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េសចក�ីែថ�ងអណំរគុណ 

្រកសួងសុខភិបាលសូមសំែដងនូវករេកតសរេសីរយ៉ាង្រជាលេ្រជចំេពះស� ប័នពក់ព័ន�ទងំអស់ ស្រមាប់ករ

ចូលរមួផ�ល់ព័ត៌មានដ៏មានតៃម�ក�ុងករេរៀបចំនូវ ែផនទចីង��លផ��វស��ប់ ពេន��ន�រ�ត់បន�យអ��

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

ជាតិគាពំរមាត និងទរក្រពមទងំៃដគូសុខភិបាលទងំអស់រមួមានអង�ករ WHO, UNFPA, UNICEF, URC, GIZ 

និងអង�ករេផ្សងៗេទៀតស្រមាប់ករចូលរមួក�ុងេពលេរៀបច ំ និងប�� ប់នូវែផនទីចង�ុលផ�ូវេនះ។  េយងីបានេឃញីនូវករ 

េប�ជា� ចិត�ខ�ស់ កិច�ខតិខ្ំរបឹងែ្របង នងិភាពរកីរយរបស់ម�ន�រីជរដ� ភិបាល និងអង�ករមនិែមនរដ� ភិបាល ម�ន�ី្រគប់្រគង

រមួនិងម�ន�សុីខភិបាលមកព ី ២៤េខត�រជធានកី�ុងករែចករែំលកនូវករយល់ដងឹមតិេយាបល់ នងិបទពិេសធន៍របស់

ខ�ួនេនក�ុងសិក� សលពិេ្រគាះេយាបល់េនែខតុល ឆា� ២ំ០១៥។ 

 េយងីសូមែថ�ងអណំរគុណជាពិេសសចំេពះ េលក្រស ីAlice Levisay ទី្របឹក្សោៃនអង�ករសុខភាពពិភពេលក 

ែដលបានជយួែផ�កបេច�កេទសក�ុងករអភិវឌ្ឍែផនទីចង�ុលផ�ូវថ�ីេនះ តមរយៈដំេណីរករែដល្របកបេដយករចូលរមួ 

និងកិច�សហករយ៉ាងជិតស�ិទ�។  

ជាទីប�� ប់ េយងីក៏សូមែថ�ងអំណរគុណចំេពះអង�ករ WHO ស្រមាប់ករជួយឧបត�ម�ក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយនូវ 

ែផនទីចង�ុលផ�ូវស្រមាប់ពេន��នករកត់បន�យអ្រតស� ប់របស់មាតនងិទរក ឆា�  ំ២០១៦ - ២០២០។ 

  



 
 

អក្សរកត ់

  
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��នករកត់បន�យមរណភាពមាតនិងទរក ( FTIRM ) 2010-2015 បានេរៀបចំ

េឡងីក�ុងឆា�  ំ 2009 ក�ុងេគាលបណំងជយួពេន��នករកត់បន�យមរណភាពមាតនងិទរក នងិបេង�នីភាពរកីចេ្រមីន

សេំដសេ្រមចឱ្យបាននូវេគាលេដេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សរ ៍(MDG ) ទី៤ នងិ ទ៥ី។ FTIRM 2016-2020 េនះ

បន�ពី FTIRM ទី១ និងេរៀបរប់ពីអទិភាពស្រមាប់ករកត់បន�យអ្រតមរណភាពមាតនិងទរកេនចេនា� ះ ឆា�  ំ 2016 

និងឆា�  ំ2020 ្រសបនឹងេគាលេដែដលបានកណំត់ក�ុងេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍្របកបេដយចីរភាព ( SDG ) ។ 

បរ�បទ 

FTIRM 2016-2020 គឺជាឯកសរក្រមតិខ�ស់ែដលមានចនុំចគន�ះឹរមួនងិ្រសបគា� រវងឯកសរ សំខន់នានាដូច

ជាែផនករយុទ�ស�ស�សុខភបិាល 2016-2020 នងិយុទ�ស�ស�សុខភាពបន�ពូជសុខភាពផ�ូវេភទ ែផនករែកលំអែផ�ក

សម�ពសេ�ង� ះបនា� ន់ និងែថទទំរកេទីបេកីត (EmONC)និងែផនករសកម�ភាពស្រមាប់្របាឆំា� សំ្រមាប់ករែថទទំរក

េទីបេកីត។ 

FTIRM គឺជាឯកសរ អទិភាព និងមានេគាលបណំងចម្បងរេំលចនូវអន�រគមន៍គន�ះឹ េដមី្បកីរកត់បន�យយ៉ាង

ឆាប់រហ័សករស� ប់អស់មាត និងទរកក�ុងរយៈេពល្របាឆំា� ខំងមុខ។ FTIRM នឹង្រត�វបានេ្របី្របាស់េដីម្បអីភិវឌ្ឍន៍ 

យុទ�ស�ស�អនុវស័ិយ និងែផនករ្របចឆំា�  ំនិងេដមី្បេីរៀបចេំកៀរគរធនធាននិងករែបងែចកថវកិ។ 

វិធី��ស� 

FTIRM 2016-2020 េនះ្រត�វបានបេង�ីតេឡងីតមរយៈករពិេ្រគាះេយាបល់ នងិេទតមលទ�ផលៃនករពនិិត្យ

លទ�ផលេលីករអនុវត� FTIRM 2010-2015 នងិេទតមទិន�ន័យថ�ីៗែដលបានពកីរពិនិត្យេឡងីវញិែផនករែកលំអ 

ែផ�កសម�ពសេ�ង� ះបនា� ន់ នងិែថទទំរកេទីបេកីតែផនករសកម�ភាពស្រមាប់រយៈេពល្របាឆំា� ៃំនករែថទទំរក នងិករ

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

វឌ��ន�ពមកទល់នងឹេពលបច��ប��ន� 

ភាពរកីចេ្រមនីយ៉ាងខ� ងំ្រត�វបានសេង�តេឃញីមានេនក�ុងករែកលម�សុខភាពមាត នងិទរកេទីបនឹងេកតីេន

ចេនា� ះឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 ។ េនឆា�  ំ2014 អ្រតមរណភាពមាត្រត�វបាន្របមាណថាមានចំននួ ១៧០ករណីមាត

ស� ប់ក�ង 100.000 កំេណីតរស់ និងអ្រតមរណភាពទរកេទបីេកីតមាន 18 ក�ុង 1.000កេំណីតរស់។ អ្រតេនះសេ្រមច

បានេលីសពីេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សររ៍បស់កម�ុជាស្រមាប់ចុងឆា�  ំ 2015 េហយីក៏េលីសពីេគាលេដែដលបាន

កំណត់ក�ុង FTIRM នងិេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សរស៍្រមាប់សូច�នករស្រមាលកូនេដយឆ�បជនំាញករស្រមាលកូន
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េនមូលដ� នសុខភិបាល ករែថទៃំផ�េពះមុនេពលស្រមាលANC2+ ករស្រមាលកូនេដយវះកត់ អ្រតៃនមូលដ� ន 

សុខភិបាល្រគបដណ� ប់េដយមូលនធិិសមធម៌ (HEFs) និងសមាមា្រតៃនជន្រកី្រក្រគបដណ� ប់េដយ HEFs ។ រជ 

រដ� ភិបាលកម�ុជានងិៃដគូអភិវឌ្ឍន៍ទងំអស់ គួរបានទទូលករេកតសរេសីរចំេពះលទ�ផលែដលគួរជាទីេពញចិត�េនះ។ 

េសចក�សីេង�បៃនលទ�ផលពី FTIRM 2010-2015 ្រត�វបានបង� ញខងេ្រកម និងពត៍មានលម�តិបែន�ម

េទៀតមានេនក�ុងរបាយករណ៍ករពិនិត្យលទ�ផលករអនុវត� 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
ករណ៍េសវ 
2015) 

42  

2. ចំនួនមូលដ� ន 
BEMONC  

 

19  110 (របាយ
ករណ៍េសវ 
2015 

132  

3. សមាមា្រតៃនករ
ស្រមាលកូនេដយ 
វះកត់ 
 

1.8% 3% 
(CDHS-2010) 

6.3%  
(CDHS-2014) 

4%  

4. សមាមា្រតៃន�ស�ី
ស្រមាលកូនេនមូល
ដ� នសុខភិបាល
េដយឆ�បជនំាញ 
 

39% 54% 
(CDHS-2010) 

83% 
(CDHS-2014) 

70%  

5. សមាមា្រតៃន�ស�ី
ស្រមាលកូនេដយ    
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
េសវសម�ពសេ�ង� ះ
បនា� ន់្រគបដណ� ប់
េដយមូលនិធិសមធម៌ 
(HEFs) 

(ទិន�ន័យ 
មូលដ� ន) 

 
56% (របាយ
ករណ៍ហរិ��

វត�ុ 2014) 
 

44% (របាយ
ករណ៍មូលនិ

ធិសមធម៌ 
URC) 

 (2014 របាយ
ករណ៍ហរិ��វត�ុ)  

 
 

53% (របាយ
ករណ៍មូលនធិិ
សមធម៌ URC) 

(URC HEF 
report Aug 

2015)    

7. សមាមា្រតៃនជន្រកី្រក
្រគបដណ� ប់េដយមូល
និធិសមធម៌  
 

73% 
(11% របាយ
ករណ៍ហរិ��

វត�ុ2014) 

35% 
(របាយករណ៍

ហរិ��វត�ុ 2014) 

90% 
(របាយករណ៍

ហរិ��វត�ុ 2014) 

95%  

8. សមាមា្រតៃន�ស�ីេ្របី
្របាស់មេធ្យោបាយ
ពន្យោរកំេណីតទំេនបី 

26% 35% 
(CDHS-2010) 

39%  
(CDHS-2014)  

 

60%  

9. ចំនួនមូលដ� នសុខភិ
បាលផ�ល់េសវរលូំត
កូន ្របកបេដយសុវត�ិ
ភាព្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ
និងេសវែថទេំ្រកយ  
រលូំត  
 

25  604 
(របាយករណ៍ 

MSIC & SPF) 

933  

10. សមាមា្រតៃន�ស�ី
ទទួលបានករពនិិត្យ
ៃផ�េពះ២ដងឬេលីស  

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�ករែថទំ
សុខភាពមាត និង
ទរកេនសហគមន៍ 

0 36% ៃនភូមិេន
ក�ុង17 ODs 
(របាយ
ករណ៍UNICEF  
ឆា� 2ំ011) 

 

មិនមានទិន�ន័យ មិនបាន
កំណត់ 

 

12. ចំនួនមណ� លសុខ
ភាពែដលអនុវត�ករ
ែចកចយមេធ្យោបាយ
ពន្យោរកំេណីតេន
សហគមន៍ 

N/A 462 HC អនុវត�
ករែចកចយ
មេធ្យោបាយពន្យោរ
កំេណីតេនសហ
គមន៍ (2013 – 
របាយ
ករណ៍NRHP ) 
 
62% ៃន ODs 
មានមណ� លសុខ
ភាពខ�ះអនុវត�ករ
ែចកចយ
មេធ្យោបាយពន្យោរ
កំេណីតេនសហ
គមន៍ (ករវយ
តៃម�2010) 
 

709 HC អនុវត�
ករែចកចយ
មេធ្យោបាយ
ពន្យោរកំេណីត
េនសហគមន៍ 
 
(709/1105 HC 
= 64% ៃន
មណ� លសុខភាព
មាន CBD) 
(Nov 2015 -
របាយករណ៍ 
NRHP ) 

មិនបាន
កំណត់ 

 

 
 ជាករពិតណាស់ប�� ្របឈមេនែតមាន ្របេទសកម�ុជាសេ្រមចបានែផ�កខ�ះៃនេគាលបំណងរបស់ FTIRM ទក់ 
ទងនឹងសម�ពសេ�ង� ះបនា� ន់ និងករែថទទំរកេទីបនឹងេកតី (EmONC) ករពន្យោរកំេណីត ករែថទ ំនិងកររលូំតកូន
េដយសុវត�ិភាព និងករេលីកកំពស់ករអនុវត�ករែថទសុំខភាពរបស់បុគ�ល្រក�ម្រគ�សរ និងសហគមន៍។ 
 FTIRMថ�ី 2016-2020 នងឹែផ�កេលលីទ�ផលសេ្រមចបានខងេលី និងេផា� តេលីរេបៀបវរៈៃន FTIRM 2010-2015 
ែដលមិនទន់សេ្រមចបាន ដូចជាករមានៃផ�េពះេនវយ័េក�ង និងករែថទទំរកេទបីនឹងេកីត។ 
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េ�លេ� 

 េគាលេដៃន FTIRM 2016-2020 េនះគឺេដីម្បកីត់បន�យអ្រតមរណភាពមាតមក្រតឹម 130 មាតស� ប់ក�ុង
កំេណីតរស់ 100.000 នាក់ និងកត់បន�យអ្រតស� ប់របស់ទរកមក្រតឹម 14 ទរកស� ប់ក�ុងកំេណីតរស់ 1000 េន 
ឆា�  ំ2020 ។ 

