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េសចក�ីែថ�ងអណំរគុណ 

្រកសួងសុខភិបាលសូមសំែដងនូវករេកតសរេសីរយ៉ាង្រជាលេ្រជចំេពះស� ប័នពក់ព័ន�ទងំអស់ ស្រមាប់ករ

ចូលរមួផ�ល់ព័ត៌មានដ៏មានតៃម�ក�ុងករេរៀបចំនូវ ែផនទចីង��លផ��វស��ប់ ពេន��ន�រ�ត់បន�យអ��

��ប់របស់��និង�រក �� ំ ២០១៦ - ២០២០។ ជាពិេសស េយងីសូមែថ�ងអណំរគុណដល់មជ្ឈមណ� ល

ជាតិគាពំរមាត និងទរក្រពមទងំៃដគូសុខភិបាលទងំអស់រមួមានអង�ករ WHO, UNFPA, UNICEF, URC, GIZ 

និងអង�ករេផ្សងៗេទៀតស្រមាប់ករចូលរមួក�ុងេពលេរៀបច ំ និងប�� ប់នូវែផនទីចង�ុលផ�ូវេនះ។  េយងីបានេឃញីនូវករ 

េប�ជា� ចិត�ខ�ស់ កិច�ខតិខ្ំរបឹងែ្របង នងិភាពរកីរយរបស់ម�ន�រីជរដ� ភិបាល និងអង�ករមនិែមនរដ� ភិបាល ម�ន�ី្រគប់្រគង

រមួនិងម�ន�សុីខភិបាលមកព ី ២៤េខត�រជធានកី�ុងករែចករែំលកនូវករយល់ដងឹមតិេយាបល់ នងិបទពិេសធន៍របស់

ខ�ួនេនក�ុងសិក� សលពិេ្រគាះេយាបល់េនែខតុល ឆា� ២ំ០១៥។ 

 េយងីសូមែថ�ងអណំរគុណជាពិេសសចំេពះ េលក្រស ីAlice Levisay ទី្របឹក្សោៃនអង�ករសុខភាពពិភពេលក 

ែដលបានជយួែផ�កបេច�កេទសក�ុងករអភិវឌ្ឍែផនទីចង�ុលផ�ូវថ�ីេនះ តមរយៈដំេណីរករែដល្របកបេដយករចូលរមួ 

និងកិច�សហករយ៉ាងជិតស�ិទ�។  

ជាទីប�� ប់ េយងីក៏សូមែថ�ងអំណរគុណចំេពះអង�ករ WHO ស្រមាប់ករជួយឧបត�ម�ក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយនូវ 

ែផនទីចង�ុលផ�ូវស្រមាប់ពេន��នករកត់បន�យអ្រតស� ប់របស់មាតនងិទរក ឆា�  ំ២០១៦ - ២០២០។ 

  



 
 

អក្សរកត ់

  
ANC 
BCC 
BEmONC 
CAC 

Antenatal Care 
Behavior Change Communication 
Basic Emergency Obstetric and Newborn Care 
Comprehensive Abortion Care 

CBD Community Based Distributor 
CCMN Community Care for Mothers and Newborns 
CDHS 
CEmONC 

Cambodian Demographic and Health Survey 
Comprehensive Emergency Obstetric and Newborn Care 

CHW Community Health Worker 
CPR Contraceptive Prevalence Rate 
EmONC Emergency Obstetric and Newborn Care 
FP Family Planning 
FTIRM Fast Track Initiative Roadmap for Reducing Maternal & Newborn Mortality 
HC Health Center 
HMIS Health Management Information System 
INC Immediate Newborn Care 
LMIS Logistics Management Information System 
MDG Millennium Development Goals 
MDSR Maternal Death Surveillance and Response 
MgSO4 Magnesium Sulfate 
MMR Maternal Mortality Ratio 
MoH Ministry of Health 
NE Northeast 
NGO Non-governmental organization 
NMR Neonatal Mortality Rate 
NSDP National Socio-Economic Development Plan 
OD Operational District 
PLW Pregnant and Lactating Women 
RGC Royal Government of Cambodia 
RH Reproductive Health 
RMNH Reproductive Maternal Newborn Health 
PNC 
SBA 

Postnatal Care 
Skilled Birth Attendance 

SE South East 
UN United Nations 
VHSG Village Health Support Group 
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�វ� 

ែផនទីចង�ុលផ�ូវស្រមាប់ពេន��នករកត់បន�យមរណភាពមាតនិងទរក ( FTIRM ) 2010-2015 បានេរៀបចំ

េឡងីក�ុងឆា�  ំ 2009 ក�ុងេគាលបណំងជយួពេន��នករកត់បន�យមរណភាពមាតនងិទរក នងិបេង�នីភាពរកីចេ្រមីន

សេំដសេ្រមចឱ្យបាននូវេគាលេដេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សរ ៍(MDG ) ទី៤ នងិ ទ៥ី។ FTIRM 2016-2020 េនះ

បន�ពី FTIRM ទី១ និងេរៀបរប់ពីអទិភាពស្រមាប់ករកត់បន�យអ្រតមរណភាពមាតនិងទរកេនចេនា� ះ ឆា�  ំ 2016 

និងឆា�  ំ2020 ្រសបនឹងេគាលេដែដលបានកណំត់ក�ុងេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍្របកបេដយចីរភាព ( SDG ) ។ 

បរ�បទ 

FTIRM 2016-2020 គឺជាឯកសរក្រមតិខ�ស់ែដលមានចនុំចគន�ះឹរមួនងិ្រសបគា� រវងឯកសរ សំខន់នានាដូច

ជាែផនករយុទ�ស�ស�សុខភបិាល 2016-2020 នងិយុទ�ស�ស�សុខភាពបន�ពូជសុខភាពផ�ូវេភទ ែផនករែកលំអែផ�ក

សម�ពសេ�ង� ះបនា� ន់ និងែថទទំរកេទីបេកីត (EmONC)និងែផនករសកម�ភាពស្រមាប់្របាឆំា� សំ្រមាប់ករែថទទំរក

េទីបេកីត។ 

FTIRM គឺជាឯកសរ អទិភាព និងមានេគាលបណំងចម្បងរេំលចនូវអន�រគមន៍គន�ះឹ េដមី្បកីរកត់បន�យយ៉ាង

ឆាប់រហ័សករស� ប់អស់មាត និងទរកក�ុងរយៈេពល្របាឆំា� ខំងមុខ។ FTIRM នឹង្រត�វបានេ្របី្របាស់េដីម្បអីភិវឌ្ឍន៍ 

យុទ�ស�ស�អនុវស័ិយ និងែផនករ្របចឆំា�  ំនិងេដមី្បេីរៀបចេំកៀរគរធនធាននិងករែបងែចកថវកិ។ 

វិធី��ស� 

FTIRM 2016-2020 េនះ្រត�វបានបេង�ីតេឡងីតមរយៈករពិេ្រគាះេយាបល់ នងិេទតមលទ�ផលៃនករពនិិត្យ

លទ�ផលេលីករអនុវត� FTIRM 2010-2015 នងិេទតមទិន�ន័យថ�ីៗែដលបានពកីរពិនិត្យេឡងីវញិែផនករែកលំអ 

ែផ�កសម�ពសេ�ង� ះបនា� ន់ នងិែថទទំរកេទីបេកីតែផនករសកម�ភាពស្រមាប់រយៈេពល្របាឆំា� ៃំនករែថទទំរក នងិករ

អេង�ត្របជាស�ស� និងសុខភាពកម�ុជា ឆា� 2ំ014 ។ 

វឌ��ន�ពមកទល់នងឹេពលបច��ប��ន� 

ភាពរកីចេ្រមនីយ៉ាងខ� ងំ្រត�វបានសេង�តេឃញីមានេនក�ុងករែកលម�សុខភាពមាត នងិទរកេទីបនឹងេកតីេន

ចេនា� ះឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 ។ េនឆា�  ំ2014 អ្រតមរណភាពមាត្រត�វបាន្របមាណថាមានចំននួ ១៧០ករណីមាត

ស� ប់ក�ង 100.000 កំេណីតរស់ និងអ្រតមរណភាពទរកេទបីេកីតមាន 18 ក�ុង 1.000កេំណីតរស់។ អ្រតេនះសេ្រមច

បានេលីសពីេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សររ៍បស់កម�ុជាស្រមាប់ចុងឆា�  ំ 2015 េហយីក៏េលីសពីេគាលេដែដលបាន

កំណត់ក�ុង FTIRM នងិេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សរស៍្រមាប់សូច�នករស្រមាលកូនេដយឆ�បជនំាញករស្រមាលកូន
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េនមូលដ� នសុខភិបាល ករែថទៃំផ�េពះមុនេពលស្រមាលANC2+ ករស្រមាលកូនេដយវះកត់ អ្រតៃនមូលដ� ន 

សុខភិបាល្រគបដណ� ប់េដយមូលនធិិសមធម៌ (HEFs) និងសមាមា្រតៃនជន្រកី្រក្រគបដណ� ប់េដយ HEFs ។ រជ 

រដ� ភិបាលកម�ុជានងិៃដគូអភិវឌ្ឍន៍ទងំអស់ គួរបានទទូលករេកតសរេសីរចំេពះលទ�ផលែដលគួរជាទីេពញចិត�េនះ។ 

េសចក�សីេង�បៃនលទ�ផលពី FTIRM 2010-2015 ្រត�វបានបង� ញខងេ្រកម និងពត៍មានលម�តិបែន�ម

េទៀតមានេនក�ុងរបាយករណ៍ករពិនិត្យលទ�ផលករអនុវត� FTIRM 2010-2015។ 

សូច�នករ ទនិ�ន័យ 
មូលដ� ន 
2008 

 
2010 

 
2014/2015 

េគាលេដ  
2015 

សេ្រមចបាន
(ៃបតង)/

សេ្រមចបានខ�ះ
(េលឿង)/សេ្រមច

បានតចិតចួ
(្រកហម)  

1. ចំនួនមូលដ� ន 
CEmONC  

 

25  37 (របាយ
ករណ៍េសវ 
2015) 

42  

2. ចំនួនមូលដ� ន 
BEMONC  

 

19  110 (របាយ
ករណ៍េសវ 
2015 

132  

3. សមាមា្រតៃនករ
ស្រមាលកូនេដយ 
វះកត់ 
 

1.8% 3% 
(CDHS-2010) 

6.3%  
(CDHS-2014) 

4%  

4. សមាមា្រតៃន�ស�ី
ស្រមាលកូនេនមូល
ដ� នសុខភិបាល
េដយឆ�បជនំាញ 
 

39% 54% 
(CDHS-2010) 

83% 
(CDHS-2014) 

70%  

5. សមាមា្រតៃន�ស�ី
ស្រមាលកូនេដយ    
ឆ�បជំនាញ 

 

58% 71% 
(CDHS-2010) 

89% 
(CDHS-2014) 

80%  

6. សមាមា្រតៃនមន�ីរ 67%  54% 82%  85%  
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សូច�នករ ទនិ�ន័យ 
មូលដ� ន 
2008 

 
2010 

 
2014/2015 

េគាលេដ  
2015 

សេ្រមចបាន
(ៃបតង)/

សេ្រមចបានខ�ះ
(េលឿង)/សេ្រមច

បានតចិតចួ
(្រកហម)  

េពទ្យបែង�កែដលមាន
េសវសម�ពសេ�ង� ះ
បនា� ន់្រគបដណ� ប់
េដយមូលនិធិសមធម៌ 
(HEFs) 

(ទិន�ន័យ 
មូលដ� ន) 

 
56% (របាយ
ករណ៍ហរិ��

វត�ុ 2014) 
 

44% (របាយ
ករណ៍មូលនិ

ធិសមធម៌ 
URC) 

 (2014 របាយ
ករណ៍ហរិ��វត�ុ)  

 
 

53% (របាយ
ករណ៍មូលនធិិ
សមធម៌ URC) 

(URC HEF 
report Aug 

2015)    

7. សមាមា្រតៃនជន្រកី្រក
្រគបដណ� ប់េដយមូល
និធិសមធម៌  
 

73% 
(11% របាយ
ករណ៍ហរិ��

វត�ុ2014) 

35% 
(របាយករណ៍

ហរិ��វត�ុ 2014) 

90% 
(របាយករណ៍

ហរិ��វត�ុ 2014) 

95%  

8. សមាមា្រតៃន�ស�ីេ្របី
្របាស់មេធ្យោបាយ
ពន្យោរកំេណីតទំេនបី 

26% 35% 
(CDHS-2010) 

39%  
(CDHS-2014)  

 

60%  

9. ចំនួនមូលដ� នសុខភិ
បាលផ�ល់េសវរលូំត
កូន ្របកបេដយសុវត�ិ
ភាព្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ
និងេសវែថទេំ្រកយ  
រលូំត  
 

25  604 
(របាយករណ៍ 

MSIC & SPF) 

933  

10. សមាមា្រតៃន�ស�ី
ទទួលបានករពនិិត្យ
ៃផ�េពះ២ដងឬេលីស  

81% 85% 
 (CDHS-2010) 

92% 
 (CDHS-

2014)  

90%  
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សូច�នករ ទនិ�ន័យ 
មូលដ� ន 
2008 

 
2010 

 
2014/2015 

េគាលេដ  
2015 

សេ្រមចបាន
(ៃបតង)/

សេ្រមចបានខ�ះ
(េលឿង)/សេ្រមច

បានតចិតចួ
(្រកហម)  

