឹះ NAA បានឆរតៀមខលួនរចួជាឆរ្ចកបុងការផក្រមួលវធិើសាស្ត្ថ
ជាតិ និងឆធវើឱ្យរបឆ្ើរឆ ើងនូវយនថការេនុវតថឆដើមផើឆឆ្ព ឹះឆៅរក “ឆោលឆៅចុងឆរកាយ” ឆដើមផើធាន្នឱ្យ
បាននូវរប្ិទនភាពនូវការរគបដណថ ប់ទូលំទូលាយ និងរបកបឆដ្ឋយនិរនថរភាព ននឆ្វាកមមទាក់ទងនឹង
ការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍។ ឆហតុដូចឆនឹះ រយៈឆពល៥ឆ្ប ខំាងមុខ មានសារៈ្ំខាន់ខាល ងំណា្់។ 
ការបនថវនិិឆយគផដលបានឆធវើន្នឆពលឆនឹះ នឹងទទលួបានលទនផលយ៉ា ងឆរចើនកបុងការឆឆ្ព ឹះឆៅរក “ការ
បញ្ច ប់ឆេដ្៍ផដលជាការគំោមដល់្ុខភាពសាធារណៈឆៅឆ្ប ២ំ០២៥” ឆដ្ឋយមានការ្រមប្រមួល 
និងការោរំទពើេបកពាក់ព័ននន្នន្ន កបុងការផថល់ឆ្វា និងការពរងឹងរបព័ននជាតិ ឆៅឆពលដំណាលោប
ឆនឹះ។ 

េបកពាក់ព័នន្ំខាន់ៗ កបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ គឺរក្ួង្ុខាភិបា
ល និង NCHADS។ រក្ួងឆផសងៗឆទៀតផដលមានតនួ្នទើដ៏្ំខាន់ផងផដរ គឺរក្ួងឆ្ដឌកិចចនិង
ហរិញ្ដវតទុ រក្ងួមហានផធ រក្ួងេប់រ ំយុវជន និងកើឡា រក្ួង្ងគមកិចច េតើតយុទនជន និងយុវនើតិ
្មផទា រក្ួងកិចចការន្នរ ើ រក្ួងការពារជាតិ រក្ួងការង្ករ និងបណថុ ឹះបណាថ លវជិាជ ជើវៈ រក្ួង
ព័ត៌មាន រក្ួងឆទ្ចរណ៍។ អាជាញ ធរជាតិដូចជា NAA អាជាញ ធរជាតិរបយុទនរបឆ្ងំឆរគឿងឆញៀន គណៈ
កមាម ធិការ្ិទនិមនុ្សកមពុជា រកុមរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម និងគណៈកមាម ធិការជាតិ្រមាប់ការេភិវឌណ
តាមផបបរបជាធិបឆតយយឆៅថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ (គ.ជ.េ.ប)។ ជាមយួនឹងកំផណទរមង់វមិជឈការ និងវ ិ្
ហមជឈការ និងការបឆងាើន្វ័យភាពននរចន្ន្មព័ននមូលដ្ឋឌ ន រមួមានតនួ្នទើរប្់អាជាញ ធរថ្នប ក់ោជធានើ 
ឆខតថ រ្ុក ខណឍ  ឃុ ំ្ង្កា ត់ និងភូមិ ក៏ដូចជារបព័នន្ុខាភិបាលឆៅថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ កាន់ផតមានសារៈ
្ំខាន់កបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍។ េបកោរំទឆផសងឆទៀតននការឆឆលើយតបនឹងឆម
ឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ រមួមាននដគូេភិវឌណន៍ េបកផថល់ជំនួយឆទវភាគើ ដូចជាទើភាប ក់ង្ករ USAID 
GFATM និងរបព័ននននេងគការ្ហរបជាជាតិ។ 

េងគការ្ងគម្ុើវលិ ជានដគូផដលមិនអាចខវឹះបាន ឆៅរគប់ដំណាក់កាលននការបង្កា រការចមលង



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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ឆមឆោគឆេដ្៍ ការឆធវើឆោគវនិិចឆ័យ ការចាប់ឆផថើមពាបាល និងការធាន្នបាននូវការពាបាលឱ្យបាន
ខាជ ប់ខជួន ជាពិឆ្្្រមាប់រកុមរបជាជនគនលឹឹះ។ ការកាត់បនទយថវកិាពើខាងឆរៅ បានន្នឱំ្យេងគការ
្ងគម្ុើវលិជាឆរចើនកាត់បនទយ្កមមភាព ដូចជាកាត់បនទយ្កមមភាពផសពវផាយតាម្ហគមន៏ 
ការង្ករបង្កា រជាមយួរកុមរបជាជនគនលឹឹះ ក៏ដូចជាការតាមរុករកេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ឱ្យមកទទលួការ
ពាបាល។ េងគការ្ងគម្ុើវលិ បណាថ ញរបជាជនគនលឹឹះ និង្មាគមេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ គរួផតរតូវ
បានទទលួការោរំទ ខណៈឆពលផដលលទនភាពរប្់រដ្ឋឌ ភិបាលឆៅមានករមិតកបុងការផថល់ឆ្វាដល់
រកុមរបជាជនគនលឹឹះ។ ្មាជិកឆពញេងគននអាជាញ ធរជាតិរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ ទទលួសាគ ល់ពើសារៈ
្ំខាន់រប្់េងគការ្ងគម្ុើវលិ ឆហើយនឹងបនថការផ្វងរកការោរំទ ឱ្យមានការចូលរមួរប្់ពកួឆគកបុង
ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍។ កបុងចំណុចមយួននឆោលនឆយបាយ ឆៅកបុង្.ជ.ណ (លិខិតឆលខ 
២១៣ ្ជណ.្្) បានតរមង់ទិ្រដ្ឋឌ ភិបាលកបុងការផថល់ថវកិាជាតិដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិផដល
ឆធវើការកបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឹឆេដ្៍ (ព័ត៌មានលមអិតមានផចងកបុងចំណុច ១.៦) 
(RGC, 2019b)។ 

១.៥. ការផរលហ់រិញ្ញបបទានការឆឆលើយតបឆមឆរាគឆអដស ៍
ឆយងតាមការបា៉ា ន់របមាណការចំណាយថ្នប ក់ជាតិឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ ្រមាប់ឆ្ប ំ

២០១៦-២០១៧ បានបង្កា ញថ្ន មានការចំណាយ្រុបចំននួ ៣៤,៤ លានដុលាល រអាឆមរកិកបុងឆ្ប ំ
២០១៧ ឆនឹះបង្កា ញឱ្យឆឃើញនូវការថយចុឹះ ៤១% ពើករមិតកំពូល ៥៨,១ លានដុលាល រអាឆមរកិកបុងឆ្ប ំ
២០១០ (រូបភាពទើ ២) (NAA, 2019)។ ទនធឹមនឹងការឆៅផតបនថការពឹងផផអកជំនួយពើខាងឆរៅកបុងការ
ឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ រដ្ឋឌ ភិបាលកមពុជាបានបឆងាើនការផថល់ហរិញ្ដបផទានឆ្ធើរផតមយួភាគបនួ 
(២៤%) ននការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍កបុងឆ្ប ២ំ០១៧ (៨,៣ លានដុលាល រ) ឆបើឆរបៀបឆធៀបឆៅ
នឹងឆ្ប ២ំ០១៤ មានផត១៧ ភាគរយ (៦,៤ លានដុលាល រ)។ រដ្ឋឌ ភិបាលបនថពឹងផផអកយ៉ា ងខាល ងំឆលើ
ជំនយួខាងឆរៅ (២៦,១ លានដុលាល រអាឆមរកិ ឬ ៧៦% កបុងឆ្ប ២ំ០១៧)។ ្មា្ធាតុកមមវធិើ្ំខា
ន់ៗមយួចំនួនដូចជា ្កមមភាពបង្កា រ្រមាប់របជាជនគនលឹឹះផដលេនុវតថឆដ្ឋយេងគការ្ងគម្ុើវលិ រតូវ
បានផថល់ហរិញ្ដបផទានឆ្ធើរផតទាងំរ្ុងឆដ្ឋយមាច ្់ជំនយួ។ ការចំណាយឆលើ្ពើ ៩០ ភាគរយ ននការ
ឆធវើឆត្ថោប់បនធុកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ រតូវបានផថល់ថវកិាឆដ្ឋយមូលនិធិខាងឆរៅ (PEPFAR, 2017)។ 
ចំផណកការចូលរមួពើមូលនិធិ្កល បានឆកើនឆ ើងពើ ៥៩% កបុងឆ្ប ២ំ០១៤ ននមូលនិធិមាច ្់ជំនយួ
្រុប ឆៅ ៧០% កបុងឆ្ប ២ំ០១៧ (NAA, 2019)។ ជំនួយឆទវភាគើ (ជាពិឆ្្្ហរដឌអាឆមរកិ) មាន
ធាល ក់ចុឹះពើ ២៩% កបុងឆ្ប ២ំ០១៤ មកឆៅផត ១៨% កបុងឆ្ប ២ំ០១៧។ ការផថល់ជំនយួពើខាងឆរៅ
្រមាប់របឆទ្កមពុជា មានការធាល ក់ចុឹះឆលើរគប់វ ិ្ ័យ មិនផមនផតវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាលឆន្នឹះឆទ។ សាទ ន
ភាពឆ្ដឌកិចចមានការរ ើកចឆរមើនខាល ងំរប្់របឆទ្កមពុជា ឆដ្ឋយផលិតផលកបុងរ្ុក្រុបបានឆកើន 
៥,៧% (៨០៧ លានដុលាល រអាឆមរកិ)ឆៅកបុងឆ្ប ២ំ០១២ និង៣,៨% (៨៤៣ លានដុលាល រអាឆមរកិ)
ឆៅកបុងឆ្ប ២ំ០១៧ ក៏ជាមូលឆហតុឆធវើឱ្យការផថល់ជំនួយ្រុបពើខាងឆរៅមានការថយចុឹះ (World Bank, 
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2019b)។ 

របាក់ផខមានចំនួនឆរចើនជាងឆគ (៧,៣៨ លានដុលាល រអាឆមរកិឬ ២១%) ននចំណាយឆលើឆម
ឆោគឆេដ្៍កបុងឆ្ប ២ំ០១៧ បន្នធ ប់មកថ្នប រំបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍ (៦,៦ លានដុលាល រឬ ១៩%) (NAA, 

2019)។ ោជរដ្ឋឌ ភិបាលបានផថល់ហរិញ្ដបផទាន ៤៧% ននរបាក់ផខ និង ១៣% នន ARV កបុងឆ្ប ំ
២០១៧ (០,៨ លានដុលាល រកបុងចំឆណាម ៦,៦ លានដុលាល រអាឆមរកិ)។ ការចំណាយឆលើការរគប់រគង
កមមវធិើ រដឌបាល និងជំនយួបឆចចកឆទ្មានចំននួ ៥,៩ លានដុលាល រអាឆមរកិ (១៧%) ននចំណាយ
រប្់រដ្ឋឌ ភិបាលកបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុងឆ្ប ២ំ០១៧  និងឆកើនឆទវដងពើឆ្ប ២ំ០១៤ 
(៨%)។ ជាមយួនឹងការរពឹំងទុកននការថយចុឹះននថវកិាជំនយួន្នឆពលេន្នគត ការចំណាយខាងឆលើក៏
ទំនងនឹងមានថយចុឹះ ជាពិឆ្្ឆៅឆពលផដលោជរដ្ឋឌ ភិបាល បានបឆងាើនការចំណាយកបុងការចូលរមួ
ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍។ ថវកិាោជរដ្ឋឌ ភិបាលចំណាយឆលើ្កមមភាពបង្កា រ មានរបមាណផត 
២%ប៉ាុឆណាត ឹះ។  ជំនយួមូលនិធិ្កល្រមាប់ឆ្ប ២ំ០១៨-២០២០ (HM-C-MEF, GA Number: 

1526) រមួមាន ការចំណាយឆលើ ARVs មាន៣៣,៣% ជំងឺឱ្កា្និយម និងការផថទាេំបកជំងឺ មាន
១២,៤% ្មាភ រមនធើរពិឆសាធន៍មាន១៣,១% និងផផនការ រតួតពិនិតយនិងវាយតនមល មាន១០,៨% 
(Global Fund, n.d.)។ 

 

រូបភាព 2: ការចំណាយឆលើការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ តាមរបភពថវកិា ២០០៨ ដល់២០១៧ 
(USD million)  

 
របភព៖ NAA, 2019.  
កំណត់ចំណា:ំ Data for 2013 not available. 
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១.៦. ការឆបរជាា ចិតរ របសរ់ដ្ឋឋ ភិបាល៖ ឆសចររីជូនដំណឹងឆលខ ២១៣ សជណ.សស 

ឆ្ចកថើជូនដំណឹងឆលខ ២១៣ ្ជណ.្្ (្.ជ.ណ) ចុឹះនថងទើ២១ ផខកុមភៈ ឆ្ប ២ំ០១៩  
ផដលបានផណន្នឱំ្យ NAA និងរក្ួងពាក់ព័នន េនុវតថនូវវធិានការឆោលនឆយបាយថមើចំនួន ៦ចំណុច 
(ឧប្មព័នន ១)។ ឆោលនឆយបាយឆនឹះរមួមាន ការឆរបើរបា្់ថវកិាកបុងរ្ុកឆដើមផើោរំទការឆឆលើយតប
ឆមឆោគឆេដ្៍ និងោរំទដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិ ការោពំារ្ងគម រមួទាងំមូលនិធិ្មធម៌ ្រមាប់
េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍។ ធាន្នកញ្ច ប់ថវកិា្រមាប់ ការយិល័យ្ុខាភិបាលរ្ុករបតិបតថិ មនធើរឆពទយ
បផងអក និងមណឍ ល្ុខភាព ឆដើមផើេនុវតថការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ ឆហើយនិងបឆងាើនរប្ិទនភាព
រប្់រក្ួង្ុខាភិបាល ឆដ្ឋយពរងឹងនូវធនធានមនុ្ស លទនកមម និងរបព័ននព័ត៌មាន (RGC, 2019b) 
(ឧប្មព័នន ១)។ 

សារៈ្ំខាន់រប្់ ្.ជ.ណ ២១៣ មានតនមលមិនអាចកាត់នថលបាន។ វានឹងផថល់កមាល ងំជំរុញ
ដល់ការឆរៀបចំវធិានឆោលនឆយបាយបផនទមឆទៀត ជំរុញឱ្យមានការដ្ឋក់បញ្ចូ លនូវកមមវធិើផដលបាន
បឆងាើត និង្ឆរមចបានលអ ប៉ាុផនថមានកមមវធិើដ្ឋច់ឆដ្ឋយផ កភាគឆរចើនរប្់រក្ួង្ុខាភិបាល និង
ការផបងផចកធនធាន ្រមាប់្កមមភាពឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍។ ្.ជ.ណ ២១៣ឆនឹះ បានផថ
ល់សារៈ្ំខាន់ ដល់ការឆរៀបចំផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិ (NSP) និងផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិវ ិ្ ័
យ្ុខាភិបាល (HSSP)បន្នធ ប់ និងការរតួតពិនិតយឆ ើងវញិឆលើកមមវធិើឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍។ NAA 
កំពុងដឹកន្នផំផនការ្រមាប់ការេនុវតថ តាមដ្ឋន និងរតួតពិនិតយ្.ជ.ណ ២១៣ ឆដ្ឋយ្ហការ
យ៉ា ងជិត្បិទនជាមួយរក្ួង្ុខាភិបាល រក្ួងឆ្ដឌកិចចនិងហរញិ្ដវតទុ រក្ួងផផនការ រក្ួង
មហានផធ ឧតថមរកុមរបឹកាឆ្ដឌកិចចជាតិ (SNEC) និងទើ្ថើការគណៈរដឌមស្តនថើ។ NAA បានឆរៀបចំនូវ
កិចចរបជំុេនថររក្ួងមយួ ្ថើពើ្.ជ.ណ ២១៣ កបុងផខមើន្ន ឆ្ប ២ំ០១៩ ឆហើយ្កមមភាពតាមដ្ឋនបនថ
ឆទៀតជាមយួរក្ួងពាក់ព័នន ឆដើមផើធាន្នឱ្យមានការេនុវតថរបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាព ឆដ្ឋយមានការោំ
រទបឆចចកឆទ្ពើនដគូេភិវឌណន៍។ ្.ជ.ណ ២១៣ ជាឯកសារឆោលនឆយបាយ្បូលរប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបា
ល ផដលជួយ NAA កបុងការជំរុញឱ្យមានការចូលរមួយ៉ា ង្កមមពើរក្ួងដ៏នទឆទៀត កបុងការឆឆលើយតប
នឹងឆមឆោគឆេដ្៍។ វាជាឧបករណ៍ផណន្នចុំងឆរកាយ ឆដើមផើោរំទ NAA ឱ្យឆធវើការជាមយួនដគូទាងំេ្់ 
កបុងការ្ឆរមចឆោលបំណងរប្់ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥។  

១.៧. វិធីសាស្តសរ  

ផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥ រតូវបានចូលរមួ្រឆ្ររពាងឆដ្ឋយរកុមទើរបឹកាជាតិ និង
េនថរជាតិ។ រកុមបានពិនិតយរបាយការណ៍ និងឯកសារន្នន្ន និង្ិកាឆ ើងវញិនូវផផនការយុទនសាស្ត្ថ
ជាតិឆលើកទើ៤។ បន្នធ ប់ពើ្ិកាខ សាលាពិឆរោឹះឆយបល់ ្ថើពើចកខុវ ិ្ ័យ្រមាប់NSP V រតូវបានឆធវើឆ ើង
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ឆៅផខមើន្នឆ្ប ២ំ០១៩ ឆ្ចកថើរពាងជាឆរចើនរតូវបានឆរៀបចំ និងបង្កា ញឆៅកបុងកិចចរបជំុរកុមការង្ករ
ឆរៀបចំផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥ ចំននួ៥ ឆលើកគឺ ឆៅចឆន្នល ឹះផខឧ្ភា និង្ើហា ឆ្ប ២ំ០១៩។ 
ការរបឹកាឆយបល់ជាពិឆ្្ រតូវបានឆធនើជាមយួមស្តនថើNAA សាទ ប័ន្រមប្រមួល េងគការ្ងគម្ុើវលិ 
UNAIDS និងរក្ួងរដ្ឋឌ ភិបាលឆផសងឆទៀត ឆដើមផើពិនិតយឆ្ចកថើរពាងជាបនថបន្នធ ប់។ ឆ្ចកថើរពាងចុង
ឆរកាយរតូវបានបង្កា ញឆៅកបុង្ិកាខ សាលាផថល់្ុពលភាព ផដលរតូវបានឆធវើឆ ើងឆៅនថងទើ៩ ផខកញ្ជដ
ឆ្ប ២ំ០១៩។ មស្តនថើNAA រក្ួង និងសាទ ប័នន្នន្ន េងគការ្ងគម្ុើវលិ តំណាងរបជាជនគនលឹឹះ 
UNAIDS និងនដគូេភិវឌឈន្នន្នដូចជា USAIDS បានពិនិតយឆលើឆ្ចកថើរពាង និងបានចូលរមួកបុងកិចច
របជំុ និង្ិកាខ សាលា។ ការោរំទផផបកហរិញ្ដវតទុ្រមាប់ការឆរៀបចំផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិឆលើកទើ៥
ឆនឹះ រតូវបានផថល់ឆដ្ឋយ UNAIDS និងគឆរមាង HP+ (PEPFAR)។ 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 

ទំព័រទើ 18  

 

២. ចរេវុសិយ័ ឆបសររមម ឆោលឆៅ ឆោលការណ៍ នងិយទុធសាស្តសរ 

២.១. ចរេវុិសយ័ 

ចកខុវ ិ្ ័យរប្់ NSP V (២០១៩-២០២៣) គឺ“កមពុជាោម នឆមឆោគឆេដ្៍ ្ុខភាពលអ
របឆ្ើរ និង្ុខុមាលភាព្រមាប់របជាជនទាងំេ្់”។ ចកខុវ ិ្ ័យឆនឹះ រ្បោប ឆៅនឹងចកខុវ ិ្ ័យនន
ផផនការយុទនសាស្ត្ថរប្់រក្ួង្ុខាភិបាល ្រមាប់ការបង្កា រ និងរគប់រគងជំងឺឆេដ្៍ និងកាមឆោគ 
កបុងវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាលឆ្ប ២ំ០១៦-២០២០ គឺ“ឈានឆៅ្ឆរមចឆោលឆៅ ៩០-៩០-៩០ ឆៅឆ្ប ំ
២០២០ និងការលុបបំបាត់ការចមលងថមើននឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅរបឆទ្កមពុជាឆៅឆ្ប ២ំ០២៥ តាមរយៈការ
ផថល់ឆ្វាបង្កា រ ការផថទា ំ និងពាបាល របកបឆដ្ឋយគុណភាពខព្់្រមាប់ឆមឆោគឆេដ្៍និងជំងឺឆេដ
្៍ និងកាមឆោគ ឆៅកបុងវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល” (MOH, 2016, pg. 16)។ កិចចការឆនឹះក៏មានទំន្នក់ទំនង
យ៉ា ងជិត្បិទនឆៅនឹងលទនផលនន្ូចន្នកររតួតពិនិតយតាមដ្ឋនរមួ (JMI) ្រមាប់ឆ្ប ២ំ០១៩-
២០២៣ ននការលុបបំបាត់ឆេដ្៍ ផដលជាការគំោមដល់្ុខភាពសាធារណៈន្នឆ្ប ២ំ០២៥ ជាមយួ
នឹងការ្ឆរមចឆោលឆៅ ៩៥-៩៥-៩៥ (ឧប្មព័នន ៤) (RGC, 2019a)។ រក្ួង្ុខាភិបាល កំពុង
ផតឆរៀបចំផផនការវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាលឆលើកទើ៤ (២០២១-២០២៥) ឆហើយ NCHADS ក៏កំពុងឆធវើការ
ពិនិតយឆ ើងវញិឆលើកមមវធិើឆេដ្៍ ឆហើយនិងឆរៀបចំផផនការយុទនសាស្ត្ថ្រមាប់កមមវធិើឆេដ្៍កបុងវ ិ្ ័យ
្ុខាភិបាល ្រមាប់ឆ្ប ២ំ០២១-២០២៥ ផងផដរ (NCHADS, 2015) 2។ 

២.២. ឆបសររមម 

ឆប្កកមមរប្់ NAA គឺដឹកន្នឆំឆ្ព ឹះឆៅរកការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ 
របកបឆដ្ឋយថ្នមវនថ ្មាហរណកមម និងរបកបឆដ្ឋយនិរនថរភាព។ 

២.៣. ឆោលឆៅ 

ឆោលឆៅរប្់ NSP V គឺឈានឆឆ្ព ឹះឆៅរកការបញ្ច ប់ឆេដ្៍ផដលជាការគំោមដល់្ុខភាព
សាធារណៈឆៅឆ្ប ២ំ០២៥។ ការបញ្ច ប់ឆេដ្៍ ផដលជាការគំោមដល់្ុខភាពសាធារណៈ រតូវបាន
កំណត់កបុងរឆបៀបវារៈ្រមាប់ឆ្ប ២ំ០៣០ កបុងការេភិវឌណរបកបឆដ្ឋយចើរភាព គឺកាត់បនទយឱ្យបាន 
៩០% ននការចមលងឆមឆោគឆេដ្៍ថមើ និងការសាល ប់ទាក់ទងឆមឆោគឆេដ្៍ ឆដ្ឋយឆរបៀបឆធៀបជាមយួនឹង
ទិនបន័យបា៉ា ន់សាម នបឋមឆ្ប ២ំ០១០ ខណៈផដល្ឆរមចនូវឆោលឆៅ ៩៥-៩៥-៩៥ (UNAIDS, 2017a)។ 

២.៤. ឆោលការណ៍ 

ឆោលការណ៍មួយចំននួ ្រមាប់ដឹកន្នកំារេភិវឌណ NSP V មានដូចជា ភាពជាមាច ្់របឆទ្
                                                           
2 Results and outcomes of the next health sector plan will be completed later this year, after the NSP 

V is finalized. MOH/NCHADS indicators and targets will be adapted by the NSP V once finalized. 
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ជាតិ ការតរមឹមជាមយួឆោលឆៅេភិវឌណរបកបឆដ្ឋយចើរភាព (SDG) និងឆោលនឆយបាយរប្់រដ្ឋឌ ភិ
បាល។ និរនថភាពហរិញ្ដបផទាន តាមរយៈការបឆងាើនការវភិាជថវកិាពើរដ្ឋឌ ភិបាល និងការឆរបើរបា្់
ធនធានរបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាព កិចច្ហការជាពហុវ ិ្ ័យ េភិរកមយករបជាជនជាឆោល និង្ម
ធម៌ ្មភាពឆយនឌ័រ ការចូលរមួរប្់្ងគម្ុើវលិ និងេនថោគមន៍ផផអកឆលើភ្ថុតាង។ 

២.៥. យទុធសាស្តសរ  

ឆោលឆៅ NSP V គឺឈានឆឆ្ព ឹះឆៅបញ្ច ប់ឆេដ្៍ផដលជាការគំោមដល់្ុខភាពសាធារណៈ
ឆៅឆ្ប ២ំ០២៥ នឹងទទលួបានតាមរយៈការេនុវតថនូវយុទនសាស្ត្ថទាងំបនួ ផដលរតូវបានកំណត់ឆដ្ឋយ 
រកុមការង្ករឆរៀបចំផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិ និងេបកពាក់ព័នន្ំខាន់ៗ កបុងេំ ុងឆពលពិនិតយឆ ើងវញិ 
NSP IV និង្ិកាខ សាលាកំណត់ទ្សនវ ិ្ ័យ្រមាប់ NSP V (ឧប្មព័នន ២)។ លទនផលរពឹំងទុកនន
យុទនសាស្ត្ថនើមយួៗ នឹងអាច្ឆរមចបាន តាមរយៈការេនុវតថយុទនសាស្ត្ថរង ដូចបានផចងខាងឆរកា
ម។ យុទនសាស្ត្ថ និងយុទនសាស្ត្ថរង រតូវបានបង្កា ញលមអិតបផនទមឆទៀតឆៅកបុងផផបកទើ ៣។ 

ផផនការរបតិបតថិមយួ នឹងរតូវបានបឆងាើតឆ ើងបន្នធ ប់ពើរបព័នន NSP V រតូវបានដ្ឋក់ឱ្យឆរបើ
របា្់ជាផលូវការ។ រកបខ័ណឍ រតួតពិនិតយឆដើមផើវាយតនមលវឌណនភាពននការេនុវតថ ជាមយួនឹងឆោលឆៅ
ផដលបានរពមឆរពៀង តាោងឆពលឆវលា ្ូចន្នករ និងមឆធាបាយននការឆផធៀងផ្លធ ត់ បានបង្កា ញឆៅកបុង
ផផបកទើ ៦។ 

យុទនសាស្ត្ថ ១៖ ផថល់ឆ្វាបង្កា រ ផថទាពំាបាល និងការោរំទយ៉ា ងទូលទូំលាយជាពហុវ ិ្ យ័ 

យុទនសាស្ត្ថឆនឹះ ឆៅផតជា្បូលននការឆឆលើយតបរបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាពចំឆពាឹះឆមឆោគឆេដ្៍ 
ផដលេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរបជាជនគនលឹឹះទាងំេ្់ ទទលួបានឆ្វាកមមឆផសងៗោប  ផដលអាចឱ្យ
ពកួឆគដឹងពើសាទ នភាពឆមឆោគឆេដ្៍រប្់ខលួន ការបង្កា រខលួនពកួឆគនិងេបកដនទ ការចាប់ឆផថើមនិងរកា
បាននូវការពាបាលរបឆ្ងំនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងទទួលបាននូវការោប់មិនបាននូវបនធុកឆមឆោគឆេដ្៍
កបុងឈាមបានឆពញមយួជើវតិរប្់ពកួឆគ ឆដ្ឋយមិនគិតពើអាយុ ឆភទ និន្នប ការផលូវឆភទ េតថ្ញ្ជដ ណ
ឆភទ និងទឹកមុខ ឬសាទ នភាពឆរបើរបា្់ឆរគឿងឆញៀនរប្់ពកួឆគឆ ើយ។ 

យុទនសាស្ត្ថ ២៖ ្មាហរណកមមឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុងរបព័នន្ ុខាភិបាល រក្ងួពាក់ព័នន និង
េងគភាព្រមប្រមលួថ្នប ក់ជាតិ 

ការទទលួបានឆ្វាកមមយ៉ា ងទូលំទូលាយ មិនគរួជា្កមមភាពដ្ឋច់ឆដ្ឋយផ ក ឬជាកមមវធិើ
ផដលឆៅដ្ឋច់ឆដ្ឋយផ កផតឯងឆទ។ ឆៅកបុងការទទួលសាគ ល់ទំន្នក់ទំនងរវាងឆមឆោគឆេដ្៍ ្ុខភាព
បនថពូជនិង្ិទនិ និងការធាន្នោ៉ា ប់រង្ុខភាពជា្កល និងការឆរបើរបា្់នូវរកបខ័ណឍ ននរបព័ននរទរទង់
្ុខភាពរបកបឆដ្ឋយនិរនថរភាព ការបឆងាើនការឆធវើ្មាហរណកមមននឆ្វាឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុងកមមវធិើ
្ុខភាព និងវ ិ្ ័យឆផសងឆទៀតគរួផតរតូវបានេនុវតថ។ 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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យុទនសាស្ត្ថ ៣៖ ពរងើកវសិាលភាពការោពំារ្ងគម និងឆលើកកមព្ ល់ទនភាពននទទលួបានឆ្វា្ុខ
ភាព្ងគម និងឆ្វកមមចាប់្រមាប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរកមុរបជាជនគនលឹឹះ 

ឧប្គគខាងផលូវចាប់ និងបញ្ជា ឆផសងៗឆទៀត ជាពិឆ្្ការមាក់ង្កយ ការឆរ ើ្ ឆេើង និងឧរកិដឌ
កមម រគប់រូបភាព រតូវផតកាត់បនទយ ឆដើមផើបឆងាើនលទនភាពនូវការទទលួបានឆ្វារបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍។ 
ឆនឹះជាការពិត ជាពិឆ្្្រមាប់រកុមយុវវយ័ និងរបជាជនគនលឹឹះ ដូចជាន្នរ ើបឆរមើឆៅកផនលងកមានថ្
បាយ បុរ្រមួឆភទជាមយួបុរ្ រកុមបំផបលងឆភទ និងេបកចាក់ឆរគឿងឆញៀន។ គឆរមាងោពំារ្ងគម គរួ
ផតរគបដណថ ប់ឆលើេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរបជាជនគនលឹឹះ។ ្ងគម្ុើវលិ និងេងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបា
ល ផដលផថល់ឆ្វាកមមចាបំាច់្រមាប់របជាជនគនលឹឹះ គរួផតរតូវបានោរំទឆដ្ឋយរដ្ឋឌ ភិបាលឆៅឆពល
ផដលថវកិាជំនយួធាល ក់ចុឹះ។ 

យុទនសាស្ត្ថ ៤៖ បឆងាើនហរិញ្ដបផទានរប្់រដ្ឋឌ ភិបាលដល់ ៥០% ននការចំណាយឆលើការរបឆ្ងំឆមឆោគ
ឆេដ្៍ទាងំេ្់ឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ និងការវភិាជថវកិាប្់រដ្ឋឌ ភិបាលដល់េងគការ្ងគម
្ុើវលិ្រមាប់ការផថល់ឆ្វាឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍្ខំាន់ៗ 

