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ផែៃការយុទធសាស្រ្ត 
ទូលំទូលាយៃិងពហុវ ិ្ ័យការរឆលើយ
តបៃឹង​រររោគរេដ្៏ជំងឺរេដ្៏រៅ

ម្បរទ្ករពុជារលើកទី៤ 



ដុំព ើ រការននការពរៀបចុំផផនការយុទធសាស្រសត 

ទិនន័យពអពីពដមីក 
និងបរបិទ 
ភសតុតាង 

ផាផ្ជា ប់ភសតុតាងពៅ
នឹងសកមមភាព 
ពរជើសអាទិភាព 

៤យល់ដឹងពីលទធផល
និងរបាយការ ៏ 
ការវាយតុំនល 

៣យល់ដឹងពីការពឆលើយ
តបនិងបរបិទ 

ការអនុវតតន៏អនតរាគមន៏ 



ការរឆលើយតបៃឹង​រររោគរេដ្៏/ជំងរឺេដ្៏រៅម្បរទ្ករពុជា 
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NSP3G 



េៃតោគរៃរ៏លើម្បជាជៃគៃលឹឹះរៅករពុជា 

 
រកុមរបជាជនពោលពៅ បរមិា របជាជន ពរបវាុ៉ឡង់កនុងការអពងេត 

អរតាផទុកពមរគពអដស៏កនុង
ការចុុះអពងេតHTC(June-

Dec2013) 

ស្រសតីកនុងពសវាកុំសានត 
(EW/SW) 

38,000                            
(របាយការ ៏NGO2012) 

14% 
 (ពភញៀវ >7នាក់/១អាទិតយ) 

(HSS2010) 

0.4% 
 (19/4324) 

រកុមបុរសស្សឡាញ់បុរស(MSM) 

16,000 
(របាយការ ៏NGO2012) 

2.1%  
(Bros Khmer 2010) 

  0.4%  
(9/2254) 

 
រកុមបតូរពភទ(TG) 

 
  4.3%  
(5/117)  

រកុមអនកចាក់ពរគឿង 
ពញៀនតាមសរនស(PWID) 

1,300 
(IBBS2012) 

25% 
(IBBS2012) 

  4.3% 
 (13/299) 

រកុមអនកពរបើពរគឿងពញៀន(PWUD) 13,000 
(IBBS2012) 

4% 
(IBBS2012) 

0.5%  
(8/1734)  

 របផែលជាការចុុះអនតរាគមន៏បចចុ បបននរគបដ ត ប់ផតពលើអនករបជាជនគនលឺុះផដលមានការរបឈមុខទាប?Current Outreach may be covering relatively low risk KPs? 



  ក្រុមគោលគៅ តួគលខ ការសគកេត វធីិគណនា 

1 ការឆលងពមពរាគពអដស៍ថមី 789នាក់ ២នាក់កនុង១នថៃ    1/365នថៃ 
2 អនកផទុកពមពរាគពអដស៍

បចចុបបនន 
72.545នាក់ 

38%  ពៅ រស់               2/6 

3 ការសាល ប់ជុំងឺពអដស៍របចាុំ
ឆ្ន ុំ 3.074នាក់ 

៨នាក់កនុង១នថៃ              3/365នថៃ 
4 ចុំនួនអនកជុំងឺផដលរតវូការ

ឧសថរបឆ្ុំងពមពរាគពអដ
ស៏កនុងឆ្ន ុំ២០១៣ 

52.662នាក់ 

ឈរពលើពោលការ ៏ថ្នន ក់ជាតិ 

5 ចុំនួនអនកជុំងឺផដលបាន
ទទួលឧសថរបឆ្ុំងពម
ពរាគពអដស៏កនុងឆ្ន ុំ២០១៣ 

45.463 នាក់ 

អរតាទទួលឧស
ថរបឆ្ុំងពមពរាគ
ពអដស៏86%                                

5/4 

6 ករ ីឆលងពមពរាគពអដស៏
សរបុទាុំងអស់ 

189.361 នាក់ 
ការសិកាពអពីពដមីសាស្រសតទវីប
អាសីុ(Asian Epidemic Model ) 

7 ករ ីសាល ប់ពដាយជុំងឺពអដ
ស៏ 

116.816នាក់ 
៦២%សាល ប់                     7/6 
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GDJ TWG                                                                                                                JMI  
(Government Donor                                                                     (Joint Monitoring   
Technical Working Group)                                                                        Indicator) 