ស�ស�គស��ល 

 FTIRM 2016-2020 េនះមានេគាលបណំង / សមាសភាគស�ូល្របា ំនងិសមាសភាគគា្ំរទពីរ។ សមាសភាគស�ូល
ទងំអស់របស់ FTIRM 2010-2015 នឹងបន�េហយីេគាលបំណង / សមាសភាគថ�ីទក់ទងនងឹករែថទទំរកេទីបនងឹ
េកីត្រត�វបានបែន�ម។ េទះជាយ៉ាងណាមានែតសមាសភាគពីរៃនសមាសភាគគា្ំរទក�ុង FTIRM មុននឹង្រត�វរក្សោទុក ករ
កត់បន�យឧបសគ�ហរិ��វត�ុក�ុងករទទូលបានេសវែថទសុំខភាព និងឥរយិាបថទនំាក់ទំនងែដលនាមំកករផា� ស់ប�ូរ។ 
ករតមដនមរណភាពមាត និងទរក និងករេឆ�ីយតប្រត�វបានដក់ប��ូ លក�ុងសមាសភាពេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�ក
សម�ព និងករែថទទំរកេទបីនឹងេកីត។ 

១. សមាសភាគទី មយួ: ករស្រមាលេដយឆ�បជំនាញ 

 គឺេដីម្បបីេង�នីគុណភាព និង្រគបដណ� ប់របស់ករែថទៃំផ�េពះមុនស្រមាល ករស្រមាលេដយឆ�បជំនាញ(SBA) 
និងករែថទេំ្រកយស្រមាល (ជាទូេទ និងជាពិេសសក�ុងចំេណាម្រក�មែដលមាន្របាក់ចំណូល នងិករអប់រទំបបំផុត) 

សនិទន 
 ្របេទសកម�ុជាមានកររកីចេ្រមីនជាខ� ងំរវងឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 ក�ុងករបេង�ីនករ្រគបដណ� ប់ករែថទៃំផ�េពះ
មុនស្រមាល ករស្រមាលេដយឆ�បជនំាញ និងករស្រមាលេនមូលដ� នសុខភបិាល និងសេ្រមចបានេលីសពីេគាល
េដកំណត់ក�ុង FTIRM ឆា�  ំ2015 ករស្រមាលេដយឆ�បជំនាញ និងករស្រមាលេនមូលដ� នសុខភិបាល និងករពិនតិ្យ
ៃផ�េពះេលកីទី២ និងេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សរឆ៍ា�  ំ ២០១៥ ស្រមាប់ SBA (87%) ។ េនែតមានភាពខុសគា�  
ៃនករទទលួេសវេទតមភូមសិ�ស� ្របាក់ចណូំល នងិករអប់រ ំ បុ៉ែន�ស� នភាពវសិមភាពេនះកំពុងែត្របេសីរេឡងីជា 
បេណី� រៗ និងមានករេកីនេឡងីករេ្របី្របាស់េសវេនក�ុង្រក�ម្របាក់ចណូំល នងិករអប់រទំប និងរស់េនជនបទ។ េទះ
យ៉ាងណាប�� ្របឈមេនែតមាន េហយីេនបន�ជាក�ី្រព�យបារម�ចំេពះគុណភាពៃនករែថទៃំផ�េពះមុនស្រមាល ករ
ស្រមាលេដយឆ�បជនំាញ នងិករែថទេំ្រកយស្រមាល េហយីមានករខ�ះខតឆ�បមធ្យមេនថា� ក់មណ� លសុខភាព និង
ដច់ស�ុកនូវឱសថសេ�ង� ះជីវតិដូចជា MgSO4 ។ 

 
 ជាករចបំាច់ FTIRM 2016-2020 នឹងបន�នូវអន�រគមន៍ែដលេជាគជ័យ និងេផា� តខ� ងំេលីគុណភាព នងិគមា� តៃន
ករ្រគបដណ� ប់េនេពលែដលករស្រមាលកូនេដយឆ�បជនំាញេស�ីរែតសេ្រមចបាន ករ្រគបដណ� ប់ជាសកលស្រមាប់
្រក�មអ�កមានធនធាន និងមានករអប់រលំ�្របេសីរជាង។ ករែកលម�គុណភាព និងេពលេវលៃនករែថទៃំផ�េពះមុនស្រមាល 
ករស្រមាលេដយឆ�បជំនាញ និងករែថទេំ្រកយស្រមាល និងករែថទទំរកេទីបនងឹេកីតគឺជាករចបំាច់ក៏ដូចជាករ



TMB½rTI 6

 
 

បេង�ីនសមត�ភាពនិងចំនួនឆ�បមធ្យម ជាពិេសសេនថា� ក់មណ� លសុខភាព ករែកលម�ករបណ�ុ ះបណា� ឆ�ប នងិករេដះ
្រសយប�� ដច់ស�ុកនូវឱសថសេ�ង� ះជីវតិ ។ 
 ព័ត៌មានលម�ិតពីរេបៀបែដលប�� ទងំេនះ នឹង្រត�វបានេដះ្រសយនឹង្រត�វបានប��ូ លក�ុងយុទ�ស�ស�ជាតិថ�ីស្រមាប់
សុខភាពបន�ពូជ និងសុខភាពផ�ូវេភទេនក�ុង្របេទសកម�ុជា 2017-2021។ េទះជាយ៉ាងណាេសចក�សីេង�បៃនករ
អន�រគមន៍សំខន់ស្រមាប់ឆា�  ំ2016 ដល់ឆា�  ំ2020 មានេរៀបរប់ដូចខងេ្រកម។ 

 
អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 ១.១ បន�េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីសមត�ភាពនងិចនំនួឆ�ប 
   ១.១.១ ករបណ�ុ ះបណា� លមុនបំេរកីរងរ: 

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

   ១.១.១.២  ែកស្រម�លវគ�បណ�ុ ះបណា� ល មុនបំេរកីរងរស្រមាប់ឆ�បែដល មាន្រសប់ 
     • ពិនិត្យេឡងីវញិនូវកម�វធិីសកិ្សោឆ�ប 

   • ពិនិត្យេឡងីវញិករងរឆ�ប (តួនាទីនិងករទទលួខុស្រត�វរបស់ឆ�ប បឋម) 
   • គន�ងអប់រឆំ�ប (Midwifery Education Pathways)  
   • អភិវឌ្ឍយុទ�ស�ស�ស្រមាប់ឆ�ប 
   • ្រកបខ័ណ� ច្បោប់ក�ុងករអប់រឆំ�ប 

 ១.១.២ ករបណ�ុ ះបណា� លក�ុងេសវ: ព្រងឹងជំនាញឆ�បតមរយៈករបណ�ុ ះបណា� លេដយយកសមត�ភាព 
   ជាមូលដ� ន និងតមរយៈករព្រងីកឱកសស្រមាប់អនុវត� និងករបង�កឹេននងឹកែន�ង 
 ១.១.៣ បទប្ប��ត�និិងករផ�ល់អជា� បណ� (regulation and licensing): ព្រងឹង្របព័ន�ចុះប�� ី និងករ 

ផ�ល់អជា� ប័ណ�  
   ១.១.៤  ឆ�ប: បេង�ីនចំននួឆ�បមធ្យមេនថា� ក់មណ� លសុខភាព 

  ១.១.៤.១ ករេ្រជីសេរសីឆ�បមធ្យមស្រមាប់បំេរកីរងរេនថា� ក់មណ� លសុខភាព ជាពិេសសេន
តំបន់ដច់្រសយាល 

  ១.១.៤.២ ែស�ងរកជេ្រមសីៃនករេធ�ីកចិ�សន្យោជាមួយឆ�បមធ្យម េដីម្បបីំេរកីរងរេនថា� ក់មណ� ល
សុខភាព និង / ឬករបេង�ីនករំតិ ឆ�បបឋមេទជាឆ�បមធ្យម 

 
 ១.២ ករែកលម�គុណភាពនងិចនំនួៃនករពនិតិ្យៃផ�េពះ 

 ១.២.១ ព្រងឹងក�� ប់ៃនករពិនិត្យៃផ�េពះេពញេលញ (ពិនតិ្យៃផ�េពះេលសីពី ៤ដង ចប់េផ�ីមក�ុង្រតីមាស
ទី1 ឱ្យបានឆាប់េនេពលបាត់រដូវភា� ម សមាសភាពរមួមានថា�  ំជាតិែដក / ហ�ូលិកអសុីត ៩០្រគាប់) 
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 ១.៣ ែកលម�គុណភាពៃនករែថទកំ�ុងអឡុំងេពលឈេឹពះស្រមាល / ករស្រមាល 
 ១.៣.១ ព្រងឹងករតមដនស� នភាពមា� យនិងទរកក�ុងៃផ� ក�ុងអឡុំងឈេឺពះនិងេពលស្រមាល និងេធ�ីឱ្យ

្របេសីរេឡងីករស� ល់ស�� េ្រគាះថា� ក់ និងកត� ្របឈមតមរយៈករេ្របី្របាស់ partograph ឱ្យ
បាន្រតឹម្រត�វ 

 ១.៣.២ ព្រងឹងករបង� រ / ករព្យោបាលជាបនា� ន់ / និងេធ�ីឱ្យស� នភាពមានេស�រភាព និងប��ូ នករធា� ក់ 
ឈមេ្រកយស្រមាល 

 ១.៣.៣ ព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ / ករព្យោបាលជាបនា� ន់ / ប��ូ នជំងឺបំរុង្រកឡាេភ�ងី និង្រកឡាេភ�ីងរមួ
ទងំករែណនាឱំ្យផ�ល់ MgSO4 មួយដូសមុនេពលប��ូ ន 

   ១.៣.៤ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវករបង� រ និងករ្រត�តពិនតិ្យករឆ�ងេមេរគ 
 
 ១.៤ ករែកលម�គុណភាពនងិបរមិាណៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល 

 ១.៤.១ ព្រងឹងករអនុវត�ន៍ៃនក�� ប់ករែថទេំ្រកយស្រមាលេពញេលញ (ពិនិត្យ៤ដង ចប់េផ�ីមេដយ 
ករពិនិត្យេ្រកយស្រមាលេលកីទី១ទងំមា� យ និងកូនមុនេពលេចញពីមូលដ� នសុខភបិាល។ 

 ១.៤.២   េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករប��ូ នស្រមាប់ទរកែដលមានភាពមនិធម�តពី 
កំេណីត 

២. សមាសភាពទ ីពរី: េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនងិែថទទំរកេទបីនងឹេកតី 

 គឺេដីម្បែីកលម�ករ្រគបដណ� ប់សេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងែថទទំរកេទីបនឹងេកីត ដូេច�ះមានមូលដ� នសុខភិបាល
ែដលមានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងែថទទំរកេទបីនឹងេកតីយ៉ាងេហចណាស់5 EmONC (CEmONC +  
BEmONC) ស្រមាប់្របជាជនចំនួន 500,000 នាក់ក�ុងេនាះរមួមានមូលដ� នសុខភិបាលែដលមានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់
ែផ�កសម�ព នងិែថទទំរកេទបីនឹងេកតីេពញេលញយ៉ាងតចិមួយ(CEmONC)។ 
 
សនទិន 
 មានកររកីចេ្រមនីរវងឆា�  ំ2009 និងឆា�  ំ2015 ក�ុងករែកលម�ករ្រគបដណ� ប់ នងិគុណភាពៃនេសវសេ�ង� ះបនា� ន់
ែផ�កសម�ពនិងែថទទំរកេទីបនឹងេកីត។ ចនំួនមូលដ� នសុខភិបាលែដលមានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងែថទំ
ទរកេទីបនងឹេកីតេពញេលញ (CEmONC) បានេកីនេឡងីពី 25 េទ 37 និងចនំនួមូលដ� នសុខភបិាលែដលមាន 
េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងែថទទំរកេទីបនឹងេកតីមូលដ� ន (BEmONC) េកីនេឡងីពី 19 េទ 110។ កររកី
ចេ្រមីនខ� ងំបំផុតគឺករព្រងកីករ្រគបដណ� ប់ៃនមូលដ� នសុខភិបាល CEmONC។ េន ឆា�  ំ 2015 ្របេទសកម�ុជា 
សេ្រមចបានេលីសស�ង់ដរអន�រជាតិស្រមាប់ករ្រគបដណ� ប់ CEmONC ។ ភាព្របេសីរក៏មានេឡងីផងែដរេនក�ុងករ
ព្រងីកចនំនួមូលដ� នសុខភបិាល BEmONC បុ៉ែន�ែផ�កេនះមានភាពយតឺបន�ិច  ។ មានែត 28 ៃនមូលដ� ន  BEmONC 
ចំនួន 110 ែដលដំេឡងីកំរតិ មានដំេណីរករេពញេលញ (អនុវត�អន�រគមន៍គន�ឹះ របស់BEmONC ទងំ7 ក�ុងអឡុំង
េពល 3ែខមុនករពនិិត្យវយតៃម� EmONC)។ ភាព្របេសរីក៏បានសេង�តេឃញីផងែដរេនក�ុងសមាមា្រតៃនស្រមាលកូន
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េនមូលដ� ន EmONC ែដលមានដំេណីរករកត់បន�យឧបសគ�ហរិ��វត�ុក�ុងករែថទនូំវ EmONC ករកត់បន�យអ្រត
មរណៈេនក�ុងមូលដ� នសុខភិបាល និងករអនុវត�អន�រគមន៍គន�ះឹជាក់លក់។ 
 

ដូេច�ះេទះជាយ៉ាងណា្របេទសកម�ុជាេនែតមានចំនួនតិចជាងពក់កណា� លៃនចំននួមូលដ� ន EmONC ែដល្រត�វ

មានេទតមអនុសសន៍េហយីមូលដ� នសុខភិបាល EmONC ្របមូលផ�ុ ំភាគេ្រចីនេនក្រមិតមន�ីរេពទ្យ នងិេនក�ុងតបំន់