ឆដើមផើឈានឆៅរកការផថល់ហរិញ្ដបផទានរបកបឆដ្ឋយចើរភាព ននការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ 
ោជរដ្ឋឌ ភិបាលរតូវផតបឆងាើនថវកិាប្់ខលួន្រមាប់កមមវធិើឆេដ្៍ និងមានផផនការ្រមាប់ការផ្លល ្់បថូរ
ឆចញពើជំនួយពើខាងឆរៅ។ ការយកចិតថទុកដ្ឋក់ជាពិឆ្្ គរួផថល់នូវហរិញ្ដបផទានដល់្មា្ធាតុ
្ំខាន់ៗននការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ ដូចជារបាក់ផខបុគគលិក្ុខាភិបាល ថ្នប រំបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍ 
និងការបង្កា រជាឆដើម។ រដ្ឋឌ ភិបាលក៏រតូវមានផផនការផថល់ហរិញ្ដបផទាន ដល់បទេនថោគមន៍ដ៏្ំខាន់រប្់
្ងគម្ុើវលិកបុងបរបិទននការធាល ក់ចុឹះនូវថវកិាជំនយួ។ វាជាឱ្កា្កបុងការឆលើកកមព្់ទាងំនិរនថរភាព និង
ការឆធវើ្មាហរណកមមឆដ្ឋយបញ្ចូ លការឆធវើេនថោគមន៍ឆមឆោគឆេដ្៍ ឆៅកបុងកញ្ច ប់េតទរបឆយជន៍នន
របព័ននោពំារ្ងគម។ 

រូបភាពទើ ៣ បង្កា ញពើទំន្នក់ទំនងរវាងយុទនសាស្ត្ថ និងឆោលឆៅរប្់ NSP V។ រ ើឯ រូបភាពទើ 
៤ បង្កា ញពើទំន្នក់ទំនងរវាងចកខុវ ិ្ ័យ ឆប្កកមម លទនផល និងយុទនសាស្ត្ថ។ 

 
 
 
 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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រូបភាព 3: ទំន្នក់ទំនងរវាងយុទនសាស្ត្ថទាងំបនួ និងឆោលឆៅរប្់ NSP V 

 
 

រូបភាព ៤៖ ចកខុវ ិ្ ័យ NSP V ឆប្កកមម លទនផលនិង យុទនសាស្ត្ថ 

 
 

 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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៣. យទុធសាស្តសរ 

យទុធសាស្តសរទី១ ៖ ផរលក់ារបង្កា រ ការផថទាពំាបាល និងការោរំទោ៉ងទូលទំូលាយ
តាមរយៈវិធីសាស្តសរពហុវិសយ័ 

លទនផលរពឹំងទុក៖ ការឈានឆឆ្ព ឹះឆៅរកការបញ្ច ប់ឆេដ្៍ឆដ្ឋយកាត់បនទយការឆលងថមើពើ ៨៨០ កបុងឆ្ប ំ
២០១៨ មកឆៅរតឹមផត ២៥០ កបុងឆ្ប ២ំ០២៥ 3។ ៩៥% ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍បា៉ា ន់សាម នទាងំេ្់
ដឹងពើសាទ នភាពឆមឆោគឆេដ្៍រប្់ពកួឆគ ឆហើយ ៩៥% ននេបកផដលដឹងពើសាទ នភាពរប្់ពកួឆគ បាន
ទទលួការពាបាល និង ៩៥% ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ផដលបានពាបាល មានបនធុកឆមឆោគឆេដ្៍
កបុងឈាមថយចុឹះទាប (រតូវបានឆគសាគ ល់ថ្ន“ ៩៥-៩៥-៩៥”)។ 

NAA នឹងដឹកន្នកិំចច្ហរបតិបតថិការជាពហុវ ិ្ ័យ និងការេភិវឌណន៍ជានដគូ ឆដើមផើជយួ្ឆរមច
ឆោលឆៅ និងទិ្ឆៅទាងំឆនឹះ។ ការកាត់បនទយចំននួននការឆលងថមើពាក់ព័នននឹងការសាគ ល់របភពមយួ
ចំននួដូចខាងឆរកាម៖ 

1. យល់ដឹងពើកផនលងឆកើតមានការឆលងថមើ (ឧ. ឆខតថ របជាជន កផនលងឆធវើឆោគវនិិចឆ័យ។ល។) 
តាមរកុមអាយុ។ 

2. បឆងាើនការទទលួបាននូវទរមង់ឆផសងៗោប  និងផបបផផន ននការឆធវើឆត្ថរកឆមឆោគឆេដ្៍ ពើ
រគប់ផផបក និងវ ិ្ ័យ។ 

3. ឆរបើរបា្់នូវវធិានការបង្កា រផដលមានរប្ិទនភាព រមួមានបឆងាើនការឆរបើឆរសាមេន្នម័យ 
មជុលសាអ ត ការឆធវើឆោគវនិិចឆ័យនិងការពាបាលជំងឺកាមឆោគ ការតាមដ្ឋនទំន្នក់ទំនង ការ
ចាប់ឆផថើមការពាបាលចំឆពាឹះករណើ ផដលបានឆធវើឆោគវនិិចឆ័យថមើៗ និងបឆងាើនការរកាេបកជំងឺ
ឱ្យឆៅកបុងការពាបាល ការឆរបើរបា្់ឱ្្ថការបង្កា រមុនការចមលង (PrEP) និងការពរងើក
ការឆធវើឆត្ថកបុងឆពលមាននផធឆពាឹះ និងការបង្កា រ េំ ុងឆពលនផធឆពាឹះ និងឆពល្រមាល។ 

ការឈានដល់ឆោលឆៅ“៩៥-៩៥-៩៥” គឺជាជំហានឆឆ្ព ឹះឆៅរកការបញ្ច ប់ឆេដ្៍ផដលជាការ
គំោមកំផហងដល់្ុខភាពសាធារណៈឆៅឆ្ប ២ំ០២៥ (UNAIDS, 2019)។ កបុងខលឹមសារេនុវតថ ការ
ឈានដល់ឆោលឆៅទាងំឆនឹះមានន័យថ្ន ពរងើក និងឆធវើឱ្យទទលួបានឆ្វាកមមឆត្ថឈាម ឆដ្ឋយចាប់
ឆផថើមមនុ្សផដលកំពុងទទួលការពាបាលឱ្យដឹងពើសាទ នភាពរប្់ពកួឆគ ឆហើយរកាពួកឆគបនថការ

                                                           
3 Calculation of “ending AIDS target by 2030” using percentage reductions in Cambodia: new 

infections in 2010 baseline = 2,319 (based on AIDS Epidemic Model-Spectrum estimates from 
2018). A 90% reduction from 2010 baseline = 231 new infections by 2030. However, the RGC 
announced in 2013 its intent for 2025 as the target year for achieving set strategies and objectives, 
including new HIV infections targets (UNAIDS, 2019). 
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ពាបាល ឆដើមផើកាត់បនទយករមិតផធុកឆមឆោគ (Viral load level)។ បចចុបផនបឆនឹះ ដូចផដលបានបង្កា ញ
កបុងរូបភាពទើ១ របមាណ៨២% ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍បា៉ា ន់សាម នទាងំេ្់បានដឹងេំពើសាទ នភាពឆម
ឆោគឆេដ្៍រប្់ពកួឆគ (AIDS Data Hub, n.d.)។ ការបឆងាើន្មាមារតឆនឹះឱ្យដល់ ៩៥% នឹងកាល យជា
បញ្ជា របឈមដ៏្ំខាន់ ឆដ្ឋយសារការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍រប្់របឆទ្កមពុជា បានបង្កា ញថ្ន
មានរប្ិទនភាពកបុងការភាជ ប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ផដលឆទើបនឹងរកឆឃើញថមើ ឆៅនឹងឆ្វារបឆ្ងំនឹងឆម
ឆោគឆេដ្៍ និងរកាបនធុកឆមឆោគឆេដ្៍ឱ្យមានករមិតទាបបំផុត (viral load suppression)។ 

ការបង្កា ររផដលមានរប្ិទនភាព មានន័យថ្នកាត់បនទយចំនួនននការឆលងថមើ ឱ្យបានឆៅដល់
ករមិតលុបបំបាត់ (UNAIDS, 2017a)។ ការបង្កា រឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកមពុជា ឆៅផតជាបញ្ជា របឈម 
ជាមយួនឹងការឆលងថមើចំនួន ១ន្នក់ ឆកើតឆ ើងឆរៀងោល់ ១០ឆមា៉ា ងមថង ឬការឆលងថមើចំននួ ៥ន្នក់ ជាឆរៀង
ោល់ ២ នថងមថង 4។ ការោតតាតឆៅរបឆទ្កមពុជា រតូវបានឆកើតឆ ើងឆៅកបុងរកុមរបជាជនគនលឹឹះ ដូចជា
បុរ្ រមួឆភទជាមយួបុរ្ េបកបំផបលងឆភទ ស្ត្ថើឆធវើការកផនលងកមានថ្បាយ និងេបកចាក់ឆរគឿងឆញៀន 
ផដលមានេរតាផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ របមាណជា ៤ ឆៅ ៣០ដង ឆរចើនជាងរកុមរបជាជនទូឆៅឆពញវយ័
ផដលបចចុបផនបរតូវបានឆគបា៉ា ន់សាម នថ្នមាន ០.៥៤% (រូបភាពទើ ៥) (AIDS Data Hub, n.d.)។ ចឆន្នល ឹះ
ឆពលយូររវាងការ្ិកាេឆងាតថ្នប ក់ជាតិ និងការពនារឆពលននការផសពវផាយលទនផល គឺបណាថ លមកពើ
ការផ្លល ្់បថូរននការរ ើកោលដ្ឋល។ េរតាផធុកឆមឆោគឆេដ្៍អាចឆកើនឆ ើងយ៉ា ងឆ្ប់រហ័្ឆៅផផបកខលឹះនន
រកុមរបជាជនគនលឹឹះ ដូចជារកុមចាក់ឆរគឿងឆញៀនផដលផចករផំលកមជុល។ ម៉ាាងឆទៀត របភពព័ត៌មាន
ឆផសងឆទៀត ដូចជាទិនបន័យកមមវធិើក៏រតូវយកមកពិចារណាផដរ។ េងគការ្ងគម្ុើវលិផដលបានបង្កា ញពើ
្មតទភាពរប្់ខលួនកបុងការឈានឆៅរករកុមរបជាជនគនលឹឹះ គរួផតមានអាទិភាពកបុងការទទលួបាន
ថវកិា ឆដើមផើេនុវតថការេនថោគមន៍បង្កា រ។ 

                                                           
4 AIDS Epidemic Model-Spectrum estimates 880 new infections a year in 2018; about 2.4 new 

infections per day. 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 

ទំព័រទើ 24  

 

រូបភាព 4: ឆរបវា៉ា ង់ឆមឆោគឆេដ្៍ កបុងចំឆណាមរបជាជនគនលឹឹះ 

 
របភព៖ AIDS Data Hub, n.d. 

ទិនបន័យកមមវធិើ និងរបាយការណ៍ពើវ ិ្ ័យឆនឹះ ជាពិឆ្្ពើការផថល់របឹកា និងឆត្ថឈាមរក
ឆមឆោគឆេដ្៍កបុងរពឹតថិការណ៍ពិឆ្្ៗ បានបង្កា ញពើេរតាខព្់ននការឆលងកបុងចំឆណាមរកុមបុរ្រមួ
ឆភទជាមយួបុរ្(MSM) និងរកុមបំផបលងឆភទ ឆរចើនជាងការរពឹំងពើេរតាេឆងាត (Surveillance 
rates) 5។ អាកបផកិរយិរបកបហានិភ័យននឆមឆោគឆេដ្៍ កបុងចំឆណាមរកុមយុវវយ័ ក៏មានការរពួយ
បារមភផងផដរ ឆរពាឹះពកួឆគអាចលាយ កំាររមួឆភទរបកបឆដ្ឋយឆរោឹះថ្នប ក់ជាមួយនឹងការឆរបើរបា្់
ឆរគឿងឆញៀនកបុងពិធើជប់ឆលៀង ឆរគឿងរ្វងឹ និងការបនទយការឆរបើរបា្់ឆរសាមេន្នម័យ។ ឆលើ្ពើឆនឹះ
ឆទៀត រកុមរបជាជនគនលឹឹះជាឆរឿយៗ មិនចង់បង្កា ញពើសាទ នភាពរប្់ពួកឆគឆទ។ កបុងចំឆណាមេបកផដល
ឆធវើ ពកួឆគពិបាកតាមដ្ឋន ឆរពាឹះទិនបន័យរតូវបានរបមូលផថុ ំជាមយួរបជាជនទូឆៅ។ ដូឆចបឹះ NCHADS 
និងនដគូន្នន្ន ចាបំាច់រតូវវាយតនមលសាទ នភាព និងផក្រមួលវធិើសាស្ត្ថ យុទនសាស្ត្ថ និង្កមមភាពជា
បនថបន្នធ ប់។ 

ឆដើមផើ្ ឆរមចបាននូវការលុបបំបាត់ការរ ើកោលដ្ឋល នឹងមិនអាចឆធវើឆៅបានឆទ ឆបើោម នការរ ើក
ចឆរមើនខាល ងំកាល  និងឆ្ប់រហ័្កបុងការផថល់េនថោគមន៍ផដលផផអកឆលើភ័្ថុតាង ផដលឆធវើឱ្យរបឆ្ើរឆ ើងនូវ
លទនភាពទទលួបាន និងការទទលួយកឆ្វារបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍រប្់រកុមរបជាជនគនលឹឹះ។ មូលដ្ឋឌ ន
រគឹឹះននវឌណនភាពឆន្នឹះ គឺការបឆងាើត និងឆរបើរបា្់ទិនបន័យលាក់ជាក់លាក់នើមួយៗ ្រមាប់ទាងំការ
បង្កា រ និងការពាបាល។ NAA និង NCHADS រតូវការឆធវើបចចុបផនបភាពផផនទើរបជាជនគនលឹឹះពើេងគការ 
UNAIDS ឆដ្ឋយរបមូលទិនបន័យជាក់លាក់រប្់របឆទ្នើមយួៗ ្ថើពើ្ូចន្នករឆផសងៗោប ផដលបាន
ផបងផចកតាមរកុមរបជាជនគនលឹឹះ។ 
                                                           
5 LINKAGES project staff. August 2019. Correspondence with Dr. Tia Phauly and Dr. Vic Salas, NSPV 

consultants. It was claimed that during special testing events over the past year, 10-30% of those 
tested (mainly men who have sex with men and transgender individuals) test positive. Most are 
being tested for the first time and are not the clients of CSOs implementing outreach activities. 
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កិចចការឆនឹះ តរមូវឱ្យ NAA ដឹកន្ន ំ និង្រមប្រមួលជាមួយតំណាង្ំខាន់ៗមកពើវ ិ្ ័យ
្ុខាភិបាល និងវ ិ្ ័យមិនផមន្ុខភាព ឆដើមផើរបមូល និងឆរបើរបា្់ទិនបន័យពើរបភពឆផសងៗោប កបុង
ការកំណត់យុទនសាស្ត្ថផដលមានរប្ិទនភាពកបុងការឈានដល់ និងចូលរមួរប្់រកុមរបជាជនគនលឹឹះ 
ឆៅចំណុចឆផសងៗោប ឆៅតាមបឆណាថ យននលាក់ឆមឆោគឆេដ្៍។ ឆនឹះនឹងេនុញ្ជដ តឱ្យមានការវនិិឆយគ
ឆោលឆៅកបុងការ្រឆ្រកមមវធិើឆដើមផើឆដ្ឋឹះរសាយគមាល ត។  

យុទនសាស្ត្ថរង ១.១៖ ចូលរមួរប្់នដគូពាក់ព័ននទាងំេ្់ ឆដើមផើបឆងាើនកិចចខិតខំរបឹងផរបងកបុងការបង្កា រ 
ការបង្កា រឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកមពុជា ជាទូឆៅរតូវបានផបងផចកជា៖ ១) ការបង្កា រកបុងចំឆណាម

របជាជនគនលឹឹះ និង២) ការបង្កា រកបុងចំឆណាមរបជាជនដនទឆទៀត។ េងគការ្ងគម្ុើវលិ មានទំនលួ
ខុ្រតូវកបុងការរុករក និងជួបរកុមរបជាជនគនលឹឹះ។ ឆគបា៉ា ន់របមាណថ្ន រកុមរបជាជនគនលឹឹះ មានចំននួ
របមាណចំនួន ១,៣% ននមនុ្សឆពញវយ័ផដលមានអាយុពើ ១៥-៤៩ឆ្ប  ំ ផដលចំននួឆនឹះឆ្មើនឹង 
៤០% ននការឆលងថមើទាងំេ្់ ឆដ្ឋយ ៦០% ឆទៀតននការឆលងថមើឆកើតឆ ើង "រកុមឆោលឆៅជាក់លាក់ឆៅកបុង
របជាជនទូឆៅ” (NCHADS ឆ្ប ២ំ០១៧ ទំព័រ ៧)។ ឆលើ្ពើឆនឹះឆទៀត ភាគឆរចើនននរបជាជនគនលឹឹះ អាច
នឹងមិនកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណឆដ្ឋយខលួនឯង មានការោប់រតួតោប  និង ឬក៏មានហានិភ័យ្វ័យគុណ ឬ
េបកខលឹះបានកំពុងទទលួឆ្វារចួឆហើយ។ មានតរមូវការ្រមាបភ់ាពខុ្ោប កាន់ផតធំឆធងឆៅកបុងការ
បង្កា រ ការផសពវផាយ និងឆ្វាកមមេប់រ ំតាម្ហគមន៍ របជាជន និងរបជាជនផដលរងផលប៉ាឹះពាល់
ឆដ្ឋយសារឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុងរបឆទ្។ 

ការបង្កា រកបុងចំឆណាមរបជាជន “មិនផមនគនលឹឹះ” (ជួនកាល្ំឆៅដល់ “របជាជនមានហានិភ័យ
ទាប” ឬ“របជាជនឆោលឆៅទូឆៅ”) ជាទូឆៅឆកើតឆ ើងតាមរយៈរបព័នន្ុខភាពសាធារណៈ មណឍ ល
្ុខភាព ប៉ាុ្ថិ៍្ុខភាព ការយិល័យ្ុខាភិបាលរ្ុករបតិបតថិ និងមនធើរឆពទយឆខតថ រមួទាងំ
មជឈមណឍ លជាតិោពំារមាតានិងទារក និងរក្ួង សាទ ប័នរដ្ឋឌ ភិបាលឆផសងឆទៀតដូចជា រក្ួងេប់រ ំ
យុវជន និងកើឡា។ មានរបជាជនកមពុជាជាឆរចើនផ្វងរកការផថទាំ្ ុខភាព ពើេបកផថល់ឆ្វា្ុខភាព
ឯកជន។ េបកផថល់ឆ្វា្ុខភាពទាងំេ្់រតូវផតចូលរមួកបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ មិនរតឹមផត
ឆៅកបុងវ ិ្ ័យ្ុខភាពសាធារណៈប៉ាុឆណាត ឹះឆទ។ 

រក្ួងឆផសងៗឆទៀត ក៏មានតនួ្នទើ្ំខាន់ផដរដូចជា រក្ួងកិចចការន្នរ ើ និងរក្ួងការង្ករ និង
បណថុ ឹះបណាថ លវជិាជ ជើវៈ កបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍។ ឆទាឹះបើជាតួន្នទើរប្់
រក្ួងទាងំេ្់ចា្់ក៏ឆដ្ឋយ ក៏ពួកឆគមិនរតូវបាន្រមប្រមួលលអ ឬភាជ ប់ឆៅនឹងឆ្វាកមមឆ ើយ។ 
ឆដើមផើឆដ្ឋឹះរសាយហានិភ័យខព្់ននការឆលងកបុងចំឆណាមយុវវយ័ ការខិតខំកបុងការឆលើកកមព្់ចំឆណឹះ
ដឹងជាមូលដ្ឋឌ នេំពើឆមឆោគឆេដ្៍ ការជំរុញឱ្យពួកឆគពិនិតយឆមើលសាទ នភាពរប្់ពកួឆគឱ្យបានឆទៀង
ទាត់ ឆហើយនិងការដឹងពើកផនលងផដលរតូវទទលួឆធវើឆត្ថ គរួផតរតូវបាន្រមប្រមួល ជាមយួនឹងកិចច
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ខិតខំរបឹងផរបង ឆដើមផើឆលើកកមព្់ការេប់របំង្កា រ តាមរយៈបណាថ ញ្ងគម និងេបកមានរបជារបិយភា
ព។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ១.១.១៖ ចូលរមួរប្់នដគូកបុ ងវ ិ្ យ័្ុខាភិបាល និងមិនផមន្ុខភាពេបកផថល់ឆ្វា     
ឯកជន េងគការ្ងគម្ុើវលិ និងេងគការឆរៅរដ្ឋឌ ភិបាល កបុ ងកិចចរបឹងផរបង
បង្កា រឆមឆោគឆេដ្៍  

NAA ផ្វងរកការោរំទ និងោរំទការឆកើនឆ ើងននការចូលរមួ និងការចូលរមួរប្់នដគូននវ ិ្ ័
យមិនផមន្ុខាភិបាល ជាពិឆ្្េងគការ្ងគម្ុើវលិ និងេងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល ផដលឆធវើការ
ជាមយួនដគូកបុងវ ិ្ ័យឯកជនដូចជា កផនលងកមានថ្បាយ និងេបកផថល់ឆ្វាផថទាំ្ ុខភាពឯកជន 
ឆដើមផើធាន្ននូវការទទលួបាននូវការឆធវើរបឹកា និងឆត្ឋឆមឆោគឆេដ្៍ ផផអកឆលើការផថល់ភ្ថុតាង និង
វធិានការបង្កា រឆផសងឆទៀត ឆៅកបុងការកំណត់ឆផសងៗោប ។ ជាមយួនឹងការរ ើកោលដ្ឋល និងការឆរបើរបា្់
បឆចចកវទិាកបុងរបព័ននផសពវផាយ្ងគម ផដលមានការផ្លល ្់បថូរយ៉ា ងឆ្ប់រហ័្កបុងចំឆណាមយុវវយ័ វា
ជាការចាបំាច់កបុងការផកផរប និង្រមបវធិើសាស្ត្ថបចចុបផនប ឆដើមផើធាន្នបាននូវការរគបដណថ ប់
របកបឆដ្ឋយរប្ទិនភាពននរកុមហានិភ័យ និងេនុរកុម។ ការខិតខំ ឆដើមផើឱ្យពួកឆគដឹងពើសាទ នភាពឆម
ឆោគឆេដ្៍ កផនលងផដលរតូវឆធវើឆត្ថ និងរកាពកួឆគជាមយួនឹងឆ្វាកមមបង្កា រផដលរ្បនឹងតរមូវការ
រប្់ពកួឆគ។ តនួ្នទើលមអិតរប្់េងគការ្ងគម្ុើវលិ េងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល េបកផថល់ឆ្វាឯកជន 
និងនដគូមិនផមនវ ិ្ ័យ្ុខភាព ឆដ្ឋយឆផ្លថ តឆលើ្កមមភាពបង្កា ររតូវបានបង្កា ញឆៅកបុងតាោងទើ ៣។ 

តាោងទើ 3: សាទ ប័ន្រមប្រមួលថ្នប ក់ជាតិ និងថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ និងេបកពាក់ព័ននដ៏នទឆទៀតផដលចូល
រមួកបុងការបង្កា រឆមឆោគឆេដ្៍ 6 

៣.ក. រក្ងួ សាទ ប័នន្នន្ន 

តេួងគ េបកទទលួផល យុទនសាស្ត្ថ ឆដើមផើបង្កា ឆមឆោគឆេដ្៍ 
រក្ួង្ុខាភិបាល រមួមាន 
NCHADS, NMCHC, 
ន្នយកដ្ឋឌ ន្ុខភាពផលូវចិតថ
និងការបំពានឆរគឿងឆញៀន 
(DMHSA), ការយិល័យ
្ុខាភិបាលរ្ុករបតិបតថិ 
និងមនធើរឆពទយបផងអក និង
មណឍ ល្ុខភាព 

របជាជនទាងំេ្់ 
របជាជនគនលឹឹះ  
េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ 

ការពរងើកលទនភាពទទលួបានឆ្វារបឹកា និង 
ឆត្ថឈាមរកឆមឆោគឆេដ្៍ និងចាប់ឆផថើម
ពាបាលដំបូងឆៅតាមឆ្វា្ុខាភិបាល មនធើរ
ឆពទយ ឆ្វាពិនិតយនផធឆពាឹះ ពននន្នោរ និង
មជឈមណឍ លសាថ រនើតិ្មផទា។ 

ឆធវើឱ្យរបឆ្ើរឆ ើងនូវផថួចឆផថើមេនុវតថការឆធវើឆត្ថ 
និងផថល់របឹកា ឆដ្ឋយេបកផថល់ឆ្វា្ុខាភិបាល 

                                                           
6 While this table identifies major stakeholders, it is not a complete list across all settings. 
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រក្ួងេប់រ ំយុវជន និង
កើឡា (MOEYS)  
និងរកុមយុវវយ័ 

យុវវយ័ និង្ិ្ស ឆៅ
តាមសាលាឆរៀននិង
ឆរៅសាលាឆរៀន 

ការេប់រ ំ្ ុខភាពផលូវឆភទ និងការេប់រ ំ្ ុខភាព 
ឆៅតាមសាលាឆរៀន ការពរងឹងបណាថ ញយុវជន 
ការដ្ឋក់បញ្ចូ ល ឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុងកមមវធិើ
្ិកា ការបណថុ ឹះបណាថ លឆមឆោគឆេដ្៍ បឆងាើន
ជំន្នញរប្់រគូឆលើ SOGIE. 

ជបួជាមយួយុវវយ័ឆចញពើសាលាឆរៀន ឆដើមផើធាន្ន
បាននូវការប៉ាឹះពាល់នឹងឥរយិបទផ្លល ្់បថូរសារ
ទំន្នក់ទំនង និងឆ្វាកមម្ុខភាព 

រក្ួងការង្ករ និងបណថុ ឹះ 
បណាថ ល វជិាជ ជើវៈ
(MOLVT) 

កមមករ និងកផនលងឆធវើ
ការរបជាជនចល័ត 
កផនលងកមានថ
្បាយ 

ការឆលើកកមព្់ការយល់ដឹងេំពើឆមឆោគឆេដ្៍ 
និង្ិទនិ្ថើពើ្ុខភាពបនថពូជ (ឆៅកផនលងឆធវើការ 
ឆៅកផនលងឆធវើការឆរៅផលូវការ ផដលមានរបជាជន
គនលឹឹះ្ំខាន់ៗមួយចំនួន (ឧ. កផនលងខាោ៉ា េូឆខ 
និងកផនលងកមានថ) និងពលករចំណាករ្ុក 
(កញ្ច ប់បណថុ ឹះបណាថ លមុនឆពលចាកឆចញ) 

េគគន្នយកដ្ឋឌ ន រដឌបាល
មូលដ្ឋឌ ន (DOLA) នន
រក្ួងមហានផធ 

មស្តនថើឃុ ំនិងឆខតថ ផថល់នូវឆោលការណ៍ផណន្ន ំ្រមាប់ការឆធវើ 
្មាហរណកមមការង្ករឆេដ្៍ ឆៅកបុងរកុម
របឹកាឃុ/ំ្ង្កា ត់ និងការឆរបើរបា្់ថវកិាឃុ/ំ
្ង្កា ត់ ឆដើមផើោរំទ្កមមភាពឆមឆោគឆេដ្៍
ផដលជាផផបកមយួននការេនុវតថឆ្វាកមម្ងគម។ 

េគគន្នយកដ្ឋឌ នពននន្នោរ 
ននរក្ួងមហានផធ 

េបកជាប់ឃុ ំ ្ហការជាមយួរក្ួង្ុខាភិបាល / NCHADS 
ឆដើមផើពរងើកឆ្វាឆមឆោគឆេដ្៍ផដលចាបំាច់ឆៅ
កាន់មណឍ លេប់រផំកផរប និងពននន្នោរ 
េនុញ្ជដ តឱ្យបនថទទលួបានឆ្វាផថទា ំនិង
ពាបាល្រមាប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ជាប់ឃុ ំ
និងឆដើមផើរកឱ្យឆឃើញករណើ ថមើននឆមឆោគឆេដ្៍។ 

រក្ួងឆទ្ចរណ៍ រគឹឹះសាទ នឆទ្ចរណ៍ ជំរុញការឆរបើរបា្់ និងមានឆរសាមេន្នម័យ និង
សារ្ថើពើបង្កា រឆមឆោគឆេដ្៍ ឆៅតាមរគឹឹះសាទ ន
កមានថ្បាយ្ណាឌ ោរ និងផធឹះ្ំណាក់។  
រមួបញ្ចូ លការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺ 
ឆេដ្៍ ឆៅកបុងការឆធវើនិយត័កមមអាជាញ ប័ណតរប្់
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ហាងកមានថ ឆដ្ឋយោរំទកិចចខិតខំរបឹងផរបង
រប្់ NCHADS និងនដគូ ឆលើការផថល់ការរបឹកា 
និងឆធវើឆត្ថឈាមរកឆមឆោគឆេដ្៍។ 

រក្ួង្ងគមកិចច េតើតយុទន
ជន និងយុវនើតិ្មផទា 

មជឈមណឍ ល 
សាថ រនើតិ្មផទា និង
មណឍ ល្ំចត 

ឆធវើការជាមយួសាលាោជធានើភបំឆពញ ផដលទទលួ
ខុ្រតូវឆលើការសាថ រនើតិ្មផទានិងមណឍ ល
្ំចត (ឧទាហរណ៍ នរព្ពឺ មណឍ លឱ្កា្ខញុ ំ 
និងរកាងំធបង់) ឆដើមផើេនុញ្ជដ តឱ្យNCHADS និង 
េងគការឆរៅរដ្ឋឌ ភិបាល 7 អាចផថល់ឆ្វារឆធវើឆត្ថ
រកឆមឆោគឆេដ្៍ និងការផថទានិំងពាបាល
បផនទមឆទៀត ចំឆពាឹះេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុង
មជឈមណឍ លសាថ រនើតិ្មផទា 

រក្ួងកិចចការន្នរ ើ 
(MOWA) 

ស្ត្ថើ និងឆកមងរ្ើ េភិវឌណយុទនសាស្ត្ថឆយនឌ័រជាតិ ឆដ្ឋយរមួបញ្ចូ ល
ទាងំការបង្កា រ ផថទា ំនិងពាបាលឆមឆោគឆេដ្៍ 
និងឆដ្ឋឹះរសាយេំឆពើហងិារបឆ្ងំនឹងស្ត្ថើ 

រក្ួងព័ត៌មាន សាធារណៈជន ការឆលើកកមព្់ការយល់ដឹងេំពើឆមឆោគឆេដ្៍ 
តាមរយៈការផាយពាណិជជកមម និងការរបកា្
ឆ្វាកមមសាធារណៈឆៅឆលើបណាថ ញព័ត៌មាន 
និងរបព័ននផសពវផាយរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល  

រក្ួងការពារជាតិ 
(MOD) 

ឆ្វាកមមរបដ្ឋប់អាវុធ ការឆលើកកមព្់ការយល់ដឹងេំពើឆមឆោគឆេដ្៍
ឆៅកបុងឆ្វាកមមឯក្ណាឌ ន 

រក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ 
(MEF) 

មនុ្សទូឆៅទាងំេ្់ ផបងផចកធនធានបផនទមឆទៀតកបុងការោរំទដល់
ការឆឆលើយតបនឹងជំងឺឆេដ្៍ (រមួទាងំធនធាន
្រមាប់បង្កា រ) និងធាន្ននូវការវភិាជថវកិា 