Paris Declaration on Aid effectiveness   
 Accra Agenda for Action  
                                                                 Busan High Level Forum ( Beyond Aid) 

 
ភាពជានដគូ
និងភាពជា
មាច ស់របស់
របពទស 

Partnership 
& country 
ownership 
 

ការរឆលើយតបៃឹង​រររោគរេដ្៏/ជំងឺរេដ្៏រៅម្បរទ្ករពុជា 



Annual new HIV infection by Risk 
populations  

189.361នាក់ 

2នាក់ 
កនុង១នថៃ 

68នាក់ 
កនុង១នថៃ 



AIDS related death  

116.816នាក់ 

30នាក់ 
កនុង១នថៃ 

៨នាក់ 
កនុង១នថៃ 

= ៣៩០ដងននមរ 
ភាពពកាុះពពរជ 



  PLHIV OVC Culmul 
Death after 

2012 

Kpob 14 16     
Kaoh anlong 
chen 9 6     

Koh Khel  8 13     
Koh Ksach 
Tonlea  4 1     

Krang Yov  23 8 31 8 
Prasat  1 2     
Prek Ambel  34 53 87 3 

Prek Koy  12 15     
Rokar Khpos  39 14     

Sáng Phnom  16 9 25 2 
Setbo 19 8     

Svay Prateal  12 19     
Svay Rolum 10 11     
Talon  13 8 21 2 

Treuy Sla 18 8 26 3 
Teuk Vill 9 10     

  241 201 190 18 

 
9%នន PLHIV និង OVCសាល ប់ពដាយជុំងឺ 
ពអដស៏ពរកាយឆ្ន ុំ២០១២  

កនុងឃុុំ៥ននស្សុកសាា ងពខតតកណ្តត ល 



ការប៉ា ន់ស្មា នករណីស្មា ប់មោយជំងឺមេដស៏មោយAEM 

2013 2014 សរបុ 

ចុំនួនសាល ប់បាុ៉ ន់សាម ន 3074 2783 5867 

ចុំនួនអនកផទុកពអដស៏បាុ៉ ន់
សាម ន 72545 

អរតាសាល ប់ 8% 

19,193នាក់នឹងសាល ប់កនុង 
រយ:កាល៧ឆ្ន ុំខាងមុខ 



វភិាគការពឆលើយតប 
ពៅនឹងពមពរាគពអដស៏ 
ជុំងឺពអដស៏ 



ភាពជាដៃគូនិងភាពជាម្ចា ស់របស់ប្បទេស 
Partnership & country ownership 

Policy issues in promoting development effectiveness  



 
NATIONAL STRATEGIC PLANNING EXPERIENCES TO DATE 

ចាុំបាច់រតូវមានការផ្ជល ស់បតូរគុំរនូនការពធវើផផនការសរមាប់ការពឆលើយតប
ពមពរាគពអដស៍ពដើមបីពដាុះស្សាយបញ្ហា របឈមផដលរបពទសកុំពុងជួប
របទុះ។ ជាពិពសសរតូវមានភាពឆ្ល តកនុងការពរបើរបាស់របាក់ធនធាន
ផដលមានសរមាប់កមមវធីិពឆលើយតបនឹងពមពរាគពអដស៍ជុំងឺពអដស៏។   
 
ពដើមបីរបកួតរបផជងជាមួយនឹងអាទិភាពជាតិពផេងពទៀត ចាុំបាច់រតូវ
ការពរៀបចុំកមមវធីិពអដស៏ឱ្យមានរបសិទធភាព     ពដាយពែតុថ្នអរតាពរប
វាុ៉ឡង់ននជុំងឺមិនឆលងពៅកនុងរបពទសផដលមានរបាក់ចុំ ូលទាបបាន
និងកុំពុងពកើនពែើយក៏បានកាល យជាគូរបផជងដព តើ មសកាត នុពលនិង
ការយកចិតតទុកដាក់ផងផដរ។ 



