
កិច្ចប្រជុុំពេញអង្គអាជ្ញា ធរជ្ញតិប្រយទុ្ធនឹង្ជុំង្ឺពអដស ៍ព ើកទ្ី១ ឆ្ន ុំ២០២២

ថ្ងៃប្េហសបតិ៍ ២ពកើត ខែអាសាឍ ឆ្ន ុំខា  ច្ត្វា សក័ េុទ្ធសករាជ ២៥៦៦
ថ្ងៃទ្ី៣០ ខែ មិងុនា ឆ្ន ុំ២០២២

សា ប្រជុុំ “D” អគារមិតតភាេ ថ្នទ្ីសតកីារគណៈរដឋមន្រនតី

បង្ហា ញដោយ ឯកឧតតមរណឌិ ត ឈមឹ ឃនិដាពរ ៉េត
អគគព ខាធកិារអាជ្ញា ធរជ្ញតបិ្រយទុ្ធនងឹ្ជុំង្ពឺអដស៍

1

របាយការណ៍វឌ្ឍនភាេ 
សតេីី 

ការព ល្ើយតរនឹង្ពមពរាគពអដស ៍និង្ជុំងឺ្ពអដស៍ ពៅកមពុជ្ញ 
ប្រចុ្ំ មាសទី្១ ឆ្ន ុំ២០២២ 
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រច្ចុរបននភាេ ថ្នសាា នភាេពមពរាគពអដស ៍និង្ជុំងឺ្ពអដសព៍ៅកមពុជ្ញ

សកមមភាេ និង្ ទ្ធផ ថ្នការព្លើយតរនឹង្ពមពរាគពអដស ៍និង្ជុំងឺ្ពអដស ៍
ត្វមយទុ្ធសាន្រសត

រញ្ហា ប្រឈម និង្ជុំហានរនត

ទ្ិសពៅអនុវតតរនត
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មាតិកា
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រច្ចុរបននភាេ ថ្នភាេសាា នភាេពមពរាគពអដស ៍
និង្ជុំងឺ្ពអដសព៍ៅកមពុជ្ញ
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75,000

Cambodia HIV Prevalence

0.5%
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3.2%
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Aware of their 
HIV status

Virally 
suppressed

On HIV 
Treatment

People were 
estimated living with 

HIV 

84% 99% 97%

Source: Cambodia HIV estimates for 2020 based on  AEM-Spectrum  estimates published as part of the Global AIDS Update 2021 | NCHADS ART Database 2020 | NCHADS IBBS Report

អ្នកឆ្លងថ្មី

1,100 1,200

អ្នកស្លល ប់

១. សពង្េរសាា នភាេពមពរាគពអដស ៍និង្ជុំង្ឺអដស ៏ពៅកមពុជ្ញ  (ត១)
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Source: Cambodia HIV estimates for 2020 based on  AEM-Spectrum  estimates published as part of the Global AIDS Update 2021
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 PLHIV  New HIV infections  AIDS-related deaths

9%

5%
2%

44%3%

13%

24%

By population

Distribution of new HIV infections by 
population, 2020 

76% នៃអ្នកឆ្លងដេដោគដអ្ដស៍ថ្មីគឺកនុងចំដោេក្កុេ  
ក្បជាជៃគៃលលឹះ ៃិងនដគូរបស់ពួកដគ ដៃឹះតាេការប៉ា ៃ់
ក្បមាណ ឆ្ន ២ំ០២០។

១. សពង្េរសាា នភាេពមពរាគពអដស ៍និង្ជុំងឺ្អដស ៏ពៅកមពុជ្ញ  (ត២)

អ្នកឆ្លងដេដោគដអ្ដស៍ថ្មីដៅតាេក្កុេក្បជាជៃ ឆ្ន ២ំ០២០
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សកមមភាេ និង្ ទ្ធផ ថ្នការព ល្ើយតរ      
នឹង្ពមពរាគពអដស ៍និង្ជុំងឺ្ពអដស ៍

ត្វមយទុ្ធសាន្រសត
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ភាេខាល ុំង្ និង្កាលានុវតតភាេថ្នការព្លើយតរនឹង្ពមពរាគពអដស ៍
និង្ជុំងឺ្ពអដស ៍ពៅកមពុជ្ញ

អ្ៃុស្លសៃ៍ដ៏ខ្ពងខ់្ពស់របស់ សពមតច្ពតពជ្ញ នាយករដឋមន្រនតី “ខ្្ុ ំសូេអ្ំពាវនាវដល់ជៃរេួជាតទិងំអ្ស់ ឱ្យចូលរេួជាេួយោជរោា ភបិល
កនុងចរៃតជាតតិតេយួ ដឆ្ព ឹះដៅការបញ្ចប់ដអ្ដស៍ ដៅឆ្ន ២ំ០២៥”
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ភាេខាល ុំង្ និង្កាលានុវតតភាេថ្នការព្លើយតរនឹង្ពមពរាគពអដស ៍
និង្ជុំងឺ្ពអដស ៍ពៅកមពុជ្ញ

ក្រោមមគ្គក្េសភាព

សក្មេចកិត្េិរពឹេធបណ្ឌ ិត្ ប ៊ុន រ៉ា នី ហ ៊ុនសសន របធានោកបាេរកហមកមពជុា និង

ជាឥសសរជនក្ ន្ើមថ្នន ក់ជាត្ិ ននក្េេិោភាពជាអ្នកដឹកនាំត្ាំបន់អាស៊ុី-បា៉ា ស៊ុីហវិក       

ក្ ល្ើយត្បក្មក្រគ្ក្អ្ដស៍ ជាំងឺក្អ្ដស៍ និងោរអ្ភិេឌ្ឍក្ៅកមពជុា

▪ កាកបទក្កហេកេពុជា មាៃយុទធស្លស្តសត ២០២១-២០៣០ តដល
មាៃបវចនា“សកេមភាពដៅេូលោា ៃ សដក្េចបៃដោលដៅ
សកល” ដហយីតដលការង្ហរសុខ្ភាពមាតា ទរក កុមារ ៃិងជំងឺ 
ដអ្ដស ៍គឺជាអាទិភាពេយួ កនុងចំដោេអាទិភាពចំៃៃួបៃួ។ 

▪ បដងកីតយៃតការ ការង្ហរឥសសរជៃដឆ្នីេថ្នន កជ់ាតិ ក្គបដណដ បប់ៃ 
ទូទងំ២៥ ោជធាៃី-ដខ្តត ដដីេបកី្បតិបតតិការក្សបតាេតនៃការ

▪ បដងកីតឱ្យមាៃកេមវធីិឥសសរជៃដឆ្នីេថ្នន កជ់ាតិក្បចតំខ្ ៃិង
នសពវនាយយ៉ា ងទូលំទូលាយតាេរយៈបោត ញពតតមមាៃនានា។

▪ ដចញស្លរអ្បរ់នំសពវនាយ អំ្ពីជំងឺដអ្ដស ៍សុខ្ភាពមាតា ទរក 
ៃិងកុមារ ជូៃជៃរេួជាតិ កនុងទិវាជាតិៃិងអ្ៃតរជាតិសំានៃ។់។

▪ ដលកនាតំក្េងទិ់សក្កុេការង្ហរ នលិតដសៀវដៅចំដណឹះដលងជា          
េូលោន ៃ អំ្ពីដេដោគដអ្ដស ៍ជំងឺដអ្ដស ៍សុខ្ភាព មាតា ទរក 
កុមារ ៃិងជំងឺកូវដី-១៩ ភាគទី១ ៃិងទី២ ក្ពឺតតិបក្តពតតមមាៃ ៃិង
របយការណ៍វឌ្ឍៃភាពក្បចឆំ្ន ។ំ