ទី្របជុំជនេហយីក�ុងេនាះមានេខត�មួយែដលមនិមានមូលដ� ន EmONC ្របេភទណាមយួ។ ត្រម�វកររបស់ទរកេទីបនងឹ

េកីតែដលមានផលវបិាកក៏មិនទន់បានេឆ�យីតបសម្រសប។ ក�ុងេគាលបណំងេដីម្បេីដះ្រសយប�� ទងំេនះ នងិប��

្របឈមែដលេនេសសសល់េផ្សងេទៀត ែផនករែកលំអ EmONC ថ�ី្រត�វបានេស�ីេឡងីស្រមាប់រយៈេពលឆា�  ំ2016 - 2020 ។ 

អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 ២.១  ករែកលម�គុណភាពនងិករ្រគបដណ� ប់ភូមសិ�ស�ៃនមូលដ� ន EmONC 
 
  ២.១.១ េនថា� ក់េខត� េ្របី្របាស់ែផនទ ីEmONC េដីម្បកីណំត់អទភិាព នងិេ្រជីសេរសីមូលដ� ន EmONC 

ស្រមាប់ព្រងឹងក�ុងអំឡុងេពល 2016-2020 ។ េនេពលែដលអទិភាពស្រមាប់   2016-2020 ្រត�វ
បានយល់្រពមជាមយួនឹង្រកសួងសុខភិបាល េរៀបច/ំអនុវត�ែផនករសកម�ភាពថា� ក់េខត�ស្រមាប់
ឆា� នំីមួយ។ (អទិភាពគួរ្រត�វបានផ�ល់ករបេង�ីនចំនួនមូលដ� ន BEmONC ឱ្យមានដំេណីរករ) 

 
  ២.១.២  បេង�នីសមត�ភាពរបស់បុគ�លិកេនក�ុងមូលដ� ន EmONC េដមី្បអីចអនុវត�អន�រគមន៍គន�ឹះ 
  ២.១.៣  បេង�ីនចនំនួមូលដ� ន CEmONC បានកណំត់ឱ្យមាន្រគ�េពទ្យវះកត់្រគប់្រគាន់ (េវជ�បណ�ិ តមាន

សមត�ភាពេធ�ីករស្រមាលេដយវះកត់) នងិបុគ�លិកដក់ថា� សំ�ឹក / គលិនុបដ� កេដមី្បផី�ល់នូវ 
េសវកម�24/7 និងសមត�ភាពក�ុងករប��ូ លឈម (អន�រគមន៍គន�ឹះទ ី8 និង 9) 

 
 ២.២  កត់បន�យកង�ះខតនូវេហដ� រចនាសម�័ន�មូលដ� ន ឱសថ នងិឧបករណ៍េនក�ុងមូលដ� ន EmONC 
 
  ២.២.១ ដំេឡងីកំរតិេហដ� រចនាសម�័ន� េដយែផ�កេលីែផនករសកម�ភាព2016-2020ថា� ក់េខត�ែដលបាន 

្រពមេ្រពៀងគា�  
  ២.២.២  ធានាបាននូវករផ�ត់ផ�ង់ជាេទៀងទត់ៃនឱសថសេ�ង� ះជីវតិស្រមាប់មា� យ នងិទរកេទីបនឹងេកតី 
  ២.២.៣ ផ�ល់និងបំពក់ឧបករណ៍េវជ�ស�ស� និងបរកិ� រសម្រសបេដយែផ�កេលីែផនករសកម�ភាពថា� ក់

េខត� 2016-2020 
 
 ២.៣  សហករជាមយួនាយកដ� នែផនករ នងិព័ត៌មានសុខភបិាល (DPHI) េដមី្បេីធ�បីច�ុប្បន�ែផនទ ីEmONC  
  េដយករេ្រប ីGIS នងិេដយែផ�កេលែីផនករែកលម� EmONC 2016-2020 
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 ២.៤  េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីនូវករកត់្រត នងិរបាយករណ៍ៃនផលវបិាកែផ�កសម�ព នងិករណីទរកេទបីនងឹេកតីេន 
្រគប់មូលដ� នសុខភបិាលទងំអស់ 

 
 ២.៥ ព្រងងឹករអនុវត�្របព័ន�្រសវ្រជាវមរណភាពមាត នងិករេឆ�យីតប (MDSR) នងិករពនិតិ្យេឡងីវញិករណី 

ទរកស� ប់(េដយភា� ប់ / រមួប��ូ លជាមយួ MDSR) 
 

 ២.៥.១ ព្រងឹងសមត�ភាពៃនគណៈកមា� ធិករជាតិ្រសវ្រជាវមរណភាពមាត េដមី្បគីា្ំរទដល់ករអនុវត�ន៍ 
ករ្រសវ្រជាវមរណភាពមាតេនថា� ក់េខត� 

 ២.៥.២ ព្រងឹងករអនុវត�អនុសសន៍ពកីិច�្របជុំ្រសវ្រជាវមរណភាពមាត 
 ២.៥.៣ ចប់េផ�ីមករពិនិត្យេឡងីវញិករណីទរកស� ប់ 
 ២.៥.៤ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវទំនាក់ទនំងជាមួយករចុះអ្រតនុកូលដ� ន 
 ២.៥.៥ ពិចរណាអពំីករពនិិត្យករណីធ�ន់ធ�រែដលជួយសេ�ង� ះបាន 

៣. សមាសភាពទី បី: ករែថទំទរកេទបនឹងេកត 

 គឺេដីម្បឱី្យ្របេសីរេឡងីនូវគុណភាព និងករ្រគបដណ� ប់េសវែថទទំរកេទបីនឹងេកីត។ 
 
សនទិន 
 ករែថទទំរកេទបីនឹងេកីតបានទទួលករយកចិត�ទុកដក់ជាសកល និងថា� ក់តបំន់នាេពលថ�ីៗេនះ។ ែផនករ
សកម�ភាពសកលស្រមាប់្រគប់ទរកទងំអស់ នងិែផនករសកម�ភាពស្រមាប់សុខភាពទរក្របចតំំបន់ប៉ាសុីហ�កិខង
លិចែដលែផនករទងំពីរបានផ្សព�ផ្សោយេនក�ុងឆា�  ំ 2014 និងែផនករសកម�ភាព៥ឆា� សំ្រមាប់ករែថទទំរកេនកម�ុជា 
២០១៦-២០២០ ្រត�វបានអនុម័តេដយ្រកសួងសុខភបិាលេនក�ុងែខធ�ូឆា�  ំ2015 ។ ខណៈែដល អ្រតមរណភាពទរក
បានធា� ក់ចុះព ី27 ក�ុងចំេណាមកំេណីតរស់ 1000 នាក់េនឆា�  ំ2010 មក 18 ទរកស� ប់ក�ុងកេំណីតរស់ 1000 នាក់េន
ឆា�  ំ2014 េហយីករស� ប់របស់ទរកេនះ េស�នីឹងជាង 60% ៃនអ្រតស� ប់របស់កុមារ នងិេស�ីនឹង 50% ៃនករស� ប់របស់
កុមារអយុេ្រកម្របាឆំា� ។ំ 
 ដូចែដលបានបង� ញតមរយៈករវយតៃម� EmONC ឆា�  ំ2014 មានកង�ះខតក�ុងករេធ�ីេរគវនិិច�័យទរកែដលមាន
ប��  នងិអនុវត�ករែថទទំរកេទីបនងឹេកីត។ ករអេង�ត្របជាស�ស� នងិសុខភាព (CDHS) ឆា� 2ំ014 បានបង� ញករធា� ក់
ចុះក�ុងករបំេបេដះកូនភា� ម និងបំេបេដយទឹកេដះមា� យែតមុខរវងឆា�  ំ 2010 និង 2014 ជាមួយអ្រត 66% ៃន�ស�ី
ែដលផ�ួចេផ�ីមបំេបេដះកូនក�ុងេម៉ាងដំបូងៃនកំេណីតេនឆា�  ំ 2010 និង 63% េនក�ុងឆា�  ំ 2014 ។ ករថយចុះគឺជាករ
បារម�ជា ពិេសសេនេពលែដលមានករេកីនេឡងីគួរឱ្យចប់អរម�ណ៍េនក�ុងករបំេបេដះកូនក�ុងបុ៉នា� នឆា� ចុំងេ្រកយ
េនះ ។ 
 ព័ត៌មានលម�ិតករេឆ�ីយតបេទនឹងប�� ទងំេនះ និង្រត�វបានរមួប��ូ លេនក�ុងែផនករសកម�ភាព្របាឆំា� សំ្រមាប់
ែថទទំរកេទបីេកីតេនក�ុង្របេទសកម�ុជា 2016-2020។ េទះជាយ៉ាងណាករសេង�បៃនករអន�រគមន៍សំខន់ស្រមាប់
ឆា�  ំ2016 ដល់ឆា�  ំ2020 ្រត�វបានេរៀបរប់ដូចខងេ្រកម។ 
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អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៣.១ បេង�នីគុណភាពនងិេសវែថទទំរកេទបីេកតីេនមូលដ� ន EmONC នងិមូលដ� នសុខភបិាលេផ្សងេទៀតជា 

ដណំាក់កល 
 ៣.១.១ ផ�ួចេផ�ីម នងិ / ឬករព្រងឹងករអនុវត�ករេអបទរកជាេលីកដំបូង (first embrace) ចំេពះទរក 

ទងំអស់ (រមួទងំទរកែដលស្រមាលកូនេដយករវះកត់) 
 
 ៣.១.២  ផ�ួចេផ�ីម និង / ឬព្រងឹងករេធ�េីរគវនិិច�័យ / ករ្រគប់្រគងករណីទរកថប់ដេង�ីម 
 
 ៣.១.៣ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ នងិករផ�ល់ករែថទទំរកេកីតមិន្រគប់ែខឬមានទម�ន់ 

ទបរមួទងំែថទតំមែបបមា� យ Kangaroo (KMC ករេ្របីថា�  ំantibiotics ស្រមាប់ករព្យោបាល
ករែបកេ្រសមទឹកេភា� ះមុនេពលឈេឹពះស្រមាល និងករេ្របី្របាស់ថា�  ំ steroid មុនេពលស្រមាល
ស្រមាប់ទរកែដលេកតីមិន្រគប់ែខ។ 

 
 ៣.១.៤ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ នងិករផ�ល់ករែថទសំ្រមាប់ទរកេទីបេកីតឈរឺមួទងំ 

ទរកែដលថប់ដេង�មី ករបង�េរគក�ុងឈមទរកែដលមានលក�ណៈមនិធម�តពីកំេណីតនិងប��
ទរកេទីបេកតីដៃទេទៀត / ករឆ�ងេមេរគេផ្សងេទៀត។ 

 
 ៣.១.៥ ផ�ួចេផ�មី និង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ ករប��ូ ន នងិករផ�ល់ករែថទទំរកេទីបេកតីមាន 

   ជំងឺធ�ន់ធ�រឬរមួទងំករបេង�តីែផ�កែថទទំរក (NCU)  េនមន�ីរេពទ្យCPA3 និង CEmONC 
 
 ៣.២ ព្រងងឹករផ�ួចេផ�មីករបេំបេដះកូនក�ុងេម៉ាងដបូំងនងិបេំបេដយទកឹេដះមា� យែតមយួមុខគត់ 
 

 ៣.២.១ ព្រងឹងករគា្ំរទដល់ករបំេបេដះកូន និងពិេ្រគាះពភិាក្សោពីហនិភ័យៃនបំេបេដយទឹកេដះេគា 
ដល់ឪពុកមា� យ / ្រគ�សរ។ 

 
 ៣.៣ ករែកលម�គុណភាពនងិចនំនួដងៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល (PNC) (ទក់ទងនងឹសមាសភាពករ 

ស្រមាលកូនេដយឆ�បជនំាញខងេល)ី 
 

  ៣.៣.១ ព្រងឹងករអនុវត�ន៍ក�� ប់េពញេលញៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល PNC (ករពនិិត្យេលសីពី 4ដង  
េដយករពិនិត្យេលីកដបូំងទងំមា� យនងិទរកេធ�ីេនេពលមុនេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល) 
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៤. សមាសភាពទ ីបនួ: ករពន្យោរកេំណីត 

 េដីម្បបីេង�ីនករេ្របីមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែបបទំេនីប និងករបេង�នីសមាមា្រតៃនត្រម�វករពន្យោរកំេណីតមាន
ករេពញចិត� 
 