NATIONAL STRATEGIC PLANNING EXPERIENCES TO DATE 

របសិនពបើមានគឺជាយុទធសាស្រសតពនាុះពទសរមាប់ពមពរាគពអដស៍កនុងរបពទសពនាុះការ
ពឆលើយតបពមពរាគពអដស៍ទុំនងជាកាល យបាត់បង់កនុងចុំពណ្តមអាទិភាពរបកួតរបផជង
ពនុះ។  
វានឹងកាល យជាការសុំខាន់កនុងការពមើលពឃើញផដលជាកផនលងផដលផទុកពមពរាគពអដស៍
អាចជាផផនកមួយននការនិងការជូនដុំ ឹងយុទធសាស្រសតសរមាប់របពភទដនទពទៀតនន
កមមវធីិសុខភាពនិងសងគមពៅកនុងរបពទស។  
ពនុះជាការពឆលើយតបពែុវស័ិយកនុងការឆលងពមពរាគពអដស៍បានកាល យជាសមិទធផលដ៏
ពិតរបាកដពែើយរតូវបានបនដពទៀតជាពិពសសពដើមបកីាត់បនាយការចមលងពមពរាគពអដ
ស៍។ ការពឆលើយតបមិនអាចរតូវបានពធវើតាមរយុៈវស័ិយសុខាភិបាលពៅផតមាន ក់ឯង។ 



ROLE AND NATURE OF THIRD GENERATION NSPs 
 

• បញ្ហា កនលងមក 
–  NSPsលាណ្តស់, ផតមិនបានយកមកពរបើ  
– មានគុំលាតយុ៉ងធុំរវាង NSPs  និងការអនុវតតន៏ NSPs 
– ដុំព ើ រការននការសុំពរចចិតតនិងគ ពនយយភាពជាមូលពែតុពអាយ
មានការអនុវតតសកមាា ពផដលមានផចងកនុង . 

 
• ដុំព ើ រការររៀបចំផែៃការយុទធសាស្រ្តគបបរីោយងាយម្្ួលជាងរុៃប ុផៃត

ម្តូវយកចិតតទុកដាកក់នុងការររៀបចំផែៃការម្បតិបតតិ(​implementation 
plans) . 

• ម្ប្ិៃរបើមាៃផែៃការម្បតិបតតិរហើយរតើ​ថ្នន ករូ់លដាា ៃៃិង្ងគរ្ីុវលិ
មាៃលទធភាពេៃុវតតផដរឬរទ? 
 

• ដុំព ើ រការររៀបចំផែៃការយុទធសាស្រ្ត​គបបរីោយមាៃការចូលររួពី
្ំណាក​់តំណាងភាគីពាកព់ៃ័ធរដាយរម្បើពត័ម៌ាៃយុទធសាស្រ្ត(ពិរ្្
KAPs ) 



ROLE AND NATURE OF THIRD GENERATION NSPs 
 

• NSPនឹងវភិាគរកកាលនុវតតភាពននការបញ្ជ្ញ្ហា បពអដស៏កនុងវស័ិយដនទពដាយ
មានទាុំការពរៀបចុំផភនការរបតិបតតិផងផដរ។ 
 

• ការផ្ជល ស់បតូរបរសិាា នននផតល់មូនិធិគួរចាត់ទុកថ្នជាឧកាស។ពររុះជាលុំហាត់
ថមីតុំរវូពអាយពរៀបផផនការតាមធនធានផដលអាចមានស្សាប់(មិនសាម ន)។ 
 

• Global Fund តុំរវូពអាយមានNSPសុំរាប់ជាពោលកនុងការសុំពរចចិតត។  
 



ROLE AND NATURE OF THIRD GENERATION NSPs 
 

• រកបឃ័ ឌ វនិិពយគកមមវធីិពអដស៏(HIV Investment Framework )
ជាឧបករ ៏មានសារសុំខាន់សុំរាបពរជើសពរ ើសអាទីភាព។ 

  
• នដគូទាុំងអស់គបបីពរបើរបាស់វធីិសាស្រសតគ នាថវកិាដូចៗោន ។
ការគ នាថវកិាសុំរាប់ផផនការសុខាភិបាលមានរបពយជន៏សុំ
រាប់ការគ នាថវកិាកមមវធីិពអដស៏។ 
 

• ការពរៀបចុំNSPមិនគួរជាការបង្គគ ប់បញ្ហា (not be prescribed)។ 
 

• ការពរៀបចុំផផនការ  ការគ នាថវកិា  ការអនុវតតន៏សកមមភាព   
និង ការរគប់រគងកមមវធីិ  គឺជាវដតផដលតភាា ប់ោន ។ 
 