11.ចំនួនមណ� លសុខភាព
ែដលអនុវត�ករែថទំ
សុខភាពមាត និង
ទរកេនសហគមន៍ 

0 36% ៃនភូមិេន
ក�ុង17 ODs 
(របាយ
ករណ៍UNICEF  
ឆា� 2ំ011) 

 

មិនមានទិន�ន័យ មិនបាន
កំណត់ 

 

12. ចំនួនមណ� លសុខ
ភាពែដលអនុវត�ករ
ែចកចយមេធ្យោបាយ
ពន្យោរកំេណីតេន
សហគមន៍ 

N/A 462 HC អនុវត�
ករែចកចយ
មេធ្យោបាយពន្យោរ
កំេណីតេនសហ
គមន៍ (2013 – 
របាយ
ករណ៍NRHP ) 
 
62% ៃន ODs 
មានមណ� លសុខ
ភាពខ�ះអនុវត�ករ
ែចកចយ
មេធ្យោបាយពន្យោរ
កំេណីតេនសហ
គមន៍ (ករវយ
តៃម�2010) 
 

709 HC អនុវត�
ករែចកចយ
មេធ្យោបាយ
ពន្យោរកំេណីត
េនសហគមន៍ 
 
(709/1105 HC 
= 64% ៃន
មណ� លសុខភាព
មាន CBD) 
(Nov 2015 -
របាយករណ៍ 
NRHP ) 

មិនបាន
កំណត់ 

 

 
 ជាករពិតណាស់ប�� ្របឈមេនែតមាន ្របេទសកម�ុជាសេ្រមចបានែផ�កខ�ះៃនេគាលបំណងរបស់ FTIRM ទក់ 
ទងនឹងសម�ពសេ�ង� ះបនា� ន់ និងករែថទទំរកេទីបនឹងេកតី (EmONC) ករពន្យោរកំេណីត ករែថទ ំនិងកររលូំតកូន
េដយសុវត�ិភាព និងករេលីកកំពស់ករអនុវត�ករែថទសុំខភាពរបស់បុគ�ល្រក�ម្រគ�សរ និងសហគមន៍។ 
 FTIRMថ�ី 2016-2020 នងឹែផ�កេលលីទ�ផលសេ្រមចបានខងេលី និងេផា� តេលីរេបៀបវរៈៃន FTIRM 2010-2015 
ែដលមិនទន់សេ្រមចបាន ដូចជាករមានៃផ�េពះេនវយ័េក�ង និងករែថទទំរកេទបីនឹងេកីត។ 
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េ�លេ� 

 េគាលេដៃន FTIRM 2016-2020 េនះគឺេដីម្បកីត់បន�យអ្រតមរណភាពមាតមក្រតឹម 130 មាតស� ប់ក�ុង
កំេណីតរស់ 100.000 នាក់ និងកត់បន�យអ្រតស� ប់របស់ទរកមក្រតឹម 14 ទរកស� ប់ក�ុងកំេណីតរស់ 1000 េន 
ឆា�  ំ2020 ។ 

ស�ស�គស��ល 

 FTIRM 2016-2020 េនះមានេគាលបណំង / សមាសភាគស�ូល្របា ំនងិសមាសភាគគា្ំរទពីរ។ សមាសភាគស�ូល
ទងំអស់របស់ FTIRM 2010-2015 នឹងបន�េហយីេគាលបំណង / សមាសភាគថ�ីទក់ទងនងឹករែថទទំរកេទីបនងឹ
េកីត្រត�វបានបែន�ម។ េទះជាយ៉ាងណាមានែតសមាសភាគពីរៃនសមាសភាគគា្ំរទក�ុង FTIRM មុននឹង្រត�វរក្សោទុក ករ
កត់បន�យឧបសគ�ហរិ��វត�ុក�ុងករទទូលបានេសវែថទសុំខភាព និងឥរយិាបថទនំាក់ទំនងែដលនាមំកករផា� ស់ប�ូរ។ 
ករតមដនមរណភាពមាត និងទរក និងករេឆ�ីយតប្រត�វបានដក់ប��ូ លក�ុងសមាសភាពេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�ក
សម�ព និងករែថទទំរកេទបីនឹងេកីត។ 

១. សមាសភាគទី មយួ: ករស្រមាលេដយឆ�បជំនាញ 

 គឺេដីម្បបីេង�នីគុណភាព និង្រគបដណ� ប់របស់ករែថទៃំផ�េពះមុនស្រមាល ករស្រមាលេដយឆ�បជំនាញ(SBA) 
និងករែថទេំ្រកយស្រមាល (ជាទូេទ និងជាពិេសសក�ុងចំេណាម្រក�មែដលមាន្របាក់ចំណូល នងិករអប់រទំបបំផុត) 

សនិទន 
 ្របេទសកម�ុជាមានកររកីចេ្រមីនជាខ� ងំរវងឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 ក�ុងករបេង�ីនករ្រគបដណ� ប់ករែថទៃំផ�េពះ
មុនស្រមាល ករស្រមាលេដយឆ�បជនំាញ និងករស្រមាលេនមូលដ� នសុខភបិាល និងសេ្រមចបានេលីសពីេគាល
េដកំណត់ក�ុង FTIRM ឆា�  ំ2015 ករស្រមាលេដយឆ�បជំនាញ និងករស្រមាលេនមូលដ� នសុខភិបាល និងករពិនតិ្យ
ៃផ�េពះេលកីទី២ និងេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សរឆ៍ា�  ំ ២០១៥ ស្រមាប់ SBA (87%) ។ េនែតមានភាពខុសគា�  
ៃនករទទលួេសវេទតមភូមសិ�ស� ្របាក់ចណូំល នងិករអប់រ ំ បុ៉ែន�ស� នភាពវសិមភាពេនះកំពុងែត្របេសីរេឡងីជា 
បេណី� រៗ និងមានករេកីនេឡងីករេ្របី្របាស់េសវេនក�ុង្រក�ម្របាក់ចណូំល នងិករអប់រទំប និងរស់េនជនបទ។ េទះ
យ៉ាងណាប�� ្របឈមេនែតមាន េហយីេនបន�ជាក�ី្រព�យបារម�ចំេពះគុណភាពៃនករែថទៃំផ�េពះមុនស្រមាល ករ
ស្រមាលេដយឆ�បជនំាញ នងិករែថទេំ្រកយស្រមាល េហយីមានករខ�ះខតឆ�បមធ្យមេនថា� ក់មណ� លសុខភាព និង
ដច់ស�ុកនូវឱសថសេ�ង� ះជីវតិដូចជា MgSO4 ។ 

 
 ជាករចបំាច់ FTIRM 2016-2020 នឹងបន�នូវអន�រគមន៍ែដលេជាគជ័យ និងេផា� តខ� ងំេលីគុណភាព នងិគមា� តៃន
ករ្រគបដណ� ប់េនេពលែដលករស្រមាលកូនេដយឆ�បជនំាញេស�ីរែតសេ្រមចបាន ករ្រគបដណ� ប់ជាសកលស្រមាប់
្រក�មអ�កមានធនធាន និងមានករអប់រលំ�្របេសីរជាង។ ករែកលម�គុណភាព និងេពលេវលៃនករែថទៃំផ�េពះមុនស្រមាល 
ករស្រមាលេដយឆ�បជំនាញ និងករែថទេំ្រកយស្រមាល និងករែថទទំរកេទីបនងឹេកីតគឺជាករចបំាច់ក៏ដូចជាករ
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បេង�ីនសមត�ភាពនិងចំនួនឆ�បមធ្យម ជាពិេសសេនថា� ក់មណ� លសុខភាព ករែកលម�ករបណ�ុ ះបណា� ឆ�ប នងិករេដះ
្រសយប�� ដច់ស�ុកនូវឱសថសេ�ង� ះជីវតិ ។ 
 ព័ត៌មានលម�ិតពីរេបៀបែដលប�� ទងំេនះ នឹង្រត�វបានេដះ្រសយនឹង្រត�វបានប��ូ លក�ុងយុទ�ស�ស�ជាតិថ�ីស្រមាប់
សុខភាពបន�ពូជ និងសុខភាពផ�ូវេភទេនក�ុង្របេទសកម�ុជា 2017-2021។ េទះជាយ៉ាងណាេសចក�សីេង�បៃនករ
អន�រគមន៍សំខន់ស្រមាប់ឆា�  ំ2016 ដល់ឆា�  ំ2020 មានេរៀបរប់ដូចខងេ្រកម។ 

 
អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 ១.១ បន�េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីសមត�ភាពនងិចនំនួឆ�ប 
   ១.១.១ ករបណ�ុ ះបណា� លមុនបំេរកីរងរ: 

 ១.១.១.១ េធ�ីបច�ុប្បន�ភាពកម�វធិីបណ�ុ ះបណា� លឆ�ប ព្រងឹងករអនុវត�របស់សិស្សឆ�ប និង
ព្រងឹង នងិព្រងកីកម�វធិី្រគ�ដឹកនាអំនុវត�( preceptor) 

   ១.១.១.២  ែកស្រម�លវគ�បណ�ុ ះបណា� ល មុនបំេរកីរងរស្រមាប់ឆ�បែដល មាន្រសប់ 
     • ពិនិត្យេឡងីវញិនូវកម�វធិីសកិ្សោឆ�ប 

   • ពិនិត្យេឡងីវញិករងរឆ�ប (តួនាទីនិងករទទលួខុស្រត�វរបស់ឆ�ប បឋម) 
   • គន�ងអប់រឆំ�ប (Midwifery Education Pathways)  
   • អភិវឌ្ឍយុទ�ស�ស�ស្រមាប់ឆ�ប 
   • ្រកបខ័ណ� ច្បោប់ក�ុងករអប់រឆំ�ប 

 ១.១.២ ករបណ�ុ ះបណា� លក�ុងេសវ: ព្រងឹងជំនាញឆ�បតមរយៈករបណ�ុ ះបណា� លេដយយកសមត�ភាព 
   ជាមូលដ� ន និងតមរយៈករព្រងីកឱកសស្រមាប់អនុវត� និងករបង�កឹេននងឹកែន�ង 
 ១.១.៣ បទប្ប��ត�និិងករផ�ល់អជា� បណ� (regulation and licensing): ព្រងឹង្របព័ន�ចុះប�� ី និងករ 

ផ�ល់អជា� ប័ណ�  
   ១.១.៤  ឆ�ប: បេង�ីនចំននួឆ�បមធ្យមេនថា� ក់មណ� លសុខភាព 

  ១.១.៤.១ ករេ្រជីសេរសីឆ�បមធ្យមស្រមាប់បំេរកីរងរេនថា� ក់មណ� លសុខភាព ជាពិេសសេន
តំបន់ដច់្រសយាល 

  ១.១.៤.២ ែស�ងរកជេ្រមសីៃនករេធ�ីកចិ�សន្យោជាមួយឆ�បមធ្យម េដីម្បបីំេរកីរងរេនថា� ក់មណ� ល
សុខភាព និង / ឬករបេង�ីនករំតិ ឆ�បបឋមេទជាឆ�បមធ្យម 

 
 ១.២ ករែកលម�គុណភាពនងិចនំនួៃនករពនិតិ្យៃផ�េពះ 

 ១.២.១ ព្រងឹងក�� ប់ៃនករពិនិត្យៃផ�េពះេពញេលញ (ពិនតិ្យៃផ�េពះេលសីពី ៤ដង ចប់េផ�ីមក�ុង្រតីមាស
ទី1 ឱ្យបានឆាប់េនេពលបាត់រដូវភា� ម សមាសភាពរមួមានថា�  ំជាតិែដក / ហ�ូលិកអសុីត ៩០្រគាប់) 
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 ១.៣ ែកលម�គុណភាពៃនករែថទកំ�ុងអឡុំងេពលឈេឹពះស្រមាល / ករស្រមាល 
 ១.៣.១ ព្រងឹងករតមដនស� នភាពមា� យនិងទរកក�ុងៃផ� ក�ុងអឡុំងឈេឺពះនិងេពលស្រមាល និងេធ�ីឱ្យ

្របេសីរេឡងីករស� ល់ស�� េ្រគាះថា� ក់ និងកត� ្របឈមតមរយៈករេ្របី្របាស់ partograph ឱ្យ
បាន្រតឹម្រត�វ 

 ១.៣.២ ព្រងឹងករបង� រ / ករព្យោបាលជាបនា� ន់ / និងេធ�ីឱ្យស� នភាពមានេស�រភាព និងប��ូ នករធា� ក់ 
ឈមេ្រកយស្រមាល 

 ១.៣.៣ ព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ / ករព្យោបាលជាបនា� ន់ / ប��ូ នជំងឺបំរុង្រកឡាេភ�ងី និង្រកឡាេភ�ីងរមួ
ទងំករែណនាឱំ្យផ�ល់ MgSO4 មួយដូសមុនេពលប��ូ ន 

   ១.៣.៤ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវករបង� រ និងករ្រត�តពិនតិ្យករឆ�ងេមេរគ 
 
 ១.៤ ករែកលម�គុណភាពនងិបរមិាណៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល 

 ១.៤.១ ព្រងឹងករអនុវត�ន៍ៃនក�� ប់ករែថទេំ្រកយស្រមាលេពញេលញ (ពិនិត្យ៤ដង ចប់េផ�ីមេដយ 
ករពិនិត្យេ្រកយស្រមាលេលកីទី១ទងំមា� យ និងកូនមុនេពលេចញពីមូលដ� នសុខភបិាល។ 

