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នៅក្នុងការន្លើយតបនៅនឹងអត្រាស្ល ប ់និងអត្រាមានជំងឺរបស់មាតា យនិងទារកន�ើបនឹងនកើត កម្នុជាបាននរៀបចំ និងអននុវតតាផែន 

ការផកលម្អនសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតនលើក�ីមយួ សត្មាប់្ ្ ាំ២០១០-២០១៥។ ការពិនិត្យ

ន�ើងវញិន្នពលែ្ីៗ នៅនលើផែនការននោះ (នមស្ ២០១៥)1  បានបគ្ហា ញពវីឌ្ឍនភាពគរួឱ្យ កតស់មារ ល់នៅក្នុងការនរៀបចឱំ្យមាន 

ការ��ួល គនុណភាព និងការនត្បើត្បាស់នសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើត នៅក្នុងត្បន�សកម្នុជា 

កាលពីន�ើមឆ្្២ំ០១៥ ក�ូ៏ចជា បគ្ហា ញពីបញ្ហា ត្បឈមនៅក្នុងការ អននុវតតាផែនការននោះ។ ពីឆ្្២ំ០០៩ �ល់២០១៥ ចំនួនមូល 

ដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះ បន្ទា នផ់ែ្កសម្ភព និងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ (CEmONC) 

បាននកើនន�ើងពី ២៥ នៅ ៣៧ ន�ើយចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទា ំ

ទារកន�ើប នឹង នកើតកត្មតិមូលដ្ឋា ន (BEmONC) បាននកើនន�ើងពី ១៩ នៅ ១១០។ វឌ្ឍនភាពនកើតន�ើងនត្ចើនបំែនុតទាក�់ង 

នៅនឹងការពត្ងីកការត្គប�ណតា បន់សវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ ន�ើយគិត 

ត្តមឹឆ្្២ំ០១៥ កម្នុជាបានសនត្មចនលើសសតាងដ់្រអនតារជាតិសត្មាបក់ារត្គប ់ �ណតា បន់សវាCEmONC។ នគសនងកេតន�ើញ 

មានភាពត្បនសើរន�ើងែងផ�រ នៅក្នុងការពត្ងីកចនំនួមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា ន ់ផែក្សម្ភពនិងផែទា ំ

ទារក ន�ើបនឹងនកើតកត្មតិមូលដ្ឋា នផ�លមាន�ំនណើ រការប៉នុផនតា         វឌ្ឍន ភាពមានលក្ខណៈយឺតយ៉វជាង នៅក្នុងផែ្កននោះ។ មានផត 

២៨ប៉នុន ណ្ ោះ ក្នុងចំន្មមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល BEmONC ចនំនួ ១១០ ផ�លបាន�ំន�ើងកត្មតិរចួ មាន�ំនណើ រការនពញនលញ 

(ផ�លអននុវតតាជំន្ញសន្គ្រ ោះបន្ទា នន់ន BEmONC ទាងំ ៧ នៅក្នុងរយៈនពល៣ផែមនុននពល ពិនិត្យន�ើងវញិននោះ)។ 

មានភាពត្បនសើរន�ើង ែងផ�រនៅក្នុងសមាមាត្តននការសត្មាលកូនផ�លបាននកើតន�ើងនៅក្នុងមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

ផ�លមាន�ំនណើ រការ ការកាតប់ន្ថយឧបសគរផែ្ក�ិរញ្ញ វត្ថនុចំនោោះការ��លួបានការផែទា ំEmONC ការកាតប់ន្ថយ អត្រាស្ល ប់

នដ្យស្រការសត្មាលកូនផ្ទា ល់ និងការអននុវតតាជំន្ញ សន្គ្រ ោះបន្ទា នជ់ាកល់ាក។់  

នទាោះបីជាយ៉ង្កតាី កម្នុជានៅផតមានចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវា EmONC  តិចជាងោក ់    ក ត្ា ល ននចំនួន 

ផ�លបានផណន្សំត្មាបត់្បន�សននោះ ន�ើយមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC នៅផតត្បមូលែតានុ ំភាគនត្ចើននៅថ្្កម់នទាីរនព�្យ 

ធំៗ និងនៅក្នុងតំបន�់ីត្បជនុំជន នដ្យក្នុងនន្ោះមាននែតតាមយួផ�លនៅផតែ្ោះមនិទានម់ានមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

នៅន�ើយ។ តត្មរូវការជួយ��សន្គ្រ ោះទារកន�ើបនឹងនកើតផ�លមានែលវបិាក កម៏និត្តរូវបានបំនពញឱ្យបានត្គបត់្រានផ់�រ។ 

ន�ើម្នីដ្ោះត្ស្យបញ្ហា ត្បឈមននោះ ក�ូ៏ចជាបញ្ហា ត្បឈមផ�លនៅនសសសល់នែសេងន�ៀត ផែនការផកលម្អ EmONCែ្ីកំពនុង 