 



                                
        ២ផផនកសុំខាន់ៗននរកបខ័ ឌ វនិិពយគថវកិាពដើមបីពអាយ                                                                 

ការពឆលើយតបនឹងពមពរាគពអដស៏កាន់ផតមានរបសិទធិភាពពៅថ្នន ក់ពិភពពលាក 

 

B C 

D 

EE 



ការបងេរ
បរយិកាសោុំរទ 

អនតរាគមន៏របស់
កមមវធីិ 

3សីុផ កេីរវាង វស័ិយរក់ព័នធ 
 

ពោល
ពៅ
សូនយ
បី 

2ការបងេរ
បរយិកាសោុំរទ 

1អនតរាគមន៏មូល
ដាឋ នរបស់កមមវធីិ ពោល

ពៅ
សូនយបី 

 
ឆ្ន ុំ
២០១៥
២០២០? 

៣អវីជារកបខ័ ឌ វនិិពយគថវកិា ពដើមបី             ការពឆលើយតបនឹងពមពរាគពអដស៏? 

2 C: Critical 
Enablers  

1 B: Basic 
Program 
Activities  

3 D:  Development sectors' synergy   

4 របសិទធភាពនិង
របសិទធផល 

4 EE: 
Effectiveness 

and Efficiencies  



ការបងេរ
បរយិកាសោុំរទ 

អនតរាគមន៏របស់
កមមវធីិ 

3សីុផ កេីរវាង វស័ិយរក់ព័នធ 
 

ពោល
ពៅ
សូនយ
បី 

2ការបងេរ
បរយិកាសោុំរទ 

1អនតរាគមន៏មូល
ដាឋ នរបស់កមមវធីិ ពោល

ពៅ
សូនយបី 

 
ឆ្ន ុំ
២០១៥
២០២០? 

ធាតុផេុំននរកបខ័ ឌ វនិិពយគថវកិា ពដើមប ី            ការពឆលើយតបនឹងពមពរាគពអដស៏ពៅកមពុជា 

4 របសិទធភាពនិង
របសិទធផល 

B,C, D and EE 

C? 

D? 



 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

HIV-sensitive  (HIV  
outcome is one of  
many objectives) 

HIV-specific  (sole or  
primary objective is an  
HIV related outcome ) 

3 Development synergies 

HIV/AIDS programs are not implemented in isolation 
and should not be planned in isolation. 

2Critical Enablers  

B C D EE + + 

4 Effectiveness& Efficiency  1 Basic Program Activities 



Implementation  Design   

Testing  Analysis    

                

អភិរកម
រគប់រគង
ទូទាុំងកមម
វធីិ 

Program 
Based 

Approach
(PBA) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ការពលើកគុំពរាងផផនការ/ 
ការពរៀបគុំពរាងសារជាថមី 

Proposal Development/ 
Reprograming/ Grant 

Renewal  

រកបខ ឌ វនិិពយគថវកិា            
Investment Framework (IF) 

ផផនការយុទធសាស្រសត          
NSPIII/NSPIV 

1. លទធផល 
2. របសិទធភាព 
3. របសិទធផល 
4. និរនតភាព 

ការពិនិតយការចុំណ្តយ 
NASA 

ព័តមានជាយុទធសាស្រសត 
Strategic Information (SI) 

រកបខ័ ឌ រគប់រគងពដាយ
ពផ្ជត តពលើលទធផល 

  Results Based 

Framework (RBF) 

រកបខ័ ឌ ពដើមបអីនុវតត
Frame work for 
Implementation 



រចនា្រពៃ័ធម្គបម់្គងគរួការររៀបចំផែៃការយុទធសាស្រ្ត 
ទូលំទូលាយៃិងពហុវ ិ្ ័យការរឆលើយតបៃឹង​រររោគរេដ្៏ជំងឺរេដ្៏រលើកទ៤​ 
AIDS GOVERNANCE AND ARCHITECTURE TO SUPPORT NSPIV DEVELOPMENT 

 

• ការពរៀបចុំរចនាសមព័នធរគប់រគងមិនគួរជាការបង្គគ ប់បញ្ហា ពី
ថ្នន ក់អនតរជាតិបុ៉ុផនតគួរពរៀបចុំតាមបរបិទកនុងរបពទសពដាយ
យកពោលការ ៏អភិបាលកិចចលាផដលរមួមាន: 