សនទិន 
 អ្រតៃនករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតមានករេកីនេឡងីយតឺ បុ៉ែន�មានសន�ុះេទមុខជានិច�ចប់តងំពីឆា� ំ
២០០០មក េដយករេ្របី្របាស់បានេកីនេឡងីក�ុងអ្រតមធ្យម 1,5 ភាគរយក�ុងមយួឆា� ។ំ បច�ុប្បន�េនះ អ្រតៃនករេ្របី
្របាស់ខ�ស់បំផុតគឺមានេនក�ុង្រក�ម្របជាជនរស់េនតមជនបទ្រកី្រក និងមានករអប់រតំចិ។ ខណៈែដលករអ្រតៃនករ
េ្របីមេធ្យោបាយពន្យោកំេណីតទំេនីប (CPR) េកីនេឡងី និងត្រម�វករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែដលមនិបាន
េឆ�ីយតប(unmet need)ធា� ក់ចុះរវងឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 ្របេទសកម�ុជាមនិសេ្រមចបានេគាលេដអ្រតេ្របវ៉ឡង់
ៃនករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោកំេណីតេនក�ុង FTIRM និងេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍សហស្សវត្សររ៍បស់ខ�ួន 60% េនចុង
ប�� ប់ៃនឆា�  ំ 2015។  ករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយបុរណបានេកីនេឡងីផងែដរក�ុងអំឡុងេពលេនះ េហយីមានអ្រតខ�ស់
បំផុតក�ុងចំេណាម្របជាជនរស់េនទី្រក�ង និង្រក�មែដលមាន្រទព្យសម្បត�ិ។ 
 ករមានៃផ�េពះវយ័ជទំង់មានករេកីនេឡងីគួរឱ្យបារម� និងវយ័ជំទង់មានកូនេកីនេឡងីរវងឆា�  ំ 2010 និងឆា�  ំ 2014 ។ 
ករឆាប់មានកូន េកតីមានភាគេ្រចីនក�ុងចំេណាម្រក�ម្របជាជនរស់េនតមជនបទ ្រកី្រក មានករអប់រតំិច និងមានជា
ទូេទេនក�ុងភាគឦសនៃន្របេទសេនះ។ ខណៈែដលត្រម�វករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែដលមិនបានេឆ�យី
តបស្រមាប់្រក�មអយុ 15-19 ឆា� បំានថយចុះអយុចេនា� ះឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2014 ែតជា្រក�មែដលមានអ្រតខ�ស់ជាងេគ 
រមួជាមួយនងិ្រក�មែដលមានអយុចស់ជាងេគ45-49។ េដយសរភាគេ្រចនីៃនករមានកូនេនវយ័េក�ងមានេនក�ុង្រក�ម
អយុចប់ 18-19ឆា�  ំ េហយីេទះជាអ្រតេនះមនិជាហនិភ័យខ�ស់បុ៉ែន�ស� នភាពេនះគឺេនែតជាករ្រព�យបារម� និងគរួែត
នឹងទទលួបានករយកចតិ�ទុកដក់ និងសិក្សោបែន�មេទៀត។ 
 
 េនក�ុងដំេណីរេឆា� ះេទមុខេនះកម�ុជានឹង្រត�វករបេង�ីនគុណភាព នងិករេ្របី្របាស់េសវពន្យោរកំេណីត ករប�ូរពី
មេធ្យោបាយែបបបុរណមកមេធ្យោបាយទំេនីប បន�ករកត់បន�យអ្រតត្រម�វករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីត
ែដលមិនបានេឆ�ីយតប នងិករបេង�ីនសមាមា្រតៃនត្រម�វករែដលេពញចិត�។ ្រត�វយកចិត�ទុកដក់ជាពិេសសេលកីរ
បេង�ីនភាពអចរកបាននូវមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតរយៈេពលែវងនិងអចិៃ�ន�យ ៍ េសវពន្យោរកំេណីតេ្រកយស្រមាលនិង
រលូំតកូន ករព្រងីកេសវយុវវយ័្របកបេដយេម្រតីភាព ករែកលម�សុវត�ិភាពមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីត នងិករែស�ង
យល់បែន�ម និងេដះ្រសយករេកីនេឡងីៃនករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយែបបបុរណ ។ 
 
អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៤.១  បេង�នីគុណភាព ភាពអចរកបាននងិអចមកទទលួបានេសវពន្យោរកេំណីត 

 ៤.១.១ បេង�ីនសមត�ភាព / ជំនាញស្រមាប់ករ្របឹក្សោេយាបល់ នងិករផ�ល់េសវ 
 ៤.១.២ បេង�ីនករ្រគបដណ� ប់ CBD ស្រមាប់តបំន់ែដលឆា� យនងិពបិាកេទដល់ 
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 ៤.១.៣ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវភាពអចទទលួបានេសវស្រមាប់្រក�មេនដច់្រសយាល និងងយរងេ្រគាះ
ដូចជាកម�ករេរងច្រកកត់េដរ ជនពិករ ្របជាជនចំនុច និងជនជាតិភាគតិចតមរយៈករផ�ល់ 
េសវពន្យោរកំេណីតេនចុងសបា� ហ៍និង / ឬេសវចុះមូលដ� ន។  

 
 ៤.២ បេង�នីភាពភាពអចរកបាននងិករេ្រប្ីរបាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីតរយៈេពលែវង / អចៃិ�ន�យ ៍

 ៤.២.១ មន�ីរេពទ្យបែង�កទងំអស់គួរែតអចផ�ល់នូវមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតរយៈេពលែវង / អចិៃ�ន�យ ៍
យ៉ាងេហចណាស់ 3 មេធ្យោបាយ 

 
 ៤.៣ បេង�នីភាពអចរកបាននងិករេ្រប្ីរបាស់េសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយស្រមាលនងិរលូំតកូន  
             (េសចក�លីម�តិ ទក់ទងេទនងឹពន្យោរកេំណីតេ្រកយរលូំតមានេនក�ុងែផ�កកររលូំតកូន ខងេ្រកម) 
  ៤.៣.១ ព្រងឹងករអនុវត�នូវេគាលករណ៍ែណនាថំ�អីំពីករពន្យោរកំេណីតរមួមានករពន្យោរកំេណីត 
                       េ្រកយស្រមាល ។ 

 ៤.៣.២ ធានាឱ្យមានមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតេនក�ុងែផ�កសម�ព 
 
 ៤.៤ ព្រងកីករផ�ល់ព័ត៌មាននងិ េសវកម�សុខភាពយុវវយ័េម្រតភីាព 

 ៤.៤.១  េរៀបចំបន�ប់សមា� រៈ និងសមា� រៈអប់រសំ្រមាប់ករផ�ល់េសវយុវវយ័្របកបេដយេម្រតីភាព 
 
 ៤.៥ ធានាសុវត�ភិាពមេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីត 

 ៤.៥.១ េរៀបចំែផនករសកម�ភាព និងករប៉ាន់្របមាណមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតស្រមាប់ 2016 - 2020
ែដលរមួប��ូ លទងំែផនករនិរន�រភាពហរិ��វត�ុរយៈមធ្យម ែដលបង� ញពីករចូលរមួរបស់រដ� ភិបាល
និងៃដគូអភិវឌ្ឍន៍។ 

 

 ៤.៦ ព្រងងឹភាពជាៃដគូរវងេសវសធារណៈ នងិឯកជន េដមី្បធីានាករផ�ល់េសវពន្យោរកេំណីត្របកបេដយគុណ 
ភាព នងិរបាយករណ៍្រតមឹ្រត�វនងិទន់េពលេវលពអីង�ករៃដគូ នងិនងិវស័ិយឯកជន 

៥. សមាសភាគទ ី្របា:ំ កររលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព 

 គឺេដីម្បបីេង�នីចំននួមូលដ� នសុខភិបាលែដលផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព និងកត់បន�យសមាមា្រតៃន�ស�ី
ែដលេធ�ីកររលូំតកូនេ្រចីនដងនិងរលូំតកូនេដយគា� នសុវត�ភិាព។ 
 
សនទិន 
 មានកររកីចំេរនីគួរឱ្យកត់សមា� ល់ក�ុងករបេង�ីនេសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាពរវងឆា�  ំ 2008 និងឆា�  ំ 2015 ។ បុ៉ែន�
េទះជាយ៉ាងេនះក�ី្របេទសកម�ុជាមិនអចសេ្រមចដល់េគាលេដ FTIRM ក�ុងករព្រងីកឱ្យមាន 933 មូលដ� នសុខភិបាល
ផ�ល់េសវកម�រលូំតកូនសុវត�ភិាពេនដណំាច់ឆា�  ំ 2015 ។ ខណៈែដលកររលូំតកូន្រត�វបានេធ�ីឱ្យ្រសបច្បោប់េនក�ុងឆា�  ំ
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1997 មានមូលដ� នសុខភបិាលតិចតួចណាស់ែដលផ�ល់េសវកម�េនះរហូតដល់េគាលករណ៍ែណនា ំ និងកម�វធិីបណ�ុ ះ 
បណា� ថា� ក់ជាតិកររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព្រត�វបានែណនាកំ�ុងឆា�  ំ2006 ។ ្រតមឹឆា�  ំ2008 មានមណ� លសុខភាពែត 25 
បុ៉េណា� ះបានទទួលករបណ�ុ ះបណា� លក�ុងកររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព នងិករែថទេំ្រកយរលូំត បុ៉ែន�ចំនួនេនះបាន
េកីនេឡងីដល់ 604 េនពក់កណា� លឆា�  ំ2015 េដយសរករសហករគា� យ៉ាងជិតស�ិតរវង្រកសួងសុខភិបាល និងអង�
ករមិនែមនរដ� ភិបាល។ 
 ខណៈេពលែដលចនំួន�ស�ីែស�ងរកេសវរលូំតកូនហក់ដូចជាេកីនេឡងីរវងឆា�  ំ 2005 និងឆា�  ំ 2014 កររលូំតកូន
េដយគា� នសុវត�ភិាពដូចជាបានធា� ក់ចុះរវងឆា�  ំ2005 និងឆា�  ំ2010 េហយីបនា� ប់មកេន្រទងឹរវងឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 ។ 
ភាគរយៃន�ស�ីរលូំតកូនេ្រចីនដងមាននិនា� ករដូចគា�  និងបានថយចុះពីឆា�  ំ2005 ដល់ឆា�  ំ2010 េហយីបនា� ប់មកេន្រទងឹ
រវងឆា�  ំ2010 នងិ2014 ឆា�  ំ។ 

 ខណៈែដលេសវ និងលទ�ភាពទទួលបានេសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាពបានល�្របេសីរេនក�ុងបុ៉នា� នឆា� ចុំងេ្រកយ
េនះ ចំននួ�ស�ីែដលបានរយករណ៍ថាបានរលូំតកូនេដយគា� នសុវត�ភិាព (40%) េនែតជាអ្រតខ�ស់ែដលមិនអច
ទទលួយក។ ច្បោស់ណាស់ករព្រងីកេសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាពថា� ក់ជាតិ្រត�វែតបន� និងប�� ទក់ទងនឹងព័ត៌មាន
និងលទ�ភាពទទួលបានេសវចបំាច់្រត�វេដះ្រសយេដមី្បធីានាឱ្យបានករកត់បន�យកររលូំតកូនេដយគា� នសុវត�ិភាព។   

អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៥.១ បេង�នីករ្រគបដណ� ប់នងិគុណភាពៃនករផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព (េនឆា�  ំ 2020 ្រគប់មណ� ល 

សុខភាព នងិមន�រីេពទ្យបែង�កទងំអស់ែដលមានលទ�ភាពសម្រសបផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព) 
  ៥.១.១ វយតៃម�នងិដំេឡងីកំរតិមូលដ� នសុខភបិាលែដលមានលទ�ភាពសម្រសប និងបណ�ុ ះបណា� លបុគ�លកិ 
                         បែន�មអពំីករែថទកំររលូំតកូនេពញេលញ (CAC) 

 ៥.១.២ អនុវត�បន�ករ្រត�តពិនិត្យេដីម្បធីានាគុណភាពស្រមាប់្រគប់មូលដ� នសុខភិបាលទងំអស់ ែដលផ�ល់ 
េសវរលូំតកូនេពញេលញ (CAC) 

 ៥.១.៣  ព្រងឹងករ្របមូលទនិ�ន័យកររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព និង្របព័ន�កត់្រត នងិរបាយករណ៍ 
 

 ៥.២ បេង�នីករ្រគបដណ� ប់ នងិគុណភាពៃនេសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយរលូំតកូននងិេ្រកយស្រមាល (េសចក� ី
លម�តិៃនេសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយេ្រកយស្រមាលមានេនក�ុងសមាសភាពពន្យោរកេំណីតខងេល)ី 

  ៥.២.១ បេង�ីនជំនាញករពិេ្រគាះពិភាក្សោ និងសមត�ភាពអ�កផ�ល់េសវក�ុងករផ�ល់នូវេសវពន្យោរកំេណីត 
េ្រកយរលូំតកូន 

  ៥.២.២ ធានាឱ្យមានមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតេនក�ុងបន�ប់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព នងិសម�ព ។ 
 
 ៥.៣  បេង�នីេសវរលូំតកូនេដយឱសថេនក្រមតិមណ� លសុខភាព ជាដណំាក់កលៗ 
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ស�ស�ព�ំ�ទ 

៦. សមាសភាពទ្ីរបាមំយួ: ករដកេចញរបាងំហរិ��វត�ុេដមី្បអីចទទលួបានេសវសុខភាព 

 េដីម្បធីានាថា�ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជទងំអស់អចេទទទលួបាននូវេសវសុខភាពបន�ពូជ សុខភាពមាត នងិទរក 
សំខន់ៗេនេពល្រត�វករេដយមិនមានប�� ហរិ��វត�ុ។ 
 