ត្តរូវបាននធ្ើន�ើងសត្មាបឆ្់្២ំ០១៦-២០២០។

េសងខេប្បតិបត្ិ

 Ministry of Health and MBS Research, Review of the Cambodian Emergency Obstetric and Newborn Care Improvement Plan 2010-2015, April 2015.
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EmONC Improvement Plan 2016-2020

នៅក្នុងការន្លើយតបនៅនឹងអត្រាស្ល ប ់និងអត្រាមានជំងឺរបស់មាតា យនិងទារកន�ើបនឹងនកើត កម្នុជាបាននរៀបចំ និងអននុវតតាផែន 

ការផកលម្អនសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតនលើក�ីមយួ សត្មាប់្ ្ ាំ២០១០-២០១៥។ ការពិនិត្យ

ន�ើងវញិន្នពលែ្ីៗ នៅនលើផែនការននោះ (នមស្ ២០១៥)1  បានបគ្ហា ញពវីឌ្ឍនភាពគរួឱ្យ កតស់មារ ល់នៅក្នុងការនរៀបចឱំ្យមាន 

ការ��ួល គនុណភាព និងការនត្បើត្បាស់នសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើត នៅក្នុងត្បន�សកម្នុជា 

កាលពីន�ើមឆ្្២ំ០១៥ ក�ូ៏ចជា បគ្ហា ញពីបញ្ហា ត្បឈមនៅក្នុងការ អននុវតតាផែនការននោះ។ ពីឆ្្២ំ០០៩ �ល់២០១៥ ចំនួនមូល 

ដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះ បន្ទា នផ់ែ្កសម្ភព និងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ (CEmONC) 

បាននកើនន�ើងពី ២៥ នៅ ៣៧ ន�ើយចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទា ំ

ទារកន�ើប នឹង នកើតកត្មតិមូលដ្ឋា ន (BEmONC) បាននកើនន�ើងពី ១៩ នៅ ១១០។ វឌ្ឍនភាពនកើតន�ើងនត្ចើនបំែនុតទាក�់ង 

នៅនឹងការពត្ងីកការត្គប�ណតា បន់សវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ ន�ើយគិត 

ត្តមឹឆ្្២ំ០១៥ កម្នុជាបានសនត្មចនលើសសតាងដ់្រអនតារជាតិសត្មាបក់ារត្គប ់ �ណតា បន់សវាCEmONC។ នគសនងកេតន�ើញ 

មានភាពត្បនសើរន�ើងែងផ�រ នៅក្នុងការពត្ងីកចនំនួមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា ន ់ផែក្សម្ភពនិងផែទា ំ

ទារក ន�ើបនឹងនកើតកត្មតិមូលដ្ឋា នផ�លមាន�ំនណើ រការប៉នុផនតា         វឌ្ឍន ភាពមានលក្ខណៈយឺតយ៉វជាង នៅក្នុងផែ្កននោះ។ មានផត 

២៨ប៉នុន ណ្ ោះ ក្នុងចំន្មមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាល BEmONC ចនំនួ ១១០ ផ�លបាន�ំន�ើងកត្មតិរចួ មាន�ំនណើ រការនពញនលញ 

(ផ�លអននុវតតាជំន្ញសន្គ្រ ោះបន្ទា នន់ន BEmONC ទាងំ ៧ នៅក្នុងរយៈនពល៣ផែមនុននពល ពិនិត្យន�ើងវញិននោះ)។ 

មានភាពត្បនសើរន�ើង ែងផ�រនៅក្នុងសមាមាត្តននការសត្មាលកូនផ�លបាននកើតន�ើងនៅក្នុងមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

ផ�លមាន�ំនណើ រការ ការកាតប់ន្ថយឧបសគរផែ្ក�ិរញ្ញ វត្ថនុចំនោោះការ��លួបានការផែទា ំEmONC ការកាតប់ន្ថយ អត្រាស្ល ប់

នដ្យស្រការសត្មាលកូនផ្ទា ល់ និងការអននុវតតាជំន្ញ សន្គ្រ ោះបន្ទា នជ់ាកល់ាក។់  

នទាោះបីជាយ៉ង្កតាី កម្នុជានៅផតមានចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវា EmONC  តិចជាងោក ់    ក ត្ា ល ននចំនួន 

ផ�លបានផណន្សំត្មាបត់្បន�សននោះ ន�ើយមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC នៅផតត្បមូលែតានុ ំភាគនត្ចើននៅថ្្កម់នទាីរនព�្យ 

ធំៗ និងនៅក្នុងតំបន�់ីត្បជនុំជន នដ្យក្នុងនន្ោះមាននែតតាមយួផ�លនៅផតែ្ោះមនិទានម់ានមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

នៅន�ើយ។ តត្មរូវការជួយ��សន្គ្រ ោះទារកន�ើបនឹងនកើតផ�លមានែលវបិាក កម៏និត្តរូវបានបំនពញឱ្យបានត្គបត់្រានផ់�រ។ 