– រចនាសមព័នធរគប់រគងគួរមានការចូលរមួពីតុំណ្តងសងគមសីុវលុិនិង
តុំណ្តងរបជាជនគនលឹុះ។ 

– សមាជិក/សមាជិកាគួរមានការោុំរទពលើកទឹកចិតតទាុំងផលូវចាស់និង
ពៅលនពយបាយពដើមបីពដាុះស្សាយឧបសគគផដលរាុំងសទុះនានា។ 

– រចនាសមព័នធរគប់រគងគួរពលើកទឹកចិតតពអាយសែការបុំពពញបផនាមជា
ជាងការរបកួតរបផជងោន  
 

 

 



រចនា្រពៃ័ធម្គបម់្គងគរួការររៀបចំផែៃការយុទធសាស្រ្ត 
ទូលំទូលាយៃិងពហុវ ិ្ ័យការរឆលើយតបៃឹង​រររោគរេដ្៏ជំងឺរេដ្៏រលើកទ៤​ 

AIDS GOVERNANCE AND ARCHITECTURE TO SUPPORT NSPIV DEVELOPMENT 
 

• មានជុំពរ ើសមួយចុំនួនសុំរាប់រចនាសមព័នធរគប់រគងគួរការ
ពរៀបចុំផផនការយុទធសាស្រសត: 
– តុំណ្តងអជបជអ ឬគ កមាម ធិកាពអដស៏មានតួនាទីដឹកនាុំនិងមាន
យុតតធិការផផនកចា់បផងផដរ។  

– រកុមការង្គរសុខាភិបាលគួរគិតគូរអុំពីបញ្ហា សងគមផដលរក់ព័នធពដើមបី
ផសវងរកការរមួចុំផ កវស័ិយនានា។ 

– រកាការរមួចុំផ កតួនាទីដឹកនាុំរបស់រកសួងសុខាភិបាលកនុងយនត
ការពែុវស័ិយ 

– រកសួងពសដឋកិចចនិងរកសួងផផនការនិងែិរញ្ញវតាុមានតួនាទីទាមទារ
ពអាយរកសួងរក់ព័័នធបានចូលរមួចុំផ កកនុងការសុំពរចពោលពៅ
សែសវសេ។  



AIDS GOVERNANCE AND ARCHITECTURE TO SUPPORT 
NSPIV DEVELOPMENT 

 

• ថវកិាសុំរាប់ការរគប់រគងការង្គរពអដស៏ភាគរចីនគួរជាការរមួ
ចុំផ ករបស់រដាឋ ភិបាល។ 

• យកចិតតទុកដាក់ដល់ការរគប់រគងពៅថ្នន ក់មូលដាឋ ន។ 
• គ :កមមការសុំរបសុំរលួមូលនិធីសាកល (Country 

Coordinating Mechanisms)គួរសាិតពៅកនុងការសុំរបសុំរលួរបស់សាា ប័នរដឋពែើយរតូវធានាការចូលរមួចុំផ កដ៏សកមម
របស់សងគមសីុវលិកនុងការរគប់រគងផងផដរ។  

• . 

 



ការឈានគេញពីការគធវើផែនការដល់ការអនុវតតន៏ 
Moving from planning to implementation 

 
• រតូវមានផផនការអនុវតតសកមមភាពជាក់ចាស់ផដលកនុងពនាុះមានបញ្ហា ក់ពី
ផបបផផនននការទទួលខុសរតូវផងផដរ។ 

• ពិនិតយនិងពរងឹងសមតាភាពសាា ប័នផដលមានភារកិចចទទួលខុសរតូវកនុង
ការង្គររបតិបតតិពៅថ្នន ក់ជាតិនិងថ្នន ក់ពរកាមជាតិពិពសសពលើការង្គរតាម
ដាននិងវាយតុំនល។ 

• ធានាថ្នផផនការអនុវតតសកមមភាពបានគិតគូរដល់អភិរកមផដលយកសិទធ
មនុសេជាពៅលផដលជារបការពធវើពអាយមានសកមមភាពផដលពផ្ជត តពលើ
របជាជនគនលឹុះ។ 