▪ ៦តខ្ដដីេឆ្ន ២ំ០២២ដៃឹះ ក្កុេការង្ហរឥសសរជៃដឆ្នីេថ្នន កជ់ាតិ ដៅ
ថ្នន កក់ោត ល ៃិងទងំ២៥ស្លាន ោជធាៃី-ដខ្តត បៃនដល់
អំ្ដោយេៃុសសធេមជូៃស្តសតីមាៃននៃដពាឹះ ស្តសតីមាៃកូៃតូច ៃិងស្តសតី
ដទីបសក្មាលកូៃបៃចំៃៃួ ២.២៥៨នាក។់ អ្បរ់នំសពវនាយ អំ្ពី
សុខ្ភាពមាតា ទរក ៃិងកុមារ ដោយមាៃបស្តជា បស្លរអ្បរ់ ំ
នសពវនាយដតត តដលីការទបស់្លក តក់ារចេលងដេដោគដអ្ដស ៍ៃិង
ស្លវ យពីមាត យដៅកូៃ  បតៃែេពីដលីការតថ្ទសុំខ្ភាពេុៃ ៃិង
ដក្កាយសក្មាល ការតថ្ទ ំបំប៉ាៃទរក ៃិងកុមារ បៃចំៃៃួ 
២.៥២៥នាក។់ នដលអំ់្ដោយេៃុសសធេមដលប់ងបអូៃក្បជា
ពលរដា តដលកំពុងតតរសដ់ៅជាេយួដេដោគដអ្ដស៍បៃចំៃៃួ 
១៣៥ក្គួស្លរ ៃិងអ្បរ់នំសពវនាយអំ្ពីការបង្ហក ដេដោគដអ្ដស ៍បៃ
ចំៃៃួ ៧.២៧១នាក។់ នតលថ់្វកិា ១លាៃដុលាល រ ដៅេៃៃីរដពទយ
គៃធបុបា ។ នតលថ់្វកិា ៥េឺុៃដុលាល រ  ដៅេៃៃីរដពទយ  កុមារអ្ងគរ ក្ពេ
ទងំបៃចុឹះសរួសុខ្ទុកខកុមារកំពុងពាបល១០០នាក ់ដៅេៃៃីរ
ដពទយកុមារអ្ងគរ។PAB I 2022 
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ភាេខាល ុំង្ និង្កាលានុវតតភាេថ្នការព្លើយតរនឹង្ពមពរាគពអដស ៍
និង្ជុំងឺ្ពអដស ៍ពៅកមពុជ្ញ

▪ ២០១៧ កេពុជាសដក្េចដោលដៅ ៩០-៩០-៩០ បីឆ្ន េុំៃ
កាលកំណត់របស់អ្ងគការសហក្បជាជាតិ (២០២០)ៃិង
កំពុងសែិតដលីដំដណីរនលូវក្តូវកនុងការដឆ្ព ឹះដៅសដក្េចដោល
ដៅ ៩៥-៩៥-៩៥ ដៅឆ្ន ២ំ០២៥។

▪ អ្ងគការ UNAIDS ដចញនាយកាលពីឆ្ន ២ំ០២១   អ្ក្តា
ក្គបដណដ ប់នៃដសវាពាបលដអ្ដស៍ដៅកេពុជា មាៃអ្ក្តា
ខ្ពស់ជាងដគដៅតំបៃ់អាសីុ-ប៉ា សីុហវកិ គឺខ្ពស់ជាងក្បដទសនថ្ 
ក្បដទសចិៃ ៃិងក្បដទសដវៀតោេ។

▪ ជាក្បដទសទី១ ដៅតំបៃ់អាសីុ-ប៉ា សីុហវកិ តដលបៃដរៀបចំ
វាយតនេលភាពរចួោល់កនុងការដធវីអ្ៃតរកាល (Transition 
Readiness Assessment) តនៃទីចងអុលនលូវសក្មាប់           
ៃិរៃតភាព (Sustainable Roadmap)នៃការដឆ្លីយតប         
ដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍។

▪ មាៃយៃតការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ពីថ្នន ក់
ជាតិ ដល់ថ្នន ក់ដក្កាេជាតិ

▪ បៃកំពុងអ្ៃុវតតការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ 
តនអកដលីសសរសតេភបី៖ េគគុដទសភាព (Leadership) ភាព
ជានដគូ(Partnership)ៃិងការវៃិិដយគ (Investment)។

▪ មាៃតនៃការយុទធ ស្លស្តសតជាតិទូលំទូលាយ ៃិងពហុវសិតយ
ដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ដលីកទី៥ 
ឆ្ន ២ំ០១៩-២០២៣។

ឯកឧត្េម ក្អ្ៀង មូលី

ក្េសរដឋមន្តនេី 

របធានអាជាា ធរជាត្រិបយ៊ុេធ

នឹងជាំងឺក្អ្ដស៍

9



➢អ្គគដលានធិការោា ៃ អ្.ជ.ប.ជ.អ្ ដំដណីរកិចចក្បជំុក្កុេក្បលកាបដចចកដទសអាជ្ាធរជាតិក្បយុទធៃលងជំងឺងដអ្ដស៍
ចំៃៃួ៦ដលីក បៃដធវីបទបង្ហា ញ ពិភាកាការង្ហរទក់ទងៃលងការពិៃិតយដ ងីវញិការអ្ៃុវតត NSP Vការង្ហរបង្ហក រ
ដេដោគដអ្ដស៍ដលីក្កុេក្បជាជៃក្បឈេ កេមវធីិកាត់បៃែយការចេលងដេដោគដអ្ដស៍ពីមាត យដៅកូៃ លទធនល
ការង្ហរបង្ហក រ ពាបល ៃិងតថ្ទអំ្នកជំងឺដអ្ដស៍ ៃិងការសដក្េចបៃដោលដៅ ៩៥-៩៥-៩៥។  

➢អ្.ជ.ប.ជ.អ្ បៃបៃតចុឹះតាេោៃដៅថ្នន ក់ជាតិ ៃិងថ្នន ក់ដក្កាេជាតិ ដលីការអ្ៃុវតតតនៃការយុទធស្លស្តសតជាតិដលីក
ទី៥ ៃិងលិខិ្តដលខ្ ២១៣ សជណ.សស សតីពីវធិាៃការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍។

➢បៃដរៀបចំជាដសចកតីក្ពាងអ្ៃុក្កលតយ សតីពីការក្បុងក្បយតតនជាសកលចំដពាឹះការឆ្លងដេដោគដអ្ដស៍/ជំងឺដអ្ដស៍ 
(HIV/AIDS) ជូៃទីសតីការគណៈរដាេស្តៃតី ពិៃិតយអ្ៃុេតត ។ 

➢អ្.ជ.ប.ជ.អ្ ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃដរៀបចំវគគបណតុ ឹះបោត លបដងកីៃសេតែភាពដល់េស្តៃតីអ្គគដលានធិការោន ៃដលី
ការសក្េបសក្េួល តាេោៃ ៃិងវាយតនេលការង្ហរដឆ្លីយដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ។ 
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២. សកេមភាព ៃិងលទធនលសដក្េចបៃតាេតនៃការយុទធស្លស្តសតជាតិដលកីទី៥  (១)

           យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័

PAB I 2022 



➢អ្.ជ.ប.ជ.អ្ ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃបញ្ច ប់ការវាយតនេលពាក់កោត លអាណតតិកនុងការអ្ៃុវតតតនៃការយុទធស្លស្តសត
ជាតិទូលំទូលាយ ៃិងពហុវសិតយដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍  ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ដលីកទី៥ (NSP V) តដលបៃពិៃិតយ
ដ ងីវញិៃូវការរកីចដក្េីៃ កំណត់ៃូវឧបសគគ ៃិងនតល់អ្ៃុស្លសៃ៍ តដលមាៃស្លរៈសំានៃ់ ដដីេបតីណនាកំារ   
អ្ៃុវតតតនៃការយុទធស្លស្តសត NSP V រហូតដល់ឆ្ន ២ំ០២៣ ។

➢េជឈេណឌ លជាតិក្បយុទធៃលងជំងឺដអ្ដស៍ ដសីតសបក ៃិងកាេដោគ (NCHADS)បៃកំពុងដរៀបចំដធវីការពិៃិតយ
វាយតនេលពាក់កោត លអាណតតិ នៃតនៃការយុទធស្លស្តសតការក្តួតពិៃិតយ ៃិងបង្ហក រដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងកាេដោគកនុង
វសិតយសុានភិបល ឆ្ន ២ំ០២១-២០២៥ (Strategic Plan for HIV and STI Prevention and Control in 
the Health Sector 2021-2025) ។

➢អ្.ជ.ប.ជ.អ្ ៃិងអ្ងគការនដគូ ជាពិដសស (LHSS) បៃដរៀបចំវគគបណតុ ឹះបោត លសតីពីក្បពតៃធតាេោៃដលីការ
អ្ៃុវតតលិខិ្តដលខ្ ២១៣ សជណ.សស សតីពីវធិាៃការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ដៅោជធាៃី
ភនំដពញ ដខ្តតបត់ដំបង ដខ្តតបនាៃ យមាៃជតយ ៃិងដខ្តតដសៀេោប។ 

➢ ក្កសួងអ្ប់រ ំយុវជៃ ៃិងកីឡា បៃោក់បញ្ចូ លខ្លលេស្លរដេដរៀៃសតីពីសុខ្ភាពបៃតពូជ រេួមាៃដេដោគដអ្ដស៍ 
កាេដោគ  ដក្គឿងដញៀៃ ចូលដៅកនុងកេមវធីិដរៀបរយកនុងក្បពតៃធចំៃៃួ ១ដមា៉ា ង/សបត ហ៍ ៃិងបៃបញ្ចូ លកនុង
ការបណតុ ឹះបោត លក្គូបដក្ងៀៃនងតដរ។ 
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           យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័