ន�ើម្នីដ្ោះត្ស្យបញ្ហា ត្បឈមននោះ ក�ូ៏ចជាបញ្ហា ត្បឈមផ�លនៅនសសសល់នែសេងន�ៀត ផែនការផកលម្អ EmONCែ្ីកំពនុង 

ត្តរូវបាននធ្ើន�ើងសត្មាបឆ្់្២ំ០១៦-២០២០។
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នៅក្នុងការន្លើយតបនៅនឹងអត្រាស្ល ប ់និងអត្រាមានជំងឺរបស់មាតា យនិងទារកន�ើបនឹងនកើត កម្នុជាបាននរៀបចំ និងអននុវតតាផែន 

ការផកលម្អនសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតនលើក�ីមយួ សត្មាប់្ ្ ាំ២០១០-២០១៥។ ការពិនិត្យ

ន�ើងវញិន្នពលែ្ីៗ នៅនលើផែនការននោះ (នមស្ ២០១៥)1  បានបគ្ហា ញពវីឌ្ឍនភាពគរួឱ្យ កតស់មារ ល់នៅក្នុងការនរៀបចឱំ្យមាន 

ការ��ួល គនុណភាព និងការនត្បើត្បាស់នសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើត នៅក្នុងត្បន�សកម្នុជា 

កាលពីន�ើមឆ្្២ំ០១៥ ក�ូ៏ចជា បគ្ហា ញពីបញ្ហា ត្បឈមនៅក្នុងការ អននុវតតាផែនការននោះ។ ពីឆ្្២ំ០០៩ �ល់២០១៥ ចំនួនមូល 

ដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះ បន្ទា នផ់ែ្កសម្ភព និងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ (CEmONC) 

បាននកើនន�ើងពី ២៥ នៅ ៣៧ ន�ើយចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទា ំ

ទារកន�ើប នឹង នកើតកត្មតិមូលដ្ឋា ន (BEmONC) បាននកើនន�ើងពី ១៩ នៅ ១១០។ វឌ្ឍនភាពនកើតន�ើងនត្ចើនបំែនុតទាក�់ង 

នៅនឹងការពត្ងីកការត្គប�ណតា បន់សវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ ន�ើយគិត 

ត្តមឹឆ្្២ំ០១៥ កម្នុជាបានសនត្មចនលើសសតាងដ់្រអនតារជាតិសត្មាបក់ារត្គប ់ �ណតា បន់សវាCEmONC។ នគសនងកេតន�ើញ 

មានភាពត្បនសើរន�ើងែងផ�រ នៅក្នុងការពត្ងីកចនំនួមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា ន ់ផែក្សម្ភពនិងផែទា ំ

ទារក ន�ើបនឹងនកើតកត្មតិមូលដ្ឋា នផ�លមាន�ំនណើ រការប៉នុផនតា         វឌ្ឍន ភាពមានលក្ខណៈយឺតយ៉វជាង នៅក្នុងផែ្កននោះ។ មានផត 

២៨ប៉នុន ណ្ ោះ ក្នុងចំន្មមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាល BEmONC ចនំនួ ១១០ ផ�លបាន�ំន�ើងកត្មតិរចួ មាន�ំនណើ រការនពញនលញ 

(ផ�លអននុវតតាជំន្ញសន្គ្រ ោះបន្ទា នន់ន BEmONC ទាងំ ៧ នៅក្នុងរយៈនពល៣ផែមនុននពល ពិនិត្យន�ើងវញិននោះ)។ 

មានភាពត្បនសើរន�ើង ែងផ�រនៅក្នុងសមាមាត្តននការសត្មាលកូនផ�លបាននកើតន�ើងនៅក្នុងមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

ផ�លមាន�ំនណើ រការ ការកាតប់ន្ថយឧបសគរផែ្ក�ិរញ្ញ វត្ថនុចំនោោះការ��លួបានការផែទា ំEmONC ការកាតប់ន្ថយ អត្រាស្ល ប់

នដ្យស្រការសត្មាលកូនផ្ទា ល់ និងការអននុវតតាជំន្ញ សន្គ្រ ោះបន្ទា នជ់ាកល់ាក។់  

នទាោះបីជាយ៉ង្កតាី កម្នុជានៅផតមានចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវា EmONC  តិចជាងោក ់    ក ត្ា ល ននចំនួន 

ផ�លបានផណន្សំត្មាបត់្បន�សននោះ ន�ើយមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC នៅផតត្បមូលែតានុ ំភាគនត្ចើននៅថ្្កម់នទាីរនព�្យ 

ធំៗ និងនៅក្នុងតំបន�់ីត្បជនុំជន នដ្យក្នុងនន្ោះមាននែតតាមយួផ�លនៅផតែ្ោះមនិទានម់ានមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

នៅន�ើយ។ តត្មរូវការជួយ��សន្គ្រ ោះទារកន�ើបនឹងនកើតផ�លមានែលវបិាក កម៏និត្តរូវបានបំនពញឱ្យបានត្គបត់្រានផ់�រ។ 

ន�ើម្នីដ្ោះត្ស្យបញ្ហា ត្បឈមននោះ ក�ូ៏ចជាបញ្ហា ត្បឈមផ�លនៅនសសសល់នែសេងន�ៀត ផែនការផកលម្អ EmONCែ្ីកំពនុង 

ត្តរូវបាននធ្ើន�ើងសត្មាបឆ្់្២ំ០១៦-២០២០។
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 Ministry of Health and MBS Research, Review of the Cambodian Emergency Obstetric and Newborn Care Improvement Plan 2010-2015, April 2015.