រក្ួងនរប្ណើ យ ៍និង
ទូរគមន្នគមន៍ 

មនុ្សទូឆៅ ការផសពវផាយសារតាមរយៈទូរ្័ពធ និងការ
របារ្័យទាក់ទងបឆចចកវទិាព័ត៌មានវទិា 

                                                           
7
 A formal letter of agreement between the Ministry of Social Affairs, Veterans, and Youth 

Rehabilitation and the MOH is required for NGOs to obtain access to detention centers. 
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៣.ខ. សាទ ប័ន្រមប្រមលួជាតិ និងអាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន 

តេួងគ េបកទទលួផល យុទនសាស្ត្ថ ឆដើមផើបង្កា ឆមឆោគឆេដ្៍ 
ទើរកុងធំៗ៖ ភបំឆពញ 
ឆ្ៀមោប ឆបា៉ា យផប៉ាត 
បាត់ដំបង  
និងរកុងរពឹះ្ើហនុ 

របជាជនគនលឹឹះ របជា
ជនដនទឆទៀត (ដូច
ជាេបកជាប់ឃុ)ំ និង 
អាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន 

ឆកៀរគរធនធានកបុងរ្ុក (ឧ. រគឹឹះសាទ នកមានឋ) 
ឆដើមផើោរំទដល់ការបង្កា រ ផថទា ំនិងោរំទ ដល់
របជាជនគនលឹឹះ។ 

អាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន ផថល់ការោរំទដល់ការបងា
បរយិកា្ោរំទផដលចាបំាច់្រមាប់ការបង្កា រ 
និងេនុញ្ជដ តឱ្យមានការចូលឆៅជបួេបកជាប់ឃុ ំ
និង ឬក៏កផនលងសាថ រនើតិ្មផទាផដល្ទិតឆៅ
ឆរកាមអាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ នផ្លធ ល់។ 

អាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន ឆមដឹកន្នំ
ភូមិ រកុមឆឆបើម 

របជាជនទូឆៅ កសាងទំន្នក់ទំនងរងឹមាជំាមយួេបកជំងឺ ឆដ្ឋយ
ឆោរពការរកាការ្មាង ត់ និងជាមយួអាជាញ ធរ 
មូលដ្ឋឌ នតាមរយៈ ការរបជំុ HCMC ឆដ្ឋយឆទៀង
ទាត់ ការឆលើកកមព្់ការយល់ដឹង ការរបជំុឆរៅ
ផលូវការ (ឆវទិកាសាធារណៈ) បណាថ ញ្ងគម និង
ការពិភាការវាងរកុមោរំទ្ុខភាពភូមិ  

អាជាញ ធរជាតិរបយុទនរបឆ្ងំ
ឆរគឿងឆញៀន 

េបកផដលឆរបើរបា្់
ឆរគឿងឆញៀនប៉ាូលើ្
និងការេនុវតថចាប់ 

ការេនុម័តវធិើសាស្ត្ថ្ុខភាពសាធារណៈកបុងការ
ឆរបើរបា្់ឆរគឿងឆញៀនការោរំទដល់េនថោគមន៍
កាត់បនទយឆរោឹះថ្នប ក់។ 

៣.គ. េងគការ្ងគម្ុើវលិ េងគការឆរៅរដ្ឋឌ ភិបាល បណាថ ញរបជាជនគនលឹឹះ និងវ ិ្ យ័ឯកជន 

តេួងគ េបកទទលួផល យុទនសាស្ត្ថ ឆដើមផើបង្កា ឆមឆោគឆេដ្៍ 
វ ិ្ ័យឯកជន (ឧ. េបកផថល់
ឆ្វា្ុខភាពឯកជន រកុម
ហ ុនឱ្្ថ ឱ្្ថសាទ ន។
ល។) 

របជាជនគនលឹឹះ និង
របជាជនទូឆៅ 

ផថល់ព័ត៌មាន និងឆ្វាកមមបង្កា រដល់េតិថិជន
រប្់ពកួឆគកបុងការទទលួបានឆ្វា PrEP និង
ការោប់បនធុកឆមឆោគឆេដ្៍ ARV បនថការ
ពាបាលចំឆពាឹះេបកផដលទទលួបានការផថទា ំ
តាមរយៈរគូឆពទយឯកជន ការឆកៀរគរធនធាន និង
កិចចខិតខំរបឹងផរបងទំនលួខុ្រតូវ្ងគម ឆដ្ឋយ
ភាជ ប់នឹងការបង្កា រ។ 

េងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល របជាជនគនលឹឹះ និង ផថល់ព័ត៌មាន និងឆ្វាកមមបង្កា រដល់េតិថិជន



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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េងគការឆៅតាម្ហគមន៍ 
បណាថ ញរបជាជនគនលឹឹះ េងគ
ការសា្ន្ន 

របជាជនទូឆៅ រប្់ពកួឆគកបុងការទទលួបានឆ្វា PrEP និង
ការោប់បនធុកឆមឆោគឆេដ្៍ ការផថល់ARV បនថការ
ពាបាលចំឆពាឹះេបកផដលទទលួបានការផថទាតំាម 
រយៈរគូឆពទយឯកជន ការឆកៀរគរធនធាន និងកិចច
ខិតខំរបឹងផរបងទំនលួខុ្រតូវ្ងគម ឆដ្ឋយភាជ ប់
នឹងការបង្កា រ ឆដ្ឋយដ្ឋក់សារ និងចំណងឆជើង
ខាងឆរកាម ឆៅកបុងផលិតកមមខាោ៉ា េូឆខ និងកផនលង
កមានថ្បាយ 

កផនលងកមានថ្បាយ របជាជនគនលឹឹះ និង
របជាជនឆោលឆៅ 

ផថល់ព័ត៌មាន និងឆ្វាកមមបង្កា រដល់េតិថិជន
រប្់ពកួឆគកបុងការទទលួបានឆ្វា PrEP និង
ការឆធវើឆត្ថឈាមរកឆមឆោគឆេដ្៍ និងកិចចខិតខំ
របឹងផរបងទំនលួខុ្រតូវ្ងគម ឆដ្ឋយភាជ ប់នឹង
ការបង្កា រ ឆដ្ឋយដ្ឋក់សារ និងចំណងឆជើងខាង
ឆរកាម ឆៅកបុងផលិតកមមខាោ៉ា េូឆខ និងកផនលង
កមានថ្បាយ 

េងគការ្ងគម្ុើវលិ េងគការ
មិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល និង 
បណាថ ញរបជាជនគនលឹឹះ 
រកុមឆរៅផលូវការរប្់យុវវយ័ 

របជាជនគនលឹឹះ  
រកុមង្កយរងឆរោឹះ 
រកុមយុវវយ័។ល។ 

ពរងើកឆ្វាកមមផសពវផាយ និងឆធវើឆត្ថ ដល់
របជាជនគនលឹឹះ និងជនង្កយរងឆរោឹះបំផុត ឆដើមផើ
កាត់បនទយការមាក់ង្កយនិងឆរ ើ្ ឆេើង។  
សារ និងការផាយពាណិជជកមម ឆដ្ឋយេបកមាន
ឥទនិពលកបុង្ងគម ឆដើមផើឈានដល់រកុមរបជាជន
គនលឹឹះឆផសងៗោប  និងឆលើកទឹកចិតថពកួឆគឱ្យផ្លល ្់បថូ
រ អាកបផកិរយិ និងឆរបើវធិានការបង្កា រ 

៣.ឃ. អាជាញ ធរ្រមប្រមលួថ្នប ក់ជាតិឆផសងឆទៀត 

តេួងគ េបកទទលួផល យុទនសាស្ត្ថ ឆដើមផើបង្កា ឆមឆោគឆេដ្៍ 
អាជាញ ធរជាតិរបយុទនរបឆ្ងំ
ឆរគឿងឆញៀន 

េបកឆរបើរបា្់ឆរគឿង
ឆញៀន ប៉ាូលើ្ និង
ការេនុវតថចាប់ 

េនុម័តវធិើសាស្ត្ថ្ុខភាពសាធារណៈ ននការឆរបើ
របា្់ឆរគឿងឆញៀន និងផថល់ការោរំទដល់
េនថោគមន៍កាត់បនទយឆរោឹះថ្នប ក់។ 

យុទនសាស្ត ថ្រង ១.២៖ ធាន្នថ្ន NCHADS ទទួលបានជំនួយរគប់រោន់ ឆដើមផើ្ ឆរមចនូវឆោលឆៅ 
៩៥-៩៥-៩៥  



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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របឆទ្កមពុជា គឺជារបឆទ្មយួកបុងចំឆណាមរបឆទ្ចំននួ ៧ ឆៅឆលើពិភពឆលាក ផដល
បចចុបផនបទទួលបានេរតាខព្់ ននេបកមានបនធុកឆមឆោគឆេដ្៍ករមិតទាប កបុងចំឆណាមេបកផធុកឆម
ឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់ (NAA and UNAIDS, 2018a)។ ឆទាឹះយ៉ា ងណា ការ្ឆរមចបាននូវការលុបបំបាត់ 
តរមូវឱ្យមានការខិតខំរបឹងផរបងពិឆ្្ ឆដើមផើកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណ និងេប់រដំល់េបកផដលអាច
របឈមនឹងហានិភ័យខព្់ននឆមឆោគឆេដ្៍ ដូចជាជនចំណាករ្ុក និងរបជាជនចល័ត េតិថិជននន
គលើនិកជំងឺកាមឆោគ នដគូរប្់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរបជាជនគនលឹឹះ រមួទាងំរបជាជនទូឆៅឆផសង
ឆទៀត ឱ្យដឹងពើសាទ នភាពឆមឆោគឆេដ្៍រប្់ខលួន រតូវចុឹះឆឈាម ឹះ និងរកាទុកកបុងរបព័ននផថទាំ្ ុខភាព 
និងេនុវតថការបង្កា រឆមឆោគឆេដ្៍ជាប់លាប់។ 

ឆដើមផើឆធវើបានដូចឆនឹះ េបកពាក់ព័នននឹងការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់ រតូវផតធាន្នថ្ន 
NCHADS ទទួលបាននូវធនធានរគប់រោន់ និងការោរំទ។ ធនធានមនុ្សឆៅតាមភាប ក់ង្ករេនុវតថ
កមមវធិើ រមួមានរដ្ឋឌ ភិបាល េងគការ្ងគម្ុើវលិ េងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល និងេបកផថល់ឆ្វាឯកជន 
រតូវផតពរងឹង តាមរយៈផផនការកសាង្មតទភាពដ៏ទូលំទូលាយ។ រក្ួង្ុខាភិបាល និងNCHADS 
ចូលរួមជាមួយ NAA កបុងការពរងឹងរបព័ននរប្់របឆទ្ ឆដើមផើផថល់នូវការឆឆលើយតបរបកបឆដ្ឋយ
ថ្នមវនថ ្មាហរណកមម និងរបកបឆដ្ឋយចើរភាពចំឆពាឹះឆមឆោគឆេដ្៍។ ទាងំឆនឹះអាចរតូវបាន
្ឆរមចឆដ្ឋយការពរងឹងទំន្នក់ទំនងរវាងការជំរុញខាល ងំកាល ករណើ ្កមម (B-IACM) រមួបញ្ចូ លោប ជំរុញ
ការឆធវើឆត្ថ និងការជូនដំណឹងនដគូ (PNTT) និងរកបខ័ណឍ ្កមមភាព្ហគមន៍ (CAA) ឆដើមផើ
បងាបរយិកា្ោរំទ វធិានការការពារ្ងគម ្មាហរណកមមកបុងវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល និងមិនផមន្ុ
ខាភិបាល និងការឆកៀរគរធនធានកបុងរ្ុក។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ១.២.១៖  េនុញ្ជដ តឱ្យនដគូកបុ ងវ ិ្ ័យមិនផមន្ុខភាព េងគការ្ងគម្ុើវលិ និងវ ិ្ យ័
ឯកជន ឆដើមផើរបមូលផថុ ធំនធាន  

NAA ផ្វងរកការោរំទ និងោរំទនដគូកបុងវ ិ្ ័យមិនផមន្ុខាភិបាល េងគការ្ងគម្ុើវលិ និង
វ ិ្ ័យឯកជន (រមួទាងំកផនលងកមានថ) ឆដើមផើរបមូលឆោលនឆយបាយនិងធនធាន កសាង្មតទភាព 
និង្រមប្រមួលការឆឆលើយតបរប្់ពកួឆគចំឆពាឹះឆមឆោគឆេដ្៍។ 

NAA មានឆោលបំណងបឆងាើនការចូលរមួរប្់វ ិ្ ័យឯកជន កបុងការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍
ឆៅកមពុជា។ ផថល់ឱ្កា្ ឆដើមផើោរំទដល់ការឆឆលើយតបរមួ រមួមានការឆកៀរគរធនធានតាមរយៈគំនិតផថួច
ឆផថើមទំនលួខុ្រតូវរប្់្ងគម ឆដ្ឋយផថល់ឆ្វាកមមតាមរយៈការឆផថើមនន PrEP និងឆធវើឱ្យរបឆ្ើរឆ ើង
នូវការរបកាន់ខាជ ប់ឆោលការណ៍ផណន្ន ំ ្ថើពើថ្នប រំបឆ្ងំនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងការឆធវើឆត ថ្ោប់បនធុក
ឆមឆោគ និងតរមូវការរបាយការណ៍។ 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 

ទំព័រទើ 32  

 

យុទនសាស្ត្ថរង ១.៣៖ ពរងឹងេងគការ្ងគម្ុើវលិ ឆដើមផើផថល់នូវការោរំទកាន់ផតរបឆ្ើរ ដល់កិចចខិតខំ
របឹងផរបងបង្កា រ  

ឆៅកបុងរបឆទ្កមពុជា េងគការ្ងគម្ុើវលិ គឺជាឆអឹងខបងមយួននការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ 
ទាក់ទងឆៅនឹងកិចចខិតខំរបឹងផរបងការពាររបជាជនគនលឹឹះ។ វាមិនទំនងថ្នរដ្ឋឌ ភិបាល ឬវ ិ្ ័យឯកជន 
នឹងអាចទទលួយកចំផណកដ៏្ំខាន់ននការង្ករឆនឹះ្ូមផើផតកបុងរយៈឆពលផវងក៏ឆដ្ឋយ។ បឆងាើតនូវការ
បងាបរយិកា្ោរំទ តាមរយៈការចូលរមួរប្់្ហគមន៍កបុងការឆធវើផផនការវមិជឈការ កបុងកមមវធិើ និង
ការេនុវតថ មានសារៈ្ំខាន់ណា្់ ឆដើមផើធាន្នថ្នមានរគប់ឆ្វាកមម្រមាប់រកុមរបជាជនទាងំេ្់។ 
ឆនឹះក៏ជា្មា្ធាតុចាបំាច់កបុងការធាន្នថ្ន ឆ្វាកមមរតូវបានឆរៀបចំឆ ើងកបុងលកខណៈមយួផដលឆឆលើយ
តបឆៅនឹងតរមូវការ និងជួយ្រមួលដល់ការរកាបាននូវការឆលងឆមឆោគឆេដ្៍បនថឆទៀត។ 

NAA នឹងោរំទយ៉ា ងខាល ងំដល់វតថមានតំណាងរប្់េងគការ្ងគម្ុើវលិឆៅកបុងឆវទិកា និង
យនថការឆផសងៗ្រមាប់របយុទននឹងឆមឆោគឆេដ្៍ ដូចជាគណៈកមាម ធិការ្រមប្រមួលរបឆទ្រប្់
មូលនិធិ្កល និងគណៈកមាម ធិការបឆចចកឆទ្ និងដឹកន្ន ំ ក៏ដូចជាឆៅកបុងការពិភាកាឆោល
នឆយបាយឆៅរគប់ករមិត។ NAA ក៏នឹងផ្វងរកការោរំទ ឆដើមផើបឆងាើនធនធានកបុងរ្ុក ្រមាប់ការ
បង្កា រ ផថទា ំការោរំទ និងពរងឹងរបព័នន្ហគមន៍បផនទមឆលើការពាបាល (ឆមើលយុទនសាស្ត្ថទើ៤)។ 
ឆលើ្ពើឆនឹះឆទៀត វានឹងោរំទេងគការ្ងគម្ុើវលិ ឆដើមផើេនុវតថេនថោគមន៍បង្កា រដ៏្ំខាន់ជាមយួរកុម
របជាជនគនលឹឹះ និងរបជាជនទូឆៅ ឆៅកបុងកផនលងកមានថ។ 

យទុធសាស្តសរទី ២ ៖ សមាហរណរមមសរមមភាពឆឆលើយតបឆមឆរាគឆអដស ៍ឆៅរនងុ
របព័នធសខុាភិបាល ររសងួពារ់ព័នធ និងអងគភាពសរមបសរមួល
ថាន រ់ជាតិ 

លទនផលរពឹំងទុក៖ ការវាយតនមលដំបូង និងរកបខ័ណឍ ឆ្បើ ្រមាប់ការឆធវើ្មាហរណកមមកមមវធិើឆេដ្៍
ឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល នឹងរតូវបានបឆងាើតឆ ើងឆដ្ឋយមានការចូលរមួយ៉ា ងឆពញឆលញពើនដគូ
ទាងំេ្់ ន្នឆ្ប ២ំ០២៣។ 

កមមវធិើឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកមពុជា រតូវបានឆរៀបចំឆ ើងជាកមមវធិើដ្ឋច់ឆដ្ឋយផ ក ពឹងផផអក
យ៉ា ងខាល ងំឆៅឆលើថវកិាពើខាងឆរៅ ផដលឆផ្លថ តឆលើការផថល់ធាតុចូល ឆដើមផើបំឆពញភាពខវឹះចឆន្នល ឹះនន
របព័ននផដលបានកំណត់កបុងការផថល់ឆ្វាកមម។ ការឆធវើ្មាហរណកមមឆ្វាកមមឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុង
របព័នន្ុខាភិបាលមិនរតឹមផតមានសារៈ្ំខាន់កបុងការបញ្ច ប់ឆេដ្៍ ផដលជាការគំោមកំផហងដល់
្ុខភាពសាធារណៈប៉ាុឆណាត ឹះឆទ ប៉ាុផនថវាក៏នឹងផថល់នូវលទនផល្ុខភាពកាន់ផតទូលំទូលាយផងផដរ រមួ
ទាងំការផថល់ឆ្វា្ុខភាពរបកបឆដ្ឋយចើរភាព ្មភាព និងរប្ិទនភាព។ វានឹងឆលើកកមព្់របព័នន
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ភាពធន់ និងនិរនថរភាព ្រមាប់្ុខភាព ផដលចាបំាច់្រមាប់ពឆនលឿនវឌណនភាពឆឆ្ព ឹះឆៅរកការ
្ឆរមចបាននូវឆោលឆៅរគបដណថ ប់្ុខភាពជា្កល។ 

ឆៅរបឆទ្កមពុជា រគឹឹះសាទ ន្ុខភាពរប្់រដ្ឋឌ ភិបាលបាន និងកំពុងចូលរមួកបុងការពាបាល 
ឆដ្ឋយផថល់នូវឱ្្ថរបឆ្ងំនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ ប៉ាុផនថមិនផមនការបង្កា រឆទ ចំផណកឯេងគការ្ងគម្ុើវលិ
បានេនុវតថឆ្វាកមមបង្កា រ និងយុទនសាស្ត្ថសាកលផងឆផសងៗឆទៀត។ ផផនការយុទនសាស្ត្ថ្រមាប់ការ
បង្កា រ និងការរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ និងកាមឆោគ កបុងវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល បានពិពណ៌ន្នេំពើការឆធវើ្
មាហរណកមមកមមវធិើឆេដ្៍ ឆដ្ឋយឆរបើយុទនសាស្ត្ថ្កមមភាព្ហគមន៍ ឆដ្ឋយឆរបើរបា្់រចន្ន្មព័នន្ុ
ខាភិបាលមូលដ្ឋឌ ន ដូចជារកុមេបក្ម័រគចិតថភូមិ (VHSG) និងមណឍ ល្ុខភាព និងការបញ្ចូ ល
ទិនបន័យជាមូលដ្ឋឌ នននឆមឆោគឆេដ្៍ និងការឆធវើផផនការរបតិបតឋិរបចាឆំ្ប ឆំៅកបុងរបព័ននរប្់រក្ួង្ុ
ខាភិបាល  (MOH, 2016)។ វាក៏កំណត់ផងផដរ នូវផផនការកបុងការរមួបញ្ចូ លបញ្ជា ឆេដ្៍ឆៅកបុង
ន្នយកដ្ឋឌ នជំងឺមិនឆលងននរប្់រក្ួង្ុខាភិបាល។ ឆទាឹះយ៉ា ងណា ការ្ិកាវាយតនមលន្នឆពលថមើៗ
ឆនឹះឆលើវធិើសាស្ត្ថ CAA និង PNTT បានបង្កា ញពើវ ិ្ ័យជាឆរចើន្រមាប់ឱ្យការេនុវតថបានកាន់ផត
របឆ្ើរឆ ើង និងតរមូវការបញ្ជជ ក់ពើតនួ្នទើ និងទំនលួខុ្រតូវរប្់េបករបតិបតថិ្ំខាន់ៗ (NCHADS, 

2018)។ ឆលើ្ពើឆនឹះឆៅឆទៀត ករណើ ្ិកាថមើៗ ្ថើពើរបឆទ្កមពុជា និងរបឆទ្ដនទឆទៀត បង្កា ញពើ
និន្នប ការឆឆ្ព ឹះឆៅរកការឆធវើ្មាហរណកមមកមមវធិើឆេដ្៍ឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល ឆដ្ឋយឆរបើការវភិាគ
ផផអកឆលើរកបខ័ណឍ រប្់េងគការ្ុខភាពពិភពឆលាក្រមាប់របព័នន្ុខាភិបាល (Wright et al., 2018)

។ វាបានពិពណ៌ន្នពើការឆធវើ្មាហរណកមមកមមវធិើឆេដ្៍ឆៅរបឆទ្កមពុជា រូមមាន “រមួបញ្ចូ លោប
មយួផផបក” ផដលទាក់ទងឆៅនឹងឆោលនឆយបាយនិងេភិបាលកិចច  ការផថល់ឆ្វានិងធនធាន
មនុ្ស និងការវនិិឆយគឆដ្ឋយយុទនសាស្ត្ថនិងរប្ិទនភាព និង“មិនរមួបញ្ចូ លោប ” ឆៅផខស្ង្កវ ក់ផគត់
ផគង់ ព័ត៌មានយុទនសាស្ត្ថ ឬករមិតថ្នប ក់ននរបព័ននព័ត៌មាន្ុខាភិបាល។ 

NAA និងរក្ួង្ុខាភិបាល គរួដឹកន្នកំារឆធវើ្មាហរណកមមននការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍
ឆៅកបុងធាតុឆផសងៗននរបព័នន្ុខាភិបាល រមួទាងំការពាក់ព័នននឹងកំផណទរមង់វ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល ការ
ផកលមអរប្ិទនភាព និងការ្រមប្រមួល ការេភិវឌណធនធានមនុ្ស និងការរគបដណថ ប់្ុខភាព
ជា្កល។ វធិានការឆោលនឆយបាយចំននួ ៦ ឆៅកបុង្.ជ.ណ ២១៣ ោរំទយ៉ា ងជាក់លាក់ 
ចំឆពាឹះការឆធវើ្មាហរណកមមឆនឹះ (RGC, 2019b)។ NAA MOH និងរក្ួងឆ្ដឌកិចចនិងហរិញ្ដវតទុ គរួ
ផតពិភាកាេំពើការេនុវតថ ្.ជ.ណ ឆលខ២១៣ ការរ្ូបទាញយករបាក់ផខបុគគលិកផថទាំ្ ុខភាព
ថមើៗ និងឆរៀបចំឱ្យមានការចុឹះកិចច្នា្ងគម្រមាប់េងគការ្ងគម្ុើវលិ ឆដើមផើេនុវតថេនថោគមន៍្ំខា
ន់ៗ ដូចមានផចងកបុងយុទនសាស្ត្ថ ៤។ 

យុទនសាស្ត ថ្រង ២.១៖ បឆងាើតរកបខ័ណឍ រមួមួយ ្រមាប់ឆធវើ្មាហរណកមម កមមវធិើឆឆលើយតបឆមឆោគឆេ
ដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ឆៅកបុងរបព័នន្ ុខាភិបាល 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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កបុងរយៈឆពលរបាឆំ្ប ខំាងមុខ កិចចរបឹងផរបងឆដើមផើឆធវើ្មាហរណកមមការឆឆលើយតបឆេដ្៍ ឆៅ
កបុងរបព័នន្ុខាភិបាល គួរផតទាញយករបឆយជន៍ពើធនធានឆដើមផដលមានរសាប់ និងពរងឹងរបព័នន
របឆទ្ឆដើមផើឆដ្ឋឹះរសាយ ដូចខាងឆរកាម ៖ 

1. របព័ននព័ត៌មានរគប់រគង្ុខភាព 
2. ការរគប់រគងលទនកមម និងផខស្ង្កវ ក់ផគត់ផគង់ 
3. ធនធានមនុ្ស្រមាប់្ុខាភិបាល 
4. ្មាហរណកមមការផថល់ឆ្វា 
5. របព័នន និងការឆឆលើយតបរប្់្ហគមន៍ 
6. ការចូលរមួពើវ ិ្ ័យឯកជន និងការលាយបញ្ចូ លោប រវាងវ ិ្ ័យសាធារណៈ និងឯកជន 
7. េភិបាលកិចច ភាពជាេបកដឹកន្ន ំនិងគណឆនយយភាព 
8. ហរិញ្ដបផទានកបុងវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល និងការរគប់រគងហរិញ្ដវតទុ  
9. ការេនុវតថ និងការរគប់រគងកមមវធិើ 

ខណៈឆពលផដល្មា្ធាតុ្ំខាន់ៗជាឆរចើនរតូវបានឆដ្ឋឹះរសាយរចួឆហើយ ផផបកខលឹះដូចជា
ការឆធវើ្មាហរណកមមរបព័នន្ហគមន៍ និងការឆឆលើយតបន្នន្ន កំពុងមានភាពយតឺយ៉ា វ ឆដ្ឋយសារផត
ឧប្គគផដលបងាឆ ើងឆដ្ឋយការផថល់មូលនិធិរប្់មាច ្់ជំនយួនិងការឆរៀបចំ និងការកំណត់ននរបព័នន
ដ្ឋច់ឆដ្ឋយផ កឆផសងឆទៀត ផដលោរំទដល់ការផថទារំមួបញ្ចូ លោប ឆៅថ្នប ក់្ហគមន៍។ កបុងរយៈឆពល
ផវង ការឆធវើ្មាហរណកមមតរមូវឱ្យមានការផ្លល ្់បថូរផបត់គំនិត ពិនិតយឆ ើងវញិនូឆោលនឆយបាយនិង
ទំន្នក់ទំនងសាទ ប័ន និងការផ្លល ្់បថូរអាកបផកិរយិនិងការឆរបើរបា្់ធនធាន ឆដើមផើឆដ្ឋឹះរសាយឧប្គគ
តាមរឆបៀបរបកបឆដ្ឋយចើរភាព។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ២.១.១៖ ឆធវើការរមួោប  ឆលើរកបខ័ណឍ ្រមាប់ការឆធវើ្មាហរណកមមកមមវធិើឆេដ្៍ 
NAA នឹងឆធវើការផ្វងរកការោរំទជាមយួរក្ួង្ុខាភិបាល ្រមាប់ការរមួ្ហការោប នន

រកបខ័ណឍ ្មាហរណកមមកមមវធិើឆេដ្៍ឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល ឆដ្ឋយផផអកឆលើការយល់ដឹងេំពើ
របព័ននភាពធន់ និងនិរនថរភាព្រមាប់្ុខភាព និង្មា្ធាតុទាងំ ៩ ផដលបានឆរៀបោប់ខាងឆលើ។ 
ការរកឆឃើញពើការវភិាគឆនឹះ ផដលតរមូវឱ្យមានការចូលរមួពើរក្ួង្ុខាភិបាល NCHADS NAA និង
នដគូពាក់ព័នន និងផថល់ជាផផនទើ្រមាប់ការឆធវើ្មាហរណកមមការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ
្៍កបុងរបព័នន្ុខាភិបាល។ 

យុទនសាស្ត ថ្រង ២.២៖ ធាន្នថ្នរក្ួងន្នន្ន និងនដគូ បានរមួបញ្ចូ លកមមវធិើឆេដ្៍ឆៅកបុងផផនការ
្កមមភាព និងកមមវធិើរប្់ពួកឆគ 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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ឆេដ្៍ មិនផមនជាបញ្ជា ផដលវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាលផតឯង អាចឆដ្ឋឹះរសាយបានឆន្នឹះឆទ។ មាន
តួន្នទើឆផសងៗោប ផដលរក្ងួន្នន្នរប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបាលរតូវបំឆពញ។ រក្ួងន្នន្នអាចេនុវតថជំហាន
យុទនសាស្ត្ថឆដើមផើោរំទដល់្មាហរណកមមដូចតឆៅ៖ 

1. ការដ្ឋក់បញ្ចូ លការង្ករឆេដ្៍ឆៅកបុងផផនការយុទនសាស្ត្ថ ផផនការវនិិឆយគ៣ឆ្ប រំកិំល និង
ផផនការថវកិារបចាឆំ្ប រំប្់រក្ួងពាក់ព័នន។ ផផនការយុទនសាស្ត្ថគរួផតរតូវោប ឆៅនឹង
ឆោលឆៅរប្់វ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល ឆឆ្ព ឹះឆៅរកការកាត់បនទយការឆលងថមើ ឆដ្ឋយដឹងេំពើសាទ ន
ភាពរប្់មនុ្សមាប ក់ តាមរយៈការបញ្ចូ នេបកជំងឺឆៅរកឆ្វា ការឈានដល់ “៩៥-៩៥-
៩៥” និងកាត់បនទយការមាក់ង្កយនិងការឆរ ើ្ ឆេើង។ សារផដលចាបំាច់រតូវផសពវផាយ
ឆដ្ឋយរក្ួងទាងំេ្់ គឺមានភាពដូចោប រតឹមរតូវ ផផអកឆលើភ័្ថុតាង ពាក់ព័នននឹងឆ្វាកមម 
ជាពិឆ្្ការឆធវើឆត្ថ និងពាបាលឆេដ្៍ និងមានឆោលបំណងកាត់បនទយការមាក់ង្កយ 
និងការឆរ ើ្ ឆេើង ។ 

2. ផថល់ធនធាន្រមាបក់មមវធិើឆេដ្៍ និងចាត់តាងំេបកទទលួខុ្រតូវមាប ក់ (ឬឆរចើនោប ) 
្រមាប់ NAA។ 

3. ឆរបើរបា្់រកុមរបឹកាបឆចចកឆទ្ និង្មាជិកឆពញេងគរប្់ NAA ឆដើមផើពិនិតយឆ ើងវញិ
នូវឆោលនឆយបាយ និងទំន្នក់ទំនងសាទ ប័ន ឆដើមផើផ្លល ្់បថូរអាកបផកិរយិ និងការឆរបើ
របា្់ធនធាន ឆដើមផើឆដ្ឋឹះរសាយឧប្គគផដលបានកំណត់ឆៅកបុងលកខណៈរបកបឆដ្ឋយចើរ
ភាព។ 

 

NAA គរួផតផថល់ការផណន្ន ំ និងការោរំទផផបកបឆចចកឆទ្ដល់រក្ួងពាក់ព័នន ឆលើកទឹកចិតថ
ដល់ការឆធវើពរងើក ឆហើយរប្ិនឆបើរតូវបានភាជ ប់ជាមយួចំណុចរប្់រក្ួងឆន្នឹះឆដើរតជួាេបកោរំទ និង 
ោរំទ។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ២.២.១៖ យុទនសាស្ត្ថរងឆៅតាម រក្ងួនើមយួៗ  