សនទិន 
 មូលនិធសិមធម៌សុខភាព (HEFs) គឺជាយន�ករគាពំរសុខភាពសង�មសំខន់របស់្រកសួងសុខភិបាលក�ុងករ
កត់បន�យរបាងំហរិ��វត�ុក�ុងករទទលួេសវសុខភាពស្រមាប់ជន្រកី្រក ។  មូលនធិិសមធម៌បានព្រងីកគួរឱ្យកត់សគំាល់
រវងឆា�  ំ2010 និងឆា�  ំ2015 និង្រត�វបានេគរពឹំងថានឹងេលសីពីេគាលេដ FTIRM 2010-2015 នងិបាន្រគបដណ� ប់េលសី
ពី 85% ៃនមន�ីរេពទ្យបែង�ក និង 100% ៃនជន្រកី្រកេនចុងប�� ប់ៃនឆា�  ំ2015។ ករព្រងីកបានេធ�ីេឡងីតមវធិីជា្រចនីរូម
មានករបេង�នីករ្រគបដណ� ប់េលីជន្រកី្រក នងិករបេង�នីករ្រគបដណ� ប់េសវសុខភាពបន�ពូជ សុខភាពមាត និងទរក
េនមណ� លសុខភាព និងមន�រីេពទ្យបែង�ក។ ក�� ប់តវកលិកៃនមូលនធិិសមធម៌្រត�វបានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពក�ុងឆា�  ំ 2014 
េហយីនឹង្រត�វែកស្រម�លបែន�មេទៀតេនក�ុងឆា�  ំ 2016 និងមានរមួប��ូ លទងំក�� ប់ៃនេសវសុខភាពបន�ពូជមាតនិង
ទរកេពញេលញ។ 
 
 ករកត់បន�យរបាងំហរិ��វត�ុ្រត�វបានទទលួស� ល់យ៉ាងទូលទូំលយ ថាបានជំរុញឱ្យមានករេកីនេឡងីគួរឱ្យចប់
អរម�ណ៍នូវសមាមា្រតៃនករស្រមាលកូនេដយឆ�បជំនាញ និងេនមូលដ� នសុខភបិាលនាេពលបុ៉នា� នឆា� ចុំងេ្រកយ
េនះ។ េទះយ៉ាងណាប�� ្របឈម និងគមា� ត្រគបដណ� ប់េនែតមាន។ មន�ីរេពទ្យមួយចនំួនបានេស�ីរសុំមូលនិធសិមធម៌ 
បុ៉ែន�េនែត្រត�វបាន្រគបដណ� ប់េដយក�� ប់ឧបត�ម�ធនរបស់រដ� ភិបាល និងមានែតមន�ីរេពទ្យថា� ក់ជាតិែតមួយគត់នា
េពលបច�ុប្បន�ែដល្រគបដណ� ប់េដយមូលនិធសិមធម៌ ។ េហយីក៏មានប�� ទក់ទងេទនឹងក្រមតិៃនករទូទត់េសវសុខ
ភាពបន�ពូជ មាត និងទរកសំខន់ៗដូចជាករែថទេំ្រកយស្រមាល និងករពន្យោរកំេណីតេ្រកយរលូំតកូន។  
 
 រជរដ� ភិបាលកម�ុជាបានេប�ជា� ចិត�សេ្រមចឱ្យបានករ្រគបដណ� ប់េសវសុខភាពជាសកល ស្រមាប់្របជាជនកម�ុជា
ទងំអស់ េដយធានាថា្របជាជនទងំអស់អចទទួលបាននូវេសវែដលពួកេគ្រត�វករេដយមិនមានប�� ហរិ��វត�ុក�ុង
ករបង់ៃថ�េសវ។ រដ� ភិបាលកំពុងេរៀបចយុំទ�ស�ស�្រគប់្រជ�ងេ្រជាយអពីំ្របព័ន�គាពំរសង�ម ែដលរមួមានករធានារ៉ប់រង
សុខភាពសំរប់កម�ករ/និេយាជិកែដលមាន្របាក់េបៀរវត្ស និងម�ន�ីរជករក៏ដូចជា្របជាជនកម�ុជាទូេទែដលទន�មឹនឹង
េនាះអ�ក្រកី្រក្រត�វបាន្រគបដណ� ប់េដយមូលនិធសិម៌។ 
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អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៦.១ �ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជទងំអស់ នងិទរក្រត�វបានរមួប��ូ លេ្រកមករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ 
 ៦.២ េសវសុខភាពបន�ពូជ មាត និងទរកេពញេលញ ្រត�វបានប��ូ លក�ុងក�� ប់តវកលកិរបស់មូលនិធសិមធម៌ 
              និងករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាតិ។ 

៧. សមាសភាគទ ី្របាពំរី: ករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថតមរយៈករ្របា្រស័យទក់ទង 

 គឺេធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីជាបុគ�ល ្រគ�សរ នងិសហគមន៍នូវករអនុវត�ន៍ករែថទ ំនិងករែស�ងករែថទសំ្រមាប់�ស� ីនិង
ទរកេទីបេកតី។ 
 
សនទិន 
 ខណៈែដលចំេណះដឹង និងឥរយិាបថែដលទក់ទងេទនឹងករអនុវត�ន៍ក�ុងសុខភាពបន�ពូជ និងមាតសខំន់ៗមានភាព
្របេសីរេឡងី បច�ុប្បន�េនះចំេណះដងឹអំពមីេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីត នងិក្រមតិខ�ស់ៃនស្រមាលកូនេនមូលដ� នសុខភបិាល 
បាន្រជ�ត្រជាបេស�ីរែតជាសកល ែតក៏មានប�� េលចេធា� មយួចំនួនែដលទមទរ្រត�វេធ�ីឱ្យេ្រចីនបែន�មេទៀត។ ជាករពតិ
មានប�� ពិេសសមយួចំននួដូចជាករេ្របី្របាស់មេធ្យោបាយបុរណ ករពនិិត្យៃផ�េពះមុនស្រមាល ករែថទេំ្រកយ
ស្រមាល និងកររលូំតកូន នងិស្រមាប់ប�� មួយចំនួនែដលេទីបនងឹេកីតេឡងីដូចជា ករមានៃផ�េពះក�ុងវយ័ជំទង់ ករ
ែថទទំរកេទបីនឹងេកតី ករបំេបេដះកូនក�ុងេម៉ាងដបូំង និងករបំេបទឹកេដះមា� យសុទ�។ យកចិត�ទុកដក់ក៏្រត�វមាន
ផងែដរស្រមាប់ជន្រកី្រក និងតមស� នភាពភូមសិ�ស�ជាក់លក់ដូចជាជនជាតិភាគតិចេនភាគឦសនៃន្របេទសេនះ 
និង្រក�មយុវវយ័ (រមួទងំកម�ករេរងច្រកកត់េដរ) ។ 
 
អន�រគមន៍គន�ះឹ 
 
 ៧.១ បេង�នីករេ្រប្ីរបាស់ ANC4 នងិ PNC4 
  ៧.១.១ បេង�ីនចេំណះដឹងនិងករអនុវត�ន៍ករពិនតិ្យៃផ�េពះឱ្យបាន៤ដងយ៉ាងតិច (ចប់េផ�ីមក�ុង្រតីមាស 

ទី១)  និងករពិនិត្យេ្រកយស្រមាល៤ដង (PNC4) ស្រមាប់ទងំមា� យ និងទរកេទីបេកីត (ចប់
េផ�ីមមុនេពលេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល) 

  ៧.១.២ េលីកទឹកចិត�ឱ្យ VHSG / CBD េដីម្បគីា្ំរទដល់�ស�ីឱ្យមកពិនតិ្យៃផ�េពះ និងែថទេំ្រកយស្រមាល។ 
 
 ៧-២ បេង�នីករបេំបកូនេដយទកឹេដះមា� យក�ុងេម៉ាងដបូំងនងិករបេំបទកឹេដះមា� យសុទ� 

 ៧.២.១ បេង�ីនចេំណះដឹង និងករអនុវត�ក�ុងករបំេបកូនេដយទកឹេដះមា� យក�ុងេម៉ាងដំបូងនងិករបំេប
ទឹកេដះមា� យសុទ�រហូតដល់ 6 ែខ 

 
 ៧-៣ េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីនូវករអនុវត�ន៍ករែថទទំរកេទបីនងឹេកតីសម្រសប 
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 ៧.៣.១ បេង�ីនចេំណះដឹង និងករអនុវត�ែថទទំរកេទីបនឹងេកីតសម្រសបរមួទងំ "ករឱបដំបូង" ស្រមាប់ 
្រគប់ទរកែដលេទីបនឹងេកតីទងំអស់ និងែថទតំមែបបមា� យ Kangaroo ស្រមាប់ទរកមាន
ទម�ន់ទប និងទរកមនិ្រគប់ែខ។ 

 
 ៧-៤ កត់បន�យករមានៃផ�េពះេនវយ័េក�ង 

 ៧.៤.១ េលីកកំពស់ករពន្យោេពល នងិបេង�ីនគមា� តៃនកំេណីតកូនមូយេទមួយេទៀត 
 
 ៧.៤.២ សិក្សោបែន�មេទៀតេដីម្បយីល់ដឹងពីប�� ែដលេកតីមានថ�ីៗ និងេរៀបចអំន�រគមន៍េឆ�ីយតបេដីម្បឱី្យ 

មានករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថេដយែផ�កេលីកររកេឃញី 
 
 ៧-៥ កត់បន�យករេ្រប្ីរបាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីតបុរណ 

 ៧.៥.១ បេង�ីនចេំណះដឹងអំពីមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែបបបុរណ (ជាពិេសសករដកលងិ�) គឺមិនមាន 
្របសិទ�ិភាពឬមនិអចទុកចតិ�បាន និងកត់បន�យករភ័យខ� ចនិងករភ័ន�្រចឡចំំេពះមេធ្យោបាយ
ពន្យោរកេំណីតទេំនបី។ 

 
 ៧-៦ កត់បន�យកររលូំតកូនគា� នសុវត�ភិាពនងិរលូំតញឹកញាប់ 

 ៧.៦.១ បេង�ីនចេំណះដឹងអំពីកររលូំតកូនគឺ្រសបច្បោប់ 
   ៧.៦.១.១ ផ្សព�ផ្សោយច្បោប់រលូំតកូន 

 
 ៧.៦.២ បេង�ីនចេំណះដឹង និងករយល់ដឹងអំពីេ្រគាះថា� ក់ៃនកររលូំតកូនគា� នសុវត�ិភាព និងកររលូំត 

       ញឹកញាប់ និងទកីែន�ងែដល្រត�វេទេដីម្បទីទួលករែថទរំលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព 

�រ�ម�ននងិ�យតៃម� 

 FTRIM 2016-2020 នឹង្រត�វបានតមដន្របចឆំា� េំដយេ្របី្រកបខ័ណ� ៃនករតមដន និងវយតៃម�រមួមានដូច
ខងេ្រកម និងករពនិិត្យហ�ត់ចត់បែន�មេទៀតនឹងេធ�ីេនក�ុងឆា�  ំ 2020 េនេពលែដលមានទិន�ន័យថ�ីៃនករអេង�ត្របជា
ស�ស�និងសុខភាព នងិករវយតៃម�េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព និងករែថទទំរកេទបីនឹងេកតី ។ 
 
 ្រកបខ័ណ� ៃនករតមដន និងវយតៃម�េនះ្រត�វបានបេង�ីតេឡងីតមរយៈដំេណីរករមួយែដលមានករចូលរមួេហយី
សូច�នាករ និងេគាលេដ្រត�វបានយកេចញពីឯកសរថា� ក់ជាតិ នងិតមវស័ិយឬអនុវស័ិយែដលមាន្រសប់េបីមនិទន់
មានសូច�នាករនងិេគាលេដក�ុង្រស�កេនាះ សូច�នាករនងិេគាលេដថា� ក់តំបន់និងសកល្រត�វបានេ្របីេដីម្បធីានាឱ្យបាននូវ
ភាពងយ្រស�ល នងិភាព្រសបគា� ៃនកររយករណ៍។ 
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្រកបខ័ណ� តមដននិងវយតៃម�  (Monitoring and Evaluation Framework)  

 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

េគាលេដ (Goal) 

េដីម្បកីត់បន�យអ្រតមរណភាពមាត
្រតឹម ១៣០ នាក់ ក�ុង100.000 កំេណីត
រស់ និងករកត់បន�យអ្រតស� ប់របស់
ទរក្រតឹម 14 ក�ុង1000កំេណីតរស់េន
ឆា� 2ំ020។ 

អ្រតមរណភាព
របស់មាត  

206 ក�ុង
100.000 
កំេណីត

រស់ 

170  130 CDHS 

អ្រតមរណភាព
របស់ទរក  

27 per 
ក�ុង1000 
កំេណីត

រស់ 

18  14 CDHS 

សមាសធាតុ/វត�ុបណំង (Components/Objectives) 

1. ករស្រមាលេដយឆ�បជនំាញ 
េដីម្បបីេង�ីនគុណភាពនិង្រគបដណ� ប់
របស់ករែថទៃំផ�េពះមុនស្រមាល, ករ
ស្រមាលេដយឆ�បជនំាញនងិករែថទំ
េ្រកយស្រមាល (ជាពិេសសក�ុង
ចំេណាម្រក�មែដលមាន្របាក់ចំណូល 
និងករអប់រទំបបផុំត) 

 

% ៃនមណ� លសុខ
ភាពែដលមានឆ�ប
មធ្យមយ៉ាងតិច២
នាក់ 

គា� ន
ទិន�ន័យ 

41% 
(452/110

5) 

5០% របាយ
ករណ៍ 
បុគ�លិក
សុខ 
ភិបាល 

% ៃន�ស�បីានទទលួ 
ករពិនិត្យៃផ�េពះ
យ៉ាងតិច៤ដង  

59% 
(CDHS 
2010) 

76% 
(CDHS 
2014) 