I
I

EmONC Improvement Plan 2016-2020

Table of contents

Executive Summary............................................................................................................................................1

 1. Background and Context................................................................................................................. ..3
  Maternal and Newborn Health in Cambodia......................................................................... ..3
  Policy context...........................................................................................................................6
  Progress since 2009..................................................................................................................6

 2. Rationale for a new EmONC Improvement Plan 2016-2020............................................................9

 3.  EmONC Improvement Plan 2016-2020: Goal, objectives, targets and guiding principles.......... 11
  Goal........................................................................................................................................ 12
  Objectives and targets.............................................................................................................12
  Guiding Principles................................................................................................................. 12

 4.  EmONC Improvement Plan 2016-2020: Outputs and key interventions..................................... 13
  Output 1 – Policies and strategies in place for a supportive and enabling environment ...... 14
  Output 2 – Adequate coverage of EmONC facilities (availability and accessibility,  
                      Including financial accessibility), assured throughout the country....................................... 15
  Output 3 - Technical and managerial capacity strengthened to ensure high quality of care.. 17
  Output 4 - Increased utilization of EmONC services to reduce unmet needs....................... 18
  Output 5 - Referral systems in place and operational throughout the country ..................... 21
  Output 6 – Provincial EmONC plans developed, operational and monitored......................  21
  Output 7 - Community participation strengthened to increase utilization ............................ 21

 5. Execution, Calendar, and Implementation Responsibilities.......................................................... 22

 6. Monitoring and Evaluation............................................................................................................ 22

 Annex 1 -  Monitoring & Evaluation framework.............................................................................. 22
 Annex 2 - Major obstetric and newborn complications and signal functions for their 
            management....................................................................................................................................... 28
 Annex 3 – Recommended infrastructure, equipment, supplies & drugs for EmONC....................... 29
 Annex 4 – EmONC Process Indicators.............................................................................................. 32
 Annex 5 – Minimum requirements for EmONC facilities................................................................ 33
 Annex 6 -  Existing & proposed EmONC facilities by Province...................................................... 35



1

EmONC Improvement Plan 2016-2020

នៅក្នុងការន្លើយតបនៅនឹងអត្រាស្ល ប ់និងអត្រាមានជំងឺរបស់មាតា យនិងទារកន�ើបនឹងនកើត កម្នុជាបាននរៀបចំ និងអននុវតតាផែន 

ការផកលម្អនសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតនលើក�ីមយួ សត្មាប់្ ្ ាំ២០១០-២០១៥។ ការពិនិត្យ

ន�ើងវញិន្នពលែ្ីៗ នៅនលើផែនការននោះ (នមស្ ២០១៥)1  បានបគ្ហា ញពវីឌ្ឍនភាពគរួឱ្យ កតស់មារ ល់នៅក្នុងការនរៀបចឱំ្យមាន 

ការ��ួល គនុណភាព និងការនត្បើត្បាស់នសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើត នៅក្នុងត្បន�សកម្នុជា 

កាលពីន�ើមឆ្្២ំ០១៥ ក�ូ៏ចជា បគ្ហា ញពីបញ្ហា ត្បឈមនៅក្នុងការ អននុវតតាផែនការននោះ។ ពីឆ្្២ំ០០៩ �ល់២០១៥ ចំនួនមូល 

ដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះ បន្ទា នផ់ែ្កសម្ភព និងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ (CEmONC) 

បាននកើនន�ើងពី ២៥ នៅ ៣៧ ន�ើយចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទា ំ

ទារកន�ើប នឹង នកើតកត្មតិមូលដ្ឋា ន (BEmONC) បាននកើនន�ើងពី ១៩ នៅ ១១០។ វឌ្ឍនភាពនកើតន�ើងនត្ចើនបំែនុតទាក�់ង 

នៅនឹងការពត្ងីកការត្គប�ណតា បន់សវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ ន�ើយគិត 

ត្តមឹឆ្្២ំ០១៥ កម្នុជាបានសនត្មចនលើសសតាងដ់្រអនតារជាតិសត្មាបក់ារត្គប ់ �ណតា បន់សវាCEmONC។ នគសនងកេតន�ើញ 

មានភាពត្បនសើរន�ើងែងផ�រ នៅក្នុងការពត្ងីកចនំនួមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា ន ់ផែក្សម្ភពនិងផែទា ំ

ទារក ន�ើបនឹងនកើតកត្មតិមូលដ្ឋា នផ�លមាន�ំនណើ រការប៉នុផនតា         វឌ្ឍន ភាពមានលក្ខណៈយឺតយ៉វជាង នៅក្នុងផែ្កននោះ។ មានផត 