តាោងទើ 4: យុទនសាស្ត្ថរងឆៅតាមរក្ួងនើមួយៗ 

រក្ងួ យុទនសាស្ត្ថរង 
រក្ួងេប់រ ំយុវជន 
និងកើឡា 

NAA និងនដគូ ធាន្នថ្នការេប់រឆំមឆោគឆេដ្៍្រមាប់មនុ្សវយ័ឆកមង នឹងរតូវ
ដ្ឋក់បញ្ចូ លឆៅកបុងផផនការយុទនសាស្ត្ថរប្់ MOEYS ផផនការថវកិា៣ឆ្ប ំ
រកិំល ផផនការរបចាឆំ្ប  ំ និងធាន្នថ្នធនធានរតូវបានវភិាជន៍ ឆដើមផើោរំទដល់
ការេនុវតថផផនការ។ 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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រក្ងួ យុទនសាស្ត្ថរង 
រក្ួង្ងគមកិចច 
េតើតយុទនជន និង
យុវនើតិ្មផទា 

NAA និងនដគូ នឹងធាន្នថ្នការេប់រឆំមឆោគឆេដ្៍ ្រមាប់កមមករ ជនចំណាក 
រ្ុក និងការោរំទផផបក្ងគមផដលពាក់ព័នន នឹងរតូវដ្ឋក់បញ្ចូ លឆៅកបុង
ផផនការយុទនសាស្ត្ថ MOSVY ផផនការថវកិា៣ឆ្ប រំកិំល ផផនការរបចាឆំ្ប  ំ និង
ធាន្នធនធានរតូវបានវភិាជន៍ឆដើមផើោរំទដល់ការេនុវតថផផនការ។ 

រក្ួងការង្ករ និង 
បណថុ ឹះបណាថ លវជិាជ
ជើវៈ 

 NAA និងនដគូ នឹងធាន្នថ្នការេប់រឆំមឆោគឆេដ្៍កបុងចំឆណាមរបជាជនគនលឹឹះ
កបុងវ ិ្ ័យផលូវការ និងឆរៅផលូវការ និងពលករចំណាករ្ុក រតូវបានដ្ឋក់
បញ្ចូ លឆៅកបុងផផនការយុទនសាស្ត្ថ ផផនការថវកិា៣ឆ្ប រំកិំល ផផនការរបចាឆំ្ប ំ
និងធាន្នធនធានរតូវបានវភិាជន៍ឆដើមផើោរំទដល់ការេនុវតថផផនការ។ 

រក្ួងកិចចការន្នរ ើ NAA និងនដគូ នឹងធាន្នថ្នការេប់រឆំមឆោគឆេដ្៍កបុងចំឆណាមស្ត្ថើ បានរមួ
បញ្ចូ លឆៅកបុងផផនការន្នរ ើរតនៈ ផផនការថវកិា៣ឆ្ប រំកិំល ផផនការរបចាឆំ្ប ំ
និងធាន្នធនធានរតូវបានវភិាជន៍ឆដើមផើោរំទដល់ការេនុវតថផផនការ។ 

រក្ួងមហានផធ NAA និងនដគូ នឹងជំរុញឱ្យេគគន្នយកដ្ឋឌ នពននន្នោរននរក្ួងមហានផធ
េនុញ្ជដ តឱ្យ NCHADS និងេងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល អាចចូលឆៅកាន់
ពននន្នោរបានរបឆ្ើរជាងមុន ឆដើមផើោរំទដល់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ ឱ្យ
ទទលួបានការផថទា ំ និងពាបាល។ អាជាញ ធរជាតិរបយុទនរបឆ្ងំឆរគឿងឆញៀន 
និងន្នយកដ្ឋឌ ន្ុខភាពផលូវចិតថ និងការបំពានឆរគឿងឆញៀន គរួរតូវបានឆ្បើ្ុំ
ឱ្យឆធវើេនថោគមន៍ ឆរពាឹះមាន្មាមារតននេបកឆទា្មយួចំននួ ជាេបកធាល ប់ 
(ឬកំពុង) ឆរបើរបា្់ ឬចាក់ឆរគឿងឆញៀន។ 

រក្ួងមហានផធ និង
រកុមរបឹកាឃុ/ំ
្ង្កា ត់ 

NAA និងនដគូន្នន្ន នឹងឆធវើការផ្វងរកការោរំទដល់រក្ួងមហានផធ និង
ឆរជើ្ឆរ ើ្ រកុមរបឹកាឃុ/ំ្ង្កា ត់ ឆដើមផើឆរបើរបា្់ថវកិាឃុ/ំ្ង្កា ត់មយួចំនួន
កបុងការោរំទ្កមមភាពការង្ករឆេដ្៍។ ជាឆោលការណ៍ រក្ួងោរំទការឆធវើ
្មាហរណកមម ្កមមភាពឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍/ជំងឺឆេដ្៍ ឆៅកបុង
ផផនការវនិិឆយគនិងេភិវឌណន៍ឃុ/ំ្ង្កា ត់ និងឆ្បើ្ុំការផណន្នពំើ NAA ឆដើមផើ
បផនទមឧបករណ៍ឆរៀបចំផផនការឃុ/ំ្ង្កា ត់ 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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រក្ងួ យុទនសាស្ត្ថរង 
រក្ួងឆ្ដឌកិចច និង
ហរិញ្ដវតទុ 

NAA និងនដគូ នឹងផ្វងរកការោរំទ និងោរំទដល់រក្ួងឆ្ដឌកិចចនិងហរិញ្ដ
វតទុ ឆដើមផើបឆងាើនការផបងផចកធនធាន ្រមាប់ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍
ជារបចា ំ និងធាន្នថ្នធនធានរបឆភទឆផសងៗោប ផដលរតូវបានបរមុងទុក
្រមាប់ឆមឆោគឆេដ្៍តាម ្.ជ.ណ ឆលខ ២១៣ និងរកបខ័ណឍ ឆោល
នឆយបាយោពំារ្ងគម រតូវបានេនុវតថយ៉ា ងមានរប្ិទនភាព ឆដើមផើបឆរមើ
ដល់របជាជនផដលង្កយរងឆរោឹះ។ កិចចខិតខំរបឹងផរបងផ្វងរកការោរំទទាងំ
ឆនឹះ គរួផតរតូវបានេនុវតថទាងំករមិតបឆចចកឆទ្ និងការរគប់រគង 

រក្ួងព័ត៌មាន NAA និងនដគូន្នន្ន នឹងឆធវើការផ្វងរកការោរំទ និងោរំទដល់រក្ួង
ព័ត៌មាន កបុងការបញ្ចូ លសារេប់រេំំពើឆមឆោគឆេដ្៍ ឆៅកបុងបណាថ ញព័ត៌មាន
រប្់        រដ្ឋឌ ភិបាល 

រក្ួងឆទ្ចរណ៍ NAA និងនដគូន្នន្ន នឹងឆធវើការផ្វងរកោរំទ និងោរំទដល់រក្ួងឆទ្ចរណ៍
ឆដើមផើធាន្នថ្នរក្ួងោរំទដល់ការេប់រ ំ និងការឆធវើឆត្ថ ដល់េបកឆធវើការឆៅ
ឆ្វាកមានថ កបុងភាពជានដគូជាមយួ NCHADS។ ឆៅទើបំផុត កិចចខិតខំរបឹង
ផរបងឆនឹះ គរួផតរតូវបានដ្ឋក់បញ្ចូ លឆៅកបុងផផនការយុទនសាស្ត្ថរប្់រក្ួង
ផផនការថវកិា៣ឆ្ប រំកិំល ផផនការរបចាឆំ្ប  ំ និងធនធានន្នន្ន គរួរតូវបាន
បរមុងទុកឆដើមផើោរំទដល់ការេនុវតថ 

យុទនសាស្ត ថ្រង ២.៣៖ ្រមប្រមួលជាមួយអាជាញ ធរដនទឆទៀត ឆដើមផើដ្ឋក់បញ្ចូ លការឆធវើេនថោគមន៍
ការង្ករឆេដ្៍ កបុងឆោលនឆយបាយ និងកមមវធិើ  

ឆរៅពើរក្ួងផដលបានកត់្មាគ ល់ខាងឆលើ សាទ ប័ន្រមប្រមួលដូចជា អាជាញ ធរជាតិរបយុទន
របឆ្ងំឆរគឿងឆញៀនមានតួន្នទើ និងទំនលួខុ្រតូវទាក់ទងនឹងឆោលនឆយបាយនិងកមមវធិើឆេដ្៍ 
ឆដ្ឋយសារពកួឆគទទលួខុ្រតូវចំឆពាឹះការេនុវតថចាប់ឆរគឿងឆញៀន ឆោលនឆយបាយ និងេបកឆរបើរបា្់
ឆរគឿងឆញៀន (រកុមរបជាជនគនលឹឹះ)។ េងគភាពទាងំឆនឹះ មានទ្សនវ ិ្ ័យខុ្ោប ឆលើការឆឆលើយតប
ចំឆពាឹះការឆរបើរបា្់ឆរគឿងឆញៀន ការកាត់បនទយតរមូវការឆរគឿងឆញៀន ការកាត់បនទយឆរោឹះថ្នប ក់ និង
េំពើវធិើផដលអាចឆៅឈានដល់មនុ្សផដលឆរបើ /ចាក់ឆរគឿងឆញៀន។ ជាឧទាហរណ៍ វធិើសាស្ត្ថននការ
េនុវតថចាប់ខុ្ោប ពើវធិើសាស្ត្ថ្ុខភាពសាធារណៈ ឬវធិើសាស្ត្ថកាត់បនទយឆរោឹះថ្នប ក់។ មនុ្សជា
ឆរចើនផដលចាក់ឆរគឿងឆញៀនកំពុងឆរបើថ្នប រំបឆ្ងំនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ បានបញ្ឈប់ឆ្វាផថទា ំនិងពាបាល 
និងឆ្វាកាត់បនទយឆរោឹះថ្នប ក់បន្នធ ប់ពើរតូវទទលួបានការបស្តង្កា បឆរគឿងឆញៀនឆដ្ឋយខុ្ចាប់។ េបក
ផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និង KPs ផដលរតូវបានឃុឃំងំឆៅកបុងមណឍ លសាថ រនើតិ្មផទា ជាញឹកញាប់មិន
មានលទនភាពទទលួបានឆ្វា្ុខភាពជារបចា ំថ្នប រំបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍ ឬថ្នប ឆំមតាដូន។ អាជាញ ធរជាតិ



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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របយុទនរបឆ្ងំឆរគឿងឆញៀន េនុញ្ជដ តឱ្យេងគការ្ងគម្ុើវលិ េនុវតថឆ្វាកមមកាត់បនទយឆរោឹះថ្នប ក់ 
(ការផសពវផាយ និងផចកចាយមជុលសាអ ត) តាមការកំណត់ផដលបានបញ្ជជ ក់។ 

ឆៅកបុងកផនលងន្នន្នដូចជាមណឍ លេប់រផំកផរប ពននន្នោរ កផនលងឃុឃំងំ មណឍ ល្ំចត និង
មណឍ លសាថ រនើតិ្មផទា រក្ួងពាក់ព័នន និងន្នយកដ្ឋឌ នរប្់ពួកឆគ (ឧ. រក្ួង្ងគមកិចច េតើត
យុទនជន និងយុវនើតិ្មផទា រក្ួងមហានផធ េគគន្នយកដ្ឋឌ នពននន្នោរ ន្នយកដ្ឋឌ ន្ុខភាពផលូវចិតថ 
និងការបំពានឆរគឿងឆញៀន មនធើរ្ុខាភិបាលោជធានើ/ឆខតថ) នឹង្ហការជាមយួអាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន 
អាជាញ ធរពននន្នោរ និងរដឌបាលរកុង ឆដើមផើេនុញ្ជដ តឱ្យេបកជាប់ឃុទំទលួបានឆ្វា្ុខភាព រមួមាន
ទាងំឆ្វាកមមបង្កា រ និងពាបាលឆមឆោគឆេដ្៍។ េងគការ្ងគម្ុើវលិផដលេនុវតថឆ្វាកមមឆមឆោគឆេដ
្៍ឆៅកបុងមណឍ លឃុឃំងំ នឹងរតូវការទទលួេនុ្សរណៈននការឆយគយល់ោប ជាមយួអាជាញ ធរពាក់
ព័នន។ 

សាទ ប័ន្រមប្រមួល និងសាទ ប័នពហុវ ិ្ ័យពាក់ព័នន ឬេនថររក្ួង ដូចជា៖ គណៈកមាម ធិការ
្ិទនិមនុ្សកមពុជា ឧតថមរកុមរបឹកាឆ្ដឌកិចចជាតិ និងរកុមរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម។ គណៈកមាម ធិការ
្ិទនិមនុ្សកមពុជា ជាេបកោរំទដ៏លផើលាញខាង្ិទនិស្ត្ថើរ្ឡាញ់រ្ើ េបករ្ឡាញ់ឆភទដូចោប  េបក
រ្ឡាញ់ទាងំពើរឆភទ និងេបកបំផបលងឆភទ ឆហើយក៏អាចចូលរមួកបុងការផ្វងរកការោរំទ ឆដើមផើទទលួ
បានឆ្វា្ុខភាព ដូច្ិទនិមនុ្សផងផដរ។ ឧតថមរកុមរបឹកាឆ្ដឌកិចចជាតិ គឺជារកុមរបឹកាករមិត
ឆោលនឆយបាយ្ំខាន់ ផដលអាចោរំទដល់ទំហសំារឆពើពនន បានពរងើកការផថល់ហរិញ្ដបផទានឆមឆោគ
ឆេដ្៍កបុងរ្ុក ដូចផដលបានឆរៀបោប់កបុងវធិានការឆោលនឆយបាយទាងំ ៦ នន្.ជ.ណ ២១៣ 
(RGC, 2019b)។ រកុមរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម ផថល់ឆយបល់ដល់រក្ួងផផនការ និងទើភាប ក់ង្ករពាក់ព័នន
្ថើពើកិចចោពំារ្ងគម ្រមាប់រកុមជនរកើរក និងជនង្កយរងឆរោឹះ។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ២.៣.១៖ ឆធវើឱ្យរបឆ ើ្រឆ ើងនូវឆ្វាផថទា ំ និងការពាបាល ចំឆពាឹះេបកជាប់ឃុផំដលមាន
ផធុ កឆមឆោគឆេដ្៍  

NAA និងនដគូ នឹងឆធវើការជាមយួអាជាញ ធរជាតិរបយុទនរបឆ្ងំឆរគឿងឆញៀន ន្នយកដ្ឋឌ ន្ុខភាព
ផលូវចិតថ និងការបំពានឆរគឿងឆញៀន រក្ួង្ងគមកិចច េតើតយុទនជន និងយុវនើតិ្មផទា និងសាលា
ោជធានើ ឆដើមផើមានតនួ្នទើ្កមមបផនទមឆទៀតកបុងផថល់នូវឆ្វាផថទា ំ និងពាបាល ្រមាប់េបកផធុកឆម
ឆោគឆេដ្៍ជាប់ឃុ។ំ េងគភាពទាងំឆនឹះនឹងឆធវើនិយត័កមម កបុងការចុឹះជួបរប្់ NCHADS និងេងគការមិន
ផមនរដ្ឋឌ ភិបាល ដល់េបកជាប់ឃុ។ំ ឆៅទើបំផុត ការទទួលបាននូវថ្នប រំបឆ្ងំនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងថ្នប ឆំម
តាដូន (និងឆ្វាកមមកាត់បនទយឆរោឹះថ្នប ក់ ឆផសងៗឆទៀត) ្រមាប់ជនជាប់ឃុពំាក់ព័នន គរួផតរតូវបាន
ធាន្ន។ 
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យុទនសាស្ត្ថរង ២.៣.២៖ រមួបញ្ចូ លេបកផធុ កឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុ ងយនថការោពំារ្ងគម  

NAA និងនដគូន្នន្ន នឹងចូលរមួជាមយួរកុមរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម កបុងការដ្ឋក់បញ្ចូ លេបក
ផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ជារកុមជនង្កយរងឆរោឹះបំផុត និងធាន្នថ្នយនថការោពំារ្ងគម រតូវបានរគបដ
ណថ ប់ឆលើឆ្វាកមម និងកមមវធិើឆេដ្៍ (មិនឆលើកផលងទាងំរ្ុង) (ឆមើលយុទនសាស្ត្ថទើ ៣)។ 

យទុធសាស្តសរទី ៣៖ ពរងីរវិសាលភាពការោពំារសងគម និងឆលើររមពសក់ារទទួល
បានឆសវាសខុភាពសងគម និងចាប់ សរមាប់អនរផេុរឆមឆរាគ   
ឆអដស ៍និងរបជាជនគនលឹះ 

លទនផលរពឹំងទុក៖ ១០០ភាគរយននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ នឹងរតូវបានរគបដណថ ប់ឆដ្ឋយយនថការ
ោពំារ្ងគមឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ និងអាចទទលួបានឆ្វាកមមោរំទផផបក្ុខភាព្ងគម និងចាប់ជាឆរចើ
ន។ 

រកបខ័ណឍ ឆោលនឆយបាយជាតិោពំារ្ងគមកមពុជា ឆ្ប ២ំ០១៦-២០២៥ មានឆោលបំណង 
កសាងរបព័ននរបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាព និងនិរនថរភាពហរិញ្ដវតទុ ផដលជាឧបករណ៍ឆោលនឆយបាយ 
កាត់បនទយ ការពារភាពរកើរក ភាពង្កយរងឆរោឹះ និងវ ិ្ មភាព ខណៈឆពលកំពុងជំរុញការេភិវឌណ
មនុ្ស និងកំឆណើ នឆ្ដឌកិចច (ILO, 2017)។ រកបខ័ណឍ ឆនឹះ មានឆោលបំណងឆធវើឱ្យមាន្ុខដុមនើ
យកមម រមួបញ្ចូ លនិងពរងឹងឆរោងការផដលមានរសាប់ និងពរងើកករមាលការោពំារ្ងគម ឆដើមផើឆឆលើយ
តបឆៅនឹងកតាថ ទាងំេ្់កបុងមយួជើវតិ។ របព័ននផដលបានរបឆមើលឆមើល ពឹងផផអកឆលើ្្រ្ថមភ្ំខាន់
ពើរ គឺជនំយួ្ងគម និងធាន្នោ៉ា ប់រង្ងគម។ ឆរកាយមកឆទៀតរមួមានការធាន្នោ៉ា ប់រងឆលើឆរោឹះថ្នប ក់
ការង្ករ ធាន្នោ៉ា ប់រង្ុខភាព្ងគម និងរបាក់ឆសាធន។ កបុងរកបខ័ណឍ ជំនួយេភិវឌណរប្់េងគការ្ហ
របជាជាតិ ឆ្ប ២ំ០១៩-២០២៣ របឆទ្កមពុជាក៏បានឆបថជាញ ោរំទ និងពរងើកកិចចោពំារ្ងគម្រមាប់េបក
ផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ (UNDP, 2019)។ 

ឆៅកបុងរបឆទ្កមពុជា ការរគបដណថ ប់របកបឆដ្ឋយយនឋការបង្កា រ្ុខភាព្ងគមឆផសងៗ ឆៅ
ផតមានភាពជាបំផណកៗ ឆទាឹះបើមានការផកលមអ្ំខាន់ៗឆៅកបុងយនឋការមួយចំនួន (តាោងទើ ៥)។ 
មស្តនថើជាន់ខព្់ននរក្ួង្ុខាភិបាល បានរបកា្ថ្នមូលនិធិ្មធម៌្ុខភាពរគបដណថ ប់ឆលើឆ្វាឆម
ឆោគឆេដ្៍ចាប់ពើនថងទើ១ ផខកកាដ្ឋ ឆ្ប ២ំ០១៩ ឆដ្ឋយផផអកឆលើកញ្ច ប់ឆ្វាកមមថមើ ផដលរតូវបានឆរៀបចំ
រចួតាងំពើ១២ផខមុន (Derriennic, 2019)។ ឆដើមផើឱ្យមានរប្ិទនភាពកិចចខិតខំរបឹងផរបងទាងំឆនឹះរតូវផត
មានការចូលរមួពើេងគការ្ងគម្ុើវលិ ផដលមានទំន្នក់ទំនងលអជាមយួេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងជន
រកើរក។ 
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តាោងទើ 5: ការធាន្នោ៉ា ប់រងននយនថការោពំារ្ុខភាព្ងគម 

គឆរមាងោពំារ្ងគម របជាជនរគបដណថ ប់ ឆ្វារគបដណថ ប់ បដិភាគហរិញ្ដវតទុ 
ការឧបតទមភពើ 
រដ្ឋឌ ភិបាល និងមាច ្់
ជំនយួ 

េបកឆរបើរបា្់ 
ឆ្វាកមមទាងំេ្់ 

ការចាក់ថ្នប បំង្កា រ ជំងឺ
រឆបង ឆមឆោគឆេដ្៍
និងជំងឺឆេដ្៍ ជំងឺ

រគុនចាញ់ ឆ្វាឆផសងៗ 
ឆទៀតឆៅកបុងកញ្ច ប់
្កមមភាព MPA / 
CPA, MCH និង 

្ុខភាពមាតា និងទារក 

ឆ្វាកមមឥតគិតនថល  
ឆ្វាកមមឧបតទមភធន (បង់
នថលផតេបកឆរបើរបា្់) ថវកិា
្ងគមរកុមរបឹកាឃុ/ំ
្ង្កា ត់ 

មូលនិធិ្មធម៌ េបកផដលមានេតថ
្ញ្ជដ ណកមមរកើរក 
(រមួបញ្ចូ លទាងំ 
Post ID poor និង 
ID Poorតាមតរមូវ
ការ)៖ ផដលមានេបក
ទទលួផលរបមាណ
ជា ៣ លានន្នក់ 

MPA និង CPA រមួ
ទាងំការដឹកជញ្ជូ ន 
និងមាូបអាហារ 

ឆ្វាកមមឥតគិតនថល និងោំ
រទនូវមាូបអាហារ និងការ
ដឹកជញ្ជូ ន 

ប័ណត្ុខភាពបនថពូជ ស្ត្ថើផដលមានអាយុ
បនថពូជ និងស្ត្ថើមាន
នផធឆពាឹះ 

ឆ្វាកមម្ុខភាពបនថ
ពូជការដឹកជញ្ជូ ន + 
ឆផធររបាក់ 

ឆ្វាកមមឥតគិតនថល + ការ
ោរំទ្រមាប់ការដឹកជញ្ជូ ន
និងការឆផធរសាច់របាក់
្រមាប់ANC ជាមយួប័ណត
្មធម៌ 

ការធាន្នោ៉ា ប់រង្ុខ
ភាព្ងគម ឆរោឹះ
ថ្នប ក់ការង្ករ (ឆបឡា
ជាតិរបប្នថិ្ុខ
្ងគម) 

កមមករមានរបាក់ផខ 
១ លានន្នក់ 

MPA, CPA, ដឹក
ជញ្ជូ ន, មាតុភាព, េតទ
របឆយជន៍ពិការភាព 

ឆ្វាកមមឥតគិតនថល + ការ
ោរំទរថយនថ្ឆស្តង្កគ ឹះ
បន្នធ ន់ + េតទរបឆយជន៍
ឆផសងឆទៀត (បង់ឆដ្ឋយ
និឆយជក) 
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គឆរមាងោពំារ្ងគម របជាជនរគបដណថ ប់ ឆ្វារគបដណថ ប់ បដិភាគហរិញ្ដវតទុ 
ការធាន្នោ៉ា ប់រង្ុខ
ភាព្ម័រគចិតថ 

្មាជិក្ម័រគចិតថ
ចំននួ ១១៨,០០០ 
ន្នក់ 

MPA  CPA + ការដឹក
ជញ្ជូ នមាូបអាហារ 

ឆ្វាកមមឥតគិតនថល + ការ
ោរំទ ការដឹកជញ្ជូ ន 

ការធាន្នោ៉ា ប់រង្ុខ
ភាពឯកជន 

<៥% ននរបជា
ពលរដឌ 

កញ្ច ប់េតទរបឆយជន៍
មានកំណត់ (វាយ
តនមលហានិភ័យ) 

្ំណងេបផបរមិា 

របាក់ឆសាធន បុគគលិករដ្ឋឌ ភិបាល
ចូលនិវតថន៍ ឆយធា 
ជនពិការ 

N/A ឧបតទមភធនពើរដ្ឋឌ ភិបាល 

ឆផសងៗ (គឆរមាង
រប្់េងគការមិន
ផមនរដ្ឋឌ ភិបាល និង
មូលនិធ្មធម៌ឃុ/ំ
្ង្កា ត់។ ល។) 

តំបន់បណាថ ញ ឬ
ចំននួរបជាជនជាក់
លាក់ឆៅកបុងគឆរមាង 

ការដឹកជញ្ជូ ន ការ
ឧបតទមភធនឆ្ផៀង
អាហារ MPA, CPA 

ឆ្វាកមមឧបតទមភធន 

វភិាគទាន្ម័រគចិតថ 

របភព៖ Adapted from Ir, P., 2016. 

កបុងចំឆណាមគំនិតផថួចឆផថើមការោពំារ្ងគមបចចុបផនបឆនឹះ ខាងឆរកាមឆនឹះគឺកិចចការផដលពាក់ព័នន
បំផុត្រមាប់ឆមឆោគឆេដ្៍៖ 

 ការកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណរគួសាររកើរក / ប័ណត្មធម៌ រតូវឆចញឆដ្ឋយមស្តនថើរក្ួងផផនការ 
(MOP) និងមស្តនថើឃុ/ំ្ង្កា ត់ ោប់បញ្ចូ លទាងំេវើផដលឆៅថ្ន “ការកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណ
រគួសាររកើរកឆដ្ឋយរក្ួង្ុខាភិបាល (Post ID-Poor)” ឆៅតាមមូលដ្ឋឌ ន្ុខាភិបាល 
និង“ការកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណរគួសាររកើរក តាមការឆ្បើ្ុំ (On-Demand ID Poor)” 

 មូលនិធិ្មធម៌ (MOH / MEF) ផដលគិតរតឹមផខកកាដ្ឋឆ្ប ២ំ០១៩ 
 ឆបឡាជាតិរបប្នថិ្ុខ្ងគម (ប. ្. ្) 8 
 ការផបងផចកថវកិា និងគឆរមាងថវកិា្រមាប់រកុមរបឹកាឃុំ្ ង្កា ត់ ឆដើមផើឆ្វា្ងគម និង
មូលនិធិ្មធម៌្ុខភាពផដលរគប់រគងឆដ្ឋយឃុ/ំ្ង្កា ត់ (Community Managed 
Health Equity Funds) 

                                                           
8 This fund is paid solely by employers but is said not to cover HIV, as HIV services and drugs are 

currently provided free-of-charge. 
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យុទនសាស្ត្ថរង ៣.១៖ ពរងើកការដ្ឋក់បញ្ចូ លឆ្វាកមមឆេដ្៍ ឆៅកបុងកញ្ច ប់េតទរបឆយជន៍ោពំារ្ងគម 

ឆ្វារគបដណថ ប់ឆមឆោគឆេដ្៍ឆដ្ឋយមូលនិធិ្មធម៌ នឹងជយួោរំទយ៉ា ងឆ្ប់រហ័្ដល់ការ
ពរងើកយនថការោពំារ្ងគម្រមាប់កមមវធិើឆេដ្៍ ថ្នប រំបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍ ការឆធវើឆត្ថរកឆមឆោគឆេដ
្៍ ការឆធវើឆត្ឋ និងថ្នប ំ្ រមាប់ជំងឺឱ្កា្និយម ផដលផថល់ជូនឆដ្ឋយមិនគិតនថលរចួឆៅឆហើយ ឆៅកបុងវ ិ
្័យសាធារណៈ។ ការផ្លល ្់បថូរននការរគបដណឋ ប់ គឺជាជំហានមយួកបុងការដ្ឋក់ការផថល់ឆ្វាឆមឆោគឆេ
ដ្៍ របកបឆដ្ឋយ្មភាពោប ជាមួយនឹងការផថល់ឆ្វាឆផសងៗឆទៀត ផដលរគបដណថ ប់ឆដ្ឋយមូលនិធិ
្មធម៌ និងបង្កា ញពើការឆបថជាញ ចិតថខព្់កបុងការឆកៀរគរធនធានកបុងរ្ុក្រមាប់ឆមឆោគឆេដ្៍។ ការ
្ិកាឆ្ប ២ំ០១៨ រប្់េងគការ HP+ បានបង្កា ញថ្ន ១៨% ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ មានប័ណត្ម
ធម៌ (Bhavesh and Mony, forthcoming)។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ៣.១.១៖ ធាន្ននូវយនថការោពំារ្ុខភាព្ងគម រមួមានជនរកើរក 

ការពរងើកយនថការេតថ្ញ្ជដ ណកមមរគួសាររកើរក និងរបព័ននោពំារ្ុខភាព្ងគមឆផសងៗឆទៀត 
ដូចជាឆបឡាជាតិរបប្នថិ្ុខ្ងគម ឆដើមផើធាន្នបានថ្នេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍រកើរក រតូវោប់បញ្ជូ ល 
(ការកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណរគួសាររកើរក តាមការឆ្បើ្ុំ “On-Demand ID Poor” រតូវបានេនុវតថឆៅឆ្ប ំ
២០១៩-២០២០ និងពរងើកដល់ឆខតថឆផសងៗឆទៀត)។ ការបឆងាើនការយល់ដឹងេំពើការរគបដណថ ប់
រប្់មូលនិធិ្មធម៌ឆលើឆ្វាឆេដ្៍ ជាមយួេបកផថល់ឆ្វា និងេងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាលផដលឆធវើការ
ជាមយួេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍។ NAA  នឹងពរងឹងកិចច្ហការរប្់ខលួន ជាមួយសាទ ប័នផដលទទលួ
បនធុកកិចចការោពំារ្ងគម (រក្ួងផផនការ និងរកុមរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម) ឆដើមផើធាន្នបាននូវការ
ដ្ឋក់បញ្ចូ លរបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាពនូវ រកុមរបជាជនគនលឹឹះ និងេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍រកើរក។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ៣.១.២ ៖ ោរំទដល់ការដ្ឋក់បញ្ចូ លការកំណត់េតថ្ ញ្ជដ ណរគសួាររកើរក ឆដ្ឋយរក្ងួ
្ុខាភិបាល (Post ID poor) ឆៅកបុ ងមូលនិធិ្មធម៌ 

NAA និងនដគូន្នន្ន នឹងឆធវើការផ្វងរកការោរំទ និងោរំទរក្ួង្ុខាភិបាល កបុងការដ្ឋក់
ឆចញនូវកមមវធិើការកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណរគួសាររកើរកឆដ្ឋយរក្ួង្ុខាភិបាល របកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាព 
ឆៅកបុងមូលនិធិ្មធម៌្ុខភាព ឆដ្ឋយរមួបញ្ចូ លទាងំេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់ផដលមាន្ិទនិ
ទទលួបានមូលនិធិ្មធម៌ ប៉ាុផនថមិនបានរតូវបានកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណឆដ្ឋយរក្ួងផផនការ។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ៣.១.៣៖ បឆងាើតយនថការផ្វងរកការោរំទ និងរតតួពិនិតយ្រមាប់សាទ ប័ន  
ឆរៀបចំយនថការ្រមាប់ការផ្វងរកការោរំទ និងការរតួតពិនិតយ ឆលើវសិាលភាព និងរប្ិទន