២. សកេមភាព ៃិងលទធនលសដក្េចបៃតាេតនៃការយុទធស្លស្តសតជាតិដលកីទី៥ (២) 

PAB I 2022 



➢បៃដលកនា ំសក្េបសក្េួលក្កុេការង្ហរបដចចកដទសថ្នន ក់ជាតិក្បយុទធៃលងជំងឺដអ្ដស៍ កនុងចំដោេបុរសរេួដភទ
ជាេយួបុរស ៃិងក្កុេអ្នកបំតបលងដភទ (National TWG on MSM/TG) ចំៃៃួ ៤ ដលីក ៃិងក្បជំុក្បចកំ្តីមាស
ចំៃៃួ ២ដលីក កនុងឆ្ន  ំ២០២១ ៃិង ដដីេឆ្ន  ំ២០២២ ដោយបៃពិភាកាអំ្ពីស្លរអ្ប់រ ំការបង្ហក រ ការបដងកីៃដសវា 
ដក្បីក្បស់វធីិដលបថ្នន បំង្ហក រទុកជាេុៃដៅដពលក្បក្ពលតតក្បឈេៃលងការចេលងដេដោគដអ្ដស៍ (Pre-exposure 
prophylaxis, PrEP) ៃិងបៃពិភាកាដលីបជា តដលបៃជបួក្បទឹះ ៃិងរកវធីិដោឹះក្ស្លយ ដដីេបបីដងកីៃការចូលរេួ
របស់ MSM-TG វ តយដកមង េកទទលួដសវាបង្ហក រ ៃិងពាបល ។ 

➢អ្.ជ.ប.ជ.អ្ ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃសក្េបសក្េួល កនុងការអ្ៃុវតតៃ៍គដក្មាងក្កសួងការបរដទស ៃិងពាណិជាកេម 
(Department of Foreign Affairs and Trade, DFAT) របស់រោា ភិបលអូ្ស្តស្លត លី កនុងការោកំ្ទអ្ងគការតដល
ដលកនាដំោយសហគេៃ៍ ដដីេបដីធវីឱ្យក្បដសីរដ ងីៃូវដសវាបង្ហក រ ៃិងការដធវីដតសតរកដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងដោឹះក្ស្លយ
បជា វសិេភាព ការមាក់ង្ហយ ៃិងការដរសីដអី្ងចំដពាឹះអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងក្កុេក្បជាជៃក្បឈេ។

➢អ្.ជ.ប.ជ.អ្ បៃពិៃិតយ ៃិងវាយតនេលដល់ក្កសួង  ស្លែ បតៃ ោជធាៃី ដខ្តត ៃិងអ្ងគការនដគូដលីការង្ហរដឆ្លីយតបៃលង
ដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ដៅកេពុជា ដដីេបនីតល់ជូៃការដលីកសរដសីរ។ 
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PAB I 2022 



➢ អ្.ជ.ប.ជ.អ្ ក្ពេទងំស្លែ បតៃពាក់ពតៃធ ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃដរៀបចំរបយការណ៍សទិធិេៃុសសទក់ទងៃលងការង្ហរ
ដឆ្លីយតបៃលងដេដោគដអ្ដស៍  ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ដៅកេពុជា ដនី្ជូៃអ្ងគការសហក្បជាជាតិ ។ 

➢អ្.ជ.ប.ជ.អ្ ក្ពេទងំស្លែ បតៃពាក់ពតៃធ ៃិងអ្ងគការនដគូបៃបញ្ច ប់ការដរៀបចំរបយការណ៍ ក្តួតពិៃិតយការ ដឆ្លីយតប
ៃលងដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ (GAM) ឆ្ន ២ំ០២២ ដនី្ជូៃអ្ងគការសហក្បជាជាតិ ។ 

➢ NAA, NCHADS, UNAIDS ៃិងស្លែ បតៃពាក់ពតៃធ បៃបញ្ច ប់ដសចកតីក្ពាងការប៉ា ៃ់ស្លម ៃដេដោគដអ្ដស៍ដៅថ្នន ក់
ជាតិ  ៃិងថ្នន ក់ដក្កាេជាតិ ឆ្ន ២ំ០២២ (AEM and Spectrum 2022) ។ 

➢NCHADS ៃិងអ្ងគការនដគូបៃដរៀបចំដោលការណ៍ក្បតិបតតិ  PrEP SOP ៃិង SOP សក្មាបក់ារនតល់ដសវា 
Same-Day PrEP ដោយអ្ងគការសងគេសុីវលិ CBOs ។ បៃជំរុញការង្ហរនតល់ឱ្សថ្ក្បឆ្ងំដេដោគដអ្ដស៍តាេ
រយៈសហគេៃ៍ (Community-ARV Delivery, CAD)។

➢NCHADS បៃពក្ងីកដសវា PrEP រហូតដល់ ១៤ កតៃលង ដៅទូទងំក្បដទសសក្មាប់អ្ៃុវតតសកេមភាពបដងកីៃតក្េូវ
ការសក្មាប់ដសវា  PrEP ដល់ក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ។

➢NCHADS ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃរចនាគំរូដសវាតដលមាៃលកខណៈដេក្តីភាព(Friendly services)ចំដពាឹះក្កុេ
ក្បជាជៃគៃលលឹះ ។

13

           យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័

២. សកេមភាព ៃិងលទធនលសដក្េចបៃតាេតនៃការយុទធស្លស្តសតជាតិដលកីទី៥ (៤) 
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➢NCHADS ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃ ៃិងកំពុងអ្ភិវឌ្ឍដោលការណ៍តណនាកំ្បតិបតតិសក្មាប់អ្ៃតោគេៃ៍តាេតបបៃិេមិត
(Online intervention) សក្មាប់នតល់ដសវាដេដោគដអ្ដស៍។

➢NCHADS ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃអ្ភិវឌ្ឍកេមវធីិបណតុ ឹះបោត លសក្មាប់បុគគលិកចុឹះអ្ប់រតំៃ ល់ ៃិងបុគគលិកក្តួតពិៃិតយ
តាេសហគេៃ៍។

➢NCHADS ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃដរៀបចំការពក្ងីកដសវាដធវីដតសតដោយខ្លួៃឯង (HIV-Self Testing, HIVST) រេួ
ទងំវធីិនៃការជូៃដំណល ង ៃិងតសវងរកនដគូអ្នកជំងឺដដីេបដីធវីដតសតរកដេដោគដអ្ដស៍ (Partner Notification Tracing 
and Testing, PNTT) េកទទលួដសវា។ 

➢NCHADS ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃដធវីបចចុបបៃនភាពៃិយេតបបបទសក្មាប់ការនតល់ដសវាដអ្ដស៍កនុងេណឌ លអ្ប់រតំកតក្ប 
ៃិងពៃធនាោរ ក្ពេទងំបៃអ្ៃុវតតៃូវការនតល់ដសវាបង្ហក រ តថ្ទ ំៃិងោកំ្ទ ដល់ជៃជាប់ឃុឃំងំដៅ២៨ទីតាងំ កនុង
ោជធាៃី ដខ្តតទងំ២៥។ 

➢UNAIDS បៃបៃតនតល់ជំៃយួបដចចកដទសកនុងការពក្ងលងការចូលរេួរបស់សហគេៃ៍កនុងការ ដឆ្លីយតបៃលងជំងឺដអ្ដស៍
ថ្នន ក់ជាតិ តាេរយៈដវទិកាហវុៃប៉ា េ (FoNPAM)។

14

           យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័

២. សកេមភាព ៃិងលទធនលសដក្េចបៃតាេតនៃការយុទធស្លស្តសតជាតិដលកីទី៥ (៥) 
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៣. វឌ្ឍៃភាព ៃិងសេិទធនលនៃការបង្ហក រ ៃិងការដធវីដតសតរកដេដោគដអ្ដស៍ កនុងចំដោេក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ (១)

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័

ចំៃួៃប៉ា ៃ់ស្លម ៃនៃក្បជាជៃគៃលលឹះកនុងក្បដទសកេពុជា (Estimated key population in Cambodia)
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ការក្គបដណត ប់ក្កុេដោលដៅតាេភូេិស្លស្តសត 
Reached KP by Geographical Coverage 
(Q1-2022)

Partners

៣. វឌ្ឍៃភាព ៃិងសេិទធនលនៃការបង្ហក រ ៃិងការដធវីដតសតរកដេដោគដអ្ដស៍ កនុងចំដោេក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ (២)

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័
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PrEP retention rate: 64%