២៨ប៉នុន ណ្ ោះ ក្នុងចំន្មមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល BEmONC ចនំនួ ១១០ ផ�លបាន�ំន�ើងកត្មតិរចួ មាន�ំនណើ រការនពញនលញ 

(ផ�លអននុវតតាជំន្ញសន្គ្រ ោះបន្ទា នន់ន BEmONC ទាងំ ៧ នៅក្នុងរយៈនពល៣ផែមនុននពល ពិនិត្យន�ើងវញិននោះ)។ 

មានភាពត្បនសើរន�ើង ែងផ�រនៅក្នុងសមាមាត្តននការសត្មាលកូនផ�លបាននកើតន�ើងនៅក្នុងមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

ផ�លមាន�ំនណើ រការ ការកាតប់ន្ថយឧបសគរផែ្ក�ិរញ្ញ វត្ថនុចំនោោះការ��លួបានការផែទា ំEmONC ការកាតប់ន្ថយ អត្រាស្ល ប់

នដ្យស្រការសត្មាលកូនផ្ទា ល់ និងការអននុវតតាជំន្ញ សន្គ្រ ោះបន្ទា នជ់ាកល់ាក។់  

នទាោះបីជាយ៉ង្កតាី កម្នុជានៅផតមានចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវា EmONC  តិចជាងោក ់    ក ត្ា ល ននចំនួន 

ផ�លបានផណន្សំត្មាបត់្បន�សននោះ ន�ើយមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC នៅផតត្បមូលែតានុ ំភាគនត្ចើននៅថ្្កម់នទាីរនព�្យ 

ធំៗ និងនៅក្នុងតំបន�់ីត្បជនុំជន នដ្យក្នុងនន្ោះមាននែតតាមយួផ�លនៅផតែ្ោះមនិទានម់ានមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

នៅន�ើយ។ តត្មរូវការជួយ��សន្គ្រ ោះទារកន�ើបនឹងនកើតផ�លមានែលវបិាក កម៏និត្តរូវបានបំនពញឱ្យបានត្គបត់្រានផ់�រ។ 

ន�ើម្នីដ្ោះត្ស្យបញ្ហា ត្បឈមននោះ ក�ូ៏ចជាបញ្ហា ត្បឈមផ�លនៅនសសសល់នែសេងន�ៀត ផែនការផកលម្អ EmONCែ្ីកំពនុង 

ត្តរូវបាននធ្ើន�ើងសត្មាបឆ្់្២ំ០១៦-២០២០។

េសងខេប្បតិបត្ិ

 Ministry of Health and MBS Research, Review of the Cambodian Emergency Obstetric and Newborn Care Improvement Plan 2010-2015, April 2015.
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AMDD Averting Maternal Death and Disability (Columbia University, New York)
AMSTL Active Management of the Third Stage of Labour
ANC  Antenatal Care
BEmONC     Basic Emergency Obstetric and Newborn Care
CBR              Crude Birth Rate
CDHS           Cambodian Demographic and Health Survey
CEmONC     Comprehensive Emergency Obstetric and Newborn Care
CFR               Case Fatality Rate
CMS             Central Medical Store
CPA              Complementary Package of Activities
CPR              Contraceptive Prevalence Rate
CMA            Cambodian Midwives Association
EENC           Early Essential Newborn Care
EmONC       Emergency Obstetric and Newborn Care
FP                Family Planning
FTIRM  Fast Track Initiative Road Map for Reducing Maternal and Newborn Mortality 
HEF              Health Equity Fund
HIV              Human Immunodeficiency Virus
HMIS           Health Management Information System
HRH             Human Resources for Health
HSDP           Health Sector Development Plan
HSSP          Health Sector Strategic Plan
LBW            Low Birth Weight
MBS            Mao Bunsoth Research
MDG           Millennium Development Goals
MNH           Maternal and Newborn Health
MoH            Ministry of Health
MPA            Minimum Package of Activities
NGO            Non-governmental organization
NMCHC      National Maternal and Child Health Centre
OD              Operational District
PHD            Provincial Health Department
RGoC          Royal Government of Cambodia
RH               Referral Hospital
RMNH          Reproductive, Maternal and Neonatal Health
SBA               Skilled Birth Attendant
SDG              Sustainable Development Goals
SMW            Secondary Midwife
SDG              Service Delivery Grant
UN                United Nations
UNFPA         United Nations Population Fund
UNICEF        United Nations Children Fund
USAID          United States Agency for International Development
WHO            World Health Organization
WRA            Women of Reproductive Age
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នៅក្នុងការន្លើយតបនៅនឹងអត្រាស្ល ប ់និងអត្រាមានជំងឺរបស់មាតា យនិងទារកន�ើបនឹងនកើត កម្នុជាបាននរៀបចំ និងអននុវតតាផែន 