ភាពននយនថការោពំារ្ងគមឆផសងៗ។ យនថការទាងំឆនឹះ គរួផតពាក់ព័នននឹងជនបឆង្កគ លរប្់ NAA 
តំណាងេងគការ្ងគម្ុើវលិ និងនដគូពាក់ព័នន។ 
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យុទនសាស្ត្ថរង ៣.១.៤៖ រក្ងួផផនការ និងរកមុរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម ឆដើមផើផថល់រកបខ័ណឍ ្រមាប់
បញ្ចូ លោប   

ផថល់រកបខ័ណឍ ្រមាប់របជាជន ឆដើមផើឆ្បើ្ុំការដ្ឋក់បញ្ចូ លឆៅកបុងមូលនិធិ្មធម៌ តាមរយៈ
ការកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណរគួសាររកើរក តាមការឆ្បើ្ុំ និងឆដើមផើធាន្នថ្នលទនផលនិយមននការកំណត់
េតថ្ញ្ជដ ណកមមរគួសាររកើរក  ការកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណរគួសាររកើរកឆដ្ឋយរក្ួង្ុខាភិបាល និង
របព័ននឆផសងៗឆទៀត គឺរគបដណថ ប់ឆលើេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់ ឆដ្ឋយរមួទាងំេបកផដលអាចរ្់
ឆៅផតមាប ក់ឯង ឆដ្ឋយោម នរគួសារ ឬេបកផដលមិនផមនជា្មាជិករគួសារ រ្បតាមឆោលការណ៍រប្់
្.ជ.ណ ២១៣ វធិានការ ២ (RGC, 2019b)។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ៣ ៖២.បឆងាើតរកបខ័ណឍ ចាប់ និងឆោលនឆយបាយបផនទម 
លទនផលបឋមននការ្ិកា្ថើពើ្នធ្សន៍ននការមាក់ង្កយ ២.០ បានបង្កា ញថ្ន ជាទូឆៅការ

ឆរ ើ្ ឆេើងទាក់ទងនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ ឆៅកមពុជាបានធាល ក់ចុឹះជាបនថបន្នធ ប់។ េរតាននេបករបាប់ឱ្យដឹងពើ
សាទ នភាពផធុកឆមឆោគឆេដ្៍បានឆកើនឆ ើង និងមានតិចជាង ៦% ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ចំនួន 
១,២២២ន្នក់ផដលចូលរមួកបុងការ្ិកា បានឆឆលើយថ្នធាល ប់ទទលួរងនូវការឆរ ើ្ ឆេើង (Population 

Council, Unpublished)។ របឆទ្កមពុជាកំពុងឆឆ្ព ឹះឆៅរក “្ូនយននការឆរ ើ្ ឆេើង” ដូចផដលបាន
បង្កា ញឆៅកបុងរូបភាពទើ ៦។ ្កមមភាពឆភទដូចោប មិនរតូវបានឆគចាត់ទុកថ្នជាបទឧរកិដឌកមមឆទ 
ឆហើយក៏មិនមានការរតឹតផតិទាក់ទងនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ឆលើការចូល សាប ក់ឆៅ ឬតាងំទើលំឆៅផដរ។ 

ការពិនិតយឆ ើងវញិននផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិទើ៤ បានរកឆឃើញបញ្ជា ជាឆរចើន ផដលបានជឹះ
ឥទនិពលដល់េបកចាក់ឆរគឿងឆញៀន ជាពិឆ្្កបុងយុទនន្នការបស្តង្កា បឆរគឿងឆញៀន រមួមានការចាប់ខលួន 
ការរឆំលាភបំពាន ការរខំានការពាបាល និងកងវឹះលទនភាពកបុងការេនុញ្ជដ តឱ្យជបួរកុមរបជាជនទាងំ
ឆនឹះឆៅកផនលងឃុឃំងំ (NAA, Unpublished)។ រកុមយុវវយ័ ជាពិឆ្្យុវវយ័ផដលមានអាយុតិចជាង 
១៨ឆ្ប  ំ ផដលជារកុមរបជាជនគនលឹឹះ មានករមិតកបុងការទទលួបាននូវឆ្វាឆធវើឆត្ថឈាម ឆ្វាផថល់
របឹកាឆយបល់ ឬឆ្វាបង្កា រឆផសងៗឆទៀត រមួមានការកំណត់ ោប់ចាប់តាងំពើមានការយល់រពមពើ
ឪពុកមាថ យ ឬអាណាពាបាល កំណត់ឆៅកបុងសាទ ប័ន្ុខាភិបាល។ កបុងន័យឆនឹះ វគគបណថុ ឹះបណាថ ល 
ផដល NAA បានឆធវើ្រមាប់អាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន ប៉ាូលើ្ និងបុគគលិក្ុខាភិបាល កបុងឆខតថចំននួបនួ គរួ
ផតរតូវបានឆធវើឆៅរ្ុកផដលមានបនធុកបញ្ជា ឆេដ្៍ខព្់ ឆដើមផើបងាបរយិកា្លអរបឆ្ើរ្រមាប់ការ
ទទលួយកឆ្វា្ុខភាព និងឆ្វាមិនផមន្ុខភាព 9។ 

                                                           
9 The content of these trainings must include innovative approaches, such as sophisticated social 

media, virtual density mapping, Peer Driven Initiative (PDI+)/Snowball, and referral and 
networking to address gender-based violence, PrEP, and the link between Patient Management 
and Registration System and social protection for KPs and most-at-risk populations. 
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រូបភាព 5:  ឆឆ្ព ឹះឆៅកាន់“្ូនយននការឆរ ើ្ ឆេើង” ឆៅកបុងរបឆទ្កមពុជា 

 
របភព៖ AIDS Data Hub, n.d. 

យុទនសាស្ត្ថរង ៣.២.១៖ ផ វ្ងរកការោរំទ ឆដើមផើពិនិតយឆ ើងវញិឆលើចាប់្ថើពើការបង្កា រ និងការរតតួ
ពិនិតយជងឺំឆេដ្៍  

NAA និងនដគូរប្់ខលួន នឹងឆធវើការផ្វងរកការោរំទជាមយួរក្ួងយុតថិធម៌ ឆដើមផើពិនិតយឆ ើង
វញិនូវចាប់្ថើពើការបង្កា រ និងការរតួតពិនិតយជំងឺឆេដ្៍ រពមទាងំពិចារណាឆលើការផកផរបចាប់ឱ្យវា
កាន់ផតមានការោរំទយ៉ា ងខាល ងំដល់រកុមយុវវយ័គនលឹឹះ និងយុវវយ័ កបុងការទទួលបាននូវឆ្វាឆេដ្៍
រគប់របឆភទ។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ៣.២.២៖ ឆលើកទឹកចិតថឱ្យមានការចូលរមួ និងោរំទ វ ិ្ យ័្ុខាភិបាលឯកជន 

NAA នឹងោរំទដល់ការចូលរមួពើវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាលឯកជន កបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ 
(ឧ. ថ្នប ពំាបាលជំងឺឆេដ្៍ ការឆធវើឆត្ថោប់បនធុកឆមឆោគ  ការផចកចាយការឆធវើឆត្ឋ ការឆធវើឆត្ថខលួន
ឯងជាឆដើម ។ល។) កបុងខណៈផដល NCHADS នឹងរតឹតផតិការរបកាន់ខាជ ប់ននវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាលឯក
ជនចំឆពាឹះឆោលការណ៍ផណន្ន ំ និងបទបផញ្ដតថិ ទាក់ទងនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ រមួទាងំការឆធវើរបាយការ
ណ៍។ គំនិតផថួចឆផថើមឆនឹះក៏ទាក់ទងនឹងយុទនសាស្ត្ថទើ ១ (ការចូលរមួពហុវ ិ្ ័យ) និងទើ ៤ (ហរិញ្ដបផ
ទានកបុងរ្ុក)។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ៣.២.៣៖ ផ្វងរកការោរំទឆដើមផើបងាបរយិកា្ោរំទ ឆៅថ្នប ក់មូលដ្ឋឌ ន 

ឆដ្ឋយមានកិចច្ហការជាមួយ NCHADS និងរក្ួង្ុខាភិបាល NAA នឹងបនថផ្វងរកការ
ោរំទ ឆដើមផើបងាបរយិកា្ោរំទ្រមាប់ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ តាមរយៈការបណថុ ឹះបណាថ ល
ដល់ប៉ាូលើ្ និងអាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន កបុងឆខតថឆោលឆៅ ឆដើមផើធាន្នឱ្យបាននូវការេនុវតថនូវវធិើសាស្ត្ថ
្កមមភាព្ហគមន៍ ការផថួចឆផថើមគំនិតរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល និងការបង្កា រកបុងចំឆណាម KPs។  
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យទុធសាស្តសរទី ៤៖ បឆងាើនហរិញ្ញបបទានរបសរ់ដ្ឋឋ ភិបាលដល ់៥០ % ម្នការចំណាយ
ឆលើរមមវិធីឆឆលើយតបឆមឆរាគឆអដសទ៍ាងំអសឆ់ៅឆ្ន ២ំ០២៣ និង
វិភាជថវិកាបសរ់ដ្ឋឋ ភិបាលដលអ់ងគការសងគមសុវីិល សរមាប់
ការផរលឆ់សវារមមវិធីឆអដសស៍ខំាន់ៗ 

លទនផលរពឺំងទុក៖ ហរិញ្ដបផទានរបកបឆដ្ឋយចើរភាពននការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកមពុជា។ 

ហិរញ្ដបផទានឆេដ្៍បចចុ បផនប 
ហរិញ្ដបផទានកបុងរ្ុកននការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ បានឆកើនឆ ើងជាលំដ្ឋប់ពើ ១,៧ 

លានដុលាល រកបុងឆ្ប ២ំ០០៩ ដល់ ៨,៣ លានដុលាល រកបុងឆ្ប ២ំ០១៧ ឆ្មើនឹង ២៤%  ននការចំណាយ
្រុបននជំងឺឆេដ្៍ឆៅកបុងរបឆទ្ (NAA, 2019)។ ជំនយួពើខាងឆរៅឆៅបនថផថល់ហរិញ្ដបផទាន 
តំណាងភាគឆរចើន ដល់ការឆឆលើយតបននឆមឆោគឆេដ្៍ (៧៦%  កបុងឆ្ប ២ំ០១៧) ប៉ាុផនថការផថល់ហរិញ្ដ
បផទានកបុងរ្ុកបានឆកើនឆ ើងជាលំដ្ឋប់កបុងរយៈឆពល ១០ឆ្ប កំនលងមកឆនឹះ។ ថវកិាប្់រដ្ឋឌ ភិបាល
ភាគឆរចើន រតូវបានឆរបើឆដើមផើផថល់ជារបាក់ផខ និងទិញថ្នប  ំ ARVs។ របមាណជា ២% ននការចំណាយ
រប្់រដ្ឋឌ ភិបាល បចចុបផនប ឆឆ្ព ឹះឆៅរក្កមមភាពបង្កា រ។ 

បា៉ា ន់សាម នតរមវូការធនធាន 
តរមូវការធនធានផដលបានបា៉ា ន់របមាណ ្រមាប់ការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅចឆន្នល ឹះឆ្ប ំ

២០១៩ និង ២០២៣ រតូវបានដករ្ង់ឆចញពើការវាយតនមលភាពរចួោល់្រមាប់េនថរកាលឆ្ប ២ំ០១៨ 
ឆដ្ឋយផផអកឆលើការ្ិកា ការវនិិឆយគឆមឆោគឆេដ្៍ចាប់ពើឆ្ប ២ំ០១៧ (UNAIDS, 2018)។ ការបា៉ា ន់
របមាណទាងំឆនឹះរតូវបានឆធវើបចចុបផនបភាព្រមាប់ NSP V ឆហើយរតូវបានបង្កា ញឆៅកបុងតាោងទើ ៥។ 
តរមូវការធនធាន្រមាប់ PrEP រតូវបានឆធវើបចចុបផនបភាពឆដ្ឋយឆរបើរបា្់គំរូ AEM ជាមយួតនមលឯកតា
បា៉ា ន់សាម នផដលផថល់ឆដ្ឋយ េងាការFHI360  ឆដ្ឋយឆរបើការសាកលផង PrEP ឆៅមណឍ លឈូក្ជាគំរូ 
(NCHADS, 2019; LINKAGES and NCHADS, 2017)។ ការពាករណ៍តរមូវការធនធាន មិនរតូវបាន
បំផបកតាមរបឆភទរងឆទ។ 

ឆដ្ឋយផផអកឆលើចំណាត់ថ្នប ក់ ននការវាយតនមលការឆលើការឆឆលើយតបថ្នប ក់ជាតិឆៅនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ 
(NASA) ការបា៉ា ន់របមាណឆលើផផបកបង្កា ររមួមាន ការផ្លល ្់បថូ រឥរយិបទកបុងការរបារ្័យទាក់ទង 
ឆ្វាកមមឆធវើឆត្ថរកឆមឆោគឆេដ្៍ ឆរសាមេន្នម័យនិងឆរបងរេិំល ការឆធវើឆត្ថឆេដ្៍ឆដ្ឋយ្ហគមន៍ 
ការឆធវើឆត្ថជំងឺកាមឆោគ និងការបង្កា រការឆលងពើមាថ យឆៅកូន។ ការចំណាយឆលើការផថទា ំ និងពាបាល 
រតូវបានផបងផចកជារបឆភទឆផសងៗោប  (ឱ្្ថរបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍ ជំងឺឱ្កា្និយម ការពាបាល
និងផថទា ំ មនធើរពិឆសាធន៍ និងការផថទាតំាមផធឹះ និងអាហារូបតទមភ)។ ការបា៉ា ន់របមាណឆលើការបង្កា រ 
ផថទា ំនិងពាបាល ក៏ោប់បញ្ចូ លនថលបុគគលិកផងផដរ។ ការចំណាយឆលើការរគប់រគងកមមវធិើ រតូវបានចាត់
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ថ្នប ក់ឆៅកបុងផផនការ ការ្រមប្រមួល ការរតួតពិនិតយនិងវាយតនមល និងការ្ិការសាវរជាវ រមួនិង
របព័ននព័ត៌មាន្ុខាភិបាល។ ទិនបន័យ្ថើពើតនមលននរបតិបតថិការ ឧបករណ៍ឆរបើរបា្់ ការរតួតពិនិតយ 
និងការចំណាយរបព័នន្ុខាភិបាលទូឆៅ ឆៅតាមរក្ួងឆផសងៗរតូវបានទទលួពើ NASA V និង VI។ 
ការចំណាយទាងំឆនឹះរតូវបានឆគ្នមត់ថ្ន នឹងឆកើនឆ ើងជាឆរៀងោល់ឆ្ប  ំ កបុងេរតាជាមធយមននការឆកើន
ឆ ើងពើឆ្ប ២ំ០១៤ ដល់ឆ្ប ២ំ០១៧។ ឆលើ្ពើឆនឹះឆទៀតការវភិាគថមើៗឆនឹះក៏បានបា៉ា ន់របមាណ ននការ
ផថល់ហរិញ្ដបផទានដល់កញ្ច ប់េតទរបឆយជន៍ឆមឆោគឆេដ្៍ តាមរយៈ HEF (Bhavesh and Mony, 

Forthcoming)។ ការបា៉ា ន់របមាណឆលើ HEF មិនរតូវបានផកតរមូវ្រមាប់ការពាបាលឆដ្ឋយផថល់ឱ្្
ថឆរចើនផខ (Multi-Month Scripting) ឆដ្ឋយសារផតបញ្ជា របឈមកបុងការ្ិកាគំរូខុ្ៗោប ។ 
ព័ត៌មានលមអិតបផនទមេំពើវធិើសាស្ត្ថ អាចរកបានឆៅកបុងឧប្មព័នន ៤។ 

តរមូវការធនធាន្រុបរតូវបានបា៉ា ន់របមាណថ្ន មានចំននួ ២៥,៣១ លានដុលាល រអាឆមរកិកបុង
ឆ្ប ២ំ០១៩ ផដលឆកើនឆ ើងដល់ ២៧,២៣ លានដុលាល រអាឆមរកិឆៅឆ្ប ២ំ០២៣។ កតាថ ជំរុញចមផង គឺ
នថលឆដើមននការផថទា ំ និងពាបាល រតូវបានពាករណ៍ថ្នមានចំនួន ៣៩% ននតរមូវការធនធានឆៅឆ្ប ំ
២០២៣ បន្នធ ប់មកការបង្កា រ (២៥%) ការរគប់រគងកមមវធិើ (២១%)  និងការកសាង្មតទភាពនិង
ការផ្លល ្់បថូរ (៩%)។ ការចំណាយ្រុបរតូវបានបា៉ា ន់សាម ន ឆលើ ARV រតូវបានឆគរពឹំងថ្ននឹងថយចុឹះពើ 
៦,៤៤ លានដុលាល រអាឆមរកិកបុងឆ្ប ២ំ០១៩ ដល់ ៥,៧៨ លានដុលាល រអាឆមរកិឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ ផដលឆលុឹះ
បញ្ជច ងំពើការចំណាយទាបនន ARV ការថយចុឹះននចំនួនេបកទទលួការពាបាល និងការរពឹំងឆលើការថយ
ចុឹះននរបជាជនផដលរតូវបានឆគរពឹំងថ្ននឹងឆលងថមើ បន្នធ ប់ពើឆ្ប ២ំ០២០។ តរមូវការធនធាន្រមាប់ PrEP 
ឆកើនឆ ើងពើ ០,២២ លានដុលាល រអាឆមរកិកបុងឆ្ប ២ំ០១៩ ដល់ ២,៨៣ លានដុលាល រអាឆមរកិឆៅឆ្ប ំ
២០២៣ ឆដ្ឋយសារផតមានការរពឹំងថ្ននឹងមានការឆកើនឆ ើងននវសិាលភាពរគបដណថ ប់ឆលើ KPs (ពើ 
៣០% កបុងឆ្ប ២ំ០១៩ ឆៅ ៤២% ឆៅឆ្ប ២ំ០២៣)។ ការចំណាយឆលើកិចចោពំារ្ងគម  (កញ្ច ប់េតទ
របឆយជន៍ HEF) រតូវបានបា៉ា ន់របមាណថ្ននឹងឆកើនឆ ើងពើ ០,៣៨ លានដុលាល រអាឆមរកិកបុងឆ្ប ំ
២០១៩ ដល់ ២,០២ លានដុលាល រអាឆមរកិឆៅឆ្ប ២ំ០២៣។ តរមូវការធនធានផដលបានបា៉ា ន់សាម នមិន
គិតពើេតិផរណាឆទ។ ឧប្មព័នន ៣ បង្កា ញពើវធិើសាស្ត្ថលមអិតផដលរតូវបានឆរបើ ឆដើមផើឆរៀបចំការបា៉ា ន់
របមាណហរិញ្ដវតទុ។ 

 

តាោងទើ 6: តរមូវការធនធានឆដ្ឋយគិតតាមរបឆភទ ២០១៩-២០២៣ (លានដុលាល រអាឆមរកិ) 

របឆភទ 
2019 2020 2021 2022 2023 

USD % USD % USD % USD % USD % 
ការបង្កា រ 3.50 13.8% 3.70 14.9% 3.80 14.8% 3.80 13.8% 3.90 14.3% 
PrEP 0.22 0.9% 0.35 1.4% 1.15 4.5% 2.98 10.9% 2.83 10.4% 
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របឆភទ 
2019 2020 2021 2022 2023 

USD % USD % USD % USD % USD % 
ផថទា ំនិង
ពាបាល 

11.70 46.2% 10.80 43.4% 10.80 42.2% 10.70 39.0% 10.50 38.6% 

ការរគប់រគង 5.02 19.8% 5.13 20.6% 5.24 20.5% 5.35 19.5% 5.58 20.5% 
កសាង 
្មតទភាព 

4.50 17.8% 4.10 16.5% 3.40 13.3% 3.00 10.9% 2.40 8.8% 

ការោពំារ
្ងគម 

0.38 1.5% 0.80 3.2% 1.22 4.8% 1.62 5.9% 2.02 7.4% 

ធនធានរតូវ
ការ្រុប 

25.31 100% 24.87 100% 25.60 100% 27.46 100% 27.23 100% 

របភព៖ UNAIDS, 2017; NAA and UNAIDS, 2018a; NAA, 2019; Authors estimates on PrEP  

ការបា៉ា ន់របមាណថវកិា និងកងវឹះននហិរញ្ដបផទាន ន្នឆពលេន្នគត 
ការផថល់មូលនិធិពើមូលនិធិ្កលកបុងឆ្ប ២ំ០១៩ (១២,៦០ លានដុលាល រអាឆមរកិ) និងឆ្ប ំ

២០២០ (១១,៩០ លានដុលាល រអាឆមរកិ) រតូវបានឆគបា៉ា ន់របមាណឆដ្ឋយឆរបើរបា្់ទិនបន័យ្រមាប់
ជំនយួឆ្ប ២ំ០១៨-២០២០ (តាោងទើ ៧) (Global Fund, 2019)។ បន្នធ ប់មក វារតូវបានឆគ្នមត់ថ្ន
ថយចុឹះពើ ៥% ឆៅ ១០% កបុងមយួឆ្ប រំហូតដល់ឆ្ប ២ំ០២៣ (រតឹម ៩,៤០ លានដុលាល រអាឆមរកិ)។ 
មានមូលឆហតុ្ំខាន់ ២យ៉ា ង ផដលឆៅពើឆរកាយការថយចុឹះឆនឹះ៖ ទើមួយ ឆរកាមវធិានននការផបងផចក 
បចចុបផនបថវកិានឹងថយចុឹះឆរពាឹះចំនួនេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍កំពុងមានឆ្ទរភាពឆៅកមពុជា។ វាទំនងជាថ្ន
មូលនិធិ្កលនឹងបផងវរធនធានឆៅរបឆទ្ដនទឆទៀតផដលមានបនធុកបញ្ជា ឆេដ្៍ខព្់ជាង និងទើពើរ 
ចាប់តាងំពើរបឆទ្កមពុជាទទលួបាននូវឋានៈជារបឆទ្មានចំណូលមធយមករមិតទាប កបុងឆ្ប ២ំ០១៥ 
ទមងន់ននការផបងផចកផផអកឆលើចំណូល្រុបជាតិកបុងមនុ្សមាប ក់នឹងរតូវកាត់បនទយ។ 

ការោរំទពើ PEPFAR គឺពិបាកនឹងពាករណ៍ណា្់ ឆដ្ឋយសារផតការផ្លល ្់បថូរជាបនថបន្នធ ប់នន
ឆោលនឆយបាយការបរឆទ្រប្់្ហរដឌអាឆមរកិ និងការផ្លល ្់បថូរថវកិាពើឆ្វាកមមទាក់ទងនឹងឆមឆោគ
ឆេដ្៍ឆៅជាជំនយួបឆចចកឆទ្ និងគំនិតផថួចឆផថើមកសាង្មតទភាព។ ថវកិាប្់ PEPFAR រតូវបាន
ឆគ្នមតថ្ននឹងធាល ក់ចុឹះចំនួន ១៥% ជាឆរៀងោល់ឆ្ប  ំ (េរតាននការថយចុឹះរវាងឆ្ប ២ំ០១៦ និង 
២០១៧) (PEPFAR, 2019)។ ្មើការឆនឹះឆ្មើនឹងការកាត់បនទយថវកិាពើ ៨,៣២ លានដុលាល រអាឆមរកិ
កបុងឆ្ប ២ំ០១៩ ដល់ ៤,២១ លានដុលាល រអាឆមរកិឆៅឆ្ប ២ំ០២៣។ 

ឆគបានបា៉ា ន់របមាណថ្ន ថវកិាពើរដ្ឋឌ ភិបាលនឹងឆកើនឆ ើងពើ ៤,៣៩ លានដុលាល រអាឆមរកិកបុងឆ្ប ំ
២០១៩ ដល់ ១៣,៦២ លានដុលាល រអាឆមរកិឆៅឆ្ប ២ំ០២៣។ ឆនឹះមានន័យថ្នរដ្ឋឌ ភិបាលនឹងផថល់
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ហរិញ្ដបផទានរបផហល ៥០% ននការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍  នឹងចាប់ឆផថើមឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ ផដល
ជាឆោលឆៅ NSP V។ ឆគរពឹំងថ្នរដ្ឋឌ ភិបាលនឹងបឆងាើនហរិញ្ដបផទាន ARV កបុងមយួឆ្ប ពំើ ១,៥ លាន
ដុលាល អាឆមរកិកបុងឆ្ប ២ំ០១៩ ដល់ ៥ លានដុលាល រអាឆមរកិឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ (NAA, 2019)។ ោជរដ្ឋឌ ភិបា
លនឹងផបងផចកថវកិា ១០% ននថវកិាកបុងរ្ុក្រមាប់ឆេដ្៍ ឆៅេងគការ្ងគម្ុើវលិ្រមាប់ការផថល់
ឆ្វាឆមឆោគឆេដ្៍្ំខាន់ៗ ឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ (១,៣៦ លានដុលាល រអាឆមរកិ) ឆដ្ឋយបឆងាើនការផបង
ផចក ០,៤០ លានដុលាល រកបុងមយួឆ្ប ។ំ វានឹងផថល់ហរិញ្ដបផទានចំនួន ០,២៥ លានដុលាល រអាឆមរកិ
្រមាប់ថ្នប  ំនិងឆរគឿងឆរបើរបា្់ឆផសងៗឆទៀតឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ (តាោងទើ ៨)។ 

តាោងទើ 7: ការបា៉ា ន់របមាណននមូលនិធិ និងកងវឹះហរិញ្ដបផទាន ឆ្ប ២ំ០១៩-២០២៣ (លានដុលាល រ
អាឆមរកិ) 
របឆភទ 2019 2020 2021 2022 2023 

ចំននួតរមូវការ្រុប 25.31 24.87 25.60 27.46 27.23 
ោជរដ្ឋឌ ភិបាល 4.39 5.90 8.29 11.95 13.62 
មូលនិធិ្កល 12.60 11.90 11.30 10.40 9.40 
PEPFAR 8.32 7.07 6.01 5.11 4.21 
ហរិញ្ដបផទានខវឹះ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

* PEPFAR estimation is based on total expenditure (PEPFAR admin cost and program cost) 
របភព៖ Author calculations 

តាោងទើ 8: ការឧបតទមភថវកិាប្់រដ្ឋឌ ភិបាលតាមរបឆភទ, ២០១៩-២០២៣ (លានដុលាល រអាឆមរកិ) 

របឆភទ 2019 2020 2021 2022 2023 
លទនកមមឱ្្ថរបឆ្ងំឆមឆោគ 1.50 1.50 3.00 4.00 5.00 
ការោពំារ្ងគម (មូលនិធិ្មធម៌) 0.39 0.90 1.27 1.62 2.02 
ការោរំទ្ងគម្ុើវលិ 0.00 0.40 0.80 1.20 1.36 
ឱ្្ថឱ្កា្និយម និង្មាភ រ:  0.93 0.90 0.63 0.40 0.25 
តនមលកមមវធិើ និងឆផសងៗ 1.57 2.20 2.59 4.73 4.99 
្រុប 4.39 5.90 8.29 11.95 13.62 
របភព៖ Authors’ estimates 

យុទនសាស្ត្ថរង ៤.១៖  បឆងាើនចំផណករប្់រដ្ឋឌ ភិបាល កបុងការផថល់ហរិញ្ដបផទានឆមឆោគឆេដ្៍ដល់ 
៥០% ឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ 
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យុទនសាស្ត្ថរង ៤.១.១៖ ជរំញុការផថល់ហិរញ្ដបផទានពើរដ្ឋឌ ភិបាល ឆដើមផើផថល់មូលនិធិ្រមាប់ការឆឆលើយ
តបឆមឆោគឆេដ្៍  

ទ្សនវ ិ្ ័យមា៉ា រកូឆ្ដឌកិចចរប្់របឆទ្កមពុជា ឆៅផតមានលកខណៈេំឆណាយផល។ ោរំទ
ឆដ្ឋយកំឆណើ នឆ្ដឌកិចចរងឹមា ំផដលជាការរពឹំងទុកននកំឆណើ នផលិតផលកបុងរ្ុក្រុប (GDP) យ៉ា ង
តិច ៦% កបុងចឆន្នល ឹះឆ្ប ២ំ០១៩ និងឆ្ប ២ំ០២៣  ការបឆងាើន្មតទភាពរបមូលចំណូលរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល 
រតូវបានឆគរពឹំងថ្ននឹងឆកើនឆ ើង ៣៣% ឆៅកបុងលកខខ័ណឍ ជាក់ផ្ថងពើឆ្ប ២ំ០១៧ ដល់ឆ្ប ២ំ០២២ 
(IMF, 2019b)។ ឆៅឆ្ប ២ំ០១៨ បំណុលសាធារណៈរប្់របឆទ្កមពុជាមានចំននួ ២៨,៦៤% នន 
GDP ផដលជាការធាល ក់ចុឹះចំននួ ១,៣៦% ឆធៀបនឹងឆ្ប ២ំ០១៧ ឆៅឆពលផដលវាមានចំនួន ៣០% នន 
GDP (IMF, 2019a)។ រប្ិនឆបើការចំណាយរប្់រដ្ឋឌ ភិបាលឆលើវ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល ឆៅផតមាន
ឆ្ទរភាពកបុងេរតាបចចុបផនប ឆន្នឹះការចំណាយរប្់រដ្ឋឌ ភិបាលអាចឆកើនឆ ើង ២៥% ពើឆ្ប ២ំ០១៧ 
ដល់ឆ្ប ២ំ០២២។ ការបឆងាើនទំហសំារឆពើពនន្រមាប់្ុខភាពឆៅថ្នប ក់ជាតិ បង្កា ញនូវឱ្កា្ឆដើមផើ
ឆកៀរគរហរិញ្ដបផទានរប្់រដ្ឋឌ ភិបាលបផនទម។ វាក៏មាន្កាថ នុពលកបុងការបឆងាើនហរិញ្ដបផទានកបុងរ្ុក 
្រមាប់ឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ ឆដ្ឋយបញ្ចូ លឆេដ្៍ឆៅកបុង្កមមភាពថ្នប ក់្ហគមន៍ ដូច
ជាការតាមដ្ឋន និងការបង្កា រឆៅកបុងផផនការេភិវឌណន៍ និងផផនការវនិិឆយគឃុ/ំ្ង្កា ត់ ។ 

យុទនសាស្ត្ថខាងឆរកាមរតូវបានឆ្បើឆ ើង៖ 

 កំណត់ឆោលឆៅ្រមាប់ការបឆងាើនថវកិាប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបាល កបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគ
ឆេដ្៍ និងឆរៀបចំផផនការផ្លល ្់បថូរពើការផថល់ថវកិាពើមាច ្់ជំនយួ ឆៅរកការឆឆលើយតបឆម
ឆោគឆេដ្៍របកបឆដ្ឋយនិរនថរភាពឆដ្ឋយផផអកឆលើការវាយតនមលឆរតៀមខលួន្រមាប់ការផ្លល ្់
បថូរ និងមគគុឆទ្ក៏ឆៅរកនិរនថភាព (NAA and UNAIDS, 2018a and 2018b)។ 

 ផ្វងរកការោរំទ ្រមាប់្មាហរណកមមកមមវធិើឆេដ្៍ឆៅកបុងការឆធវើផផនការថវកិា
ឆទៀងទាត់ឆៅថ្នប ក់ជាតិ។ ពរងឹងថវកិាតាមកមមវធិើ្រមាប់ឆមឆោគឆេដ្៍ និងឆរបើរបា្់
របព័ននោពំារ្ងគម ឆដើមផើបឆងាើនហរិញ្ដបផទានរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល្រមាប់ឆមឆោគឆេដ្៍។ 