90% DHS, 
CDHS  
HIS 

% ៃនករស្រមាល
កូនេនមូលដ� ន 
សុខភិបាល  
 
(សរុបរមួនិងែបង
ែចកជា្រក�មៗេទ
តមស� នភាព្របាក់
ចំណូលនិងករអប់រ)ំ  

54% 
(សរុប

រមួ) 
 (CDHS 

2010) 
 

34% 
(គា� នករ

អប់រ)ំ 
 

35% 
(្របាក់

83% 
(សរុបរមួ) 

  
(CDHS 
2014) 

 
68% 

(គា� នករ
អប់រ)ំ 

 
68% 

(្របាក់

90%  
(សរុបរមួ) 

 
 
 
 

80% 
(គា� នករ

អប់រ)ំ 
 

80% 
(្របាក់

CDHS, 
HIS 
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 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

ចំណូល
ទប

បំផុត) 
(CDHS 
2010) 

 

ចំណូល
ទប

បំផុត) 
(CDHS 
2014) 

ចំណូល
ទបបផុំត) 

% ៃន�ស�បីានទទលួ
បានករពិនតិ្យ
េ្រកយស្រមាលភា� ម 
(ក�ុងអំឡុង ២ៃថ�
េ្រកយស្រមាល) 

70% 

(CDHS 

2010) 

90% 

(CDHS 

2014) 

95% CDHS, 

HIS 

2. េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនងិ
ែថទទំរកេទបីនងឹេកតី:  

េដីម្បែីកលម�ករ្រគបដណ� ប់សេ�ង� ះ
បនា� ន់ែផ�កសម�ពនិងែថទទំរកេទីបនងឹ
េកីត ដូេច�ះមានមូលដ� នសុខភិបាល
ែដលមានេសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព
និងែថទទំរកេទីបនឹងេកីត យ៉ាងេហច
ណាស់5 EmONC (CEmONC +  
BEmONC) ស្រមាប់្របជាជនចំនួន 
500,000 នាក់ក�ុងេនាះរមួមានមូលដ� ន
សុខភិបាលែដលមានេសវសេ�ង� ះ
បនា� ន់ែផ�កសម�ពនិងែថទទំរកេទីបនងឹ
េកីតេពញេលញយ៉ាងតចិ 1 
(CEmONC) 

 

# មូលដ� ន EMONC 
ស្រមាប់្របជាជន 
500,000 នាក់ 

1.64  

(2010) 

 

4.84 យ៉ាងតិច៥ 
(≥150 

មូលដ� ន

EmONC) 

ករវយ
តៃម� 
EMONC  

# មូលដ� ន 
BEMONC ស្រមាប់
្របជាជន 500,000 
នាក់ 

0.71  

(2010) 

 

3.62 

 

យ៉ាងតិច

4(≥120 

មូលដ� ន

BEmONC) 

ករវយ
តៃម� 
EMONC 

# មូលដ� ន 
CEMONC ស្រមាប់
្របជាជន 500,000 
នាក់ 

0.93  

(2010) 

 

1.22 យ៉ាងតិច១ 
(≥30 មូល

ដ� ន

CEmONC) 

ករវយ
តៃម� 
EMONC 

% ៃនករស្រមាល
កូនេដយករវះកត់  
 
សរុបរមួនងិថា� ក់
េ្រកមជាតិ(11) 

សរុបរមួ: 
3% 

(CDHS 

2010) 

កំពង់ស� ឺ: 

សរុបរមួ: 
6.3% 

(CDHS 

2014) 

កំពង់ស� ី: 

សរុបរមួ: 
10% 

 
ថា� ក់េ្រកម
ជាតិ: គា� ន
េខត�ណា

CDHS, 
HIS 
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 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

1.1% 
េពធិ

សត់ : 
2.1% 

 
្រពះវហិរ/
ស�ឹងែ្រតង 

: 0.9%  
 

ភ�ំេពញ : 
9.9% 

(CDHS 
2010)  

2.2% 
 

េពធិសត់ 
: 2.2%  

 
្រពះវហិរ/
ស�ឹងែ្រតង 

: 2.3% 
 

ភ�ំេពញ : 
14.4%  

(CDHS 
2014) 

មួយេ្រកម 
3.5% និង
ភ�ំេពញមិន

េលីសពី 
17% 

3. ករែថទទំរកេទបីនងឹេកតី 
េដីម្បឱី្យ្របេសីរេឡងីនូវគុណភាព និងករ
្រគបដណ� ប់េសវែថទទំរកេទីបនឹងេកីត 

 

% ៃនបុគ�លិកទទលួ
ករបណ�ុ ះបណា� ល
អំពីករែថទជំាសរ 
វន័�ទរកេទីបេកីត
ភា� ម  

 
NA 

 
 
 
 

 
NA 

 
 
 
 

 
80% 

 
 
 
 

របាយ 
ករណ៌
្រកសួង 
សុខ 
ភិបាល 

%ៃនមូលដ� នសុខភិ
បាលចំនុច ែដល
បានអនុវត�ក�� ប់ករ
ែថទទំរក 
Expanded INC 

NA NA 90% ករអេង�ត
មូលដ� ន
សុខ 
ភិបាល 

% ៃនទរកបាន
ទទលួករែថទំ
េ្រកយស្រមាល 
(ក�ុងអំឡុង២ៃថ�
េ្រកយស្រមាល)  

NA 76.5% 
(CDHS 
2014) 

95% CDHS, 
HIS 

% ៃនទរកែដល្រត�វ
បានបំេបេដយទឹក

66% 
(CDHS 

63% 
(CDHS 

76% CDHS 
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 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

េដះមា� យក�ុងកំឡុង
េពល១េម៉ាងដំបូងៃន
កំេណីត 

2010) 2014) 

4. ករពន្យោរកេំណីត:  
េដីម្បបីេង�ីនករេ្របីវធិីពន្យោកំេណីតែបប
ទំេនីបនងិករបេង�នីសមាមា្រតៃនត្រម�វ
ករពន្យោរកំេណីតមានករេពញចិត� 

% ៃន�ស�ីែដល្រត�វ
ករពន្យោរកំេណីត
មានករេពញចិត� 

75.6% 
(CDHS 

2010) 

 

82.7% 
(CDHS 

2014) 

 

85% 

 
 
 

CDHS 

% ៃន�ស�ីែដល្រត�វ
ករពន្យោរកំេណីត
មានករេពញចិត�
ចំេពះមេធ្យោបាយ 
ពន្យោកេំណីតទេំនីប  

52.2% 

 
 

57.4% 
 
 
 

62% 

 
 
 

CDHS 

អ្រតេ្របវ៉ឡង់ៃន
ករេ្របី្របាស់
មេធ្យោបាយពន្យោ
កំេណីតែបបទំេនីប  

35% 
(CDHS 
2010) 

39% 
(CDHS 
2014) 

48% CDHS, 
HIS 

5. កររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព: េដីម្បី
បេង�ីនចនំនួមូលដ� នសុខភបិាល 
ផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព
និងេដីម្បកីត់បន�យអ្រតៃន�ស�ីែដល
រលូំតកូនេ្រចីនដងនិងរលូំតកូនគា� ន
សុវត�ិភាព។  

# មូលដ� នសុខ 
ភិបាលផ�ល់េសវ
រលូំតកូនេដយ 
សុវត�ិភាព 

25 604 880 របាយ
ករណ៍
្រកសួង 
សុខ 
ភិបាល/
NGOs 

% �ស�ីែដលរលូំតកូន
េ្រចីនដង 

1.4% 
(CDHS 
2010) 

3.6% 
(CDHS 
2014) 

2.0% CDHS 
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 សូច�នាករ  2010 Baseline 
2014 

េគាល
េដ2020 

្របភព  

% �ស�ីែដលបាន
រលូំតកូនែតមិនបាន
ទទួលកររលូំតេនះ
េដយបុគ�លិកសុខ
ភិបាលជនំាញេន
េពលរលូំតកូនេលកី
ចុងេ្រកយ 

40% 
(CDHS 
2010) 

40% 
(CDHS 
2014) 

30% CDHS 

6. ករដកេចញរបាងំហរិ��វត�ុេដមី្បអីច
ទទលួបានេសវសុខភាព 

េដីម្បធីានា ថា�ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជទងំអស់ 
អចេទទទលួបាននូវេសវសុខភាពបន�
ពូជសុខភាពមាតនិងទរកសខំន់ៗេន
េពល្រត�វករ េដយមិនមានប�� ហរិ�� 
វត�ុ។ 

 

% �ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជ
ែដល្រគបដណ� ប់
េដយករធានា
រ៉ប់រងសុខភាព
សង�ម (រមួមាន មូល
និធិសមធម៌ និងករ
ធានារ៉ប់រងសុខភាព
ជាតិ និងេផ្សងៗ) 

  នឹងកណំត់  នឹងកណំត់ របាយ
ករណ៍ 
្រកសួង 
សុខ 
ភិបាល 

7. ករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថតមរយៈករ
្របា្រស័យទក់ទង:  
េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីជាបុគ�ល ្រគ�សរ
និង សហគមន៍នូវករអនុវត�ន៍ករ
ែថទនំិងករែស�ងករែថទសំ្រមាប់
�ស�ីនិងទរកេទីបេកតី។ 
 

អ្រតស្រមាលកូន
ក�ុងចំេណាមយុវវយ័ 
(15-19) 

46 ក�ុង
ចំេណាម
�ស�ីអយុ 
15-19ឆា�  ំ 

1000
នាក់ 

57  51  CDHS 

% �ស�ីេរៀបករ កំពុង
េ្របី មេធ្យោបាយ
ពន្យោរកំេណីត
បុរណ 

15.7% 
(CDHS 
2010) 

17.5% 
(CDHS 
2014) 

12% CDHS 

% �ស�ីែដលបានដឹង
ថាកររលូំតកូន្រសប
ច្បោប់ 

NA 12% (ទនិ�
ន័យមូល

ដ� នរបស់
អង�ករ 

PSL ក�ុង 
៨េខត� 

30%  ករអេង�ត 
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ឧបសម�័ន�  

អន�រគមន៏គន�ះឹក�ុង្រគបខ័ណ� ករងរៃនែផនទចីង�ុលផ�ូវសរំប់ពេន��នករកត់បន�យអ្រតមរណភាពមាត នងិទរក 

(FTIRM) 2016-2020 

សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
១.ករស្រមាលេដយឆ�ប ជនំាញ:  
គឺេដីម្បបីេង�នីគុណភាពនិង្រគប 
ដណ� ប់របស់ករែថទៃំផ�េពះមុន
ស្រមាល ករស្រមាលេដយឆ�ប 
ជំនាញ នងិករែថទេំ្រកយ
ស្រមាល(ជាទូេទនិងជាពិេសស
ក�ុងចំេណាម្រក�មែដលមាន្របាក់
ចំណូលនិងករអប់រទំបបំផុត) 

 

១.១ បន�េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីសមត�ភាពនងិចនំនួឆ�ប 
       ១.១.១ ករបណ�ុ ះបណា� លមុនបំេរកីរងរ 
               ១.១.១.១ េធ�ីបច�ុប្បន�ភាពកម�វធិីបណ�ុ ះបណា� លឆ�ប ព្រងឹងករអនុ     
                          វត�របស់សសិ្សឆ�ប នងិព្រងងឹនិងព្រងកីកម�វធិី្រគ�ដឹកនា ំ
                          អនុវត�( preceptor) 
               ១.១.១.២ ែកស្រម�លវគ�បណ�ុ ះបណា� ល មុនបំេរកីរងរស្រមាប់ឆ�ប               
                          ែដលមាន្រសប់ 
                          • ពិនិត្យេឡងីវញិនូវកម�វធិីសកិ្សោឆ�ប 
                          • ពិនិត្យេឡងីវញិករងរឆ�ប (តួនាទី និងករទទលួ 
      ខុស្រត�វរបស់ឆ�បបឋម) 
                          • គន�ងអប់រឆំ�ប (Midwifery Education Pathways)  
                          • អភិវឌ្ឍយុទ�ស�ស�ស្រមាប់ឆ�ប 
                          • ្រកបខ័ណ� ច្បោប់ក�ុងករ អប់រឆំ�ប 
       ១.១.២ ករបណ�ុ ះបណា� លក�ុងេសវ:ព្រងឹងជំនាញឆ�បតមរយៈករបណ�ុ ះ 
                បណា� លេដយយកសមត�ភាពជាមូលដ� ន និងតមរយៈករព្រងីក  
                ឱកសស្រមាប់អនុវត� នងិករបង�ឹកេននងឹកែន�ង 
       ១.១.៣ បទប្ប��ត�ិ និងករផ�ល់អជា� បណ� (regulation and licensing):            
                ព្រងឹង្របព័ន�ចុះប�� ី និងករផ�ល់អជា� ប័ណ�  
       ១.១.៤ ឆ�ប:បេង�ីនចនំនួឆ�បមធ្យមេនថា� ក់មណ� លសុខភាព 
                ១.១.៤.១ ករេ្រជីសេរសីឆ�បមធ្យមស្រមាប់បំេរកីរងរេនថា� ក់  
                           មណ� លសុខភាពជាពិេសសេនតំបន់ដច់្រសយាល 
                ១.១.៤.២ ែស�ងរកជេ្រមសីៃនករេធ�ីកិច�សន្យោជាមួយឆ�បមធ្យម      
                          េដីម្បបីំេរកីរងរេនថា� ក់មណ� លសុខភាពនងិ / ឬករ 
   បេង�ីនកំរតិ ឆ�បបឋមេទជាឆ�បមធ្យម 
២.២ ករែកលម�គុណភាពនងិចនំនួៃនករពនិតិ្យៃផ�េពះ 
       ១.២.១ ព្រងឹងក�� ប់ៃនករពិនិត្យៃផ�េពះេពញេលញ (ពិនតិ្យៃផ�េពះ  
                េលីសព ី៤ដង ចប់េផ�មីក�ុង្រតីមាសទ ី1 ឱ្យបានឆាប់េនេពលបាត់ 
                រដូវភា� មសមាសភាពរមួមានថា� ជំាតិែដក / ហ�ូលិកអសុតី៩០្រគាប់) 
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សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
១.៣ ែកលម�គុណភាពៃន ក�ុងអឡុំងេពលឈេឹពះស្រមាល / ករស្រមាល 
       ១.៣.១ ព្រងឹងករតមដនស� នភាពមា� យនិងទរកក�ុងៃផ� ក�ុងអឡុំងឈ ឺ           
               េពះនិងេពលស្រមាល និងេធ�ឱី្យ្របេសីរេឡងីករស� ល់ស�� េ្រគាះ 
               ថា� ក់ និងកត� ្របឈមតមរយៈករេ្របី្របាស់ partograph ឱ្យបាន 
               ្រតឹម្រត�វ 
      ១.៣.២ ព្រងឹងករបង� រ / ករព្យោបាលជាបនា� ន់ / នងិេធ�ីឱ្យស� នភាពមាន 
               េស�រភាពនងិប��ូ នករធា� ក់ឈមេ្រកយស្រមាល 
      ១.៣.៣ ព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ / ករព្យោបាលជាបនា� ន់ / ប��ូ នជងំឺបំរុង 
               ្រកឡាេភ�ីង និង្រកឡាេភ�ងីរមួទងំករែណនាឱំ្យផ�ល់ MgSO4 មួយ 
               ដូសមុនេពលប��ូ ន 
      ១.៣.៤ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវករបង� រ និងករ្រត�តពិនតិ្យករឆ�ងេមេរគ 
 