 ១.៤.២   េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករប��ូ នស្រមាប់ទរកែដលមានភាពមនិធម�តពី 
កំេណីត 

២. សមាសភាពទ ីពរី: េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនងិែថទទំរកេទបីនងឹេកតី 

 គឺេដីម្បែីកលម�ករ្រគបដណ� ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងែថទទំរកេទីបនឹងេកីត ដូេច�ះមានមូលដ� នសុខភិបាល
ែដលមានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងែថទទំរកេទបីនឹងេកតីយ៉ាងេហចណាស់5 EmONC (CEmONC +  
BEmONC) ស្រមាប់្របជាជនចំនួន 500,000 នាក់ក�ុងេនាះរមួមានមូលដ� នសុខភិបាលែដលមានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់
ែផ�កសម�ព នងិែថទទំរកេទបីនឹងេកតីេពញេលញយ៉ាងតចិមួយ(CEmONC)។ 
 
សនទិន 
 មានកររកីចេ្រមនីរវងឆា�  ំ2009 និងឆា�  ំ2015 ក�ុងករែកលម�ករ្រគបដណ� ប់ នងិគុណភាពៃនេសវសេ�ង� ះបនា� ន់
ែផ�កសម�ពនិងែថទទំរកេទីបនឹងេកីត។ ចនំួនមូលដ� នសុខភិបាលែដលមានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងែថទំ
ទរកេទីបនងឹេកីតេពញេលញ (CEmONC) បានេកីនេឡងីពី 25 េទ 37 និងចនំនួមូលដ� នសុខភបិាលែដលមាន 
េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងែថទទំរកេទីបនឹងេកតីមូលដ� ន (BEmONC) េកីនេឡងីពី 19 េទ 110។ កររកី
ចេ្រមីនខ� ងំបំផុតគឺករព្រងកីករ្រគបដណ� ប់ៃនមូលដ� នសុខភិបាល CEmONC។ េន ឆា�  ំ 2015 ្របេទសកម�ុជា 
សេ្រមចបានេលីសស�ង់ដរអន�រជាតិស្រមាប់ករ្រគបដណ� ប់ CEmONC ។ ភាព្របេសីរក៏មានេឡងីផងែដរេនក�ុងករ
ព្រងីកចនំនួមូលដ� នសុខភបិាល BEmONC បុ៉ែន�ែផ�កេនះមានភាពយតឺបន�ិច  ។ មានែត 28 ៃនមូលដ� ន  BEmONC 
ចំនួន 110 ែដលដំេឡងីកំរតិ មានដំេណីរករេពញេលញ (អនុវត�អន�រគមន៍គន�ឹះ របស់BEmONC ទងំ7 ក�ុងអឡុំង
េពល 3ែខមុនករពនិិត្យវយតៃម� EmONC)។ ភាព្របេសរីក៏បានសេង�តេឃញីផងែដរេនក�ុងសមាមា្រតៃនស្រមាលកូន
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េនមូលដ� ន EmONC ែដលមានដំេណីរករកត់បន�យឧបសគ�ហរិ��វត�ុក�ុងករែថទនូំវ EmONC ករកត់បន�យអ្រត
មរណៈេនក�ុងមូលដ� នសុខភិបាល និងករអនុវត�អន�រគមន៍គន�ះឹជាក់លក់។ 
 

ដូេច�ះេទះជាយ៉ាងណា្របេទសកម�ុជាេនែតមានចំនួនតិចជាងពក់កណា� លៃនចំននួមូលដ� ន EmONC ែដល្រត�វ

មានេទតមអនុសសន៍េហយីមូលដ� នសុខភិបាល EmONC ្របមូលផ�ុ ំភាគេ្រចីនេនក្រមិតមន�ីរេពទ្យ នងិេនក�ុងតបំន់

ទី្របជុំជនេហយីក�ុងេនាះមានេខត�មួយែដលមនិមានមូលដ� ន EmONC ្របេភទណាមយួ។ ត្រម�វកររបស់ទរកេទីបនងឹ

េកីតែដលមានផលវបិាកក៏មិនទន់បានេឆ�យីតបសម្រសប។ ក�ុងេគាលបណំងេដីម្បេីដះ្រសយប�� ទងំេនះ នងិប��

្របឈមែដលេនេសសសល់េផ្សងេទៀត ែផនករែកលំអ EmONC ថ�ី្រត�វបានេស�ីេឡងីស្រមាប់រយៈេពលឆា�  ំ2016 - 2020 ។ 

អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 ២.១  ករែកលម�គុណភាពនងិករ្រគបដណ� ប់ភូមសិ�ស�ៃនមូលដ� ន EmONC 
 
  ២.១.១ េនថា� ក់េខត� េ្របី្របាស់ែផនទ ីEmONC េដីម្បកីណំត់អទភិាព នងិេ្រជីសេរសីមូលដ� ន EmONC 

ស្រមាប់ព្រងឹងក�ុងអំឡុងេពល 2016-2020 ។ េនេពលែដលអទិភាពស្រមាប់   2016-2020 ្រត�វ
បានយល់្រពមជាមយួនឹង្រកសួងសុខភិបាល េរៀបច/ំអនុវត�ែផនករសកម�ភាពថា� ក់េខត�ស្រមាប់
ឆា� នំីមួយ។ (អទិភាពគួរ្រត�វបានផ�ល់ករបេង�ីនចំនួនមូលដ� ន BEmONC ឱ្យមានដំេណីរករ) 

 
  ២.១.២  បេង�នីសមត�ភាពរបស់បុគ�លិកេនក�ុងមូលដ� ន EmONC េដមី្បអីចអនុវត�អន�រគមន៍គន�ឹះ 
  ២.១.៣  បេង�ីនចនំនួមូលដ� ន CEmONC បានកណំត់ឱ្យមាន្រគ�េពទ្យវះកត់្រគប់្រគាន់ (េវជ�បណ�ិ តមាន

សមត�ភាពេធ�ីករស្រមាលេដយវះកត់) នងិបុគ�លិកដក់ថា� សំ�ឹក / គលិនុបដ� កេដមី្បផី�ល់នូវ 
េសវកម�24/7 និងសមត�ភាពក�ុងករប��ូ លឈម (អន�រគមន៍គន�ឹះទ ី8 និង 9) 

 
 ២.២  កត់បន�យកង�ះខតនូវេហដ� រចនាសម�័ន�មូលដ� ន ឱសថ នងិឧបករណ៍េនក�ុងមូលដ� ន EmONC 
 
  ២.២.១ ដំេឡងីកំរតិេហដ� រចនាសម�័ន� េដយែផ�កេលីែផនករសកម�ភាព2016-2020ថា� ក់េខត�ែដលបាន 

្រពមេ្រពៀងគា�  
  ២.២.២  ធានាបាននូវករផ�ត់ផ�ង់ជាេទៀងទត់ៃនឱសថសេ�ង� ះជីវតិស្រមាប់មា� យ នងិទរកេទីបនឹងេកតី 
  ២.២.៣ ផ�ល់និងបំពក់ឧបករណ៍េវជ�ស�ស� និងបរកិ� រសម្រសបេដយែផ�កេលីែផនករសកម�ភាពថា� ក់

េខត� 2016-2020 
 
 ២.៣  សហករជាមយួនាយកដ� នែផនករ នងិព័ត៌មានសុខភបិាល (DPHI) េដមី្បេីធ�បីច�ុប្បន�ែផនទ ីEmONC  
  េដយករេ្រប ីGIS នងិេដយែផ�កេលែីផនករែកលម� EmONC 2016-2020 
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 ២.៤  េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីនូវករកត់្រត នងិរបាយករណ៍ៃនផលវបិាកែផ�កសម�ព នងិករណីទរកេទបីនងឹេកតីេន 
្រគប់មូលដ� នសុខភបិាលទងំអស់ 

 
 ២.៥ ព្រងងឹករអនុវត�្របព័ន�្រសវ្រជាវមរណភាពមាត នងិករេឆ�យីតប (MDSR) នងិករពនិតិ្យេឡងីវញិករណី 

ទរកស� ប់(េដយភា� ប់ / រមួប��ូ លជាមយួ MDSR) 
 

 ២.៥.១ ព្រងឹងសមត�ភាពៃនគណៈកមា� ធិករជាតិ្រសវ្រជាវមរណភាពមាត េដមី្បគីា្ំរទដល់ករអនុវត�ន៍ 
ករ្រសវ្រជាវមរណភាពមាតេនថា� ក់េខត� 

 ២.៥.២ ព្រងឹងករអនុវត�អនុសសន៍ពកីិច�្របជុំ្រសវ្រជាវមរណភាពមាត 
 ២.៥.៣ ចប់េផ�ីមករពិនិត្យេឡងីវញិករណីទរកស� ប់ 
 ២.៥.៤ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវទំនាក់ទនំងជាមួយករចុះអ្រតនុកូលដ� ន 
 ២.៥.៥ ពិចរណាអពំីករពនិិត្យករណីធ�ន់ធ�រែដលជួយសេ�ង� ះបាន 

៣. សមាសភាពទី បី: ករែថទំទរកេទបនឹងេកត 

 គឺេដីម្បឱី្យ្របេសីរេឡងីនូវគុណភាព និងករ្រគបដណ� ប់េសវែថទទំរកេទបីនឹងេកីត។ 
 
សនទិន 
 ករែថទទំរកេទបីនឹងេកីតបានទទួលករយកចិត�ទុកដក់ជាសកល និងថា� ក់តបំន់នាេពលថ�ីៗេនះ។ ែផនករ
សកម�ភាពសកលស្រមាប់្រគប់ទរកទងំអស់ នងិែផនករសកម�ភាពស្រមាប់សុខភាពទរក្របចតំំបន់ប៉ាសុីហ�កិខង
លិចែដលែផនករទងំពីរបានផ្សព�ផ្សោយេនក�ុងឆា�  ំ 2014 និងែផនករសកម�ភាព៥ឆា� សំ្រមាប់ករែថទទំរកេនកម�ុជា 
២០១៦-២០២០ ្រត�វបានអនុម័តេដយ្រកសួងសុខភបិាលេនក�ុងែខធ�ូឆា�  ំ2015 ។ ខណៈែដល អ្រតមរណភាពទរក
បានធា� ក់ចុះព ី27 ក�ុងចំេណាមកំេណីតរស់ 1000 នាក់េនឆា�  ំ2010 មក 18 ទរកស� ប់ក�ុងកេំណីតរស់ 1000 នាក់េន
ឆា�  ំ2014 េហយីករស� ប់របស់ទរកេនះ េស�នីឹងជាង 60% ៃនអ្រតស� ប់របស់កុមារ នងិេស�ីនឹង 50% ៃនករស� ប់របស់
កុមារអយុេ្រកម្របាឆំា� ។ំ 
 ដូចែដលបានបង� ញតមរយៈករវយតៃម� EmONC ឆា�  ំ2014 មានកង�ះខតក�ុងករេធ�ីេរគវនិិច�័យទរកែដលមាន
ប��  នងិអនុវត�ករែថទទំរកេទីបនងឹេកីត។ ករអេង�ត្របជាស�ស� នងិសុខភាព (CDHS) ឆា� 2ំ014 បានបង� ញករធា� ក់
ចុះក�ុងករបំេបេដះកូនភា� ម និងបំេបេដយទឹកេដះមា� យែតមុខរវងឆា�  ំ 2010 និង 2014 ជាមួយអ្រត 66% ៃន�ស�ី
ែដលផ�ួចេផ�ីមបំេបេដះកូនក�ុងេម៉ាងដំបូងៃនកំេណីតេនឆា�  ំ 2010 និង 63% េនក�ុងឆា�  ំ 2014 ។ ករថយចុះគឺជាករ
បារម�ជា ពិេសសេនេពលែដលមានករេកីនេឡងីគួរឱ្យចប់អរម�ណ៍េនក�ុងករបំេបេដះកូនក�ុងបុ៉នា� នឆា� ចុំងេ្រកយ
េនះ ។ 
 ព័ត៌មានលម�ិតករេឆ�ីយតបេទនឹងប�� ទងំេនះ និង្រត�វបានរមួប��ូ លេនក�ុងែផនករសកម�ភាព្របាឆំា� សំ្រមាប់
ែថទទំរកេទបីេកីតេនក�ុង្របេទសកម�ុជា 2016-2020។ េទះជាយ៉ាងណាករសេង�បៃនករអន�រគមន៍សំខន់ស្រមាប់
ឆា�  ំ2016 ដល់ឆា�  ំ2020 ្រត�វបានេរៀបរប់ដូចខងេ្រកម។ 
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អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៣.១ បេង�នីគុណភាពនងិេសវែថទទំរកេទបីេកតីេនមូលដ� ន EmONC នងិមូលដ� នសុខភបិាលេផ្សងេទៀតជា 

ដណំាក់កល 
 ៣.១.១ ផ�ួចេផ�ីម នងិ / ឬករព្រងឹងករអនុវត�ករេអបទរកជាេលីកដំបូង (first embrace) ចំេពះទរក 

ទងំអស់ (រមួទងំទរកែដលស្រមាលកូនេដយករវះកត់) 
 
 ៣.១.២  ផ�ួចេផ�ីម និង / ឬព្រងឹងករេធ�េីរគវនិិច�័យ / ករ្រគប់្រគងករណីទរកថប់ដេង�ីម 
 
 ៣.១.៣ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ នងិករផ�ល់ករែថទទំរកេកីតមិន្រគប់ែខឬមានទម�ន់ 