 កសាង្មតទភាពរប្់ NAA និងរក្ួង្ុខាភិបាល ឆដើមផើបឆងាើត និងបង្កា ញភ័្ថុតាង 
រមួទាងំករណើ ្ិកាធុរកិចច ្រមាប់ការបឆងាើនហរិញ្ដបផទានរប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបាល កបុងការ
ផថទា ំ និងការពាបាល ឆដើមផើជូនដំណឹងដល់ការចរចាថវកិា និងពរងឹងកិចចពិភាការវាង
អាជាញ ធរ្ុខាភិបាល និងហរិញ្ដវតទុ។ 

 ជំរុញឱ្កា្ននការផថល់ហរិញ្ដបផទានដល់ថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ ឆដ្ឋយឆធវើការជាមយួរក្ួង
មហានផធ និងរក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ ឆដើមផើផបងផចកថវកិា្រមាប់្កមមភាពឆេដ្៍
្ហគមន៍ ឆៅកបុងថវកិាផផនការេភិវឌណន៍ និងផផនការវនិិឆយគឃុ/ំ្ង្កា ត់។ 
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 ោរំទរកុមរបឹកាឃុ/ំ្ង្កា ត់ ឱ្យឆរបើរបា្់ឆោលការណ៍ផណន្នចំំណាយហរិញ្ដវតទុ  ឬនើតិវធិើ
របតិបតថិ្ថង់ដ្ឋរ ឆដើមផើផថល់ហរិញ្ដបផទានដល់្កមមភាពឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ឆៅ
ថ្នប ក់ឃុ/ំ្ង្កា ត់ និងជំរុញការផថល់មូលនិធិការបឆងាើតថមើននមូលនិធិ្កល។ 

 បឆងាើតរកុមការង្ករ មានតំណាងមកពើរក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ  រក្ួង្ុខាភិបាល 
NAA និងNCHADS ឆដើមផើោរំទដល់ការឆធវើ្មាហរណកមម ននតរមូវការធនធានឆមឆោគ
ឆេដ្៍ ចូលឆៅកបុងថវកិាតាមទមាល ប់។ 

 ឆធវើការជាមយួគណៈកមាម ធិការ្រមប្រមួលមូលនិធិ្កលរបចារំបឆទ្ (CCC) កបុង
េំ ុងឆពលវដថជំនយួថមើ ឆដើមផើឆរៀបចំផផនការ ផ្លល ្់បថូរឆៅរកការផថល់មូលនិធិរប្់រដ្ឋឌ ភិបា
លននធាតុ្ំខាន់ៗននការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ ដូចជាលទនកមមថ្នប រំបឆ្ងំនឹងឆម
ឆោគឆេដ្៍ និង្កមមភាពដឹកន្នឆំដ្ឋយេងគការ្ងគម្ុើវលិ។ 

 ជំរុញគំរូតាមដ្ឋនផដលរតូវបានបឆងាើតឆ ើង ឆដើមផើតាមដ្ឋនការេនុវតថ្.ជ.ណ ២១៣ និង
តាមដ្ឋនការផបងផចកធនធានតាមរយៈគណឆនយយជាតិ្ុខាភិបាល និងការវាយតនមល
ចំណាយឆេដ្៍ជាតិ។ 

យុទនសាស្ត ថ្រង ៤.១.២៖ បឆងាើនការផថល់នូវហិរញ្ដបផទានរប្់រដ្ឋឌ ភិបាលដល់កមមវធិើឆេដ្៍ ឆដ្ឋយឆរបើ
របា្់ វភិាគទាន្ុខភាព្ងគមជារបភពចំណូល 

កំផណទរមង់ការោពំារ្ុខភាព្ងគមន្នឆពលថមើៗឆនឹះ ផដលមានផចងឆៅកបុងរកបខ័ណឍ ឆោល
នឆយបាយជាតិោពំារ្ងគម ២០១៦-២០២៥ បង្កា ញពើឱ្កា្ឆដើមផើឆកៀរគរហរិញ្ដបផទានកបុងរ្ុក
បផនទម ្រមាប់ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ (ILO, 2017)។ ឆៅកបុងផខកកាដ្ឋ ឆ្ប ២ំ០១៩ រដ្ឋឌ ភិបាល 
បានចាប់ឆផថើមផថល់្ំណងដល់េបកផថល់ឆ្វា្រមាប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍រកើរក តាមរយៈមូលនិធិ
្មធម៌ ផដលជា្ហហរិញ្ដបផទានពើរដ្ឋឌ ភិបាល និងនដគូេភិវឌណន៍។ ឆនឹះជាជំហាន្ំខាន់ឆឆ្ព ឹះឆៅរក
ការពរងើកេតទរបឆយជន៍រប្់មូលនិធិ្មធម៌្ុខភាព្រមាប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់ ដូច
មានផចងកបុង្.ជ.ណ ២១៣។ ឆរៅពើការបឆងាើនការការពាររហរិញ្ដវតទុ្រមាប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ 
រដ្ឋឌ ភិបាលនឹងឆកៀរគរបផនទមនូវថវកិាជាតិ្រមាប់ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ (រហូតដល់ ២,០២ 
លានដុលាល រអាឆមរកិកបុងឆ្ប ២ំ០២៣ ដូចផដលបានពិពណ៌ន្នខាងឆលើ)។ 

ឆៅចុងបញ្ច ប់ យុទនសាស្ត្ថខាងឆរកាមរតូវបានឆ្បើឆ ើង៖ 

 ពរងើកការោពំារ្ងគម ដល់ការឆធវើេនថោគមន៍ឆលើេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ ឆដ្ឋយរមួបញ្ចូ ល
ទាងំេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់ឆៅកបុងមូលនិធិ្មធម៌ ជាពិឆ្្ឆលើេបកផធុកឆមឆោគ
ឆេដ្៍រកើរក។ 
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 ឆលើកកមព្់ការយល់ដឹងកបុងចំឆណាមេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍រកើរក េំពើេតទរបឆយជន៍ផដល
ពកួឆគអាចទទលួបាន ឆរកាមជំនយួរប្់មូលនិធិ្មធម៌ តាមរយៈរកុមរបឹកាឃុ/ំ្ង្កា ត់ 
េងគការ្ងគម្ុើវលិ និងរកុមមិតថជួយមិតថ។ 

 ោរំទទើភាប ក់ង្ករផថល់វញិ្ជដ បនប័រតទូទាត់ ឆដើមផើធាន្នថ្នមណឍ ល្ុខភាពរតូវបានឆរៀបចំផថល់ 
និងទទលួបាន្ំណង្រមាប់ការផថល់ឆ្វាដល់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ផដលរកើរក។ 

 ោរំទដល់រក្ួង្ុខាភិបាល ឆដ្ឋយមានភ្ថុតាង និងទិនបន័យ ឆដើមផើឆធវើការផ្វងរកការ
ោរំទពើរក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ ្រមាប់ការបញ្ចូ លេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់
ឆៅកបុងមូលនិធិ្មធម៌។ 

 បឆងាើតរកុមការង្ករ ឆដើមផើចូលរមួកបុងការឆធវើផផនការ និងេនុវតថរកបខ័ណឍ ឆោលនឆយបាយ
ោពំារ្ងគម ឆដ្ឋយធាន្នការដ្ឋក់បញ្ចូ ល និង្ំណងឆ្វាកមមទាក់ទងនឹងឆមឆោគឆេដ្៍
ឆៅកបុងកញ្ច ប់េតទរបឆយជន៍ននឆបឡាជាតិរបប្នថិ្ុខ្ងគម និងយនថការន្នឆពល
េន្នគតឆដើមផើរគបដណថ ប់ឆលើេបកផដលឆធវើការកបុងវ ិ្ ័យឆរៅរបព័នន។ 

យុទនសាស្ត្ថ ៤.១.៣៖ ផ្វងរក្កាថ នុពល ្រមាប់្ហហិរញ្ដបផទានផផបកឯកជន និងការចូលរមួកបុ ង
ការផថល់ឆ្វាកមម 

ឱ្កា្្កាថ នុពល្រមាប់ការផថល់ហរិញ្ដបផទានការង្ករឆេដ្៍កបុងរ្ុក រតូវបានបង្កា ញឆៅ
កបុងផផនទើបង្កា ញផលូវរបកបឆដ្ឋយនិរនថរភាពឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ ឆដ្ឋយផ្វងរក្ហហរិញ្ដបផទាន 
ពើវ ិ្ ័យឯកជន និងកមមវធិើទំនលួខុ្រតូវ្ងគមរប្់សាជើវកមមន្នន្ន (NAA and UNAIDS, 2018b)។ 
្ហហរិញ្ដបផទានកបុងវ ិ្ ័យឯកជន នឹងផ្លថ ច់ឆចញឆដ្ឋយផ កពើោប  ឆហើយបផនទមឆលើហរិញ្ដបផទាន
រប្់រដ្ឋឌ ភិបាលចំននួ ៥០% ្រមាបឆ់មឆោគឆេដ្៍។ 

ជាចុងឆរកាយ យុទនសាស្ត្ថខាងឆរកាមរតូវបានឆ្បើឆ ើង៖ 

 ពិនិតយឆ ើងវញិនូវកមមវធិើទំនួលខុ្រតូវ្ងគមន្នន្ន ផដលបានបឆងាើតឆ ើង និងឆវទិកា
្ហហរិញ្ដបផទានឆៅកមពុជា។ 

 ទាញយកឆមឆរៀនបទពិឆសាធន៍េនថរជាតិ ឆដ្ឋយឆផ្លថ តឆលើតំបន់អា្ុើ។ 

 វាយតនមលលទនភាពននការឆរបើរបា្់ឆវទិកាផដលមានរសាប់ ឬបឆងាើតឆវទិកា្ហហរិញ្ដបផទាន 

 បឆងាើត ឬកំណត់ឆវទិកាផដលមានរសាប់ ្រមាប់ការ្នធន្នជាមយួនឹងវ ិ្ ័យឯកជន ្ថើពើ
្ហហរិញ្ដបផទានឆលើកមមវធិើឆេដ្៍។ 

 បឆងាើតយុទនសាស្ត្ថរបតិបតថិការ ្រមាប់្ហហរិញ្ដបផទានរមួោប ជាមយួវ ិ្ ័យឯកជន។ 
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 កំណត់េតថ្ញ្ជដ ណគំរូ និងយនថការននការផថល់្ំណង តាមរយៈេបកផថល់ឆ្វាផថទាំ
្ុខភាពឯកជនអាចរតូវបានចុឹះកិចច្នា ឬឆលើកទឹកចិតថឱ្យផថល់ឆ្វាឆមឆោគឆេដ្៍ រមួ
មានការឆធវើឆត្ឋោប់បនធុកឆមឆោគឆេដ្៍ (Viral Load) PrEP និងការឆធវើឆត្ថឆដ្ឋយខលួនឯ
ង។ 

 ឆធវើការ្ិកា ឆដើមផើកំណត់ថ្នឆតើគំរូបចចុបផនប្រមាប់ការផថល់ឆ្វាបង្កា រ មានរប្ិទនភាព
ខព្់បំផុត។ 

 រចន្នការឆលើកទឹកចិតថ និងការេនុវតថបទបផញ្ដតថិន្នន្ន ឆដើមផើធាន្នថ្នេបកផថល់ឆ្វាឯកជន 
ោយការណ៍ពើទិនបន័យពាបាលឆៅរបព័ននរបាយការណ៍ជាតិ។ 

 ឆលើកទឹកចិតថរកុមហ ុនឯកជន ឱ្យចូលរមួចំផណកកបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ 
តាមរយៈកមមវធិើទំនលួខុ្រតូវ្ងគមរប្់រកុមហ ុន។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ៤.២៖ វភិាជថវកិា្ុខភាពរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល ដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិ 

េងគការ្ងគម្ុើវលិ មានសារ្ំខាន់្រមាប់ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍
ឆៅកមពុជា។ េងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាលេនឋរជាតិជាទូឆៅ ឆដើរតនួ្នទើោរំទបឆចចកឆទ្ ខណៈេងគការមិន
ផមនរដ្ឋឌ ភិបាលជាតិ និងេងគការ្ហគមន៍ ផថល់នូវឆ្វាបង្កា រ ការផថទា ំនិងោរំទដល់េបកផធុកឆមឆោគឆេ
ដ្៍។ បណាថ ញរប្់ KPs រតូវបានកំណត់េតថ្ញ្ជដ ណ និងរបារ្័យទាក់ទង តរមូវការ និងកងវល់
រប្់្ហគមន៍ និងផ្វងរកការោរំទ ឆដើមផើបងាបរយិកា្ោរំទ និងការពារ្ិទនិរប្់ KPs និង្ិទនិ
រប្់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍។ ្.ជ.ណ ២១៣ បានទទលួសាគ ល់ថ្ន ការទទលួបានហរិញ្ដបផទានសា
ធារណៈ្រមាប់េងគការ្ងគម្ុើវលិមានសារៈ្ំខាន់ណា្់កបុងការរកាបាន នូវភាពឆជាគជ័យននការ
ឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកមពុជា (RGC, 2019b)។ 

ការោរំទរប្់មូលនិធិ្កល ្រមាប់្កមមភាពរប្់េងគការ្ងគម្ុើវលិពើឆ្ប ២ំ០១៨-
២០២០ មានថវកិាចំនួន ១០,១ លានដុលាល រអាឆមរកិ ឆ្មើនឹងជិតមួយភាគបួន (២៤%) ននថវកិា
មូលនិធិ្កល្រុប (៤១,៧ លានដុលាល រអាឆមរកិ) (Global Fund, 2019)។ វាតំណាងឱ្យការកាត់
បនទយពើជំនយួឆ្ប ២ំ០១៥-២០១៧។ ឆៅឆ្ប ២ំ០១៨ PEPFAR ចាប់ឆផថើមដំឆណើ រការដកការោរំទដល់
ការផថល់ឆ្វាតាមរយៈេងគការ្ងគម្ុើវលិ។ ឆនឹះរតូវបានឆគរពឹំងថ្ននឹងន្នឱំ្យមានការកាត់បនទយចំនួន
េងគការ្ងគម្ុើវលិ និងបុគគលិកឆលើកផលងផតរដ្ឋឌ ភិបាលផថល់ហរិញ្ដបផទានដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិ
តាមរយៈកិចច្នា្ងគម។ រប្ិនឆបើរដ្ឋឌ ភិបាលមិនផថល់ហរិញ្ដបផទានដល់ការផថល់ឆ្វាឆដ្ឋយេងគការ
្ងគម្ុើវលិឆទឆន្នឹះ មានហានិភ័យមយួដល់រកុមរបជាជនគនលឹឹះ នឹងមិនទទលួបាននូវការេប់រ ំ ឆហើយ
ការោរំទដល់េបកជំងឺឆេដ្៍នឹងរតូវបានកាត់បនទយ ផដលមានន័យថ្នការរគបដណថ ប់ និងគុណភាព 
នឹងរតូវទទលួរងឆរោឹះ។ 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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បទពិឆសាធន៍េនថរជាតិបានបង្កា ញថ្ន ការកសាងភាពជានដគូរវាងរដ្ឋឌ ភិបាល និងេងគការ
្ងគម្ុើវលិ តាមរយៈកិចច្នា្ងគម ផដលអាចរមួចំផណកដល់ការ្ឆរមចបាននូវឆោលឆៅជាតិ
ទាក់ទងនឹងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍។ ្.ជ.ណ ២១៣ បានោរំទនូវតួន្នទើ្ំខាន់ ននេងគ
ការ្ងគម្ុើវលិកបុងការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកមពុជា។ បផនទមពើឆលើការពរងើកវសិាលភាព និង
គុណភាពឆ្វាកមមឆេដ្៍ វធិើសាស្ត្ថផបបឆនឹះក៏អាចជយួ្នសំ្ ំនចនថលឆដើម និងរប្ិទនភាពពរងឹង
ទំន្នក់ទំនង និងភាពជានដគូជាមយួេងគការ្ងគម្ុើវលិ និងអាចឱ្យរដ្ឋឌ ភិបាលេនុវតថ តនួ្នទើដឹកន្នំ
រប្់ខលួន។ របកគំឆហើញពើការវាយតនមលការឆរតៀមខលួន្រមាប់ការផ្លល ្់បថូររប្់ UNAIDS បង្កា ញថ្ន
មានេងគការ្ងគម្ុើវលិ ផដលមានឆនធៈកបុងការទទួលយកថវកិាប្់រដ្ឋឌ ភិបាល ឆដើមផើផថល់នូវការឆធវើ
េនថោគមន៍ជំងឺឆេដ្៍ (NAA and UNAIDS, 2018a)។ វាមិនមានឧប្គគផផបកចាប់ ឬឆោល
នឆយបាយជាក់លាក់ណាមយួផដលអាចោោងំដល់រក្ួង្ុខាភិបាល មិនឱ្យផថល់មូលនិធិដល់េងគ
ការ្ងគម្ុើវលិឆ ើយ។ រក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ បានបង្កា ញថ្នរដ្ឋឌ ភិបាលនឹងឆបើកចំហចំឆពាឹះ
ការចុឹះកិចច្នាជាមយួេងគការ្ងគម្ុើវលិ និងមានយនថការផដលមានរសាប់ឆៅ NCHADS ្រមាប់
ការឆរជើ្ឆរ ើ្  និងផថល់មូលនិធិដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិ ផដលអាចរតូវបានបឆងាើតឆ ើងឆដើមផើបឆងាើតការ
ឆរៀបចំកិចច្នារបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាព និងរប្ិទនផល។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ៤.២.១៖ បឆងាើតបរយិកា្ោរំទ្រមាប់កិចច្ នា្ងគម 

យុទនសាស្ត្ថរងខាងឆរកាមរតូវបានឆ្បើឆ ើង៖ 

 បឆងាើនការយល់ដឹងកបុងចំឆណាមេបកពាក់ព័ននរប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបាលកមពុជា េំពើតួន្នទើ្ំខាន់
រប្់េងគការ្ងគម្ុើវលិកបុងការផថល់ឆ្វាបង្កា រ និងោរំទឆ្វាកមមឆេដ្៍។ 

 ពិនិតយឆ ើងវញិនូវបទពិឆសាធន៍ជាតិ និងេនថរជាតិ ជាមយួការចុឹះកិចច្នា្ងគមជាមយួ
េងគការ្ងគម្ុើវលិ្រមាប់ការផថល់ឆ្វាឆមឆោគឆេដ្៍។ 

 បឆងាើតរកបខ័ណឍ ឆោលនឆយបាយ ឆដើមផើឆធវើកិចច្នាជាមយួេងគការ្ងគម្ុើវលិ ្រមាប់
ឆ្វាកមមពាក់ព័នន។ 

 បឆងាើតយនថការ្រមាប់ការ្រមប្រមួលការកសាងភាពជានដគូ និងការោរំទដល់េងគការ
្ងគម្ុើវលិ។ 

 កសាងជំន្នញហរិញ្ដវតទុ និងការរគប់រគងផផនការរប្់េងគការ្ងគម្ុើវលិ។ 

 ជយួេងគការ្ងគម្ុើវលិកបុងការឆកៀរគរធនធាន កបុងកំ ុងឆពលផ្លល ្់បថូរពើមាច ្់ជំនយួ  
ឆៅជាមូលនិធិរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល។ 

យុទនសាស្ត្ថរង ៤.២.២៖ េនុវតថ និងតាមដ្ឋនយនថការកិចច្ នា 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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យុទនសាស្ត្ថរងខាងឆរកាមរតូវបានឆ្បើឆ ើង៖ 

 បឆងាើតរបព័ននមយួ ឆដើមផើការរតួតពិនិតយ ការេនុវតថ និងការទទលួសាគ ល់េងគការ្ងគម្ុើវលិ 
ឆដើមផើផថល់ឆ្វាកមមឆេដ្៍ 

 ឆរៀបចំ និងេនុវតថយនថការកិចច្នា រមួទាងំការឆលើកទឹកចិតថផផអកឆលើការេនុវតថ 

 បឆងាើតរបព័ននមយួ  ឆដើមផើរតួតពិនិតយការេនុវតថកិចច្នា  ផដលផថល់រង្កវ ន់ដល់ការេនុវតថ  
និង ការផថល់ឆ្វាឆមឆោគឆេដ្៍របកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាពឆដ្ឋយផផអកឆលើ្ូចន្នកររតួតពិនិ
តយរមួ 

 ពិចារណាឆលើលទនភាពននការឆរបើរបា្់ថវកិាប្់រដ្ឋឌ ភិបាល ឆដើមផើផថល់ហរិញ្ដបផទានដល់
បុគគលិកផដលចុឹះកិចច្នាជាមយួេងគការ្ងគម្ុើវលិ 

 ឆធវើការជាមយួនដគូេភិវឌណន៍ ឆដើមផើរកាថវកិាខលឹះ្រមាប់េងគការ្ងគម្ុើវលិ កបុងកំ ុង
ឆពលផ្លល ្់បថូរពើមូលនិធិមាច ្់ជំនយួឆៅជាមូលនិធិរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល។ 



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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៤ .ការអនវុតរន ៍

ការេនុវតថន៍ NSP V នឹងតរមូវឱ្យមានការ្រមប្រមួល ពើរក្ួង និងនដគូរដ្ឋឌ ភិបាលជា
ឆរចើន ឆដើមផើចូលរមួរបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាពកបុងការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ ផដលដឹកន្នឆំដ្ឋយការ
ទទលួខុ្រតូវជាក់លាក់រប្់ពកួឆគ ផដលភាជ ប់ឆៅនឹងយុទនសាស្ត្ថទាងំបួនផដលបានឆរៀបោប់ខាងឆលើ។ 
តនួ្នទើចមផងរប្់ NAA នឹងរមួមានការ្រមប្រមួល ការផ្វងរកការោរំទ និងការឆលើកទឹកចិតថ
រប្់រក្ួង្ុខាភិបាល កបុងការបញ្ចូ លឆ្វាកមមឆេដ្៍ឆពញឆលញឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល។ ការ
ខិតខំរបហាក់របផហលោប  គឺរតូវការជាចាបំាច់ឆដើមផើបញ្ចុ ឹះបញ្ចូ លរក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុផថល់
ថវកិាបផនទម ដល់ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍។ NAA នឹងដឹកន្នកំារេនុវតថ NSP V រមួជាមយួនដគូ
ផដលបានបង្កា ញឆៅកបុងតាោងទើ ៨។ 

៤ .១.  ការេនុវតថឆៅថ្នប ក់ជាតិ  

 NAA មានតនួ្នទើដឹកន្នផំ្វងរកការោរំទ ្រមប្រមលួ ្ហការ របមូលផថុ ំធនធាន និង
តាមដ្ឋនការឆឆលើយតបនឹងជំងឺឆេដ្៍ឆៅកមពុជា។ ្កមមភាពរប្់ NAA រតូវបានដឹកន្នំ
ឆដ្ឋយមានចកខុវ ិ្ ័យឆប្កកមម ឆោលឆៅ និងយុទនសាស្ត្ថផដលមានផចងឆៅកបុង NSP V
។ 

 ឆដើមផើធាន្នបានការ្ឆរមចឆោលឆៅ NSP V ឆន្នឹះ NAA គរួផតឆផ្លថ តឆលើលកខណៈ្ំខា
ន់ៗនន NSP V គឺការផ្លល ្់បថូរនិងការឆធវើ្មាហរណកមម ការឆកៀរគរធនធានកបុងរ្ុក និង
ភាពជាមាច ្់របឆទ្។ 

 កបុងអាណតថិោជរដ្ឋឌ ភិបាលនើតិកាលទើ៣ NAA នឹងចូលរមួកបុងវ ិ្ ័យឆផសងៗោប  ឆដើមផើេនុ
វតថឆោលការណ៍ “ការចូលរមួរបកបឆដ្ឋយភាពសាវ ហាប់ននេបកពាក់ព័នន” រប្់ោជរដ្ឋឌ ភិបា
ល រមួជាមយួនឹងការផកទរមង់ ផដលន្នមុំខឆដ្ឋយកំផណទរមង់ រគប់រគងហរិញ្ដវតទុសាធារ
ណៈ (PFMR)  វមិជឈការនិងវ ិ្ ហមជឈការ (D&D) និងកំផណទរមង់រដឌបាលសាធារ
ណៈ (PAR)។ 

● ្.ជ.ណ ឆលខ២១៣  

o NAA, MOH និង NCHADS គួរផតឆធវើការយ៉ា ងជិត្បិទនកបុងការ្ិកា និងធាន្ន នូវ
្មាហរណកមមននការឆឆលើយតបឆេដ្៍ឆដ្ឋយរលូន ឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល 
ដូចផដលបានផណន្នឆំដ្ឋយ្.ជ.ណ ២១៣។ កិចចខិតខំរបឹងផរបងរមួោប ឆនឹះមាន
ឆោលបំណងឆធវើឱ្យរបាកដថ្ន ្មា្ធាតុទាងំ ៩ រប្់ RSSH រតូវបានផកតរមូវ



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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ជាមយួនឹងការផ្លល ្់បថូរភារកិចចឆដ្ឋយផផអកឆលើតរមូវការអាទិភាព ការឆលចឆចញនូវប
ឆចចកវទិាថមើៗការេនុវតថន៍លអបំផុតេនថរជាតិ និងបរបិទកបុងតំបន់។ 

o NAA MOH MEF រកុមរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម រក្ួងមហានផធ (ប៉ាូលើ្ និងរដឌបាល
មូលដ្ឋឌ ន) និង MoP គរួផតឆធវើការយ៉ា ងជិត្បិទនកបុងការ្ិកា និងធាន្នឱ្យបាននូវ្
មាហរណកមមននការឆឆលើយតបឆេដ្៍ ឆដ្ឋយរលូនឆៅកបុងវ ិ្ ័យមិនផមន្ុខាភិបាល 
ដូចផដលបានផណន្នឆំដ្ឋយ្.ជ.ណ ២១៣។ 

 រក្ួងន្នន្នរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល នដគូេភិវឌណន៍ េងគការ្ងគម្ុើវលិ និងវ ិ្ ័យឯកជន គរួ
ដ្ឋក់បញ្ចូ លឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅកបុងផផនការវនិិឆយគថវកិាបើឆ្ប រំកិំល ផផនការថវកិារបចាឆំ្ប  ំ
និងផផនការឆផសងឆទៀត ឆដើមផើធាន្នបាននូវការរមួចំផណករបកបឆដ្ឋយរប្ិទនភាពដល់ការ
ឆឆលើយ តបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍។ 

 កិចចរបជំុរកុមរបឹកាបឆចចកឆទ្របចាផំខ គរួផតផថល់អាទិភាពដល់បញ្ជា ្ំខាន់ៗ ផដលជំរុញ
ឱ្យភាគើពាក់ព័ននឈានដល់ការ្ឆរមចបាន នូវលទនផលផដលរពឹំងទុកនន NSP V។ ការ
ឆនឹះនឹងតរមូវឱ្យមានការ្ហការ និង្រមប្រមួល ជាមយួរកុមការង្ករបឆចចកឆទ្ 
MOH និង NCHADS ្ំខាន់ៗ (ឧ. ការរគប់រគងករណើ ជំងឺឆេដ្៍្កមម ឆដ្ឋយរមួ
បញ្ចូ លនូវព័ត៌មានយុទនសាស្ត្ថ ភ្ថុភារ ការរគប់រគង។ ល។) វ ិ្ ័យពាក់ព័ននដ៏នទឆទៀត 
(ឧ. រក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ រក្ួងផផនការ រក្ួងមហានផធ រក្ួងការង្ករ និងប
ណថុ ឹះបណាថ លវជិាជ ជើវៈ រក្ួងេប់រ ំ យុវជន និងកើឡា រក្ួងកិចចការន្នរ ើ។ ល។) នដគូ
េភិវឌណន៍្ំខាន់ៗ (ឧ. UNAIDS, PEPFAR ។ល។) េងគការ្ងគម្ុើវលិ របជាជនគនលឹឹះ 
(ឧ. គណៈកមាម ធិការ ្រមប្រមួល្កមមភាព្ុខភាព (HACC) ឆវទិកាននបណាថ ញ
េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងរបជាជនផដលរងផលប៉ាឹះពាល់ភាគឆរចើន និងរបជាជនគនលឹឹះ) 
និងវ ិ្ ័យឯកជន។ 

 បញ្ជា ្ំខាន់ៗផដលបានមកពើកិចចរបជំុរកុមរបឹកាបឆចចកឆទ្ (TAB) នឹងរតូវបានឆគយក
ឆៅរបជំុឆៅកបុងកិចចរបជំុឆពញេងគរប្់ NAA (PAB) ឆដើមផើតាមដ្ឋន និងការ្ឆរមច
ចិតថ។ 

 េបកពាក់ព័ននទាងំេ្់រតូវផថល់ព័ត៌មាន និងឆលើកទឹកចិតថ ឱ្យេនុវតថឆោលការណ៍្ំខាន់ៗ 
នន NSP V ជាពិឆ្្វធិើសាស្ត្ថយករបជាជនជាឆោល និង្មធម៌ ឆដ្ឋយឆផ្លថ តឆលើ
ឆោលការណ៍ “មិនទុកនរណាមាប ក់ឆចាល”។ 

៤.២. ការេនុវតថឆៅថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ  

ឆៅថ្នប ក់ោជធានើ/ ឆខតថ  



ផផនការយុទនសាស្ត ថ្ជាតិទូលំទូលាយ និងពហុវ ិ្ ័យឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជងឺំឆេដ្៍ឆលើកទើ ៥ 
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គណៈកមាម ធិការរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ោជធានើ ឬឆខតថ ជាេបក្រមប្រមួលោល់្កមមភាព 
ននឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ (្ូមឆមើលរូបភាពទើ ៧)។ កមមវធិើរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ និងកាមឆោគ
ឆខតថ ឆដើរតនួ្នទើយ៉ា ង្ំខាន់្រមាប់ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅករមិតថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ។ 
ជាមយួនឹងគំនិតឆនឹះកមមវធិើគរួផត៖ 

 វមិជឈការការទទលួខុ្រតូវដល់រ្ុក/ខណឍ  និងឃុ/ំ្ង្កា ត់ ឆដើមផើឆដ្ឋឹះរសាយរបជាជន
គនលឹឹះ របជាជនទូឆៅ និងេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ រមួទាងំការឆធវើឱ្យរបាកដថ្ន “មិនទុក
នរណាមាប ក់ឆចាល” ឆដ្ឋយឆរបើរបា្់វធិើសាស្ត្ថ B-IACM PNTT ការឆធវើឆត្ថ និងវធិើសាស្ត្ថ
្កមមភាព្ហគមន៍ (CAA)។ 

 ឆដើរតនួ្នទើចមផងកបុងរកុម្បូល និងរកុមឆឆបើមថ្នប ក់ឆខតថ ផដល្រមប្រមួលជាមយួរកុម
ឆឆបើមថ្នប ក់្ុខាភិបាលរ្ុករបតិបតថិឆផសងៗឆទៀត។ 

 ប៉ាូលើ្ និងអាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ នកបុងរ្ុក្ំខាន់ៗផដលមាន KP ឆរចើន គរួផតចូលរមួកិចចរបជំុ
រកុមឆឆបើមឆខតថ។ 

 ្រមប្រមួលជាមយួសាទ ប័នពាក់ព័ននន្នន្ន ឆដើមផើកសាង្មតទភាព ឆរៀបចំផផនការថវកិា 
និងការេនុវតថការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍។ 

 ឆធវើរបាយការណ៍ឆៅកមមវធិើរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ និងកាមឆោគឆខតថ មនធើរ្ុខាភិបាលឆខតថ 
និងេភិបាលឆខតថផដលជារបធានគណៈកមាម ធិការរបយុទននឹងជំងឺឆេដ្៍ឆខតថ។ 