៣. វឌ្ឍៃភាព ៃិងសេិទធនលនៃកេមវធីិបង្ហក រដេដោគដអ្ដស៍េុៃដពលក្បឈេ PrEP (៣)៖ កេមវធីិ PrEPបៃចប់ដនតីេដៅ
ក្តីមាសទី៤ ឆ្ន ២ំ០១៩ មាៃ២កតៃលង ដហយីបចចុបបៃនមាៃ១៤កតៃលង ដោយមាៃអ្នកទទលួ PrEP ចំៃៃួ៣.០២៣ នាក់ ។  

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័
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Source: National Prevention Database (NPD), NCHADS
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៣. លាក់នៃកេមវធីិបង្ហក រដេដោគដអ្ដស៍កនុងចំដោេក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ (៤)៖ ការជបួអ្ប់រ ំការដធវីដតសតឈាេ អ្នកមាៃ        
ដតសតវជិាមាៃ ៃិងការនតល់ថ្នន  ំART។ អ្ក្តាដតសតវជិាមាៃដេដោគដអ្ដស៍ ពីក្តីមាសទី២ ឆ្ន ២ំ០២១ ដល់ក្តីមាសទី១ ឆ្ន ំ
២០២២ គឺ ២.៥៨% ១.៤២% ១.២៩% ៃិង១.៧៥% ។

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទូ្ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័
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Source: National Prevention Database (NPD), NCHADS 
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៣. វឌ្ឍៃភាព ៃិងសេិទធនលនៃការបង្ហក រ ៃិងការដធវីដតសតរកដេដោគដអ្ដស៍ កនុងចំដោេក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ (៥)

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័

➢ លទធនលនៃការដធវីដតសតឈាេរកដេដោគ     
ដអ្ដស៍ដោយខ្លួៃឯង កនុងចំដោេក្កុេ
ក្បជាជៃគៃលលឹះទងំអ្ស់ ពីក្តីមាសទី២ ឆ្ន ំ
២០២១ ដល់ក្តីមាសទី១ ឆ្ន ២ំ០២២ 
បៃបង្ហា ញថ្ន៖ អ្ក្តាដតសតដេដោគ
ដអ្ដស៍វជិាមាៃមាៃកក្េិតខ្ពស់គឺ 
២០.៣% ១១.៩% ៩.៥% ៃិង  
៩.៨០%  ដហយីចំៃួៃអ្នកចូលរេួដធវីដតសត 
មាៃការដកីៃដ ងី។
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៣. វឌ្ឍៃភាព ៃិងសេិទធនលនៃការបង្ហក រ ៃិងការដធវីដតសតរកដេដោគដអ្ដស៍ កនុងចំដោេក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ (៦)

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទូ្ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័

តាេរយៈការដធវីដតសតឈាេរកដេដោគដអ្ដស៍កនុងចដំោេនដគូអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ PNTT ពកី្តីមាសទី២ ឆ្ន ២ំ០២១ ដល់ក្តីមាស
ទី១ ឆ្ន ២ំ០២២ បៃបង្ហា ញថ្ន៖ មាៃអ្ក្តាដតសតដេដោគដអ្ដស៍វជិាមាៃ មាៃកក្េតិខ្ពស់ានល ងំ គឺព៣ី៣% ៣៤% ៣៤%  ៃិង
៣៣%។ ចំៃួៃអ្នកចូលរេួមាៃការដកៃីដ ងី ។
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Source: National Center for HIV/AIDS, Dermatology and STD, Ministry of Health Cambodia

44
49 51 52 51

61 61 62 65 65 66 67 66 69 69 71 71
20,131 

26,664 

31,999 

37,315 

42,799 
46,473 

48,913 
50,659 

52,907 
54,769 

56,754 57,444 
59,551 

61,299 62,239 62,838 63,483 

 -

 10,000

 20,000

 30,000

 40,000

 50,000

 60,000

 70,000

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

(Q1)

Number of ART site Number of Active ART patients

៤. វឌ្ឍៃភាព ៃិងសេិទធនលនៃការតថ្ទ ំៃិងពាបលជំងឺដអ្ដស៍ (១)៖ គិតក្តលេក្តីមាសទី១ ឆ្ន ២ំ០២២ មាៃ
កតៃលងនតល់ ART ដកីៃដ ងីដល់ចំៃៃួ ៧១ ៃិងមាៃអ្នកទទលួ ART ចំៃៃួ៦៣.៤៨៣នាក់ ។  

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទូ្ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័
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៤. វឌ្ឍៃភាព ៃិងសេិទធនលនៃការតថ្ទ ំៃិងពាបលជំងឺដអ្ដស៍ (២)៖ ការរកដឃញីករណីដធវីដោគវៃិិចឆតយថ្មី កនុងឆ្ន ២ំ០២០
មាៃ ៣.៨៣៩ករណី ឆ្ន ២ំ០២១ មាៃ ៣.១១៤ករណី រឯីកនុងក្តីមាសទី១ ឆ្ន ២ំ០២២ មាៃចំៃៃួ ១.០២៧ ករណី ។

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័
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▪ មាៃ៨២ក្កុេ តដលមាៃសមាជិកសរុប ២.០៤៩នាក់ (ក្សីចំៃៃួ 
១២២៨នាក់ ៃិងវ តយជំទង់ អាយុ១៥ឆ្ន  ំដល់១៩ឆ្ន ំ មាៃចំៃៃួ 
២៤នាក់)

▪ ក្បធាៃក្កុេដៅដបីកថ្នន ពីំេៃៃីរដពទយជំៃសួ រចួតបងតចកដល់សមាជិក
របស់ខ្លួៃដៅសហគេៃ៍តៃ ល់។ 

▪ ក្បធាៃក្កុេៃីេយួ។បៃដធវីការតាេោៃការដលបថ្នន  ំក៏ដូចជា
សុខ្ភាពសមាជិកក្កុេជាោងោល់តខ្ ៃិងការបញ្ាូ ៃសមាជិកតដលក្តូវ
ការដសវាចបំចត់ាេការោត់របស់ក្គូដពទយ។

៤. វឌ្ឍៃភាព ៃិងសេិទធនលនៃការតថ្ទ ំៃិងពាបលជំងឺដអ្ដស៍ (៣)៖ ការនតល់ដសវាពាបលដោយឱ្សថ្ក្បឆ្ងំដេដោគ
ដអ្ដស៍ដៅតាេសហគេៃ៍ (Community-ARV Delivery, CAD)

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័
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៤. វឌ្ឍៃភាព ៃិងសេិទធនលនៃការតថ្ទ ំៃិងពាបលជំងឺដអ្ដស៍ (៤)៖ ភាគរយនៃអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍កំពុងពាបល
ដោយ ARV មាៃ Viral Load suppressed តដលបៃដតសតរយៈដពល១២តខ្ចុងដក្កាយ ពីក្តីមាសទី២ ឆ្ន ២ំ០២១ ដល់
ក្តីមាសទី១ ឆ្ន ២ំ០២២ បជា ក់ថ្នមាៃកក្េិតធំជាង ៩៥% ។ លទធនលដៃឹះ គឺបៃសដក្េចដលីសដោលដៅ ៩៥ ទី៣ ។ 

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទ្ូ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័
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ស្លែ ៃភាព 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

មាត យក្តូវការកេមវធិីPMTCT Mothers needing PMTCT 904 828 763 709 663 625 590

មាត យទទួលបៃ PMTCT (Mothers receiving PMTCT) 797 720 755 661 586 597 472

អ្ក្តាក្គបដណត ប់នៃ PMTCT (PMTCT coverage) 88% 87% 99% 93% 88% 96% 80%

អ្ក្តាចេលងដេដោគដអ្ដស៍ពីមាត យដៅកូៃ (Final transmission 
rate including breastfeeding period) 15.7% 16% 12.7% 14.3% 11.1% 8.7% 13.6%

25

ដោលដៅឆ្ន ២ំ០២៥ :  កាត់បៃែយអ្ក្តាចេលងដេដោគដអ្ដស៍ពីមាត យដៅកូៃ <5% ។  តាេ HIV Estimate 2021ឆ្ន ំ
២០២០ អ្ក្តា ៨,៧% ឆ្ន ២ំ០២១ អ្ក្តា ១៣,៦% (មាៃៃតយថ្នេិៃទៃ់បៃសដក្េចដោលដៅដៅដ យី) 

Source: HIV Estimate 2021 AEM/ Spectrum, UNAIDS 

យទុ្ធសាន្រសត១៖ ផត ព់សវារង្កា រ ខងទុំ េាបា  និង្ការគាុំប្ទ្យ៉េ ង្ទូ្ ុំទ្ូលាយជ្ញេហុវិសយ័
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95-95-95 

លាក់នៃការដធវីដតសតដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងការពាបលដៅកេពុជា ឆ្ន ២ំ០២០
HIV testing and treatment cascade, Cambodia,  2020

២. វឌ្ឍនភាេពឆ្ព ោះពៅការសពប្មច្ពគា ពៅ ៩៥-៩៥-៩៥ ពៅឆ្ន ុំ២០២៥
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Source: Cambodia HIV Estimates 2021 based on AEM-spectrum and Global AIDS Monitoring 2021 
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ដតីដខ្តតោខ្លឹះសដក្េចបៃដលសីពីលទធនលថ្នន ក់ជាតិ  (84-99-97) ? 