ទបរមួទងំែថទតំមែបបមា� យ Kangaroo (KMC ករេ្របីថា�  ំantibiotics ស្រមាប់ករព្យោបាល
ករែបកេ្រសមទឹកេភា� ះមុនេពលឈេឹពះស្រមាល និងករេ្របី្របាស់ថា�  ំ steroid មុនេពលស្រមាល
ស្រមាប់ទរកែដលេកតីមិន្រគប់ែខ។ 

 
 ៣.១.៤ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ នងិករផ�ល់ករែថទសំ្រមាប់ទរកេទីបេកីតឈរឺមួទងំ 

ទរកែដលថប់ដេង�មី ករបង�េរគក�ុងឈមទរកែដលមានលក�ណៈមនិធម�តពីកំេណីតនិងប��
ទរកេទីបេកតីដៃទេទៀត / ករឆ�ងេមេរគេផ្សងេទៀត។ 

 
 ៣.១.៥ ផ�ួចេផ�មី និង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ ករប��ូ ន នងិករផ�ល់ករែថទទំរកេទីបេកតីមាន 

   ជំងឺធ�ន់ធ�រឬរមួទងំករបេង�តីែផ�កែថទទំរក (NCU)  េនមន�ីរេពទ្យCPA3 និង CEmONC 
 
 ៣.២ ព្រងងឹករផ�ួចេផ�មីករបេំបេដះកូនក�ុងេម៉ាងដបូំងនងិបេំបេដយទកឹេដះមា� យែតមយួមុខគត់ 
 

 ៣.២.១ ព្រងឹងករគា្ំរទដល់ករបំេបេដះកូន និងពិេ្រគាះពភិាក្សោពីហនិភ័យៃនបំេបេដយទឹកេដះេគា 
ដល់ឪពុកមា� យ / ្រគ�សរ។ 

 
 ៣.៣ ករែកលម�គុណភាពនងិចនំនួដងៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល (PNC) (ទក់ទងនងឹសមាសភាពករ 

ស្រមាលកូនេដយឆ�បជនំាញខងេល)ី 
 

  ៣.៣.១ ព្រងឹងករអនុវត�ន៍ក�� ប់េពញេលញៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល PNC (ករពនិិត្យេលសីពី 4ដង  
េដយករពិនិត្យេលីកដបូំងទងំមា� យនងិទរកេធ�ីេនេពលមុនេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល) 
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៤. សមាសភាពទ ីបនួ: ករពន្យោរកេំណីត 

 េដីម្បបីេង�ីនករេ្របីមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែបបទំេនីប និងករបេង�នីសមាមា្រតៃនត្រម�វករពន្យោរកំេណីតមាន
ករេពញចិត� 
 
សនទិន 
 អ្រតៃនករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតមានករេកីនេឡងីយតឺ បុ៉ែន�មានសន�ុះេទមុខជានិច�ចប់តងំពីឆា� ំ
២០០០មក េដយករេ្របី្របាស់បានេកីនេឡងីក�ុងអ្រតមធ្យម 1,5 ភាគរយក�ុងមយួឆា� ។ំ បច�ុប្បន�េនះ អ្រតៃនករេ្របី
្របាស់ខ�ស់បំផុតគឺមានេនក�ុង្រក�ម្របជាជនរស់េនតមជនបទ្រកី្រក និងមានករអប់រតំចិ។ ខណៈែដលករអ្រតៃនករ
េ្របីមេធ្យោបាយពន្យោកំេណីតទំេនីប (CPR) េកីនេឡងី និងត្រម�វករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែដលមនិបាន
េឆ�ីយតប(unmet need)ធា� ក់ចុះរវងឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 ្របេទសកម�ុជាមនិសេ្រមចបានេគាលេដអ្រតេ្របវ៉ឡង់
ៃនករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោកំេណីតេនក�ុង FTIRM និងេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សររ៍បស់ខ�ួន 60% េនចុង
ប�� ប់ៃនឆា�  ំ 2015។  ករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយបុរណបានេកីនេឡងីផងែដរក�ុងអំឡុងេពលេនះ េហយីមានអ្រតខ�ស់
បំផុតក�ុងចំេណាម្របជាជនរស់េនទី្រក�ង និង្រក�មែដលមាន្រទព្យសម្បត�ិ។ 
 ករមានៃផ�េពះវយ័ជទំង់មានករេកីនេឡងីគួរឱ្យបារម� និងវយ័ជំទង់មានកូនេកីនេឡងីរវងឆា�  ំ 2010 និងឆា�  ំ 2014 ។ 
ករឆាប់មានកូន េកតីមានភាគេ្រចីនក�ុងចំេណាម្រក�ម្របជាជនរស់េនតមជនបទ ្រកី្រក មានករអប់រតំិច និងមានជា
ទូេទេនក�ុងភាគឦសនៃន្របេទសេនះ។ ខណៈែដលត្រម�វករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែដលមិនបានេឆ�យី
តបស្រមាប់្រក�មអយុ 15-19 ឆា� បំានថយចុះអយុចេនា� ះឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2014 ែតជា្រក�មែដលមានអ្រតខ�ស់ជាងេគ 
រមួជាមួយនងិ្រក�មែដលមានអយុចស់ជាងេគ45-49។ េដយសរភាគេ្រចនីៃនករមានកូនេនវយ័េក�ងមានេនក�ុង្រក�ម
អយុចប់ 18-19ឆា�  ំ េហយីេទះជាអ្រតេនះមនិជាហនិភ័យខ�ស់បុ៉ែន�ស� នភាពេនះគឺេនែតជាករ្រព�យបារម� និងគរួែត
នឹងទទលួបានករយកចតិ�ទុកដក់ និងសិក្សោបែន�មេទៀត។ 
 
 េនក�ុងដំេណីរេឆា� ះេទមុខេនះកម�ុជានឹង្រត�វករបេង�ីនគុណភាព នងិករេ្របី្របាស់េសវពន្យោរកំេណីត ករប�ូរពី
មេធ្យោបាយែបបបុរណមកមេធ្យោបាយទំេនីប បន�ករកត់បន�យអ្រតត្រម�វករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីត
ែដលមិនបានេឆ�ីយតប នងិករបេង�ីនសមាមា្រតៃនត្រម�វករែដលេពញចិត�។ ្រត�វយកចិត�ទុកដក់ជាពិេសសេលកីរ
បេង�ីនភាពអចរកបាននូវមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតរយៈេពលែវងនិងអចិៃ�ន�យ ៍ េសវពន្យោរកំេណីតេ្រកយស្រមាលនិង
រលូំតកូន ករព្រងីកេសវយុវវយ័្របកបេដយេម្រតីភាព ករែកលម�សុវត�ិភាពមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីត នងិករែស�ង
យល់បែន�ម និងេដះ្រសយករេកីនេឡងីៃនករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយែបបបុរណ ។ 
 
អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៤.១  បេង�នីគុណភាព ភាពអចរកបាននងិអចមកទទលួបានេសវពន្យោរកេំណីត 

 ៤.១.១ បេង�ីនសមត�ភាព / ជំនាញស្រមាប់ករ្របឹក្សោេយាបល់ នងិករផ�ល់េសវ 
 ៤.១.២ បេង�ីនករ្រគបដណ� ប់ CBD ស្រមាប់តបំន់ែដលឆា� យនងិពបិាកេទដល់ 
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 ៤.១.៣ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវភាពអចទទលួបានេសវស្រមាប់្រក�មេនដច់្រសយាល និងងយរងេ្រគាះ
ដូចជាកម�ករេរងច្រកកត់េដរ ជនពិករ ្របជាជនចំនុច និងជនជាតិភាគតិចតមរយៈករផ�ល់ 
េសវពន្យោរកំេណីតេនចុងសបា� ហ៍និង / ឬេសវចុះមូលដ� ន។  

 
 ៤.២ បេង�នីភាពភាពអចរកបាននងិករេ្រប្ីរបាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីតរយៈេពលែវង / អចៃិ�ន�យ ៍

 ៤.២.១ មន�ីរេពទ្យបែង�កទងំអស់គួរែតអចផ�ល់នូវមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតរយៈេពលែវង / អចិៃ�ន�យ ៍
យ៉ាងេហចណាស់ 3 មេធ្យោបាយ 

 
 ៤.៣ បេង�នីភាពអចរកបាននងិករេ្រប្ីរបាស់េសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយស្រមាលនងិរលូំតកូន  
             (េសចក�លីម�តិ ទក់ទងេទនងឹពន្យោរកេំណីតេ្រកយរលូំតមានេនក�ុងែផ�កកររលូំតកូន ខងេ្រកម) 
  ៤.៣.១ ព្រងឹងករអនុវត�នូវេគាលករណ៍ែណនាថំ�អីំពីករពន្យោរកំេណីតរមួមានករពន្យោរកំេណីត 
                       េ្រកយស្រមាល ។ 

 ៤.៣.២ ធានាឱ្យមានមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតេនក�ុងែផ�កសម�ព 
 
 ៤.៤ ព្រងកីករផ�ល់ព័ត៌មាននងិ េសវកម�សុខភាពយុវវយ័េម្រតភីាព 

 ៤.៤.១  េរៀបចំបន�ប់សមា� រៈ និងសមា� រៈអប់រសំ្រមាប់ករផ�ល់េសវយុវវយ័្របកបេដយេម្រតីភាព 
 
 ៤.៥ ធានាសុវត�ភិាពមេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីត 

 ៤.៥.១ េរៀបចំែផនករសកម�ភាព និងករប៉ាន់្របមាណមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតស្រមាប់ 2016 - 2020
ែដលរមួប��ូ លទងំែផនករនិរន�រភាពហរិ��វត�ុរយៈមធ្យម ែដលបង� ញពីករចូលរមួរបស់រដ� ភិបាល
និងៃដគូអភិវឌ្ឍន៍។ 

 

 ៤.៦ ព្រងងឹភាពជាៃដគូរវងេសវសធារណៈ នងិឯកជន េដមី្បធីានាករផ�ល់េសវពន្យោរកេំណីត្របកបេដយគុណ 
ភាព នងិរបាយករណ៍្រតមឹ្រត�វនងិទន់េពលេវលពអីង�ករៃដគូ នងិនងិវស័ិយឯកជន 

៥. សមាសភាគទ ី្របា:ំ កររលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព 

 គឺេដីម្បបីេង�នីចំននួមូលដ� នសុខភិបាលែដលផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព និងកត់បន�យសមាមា្រតៃន�ស�ី
ែដលេធ�ីកររលូំតកូនេ្រចីនដងនិងរលូំតកូនេដយគា� នសុវត�ភិាព។ 
 
សនទិន 
 មានកររកីចំេរនីគួរឱ្យកត់សមា� ល់ក�ុងករបេង�ីនេសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាពរវងឆា�  ំ 2008 និងឆា�  ំ 2015 ។ បុ៉ែន�
េទះជាយ៉ាងេនះក�ី្របេទសកម�ុជាមិនអចសេ្រមចដល់េគាលេដ FTIRM ក�ុងករព្រងីកឱ្យមាន 933 មូលដ� នសុខភិបាល
ផ�ល់េសវកម�រលូំតកូនសុវត�ភិាពេនដណំាច់ឆា�  ំ 2015 ។ ខណៈែដលកររលូំតកូន្រត�វបានេធ�ីឱ្យ្រសបច្បោប់េនក�ុងឆា�  ំ
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1997 មានមូលដ� នសុខភបិាលតិចតួចណាស់ែដលផ�ល់េសវកម�េនះរហូតដល់េគាលករណ៍ែណនា ំ និងកម�វធិីបណ�ុ ះ 
បណា� ថា� ក់ជាតិកររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព្រត�វបានែណនាកំ�ុងឆា�  ំ2006 ។ ្រតមឹឆា�  ំ2008 មានមណ� លសុខភាពែត 25 
បុ៉េណា� ះបានទទួលករបណ�ុ ះបណា� លក�ុងកររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព នងិករែថទេំ្រកយរលូំត បុ៉ែន�ចំនួនេនះបាន
េកីនេឡងីដល់ 604 េនពក់កណា� លឆា�  ំ2015 េដយសរករសហករគា� យ៉ាងជិតស�ិតរវង្រកសួងសុខភិបាល និងអង�
ករមិនែមនរដ� ភិបាល។ 
 ខណៈេពលែដលចនំួន�ស�ីែស�ងរកេសវរលូំតកូនហក់ដូចជាេកីនេឡងីរវងឆា�  ំ 2005 និងឆា�  ំ 2014 កររលូំតកូន
េដយគា� នសុវត�ភិាពដូចជាបានធា� ក់ចុះរវងឆា�  ំ2005 និងឆា�  ំ2010 េហយីបនា� ប់មកេន្រទងឹរវងឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 ។ 
ភាគរយៃន�ស�ីរលូំតកូនេ្រចីនដងមាននិនា� ករដូចគា�  និងបានថយចុះពីឆា�  ំ2005 ដល់ឆា�  ំ2010 េហយីបនា� ប់មកេន្រទងឹ
រវងឆា�  ំ2010 នងិ2014 ឆា�  ំ។ 