ឆៅថ្នប ក់រ្កុ/ ខណឍ  
 រកុម្បូលននរកុមឆឆបើមនន្ុខាភិបាលរ្ុករបតិបតថិ ផដលមានឆ្វាផថទា ំនិងពាបាលជំងឺ
ឆេដ្៍ឆៅកបុងមនធើរឆពទយបផងអក ឆធវើការជាមួយឃុរំប្់ខលួន ឆដើមផើេនុវតថវធិើសាស្ត្ថ រុករក 
ជបួផថល់ឆ្វា បឆងាើនឆ្វាឱ្យបានខាល ងំកាល  និងរកាឱ្យឆៅបនថកបុងឆ្វា (IRIR)។ រកុមឆនឹះ
ឆធវើការជាមយួ្ុខាភិបាលរ្ុករបតិបតថិតាមជនបទន្នន្ន ផដលមិនមានឆ្វាផថល់ថ្នប ំ
របឆ្ងំនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ ឬឆ្វា VCCT ឆដើមផើ្ រមប្រមួលវធិើសាស្ត្ថខាងឆលើ និងោយ
ការណ៍ពើ្កមមភាពរប្់ពួកឆគឆៅកាន់រកុមឆឆបើមថ្នប ក់ឆខតថ។ 

 ឆ្វាផថទា ំនិងពាបាលជំងឺឆេដ្៍ រតូវ្រមប្រមួលជាមយួ ១) មណឍ ល្ុខភាព និង
រកុមរបឹកាឃុ ំ២) េងគការ្ងគម្ុើវលិ និង ៣) េបក្ម័រគចិតថ (ការផថល់ថ្នប ពំាបាលតាម
្ហគមន៍ និងការផថល់ថ្នប រំបឆ្ងំនឹងឆមឆោគឆេដ្៍) ឆដើមផើរកឆមើល ពាបាល និងរកាទុក
េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ឱ្យឆរបើថ្នប ជំាប់លាប់។ 

 អាជាញ ធរមូលដ្ឋឌ ន គរួផតកសាង្មតទភាព និង្រមប្រមួលឃុ/ំ្ង្កា ត់ ឆដើមផើឆរៀបចំ
ផផនការថវកិា និងតាមដ្ឋនការឆធវើ្មាហរណកមមឆ្វាកមមឆេដ្៍ឆៅថ្នប ក់ឃុ/ំ្ង្កា ត់។ 
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ឆៅថ្នប ក់ឃុ/ំ ្ង្កា ត់ 

 មណឍ ល្ុខភាព គរួដ្ឋក់បញ្ចូ ល្កមមភាពឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ ឆៅកបុងផផនការ
េភិវឌណន៍ឃុ/ំ្ង្កា ត់ និងផផនការវនិិឆយគឃុ ំ(្.ជ.ណ ២១៣)។ 

 មណឍ ល្ុខភាព ចាបំាច់រតូវឆដើរតនួ្នទើ្រមប្រមួល និងឆធវើការជាមួយរកុមរបឹកាឃុ/ំ
្ង្កា ត់ ប៉ាូលើ្ និងេងគការ្ងគម្ុើវលិ ឆដើមផើឆដ្ឋឹះរសាយឆ្ចកថើរតូវការរប្់ KPs និង
េបកផធុកឆមឆោគឆេជ្៍ និងបង្កា រការឆលងថមើឆដ្ឋយឆរបើការផថល់ឆ្វាឆផសងៗោប  ដូចមានផចង
កបុងផផនការយុទនសាស្ត្ថរប្់ NCHADS។ 

 រកុមរបឹកាឃុ/ំ្ង្កា ត់ និងមណឍ ល្ុខភាព គួរផត្រមប្រមួលជាមួយេងគការ្ងគម
្ុើវលិ ឆដើមផើោរំទដល់ KPs និងេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ឱ្យទទលួបានការោពំារ្ងគម។ 

្កមមភាព និងលទនផលលមអិតបផនទមឆទៀតនន NAA និងនដគូនឹងរតូវបានបឆងាើតឆ ើងឆៅកបុង
ផផនការរបតិបតថិការន្នឆពលខាងមុខ។ 

តាោងទើ 9: រកបខ័ណឍ ននការេនុវតថ NSP V និងនដគូ 

យុទនសាស្ត្ថ យុទនសាស្ត្ថរង នដគូ 
យុទនសាស្ត្ថ ១៖ 
ផថល់ការបង្កា រ ផថទា ំ
ពាបាល និងការោរំទ
យ៉ា ងទូលំទូលាយតាម  
រយៈវធិើសាស្ត្ថពហុវ ិ្ ័យ 

១.១ ចូលរមួជាមយួេបកពាក់ព័នន
ទាងំេ្់ឆដើមផើបឆងាើនកិចចខិតខំបង្កា រ 

NCHADS, MOH, PHD, RH, 
HC  
សាទ ប័នេងគភាព្រមប្រមួល 
NGO/ CBOs, វ ិ្ ័យឯកជន 

១.២ ធាន្នថ្ន NCHADS ទទលួ
បានជំនយួរគប់រោន់ឆដើមផើ្ ឆរមច
បាន ៩៥-៩៥-៩៥ 

NCHADS, MOH, RH, HC 
រកុមរបឹកាឃុ/ំ្ង្កា ត់  
NGO/ CBOs 

១.៣ ពរងឹងេងគការ្ងគម្ុើវលិ 
ឆដើមផើឱ្យពកួឆគអាចោរំទដល់កិចច
ខិតខំរបឹងផរបងបង្កា របានរបឆ្ើរ
ជាងមុន 

MEF, MOH 

យុទនសាស្ត្ថ ២៖ 
្មាហរណកមម ការឆឆលើយ
តបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ឆៅ
កបុងរបព័នន្ុខាភិបាល 

២.១ បឆងាើតរកបខ័ណឍ រមួមួយ
្រមាប់ការឆធវើ្មាហរណកមមកមម
វធិិឆេដ្៍ឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល 

NCHADS, MOH, PHD, RH / 
HC 
NMCHC មជឈមណឍ លជាតិឆលើក
កមព្់្ុខភាព។ ល។ 
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យុទនសាស្ត្ថ យុទនសាស្ត្ថរង នដគូ 
២.២ ធាន្នរក្ួង និងនដគូ បាន
រមួបញ្ចូ លកមមវធិើឆេដ្៍ចូលឆៅ
កបុងផផនការនិងកមមវធិើរប្់ពកួឆគ 

NCHADS, MOH, MOEYS 
MOSVY, MOWA, រក្ួង
មហានផធ, រក្ួងឆ្ដឌកិចច និង
ហរិញ្ដវតទុ, រក្ួងពាណិជជកមម, 
រក្ួងព័ត៌មាន, សាលារកុង, 
រកុមរបឹកា្ហគមន៍, េងគការ
្ងគម្ុើវលិ, វ ិ្ ័យឯកជន 

២.៣ ្រមប្រមួលជាមយួ 
អាជាញ ធរឆផសងឆទៀតឆដើមផើដ្ឋក់
បញ្ចូ លការឆធវើេនថោគមន៍កមមវធិើ 
ឆេដ្៍ឆៅកបុងឆោលនឆយបាយ 
និងកមមវធិើរប្់ពកួឆគ 

NCHADS, NACD, DMHSA, 
MOSVY, រកុង, មជឈមណឍ លសាថ រ
នើតិ្មផទា និងមនធើរឃុឃំងំ 

យុទនសាស្ត្ថ ៣៖ 
ពរងើកការោពំារ្ងគម 
និងឆលើកកមព្់កបុងការ
ទទលួបានឆ្វា្ងគម 
និងចាប់ 

៣.១ ពរងើកការដ្ឋក់បញ្ចូ លកមមវធិើ
ឆេដ្៍ឆៅកបុងកញ្ច ប់េតទ
របឆយជន៍ននការោពំារ្ងគម 

MOP, SNEC, MOH 
NGO/ CBOs, រកុមរបឹកាឃុ/ំ
្ង្កា ត់ 

យុទនសាស្ត្ថ ៤៖ 
បឆងាើនថវកិាកបុងរ្ុក 
ឱ្យដល់ ៥០% ឆលើកការ
ចំណាយននការឆឆលើយតប
នឹងឆមឆោគឆេដ្៍្រុបន្ន
ឆ្ប ២ំ០២៣ និងវភិាគ
ហរិញ្ដបផទានរដ្ឋឌ ភិបាល 
ដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិ
ផដលផថល់ឆ្វាទាក់ទង
នឹងឆមកមមវធិើឆេដ្៍ 

  

៤.១ បឆងាើនថវកិាកបុងរ្ុក ឱ្យដល់ 
៥០% ឆលើការចំណាយននការ
ឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍្រុប
ន្នឆ្ប ២ំ០២៣ 

NCHADS, MEF, MOH 

៤.២ វភិាគហរិញ្ដបផទានរដ្ឋឌ ភិបាល 
ដល់េងគការ្ងគម្ុើវលិផដលផថល់
ឆ្វាទាក់ទងនឹងឆមកមមវធិើឆេដ្៍ 

NCHADS, MEF, MOH, CSOs 
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រូបភាព 6: ការឆរៀបចំការេនុវតថឆៅថ្នប ក់ឆរកាមជាតិ 

 
របភព៖ NCHADS, 2017 and authors’ descriptions 
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៥. ការរតួតពនិតិយ នងិវាយតម្មល 

រកបខ័ណឍ រតួតពិនិតយ NSP V រតូវបានបង្កា ញឆៅកបុងតាោងទើ ១០។ វានឹងបឆងាើត្ូចន្នករ
ផដលរតូវបានរបមូលជារបចា ំ ដូចជា NASA របាយការណ៍តាមដ្ឋនឆេដ្៍្កល ្នធ្សន៍ននការ
មាក់ង្កយ ឬក៏ផផនការេនុវតថ្.ជ.ណ ២១៣ និង្ូចន្នកររតួតពិនិតយរមួ (ឧប្មព័នន ៥)។ ន្នយក
ដ្ឋឌ ន ផផនការ រតួតពិនិតយ វាយតនមល និងរសាវរជាវ នន NAA និងនដគូរប្់ខលួន នឹងឆរៀបចំផផនការ
របតិបតថិការផផនការតាមដ្ឋន និង្ូចន្នករលមអិត ផដលនឹងរតូវរតួតពិនិតយតាមដ្ឋនរបចាឆំ្ប  ំ និងោយ
ការណ៍ ឆៅឯកិចចរបជំុរកុមរបឹកាឆោលនឆយបាយរបចាឆំ្ប រំប្់សាទ ប័ន។ ការពិនិតយឆមើលឆៅពាក់ក
ណាថ លអាណតថិ នឹងរតូបានឆ្បើឆ ើងឆៅផខធបូ ឆ្ប ២ំ០២១។ ឆៅកបុងដំណាក់កាលលុបបំបាត់ ព័ត៌មាន
យុទនសាស្ត្ថតូចៗ (similar to the UNAIDS Key Populations Atlas) ចាបំាច់រតូវរបមូល ឆដើមផើ
ឆដ្ឋឹះរសាយភាពចឆន្នល ឹះរបឆហាង ផថល់អាទិភាពដល់ការវនិិឆយគ និងផណន្នវំធិើសាស្ត្ថនចបរបឌិតថមើកបុង
ការបង្កា រ ការពាបាល ការផថទា ំនិងោរំទ។ 

តាោងទើ 10: រកបខ័ណឍ  និង្ូចន្នករ NSP V ផដលបានឆ្បើឆ ើង 

 

យុទនសាស្ត្ថទើ ១៖ ផថល់ការបង្កា រ ផថទា ំពាបាល និងការោរំទយ៉ា ងទូលទូំលាយ តាមរយៈវធិើសាស្ត្ថ 
ពហុវ ិ្ យ័ 

លទនផលរពឹំងទុក៖ ការឈានឆឆ្ព ឹះឆៅរកការបញ្ច ប់ឆេដ្៍ ឆដ្ឋយកាត់បនទយការឆលងថមើពើ ៨៨០ កបុងឆ្ប ំ
២០១៨ ដល់ ២៥០ ឆៅឆ្ប ២ំ០២៥ (UNAIDS, 2018)។ ៩៥% ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍បា៉ា ន់សាម ន
ទាងំេ្់បានដឹងពើសាទ នភាពឆមឆោគឆេដ្៍រប្់ពកួឆគ ៩៥% ននេបកផដលដឹងេំពើសាទ នភាពរប្់ពកួ
ឆគទទលួការពាបាល ឆហើយនិង ៩៥% ននេបកផដលទទលួការពាបាល មានបនធុកឆមឆោគទាប។ 

ទិនបន័យបឋម៖ ការឆលងឆមឆោគឆេដ្៍ថមើរបចាឆំ្ប ២ំ០១៨ គឺ ៨៨០ 

យុទនសាស្ត្ថរង ្ូចន្នករ សាទ ប័នទទលួខុ្រតវូ 
មឆធាបាយឆផធៀង

ផ្លធ ត់ 
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យុទនសាស្ត្ថរង ្ូចន្នករ សាទ ប័នទទលួខុ្រតវូ 
មឆធាបាយឆផធៀង

ផ្លធ ត់ 
១.១. រក្ួងជាតិន្នន្ន 
សាទ ប័ន្រមប្រមួល 
និងវ ិ្ ័យឆផសងឆទៀត រមួ
ទាងំេងគការ្ងគម្ុើវលិ 
និងវ ិ្ ័យឯកជន បឆងាើន
កិចចខិតខំរបឹងផរបងកបុង
ការបង្កា ររបជាជនទាងំ
េ្់ រមួចំផណកកាត់
បនទយការឆលងថមើ 

១.១.១ គំនិតផថួចឆផថើម
បង្កា រទប់សាា ត់បានដ្ឋក់
បញ្ចូ លឆៅកបុងរក្ួង 
សាទ ប័ន្រមប្រមួល
េងគការ្ងគម្ុើវលិ និង
វ ិ្ ័យឯកជនឆៅឆ្ប ំ
២០២១  
និងេនុវតថឆៅឆ្ប ំ
២០២៣ 
្ូចន្នកររតួតពិនិតយ
តាមដ្ឋនរមួោប  
(ឧប្មព័នន ៤) 

NAA NCHADS  
រក្ួង្ុខាភិបាល 
មនធើរ្ុខាភិបាល 
មនធើរឆពទយបផងអក និង
មណឍ ល្ុខភាព 
េងគការមិនផមនរដ្ឋឌ ភិបាល 
/ េងគការ្ហគមន៍ 
វ ិ្ ័យឯកជន 
 

េនុ្ារណៈ 
ឆយគយល់រមួ
្រមាប់យុទនសាស្ត្ថ
ទើ ១ 
ការបា៉ា ន់សាម នការ
ឆលងឆមឆោគឆេដ្៍ 

១.២. NAA និងនដគូ 
ធាន្នថ្ន NCHADS នឹង
ទទលួបានជំនយួរគប់
រោន់ពើភាគើពាក់ព័នន
ន្នន្នឆៅទូទាងំវ ិ្ ័យ
ឆដើមផើ្ ឆរមចបាននូវ
ឆោលឆៅ ៩៥-៩៥-
៩៥។ 

១.២.១ ការ្រមប
្រមួល និងេបកផថល់
ជំនយួភាជ ប់ឆៅនឹងការ
េប់រ ំនិងការបង្កា ររប្់
រក្ួងដនទឆទៀត នឹង
រតូវបានទទលួឆដ្ឋយ 
NCHADS ឆៅឆ្ប ំ
២០២០ ្រមាប់ការ
្ឆរមចបាន ៩៥-៩៥-
៩៥។ 
 
្ូចន្នករ JMI 
(ឧប្មព័នន ៤) 

NAA  
NCHADS  
MOH 
រកុមរបឹកាឃុ/ំ្ង្កា ត់ 
RH/HC 
NGOs/CBOs 
 
 

សាោចរ / ឆោល
នឆយបាយ /  
បទបផញ្ដតថិផដល 
ោរំទដល់ផផនការ 
NCHADS និងការ 
េនុវតថការបង្កា រ 
ផថទា ំនិងពាបាល 
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យុទនសាស្ត្ថរង ្ូចន្នករ សាទ ប័នទទលួខុ្រតវូ 
មឆធាបាយឆផធៀង

ផ្លធ ត់ 
១.៣ ពរងឹង្មតទភាព
េងគការ្ងគម្ុើវលិ 
ឆដ្ឋយនដគូន្នន្ន ឆដើមផើ
ោរំទដល់ការបង្កា រ 
ផថទានិំងការោរំទ ដ៏
ទូលំទូលាយផដលដឹកន្នំ
ឆដ្ឋយ NCHADS 

TBD (រតូវបានបឆងាើត
ឆ ើង) 

N/A ឯកសារ, ្ថង់ដ្ឋរ  
របតិបតថិ, សាោចរ
ផដលោរំទ និង
ឆលើកកមព្់ តនួ្នទើ 
រប្់េងគការ្ងគម
្ុើវលិកបុងការឆឆលើយ
តបនឹងជំងឺឆេដ្៍ 

យុទនសាស្ត្ថទើ ២៖ ្មាហរណកមម្ កមមភាពឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍ ឆៅកបុ ងរបព័នន្ ុខាភិបាល 
រក្ងួពាក់ព័នន និងសាទ ប័ន្រមប្រមលួថ្នប ក់ជាតិ 

លទនផលរពឹំងទុក៖ ឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ ការវាយតនមលដំបូង និងឆ្បើរកបខ័ណឍ  ្រមាប់ការឆធវើ្មាហរណកមម 
កមមវធិើឆេដ្៍ឆៅកបុងរបព័នន្ុខាភិបាល រតូវបានបឆងាើតឆ ើងឆដ្ឋយមានការចូលរមួយ៉ា ងឆពញឆលញពើ 
NAA MOH NCHADS និងនដគូ រមួទាងំេនុសា្ន៍រតូវបានេនុវតថ 

យុទនសាស្ត្ថរង ្ូចន្នកររង 
រក្ងួទទលួ
ខុ្រតវូ 

មឆធាបាយឆផធៀងផ្លធ ត់ 

២.១ ធាន្នថ្ន MOH  
NCHADS និងនដគូ ឆធវើការ
រមួោប ឆដើមផើឆធវើការវាយតនមល
ឆលើការឆធវើ្មាហរណកមម
កមមវធិើឆេដ្៍ និង្រមប
តាមរកបខ័ណឍ រមួមយួ 
(RSSH) ឆដើមផើផណន្នកំារ
បញ្ចូ លកមមវធិើឆេដ្៍ឆៅកបុង
របព័នន្ុខាភិបាល 

នឹងបឆងាើត NAA  
NCHADS  
MOH 
RH/HC 

េនុ្ារណៈ 
ឆយគយល់្រុប 
្រមាប់យុទនសាស្ត្ថទើ 
២ ្ថើពើការរតួតពិនិតយ 
និង វាយតនមលរបព័នន 
្ុខាភិបាល 
 
យុទនសាស្ត្ថរង ២.១- 
ឆរោងការណ៍ RSSH 
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យុទនសាស្ត្ថរង ្ូចន្នកររង 
រក្ងួទទលួ
ខុ្រតវូ 

មឆធាបាយឆផធៀងផ្លធ ត់ 

២.២ ធាន្នរក្ួងពាក់ព័នន
ន្នន្ន និងនដគូ បានបញ្ចូ លការ 
ឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ 
ចូលកបុងផផនការ និងកមមវធិើ
រប្់ពកួឆគជំរុញការបឆងាើតថមើ
ពើរគប់វ ិ្ ័យឆដើមផើជំរុញឱ្យ
មានផលប៉ាឹះពាល់និងតនមល
កាន់ផតឆរចើនតាមរយៈការរមួ
បញ្ចូ លោប ភាព 
្ុខដុមនើយកមម និងការតរមឹម 

២.២.១  ការឆឆលើយតប
នឹងជំងឺឆេដ្៍រតូវបាន
ឆលុឹះបញ្ជច ងំឆៅកបុង
ផផនការយុទនសាស្ត្ថ
រប្់រក្ួង (និង
ផផនការឆផសងឆទៀត) 
ឆៅឆ្ប ២ំ០២០ និង
េនុវតថឆៅឆ្ប ំ
២០២១។  
ខលឹមសារកមមវធិើរតូវ
បានតរមឹមជាមយួ 
៩៥-៩៥-៩៥ ការ
បង្កា រ ការកាត់បនទយ
ការមាក់ង្កយនិង
ការឆរ ើ្ ឆេើង ការ
បញ្ជូ នឆៅឆ្វា 
HTC  

NAA, 
NCHADS, 
MOH, 
MOEYS, 
MOSVY, 
MOWA  
រក្ួងមហានផធ 
រកុមរបឹកាឃុ/ំ
្ង្កា ត់, រក្ួង
្ងគមកិចច 
េតើតយុទនជន 
និង 
យុវនិតិ្មផទា 
រក្ួងឆ្ដឌកិចច
និងហរិញ្ដវតទុ 
សាលាោជធានើ 
រក្ួងព័ត៌មាន 
MOLVT, RH / 
HC, េងគការ
ឆរៅរដ្ឋឌ ភិបាល 
/ េងគការ្ហ
គមន៍  
វ ិ្ ័យឯកជន 
សាទ ប័ន្រមប
្រមួល 

SOPs / ការផណន្ន ំ/  
េនុ្ារណៈឆយគ
យល់ោប  ្ថើពើការរមួ
បញ្ចូ លោប ភាព្ុខដុម 
និងការតរមឹម 
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យុទនសាស្ត្ថរង ្ូចន្នកររង 
រក្ងួទទលួ
ខុ្រតវូ 

មឆធាបាយឆផធៀងផ្លធ ត់ 

២.៣ ធាន្នឱ្យមានការ
្រមប្រមួលយ៉ា ងជិត្បិទន 
ជាមយួអាជាញ ធរជាតិ សាទ ប័ន 
ឬ គណៈកមមការថ្នប ក់ជាតិ 
ឆដើមផើបញ្ចូ លការឆធវើ
េនថោគមន៍ឆលើកមមវធិើឆមឆោគ
ឆេដ្៍ផផអកឆលើភ្ថុតាងឆៅ
កបុងកមមវធិើ និងឆោល
នឆយបាយរប្់ពកួឆគ។ 

២.៣.១  ការឆឆលើយ
តបនឹងជំងឺឆេដ្៍
ឆលុឹះបញ្ជច ងំឆៅកបុង
ផផនការយុទនសាស្ត្ថ
រប្់ NACD, 
DMHSA ជាឆដើម 
ឆៅឆ្ប ២ំ០២០ និង
េនុវតថឆៅឆ្ប ំ
២០២១។ 

NAA  
NCHADS  
NACD  
DMHSA 
 

ឯកសារឆោល
នឆយបាយ  
និងកមមវធិើ SOPs 

យុទនសាស្ត ថ្ទើ ៣៖ ពរងើកវសិាលភាពការោពំារ្ងគម និងឆលើកកមព្់លទនភាពទទួលបាននូវឆ្វា្ុខ
ភាព្ងគម និងចាប់ ្រមាប់េបកផធុ កឆមឆោគឆេដ្៍ និងរបជាជនគនលឹឹះ 

លទនផលរពឹំងទុក៖ ១០០% េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ រតូវបានរគបដណថ ប់ឆដ្ឋយយនថការោពំារ្ងគមឆៅ
ឆ្ប ២ំ០២៣ និងបឆងាើនការទទលួបានឆ្វាកមមោរំទផផបក្ុខភាព ផផបក្ងគម និងផផបកចាប់ 

ទិនបន័យបឋម៖ របមាណ ១៨% ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់មានប័ណតរកើរក ឆៅឆ្ប ២ំ០១៧  
(Bhavesh and Mony, forthcoming) 

យុទនសាស្ត្ថរង ្ូចន្នកររង រក្ងួទទលួខុ្រតវូ មឆធាបាយឆផធៀងផ្លធ ត់ 
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យុទនសាស្ត្ថរង ្ូចន្នកររង រក្ងួទទលួខុ្រតវូ មឆធាបាយឆផធៀងផ្លធ ត់ 
៣.១ ពរងើកវសិាលភាព
ននយនថការោពំារ្ងគម 
ឆធវើឱ្យមានលទនភាព
ទទលួបាន្ុខភាព 
និងឆ្វាកមម្ងគម
ឆផសងឆទៀត ផដល
ទាក់ទង នឹងឆមឆោគ 
ឆេដ្៍ 

៣.១.១ ៧៥% ននេបក
ផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ មាន 
លទនភាពទទលួបាន 
ឆ្វាកមមឆដ្ឋយឥតគិត
នថល តាមរយៈការផថល់ 
េតថ្ញ្ជដ ណកមមរគួសារ
រកើរក ឬប័ណត្មធម៌
ឆៅឆ្ប ២ំ០២៣  
 
៣.១.២ យនថការោពំារ
្ងគមបានបឆងាើតឆ ើង
ឆផសងឆទៀត ឆដ្ឋយរគប 
ដណថ ប់ឆលើេបកផធុក 
ឆមឆោគឆេដ្៍។ 
 
្ូចន្នករ JMI 
(ឧប្មព័នន ៤) 

NAA  
MOP 
ឧតថមរកុមរបឹកា
ឆ្ដឌកិចចជាតិ 
(SNEC) 
MOH 
NGOs/CBOs 

មឆធាបាយរមួ្រមាប់ 
យុទនសាស្ត្ថ ៣ គឺ 
្នធ្សន៍ននការ
មាក់ង្កយ/ ការ្ធង់
មតិផផបកេកខរកមម និង
ភាពង្កយរ្ួល 
 
យុទនសាស្ត្ថរង ៣.១ 
- កំណត់រតាកមមវធិើពើ 
MOP, SNEC និង 
NGOs / CBOs 

៣.២ បឆងាើតរកបខ័ណឍ
ចាប់ និងឆោល
នឆយបាយ មានលកខ
ណៈកាន់ផតទូលំ
ទូលាយ ្រមាប់ការ
ទទលួបាន 
ឆ្វាកមម្រមាប់របជា
ជនគនលឹឹះទាងំេ្់ និង 
LGBTIពិឆ្្
្រមាប់យុវវយ័។ 
 

៣.២.១ ចាប់ ឬឆោល
នឆយបាយពាក់ព័នន 
ផដលរតូវបានឆធវើ
វឆិសាធនកមមឆៅឆ្ប ំ
២០២៣ ឆដើមផើោរំទ
ដល់របជាជន (ជា
ពិឆ្្យុវវយ័ និង
របជាជនគនលឹឹះ) ទទលួ
បានឆ្វាកមមរគប់ទរមង់
ទាងំេ្់ រមួទាងំការ
េប់រឆំមឆោគឆេដ្៍។ 

NAA  
MOJ 
នដគូេភិវឌណន៍ 
NGOs/CBOs 

ចាប់ ឆោល
នឆយបាយ  
បទបផញ្ដតថិ និង 
សាោចរណ៍ន្នន្ន 
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យុទនសាស្ត ថ្ទើ ៤៖ បឆងាើនហិរញ្ដបផទានកបុ ងរ្ុកដល់ ៥០% ននការចំណាយឆមឆោគឆេដ្៍ 
ទាងំេ្់ ន្នឆ្ប ២ំ០២៣ និងវភិាជថវកិារប្់រដ្ឋឌ ភិបាលដល់េងគការ 
្ងគម្ុើវលិ្រមាប់ការផថល់ឆ្វាកមមវធិើ្ំខាន់ៗ 

លទនផលរពឹំងទុក៖ ហរិញ្ដបផទានរបកបឆដ្ឋយចើរភាព្រមាប់ការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឹ
ឆេដ្៍ឆៅកមពុជា 

ទិនបន័យបឋម៖ របមាណជា ២៤% ននការចំណាយឆលើការឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍
រតូវបានផថល់ឆដ្ឋយមូលនិធិកបុងរ្ុក កបុងឆ្ប ២ំ០១៧ (NAA, 2019) 

យុទនសាស្ត្ថរង ្ូចន្នកររង 
រក្ងួទទលួខុ្

រតវូ 
មឆធាបាយឆផធៀងផ្លធ ត់ 

៤.១ បឆងាើនហរិញ្ដបផ
ទានរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល 
ដល់ ៥០% ឆៅឆ្ប ំ
២០២៣ 

៤.១.១ ៥០% ននការឆឆលើយ
តបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និង
ជំងឺឆេដ្៍ផដលផថល់ថវកិា
ឆដ្ឋយរដ្ឋឌ ភិបាលឆៅឆ្ប ំ
២០២៣។ 
 
្ូចន្នករ JMI 
(ឧប្មព័នន ៤) 

NAA  
NCHADS  
MEF 

េនុ្ារណៈននការ
ឆយគយល់ោប ជារមួ
្រមាប់យុទនសាស្ត្ថទើ៤ 
 

៤.២ វភិាគថវកិា 
្ុខភាពរប្់រដ្ឋឌ ភិបាល
ដល់េងគការ្ងគម 
្ុើវលិ។ 
 

៤.២.១ យនថការឆធវើកិចច
្នា ្រមាប់េងគការមិន
ផមនរដ្ឋឌ ភិបាលរតូវបាន
បឆងាើតនិងេនុវតថ។ 
 
៤.២.២ រដ្ឋឌ ភិបាលផថល់
ធនធានកបុងរ្ុក ដល់ 
េងគការ្ងគម្ុើវលិឆដើមផើ
ផថល់ឆ្វាឆមឆោគឆេដ្៍ 
្ំខាន់ៗ 

NAA  
NCHADS  
MEF 
NGOs/CBOs 

ឯកសារន្នន្ន / SOP /  
េនុ្ារណៈននការ
ឆយគយល់ោប ជារមួ
្រមាប់កិចច្នា
្ងគម 
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ឧបសមពន័ធ ២. លទធផលពសីកិាេ សាលាទសសនវសិយ័ NSP V 

ទសិឆៅយទុធសាស្តសរ 
ររមុ នងិសមាជរិ 

សរមមភាព  ឆោលបណំង  
នងិលទធផលជាយទុធសាស្តសរ 

រកុមបង្កា រ ផថទា ំនិងពាបាល 

្មាជិក: NAA, NCHADS, UNAIDS, 

KHANA, Catholic Relief Services 
(CRS), AIDS Healthcare 

Foundation, PSI, Cambodian 

Health Education & Care, 

Provincial Health Department 

Battambang 

េបកបង្កា ញ៖ KHANA 

បឆងាើនការឆលើកកមព្់ការយល់ដឹងេំពើឆមឆោគឆេដ្៍ 
តាមរយៈការឆរបើរបា្់បឆចចកវទិាព័ត៌មានវទិាទំឆនើប
កាន់ផតឆរចើន 

បឆងាើនភាពជាមាច ្់ឆលើការឆឆលើយតបនឹងជំងឺឆេដ្៍ឆៅ
ករមិត្ហគមន៍ 

បឆងាើតបណាថ ញេបក្ម័រគចិតថឆលើឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺ  
ឆេដ្៍ (ឆៅករមិត្ហគមន៍) 

ពរងឹង្មតទភាព VHSG ផដលទទលួខុ្រតូវកបុងការ
ផថទាេំបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ 

ការផថល់ថ្នប រំបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍តាមរយៈ្ហគមន៍
(CAD), បឆងាើនចំននួឆ្វា ART ឱ្យកាន់ផតឆរចើន 
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សរមមភាព  ឆោលបណំង  
នងិលទធផលជាយទុធសាស្តសរ 

រកុមោពំារ្ងគម 
 

្មាជិក: NAA, Ministry of Interior 
រកុមរបឹកាជាតិោពំារ្ងគម (NSPC) 
UNAIDSUNWOMEN, Ministry of 
Women’s Affairs, MoSVY និងមនធើរ
្ុខាភិបាលឆខតថ បន្នធ យមានជ័យ 
េបកបង្កា ញ៖ UNAIDS 

ផថល់ជូនេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំេ្់នូវប័ណត្មធម៌ 
(រក្ួងផផនការ) និងមូលនិធិ្មធម៌ ឆដើមផើឱ្យពួកឆគ
អាចទទលួបានការោរំទផផបក្ងគមឆផសងឆទៀត៖ 