១.៤ ករែកលម�គុណភាពនងិបរមិាណៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល 
      ១.៤.១ ព្រងឹងករអនុវត�ន៍ៃនក�� ប់ករែថទេំ្រកយស្រមាលេពញេលញ  
               (ពិនិត្យ៤ដង ចប់េផ�ីមេដយករពិនិត្យេ្រកយស្រមាលេលីកទ១ី  
               ទងំមា� យ និងកូនមុនេពលេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល។ 
      ១.៤.២ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវករេធ�ីេរគវនិិច�័យ នងិករប��ូ នស្រមាប់ករ 
               ទរកែដលមានភាពមិនធម�តពីកំេណីត 

២.េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ព
នងិែថទទំរកេទបីនងឹេកតី 
គឺេដីម្បែីកលម�ករ្រគបដណ� ប់ 
េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនិង
ែថទទំរកេទបីនឹងេកតី ដូេច�ះមាន
មូលដ� នសុខភបិាលែដលមាន 
េសវសេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនិង
ែថទទំរកេទបីនឹងេកតី យ៉ាងេហច
ណាស់5 EmONC (CEmONC +  
BEmONC) ស្រមាប់្របជាជនចំននួ 
500,000 នាក់ក�ុងេនាះរមួមានមូល
ដ� នសុខភិបាលែដលមានេសវ 
សេ�ង� ះបនា� ន់ែផ�កសម�ពនិងែថទំ
ទរកេទីបនងឹេកីតេពញេលញយ៉ាង
តិច 1 (CEmONC) 

២.១ ករែកលម�គុណភាពនងិករ្រគបដណ� ប់ភូមសិ�ស�ៃនមូលដ� ន EmONC 
       ២.១.១ េនថា� ក់េខត� េ្របី្របាស់ែផនទEីmONC េដីម្បកីំណត់អទភិាព និង 
                េ្រជីសេរសីមូលដ� ន EmONC ស្រមាប់ព្រងឹងក�ុងអឡុំងេពល  
                2016-2020 ។ េនេពលែដលអទិភាពស្រមាប់ 2016-2020 ្រត�វ 
                បានយល់្រពមជាមយួនឹង្រកសួងសុខភិបាលេរៀបច ំ / អនុវត�ែផន 
                ករសកម�ភាពថា� ក់េខត�ស្រមាប់ឆា� នំីមួយ។ (អទភិាពគរួ្រត�វបាន 
                ផ�ល់ករបេង�ីនចនំនួមូលដ� ន BEmONC ឱ្យមានដំេណីរករ) 
      ២.១.២ បេង�ីនសមត�ភាពរបស់បុគ�លកិេនក�ុងមូលដ� ន EmONC ែដល 
                បានកណំត់េដមី្បអីចអនុវត�អន�រគមន៍គន�ឹះ 
      ២.១.៣ បេង�ីនចនំួនមូលដ� ន CEmONC បានកណំត់ឱ្យមាន្រគ�េពទ្យវះ 
               កត់្រគប់្រគាន់ (េវជ�បណ�ិ តមានសមត�ភាពេធ�ីករស្រមាលេដយ 
               វះកត់) នងិបុគ�លិកដក់ថា� សំ�ឹក / គលិនុបដ� កេដមី្បផី�ល់នូវេសវ 
               កម�24/7 នងិសមត�ភាពក�ុងករប��ូ លឈម (អនា� រគមន៍គន�ះឹ 
               ទី 8និង 9) 
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សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
 ២.២ កត់បន�យកង�ះខតនូវ េហដ� រចនាសម�័ន�មូលដ� ន  ឱសថ នងិឧបករណ៍  

       េនក�ុងមូលដ� ន EmONC 
       ២.២.១ ដំេឡងីកំរតិេហដ� រចនាសម�័ន� េដយែផ�កេលីែផនករសកម�ភាព 
                2016-2020ថា� ក់េខត�ែដលបាន្រពមេ្រពៀងគា�  
       ២.២.២ ធានាបាននូវករផ�ត់ផ�ង់ជាេទៀងទត់ៃនឱសថសេ�ង� ះជីវតិស្រមាប់           
                មា� យ និងទរកេទីបនឹងេកតី 
       ២.២.៣ ផ�ល់ និងបពំក់ឧបករណ៍េវជ�ស�ស� និងបរកិ� រសម្រសប េដយ 
                ែផ�កេលីសកម�ភាពថា� ក់េខត�្រពមេ្រពៀងគា� េ្រគាង 2016-2020 
 
២.៣ សហករជាមយួនាយកដ� នែផនករ និងព័ត៌មានសុខភបិាល (DPHI) េដមី្ប ី
 េធ�បីច�ុប្បន�ែផនទ ី EmONC េដយករេ្រប ី  GIS េដយែផ�កេលែីផនករករ 
 ែកលម� EmONC 2016-2020 
 
២.៤ េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីនូវករកត់្រតនងិរបាយករណ៍ៃនផលវបិាកែផ�កសម�ព 
 នងិករណីទរកេទបីនងឹេកតីេន្រគប់មូលដ� នសុខភបិាលទងំអស់ 
 
២.៥ ព្រងងឹករអនុវត�្របព័ន�្រសវ្រជាវមរណភាពមាត នងិករេឆ�យីតប (MDSR)   
 នងិករពនិតិ្យេឡងីវញិករណីទរកស� ប់ (េដយភា� ប់ / រមួប��ូ លជាមយួ  
 MDSR) 
       ២.៥.១ ព្រងឹងសមត�ភាពៃនគណៈកមា� ធិករជាតិ្រសវ្រជាវមរណភាពមាត 
                េដីម្បគីា្ំរទដល់ករអនុវត�ន៍ករ្រសវ្រជាវមរណភាពមាតេនថា� ក់ 
  េខត� 
       ២.៥.២ ព្រងឹងករអនុវត�អនុសសន៍ពកីិច�្របជុំ្រសវ្រជាវមរណភាពមាត 
  ២.៥.៣ ចប់េផ�ីមករពិនិត្យេឡងីវញិករណីទរកស� ប់ 
     ២.៥.៤ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវទំនាក់ទនំងជាមួយករចុះអ្រតនុកូលដ� ន 
      ២.៥.៥ ពិចរណាអពំីករពនិិត្យករណីធ�ន់ធ�រែដលជួយសេ�ង� ះបាន 

៣.ករែថទទំរកេទបីនងឹេកតី 
គឺេដីម្បឱី្យ្របេសីរេឡងីនូវគុណភាព 
និងករ្រគបដណ� ប់េសវែថទទំរក
េទីបនឹងេកតី 

 

៣.១ បេង�នីគុណភាព នងិេសវែថទទំរកេទបីេកតីេនមូលដ� ន EmONC នងិ 
       មូលដ� នសុខភបិាលេផ្សងេទៀតជាដណំាក់កល 
      ៣.១.១ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬករព្រងឹងករអនុវត�ករេអបទរកជាេលីកដំបូង  
              (first embrace) ចំេពះទរកទងំអស់ (រមួទងំទរកែដល 
               ស្រមាលកូនេដយករវះកត់) 
      ៣.១.២ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ / ករ្រគប់្រគងករណី 
               ទរកថប់ដេង�ីម 
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សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
      ៣.១.៣ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករផ�ល់ករែថទ ំ
               ទរកេកតីមនិ្រគប់ែខឬមានទម�ន់ទបរមួទងំករែថទតំមែបបមា� យ  
               Kangaroo (KMC) ករេ្របថីា�  ំantibiotics ស្រមាប់ករព្យោបាល 
               ករែបកេ្រសមទឹកេភា� ះមុនេពលឈេឹពះស្រមាលនិងករេ្របី្របាស់ 
               ថា�  ំsteroid មុនេពលស្រមាលស្រមាប់ទរកែដលេកតីមិន្រគប់ែខ។ 
      ៣.១.៤ ផ�ួចេផ�ីមនិង / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករផ�ល់ករែថទ ំ
               ស្រមាប់ទរកេទីបេកតីឈរឺមួទងំទរកែដលថប់ដេង�ីម ករបង�េរគ 
               ក�ុងឈម ទរកែដលមានលក�ណៈមិនធម�តពកីំេណីត នងិប��  
               ទរកេទីបេកតីដៃទេទៀត / ករឆ�ងេមេរគេផ្សងេទៀត 
      ៣.១.៥ ផ�ួចេផ�ីមនងិ / ឬព្រងឹងករេធ�ីេរគវនិិច�័យករប��ូ ន និងករផ�ល់ករ 
               ែថទទំរកេទបីេកីតមានជំងធឺ�ន់ធ�រឬរមួទងំករបេង�តីែផ�កែថទ ំ
             ទរក (NCU)  េនមន�ីរេពទ្យCPA3 និង CEmONC 
 
៣.២ ព្រងងឹករផ�ួចេផ�មីករបេំបេដះកូនក�ុងេម៉ាងដបូំង នងិបេំបេដយទកឹ 
       េដះមា� យែតមយួមុខគត់ 
       ៣.២.១ ព្រងឹងករគា្ំរទដល់ករបំេបេដះកូន និងពិេ្រគាះពិភាក្សោពីហន ិ
              ភ័យៃនបំេបេដយទឹកេដះេគាដល់ឪពុកមា� យ / ្រគ�សរ។ 
 
៣.៣ករែកលម�គុណភាព នងិចនំនួដងៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល (PNC)    
      (ទក់ទងនងឹសមាសភាពករស្រមាលកូនេដយឆ�បជនំាញ ខងេល)ី 
      ៣.៣.១ ព្រងឹងករអនុវត�ន៍ក�� ប់េពញេលញៃនករែថទេំ្រកយស្រមាល  
                PNC(ករពិនិត្យេលីសពី4ដងេដយករពិនិត្យេលីកដំបូងទងំមា� យ 
                និងទរកេធ�ីេនេពលមុនេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល) 

៤.ករពន្យោរកេំណីត 
េដីម្បបីេង�ីនករេ្របីមេធ្យោបាយពន្យោ
កំេណីតែបបទំេនីបនងិករបេង�ីន 
សមាមា្រតៃនត្រម�វករពន្យោរ
កំេណីតមានករេពញចិត� 

 

បេង�នីគុណភាព, ភាពអចរកបាននងិអចមកទទលួបានេសវពន្យោរកេំណីត 
      ៤.១.១ បេង�ីនសមត�ភាព/ជំនាញស្រមាប់ករ្របឹក្សោេយាបល់និងករផ�ល់េសវ 
      ៤.១.២ បេង�ីនករ្រគបដណ� ប់CBDស្រមាប់តំបន់ែដលឆា� យនិងពិបាកេទដល់ 
      ៤.១.៣ េធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីនូវភាពអចទទលួបានេសវស្រមាប់្រក�មេនដច់ 
             ្រសយាល និងងយរងេ្រគាះដូចជាកម�ករេរងច្រកកត់េដរ, ជនពិករ,  
  ្របជាជនចនុំច នងិជនជាតភិាគតិចតមរយៈករផ�ល់េសវពន្យោរ 
  កំេណីតេនចុងសបា� ហ៍និង / ឬេសវចុះមូលដ� ន 
 
៤.២ បេង�នីភាពភាពអចរកបាន នងិករេ្រប្ីរបាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីតរយៈ
 េពលែវង / អចៃិ�ន�យ ៍
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សមាសធាតុ/ វត�ុបំណង អន�រគមន៏គន�ះឹ 
      ៤.២.១ មន�ីរេពទ្យបែង�កទងំអស់គួរែតអចផ�ល់នូវមេធ្យោបាយពន្យោកំេណីត 
              រយៈេពេលែវង / អចិៃ�ន�យយ៉៍ាងេហចណាស់ 3 មុខ 
 