២. វឌ្ឍនភាេពឆ្ព ោះពៅការសពប្មច្ពគា ពៅ ៩៥-៩៥-៩៥ ពៅឆ្ន ុំ២០២៥  (ត)
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Source: Cambodia HIV Estimates 2021 based on AEM-spectrum and Global AIDS Monitoring 2021 
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ដតីដខ្តតោខ្លឹះសដក្េចបៃដោលដៅ 95-95-95 ឬ ដលសី? 

២. វឌ្ឍនភាេពឆ្ព ោះពៅការសពប្មច្ពគា ពៅ ៩៥-៩៥-៩៥ ពៅឆ្ន ុំ២០២៥  (ត)
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29

លទធនលការង្ហរសមាហរណកេមការដឆ្លយីតបដេដោគដអ្ដស៍ (១)៖ 
▪ មាៃវឌ្ឍៃភាពការង្ហរដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ដៅកនុងតនៃការអ្ភិវឌ្ឍ ៃិងតនៃការវៃិិដយគឃុ ំ
សង្ហក ត់ ដៅដខ្តតកោត ល ដខ្តតកំពង់ចេ ដខ្តតបត់ដំបង ដខ្តតបនាៃ យមាៃជតយ ៃិងដខ្តតដសៀេោប។ 

▪ អ្.ជ.ប.ជ.អ្ បៃនតល់ជំៃយួបដចចកដទសដល់ក្កសួងជាសមាជិកកនុងការដរៀបចំតនៃការដឆ្លីយតបដអ្ដស៍ របស់
ក្កសួងសក្មាប់ឆ្ន ២ំ០២១ ៃិងឆ្ន ២ំ០២២ ក្សបតាេតនៃការយុទធស្លស្តសតជាតិដលីកទី៥។ ជាលទធនល មាៃ
ក្កសួង ស្លែ បតៃ ជាសមាជិក អ្.ជ.ប.ជ.អ្ បៃដរៀបចំគដក្មាងតនៃការសកេមភាពចំៃៃួ ២៥  រឯីក្កសួង ស្លែ បតៃ
តដលទទលួបៃថ្វកិាជាតិដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍សរុបចំៃៃួ ១៤ ។  

▪ អ្.ជ.ប.ជ.អ្ ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃបៃតសក្េបសក្េួលគដក្មាងទីក្កុងពដៃលឿៃការដឆ្លយីតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺ
ដអ្ដស៍ ដៅោជធាៃីភនំដពញ ដខ្តតបត់ដំបង ដខ្តតបនាៃ យមាៃជតយ ៃិងដខ្តតដសៀេោប ។ ជាលទធនលគឺ ដខ្តតបត់
ដំបង មាៃតនៃការយុទធស្លស្តសត ៃិងតនៃការក្បតិបតតិ។ ដៅោជធាៃីភនំដពញ ដខ្តតដសៀេោប ដខ្តតបនាៃ យមាៃជតយ 
បៃ ៃិងកំពុងពិដក្ោឹះដយបល់ដលីការដរៀបចំតនៃការយុទធស្លស្តសត។ ដខ្តតបត់ដំបង ៃិងដខ្តតបនាៃ យមាៃជតយ 
ទទលួបៃការសដក្េចជាដោលការណ៍សតីពីថ្វកិា ៨០ លាៃដរៀល ពីក្កុេក្បលកាដខ្តត សក្មាប់គដក្មាងពដៃលឿៃនៃ
ការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ។

យទុ្ធសាន្រសត២៖ ពធាើសមាហរណកមមការព្លើយតរពអដស ៍ពៅកនងុ្ប្រេ័នធសខុាិិបា  ប្កសងង្ាកក់េ័នធ
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លទធនលការង្ហរសមាហរណកេមការដឆ្លយីតបដេដោគដអ្ដស៍  (២)៖ 
➢ ឃុ ំសង្ហក ត់ តដលទទួលបៃការបណតុ ឹះបោត ល សតីពីសមាហរណកេម សកេមភាព ៃិងថ្វកិាសក្មាប់ដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ 
ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ដៅកនុង CDP/CIP។  ជាលទធនលមាៃឃុ ំសង្ហក ត់ ចំៃួៃ៧២ េកពីដខ្តតបត់ដំបង  បនាៃ យមាៃជតយ 
ដសៀេោប  ៃិងោជធាៃី ភនំដពញ បៃចូលរេួ ៃិងមាៃេស្តៃតីេកពីទីចត់ការអ្ៃតរវសិតយ ទីចត់ការតនៃការវៃិិដយគ ៃិង
ការយិលតយោកំ្ទតនៃការវៃិិដយគ េស្តៃតីេៃៃីរសុានភិបល ក្កុេក្បលកាឃុ/ំសង្ហក ត់ សរុបចំៃួៃ ២៧៣នាក់។

30

យទុ្ធសាន្រសត២៖ ពធាើសមាហរណកមមការព្លើយតរពអដស ៍ពៅកនងុ្ប្រេ័នធសខុាិិបា  ប្កសងង្ាកក់េ័នធ

ខេត្ត ចំនួន សង្កា ត្ ់ឃ ំ ចំនួនអ្នកទទលួការបណត ុះបណ្តត ល

បត់ដំបង ៩ ៥៧
បនាៃ យមាៃជតយ ២២ ៨៥
ដសៀេោប ២២ ៨៩
ភនំដពញ ១៩ ៨២ 
សរុបរេួ ៧២ ៣១៣

េស្តៃតី ឃុ ំសង្ហក ត់សរបុ ២៧៣PAB I 2022 



▪ អ្.ជ.ប.ជ.អ្ អ្ងគការ UNAIDS ៃិងស្លែ បតៃពាក់ពតៃធ បៃកំពុងបៃតសក្េបសក្េួល បដចចកដទសសក្មាប់ការអ្ភិវឌ្ឍ
នៃយៃតការៃិងក្បពតៃធទិៃនៃតយសក្មាប់ចុឹះបញ្ា ីនតល់បណណសេធេម (ID Poor) ដល់អ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ដៅតាេ
ទីតាងំ ART។

▪ អ្.ជ.ប.ជ.អ្ ៃិងអ្ងគការនដគូ បៃសក្េបសក្េួល ៃិងបៃតនតល់ ការ ោកំ្ទ  កនុងការធានាឱ្យមាៃការ ចូលរេួ របស់ 
តំោង អ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងក្កុេក្បឈេខ្ពស់កនុងដំដណីរកា រ កេមវធីិនតល់អ្តតសជា ណកេមក្គួស្លរក្កីក្ក ៃិង
ធានាការចូលរេួរបស់ពកួដគកនុងយៃតការអ្ៃុវតត។
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៣.១. លទធនលនៃការង្ហរោពំារសងគេដល់ក្គសួ្លរក្កីក្កនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ កនុងអំ្ ុងដពល Covid-19៖
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➢ សពមតច្អគគមហាពសនារតីពតពជ្ញ ហ ុន ខសន នាយករដាេស្តៃតីនៃក្ពឹះោជាោចក្កកេពុជា បៃោក់ឱ្យ          
អ្ៃុវតតជានលូវការៃូវកេមវធីិឧបតែេភស្លច់ក្បក់ជូៃក្គួស្លរក្កីក្ក  ៃិងជៃង្ហយរងដក្ោឹះ (មាៃក្គួស្លរអ្នកនៃុកដេដោគ        
ដអ្ដស៍) កនុងអំ្ ុងដពលក្បយុទធៃលងជំងឺកូវដី-១៩ ដហយីក្កសួងសងគេកិចច អ្តីតយុទធជៃ ៃិងយុវៃីតិសេបទ បៃ          
អ្ៃុវតតការង្ហរដៃឹះ។ 