MoP: Pre-ID (ឆៅករមិត្ហគមន៍) 
រក្ួង្ុខាភិបាលៈ Post-ID + HEF 
MoSVY៖ ជយួ្រមួលដល់ការទទលួបាន 
េតថ្ញ្ជដ ណកមមរគួសាររកើរក និងឆ្វាកមមឆផសង
ឆទៀត (ឧ.  ឆផធររបាក់ កមមវធិើបំណិនជើវតិ។ ល។ )
រតូវរបាកដថ្នដំឆណើ រការខាងឆលើននការឆចញប័ណត
្មធម៌ ្រមាបេ់បកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ នឹងមាន
ភាពរតឹមរតូវ និងតមាល ភាព។ ការរកាការ្មាង ត់
រតូវផតតាមដ្ឋន។ 

NAA នឹងឆធវើការឆ្បើ្ុំឆៅយនថការ ឆបឡាជាតិរបប
្នថិ្ុខ្ងគម ឆដើមផើបញ្ចូ លកញ្ច ប់េតទរបឆយជន៍ 
្រមាប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ 

NSPC ទើភាប ក់ង្ករវញិ្ជដ បនប័រតទូទាត់របាក់ និងឆបឡា
ជាតិរបប្នថិ្ុខ្ងគម៖ ្ហការជាមយួ 
NAA និងេងគការ្ងគម្ុើវលិចូលរមួកបុងយនថការ
ោពំារ្ងគម។ ការ្រមប្រមួលឆៅករមិត
ឆោលនឆយបាយ ការរតួតពិនិតយ។ 

ផ្វងរក និងពរងើកការឆរបើរបា្់ កញ្ច ប់ថវកិាឃុ/ំ
្ង្កា ត់និងឆ្វាកមម្ងគមឆផសងៗ ឆដើមផើោរំទការ
ឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ 
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សរមមភាព  ឆោលបណំង  
នងិលទធផលជាយទុធសាស្តសរ 

រកមុថវកិាជាតិ 

្មាជិក: NAA, MEF, HP+, USAID, 

Health Action Coordinating 

Committee (HACC) 

េបកបង្កា ញ៖  Dr. Phalla, 

រមួជាមយួ៖ Tim Vora 

ឆវជជបណឍិ ត ផលា បានពនយល់ពើនិន្នប ការននការោលដ្ឋល 
និងធនធានផដលមាន។ ករណើ វនិិឆយគ របផហលជារតូវ
ការផក្រមលួ។ គំរូននការចំណាយក៏ចាបំាច់រតូវឆធវើការ
វភិាគផងផដរ ឆរពាឹះថ្នបរមិាណដ៏ឆរចើន រតូវបានឆគដ្ឋក់
ចូលឆៅកបុង្កមមភាពមិនជាក់លាក់ ផដលពិបាកកបុងការ 
បង្កា ញភាពរតឹមរតូវដល់រក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ។ 
្.ជ.ណ ២១៣ រតូវបានឆចញឆៅនថងទើ២១ ផខកុមភៈឆ្ប ំ
២០១៩ ផដលមាន ៦ ចំណុច្ំខាន់ៗ (RGC, 2019b)៖ 
 ថវកិាពើខាងឆរៅ ្រមាប់មនធើរ្ុខាភិបាលឆៅឆខតថ
ឆ្ៀមោបមានចំននួ ០,៥ លានដុលាល រអាឆមរកិកបុង
មយួឆ្ប  ំនិង ០,២៥ លានដុលាល រអាឆមរកិ ្រមាប់ 
មនធើរ្ុខាភិបាលឆខតថបាត់ដំបងកបុងមយួឆ្ប  ំ →   ឆយើង
គរួផតពិចារណាការឆធវើ្មាហរណកមម ឆរពាឹះឆយើងនឹង
មិនមានការោរំទពើខាងឆរៅឆទៀតឆទ 

 បណាថ ញទាងំេ្់ ននរបជាជនគនលឹឹះ រតូវបានពរងឹង 
និងផថល់ថវកិា (ចំណុចទើ ៤ នន្.ជ.ណ)។ 
ពិចារណាឆលើការទទលួយក្ំឆណើ រប្់បណាថ ញ 

 ផបងផចករបមាណ ៣-៥% ននជំនយួន្នឆពលេន្នគត 
្រមាប់បណាថ ញ KPs 

 េតថ្ញ្ជដ ណកមមរគួសាររកើរក ប័ណត្មធម៌ គរួផត
រតូវបានផថល់ជូន្រមាប់ េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំ
េ្់ 

 េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ គរួផតរតូវបានេនុញ្ជដ តឱ្យចាប់
យកឱ្កា្ការង្ករជាក់លាក់ឆៅកបុងវ ិ្ ័យផលូវការ 
ផដលន្នឱំ្យទទលួបាននូវឆបឡាជាតិរបប 
្នថិ្ុខ្ងគមឆដ្ឋយ្វ័យរបវតថិ 

 បឆងាើតឱ្យមាន្មាគមេបកឆធវើការឆរៅផលូវការ ្រមាប់
េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ ឆដើមផើ្ រមប្រមួលឱ្យទទលួ
បាននូវគឆរមាងោពំារ្ងគមឆរកាម ប្្។ CPN + 
និង AUA គរួផតកាល យជា្មាគម្បូល។ 

រក្ួង្ុខាភិបាល បានយល់រពមឆលើកញ្ច ប់េតទ
របឆយជន៍្ុខភាព (រមួបញ្ចូ លទាងំឆ្វាកមមចំននួ 
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សរមមភាព  ឆោលបណំង  
នងិលទធផលជាយទុធសាស្តសរ 

រកុមឆធវើ្មាហរណកមម 

្មាជិក: NAA, MOH, HP+, USAID, 

UNAIDS 

េបកបង្កា ញ៖ HP+ 

“្មាហរណកមម” រតូវបានពិភាកាឆៅតាមវ ិ្ ័យ 
្រមាប់វ ិ្ ័យ្ុខាភិបាល និងវ ិ្ ័យមិនផមន 
្ុខាភិបាល ឬរក្ួង ឆហើយនិងឆៅថ្នប ក់ឃុ/ំ្ង្កា ត់ 
កបុងកិចចខិតខំរបឹងផរបងវមិជឈការ។ រកបខ័ណឍ លមអិតនន
ការឆធវើ្មាហរណកមម និងផផនការយុទនសាស្ត្ថ នឹងរតូវ
ពិភាកាឆៅកបុងផផនការយុទនសាស្ត្ថជាតិ្ុខាភិបាល
្រមាប់ឆមឆោគឆេដ្៍ និងជំងឺឆេដ្៍ ផដលដឹកន្នំ
ឆដ្ឋយ NCHADS  
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ឧបសមពន័ធ ៣. វធិសីាស្តសរឆរបើសរមាបឆ់រៀបចកំារប៉ានស់ាម នហរិញ្ញបបទាន 

តរមូវការធនធាន 

តរមូវការធនធានផដលបានបា៉ា ន់របមាណ ្រមាប់ការឆឆលើយតបឆមឆោគឆេដ្៍កបុងឆ្ប ២ំ០១៩ -
២០២៣ រតូវបានដករ្ង់ឆចញពើការវាយតនមលភាពរចួោល់្រមាប់េនថរកាល (TRA) ឆ្ប ២ំ០១៨ 
ផដលផផអកឆលើករណើ វនិិឆយគឆមឆោគឆេដ្៍ចាប់ពើឆ្ប ២ំ០១៧ (UNAIDS, 2018)។ ការបា៉ា ន់សាម នទាងំ
ឆនឹះរតូវបានឆធវើបចចុបផនបភាព្រមាប់ NSP V។ 

ការចំណាយរបតិបតរកិារ 

ទិនបន័យ ្ថើពើនថលរបតិបតថិការ ឧបករណ៍ឆរបើរបា្់ ការរតួតពិនិតយ និងការចំណាយននរបព័នន
្ុខាភិបាលទូឆៅផដលមិនរតូវបានផបងផចកឆដ្ឋយជំងឺ រតូវបានទទលួពើ NASA V និង VI ឆដ្ឋយរមួ
បញ្ចូ លទាងំរក្ួងមយួចំនួនដូចជារក្ួងកិចចការន្នរ ើ រក្ួងេប់រយុំវជន និងកើឡា រក្ួងការង្ករ 
និងរក្ួងមហានផធ។ ការចំណាយទាងំឆនឹះរតូវបានឆគ្នមត់ថ្ននឹងឆកើនឆ ើងជាឆរៀងោល់ឆ្ប  ំតាមេរតា
កំឆណើ នមធយមកបុងឆ្ប ២ំ០១៤-២០១៧។ ការចំណាយទាងំឆនឹះមិនរតូវបានបរមុងទុក្រមាប់ PrEP 
និង ARV ឆ ើយ។ 

ការបង្កា រ 

ការចំណាយឆលើការបង្កា ររតូវបានផបងផចកជាបើរបឆភទ (HTC, BCC, និង PMTCT) ឆដ្ឋយ
ឆរបើ្មាមារតឆ្ប ២ំ០១៧ ផដលបានបង្កា ញឆៅកបុងការវាយតនមលការចំណាយជាតិឆឆលើយតបនឹងឆមឆោគ
ឆេដ្៍ចុងឆរកាយបងអ្់ (NAA, 2019)។ ឆ្វាផថល់របឹកា និងឆធវើឆត្ថឈាមរកឆមឆោគឆេដ្៍ (HTC) 
មានរមួបញ្ចូ លការឆធវើឆត្ថ និងរកាការ្មាង ត់  ជំងឺកាមឆោគ និងការបង្កា រ ្រមាប់ KPs។ ចំននួ៤% 
្រមាប់ការផ្លល ្់បថូរការរបារ្័យទាក់ទង (BCC) និងចំននួ៨០% ្រមាប់ឆ្វាHTC ឆហើយចំផណក
ឆៅ្ល់ ្រមាប់ PMTCT និងការបង្កា រទាក់ទងនឹង្ុខភាពឆផសងៗឆទៀត។ ការចំណាយ PrEP រតូវ
បានបា៉ា ន់របមាណផផអកឆលើគំរូ AEM ផដលមានទិនបន័យបឋម ៤% កបុងឆ្ប ២ំ០១៩ នឹងឆកើនឆ ើងដល់ 
៥០ ភាគរយឆៅឆ្ប ២ំ០២៣ (NCHADS, 2019)។ ការបា៉ា ន់របមាណចំណាយ PrEP មានរមួបញ្ចូ លនថល
ថ្នប រំបឆ្ងំឆមឆោគឆេដ្៍ ឆត្ថមនធើរពិឆសាធន៍ ការពិនិតយរបចារំតើមា្ និងនថលកមមវធិើ។ ការចំណាយ
្រុប្រមាប់មនុ្សមាប ក់កបុងមយួឆ្ប គឺំ ១១៣,៦០ ដុលាល រអាឆមរកិ (ARV = ៤៣,៦០ ដុលាល រ, ឆត្ថ
ពិឆសាធន៍ = ៦២,០០ដុលាល រ និងនថលកមមវធិើ = ៩,០០ដុលាល រ)។ 

ផថទា ំនិងពាបាល 

នថលននការផថទា ំនិងពាបាល រតូវបានផបងផចកជា ៤ របឆភទ (នថលថ្នប  ំការផថទាំ្ ុខភាពតាមផធឹះ 
និងអាហាររូបតទមភ។ ការផថល់ឆ្វា្ុខភាពរមួមាន ការ្រមាកពាបាលឆៅមនធើរឆពទយ និងឆរៅមនធើរ
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ឆពទយ និងទើពិឆសាធន៍)។ តនមលននការពាបាលរបចាឆំ្ប  ំ ឆធវើតាមនិន្នប ការផដលបានឆលុឹះបញ្ជច ងំ ឆៅកបុង
ឆ្ណារ ើយ៉ាូករណើ វនិិឆយគចុងឆរកាយផដលបានបង្កា ញឆៅកបុង TRA (NAA and UNAIDS, 2018a)។ 
ឆដ្ឋយផផអកឆលើ NASA កបុងឆ្ប ២ំ០១៧ ្មាមារតដូចខាងឆរកាមរតូវបានឆរបើឆដើមផើគណន្ននថលឆដើម៖ 
ARV ៥៥% ការផថល់ឆ្វា្ុខភាព (OI, IPD, OPD និងឆផសងឆទៀត) ២៣% មនធើរពិឆសាធន៍ ១៦% 
និង HBC ៦% (NAA, 2019)។ 

រគប់រគងរមមវិធ ី

ការចំណាយឆលើការរគប់រគងកមមវធិើ រតូវបានផបងផចកជាពើររបឆភទ ឆដ្ឋយឆរបើ្មាមារតរប្់
NASA ឆ្ប ២ំ០១៧៖ ១) ការឆធវើផផនការ ការ្រមប្រមួល និងការតាមដ្ឋននិងវាយតនមល និង ២) 
ការរសាវរជាវ និងរបព័ននព័ត៍មាន្ុខាភិបាល។ ករមិតននការរគប់រគងកមមវធិើបចចុបផនប គឺរគប់រោន់
ឆដើមផើធាន្នបាននូវការឆឆលើយតបរបកបឆដ្ឋយឆជាគជ័យ។ ផផបកឆនឹះោប់បញ្ចូ លទាងំការចំណាយផដល
បានបា៉ា ន់របមាណ ្រមាប់រក្ួងពាក់ព័នន ការឆធវើផផនការ ការ្រមប្រមួល ការតួតពិនិតយ និងវាយ
តនមល ការរសាវរជាវ និងរបព័ននព័ត៌មាន្ុខាភិបាល (HIS)។ ការវភិាគនថលឆដើម បានឆរបើ្មាមារតនន 
NASA VI គឺ៦០% ្រមាប់ការឆធវើផផនការ ការ្រមប្រមួល និងការតាមដ្ឋននិងវាយតនមល និង
៤០% ្រមាប់ការចំណាយរបតិបតថិការរសាវរជាវ និង HIS (NAA, 2019)។ 

រិចចោពំារសងគម 

NCHADS និងHP+ បានបា៉ា ន់របមាណពើការចំណាយននការផថល់ហរិញ្ដបផទាន ដល់កញ្ច ប់
េតទរបឆយជន៍ឆមឆោគឆេដ្៍ តាមរយៈមូលនិធិ្មធម៌ (HEF) (Bhavesh and Mony, 

Forthcoming)។ ការបា៉ា ន់របមាណននការចំណាយ រតូវបានគិតឆៅតាមករមិតននរបព័នន្ុខាភិបាល។ 
ការចំណាយឆលើេតទរបឆយជន៍ឆមឆោគឆេដ្៍ឆផសងៗោប  ផដលបានដ្ឋក់បញ្ចូ លកបុងកញ្ច ប់មូលនិធិ
្មធម៌ ឆ្វាផថទា ំ និងពាបាល ការ្រមាកកបុងមនធើរឆពទយននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ និងចំណាយរដឌបា
ល រតូវបានផបងផចកឆដ្ឋយចំននួបា៉ា ន់សាម ន្រុបននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ ឆដើមផើទទលួបាននថលឯកតា
្រមាប់េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍មាប ក់ ឆ្មើនឹង៣៥.៤០ ដុលាល រអាមរកិ ្រមាប់មាប ក់។ ចំននួបា៉ា ន់សាម ននន
េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍្រុបផដលទទលួការពាបាលមានចំននួ ៥៨,៩៥៧ន្នក់ កបុងឆ្ប ២ំ០១៩ និង 
៥៧,២១៤ ន្នក់ន្នឆ្ប ២ំ០២៣ (NCHADS and UNAIDS, 2019)។  ការរគបដណថ ប់ននមូលនិធិ្ម
ធម៌ឆលើេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ រតូវបានប់ាន់របមាណថ្ន ឆកើនពើ ១៨% កបុងឆ្ប ២ំ០១៩ ដល់១០០% 
ឆៅឆ្ប ២ំ០២៣។ វធិើសាស្ត្ថបកផរប រតូវបានឆរបើ្រមាប់ការរគបដណថ ប់ឆៅចឆន្នល ឹះឆ្ប ២ំ០១៩ និង 
២០២៣។ ការបា៉ា ន់របមាណរប្់មូលនិធិ្មធម៌្ុខភាពមិនរតូវបានផក្រមួលឆៅតាម កមមវធិើផថ
ល់ថ្នប ឆំរចើនផខ (MMS)  ឆដ្ឋយសារមានបញ្ជា របឈមកបុងការយកគំរូេនុវតថ្ំណំុពរងើក។ 
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ការបា៉ា ន់សាម នចំននួេបកទទលួឆ្វា ART  និងការចំណាយ ពើឆ្ប ២ំ០១៩ ២០២៣ 

បរយិយ 2019 2020 2021 2022 2023 

ចំននួបា៉ា ន់សាម ន PLHIV បាន
ទទលួឆ្វា 58,957 58,637 58,200 57,727 57,214 
េរតារគបដណថ ប់ 18% 38.5% 59% 79.5% 100% 
ចំននួ PLHIV នឹងរគបដណថ ប់ 10,612  22,575  34,338      45,893       57,214  
្រុបការបា៉ា ន់សាម នចំណាយ 375,584  798,971  1,215,273  1,624,220  2,024,888  

ការរសាងសមតាភាព  និងការផ្លល សប់រូរ 

ការវនិិឆយគឆលើការពរងឹងរបព័នន្ុខាភិបាលរមួមាន ការបា៉ា ន់របមាណករណើ វនិិឆយគឆេដ្៍ 
និងការវនិិឆយគផដលោរំទឆដ្ឋយ PEPFAR កបុងការកសាង្មតទភាព និងការផ្លល ្់បថូរ (UNAIDS, 

2017b)។ 

របភពហរិញ្ញបបទាន 

ការបា៉ា ន់របមាណននថវកិាប្់រដ្ឋឌ ភិបាល រតូវបានគណន្នឆដ្ឋយផផអកឆលើចំននួឆោលឆៅផដល
បានចូលរមួឆដ្ឋយរដ្ឋឌ ភិបាលកបុងឆ្ប ២ំ០២៣ (៥០% ននការចំណាយឆេដ្៍្រុប) (Derriennic, 

2019)។ ឆ្ប ដំំបូង រតូវបានឆគបា៉ា ន់សាម ន្រមាប់ឆ្ប ២ំ០១៩ តាមរយៈចំនួនទឹករបាក់ផដលបានចំណាយ
កបុងឆ្ប ២ំ០១៧ រចួពរងើកដល់ឆ្ប ២ំ០២៣ (NAA, Unpublished)។ ជំនយួពើមូលនិធិ្កលពើឆ្ប ំ
២០១៩ -២០២០ រតូវបានឆធវើការបា៉ា ន់របមាណឆដ្ឋយទិនបន័យជំនយួពើឆ្ប ២ំ០១៨-២០២០ និងពើឆ្ប ំ
២០២១-២០២៣ រតូវបានឆគយកមកពើ TRA (Global Fund, 2019; NAA and UNAIDS, 2018a)។ 
ការោរំទពើ PEPFAR គឺពិបាកនឹងទ្សន៍ទាយណា្់ ឆដ្ឋយសារផតការផ្លល ្់បថូរជាបនថបន្នធ ប់ននឆោល
នឆយបាយការបរឆទ្រប្់្ហរដឌអាឆមរកិ និងការផ្លល ្់បថូ រថវកិាពើឆ្វាកមមទាក់ទងនឹងឆមឆោគ
ឆេដ្៍ឆៅជាជំនយួបឆចចកឆទ្ និងការកសាង្មតទភាព។ ថវកិាប្់ PEPFAR រតូវបានឆគ្នមត់ថ្ន
នឹងធាល ក់ចុឹះជាឆរៀងោល់ឆ្ប ចំំននួ ១២% (េរតាននការថយចុឹះរវាងឆ្ប ២ំ០១៦ និង ២០១៧) (NAA, 

Unpublished)។ 

 
 
 

ឧបសមពន័ធ ៤. សចូនារររតួតពនិតិយរមួ ឆ្ន ២ំ០១៩ - ២០២៣ 

លទនផល លទនផល ្ូចន្នករលទនផលផដលមានមូលដ្ឋឌ ន និយមន័យ 
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(2019-2023) (2019-2020) និងឆោលឆៅ (2019-2020) 

ការបំបាត់ 
ឆេដ្៍ ផដលជា 
ការគំោមកំផហង 
្ុខភាព 
សាធារណៈឆៅ
ឆ្ប ២ំ០២៥ 
ឆដ្ឋយ្ឆរមច
ឱ្យបានឆោល
ឆៅ ៩៥-៩៥-
៩៥ 

្ឆរមចឱ្យបាន
ឆោលឆៅ ៩២-
៩២-៩២ 

៩២% ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទាងំ
េ្់គរួផតដឹងេំពើសាទ នភាពឆមឆោគ 
ឆេដ្៍រប្់ពកួឆគ (ទិនបន័យឆ្ប ំ
២០១៨៖ ៨២%) 

១០០% េបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ ផដល
ដឹងពើសាទ នភាពរប្់ពួកឆគ ទទលួការ
ពាបាល (ទិនបន័យឆ្ប ២ំ០១៨៖ 
៩៩%) 

១០០%ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍ទទលួ
បានការពាបាល មានបនធុកឆមឆោគ 
ឆេដ្៍ទាបបំផុត (ទិនបន័យឆ្ប ២ំ០១៨
៖ ៩៥%) 

N/A 

េបកផធុកឆមឆោគ 
ឆេដ្៍ រតូវបាន
រគបដណថ ប់ 
ឆរកាមកមមវធិើ
ោពំារ្ងគម 

៨០% ននេបកផធុកឆមឆោគឆេដ្៍រតូវ
បានចុឹះឆឈាម ឹះកបុងកមមវធិើោពំារ្ងគម 
(ទិនបន័យឆ្ប ២ំ០១៨៖ ១៨%) 

កមមវធិើោពំារ្ងគមរមួ
មានមូលនិធិ្មធម៌ 
ប្្ និងកមមវធិើ
ោពំារ្ងគមរប្់ 
ោជរដ្ឋឌ ភិបាល 
ឆផសងៗឆទៀត 

ការបឆងាើន 
ហរិញ្ដបផទាន
កបុងរ្ុក
្រមាប់ការ
ឆឆលើយតបនឹង
ជំងឺឆេដ្៍ 

៣៥% ននការចំណាយទូឆៅនន 
ជំងឺឆេដ្៍ គឺបានមកពើថវកិាកបុងរ្ុក
រតឹមឆ្ប ២ំ០២០ (ទិនបន័យឆ្ប ២ំ០១៥៖ 
១៧%) 

ហរិញ្ដបផទានកបុង
រ្ុករមួមានទាងំ 
រដ្ឋឌ ភិបាល ឆខតថ និង
មូលនិធិរដឌបាល 
មូលដ្ឋឌ ន 

របភព៖ RGC, 2019a  
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ឧបសមព័នធទី ៥. បញ្ជរីាយនាម ចូលរមួរនងុការអភិវឌ្ឍន៏ផផនការ 
យទុធសាស្តសរជាតិឆលើរទី៥ (២០១៩ - ២០២៣) 

ល.រ ឆឈាម ឹះ តនួ្នទើ សាទ ប័ន 
១ ឯ.ឧ. ឆវជជ. ទា ផលា េនុរបធាន េ.ជ.ប.ជ.េ 
២ ឯ.ឧ. ឆវជជ. ផតង គននើ េនុរបធាន េ.ជ.ប.ជ.េ 
៣ ឯ.ឧ. ឆវជជ. រ្់ ្ើលវា៉ា ត់ េនុរបធាន េ.ជ.ប.ជ.េ 
៤ ឯ.ឧ. ឆវជជ. ជា ឆបា៉ា  េនុរបធាន េ.ជ.ប.ជ.េ 
៥ ឯ.ឧ. ឆវជជ. ឆហា ប ុនឆ ង េនុរបធាន  េ.ជ.ប.ជ.េ 
៦ ឯ.ឧ.ឱ្្ថ. ឈមឹ ឃនិដ្ឋឆរ ៉ាត  េគគឆលខាធិការ េ.ជ.ប.ជ.េ 
៧ ឯ.ឧ. ឆវជជ. ឈា ្ិទនិ េគគឆលខាធិការរង េ.ជ.ប.ជ.េ 
៨ ឯ.ឧ.  ្ន ពិ្ិដឌ របធានន្នយកដ្ឋឌ ន  

រដឌបាល និងហរិញ្ដវតទុ 
េ.ជ.ប.ជ.េ 

៩ ឆវជជ. ឆទព ណាវុធ របធានន្នយកដ្ឋឌ ន 
ផផនការ រតួតពិនិតយ  
វាយតនមល និងរសាវរជាវ 

េ.ជ.ប.ជ.េ 

១០  ឆវជជ. ហតួ ឆ្រ ើរដឌ របធានន្នយកដ្ឋឌ ន 
ទាក់ទង និងចលន្ន
របភពធនធាន 

េ.ជ.ប.ជ.េ 

១១ ឆវជជ. វុងឹ យ៉ាណាត របធានន្នយកដ្ឋឌ ន បង្កា រ 
ផថទា ំនិងោរំទ 

េ.ជ.ប.ជ.េ 

១២ ឆវជជ. ្ុឹម ្ូនផ េនុរបធានន្នយកដ្ឋឌ ន េ.ជ.ប.ជ.េ 
១៣ ឆវជជ. លើ ចាន់ោ៉ា វុធ េនុរបធានន្នយកដ្ឋឌ ន េ.ជ.ប.ជ.េ 
១៤ ឆវជជ.  ្ូ ្ូភើ េនុរបធានន្នយកដ្ឋឌ ន េ.ជ.ប.ជ.េ 
១៥ ឆលាក ឆចង ថ្ន របធានការយិល័យ េ.ជ.ប.ជ.េ 
១៦ ឆលាក គឹម សាញ់ ទើរបឹកា រក្ួងេប់រ ំយុវជន និងកើឡា 
១៧ ឆលាក ហវញិ ឬទនើពល េនុរបធានន្នយកដ្ឋឌ ន រក្ួងឆ្ដឌកិចច និងហរិញ្ដវតទុ 
១៨ ឆវជជ. ឆ ង ឆមានើភាព របធានន្នយកដ្ឋឌ ន រក្ួងកិចចការន្នរ ើ 
១៩ ឆវជជ. លើ ឆពញ  ្ុន របធានមជឈមណឍ លជាតិ NCHADS 
២០ ឆវជជ. ឡាន វណតឆ្ង េនុរបធានមជឈមណឍ លជាតិ NCHADS 
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ល.រ ឆឈាម ឹះ តនួ្នទើ សាទ ប័ន 
២១ ឆវជជ.  ្ូ សានិត េនុរបធានមនធើរ  PHD ឆខតថបាត់ដំបង 
២២ ឆវជជ. រកុ្  សាោ៉ា ត់ របធានមនធើរ PHD ឆខតថឆ្ៀមោប 
២៣ ឆវជជ. ផកវ ្ុភស្តកាថ  របធានមនធើរ PHD ឆខតថបន្នធ យមានជ័យ 
២៤ ឆវជជ. ្ុខ ប ុណាត  េបកជំន្នញរគប់រគង

គឆរមាង HIV/AIDS 
USAID 

២៥ Mr. Robert Stanley Health Finance and 
HIV/AIDS Technical 
Advisor 

USAID 

២៦ Ms. Vladanka Andreeva ន្នយករបចារំបឆទ្ UNAIDS Cambodia 
២៧ Dr. Khin Cho WIN HTIN ទើរបឹកាព័ត៌មានយុទនសាស្ត្ថ UNAIDS Cambodia 
២៨ ឆលាក េឹុង ប៉ាូលើន ទើរបឹកាោរំទ្ហគមន៍ UNAIDS Cambodia  
២៩ Ms. Raylynn Benn មស្តនថើបឆចចកឆទ្ UNAIDS Cambodia 
៣០ Mr. Yann Derriennic ន្នយកផផបក និងជា

ន្នយករបចារំបឆទ្ 
HP+ (USAID) 

៣១ Mr. Bhavesh Jain HIV and Health 
Financing Advisor  

HP+ (USAID) 

៣២ ឆវជជ. រ្ើ មុនបើ ទើរបឹកាឆេដ្៍ នងិ្ុខភាព HP+ (USAID) 
៣៣ ឆលាក េំ វចិិរត មស្តនថើកមមវធិើ និងជារបធាន

រគប់រគងគឆរមាង  
 HP+ (USAID 

៣៤ Dr. Steve Wignall Chief of Party LINKAGES (USAID) 
៣៥ ឆលាករ្ើ ឆ្ង ្ុភាព តំណាងរបចារំបឆទ្  LINKAGES (USAID) 
៣៦ ឆលាករ្ើ និត ្ូផ្ល ទើរបឹកាគឆរមាង LINKAGES (USAID) 
៣៧ ឆលាក ផល ្ុផ្លត មស្តនថើគឆរមាង LINKAGES (USAID) 
៣៨ Mr. Andrew McCracken ន្នយករបចារំបឆទ្ Clinton Health Access 

Initiative 
៣៩ ឆលាករ្ិ ហ ុល ្ុើវណតថ្ន មស្តនថើជាន់ខព្់ Clinton Health Access 

Initiative 
៤០ ឆវជជ. ឆដង ្ិរុងគោ មស្តនថើបឆចចកឆទ្ World Health 

Organization 
៤១ ឆលាក ទឹម វោ៉ា  ន្នយករបតិបតថិ គណៈកមាម ធិការ្រមប
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ល.រ ឆឈាម ឹះ តនួ្នទើ សាទ ប័ន 
្រមួល្ុខភាព 

៤២ ឆលាក ជួប ្ុខចំឆរ ើន ន្នយករបតិបតថិ KHANA  
៤៣ ឆលាក ផង់ ចនទន មស្តនថើជាន់ខព្ ់ផ្វងរកការោរំទ KHANA 
៤៤ ឆវជជ. ្ុខ ប៉ាុន េនុរបធានកមមវធិើ Catholic Relief Services 
៤៥ ឆវជជ. ណូយ របភា របធានគឆរមាងឆេដ្៍ Catholic Relief Services 
៤៦ ឆវជជ. វតិ ឆរ្ង របធានកមមវធិើ RHAC  
៤៧ ឆលាក  ្ន ្ុធារទិន ន្នយករបតិបតថិ Cambodia Network of 

People Living with HIV 
and AIDS 

៤៨ ឆលាក ឆ្ឿម ្ុផល មស្តនថើកមមវធិើ Cambodia Network of 
People Living with HIV 
and AIDS 

៤៩ ឆលាក ឆន អាន របធានកមមវធិើ Cambodia Women for 
Peace and Development  

៥០ ឆលាក តាងំ ឆភឿក ន្នយករបតិបតថិ KORSANG 
៥១ ឆលាករ្ើ បិុចប៉ាូផ ត ន្នយករបតិបតថិ Women’s Network for 

Unity 
៥២ ឆលាករ្ើ ផកវ ថ្ន មស្តនថើកមមវធិើ Women’s Network for 

Unity 
៥៣ ឆលាករ្ើ ហាន ឆ្ៀងហ ន ន្នយករបតិបតថិ Association of ARV 

Users in Cambodia 
៥៤ Dr. Vic Salas ទើរបឹកា NSP V HP+(USAID)&UNAIDS 
៥៥ ឆវជជ. ទា ផូលើ ទើរបឹកា NSP V HP+(USAID)&UNAIDS 
៥៦ ឆលាក ឆឈឿន ឈុនណា ទើរបឹកា NSP V HP+(USAID)&UNAIDS 
៥៧ Mr. Henrik Axelson ទើរបឹកា Costing and 

Financing  NSP V 
HP+ (USAID) 

៥៨ ឆវជជ. ឆខៀវ គឹមលើ ទើរបឹកា Costing and 

Financing  NSP V 
HP+ (USAID) 

 