ការផកលម្អនសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតនលើក�ីមយួ សត្មាប់្ ្ ាំ២០១០-២០១៥។ ការពិនិត្យ

ន�ើងវញិន្នពលែ្ីៗ នៅនលើផែនការននោះ (នមស្ ២០១៥)1  បានបគ្ហា ញពវីឌ្ឍនភាពគរួឱ្យ កតស់មារ ល់នៅក្នុងការនរៀបចឱំ្យមាន 

ការ��ួល គនុណភាព និងការនត្បើត្បាស់នសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើត នៅក្នុងត្បន�សកម្នុជា 

កាលពីន�ើមឆ្្២ំ០១៥ ក�ូ៏ចជា បគ្ហា ញពីបញ្ហា ត្បឈមនៅក្នុងការ អននុវតតាផែនការននោះ។ ពីឆ្្២ំ០០៩ �ល់២០១៥ ចំនួនមូល 

ដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះ បន្ទា នផ់ែ្កសម្ភព និងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ (CEmONC) 

បាននកើនន�ើងពី ២៥ នៅ ៣៧ ន�ើយចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទា ំ

ទារកន�ើប នឹង នកើតកត្មតិមូលដ្ឋា ន (BEmONC) បាននកើនន�ើងពី ១៩ នៅ ១១០។ វឌ្ឍនភាពនកើតន�ើងនត្ចើនបំែនុតទាក�់ង 

នៅនឹងការពត្ងីកការត្គប�ណតា បន់សវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ ន�ើយគិត 

ត្តមឹឆ្្២ំ០១៥ កម្នុជាបានសនត្មចនលើសសតាងដ់្រអនតារជាតិសត្មាបក់ារត្គប ់ �ណតា បន់សវាCEmONC។ នគសនងកេតន�ើញ 

មានភាពត្បនសើរន�ើងែងផ�រ នៅក្នុងការពត្ងីកចនំនួមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា ន ់ផែក្សម្ភពនិងផែទា ំ

ទារក ន�ើបនឹងនកើតកត្មតិមូលដ្ឋា នផ�លមាន�ំនណើ រការប៉នុផនតា         វឌ្ឍន ភាពមានលក្ខណៈយឺតយ៉វជាង នៅក្នុងផែ្កននោះ។ មានផត 

២៨ប៉នុន ណ្ ោះ ក្នុងចំន្មមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាល BEmONC ចនំនួ ១១០ ផ�លបាន�ំន�ើងកត្មតិរចួ មាន�ំនណើ រការនពញនលញ 

(ផ�លអននុវតតាជំន្ញសន្គ្រ ោះបន្ទា នន់ន BEmONC ទាងំ ៧ នៅក្នុងរយៈនពល៣ផែមនុននពល ពិនិត្យន�ើងវញិននោះ)។ 

មានភាពត្បនសើរន�ើង ែងផ�រនៅក្នុងសមាមាត្តននការសត្មាលកូនផ�លបាននកើតន�ើងនៅក្នុងមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

ផ�លមាន�ំនណើ រការ ការកាតប់ន្ថយឧបសគរផែ្ក�ិរញ្ញ វត្ថនុចំនោោះការ��លួបានការផែទា ំEmONC ការកាតប់ន្ថយ អត្រាស្ល ប់

នដ្យស្រការសត្មាលកូនផ្ទា ល់ និងការអននុវតតាជំន្ញ សន្គ្រ ោះបន្ទា នជ់ាកល់ាក។់  

នទាោះបីជាយ៉ង្កតាី កម្នុជានៅផតមានចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវា EmONC  តិចជាងោក ់    ក ត្ា ល ននចំនួន 

ផ�លបានផណន្សំត្មាបត់្បន�សននោះ ន�ើយមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC នៅផតត្បមូលែតានុ ំភាគនត្ចើននៅថ្្កម់នទាីរនព�្យ 

ធំៗ និងនៅក្នុងតំបន�់ីត្បជនុំជន នដ្យក្នុងនន្ោះមាននែតតាមយួផ�លនៅផតែ្ោះមនិទានម់ានមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

នៅន�ើយ។ តត្មរូវការជួយ��សន្គ្រ ោះទារកន�ើបនឹងនកើតផ�លមានែលវបិាក កម៏និត្តរូវបានបំនពញឱ្យបានត្គបត់្រានផ់�រ។ 

ន�ើម្នីដ្ោះត្ស្យបញ្ហា ត្បឈមននោះ ក�ូ៏ចជាបញ្ហា ត្បឈមផ�លនៅនសសសល់នែសេងន�ៀត ផែនការផកលម្អ EmONCែ្ីកំពនុង 
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 Ministry of Health and MBS Research, Review of the Cambodian Emergency Obstetric and Newborn Care Improvement Plan 2010-2015, April 2015.
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Executive Summary