➢ ចំៃៃួក្គួស្លរនៃុកដេដោគដអ្ដស៍តដលទទលួបៃការដបីកស្លច់ក្បក់កនុងអំ្ ុងដពលក្បយុទធៃលងជំងឺកូវដី-១៩ មាៃសរុប
ចំៃៃួ ២.០៣១ក្គួស្លរ (ចប់ពីតខ្េកោ-ដេស្ល ឆ្ន ២ំ០២២) តដលកនុងដនាឹះ៖
❖ ក្គួស្លរនៃុកដេដោគដអ្ដស៍តដលមាៃបណណសេធេមកក្េិត ១ មាៃចំៃៃួ ៦៤៥ក្គួស្លរ 
❖ ក្គួស្លរនៃុកដេដោគដអ្ដស៍តដលមាៃបណណសេធេមកក្េិត ២ មាៃចំៃៃួ ១.៣៨៦ក្គួស្លរ
❖ ថ្វកិាតដលបៃដបីកស្លច់ក្បក់កនុងកំ ុងដពលក្បយុទធៃលងជំងឺកូវដី-១៩ ជូៃក្គសួ្លរតដលមាៃនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ 
ជំងឺដអ្ដស៍ សរុបចំៃៃួ ១៥១.៥៤៤.០០០ដរៀល ។
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៣.១. លទធនលនៃការង្ហរោពំារសងគេដល់ក្គសួ្លរក្កីក្កនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ កនុងអំ្ ុងដពល Covid-19៖
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❑Join Monitoring Indicator 2019-2020 : 
ដោលដៅ៖ ៨០% នៃអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ 
តដលកំពុងពាបលដោយ ART បៃចុឹះកនុង
បញ្ា ីកេមវធីិោពំារសងគេ (Baseline 2018: 
17%) ។ 

➢លទធនលៈ ៤៧% នៃ PLHIV ទទលួបៃការ
ោពំារសុខ្ភាពសងគេ។ កនុងដនាឹះ ៩៨% 
ទទលួបៃ HEF, ៥៤% មាៃបណណសេធេម 
(Source: 2019 Stigma Index 
conducted in 6 provinces: BTB, SRP, 
BMC, KCM, Kanda, PNH)

33
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❑ការបដងកីៃហរិញ្ាបបទៃរោា ភិបលដល់ 
៥០% នៃការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ដៅឆ្ន ំ
២០២៣ ជាយុទធស្លស្តសតទី៤ នៃតនៃការយុទធ
ស្លស្តសតជាតិទូលំទូលាយ ៃិងពហុវសិតយដឆ្លីយ
តបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ដលីកទី៥។

➢ Join Monitoring Indicator: ការបដងកីៃថ្វកិា
កនុងក្សុកសក្មាប់ការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ 
ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ រហូតដល់ ៣៥% នៃថ្វកិាសរុប
ដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ដៅឆ្ន ២ំ០២០ ៃិង
សំដណីសូចនាករថ្មី ៥០% ដៅឆ្ន ២ំ០២៣។ 

34
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Budget Requirement for HIV/AIDS Response (HSSP) (in USD million)

2022 2023 2024 2025 Total

36.5 37.3 38 38.5 150.3

យទុ្ធសាន្រសត៤៖ រពង្ាើនហរិញ្ញរបទនរដាឋ ិិបា ដ  ់៥០ % ថ្នការព្លើយតរពមពរាគពអដសព៍ៅឆ្ន ុំ២០២៣ 

៣.១. តក្េូវការថ្វកិាសក្មាប់ការង្ហរដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ពីឆ្ន ២ំ០២២ ដល់ឆ្ន ២ំ០២៥

▪ក្កសួងដសដាកិចច ៃិងហរិញ្ាវតែុ បៃយល់ក្ពេនតល់ថ្វកិាបតៃែេចំៃៃួ ៨០លាៃដរៀលកនុងេយួដខ្តត ដល់
ោជធាៃីភនំដពញ ដខ្តតបត់ដំបង ដខ្តតបនាៃ យមាៃជតយ ៃិងដខ្តតដសៀេោប សក្មាប់គដក្មាងទីក្កុងពដៃលឿៃ
ការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ដដីេបឈីាៃដៅសដក្េចដោលដៅបញ្ច ប់ដអ្ដស៍ដៅឆ្ន ំ
២០២៥។ 
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HIV/AIDS FINANCING IN CAMBODIA (in USD million)

No Source
Year

Total Other
2021 2022 2023

1

RGC 7.300 5.400 6.950 19.650 

ARV 2.500 3.500 5.000 11.000 

Other (staff, goods, services) others 4.800 1.900 1.950 8.650 

2

GF 13.643 13.643 23.508 50.795 

Allocation Funding Request 13.643 13.643 13.643 40.929 (Excluding MEF and LIT/MOH )

Prioritized Above Allocation Request 0.000   0.000                         8.866 8.866 

C19 RM 0.000   0.000   0.999 0.999 
(Base allocation: $499,289; Above Base 

allocation: $499,888)

3 PEPFAR 7.000 0.000   0.000   7.000 

4 UNAIDS 0.871 0.871 0.871 2.613 

Total
28.814 19.914 31.329 80.058 

យទុ្ធសាន្រសត៤៖ រពង្ាើនហរិញ្ញរបទនរដាឋ ិិបា ដ  ់៥០ % ថ្នការព្លើយតរពមពរាគពអដសព៍ៅឆ្ន ុំ២០២៣ 
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រញ្ហា ប្រឈម និង្ជុំហានរនាា រ់
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Distribution of new HIV infections by 
population, 2020

76% of estimated new HIV infections in 
2020 are among key populations and their 
partners/clients 

❑ ការឆ្លងថ្មីនៃដេដោគដអ្ដស៍ ភាគដក្ចីៃដកីតដ ងីកនុងចំដោេក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ

Source: Cambodia HIV estimates for 2020 based on
AEM-Spectrum estimates published as part of the
Global AIDS Update 2021

៥.រញ្ហា ប្រឈម និង្ជុំហានរនាា រ់ពដើមបឈីានពៅសប្មច្ពគា ពៅ ៩៥-៩៥-៩៥

➢ NCHADS ពក្ងីក ៃិងពក្ងលងដសវាបង្ហក រដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងកាេដោគដល់
ក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះដោយដក្បីក្បស់  social media ៃិង other online 
platforms (virtual outreach) ជបួអ្ប់រកំ្កុេក្បឈេខ្ពស់ higher-risk 
and hard-to-reach KPs ៃិងការដធវីដតសតឈាេ ដសវា PrEP ៃិងដសវា
HIV/STI ។ 

➢ NCHADS ពក្ងីក ៃិងពក្ងលងសវា PrEP សក្មាប់ក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ KPs
▪ តកលេអដសវាឱ្យកាៃ់តតមាៃលកខណៈដេក្តីភាពសក្មាប់ KPs
▪ បដងកីៃការចូលរេួរបស់អ្ងគការសហគេៃ៍ KP CBOs កនុងការបដងកីៃ
តក្េូវការ ៃិងការនតល់ដសវា PrEP

▪ ដក្បីក្បស់ទិៃនៃតយ HIV recency test ជយួដល់បទអ្ៃតោគេៃ៍បង្ហក រ
ដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងសកេមភាពតសវងរកករណីដេដោគដអ្ដស៍

រញ្ហា ប្រឈម និង្ជុំហានរនាា រ់
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៥. រញ្ហា ប្រឈម និង្ជុំហានរនាា រ់ពដើមបឈីានពៅសពប្មច្ពគា ពៅ ៩៥-៩៥-៩៥ (ត)

❑ ការដធវីដតសតរកអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ តដលេិៃទៃ់ដលង
ពីស្លែ ៃភាពនៃុកដេដោគដអ្ដស៍របស់ខ្លួៃ ឱ្យេកទទលួ 
ដសវាពាបល ដដីេបសីដក្េចដោលដៅ៩៥ ទី១

➢ ពក្ងលងការតសវងរកនដគូអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ PNTT ឱ្យដធវីដតសតឈាេរកដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងទទលួដសវា ART
➢ ពក្ងីកដសវាដធវីដតសតឈាេដោយខ្លួៃឯង HIVST សក្មាប់ក្កុេក្បឈេ KPs ៃិងនដគូអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍

partners of PLHIV
➢ នតល់ដសវាជាសកលដល់ដសវាដធវីដតសតឈាេរកដេដោគដអ្ដស៍សក្មាប់ក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ នដគូ ៃិងអ្តិថិ្ជៃ ៃិង
ក្កុេក្បជាជៃដោលដៅរេួទងំស្តសតីមាៃននៃដពាឹះ អ្នកជំងឺកាេដោគ ៃិងអ្នកជំងឺរដបង។
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Source: ART database (69 ART sites), NCHADS
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៥. រញ្ហា ប្រឈម និង្ជុំហានរនាា រ់ពដើមបឈីានពៅសពប្មច្ពគា ពៅ ៩៥-៩៥-៩៥ (ត)
❑ ដៅតតមាៃអ្នកជំងឺដបឹះបង់ដសវា ៃិងស្លល ប់  ដហយីអ្ក្តាដធវីដតសត VL េិៃទៃ់បៃខ្ពស់
➢ ពក្ងលងការទទលួដសវា ARTជាប់លាប់ ៃិងដតសត VL test តាេក្គប់ក្គងករណីសកេម ការោត់ជបួ ការរលំលក ការចុឹះ
ដឈាម ឹះដ ងីវញិចំដពាឹះអ្នកតដលបៃដបឹះបង់ ។  