៤.៣ បេង�នីភាពអចរកបាន នងិករេ្រប្ីរបាស់េសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយស្រមាល 
      នងិរលូំតកូន (េសចក�លីម�តិទក់ទងេទនងឹពន្យោរកេំណីតេ្រកយរលូំត 
 មានេនក�ុងែផ�កកររលូំតកូន ខងេ្រកម) 
      ៤.៣.១ ព្រងឹងករអនុវត�នូវេគាលករណ៍ែណនាថំ�អីំពីករពន្យោរកំេណីតរូម 
               មានករពន្យោរកំេណីតេ្រកយស្រមាល ។ 
      ៤.៣.២ ធានាឱ្យមានមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតមានេនក�ុងែផ�កសម�ព 
 
៤.៤ ព្រងកីករផ�ល់ព័ត៌មាននងិ េសវកម�សុខភាពយុវវយ័េម្រតភីាព 
      ៤.៤.១ េរៀបចំបន�ប់ សមា� រៈ និងសមា� រៈអប់រសំ្រមាប់ករផ�ល់េសវយុវវយ័ 
               ្របកបេដយេម្រតីភាព 
 
៤.៥ ធានាសុវត�ភិាពមេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីត 
      ៤.៥.១ េរៀបចំែផនករសកម�ភាព នងិករប៉ាន់្របមាណមេធ្យោបាយពន្យោរ 
               កំេណីតស្រមាប់ 2016 - 2020 ែដលរមួប��ូ លទងំែផនករនិរន�រ 
               ភាពហរិ��វត�ុរយៈមធ្យមែដលបង� ញពីករចូលរមួរបស់រដ� ភិបាល នងិ 
               ៃដគូអភិវឌ្ឍន៍ 
 
៤.៦ ព្រងងឹភាពជាៃដគូរវងេសវសធារណៈ នងិឯកជន េដមី្បធីានាករផ�ល់ 
      េសវពន្យោរកេំណីត្របកបេដយគុណភាព នងិរបាយករណ៍្រតមឹ្រត�វ នងិ 
      ទន់េពលេវលពអីង�ករៃដគូ នងិវស័ិយឯកជន 

៥.កររលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព 
គឺេដីម្បបីេង�នីចនំនួមូលដ� នសុខ 
ភិបាលែដលផ�ល់េសវរលូំតកូន
េដយសុវត�ិភាពនិងកត់បន�យ 
សមាមា្រតៃន�ស�ីែដលេធ�ីកររលូំត
កូនេ្រចីនដងនិងរលូំតកូនេដយ
គា� នសុវត�ភិាព 
 

៥.១ បេង�នីករ្រគបដណ� ប់ នងិគុណភាពៃនករផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត� ិ
       ភាព (េនឆា�  ំ 2020 ្រគប់មណ� លសុខភាព នងិមន�រីេពទ្យបែង�កទងំអស់ 
      ែដលមានលទ�ភាពសម្រសបផ�ល់េសវរលូំតកូនេដយសុវត�ភិាព) 
       ៥.១.១ វយតៃម� និងដំេឡងីកំរតិមូលដ� នសុខភិបាលែដលមានលទ�ភាព 
               សម្រសប និងបណ�ុ ះបណា� បុគ�លិកបែន�មអពីំករែថទកំររលូំត 
  កូនេពញេលញ (CAC) 
      ៥.១.២ អនុវត�បន�ករ្រត�តពិនិត្យេដីម្បធីានាគុណភាពស្រមាប់្រគប់មូលដ� ន 
               សុខភបិាលទងំអស់ែដលផ�ល់េសវរលូំតកូនេពញេលញ (CAC) 
     ៥.១.៣ ព្រងឹងករ្របមូលទនិ�ន័យកររលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព នងិ្របព័ន� 
               កត់្រត នងិរបាយករណ៍ 
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៥.២ បេង�នីករ្រគបដណ� ប់ និងគុណភាពៃនេសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយរលូំត 
       កូន នងិេ្រកយស្រមាល (េសចក�លីម�តិមានៃនេសវពន្យោរកេំណីតេ្រកយ 
 ស្រមាលមានេនក�ុងសមាសភាពពន្យោរកេំណីតខងេល)ី 
       ៥.២.១ បេង�ីនជំនាញករពិេ្រគាះពិភាក្សោ និងសមត�ភាពអ�កផ�ល់េសវក�ុង 
                ករផ�ល់នូវេសវពន្យោរកំេណីតេ្រកយរលូំតកូន 
       ៥.២.២ ធានាឱ្យមានមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតេនក�ុងបន�ប់េសវរលូំតកូន 
  េដយសុវត�ិភាពនិងសម�ព ។ 
 
៥.៣ បេង�នីេសវរលូំតកូនេដយឱសថេនក្រមតិមណ� លសុខភាព ជាដណំាក់   
 កលៗ 

១.ករដកេចញរបាងំហរិ��វត�ុេដមី្បី
អចទទលួបានេសវសុខភាព 
េដីម្បធីានា ថា�ស�ីក�ុងវយ័បន�ពូជ
ទងំអស់ អចេទទទួលបាននូវេស
វសុខភាពបន�ពូជ សុខភាពមាត
និងទរកសំខន់ៗេនេពល្រត�វករ 
េដយមិនមានប�� ហរិ��វត�ុ។ 

៦.១ �ស�កី�ុងវយ័បន�ពូជទងំអស់ នងិទរក ្រត�វបានរមួប��ូ លេ្រកមករធានា 
 រ៉ប់រងសុខភាពជាត ិ

 
៦.២ េសវសុខភាពបន�ពូជ មាត នងិទរកេពញេលញ ្រត�វបានប��ូ លក�ុង 
 ក�� ប់តវកលកិរបស់មូលនធិសិមធម៌នងិករធានារ៉ប់រងសុខភាពជាត។ិ 
 

២.ករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថតមរយៈ
ករ្របា្រស័យទក់ទង 
គឺេធ�ីឱ្យ្របេសីរេឡងីជាបុគ�ល 
្រគ�សរ នងិសហគមន៍នូវករអនុវត�ន៍
ករែថទ ំនិងករែស�ងករែថទំ
ស្រមាប់�ស�ី និងទរកេទីបេកតី។ 

 

៧.១ បេង�នីករេ្រប្ីរបាស់ ANC4 នងិ PNC4 
 ៧.១.១ បេង�ីនចេំណះដឹង និងករអនុវត�ន៍ករពនិិត្យៃផ�េពះឱ្យបាន៤ដង 
  យ៉ាងតិច (ចប់េផ�ីមក�ុង្រតមីាសទ១ី)  និងករពិនិត្យេ្រកយ 
  ស្រមាល៤ដង (PNC4) ស្រមាប់ទងំមា� យ នងិទរកេទីបេកតី  
  (ចប់េផ�ីមមុនេពលេចញពីមូលដ� នសុខភិបាល) 
 ៧.១.២ េលីកទឹកចតិ�ឱ្យ VHSG / CBD េដីម្បគីា្ំរទដល់�ស�ីឱ្យមកពិនិត្យៃផ� 
   េពះនិងែថទេំ្រកយស្រមាល។ 
 
៧.២ បេង�នីករបេំបកូនេដយទកឹេដះមា� យក�ុងេម៉ាងដបូំង នងិករបេំបទកឹ 
 េដះមា� យសុទ� 
 ៧.២.១ បេង�ីនចំេណះដងឹនងិករអនុវត�ក�ុងករបំេបកូនេដយទកឹេដះមា� យ 
  ក�ុងេម៉ាងដបូំង និងករបេំបទកឹេដះមា� យសុទ�រហូតដល់ 6 ែខ 
 
៧.៣េធ�ឱី្យ្របេសរីេឡងីនូវករអនុវត�ន៍ករែថទទំរកេទបីនងឹេកតីសម្រសប 
 ៧.៣.១ បេង�ីនចំេណះដឹង និងករអនុវត�ែថទទំរកេទីបនងឹេកីតសម្រសប 
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  រមួទងំ "ករឱបដំបូង" ស្រមាប់្រគប់ទរកែដលេទីបនងឹេកីតទងំ 
  អស់ និងែថទតំមែបបមា� យ Kangaroo ស្រមាប់ទរកមានទម�ន់ 
  ទបនិងទរកមិន្រគប់ែខ 
 
៧.៤ កត់បន�យករមានៃផ�េពះេនវយ័េក�ង 
 ៧.៤.១ េលីកកំពស់ករពន្យោេពល នងិបេង�ីនគមា� តៃនកំេណីតកូនមូយេទ 
  មួយេទៀត 
 ៧.៤.២ សិក្សោបែន�មេទៀតេដីម្បយីល់ដងឹពីប�� ែដលេកីតមានថ�ីៗ នងិេរៀបច ំ
  អន�រគមន៍េឆ�ីយតបេដីម្បឱី្យមានករផា� ស់ប�ូរឥរយិាបថេដយែផ�ក 
  េលីកររកេឃញី 
 
៧.៥ កត់បន�យករេ្រប្ីរបាស់មេធ្យោបាយពន្យោរកេំណីតបុរណ 
 ៧.៥.១ បេង�ីនចេំណះដឹងអំពីមេធ្យោបាយពន្យោរកំេណីតែបបបុរណ (ជា 
  ពិេសសករដកលងិ�) គមឺិនមាន្របសទិ�ិភាពឬមិនអចទុកចិត�បាន 
  និងកត់បន�យករភ័យខ� ច និងករភ័ន�្រចឡចំំេពះមេធ្យោបាយ 
  ពន្យោរកំេណីតទំេនបី 
 
៧.៦ កត់បន�យកររលូំតកូនគា� នសុវត�ភិាពនងិរលូំតញឹកញាប់ 
 ៧.៦.១ បេង�ីនចេំណះដឹងអំពីកររលូំតកូនគឺ្រសបច្បោប់ 

 ៧.៦.១.១ ផ្សព�ផ្សោយច្បោប់រលូំតកូន 
 ៧.៦.២ បេង�ីនចេំណះដឹង នងិករយល់ដឹងអំពីេ្រគាះថា� ក់ៃនកររលូំតកូន 
  គា� នសុវត�ភិាពនងិកររលូំតញឹកញាប់ នងិទីកែន�ងែដល្រត�វេទ 
  េដីម្បទីទលួករែថទរំលូំតកូនេដយសុវត�ិភាព 
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ប���ីយ�មស�ជិកែដល�នចលូរួមចំែណកក��ងដំេណើរ�រេរៀបចឯំក

�រែផនទីចង��លផ��វ 
 

Ministry of Health  

H.E. Prof. Eng Huot Secretary of State for Health  

H.E. Prof. Tan Vouch Chheng Secretary of State for Health 

H.E. Prof. Chhour Y Meng Under-Secretary of State for Health 

H.E. Dr. Or Vandine Director General for Health 

Prof. Tung Rathavy Director of the National  Maternal and Child Health Center 

Dr. Lam Phirun Manager of the National Reproductive Health Programme 

Dr. Lo Veasna Kiry Director of the Department of Planning & Health Information 

Dr. Sok Kanha Deputy-Director of the Department of Planning & Health 

Information 

Dr. Khol Khemrary Chief of Health Information System Bureau 

Dr. Krang Sidonn Vice Chief of Prevention and Control Bureau of CDC 

Department.  

Dr. Ouk Sokun Chief of Technical Bureau, National Center for Health 

Promotion 

Dr. Lim Pich Deputy-Director, National Center for Health Promotion 

Mr. Dam Charuvan Officer, National Center for Health Promotion 

  
Development partners  
Dr. Dong-Il Ahn Representative, WHO 

Dr. Marc Derveeuw Representative, UNFPA 

Ms. Benita Sommerville First Secretary, Development Cooperation, Australian 

Embassy 

Mr. Inokuchi Kunihiro Representative, JICA 

Mr. Noah Mathew Sprafkin MCH Team Leader, USAID 

Dr. Etienne Poirot   Chief of Child Survival and Development, UNICEF 
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Dr. Karine Mortiz Team Leader, GFP, GIZ 

Mr. James Rarick NHL Team Leader, WHO 
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Dr. Momoe Takeuchi HSD Team Leader, WHO  

Dr. Indrajit Hazarika Technical Officer for Human Resource for Health, WHO 

Dr. Eijiro Murakoshi Technical Officer for Health Care Financing, WHO 

Dr. Sok Sokun Reproductive Health Manager, UNFPA 

Dr. Katherine Krasovec  Chief of Party, USAID Quality Health Services, URC 

Mrs. Cornelia Becker Project Manager, Rights-Based Family Planning and Maternal 

Health Project, GIZ 

Dr. Sam Sochea Project Management Specialist RH/FP, USAID 

Dr. Hong Rathmony Health Specialist, UNICEF 

Dr Piseth Meng Program Manager, Development Cooperation (Health), 
Australian Embassy. 

Mr. Chum Thou Director of Partnership, Marie Stopes Cambodia 

Ms. Chi Socheat Director, PSK 

Dr. Sieng Rithy Deputy Project Director, EPOS 

Mr. Kosal Kuch Program Officer, KOFIH 

Dr. John Naponick Country Director, Sugar Palm Foundation  
Dr. Oum Vanna Theary Program Director, Sugar Palm Foundation 

Ms. Heidi Brown Coordinator and Learning Unit Director, PSL 

Dr. Vincent Faveau EMONC Consultant 
 