In response to high levels of maternal and newborn morbidity and mortality, Cambodia developed and  implemented 
an Emergency Obstetric and Newborn Care (EmONC) Improvement Plan for the period 2010-2015.  The recent review 
of the EmONC Improvement Plan (April 2015)  revealed significant progress in the availability, accessibility, quality 
and utilization of EmONC services in Cambodia by early 2015, as well as challenges in implementation. Between 2009 
and 2015, the number of CEmONC facilities increased from 25-37 and the number of BEmONC facilities increased 
from 19 to 110.  Progress was strongest in terms of expanding coverage of Comprehensive EmONC care (CEmoNC), 
and by 2015, Cambodia had exceeded international standards for CEmONC coverage.  Improvements were also made 
in expanding the number of functional Basic EmONC (BEmONC) facilities, but progress has been slower in this area.  
Only 28 of the 110 upgraded BEmONC facilities were found to be fully functional (performing all 7 BEmONC signal 
functions in the 3 months preceding the EmONC Review).  Improvements were also found in the proportion of births 
taking place in functional EmONC facilities, reductions in financial barriers to EmONC care, reductions in the Direct 
Obstetric Case Fatality Rate, and performance of specific signal functions.  

However, Cambodia still has fewer than half of the recommended number of EmONC facilities for the country and 
EmONC facilities are still largely concentrated at the hospital level and in urban areas, with one province still lacking 
any EmONC facilities.  The needs of newborns with complications are also being insufficiently met. In order to address 
these and other remaining challenges, a new EmONC Improvement Plan is being proposed for the period 2016 - 2020.

The Goal of this new EmONC Improvement Plan 2016-2020 is to reduce maternal and newborn deaths and contribute 
to the Fast Track Initiative Road Map for Reducing Maternal and Newborn Mortality (FTIRM) 2016-2020.  The main 
objectives and targets in EmONC for the year 2020 are to:  

 • Improve EmONC coverage and availability so that there are at least 5 EmONC (CEmONC   
  and BEmONC) facilities per 500,000 population, including at least 1 functional CEmONC   
  facility  and at last 4 functional BEmONC facilities per 500,00 population (UN Process                        
  Indicator #1),
 • Ensure greater accessibility to EmONC through improved geographic distribution of EmONC   
  facilities throughout the country and a more functional referral system, 
 • Ensure effective utilization of EmONC services in order to meet at least 90% of need,    
  through improved communications, effective referrals, delivery of quality services, continued   
  reductions in financial barriers, and community participation,
 • Improve the quality of care by strengthening the competencies of staff in designated EmONC   
  facilities to perform key signal functions.  Cambodia should reach or exceed UN standards   
  for EmONC process indicators on proportion of births in EmONC facilities, met need,    
  cesarean delivery, and  direct obstetric case fatality rate (UN Process Indicators 3-6).    
  Specifically, Cesarean deliveries should be at 10 percent (10%) of expected births nationally   
  by 2020, with no province below 3.5% and Phnom Penh not above 17%),
	 •	 Strengthen	the	capacity	of	PHDs	and	lower	level	administrative	structures	to	plan,	manage,		 	
	 	 monitor,	and	support	EmONC	services	and	ensure	high	quality	of	care,
	 •	 Reduce	remaining	financial barriers	to	EmONC	services.	Ensure	that	all	women	in		 	 	
	 	 reproductive	age	have	access	to	full	package	of	key	reproductive	maternal	and	newborn	health		 	
	 	 services	without	financial	hardship,	when	needed.

The	approaches	and	key	interventions	proposed	in	this	EmONC	Improvement	Plan	are	evidence-based,	build	
on	established	interventions	and	programs,	and	are	integrated	into	the	existing	health	system.	They	rely	on

1
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នៅក្នុងការន្លើយតបនៅនឹងអត្រាស្ល ប ់និងអត្រាមានជំងឺរបស់មាតា យនិងទារកន�ើបនឹងនកើត កម្នុជាបាននរៀបចំ និងអននុវតតាផែន 

ការផកលម្អនសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតនលើក�ីមយួ សត្មាប់្ ្ ាំ២០១០-២០១៥។ ការពិនិត្យ

ន�ើងវញិន្នពលែ្ីៗ នៅនលើផែនការននោះ (នមស្ ២០១៥)1  បានបគ្ហា ញពវីឌ្ឍនភាពគរួឱ្យ កតស់មារ ល់នៅក្នុងការនរៀបចឱំ្យមាន 

ការ��ួល គនុណភាព និងការនត្បើត្បាស់នសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើត នៅក្នុងត្បន�សកម្នុជា 

កាលពីន�ើមឆ្្២ំ០១៥ ក�ូ៏ចជា បគ្ហា ញពីបញ្ហា ត្បឈមនៅក្នុងការ អននុវតតាផែនការននោះ។ ពីឆ្្២ំ០០៩ �ល់២០១៥ ចំនួនមូល 

ដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះ បន្ទា នផ់ែ្កសម្ភព និងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ (CEmONC) 

បាននកើនន�ើងពី ២៥ នៅ ៣៧ ន�ើយចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទា ំ