➢ ជំរុញគុណភាពដសវា ART តាេរយៈការតាេោៃគលីៃិក សកេមភាពោកំ្ទក្កុេ (including CAD) ពក្ងលងការនតល់         
ឱ្សថ្ ARV (TLD)កាត់បៃែយបៃៃុកការង្ហររបស់អ្នកនតល់ដសវា (MMD)យកចិតតទុកោក់ដលីអ្នកជំងឺដអ្ដស៍មាៃជំងឺ
រដបង រលាកដថ្លីេ NCD ៃិងសុខ្ភាពនលូវចិតត ។ 

➢ ជំរុញការដធវីដតសតកក្េិតដេដោគ VL test (transport, POC VL: Point-of-Care Viral Load) and use of VL 
result for ART monitoring  
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➢ការថ្យចុឹះហរិញ្ាបបទៃពីដក្ៅក្បដទស ដហយីអ្ងគការសងគេសុីវលិេយួភាគធំតដលដធវីការង្ហរដអ្ដស៍បៃបញ្ឈប់
សកេមភាព តដលដធវីឱ្យប៉ាឹះពាល់សកេមភាពនៃការការពារ ជាពិដសសក្កុេក្បជាជៃក្បជាជៃគៃលលឹះ ។ 

➢អ្ក្តាក្គបដណត ប់ដសវាបង្ហក រក្កុេក្បជាជៃក្បជាជៃគៃលលឹះ ដៅទប ។ 
➢អ្ក្តាចេលងដេដោគដអ្ដស៍ពីមាត យដៅកូៃតិចជាង៥% ៃិងអ្ក្តាក្គបដណត ប់ដសវាបង្ហក រការចេលងដេដោគដអ្ដស៍   ពី
មាត យដៅកូៃ PMTCT ៩៥% ដៅេិៃទៃ់បៃសដក្េចតាេដោលដៅកំណត់ដៅដ យី ។  

➢ការអ្ៃុវតត ស.ជ.ណ ២១៣ ដៅេិៃទៃ់ដពញដលញដូចជា៖ ការដធវីសមាហរណកេមការង្ហរដអ្ដស៍ ចូលកនុង
តនៃការវៃិិដយគឃុ ំ/សង្ហក ត់ (ស.ជ.ណ ១) ។

➢ ទិៃនៃតយអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ទទលួបៃបណណសេធេម ដៅមាៃចំៃៃួទប។
➢ការដរៀបចំៃីតិវធីិហរិញ្ាវតែុសក្មាប់ការង្ហរដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ដៅថ្នន ក់ដក្កាេជាតិ ដូចជាការយិលតយក្សុក
ក្បតិបតតិ េៃៃីរដពទយបតងអក េណឌ លសុខ្ភាពដៅេិៃទៃ់បៃដំដណីរការដៅដ យី (ស.ជ.ណ ៣)។

➢យៃតការដធវីសមាហរណកេមការង្ហរដៅកនុងវសិតយសុខ្ភាពស្លធារណៈ ដៅកនុងការសិកាដៅដ យី (ស.ជ.ណ ៦)
➢ការដរៀបចំដោលការណ៍ក្បតិបតតិសក្មាប់ កិចចសៃាសងគេដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ដៅកំពុងដំដណីរ
ការ។ 
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1. ជំរុញការដធវីអ្ៃតោគេៃ៍បង្ហក រ ជាពិដសសដលីក្កុេក្បជាជៃគៃលលឹះ (ការនសពវនាយអ្ប់រ,ំ ការដក្បីក្បស់ដក្ស្លេ
អ្នាេតយ, PrEP, PEP, U=U, HIVST)

2. ជំរុញបៃតតសវងរក ៃិងបញ្ចុ ឹះបញ្ចូ លឱ្យអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ក្បមាណ១២.០០០នាក់ ឱ្យេកទទលួដសវាដធវី        
ដតសតរកដេដោគដអ្ដស៍។

3. ជំរុញការនតល់ដសវាបង្ហក រ ការពារ តថ្ទ ំកាត់បៃែយការចេលងដេដោគដអ្ដស៍ ពីមាតាដៅទរក។
4. បៃតជំរុញអ្ៃុវតតលិខិ្តដលខ្ ២១៣ សជណ.សស ចុឹះនថ្ៃទី២១ តខ្កុេភៈ ឆ្ន ២ំ០១៩ អំ្ពីការោក់វធិាៃការ

ទក់ទងៃលងការដឆ្លីយតបដៅៃលងដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ របស់ទីសតីការគណៈរដាេស្តៃតី  ដោយបៃតចុឹះ
បណតុ ឹះបោត លការក្តួតពិៃិតយការអ្ៃុវតតសជណ២១៣ ដៅោជធាៃី ៃិងបោត ដខ្តតដោលដៅ។

5. បៃតជំរុញការដរៀបចំតនៃការយុទធស្លស្តសតគដក្មាងទីក្កុងពដៃលឿៃការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ដៅ
ោជធាៃីភនំដពញ ដខ្តតបនាៃ យមាៃជតយ ៃិងដខ្តតដសៀេោប។ 

6. ពដៃលឿៃដរៀបចំគណៈកមាម ធិការក្បយុទធៃលងជំងឺដអ្ដស៍ឃុ ំសង្ហក ត់ ដោយបញ្ចូ លសមាសភាពពាក់ពតៃធនានា រេួ
មាៃតំោងអ្នកនៃុកដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងតំោងក្បជាជៃគៃលលឹះ បតៃែេដៅកនុងគណៈកមាម ធិការទទលួបៃៃុក          
កិចចការនារ ីៃិងកុមារឃុ ំសង្ហក ត់ (គ.ក.ៃ.ក.)។

7. សក្េបសក្េួលការដរៀបចំដសចកតីពៃយល់ចាប់សតីពីការបង្ហក រ ៃិងការក្បយុទធទប់ស្លក ត់ការរកីោលោលដេដោគ   
ដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ HIV/AIDS ជាពិដសសការពិៃិតយរកដេដោគដអ្ដស៍ ដលីអ្ៃីតិជៃ ។
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8. បៃតដកៀរគរហរិញ្ាបបទៃកនុងក្សុក ៃិងដក្ៅក្សុក ៃិងកំណត់អាទិភាពសកេមភាពសក្មាប់ពក្ងលងក្បពតៃធជាតិ
(Country System) ដដីេបចីីរភាពនៃការដឆ្លីយតបៃលងដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ពិដសសសក្មាប់ការង្ហរ
ដឆ្លីយតបៃលងដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ ដៅថ្នន ក់ដក្កាេជាតិ។

9. ដរៀបចំ ៃិងដំដណីការសក្េបសក្េួលក្កុេការង្ហរយុទធស្លស្តសតថ្នន ក់ជាតិដឆ្លយីតបៃលងដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺ
ដអ្ដស៍ ដដីេបបីៃតការអ្ៃុវតតតនៃការយុទធស្លស្តសតជាតិដលីកទី៥ ៃិងការដរៀបចំតនៃការយុទធស្លស្តសតបៃតដទៀតដឆ្ព ឹះ
ដៅបញ្ច ប់ដអ្ដស៍ ឆ្ន ២ំ០២៥។

10. បៃតការង្ហរសក្េបសក្េួលការង្ហរកិចចសៃាសងគេកនុងការដឆ្លីយតបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ដៅកេពុជា
(Social contracting on HIV and AIDS in Cambodia)។

11. ពិចរោដរៀបចំដោលៃដយបយ ៃិងយុទធស្លស្តសតបញ្ច ប់ដអ្ដស៍ ឆ្ន ២ំ០២៥។
12. បញ្ចូ លសកេមភាពបណតុ ឹះបោត លការដធវីដតសតរកដេដោគដអ្ដស៍ដៅទីកតៃលងនតល់ដសវាពាបលដោយឱ្សថ្

ក្បឆ្ងំដេដោគដអ្ដស៍ (ART site)។
13. ក្កុេការង្ហរដរៀបចំ ក្តួតពិៃិតយ វាយតនេលការអ្ៃុវតតតនៃការយុទធ ស្លស្តសតជាតិទូលំទូលាយ ៃិងពហុវសិតយដឆ្លីយ

តបដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ដលីកទី៥ ឆ្ន ២ំ០១៩-២០២៣ តដលសែិតដក្កាេក្កុេក្បលកាបដចចកដទសអាជ្ា
ធរជាតិក្បយុទធៃលងជំងឺដអ្ដស៍ ដដីរតនួាទីចេបងកនុងការក្បេូលពតតមមាៃ ពិៃិតយ វាយតនេល ៃិងនតល់ដយបល់អំ្ពី
វឌ្ឍៃភាព នៃការអ្ៃុវតតតនៃយុទធស្លស្តសត។
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14. អ្ៃុវតតតនៃការយុទធ ស្លស្តសតជាតទូិលំទូលាយ ៃិងពហុវសិតយដឆ្លីយតបៃលងដេដោគដអ្ដស៍ ៃិងជំងឺដអ្ដស៍ដលីកទ៥ី 
ឆ្ន ២ំ០១៩-២០២៣ ដោយដតត តដលីអ្ៃុស្លសៃ៍ នៃការវាយតនេលតនៃការយុទធស្លស្តសតពាក់កោត លអាណតត។ិ
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Recommendations of NSP V Mid-term Review

I
Strategy 1 Delivery of comprehensive prevention, care, treatment and support through a multi-sectoral 
approach

III
Strategy 3:Expansion of social protection coverage and improved access to health, social and legal services for 
PLHIV and KP

1
The strategy to differentiate HIV services (prevention, testing, treatment and care) for key populations + more 
KP friendly services with evening and weekend hours and CBO-based PrEP access.

1
Continue work to increase access using individual, not family-based enrolment into the health equity fund (HEF)/ID 
Poor

2 Access to and use of HIV self-testing (HIVST) for MSM should be expanded. 2
Further develop the HEF registration/data system to enable individual registration for PLHIV into ID Poor at ART 
sites

3
Improve the outreach strategy by differentiating it better per KP/ per age group (learning from the online 
shift during COVID and applying it in the day to day outreach activities)

3
Increase demand for social protection benefits, mobilizing commune- and district-based CSOs and local authorities 
while ensuring confidentiality of HIV/KP status

4
Improve standards for ORW, training, reduced case load, skills building including motivational counselling, 
online outreach

4 Reinforce compliance of entertainment establishment owners for NSSF registration

5
Community-led monitoring (CLM) should be expanded to monitor the success of the differentiated HIV 
service modalities across different KP (including per age-group).

5 Decriminalize sex work via a review of the anti-human trafficking law

6
Conduct a study on PrEP ( retention, increase demand for PrEP, make services friendlier, less bureaucratic and 
easier to enrol/use)

6 Strengthen and strategically target efforts to improve the enabling environment currently implemented by NAA

7 Continue to expand access to PrEP from the current 10 PrEP sites to all other high HIV burden provinces 7 Improve ‘legal literacy’ (under the motto ‘Know Our Rights’) for PLHIV and KP

8
Conduct a qualitative, ethnographic study on sexual cultures and vulnerabilities of young MSM and TGW, (i.e 
who use party drugs)

IV Strategy 4:InIncrease of government financing & social contracting to CSOs

9 Focus on provision of harm reduction services in prisons and closed settings 1 Look at potential frameworks and modalities for social contracting

II
Strategy 2: Integration of HIV response activities in the health system, relevant ministries and national 
coordinating bodies

2
Develop SOP for social contracting that includes clear criteria on which CSOs can apply for government contracts 
and what steps to follow

1
Rather than trying to do too much and achieve little, in terms of the ‘multisectoral response’ there is a need 
to focus on a smaller number of ministries.

3 Evaluate community-based ART and PrEP delivery efforts

2
There is an urgent need for guidance from MEF and MOP to enable provincial health departments / Provincial 
AIDS Committees to play their role in allocating funds to support commune- and districtlevel HIV work.

4
Include the new UNAIDS 80-60-30 targets for KP leadership and sustainability in the NSP-VI as well as newly 
proposed UNAIDS targets (6*95, 90, 3 * 10) for a comprehensive, integrated HIV response in an enabled 
environment for NSP-VI

3
NAA needs support in advocacy at highest level with senior policy makers in MEF, MOP, MOI and MOH in 
order to implement SCN213 effectively.

5 Include the 80-60-30 targets are included and integrated in the new GF grant

4 Develop SOP for private sector-public sector collaboration in delivering HIV services 6
Ownership and governance of the HIV response at the provincial level should be improved, in line with efforts to 
generate funding at the provincial level.

5
Support MOEYS in implementing high quality nationwide HIV, drugs and sexuality education that is non-
stigmatizing/supportive of KP and PLHIV

7 Improve and expand community-led monitoring of HIV interventions

8 Establish a functional National Team on Monitoring and Evaluation for the multisectoral response

9 Create an Information database on HIV and AIDS for health and non-health at NAA.PAB I 2022 
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➢អ្គគដលានធិការោា ៃ អ្.ជ.ប.ជ.អ្ បៃទទលួរបយការណ៍ពីក្កសួង ស្លែ បតៃ ចំៃៃួ ២៧ (ទៃ់ដពលដវលា១៦ ៃិង
េិៃទៃ់ ៩)

➢អ្គគដលានធិការោា ៃ អ្.ជ.ប.ជ.អ្ បៃទទលួរបយការណ៍ពីោជធាៃី ដខ្តតចំៃៃួ ២៥ (ទៃ់ដពលដវលា២០ ៃិងេិៃ
ទៃ់ ៥ ) 

➢អ្គគដលានធិការោា ៃ អ្.ជ.ប.ជ.អ្ បៃទទលួរបយការណ៍ពីអ្ងគការនដគូចំៃៃួ ៧ ។
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 .រ ពែតត ថ្ងៃទ្ទ្ង របាយការណ៏ វិធីសាន្រសតកនងុ្ការពផាើ
១ ដពាធិ៍ស្លត់ ២៨/ដេស្ល/២២ ឯកស្លរនលូវការ
២ ដសៀេោប ២៨/ដេស្ល/២២ Telegram
៣ ក្កដចឹះ ២៩/ដេស្ល/២២ Telegram
៤ នប៉ាលិៃ ២៩/ដេស្ល/២២ Telegram
៥ បនាៃ យមាៃជតយ ២៩/ដេស្ល/២២ Telegram
៦ បត់ដំបង ០២/ឧសភា/២២ Telegram
៧ នក្ពតវង ០២/ឧសភា/២២ Telegram
៨ រតៃគិរ ី ០២/ឧសភា/២២ Telegram
៩ តាតកវ ០២/ឧសភា/២២ Telegram
១០ កំពង់ធំ ០៣/ឧសភា/២២ Telegram
១១ ក្ពឹះវហិារ ០៣/ឧសភា/២២ Telegram
១២ ក្ពឹះសីហៃុ ០៤/ឧសភា/២២ Telegram
១៣ ោជធាៃីភនំដពញ ០៥/ឧសភា/២២ E.mail
១៤ សៃលងតក្តង ០៧/ឧសភា/២២ Telegram
១៥ ស្លវ យដរៀង ០៩/ឧសភា/២២ Telegram
១៦ កោដ ល ០៩/ឧសភា/២២ Telegram
១៧ កំពង់ឆ្ន ងំ ១០/ឧសភា/២២ Telegram
១៨ កំពត ១០/ឧសភា/២២ Telegram
១៩ តបូងឃមុ ំ ១០/ឧសភា/២២ Telegram
២០ េណឌ លគីរ ី ១០/ឧសភា/២២ Telegram
២១ កំពង់សពឺ ២៤/ឧសភា/២២ Telegram
២២ តកប ២៤/ឧសភា/២២ Telegram
២៣ កំពង់ចេ ២៤/ឧសភា/២២ Telegram
២៤ ដកាឹះកុង ២៤/ឧសភា/២២ Telegram
២៥ ឧតតរមាៃជតយ ២៤/ឧសភា/២២ Telegram

ឧរសមព័នធទី្២: ត្វរាង្ច្ុំនងនពែតតខដ បានផត រ់បាយការណ៍មក អ.ជ.រ.ជ.អ
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ឧរសមព័នធទី្៣: ត្វរាង្ច្ុំនងនអង្គការខដ បានផត រ់បាយការណ៍មក អ.ជ.រ.ជ.អ

អ្ងគការ នថ្ៃទទលួរបយការណ៍ វធិីស្លស្តសតកនុងការដន្ី

១ KHANA ០៤/ឧសភា/២២ E-Mail

២ AHF ១០/ឧសភា/២២ E-Mail

៣ RHAC ១១/ឧសភា/២២ E-Mail

៤ UNAIDS ១៣/ឧសភា/២២ Telegram

៥ LHSS/USAID ឧសភា/២២ Telegram

៦ HACC មថិ នា/២២ Telegram

៧ CRS មថិ នា/២២ Telegram
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