• ពរបើរបាស់រកបខ័ ឌ វនិិពយគសុំរាប់កមមវធីិពអដស៏ពដើមបីកុំ ត់ការពរជើស
ពរ ើសអាទិភាពពៅថ្នន ក់ជាតិនិងពរកាមជាតិ។ 

 



ទម្រងន់ៃការររៀបចំផែៃការយុទធសាស្រ ត្ទូលំទូលាយ 
ៃិងពហុវ ិ្ ័យការរឆលើយតបៃឹង​រររោគរេដ្៏ជងំរឺេដ្៏រៅម្បរទ្ករពុជា 

1. រតូវបញ្ហា ក់ថ្នNSP នឺងសុំពរចពោលពៅអងគការសែរបជាជាតិ UN High 

Level Meeting and Political Declaration goals and post-2015 political 
commitments យុ៉ងដូចពមតចពដាយដឹងថ្នលទធផលនឺងអាចសុំពរចបានតាម
ការចូលរមួពែុវស័ិយ។ 

 

2. NSP គួរមានផត២៥ទុំព័រពែើយបញ្ហា ក់ពីយុទធសាស្រសតការអនុវតតន៏និងការ
រគប់រគងលទធផលផដលមានលកខ :ឆ្ល តនវកនុងការពរបើរបាស់ធនធានពពលពវលានិងថវកិា។ 
 

3. នឹងមានផផនការរបតិបតតិភាា ប់ជាមួយNSPពដើមបីបញ្ហា ក់ពីសកមមភាពតុំនល
និងការទទួលខុសរតូវរបស់ភាគីរក់ព័នធពៅថ្នន ក់ជាពតើនិងពរកាមជាតិ។ 

 

 



ទម្រងន់ៃការររៀបចំផែៃការយុទធសាស្រ ត្ទូលំទូលាយ 
ៃិងពហុវ ិ្ ័យការរឆលើយតបៃឹង​រររោគរេដ្៏ជងំរឺេដ្៏រៅម្បរទ្ករពុជា 

 

4. មានការគូសបញ្ហា ក់ពីការចូលរមួរបស់ភាគីរក់ព័នធ(government, 
civil society, key and vulnerable populations and private sector) កនុងរមួចុំផ កការរគប់រគងពធវើផផនការនិងអនុវតតសកមមភាព។ 
 

5. គ ពនយយភាពកនុងការអនុវតតន៏NSP 

Accountability for the National HIV/AIDS Strategy and its implementation 
needs to reside within a planning and accountability body that has authority to 
demand accountability and drive multi-stakeholder collaboration through 
functioning mechanisms defined in the strategy.  Based on context, country 
stakeholders should reach consensus on where this accountability body should 
be located. 

 
6. ភាពតុំរមឹនិងសុខុដុមនិយកមមននNSP 

The National HIV/AIDS Strategy needs to be aligned with both national 
development and health sector strategies, and should harmonize with their 
timing, cycle and goals. 

 

 



ទម្រងន់ៃការររៀបចផំែៃការយុទធសាស្រ្តទូលំទូលាយ 
ៃិងពហុវ ិ្ ័យការរឆលើយតបៃងឹ​រររោគរេដ្៏ជំងរឺេដ្៏រៅម្បរទ្ករពុជា 

 

 

7. ដុំព ើ រការពរៀបចុំផផនការយុទធសាស្រសត 
Revised strategy planning guidance is now needed to support new multi-stakeholder planning 
processes with modules on: 1)-preparing for planning, 2) context analysis, 3) planning, 
prioritizing, monitoring and managing for results, 5) costing and resource mobilization, 5) 
implementation, accountability and quality assurance. 

8. ការពរជើសអាទិភាព 
Prioritization is critical for good resource allocation. The UNAIDS Investment Framework will 
be a useful approach/tool for informed prioritization in developing National HIV Strategies.   

9. ការកសាងសមតាភាព 
Countries need to identify capacity gaps and build capacity of multiple stakeholders to 
develop and implement strategies and implementation plans, with appropriate support from 
development partners. 

10. ពោលការ ៏សុំខាន់ៗមួយចុំនួន 
Strategies must be underpinned by a number of principles that need to be reaffirmed: 
Human Rights, Gender Equality, Inclusiveness, Accountability, Value for Money, Sustainability, 
and No-One-Size-Fits-All.  

 



Program Based Approach(PBA) 
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