ទារកន�ើប នឹង នកើតកត្មតិមូលដ្ឋា ន (BEmONC) បាននកើនន�ើងពី ១៩ នៅ ១១០។ វឌ្ឍនភាពនកើតន�ើងនត្ចើនបំែនុតទាក�់ង 

នៅនឹងការពត្ងីកការត្គប�ណតា បន់សវាសន្គ្រ ោះបន្ទា នផ់ែ្កសម្ភពនិងផែទាទំារកន�ើបនឹងនកើតកត្មតិនពញនលញ ន�ើយគិត 

ត្តមឹឆ្្២ំ០១៥ កម្នុជាបានសនត្មចនលើសសតាងដ់្រអនតារជាតិសត្មាបក់ារត្គប ់ �ណតា បន់សវាCEmONC។ នគសនងកេតន�ើញ 

មានភាពត្បនសើរន�ើងែងផ�រ នៅក្នុងការពត្ងីកចនំនួមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវាសន្គ្រ ោះបន្ទា ន ់ផែក្សម្ភពនិងផែទា ំ

ទារក ន�ើបនឹងនកើតកត្មតិមូលដ្ឋា នផ�លមាន�ំនណើ រការប៉នុផនតា         វឌ្ឍន ភាពមានលក្ខណៈយឺតយ៉វជាង នៅក្នុងផែ្កននោះ។ មានផត 

២៨ប៉នុន ណ្ ោះ ក្នុងចំន្មមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល BEmONC ចនំនួ ១១០ ផ�លបាន�ំន�ើងកត្មតិរចួ មាន�ំនណើ រការនពញនលញ 

(ផ�លអននុវតតាជំន្ញសន្គ្រ ោះបន្ទា នន់ន BEmONC ទាងំ ៧ នៅក្នុងរយៈនពល៣ផែមនុននពល ពិនិត្យន�ើងវញិននោះ)។ 

មានភាពត្បនសើរន�ើង ែងផ�រនៅក្នុងសមាមាត្តននការសត្មាលកូនផ�លបាននកើតន�ើងនៅក្នុងមលូដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

ផ�លមាន�ំនណើ រការ ការកាតប់ន្ថយឧបសគរផែ្ក�ិរញ្ញ វត្ថនុចំនោោះការ��លួបានការផែទា ំEmONC ការកាតប់ន្ថយ អត្រាស្ល ប់

នដ្យស្រការសត្មាលកូនផ្ទា ល់ និងការអននុវតតាជំន្ញ សន្គ្រ ោះបន្ទា នជ់ាកល់ាក។់  

នទាោះបីជាយ៉ង្កតាី កម្នុជានៅផតមានចំនួនមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាលផ�លមាននសវា EmONC  តិចជាងោក ់    ក ត្ា ល ននចំនួន 

ផ�លបានផណន្សំត្មាបត់្បន�សននោះ ន�ើយមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC នៅផតត្បមូលែតានុ ំភាគនត្ចើននៅថ្្កម់នទាីរនព�្យ 

ធំៗ និងនៅក្នុងតំបន�់ីត្បជនុំជន នដ្យក្នុងនន្ោះមាននែតតាមយួផ�លនៅផតែ្ោះមនិទានម់ានមូលដ្ឋា នសនុខាភបិាល EmONC 

នៅន�ើយ។ តត្មរូវការជួយ��សន្គ្រ ោះទារកន�ើបនឹងនកើតផ�លមានែលវបិាក កម៏និត្តរូវបានបំនពញឱ្យបានត្គបត់្រានផ់�រ។ 

ន�ើម្នីដ្ោះត្ស្យបញ្ហា ត្បឈមននោះ ក�ូ៏ចជាបញ្ហា ត្បឈមផ�លនៅនសសសល់នែសេងន�ៀត ផែនការផកលម្អ EmONCែ្ីកំពនុង 

ត្តរូវបាននធ្ើន�ើងសត្មាបឆ្់្២ំ០១៦-២០២០។

េសងខេប្បតិបត្ិ

 Ministry of Health and MBS Research, Review of the Cambodian Emergency Obstetric and Newborn Care Improvement Plan 2010-2015, April 2015.
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clear	definitions	of	roles	and	responsibilities,	transparency	and	accountability	at	all	levels,	equitable	treatment,	
ongoing	monitoring	and	periodic	evaluation,	and	partnership	with	civil	society	and	international	partners.		

Key	 interventions	 include:	 	 upgrading	 facilities	 and	 staffing,	GIS	mapping	 of	EmONC	 facilities	 to	 ensure																																																															
geographic	 coverage,	 reducing	 gaps	 in	 basic	 drugs	 and	 equipment,	 increasing	 staff	 competencies	 through		
training  and on-site coaching, enabling availability of 24/7 EmONC services, improving management  
coordination,	 monitoring	 and	 evaluation	 by	 the	 National	 Program	 and	 Provincial	 Health	 Departments,	
and improving the recording and reporting of obstetric and newborn complications and deaths at health               
facilities.	These	key	 interventions	will	be	 implemented	at	both	national	and	provincial	 levels,	according	to	
phased	annual	plans.		
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