 ខណៈែដលេសវ និងលទ�ភាពទទួលបានេសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាពបានល�្របេសីរេនក�ុងបុ៉នា� នឆា� ចុំងេ្រកយ
េនះ ចំននួ�ស�ីែដលបានរយករណ៍ថាបានរលូំតកូនេដយគា� នសុវត�ភិាព (40%) េនែតជាអ្រតខ�ស់ែដលមិនអច
ទទលួយក។ ច្បោស់ណាស់ករព្រងីកេសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាពថា� ក់ជាតិ្រត�វែតបន� និងប�� ទក់ទងនឹងព័ត៌មាន
និងលទ�ភាពទទួលបានេសវចបំាច់្រត�វេដះ្រសយេដមី្បធីានាឱ្យបានករកត់បន�យកររលូំតកូនេដយគា� នសុវត�ិភាព។   

អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៥.១ បេង�នីករ្រគបដណ� ប់នងិគុណភាពៃនករផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព (េនឆា�  ំ 2020 ្រគប់មណ� ល 

សុខភាព នងិមន�រីេពទ្យបែង�កទងំអស់ែដលមានលទ�ភាពសម្រសបផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព) 
  ៥.១.១ វយតៃម�នងិដំេឡងីកំរតិមូលដ� នសុខភបិាលែដលមានលទ�ភាពសម្រសប និងបណ�ុ ះបណា� លបុគ�លកិ 
                         បែន�មអពំីករែថទកំររលូំតកូនេពញេលញ (CAC) 

 ៥.១.២ អនុវត�បន�ករ្រត�តពិនិត្យេដីម្បធីានាគុណភាពស្រមាប់្រគប់មូលដ� នសុខភិបាលទងំអស់ ែដលផ�ល់ 
េសវរលូំតកូនេពញេលញ (CAC) 

 ៥.១.៣  ព្រងឹងករ្របមូលទនិ�ន័យកររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព និង្របព័ន�កត់្រត នងិរបាយករណ៍ 
 

 ៥.២ បេង�នីករ្រគបដណ� ប់ នងិគុណភាពៃនេសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយរលូំតកូននងិេ្រកយស្រមាល (េសចក� ី
លម�តិៃនេសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយេ្រកយស្រមាលមានេនក�ុងសមាសភាពពន្យោរកេំណីតខងេល)ី 

  ៥.២.១ បេង�ីនជំនាញករពិេ្រគាះពិភាក្សោ និងសមត�ភាពអ�កផ�ល់េសវក�ុងករផ�ល់នូវេសវពន្យោរកំេណីត 
េ្រកយរលូំតកូន 

  ៥.២.២ ធានាឱ្យមានមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតេនក�ុងបន�ប់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព នងិសម�ព ។ 
 
 ៥.៣  បេង�នីេសវរលូំតកូនេដយឱសថេនក្រមតិមណ� លសុខភាព ជាដណំាក់កលៗ 
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ស�ស�ព�ំ�ទ 

៦. សមាសភាពទ្ីរបាមំយួ: ករដកេចញរបាងំហរិ��វត�ុេដមី្បអីចទទលួបានេសវសុខភាព 

 េដីម្បធីានាថា�ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជទងំអស់អចេទទទលួបាននូវេសវសុខភាពបន�ពូជ សុខភាពមាត នងិទរក 
សំខន់ៗេនេពល្រត�វករេដយមិនមានប�� ហរិ��វត�ុ។ 
 
សនទិន 
 មូលនិធសិមធម៌សុខភាព (HEFs) គឺជាយន�ករគាពំរសុខភាពសង�មសំខន់របស់្រកសួងសុខភិបាលក�ុងករ
កត់បន�យរបាងំហរិ��វត�ុក�ុងករទទលួេសវសុខភាពស្រមាប់ជន្រកី្រក ។  មូលនធិិសមធម៌បានព្រងីកគួរឱ្យកត់សគំាល់
រវងឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 និង្រត�វបានេគរពឹំងថានឹងេលសីពីេគាលេដ FTIRM 2010-2015 នងិបាន្រគបដណ� ប់េលសី
ពី 85% ៃនមន�ីរេពទ្យបែង�ក និង 100% ៃនជន្រកី្រកេនចុងប�� ប់ៃនឆា�  ំ2015។ ករព្រងីកបានេធ�ីេឡងីតមវធិីជា្រចនីរូម
មានករបេង�នីករ្រគបដណ� ប់េលីជន្រកី្រក នងិករបេង�នីករ្រគបដណ� ប់េសវសុខភាពបន�ពូជ សុខភាពមាត និងទរក
េនមណ� លសុខភាព និងមន�រីេពទ្យបែង�ក។ ក�� ប់តវកលិកៃនមូលនធិិសមធម៌្រត�វបានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពក�ុងឆា�  ំ 2014 
េហយីនឹង្រត�វែកស្រម�លបែន�មេទៀតេនក�ុងឆា�  ំ 2016 និងមានរមួប��ូ លទងំក�� ប់ៃនេសវសុខភាពបន�ពូជមាតនិង
ទរកេពញេលញ។ 
 
 ករកត់បន�យរបាងំហរិ��វត�ុ្រត�វបានទទលួស� ល់យ៉ាងទូលទូំលយ ថាបានជំរុញឱ្យមានករេកីនេឡងីគួរឱ្យចប់
អរម�ណ៍នូវសមាមា្រតៃនករស្រមាលកូនេដយឆ�បជំនាញ និងេនមូលដ� នសុខភបិាលនាេពលបុ៉នា� នឆា� ចុំងេ្រកយ
េនះ។ េទះយ៉ាងណាប�� ្របឈម និងគមា� ត្រគបដណ� ប់េនែតមាន។ មន�ីរេពទ្យមួយចនំួនបានេស�ីរសុំមូលនិធសិមធម៌ 
បុ៉ែន�េនែត្រត�វបាន្រគបដណ� ប់េដយក�� ប់ឧបត�ម�ធនរបស់រដ� ភិបាល និងមានែតមន�ីរេពទ្យថា� ក់ជាតិែតមួយគត់នា
េពលបច�ុប្បន�ែដល្រគបដណ� ប់េដយមូលនិធសិមធម៌ ។ េហយីក៏មានប�� ទក់ទងេទនឹងក្រមតិៃនករទូទត់េសវសុខ
ភាពបន�ពូជ មាត និងទរកសំខន់ៗដូចជាករែថទេំ្រកយស្រមាល និងករពន្យោរកំេណីតេ្រកយរលូំតកូន។  
 
 រជរដ� ភិបាលកម�ុជាបានេប�ជា� ចិត�សេ្រមចឱ្យបានករ្រគបដណ� ប់េសវសុខភាពជាសកល ស្រមាប់្របជាជនកម�ុជា
ទងំអស់ េដយធានាថា្របជាជនទងំអស់អចទទួលបាននូវេសវែដលពួកេគ្រត�វករេដយមិនមានប�� ហរិ��វត�ុក�ុង
ករបង់ៃថ�េសវ។ រដ� ភិបាលកំពុងេរៀបចយុំទ�ស�ស�្រគប់្រជ�ងេ្រជាយអពីំ្របព័ន�គាពំរសង�ម ែដលរមួមានករធានារ៉ប់រង
សុខភាពសំរប់កម�ករ/និេយាជិកែដលមាន្របាក់េបៀរវត្ស និងម�ន�ីរជករក៏ដូចជា្របជាជនកម�ុជាទូេទែដលទន�មឹនឹង
េនាះអ�ក្រកី្រក្រត�វបាន្រគបដណ� ប់េដយមូលនិធសិម៌។ 
 
 
 
 
 
 



TMB½rTI 15

 
 

អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៦.១ �ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជទងំអស់ នងិទរក្រត�វបានរមួប��ូ លេ្រកមករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ 
 ៦.២ េសវសុខភាពបន�ពូជ មាត និងទរកេពញេលញ ្រត�វបានប��ូ លក�ុងក�� ប់តវកលកិរបស់មូលនិធសិមធម៌ 
              និងករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ។ 

៧. សមាសភាគទ ី្របាពំរី: ករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថតមរយៈករ្របា្រស័យទក់ទង 

 គឺេធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីជាបុគ�ល ្រគ�សរ នងិសហគមន៍នូវករអនុវត�ន៍ករែថទ ំនិងករែស�ងករែថទសំ្រមាប់�ស� ីនិង
ទរកេទីបេកតី។ 
 
សនទិន 
 ខណៈែដលចំេណះដឹង និងឥរយិាបថែដលទក់ទងេទនឹងករអនុវត�ន៍ក�ុងសុខភាពបន�ពូជ និងមាតសខំន់ៗមានភាព
្របេសីរេឡងី បច�ុប្បន�េនះចំេណះដងឹអំពមីេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីត នងិក្រមតិខ�ស់ៃនស្រមាលកូនេនមូលដ� នសុខភបិាល 
បាន្រជ�ត្រជាបេស�ីរែតជាសកល ែតក៏មានប�� េលចេធា� មយួចំនួនែដលទមទរ្រត�វេធ�ីឱ្យេ្រចីនបែន�មេទៀត។ ជាករពតិ
មានប�� ពិេសសមយួចំននួដូចជាករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយបុរណ ករពនិិត្យៃផ�េពះមុនស្រមាល ករែថទេំ្រកយ
ស្រមាល និងកររលូំតកូន នងិស្រមាប់ប�� មួយចំនួនែដលេទីបនងឹេកីតេឡងីដូចជា ករមានៃផ�េពះក�ុងវយ័ជំទង់ ករ
ែថទទំរកេទបីនឹងេកតី ករបំេបេដះកូនក�ុងេម៉ាងដបូំង និងករបំេបទឹកេដះមា� យសុទ�។ យកចិត�ទុកដក់ក៏្រត�វមាន
ផងែដរស្រមាប់ជន្រកី្រក និងតមស� នភាពភូមសិ�ស�ជាក់លក់ដូចជាជនជាតិភាគតិចេនភាគឦសនៃន្របេទសេនះ 
និង្រក�មយុវវយ័ (រមួទងំកម�ករេរងច្រកកត់េដរ) ។ 
 
អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៧.១ បេង�នីករេ្រប្ីរបាស់ ANC4 នងិ PNC4 
  ៧.១.១ បេង�ីនចេំណះដឹងនិងករអនុវត�ន៍ករពិនតិ្យៃផ�េពះឱ្យបាន៤ដងយ៉ាងតិច (ចប់េផ�ីមក�ុង្រតីមាស 

ទី១)  និងករពិនិត្យេ្រកយស្រមាល៤ដង (PNC4) ស្រមាប់ទងំមា� យ និងទរកេទីបេកីត (ចប់
េផ�ីមមុនេពលេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល) 

  ៧.១.២ េលីកទឹកចិត�ឱ្យ VHSG / CBD េដីម្បគីា្ំរទដល់�ស�ីឱ្យមកពិនតិ្យៃផ�េពះ និងែថទេំ្រកយស្រមាល។ 
 
 ៧-២ បេង�នីករបេំបកូនេដយទកឹេដះមា� យក�ុងេម៉ាងដបូំងនងិករបេំបទកឹេដះមា� យសុទ� 

 ៧.២.១ បេង�ីនចេំណះដឹង និងករអនុវត�ក�ុងករបំេបកូនេដយទកឹេដះមា� យក�ុងេម៉ាងដំបូងនងិករបំេប
ទឹកេដះមា� យសុទ�រហូតដល់ 6 ែខ 

 
 ៧-៣ េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីនូវករអនុវត�ន៍ករែថទទំរកេទបីនងឹេកតីសម្រសប 
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 ៧.៣.១ បេង�ីនចេំណះដឹង និងករអនុវត�ែថទទំរកេទីបនឹងេកីតសម្រសបរមួទងំ "ករឱបដំបូង" ស្រមាប់ 
្រគប់ទរកែដលេទីបនឹងេកតីទងំអស់ និងែថទតំមែបបមា� យ Kangaroo ស្រមាប់ទរកមាន
ទម�ន់ទប និងទរកមនិ្រគប់ែខ។ 

 
 ៧-៤ កត់បន�យករមានៃផ�េពះេនវយ័េក�ង 

 ៧.៤.១ េលីកកំពស់ករពន្យោេពល នងិបេង�ីនគមា� តៃនកំេណីតកូនមូយេទមួយេទៀត 
 
 ៧.៤.២ សិក្សោបែន�មេទៀតេដីម្បយីល់ដឹងពីប�� ែដលេកតីមានថ�ីៗ និងេរៀបចអំន�រគមន៍េឆ�ីយតបេដីម្បឱី្យ 

មានករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថេដយែផ�កេលីកររកេឃញី 
 
 ៧-៥ កត់បន�យករេ្រប្ីរបាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីតបុរណ 

 ៧.៥.១ បេង�ីនចេំណះដឹងអំពីមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែបបបុរណ (ជាពិេសសករដកលងិ�) គឺមិនមាន 
្របសិទ�ិភាពឬមនិអចទុកចតិ�បាន និងកត់បន�យករភ័យខ� ចនិងករភ័ន�្រចឡចំំេពះមេធ្យោបាយ
ពន្យោរកេំណីតទេំនបី។ 

 
 ៧-៦ កត់បន�យកររលូំតកូនគា� នសុវត�ភិាពនងិរលូំតញឹកញាប់ 

 ៧.៦.១ បេង�ីនចេំណះដឹងអំពីកររលូំតកូនគឺ្រសបច្បោប់ 
   ៧.៦.១.១ ផ្សព�ផ្សោយច្បោប់រលូំតកូន 

 
 ៧.៦.២ បេង�ីនចេំណះដឹង និងករយល់ដឹងអំពីេ្រគាះថា� ក់ៃនកររលូំតកូនគា� នសុវត�ិភាព និងកររលូំត 

       ញឹកញាប់ និងទកីែន�ងែដល្រត�វេទេដីម្បទីទួលករែថទរំលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព 

�រ�ម�ននងិ�យតៃម� 

 FTRIM 2016-2020 នឹង្រត�វបានតមដន្របចឆំា� េំដយេ្របី្រកបខ័ណ� ៃនករតមដន និងវយតៃម�រមួមានដូច
ខងេ្រកម និងករពនិិត្យហ�ត់ចត់បែន�មេទៀតនឹងេធ�ីេនក�ុងឆា�  ំ 2020 េនេពលែដលមានទិន�ន័យថ�ីៃនករអេង�ត្របជា
ស�ស�និងសុខភាព នងិករវយតៃម�េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងករែថទទំរកេទបីនឹងេកតី ។ 
 
 ្រកបខ័ណ� ៃនករតមដន និងវយតៃម�េនះ្រត�វបានបេង�ីតេឡងីតមរយៈដំេណីរករមួយែដលមានករចូលរមួេហយី
សូច�នាករ និងេគាលេដ្រត�វបានយកេចញពីឯកសរថា� ក់ជាតិ នងិតមវស័ិយឬអនុវស័ិយែដលមាន្រសប់េបីមនិទន់
មានសូច�នាករនងិេគាលេដក�ុង្រស�កេនាះ សូច�នាករនងិេគាលេដថា� ក់តំបន់និងសកល្រត�វបានេ្របីេដីម្បធីានាឱ្យបាននូវ
ភាពងយ្រស�ល នងិភាព្រសបគា� ៃនកររយករណ៍។ 
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្រកបខ័ណ� តមដននិងវយតៃម�  (Monitoring and Evaluation Framework)  

 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

េគាលេដ (Goal) 

េដីម្បកីត់បន�យអ្រតមរណភាពមាត
្រតឹម ១៣០ នាក់ ក�ុង100.000 កំេណីត
រស់ និងករកត់បន�យអ្រតស� ប់របស់
ទរក្រតឹម 14 ក�ុង1000កំេណីតរស់េន
ឆា� 2ំ020។ 

អ្រតមរណភាព
របស់មាត  

206 ក�ុង
100.000 
កំេណីត

រស់ 

170  130 CDHS 

អ្រតមរណភាព
របស់ទរក  

27 per 
ក�ុង1000 
កំេណីត

រស់ 

18  14 CDHS 

សមាសធាតុ/វត�ុបណំង (Components/Objectives) 

1. ករស្រមាលេដយឆ�បជនំាញ 
េដីម្បបីេង�ីនគុណភាពនិង្រគបដណ� ប់
របស់ករែថទៃំផ�េពះមុនស្រមាល, ករ
ស្រមាលេដយឆ�បជនំាញនងិករែថទំ
េ្រកយស្រមាល (ជាពិេសសក�ុង
ចំេណាម្រក�មែដលមាន្របាក់ចំណូល 
និងករអប់រទំបបផុំត) 

 

% ៃនមណ� លសុខ
ភាពែដលមានឆ�ប
មធ្យមយ៉ាងតិច២
នាក់ 

គា� ន
ទិន�ន័យ 

41% 
(452/110

5) 

5០% របាយ
ករណ៍ 
បុគ�លិក
សុខ 
ភិបាល 

% ៃន�ស�បីានទទលួ 
ករពិនិត្យៃផ�េពះ
យ៉ាងតិច៤ដង  

59% 
(CDHS 
2010) 

76% 
(CDHS 
2014) 

90% DHS, 
CDHS  
HIS 

% ៃនករស្រមាល
កូនេនមូលដ� ន 
សុខភិបាល  
 
(សរុបរមួនិងែបង
ែចកជា្រក�មៗេទ
តមស� នភាព្របាក់
ចំណូលនិងករអប់រ)ំ  

54% 
(សរុប

រមួ) 
 (CDHS 

2010) 
 

34% 
(គា� នករ

អប់រ)ំ 
 

35% 
(្របាក់

83% 
(សរុបរមួ) 

  
(CDHS 
2014) 

 
68% 

(គា� នករ
អប់រ)ំ 

 
68% 

(្របាក់

90%  
(សរុបរមួ) 

 
 
 
 

80% 
(គា� នករ

អប់រ)ំ 
 

80% 
(្របាក់

CDHS, 
HIS 
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 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

ចំណូល
ទប

បំផុត) 
(CDHS 
2010) 

 

ចំណូល
ទប

បំផុត) 
(CDHS 
2014) 

ចំណូល
ទបបផុំត) 

% ៃន�ស�បីានទទលួ
បានករពិនតិ្យ
េ្រកយស្រមាលភា� ម 
(ក�ុងអំឡុង ២ៃថ�
េ្រកយស្រមាល) 

70% 

(CDHS 

2010) 

90% 

(CDHS 

2014) 

95% CDHS, 

HIS 

2. េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនងិ
ែថទទំរកេទបីនងឹេកតី:  

េដីម្បែីកលម�ករ្រគបដណ� ប់សេ�ង� ះ
បនា� ន់ែផ�កសម�ពនិងែថទទំរកេទីបនងឹ
េកីត ដូេច�ះមានមូលដ� នសុខភិបាល
ែដលមានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព
និងែថទទំរកេទីបនឹងេកីត យ៉ាងេហច
ណាស់5 EmONC (CEmONC +  
BEmONC) ស្រមាប់្របជាជនចំនួន 
500,000 នាក់ក�ុងេនាះរមួមានមូលដ� ន
សុខភិបាលែដលមានេសវសេ�ង� ះ
បនា� ន់ែផ�កសម�ពនិងែថទទំរកេទីបនងឹ
េកីតេពញេលញយ៉ាងតចិ 1 
(CEmONC) 

 

# មូលដ� ន EMONC 
ស្រមាប់្របជាជន 
500,000 នាក់ 

1.64  

(2010) 

 

4.84 យ៉ាងតិច៥ 
(≥150 

មូលដ� ន

EmONC) 

ករវយ
តៃម� 
EMONC  

# មូលដ� ន 
BEMONC ស្រមាប់
្របជាជន 500,000 
នាក់ 

0.71  

(2010) 

 

3.62 

 

យ៉ាងតិច

4(≥120 

មូលដ� ន

BEmONC) 

ករវយ
តៃម� 
EMONC 

# មូលដ� ន 
CEMONC ស្រមាប់
្របជាជន 500,000 
នាក់ 

0.93  

(2010) 

 

1.22 យ៉ាងតិច១ 
(≥30 មូល

ដ� ន

CEmONC) 

ករវយ
តៃម� 
EMONC 

% ៃនករស្រមាល
កូនេដយករវះកត់  
 
សរុបរមួនងិថា� ក់
េ្រកមជាតិ(11) 

សរុបរមួ: 
3% 

(CDHS 

2010) 

កំពង់ស� ឺ: 

សរុបរមួ: 
6.3% 

(CDHS 

2014) 

កំពង់ស� ី: 

សរុបរមួ: 
10% 

 
ថា� ក់េ្រកម
ជាតិ: គា� ន
េខត�ណា

CDHS, 
HIS 



TMB½rTI 19

 
 

 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

1.1% 
េពធិ

សត់ : 
2.1% 

 
្រពះវហិរ/
ស�ឹងែ្រតង 

: 0.9%  
 

ភ�ំេពញ : 
9.9% 

(CDHS 
2010)  

2.2% 
 

េពធិសត់ 
: 2.2%  

 
្រពះវហិរ/
ស�ឹងែ្រតង 

: 2.3% 
 

ភ�ំេពញ : 
14.4%  

(CDHS 
2014) 

មួយេ្រកម 
3.5% និង
ភ�ំេពញមិន

េលីសពី 
17% 

3. ករែថទទំរកេទបីនងឹេកតី 
េដីម្បឱី្យ្របេសីរេឡងីនូវគុណភាព និងករ
្រគបដណ� ប់េសវែថទទំរកេទីបនឹងេកីត 

 

% ៃនបុគ�លិកទទលួ
ករបណ�ុ ះបណា� ល
អំពីករែថទជំាសរ 
វន័�ទរកេទីបេកីត
ភា� ម  

 
NA 

 
 
 
 

 
NA 

 
 
 
 

 
80% 

 
 
 
 

របាយ 
ករណ៌
្រកសួង 
សុខ 
ភិបាល 

%ៃនមូលដ� នសុខភិ
បាលចំនុច ែដល
បានអនុវត�ក�� ប់ករ
ែថទទំរក 
Expanded INC 

NA NA 90% ករអេង�ត
មូលដ� ន
សុខ 
ភិបាល 

% ៃនទរកបាន
ទទលួករែថទំ
េ្រកយស្រមាល 
(ក�ុងអំឡុង២ៃថ�
េ្រកយស្រមាល)  

NA 76.5% 
(CDHS 
2014) 

95% CDHS, 
HIS 

% ៃនទរកែដល្រត�វ
បានបំេបេដយទឹក

66% 
(CDHS 

63% 
(CDHS 

76% CDHS 



TMB½rTI 20

 
 

 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

េដះមា� យក�ុងកំឡុង
េពល១េម៉ាងដំបូងៃន
កំេណីត 

2010) 2014) 

4. ករពន្យោរកេំណីត:  
េដីម្បបីេង�ីនករេ្របីវធិីពន្យោកំេណីតែបប
ទំេនីបនងិករបេង�នីសមាមា្រតៃនត្រម�វ
ករពន្យោរកំេណីតមានករេពញចិត� 

% ៃន�ស�ីែដល្រត�វ
ករពន្យោរកំេណីត
មានករេពញចិត� 

75.6% 
(CDHS 

2010) 

 

82.7% 
(CDHS 

2014) 

 

85% 

 
 
 

CDHS 

% ៃន�ស�ីែដល្រត�វ
ករពន្យោរកំេណីត
មានករេពញចិត�
ចំេពះមេធ្យោបាយ 
ពន្យោកេំណីតទេំនីប  

52.2% 

 
 

57.4% 
 
 
 

62% 

 
 
 

CDHS 

អ្រតេ្របវ៉ឡង់ៃន
ករេ្របី្របាស់
មេធ្យោបាយពន្យោ
កំេណីតែបបទំេនីប  

35% 
(CDHS 
2010) 

39% 
(CDHS 
2014) 

48% CDHS, 
HIS 

5. កររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព: េដីម្បី
បេង�ីនចនំនួមូលដ� នសុខភបិាល 
ផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព
និងេដីម្បកីត់បន�យអ្រតៃន�ស�ីែដល
រលូំតកូនេ្រចីនដងនិងរលូំតកូនគា� ន
សុវត�ិភាព។  

# មូលដ� នសុខ 
ភិបាលផ�ល់េសវ
រលូំតកូនេដយ 
សុវត�ិភាព 

25 604 880 របាយ
ករណ៍
្រកសួង 
សុខ 
ភិបាល/
NGOs 

% �ស�ីែដលរលូំតកូន
េ្រចីនដង 

1.4% 
(CDHS 
2010) 

3.6% 
(CDHS 
2014) 

2.0% CDHS 



TMB½rTI 21

 
 

 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

% �ស�ីែដលបាន
រលូំតកូនែតមិនបាន
ទទួលកររលូំតេនះ
េដយបុគ�លិកសុខ
ភិបាលជនំាញេន
េពលរលូំតកូនេលកី
ចុងេ្រកយ 

40% 
(CDHS 
2010) 

40% 
(CDHS 
2014) 

30% CDHS 

6. ករដកេចញរបាងំហរិ��វត�ុេដមី្បអីច
ទទលួបានេសវសុខភាព 

េដីម្បធីានា ថា�ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជទងំអស់ 
អចេទទទលួបាននូវេសវសុខភាពបន�
ពូជសុខភាពមាតនិងទរកសខំន់ៗេន
េពល្រត�វករ េដយមិនមានប�� ហរិ�� 
វត�ុ។ 

 

% �ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជ
ែដល្រគបដណ� ប់
េដយករធានា
រ៉ប់រងសុខភាព
សង�ម (រមួមាន មូល
និធិសមធម៌ និងករ
ធានារ៉ប់រងសុខភាព
ជាតិ និងេផ្សងៗ) 

  នឹងកណំត់  នឹងកណំត់ របាយ
ករណ៍ 
្រកសួង 
សុខ 
ភិបាល 

7. ករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថតមរយៈករ
្របា្រស័យទក់ទង:  
េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីជាបុគ�ល ្រគ�សរ
និង សហគមន៍នូវករអនុវត�ន៍ករ
ែថទនំិងករែស�ងករែថទសំ្រមាប់
�ស�ីនិងទរកេទីបេកតី។ 
 

អ្រតស្រមាលកូន
ក�ុងចំេណាមយុវវយ័ 
(15-19) 

46 ក�ុង
ចំេណាម
�ស�ីអយុ 
15-19ឆា�  ំ 

1000
នាក់ 

57  51  CDHS 

% �ស�ីេរៀបករ កំពុង
េ្របី មេធ្យោបាយ
ពន្យោរកំេណីត
បុរណ 

15.7% 
(CDHS 
2010) 

17.5% 
(CDHS 
2014) 

12% CDHS 

% �ស�ីែដលបានដឹង
ថាកររលូំតកូន្រសប
ច្បោប់ 

NA 12% (ទនិ�
ន័យមូល

ដ� នរបស់
អង�ករ 

PSL ក�ុង 
៨េខត� 

30%  ករអេង�ត 
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ឧបសម�័ន�  

អន�រគមន៏គន�ះឹក�ុង្រគបខ័ណ� ករងរៃនែផនទចីង�ុលផ�ូវសរំប់ពេន��នករកត់បន�យអ្រតមរណភាពមាត នងិទរក 

(FTIRM) 2016-2020 

សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
១.ករស្រមាលេដយឆ�ប ជនំាញ:  
គឺេដីម្បបីេង�នីគុណភាពនិង្រគប 
ដណ� ប់របស់ករែថទៃំផ�េពះមុន
ស្រមាល ករស្រមាលេដយឆ�ប 
ជំនាញ នងិករែថទេំ្រកយ
ស្រមាល(ជាទូេទនិងជាពិេសស
ក�ុងចំេណាម្រក�មែដលមាន្របាក់
ចំណូលនិងករអប់រទំបបំផុត) 

 

១.១ បន�េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីសមត�ភាពនងិចនំនួឆ�ប 
       ១.១.១ ករបណ�ុ ះបណា� លមុនបំេរកីរងរ 
               ១.១.១.១ េធ�ីបច�ុប្បន�ភាពកម�វធិីបណ�ុ ះបណា� លឆ�ប ព្រងឹងករអនុ     
                          វត�របស់សសិ្សឆ�ប នងិព្រងងឹនិងព្រងកីកម�វធិី្រគ�ដឹកនា ំ
                          អនុវត�( preceptor) 
               ១.១.១.២ ែកស្រម�លវគ�បណ�ុ ះបណា� ល មុនបំេរកីរងរស្រមាប់ឆ�ប               
                          ែដលមាន្រសប់ 
                          • ពិនិត្យេឡងីវញិនូវកម�វធិីសកិ្សោឆ�ប 
                          • ពិនិត្យេឡងីវញិករងរឆ�ប (តួនាទី និងករទទលួ 
      ខុស្រត�វរបស់ឆ�បបឋម) 
                          • គន�ងអប់រឆំ�ប (Midwifery Education Pathways)  
                          • អភិវឌ្ឍយុទ�ស�ស�ស្រមាប់ឆ�ប 
                          • ្រកបខ័ណ� ច្បោប់ក�ុងករ អប់រឆំ�ប 
       ១.១.២ ករបណ�ុ ះបណា� លក�ុងេសវ:ព្រងឹងជំនាញឆ�បតមរយៈករបណ�ុ ះ 
                បណា� លេដយយកសមត�ភាពជាមូលដ� ន និងតមរយៈករព្រងីក  
                ឱកសស្រមាប់អនុវត� នងិករបង�ឹកេននងឹកែន�ង 
       ១.១.៣ បទប្ប��ត�ិ និងករផ�ល់អជា� បណ� (regulation and licensing):            
                ព្រងឹង្របព័ន�ចុះប�� ី និងករផ�ល់អជា� ប័ណ�  
       ១.១.៤ ឆ�ប:បេង�ីនចនំនួឆ�បមធ្យមេនថា� ក់មណ� លសុខភាព 
                ១.១.៤.១ ករេ្រជីសេរសីឆ�បមធ្យមស្រមាប់បំេរកីរងរេនថា� ក់  
                           មណ� លសុខភាពជាពិេសសេនតំបន់ដច់្រសយាល 
                ១.១.៤.២ ែស�ងរកជេ្រមសីៃនករេធ�ីកិច�សន្យោជាមួយឆ�បមធ្យម      
                          េដីម្បបីំេរកីរងរេនថា� ក់មណ� លសុខភាពនងិ / ឬករ 
   បេង�ីនកំរតិ ឆ�បបឋមេទជាឆ�បមធ្យម 
២.២ ករែកលម�គុណភាពនងិចនំនួៃនករពនិតិ្យៃផ�េពះ 
       ១.២.១ ព្រងឹងក�� ប់ៃនករពិនិត្យៃផ�េពះេពញេលញ (ពិនតិ្យៃផ�េពះ  
                េលីសព ី៤ដង ចប់េផ�មីក�ុង្រតីមាសទ ី1 ឱ្យបានឆាប់េនេពលបាត់ 
                រដូវភា� មសមាសភាពរមួមានថា� ជំាតិែដក / ហ�ូលិកអសុតី៩០្រគាប់) 
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សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
១.៣ ែកលម�គុណភាពៃន ក�ុងអឡុំងេពលឈេឹពះស្រមាល / ករស្រមាល 
       ១.៣.១ ព្រងឹងករតមដនស� នភាពមា� យនិងទរកក�ុងៃផ� ក�ុងអឡុំងឈ ឺ           
               េពះនិងេពលស្រមាល និងេធ�ឱី្យ្របេសីរេឡងីករស� ល់ស�� េ្រគាះ 
               ថា� ក់ និងកត� ្របឈមតមរយៈករេ្របី្របាស់ partograph ឱ្យបាន 
               ្រតឹម្រត�វ 
      ១.៣.២ ព្រងឹងករបង� រ / ករព្យោបាលជាបនា� ន់ / នងិេធ�ីឱ្យស� នភាពមាន 
               េស�រភាពនងិប��ូ នករធា� ក់ឈមេ្រកយស្រមាល 
      ១.៣.៣ ព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ / ករព្យោបាលជាបនា� ន់ / ប��ូ នជងំឺបំរុង 
               ្រកឡាេភ�ីង និង្រកឡាេភ�ងីរមួទងំករែណនាឱំ្យផ�ល់ MgSO4 មួយ 
               ដូសមុនេពលប��ូ ន 
      ១.៣.៤ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវករបង� រ និងករ្រត�តពិនតិ្យករឆ�ងេមេរគ 
 
១.៤ ករែកលម�គុណភាពនងិបរមិាណៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល 
      ១.៤.១ ព្រងឹងករអនុវត�ន៍ៃនក�� ប់ករែថទេំ្រកយស្រមាលេពញេលញ  
               (ពិនិត្យ៤ដង ចប់េផ�ីមេដយករពិនិត្យេ្រកយស្រមាលេលីកទ១ី  
               ទងំមា� យ និងកូនមុនេពលេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល។ 
      ១.៤.២ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវករេធ�ីេរគវនិិច�័យ នងិករប��ូ នស្រមាប់ករ 
               ទរកែដលមានភាពមិនធម�តពីកំេណីត 

២.េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព
នងិែថទទំរកេទបីនងឹេកតី 
គឺេដីម្បែីកលម�ករ្រគបដណ� ប់ 
េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនិង
ែថទទំរកេទបីនឹងេកតី ដូេច�ះមាន
មូលដ� នសុខភបិាលែដលមាន 
េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនិង
ែថទទំរកេទបីនឹងេកតី យ៉ាងេហច
ណាស់5 EmONC (CEmONC +  
BEmONC) ស្រមាប់្របជាជនចំននួ 
500,000 នាក់ក�ុងេនាះរមួមានមូល
ដ� នសុខភិបាលែដលមានេសវ 
សេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនិងែថទំ
ទរកេទីបនងឹេកីតេពញេលញយ៉ាង
តិច 1 (CEmONC) 

២.១ ករែកលម�គុណភាពនងិករ្រគបដណ� ប់ភូមសិ�ស�ៃនមូលដ� ន EmONC 
       ២.១.១ េនថា� ក់េខត� េ្របី្របាស់ែផនទEីmONC េដីម្បកីំណត់អទភិាព និង 
                េ្រជីសេរសីមូលដ� ន EmONC ស្រមាប់ព្រងឹងក�ុងអឡុំងេពល  
                2016-2020 ។ េនេពលែដលអទិភាពស្រមាប់ 2016-2020 ្រត�វ 
                បានយល់្រពមជាមយួនឹង្រកសួងសុខភិបាលេរៀបច ំ / អនុវត�ែផន 
                ករសកម�ភាពថា� ក់េខត�ស្រមាប់ឆា� នំីមួយ។ (អទភិាពគរួ្រត�វបាន 
                ផ�ល់ករបេង�ីនចនំនួមូលដ� ន BEmONC ឱ្យមានដំេណីរករ) 
      ២.១.២ បេង�ីនសមត�ភាពរបស់បុគ�លកិេនក�ុងមូលដ� ន EmONC ែដល 
                បានកណំត់េដមី្បអីចអនុវត�អន�រគមន៍គន�ឹះ 
      ២.១.៣ បេង�ីនចនំួនមូលដ� ន CEmONC បានកណំត់ឱ្យមាន្រគ�េពទ្យវះ 
               កត់្រគប់្រគាន់ (េវជ�បណ�ិ តមានសមត�ភាពេធ�ីករស្រមាលេដយ 
               វះកត់) នងិបុគ�លិកដក់ថា� សំ�ឹក / គលិនុបដ� កេដមី្បផី�ល់នូវេសវ 
               កម�24/7 នងិសមត�ភាពក�ុងករប��ូ លឈម (អនា� រគមន៍គន�ះឹ 
               ទី 8និង 9) 
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 ២.២ កត់បន�យកង�ះខតនូវ េហដ� រចនាសម�័ន�មូលដ� ន  ឱសថ នងិឧបករណ៍  

       េនក�ុងមូលដ� ន EmONC 
       ២.២.១ ដំេឡងីកំរតិេហដ� រចនាសម�័ន� េដយែផ�កេលីែផនករសកម�ភាព 
                2016-2020ថា� ក់េខត�ែដលបាន្រពមេ្រពៀងគា�  
       ២.២.២ ធានាបាននូវករផ�ត់ផ�ង់ជាេទៀងទត់ៃនឱសថសេ�ង� ះជីវតិស្រមាប់           
                មា� យ និងទរកេទីបនឹងេកតី 
       ២.២.៣ ផ�ល់ និងបពំក់ឧបករណ៍េវជ�ស�ស� និងបរកិ� រសម្រសប េដយ 
                ែផ�កេលីសកម�ភាពថា� ក់េខត�្រពមេ្រពៀងគា� េ្រគាង 2016-2020 
 
២.៣ សហករជាមយួនាយកដ� នែផនករ និងព័ត៌មានសុខភបិាល (DPHI) េដមី្ប ី
 េធ�បីច�ុប្បន�ែផនទ ី EmONC េដយករេ្រប ី  GIS េដយែផ�កេលែីផនករករ 
 ែកលម� EmONC 2016-2020 
 
២.៤ េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីនូវករកត់្រតនងិរបាយករណ៍ៃនផលវបិាកែផ�កសម�ព 
 នងិករណីទរកេទបីនងឹេកតីេន្រគប់មូលដ� នសុខភបិាលទងំអស់ 
 
២.៥ ព្រងងឹករអនុវត�្របព័ន�្រសវ្រជាវមរណភាពមាត នងិករេឆ�យីតប (MDSR)   
 នងិករពនិតិ្យេឡងីវញិករណីទរកស� ប់ (េដយភា� ប់ / រមួប��ូ លជាមយួ  
 MDSR) 
       ២.៥.១ ព្រងឹងសមត�ភាពៃនគណៈកមា� ធិករជាតិ្រសវ្រជាវមរណភាពមាត 
                េដីម្បគីា្ំរទដល់ករអនុវត�ន៍ករ្រសវ្រជាវមរណភាពមាតេនថា� ក់ 
  េខត� 
       ២.៥.២ ព្រងឹងករអនុវត�អនុសសន៍ពកីិច�្របជុំ្រសវ្រជាវមរណភាពមាត 
  ២.៥.៣ ចប់េផ�ីមករពិនិត្យេឡងីវញិករណីទរកស� ប់ 
     ២.៥.៤ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវទំនាក់ទនំងជាមួយករចុះអ្រតនុកូលដ� ន 
      ២.៥.៥ ពិចរណាអពំីករពនិិត្យករណីធ�ន់ធ�រែដលជួយសេ�ង� ះបាន 

៣.ករែថទទំរកេទបីនងឹេកតី 
គឺេដីម្បឱី្យ្របេសីរេឡងីនូវគុណភាព 
និងករ្រគបដណ� ប់េសវែថទទំរក
េទីបនឹងេកតី 

 

៣.១ បេង�នីគុណភាព នងិេសវែថទទំរកេទបីេកតីេនមូលដ� ន EmONC នងិ 
       មូលដ� នសុខភបិាលេផ្សងេទៀតជាដណំាក់កល 
      ៣.១.១ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬករព្រងឹងករអនុវត�ករេអបទរកជាេលីកដំបូង  
              (first embrace) ចំេពះទរកទងំអស់ (រមួទងំទរកែដល 
               ស្រមាលកូនេដយករវះកត់) 
      ៣.១.២ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ / ករ្រគប់្រគងករណី 
               ទរកថប់ដេង�ីម 
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សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
      ៣.១.៣ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករផ�ល់ករែថទ ំ
               ទរកេកតីមនិ្រគប់ែខឬមានទម�ន់ទបរមួទងំករែថទតំមែបបមា� យ  
               Kangaroo (KMC) ករេ្របថីា�  ំantibiotics ស្រមាប់ករព្យោបាល 
               ករែបកេ្រសមទឹកេភា� ះមុនេពលឈេឹពះស្រមាលនិងករេ្របី្របាស់ 
               ថា�  ំsteroid មុនេពលស្រមាលស្រមាប់ទរកែដលេកតីមិន្រគប់ែខ។ 
      ៣.១.៤ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករផ�ល់ករែថទ ំ
               ស្រមាប់ទរកេទីបេកតីឈរឺមួទងំទរកែដលថប់ដេង�ីម ករបង�េរគ 
               ក�ុងឈម ទរកែដលមានលក�ណៈមិនធម�តពកីំេណីត នងិប��  
               ទរកេទីបេកតីដៃទេទៀត / ករឆ�ងេមេរគេផ្សងេទៀត 
      ៣.១.៥ ផ�ួចេផ�ីមនងិ / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យករប��ូ ន និងករផ�ល់ករ 
               ែថទទំរកេទបីេកីតមានជំងធឺ�ន់ធ�រឬរមួទងំករបេង�តីែផ�កែថទ ំ
             ទរក (NCU)  េនមន�ីរេពទ្យCPA3 និង CEmONC 
 
៣.២ ព្រងងឹករផ�ួចេផ�មីករបេំបេដះកូនក�ុងេម៉ាងដបូំង នងិបេំបេដយទកឹ 
       េដះមា� យែតមយួមុខគត់ 
       ៣.២.១ ព្រងឹងករគា្ំរទដល់ករបំេបេដះកូន និងពិេ្រគាះពិភាក្សោពីហន ិ
              ភ័យៃនបំេបេដយទឹកេដះេគាដល់ឪពុកមា� យ / ្រគ�សរ។ 
 
៣.៣ករែកលម�គុណភាព នងិចនំនួដងៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល (PNC)    
      (ទក់ទងនងឹសមាសភាពករស្រមាលកូនេដយឆ�បជនំាញ ខងេល)ី 
      ៣.៣.១ ព្រងឹងករអនុវត�ន៍ក�� ប់េពញេលញៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល  
                PNC(ករពិនិត្យេលីសពី4ដងេដយករពិនិត្យេលីកដំបូងទងំមា� យ 
                និងទរកេធ�ីេនេពលមុនេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល) 

៤.ករពន្យោរកេំណីត 
េដីម្បបីេង�ីនករេ្របីមេធ្យោបាយពន្យោ
កំេណីតែបបទំេនីបនងិករបេង�ីន 
សមាមា្រតៃនត្រម�វករពន្យោរ
កំេណីតមានករេពញចិត� 

 

បេង�នីគុណភាព, ភាពអចរកបាននងិអចមកទទលួបានេសវពន្យោរកេំណីត 
      ៤.១.១ បេង�ីនសមត�ភាព/ជំនាញស្រមាប់ករ្របឹក្សោេយាបល់និងករផ�ល់េសវ 
      ៤.១.២ បេង�ីនករ្រគបដណ� ប់CBDស្រមាប់តំបន់ែដលឆា� យនិងពិបាកេទដល់ 
      ៤.១.៣ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវភាពអចទទលួបានេសវស្រមាប់្រក�មេនដច់ 
             ្រសយាល និងងយរងេ្រគាះដូចជាកម�ករេរងច្រកកត់េដរ, ជនពិករ,  
  ្របជាជនចនុំច នងិជនជាតភិាគតិចតមរយៈករផ�ល់េសវពន្យោរ 
  កំេណីតេនចុងសបា� ហ៍និង / ឬេសវចុះមូលដ� ន 
 
៤.២ បេង�នីភាពភាពអចរកបាន នងិករេ្រប្ីរបាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីតរយៈ
 េពលែវង / អចៃិ�ន�យ ៍



TMB½rTI 26

 
 

សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
      ៤.២.១ មន�ីរេពទ្យបែង�កទងំអស់គួរែតអចផ�ល់នូវមេធ្យោបាយពន្យោកំេណីត 
              រយៈេពេលែវង / អចិៃ�ន�យយ៉៍ាងេហចណាស់ 3 មុខ 
 
៤.៣ បេង�នីភាពអចរកបាន នងិករេ្រប្ីរបាស់េសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយស្រមាល 
      នងិរលូំតកូន (េសចក�លីម�តិទក់ទងេទនងឹពន្យោរកេំណីតេ្រកយរលូំត 
 មានេនក�ុងែផ�កកររលូំតកូន ខងេ្រកម) 
      ៤.៣.១ ព្រងឹងករអនុវត�នូវេគាលករណ៍ែណនាថំ�អីំពីករពន្យោរកំេណីតរូម 
               មានករពន្យោរកំេណីតេ្រកយស្រមាល ។ 
      ៤.៣.២ ធានាឱ្យមានមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតមានេនក�ុងែផ�កសម�ព 
 
៤.៤ ព្រងកីករផ�ល់ព័ត៌មាននងិ េសវកម�សុខភាពយុវវយ័េម្រតភីាព 
      ៤.៤.១ េរៀបចំបន�ប់ សមា� រៈ និងសមា� រៈអប់រសំ្រមាប់ករផ�ល់េសវយុវវយ័ 
               ្របកបេដយេម្រតីភាព 
 
៤.៥ ធានាសុវត�ភិាពមេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីត 
      ៤.៥.១ េរៀបចំែផនករសកម�ភាព នងិករប៉ាន់្របមាណមេធ្យោបាយពន្យោរ 
               កំេណីតស្រមាប់ 2016 - 2020 ែដលរមួប��ូ លទងំែផនករនិរន�រ 
               ភាពហរិ��វត�ុរយៈមធ្យមែដលបង� ញពីករចូលរមួរបស់រដ� ភិបាល នងិ 
               ៃដគូអភិវឌ្ឍន៍ 
 
៤.៦ ព្រងងឹភាពជាៃដគូរវងេសវសធារណៈ នងិឯកជន េដមី្បធីានាករផ�ល់ 
      េសវពន្យោរកេំណីត្របកបេដយគុណភាព នងិរបាយករណ៍្រតមឹ្រត�វ នងិ 
      ទន់េពលេវលពអីង�ករៃដគូ នងិវស័ិយឯកជន 

៥.កររលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព 
គឺេដីម្បបីេង�នីចនំនួមូលដ� នសុខ 
ភិបាលែដលផ�ល់េសវរលូំតកូន
េដយសុវត�ិភាពនិងកត់បន�យ 
សមាមា្រតៃន�ស�ីែដលេធ�ីកររលូំត
កូនេ្រចីនដងនិងរលូំតកូនេដយ
គា� នសុវត�ភិាព 
 

៥.១ បេង�នីករ្រគបដណ� ប់ នងិគុណភាពៃនករផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត� ិ
       ភាព (េនឆា�  ំ 2020 ្រគប់មណ� លសុខភាព នងិមន�រីេពទ្យបែង�កទងំអស់ 
      ែដលមានលទ�ភាពសម្រសបផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព) 
       ៥.១.១ វយតៃម� និងដំេឡងីកំរតិមូលដ� នសុខភិបាលែដលមានលទ�ភាព 
               សម្រសប និងបណ�ុ ះបណា� បុគ�លិកបែន�មអពីំករែថទកំររលូំត 
  កូនេពញេលញ (CAC) 
      ៥.១.២ អនុវត�បន�ករ្រត�តពិនិត្យេដីម្បធីានាគុណភាពស្រមាប់្រគប់មូលដ� ន 
               សុខភបិាលទងំអស់ែដលផ�ល់េសវរលូំតកូនេពញេលញ (CAC) 
     ៥.១.៣ ព្រងឹងករ្របមូលទនិ�ន័យកររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព នងិ្របព័ន� 
               កត់្រត នងិរបាយករណ៍ 
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សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
 
៥.២ បេង�នីករ្រគបដណ� ប់ និងគុណភាពៃនេសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយរលូំត 
       កូន នងិេ្រកយស្រមាល (េសចក�លីម�តិមានៃនេសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយ 
 ស្រមាលមានេនក�ុងសមាសភាពពន្យោរកេំណីតខងេល)ី 
       ៥.២.១ បេង�ីនជំនាញករពិេ្រគាះពិភាក្សោ និងសមត�ភាពអ�កផ�ល់េសវក�ុង 
                ករផ�ល់នូវេសវពន្យោរកំេណីតេ្រកយរលូំតកូន 
       ៥.២.២ ធានាឱ្យមានមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតេនក�ុងបន�ប់េសវរលូំតកូន 
  េដយសុវត�ិភាពនិងសម�ព ។ 
 
៥.៣ បេង�នីេសវរលូំតកូនេដយឱសថេនក្រមតិមណ� លសុខភាព ជាដណំាក់   
 កលៗ 

១.ករដកេចញរបាងំហរិ��វត�ុេដមី្បី
អចទទលួបានេសវសុខភាព 
េដីម្បធីានា ថា�ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជ
ទងំអស់ អចេទទទួលបាននូវេស
វសុខភាពបន�ពូជ សុខភាពមាត
និងទរកសំខន់ៗេនេពល្រត�វករ 
េដយមិនមានប�� ហរិ��វត�ុ។ 

៦.១ �ស�កី�ុងវយ័បន�ពូជទងំអស់ នងិទរក ្រត�វបានរមួប��ូ លេ្រកមករធានា 
 រ៉ប់រងសុខភាពជាត ិ

 
៦.២ េសវសុខភាពបន�ពូជ មាត នងិទរកេពញេលញ ្រត�វបានប��ូ លក�ុង 
 ក�� ប់តវកលកិរបស់មូលនធិសិមធម៌នងិករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាត។ិ 
 

២.ករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថតមរយៈ
ករ្របា្រស័យទក់ទង 
គឺេធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីជាបុគ�ល 
្រគ�សរ នងិសហគមន៍នូវករអនុវត�ន៍
ករែថទ ំនិងករែស�ងករែថទំ
ស្រមាប់�ស�ី និងទរកេទីបេកតី។ 

 

៧.១ បេង�នីករេ្រប្ីរបាស់ ANC4 នងិ PNC4 
 ៧.១.១ បេង�ីនចេំណះដឹង និងករអនុវត�ន៍ករពនិិត្យៃផ�េពះឱ្យបាន៤ដង 
  យ៉ាងតិច (ចប់េផ�ីមក�ុង្រតមីាសទ១ី)  និងករពិនិត្យេ្រកយ 
  ស្រមាល៤ដង (PNC4) ស្រមាប់ទងំមា� យ នងិទរកេទីបេកតី  
  (ចប់េផ�ីមមុនេពលេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល) 
 ៧.១.២ េលីកទឹកចតិ�ឱ្យ VHSG / CBD េដីម្បគីា្ំរទដល់�ស�ីឱ្យមកពិនិត្យៃផ� 
   េពះនិងែថទេំ្រកយស្រមាល។ 
 
៧.២ បេង�នីករបេំបកូនេដយទកឹេដះមា� យក�ុងេម៉ាងដបូំង នងិករបេំបទកឹ 
 េដះមា� យសុទ� 
 ៧.២.១ បេង�ីនចំេណះដងឹនងិករអនុវត�ក�ុងករបំេបកូនេដយទកឹេដះមា� យ 
  ក�ុងេម៉ាងដបូំង និងករបេំបទកឹេដះមា� យសុទ�រហូតដល់ 6 ែខ 
 
៧.៣េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីនូវករអនុវត�ន៍ករែថទទំរកេទបីនងឹេកតីសម្រសប 
 ៧.៣.១ បេង�ីនចំេណះដឹង និងករអនុវត�ែថទទំរកេទីបនងឹេកីតសម្រសប 
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សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
  រមួទងំ "ករឱបដំបូង" ស្រមាប់្រគប់ទរកែដលេទីបនងឹេកីតទងំ 
  អស់ និងែថទតំមែបបមា� យ Kangaroo ស្រមាប់ទរកមានទម�ន់ 
  ទបនិងទរកមិន្រគប់ែខ 
 
៧.៤ កត់បន�យករមានៃផ�េពះេនវយ័េក�ង 
 ៧.៤.១ េលីកកំពស់ករពន្យោេពល នងិបេង�ីនគមា� តៃនកំេណីតកូនមូយេទ 
  មួយេទៀត 
 ៧.៤.២ សិក្សោបែន�មេទៀតេដីម្បយីល់ដងឹពីប�� ែដលេកីតមានថ�ីៗ នងិេរៀបច ំ
  អន�រគមន៍េឆ�ីយតបេដីម្បឱី្យមានករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថេដយែផ�ក 
  េលីកររកេឃញី 
 
៧.៥ កត់បន�យករេ្រប្ីរបាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីតបុរណ 
 ៧.៥.១ បេង�ីនចេំណះដឹងអំពីមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែបបបុរណ (ជា 
  ពិេសសករដកលងិ�) គមឺិនមាន្របសទិ�ិភាពឬមិនអចទុកចិត�បាន 
  និងកត់បន�យករភ័យខ� ច និងករភ័ន�្រចឡចំំេពះមេធ្យោបាយ 
  ពន្យោរកំេណីតទំេនបី 
 
៧.៦ កត់បន�យកររលូំតកូនគា� នសុវត�ភិាពនងិរលូំតញឹកញាប់ 
 ៧.៦.១ បេង�ីនចេំណះដឹងអំពីកររលូំតកូនគឺ្រសបច្បោប់ 

 ៧.៦.១.១ ផ្សព�ផ្សោយច្បោប់រលូំតកូន 
 ៧.៦.២ បេង�ីនចេំណះដឹង នងិករយល់ដឹងអំពីេ្រគាះថា� ក់ៃនកររលូំតកូន 
  គា� នសុវត�ភិាពនងិកររលូំតញឹកញាប់ នងិទីកែន�ងែដល្រត�វេទ 
  េដីម្បទីទលួករែថទរំលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព 
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