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បុព�បទ 
មហសន�ិបាតអង�ករសហ្របជាជាតិេលីកដំបូង (UNGA) កិច�្របជុំថា� កខ់�សស់�ីពីជងំឺរេបង (UNGA-HLM-TB) 
បាននាឱំ្យមានករអនុម័តេសចក�ី្របកសនេយាបាយស�ីពីជងំឺរេបងកលពីៃថ�ទី ១០ ែខតុល ឆា�  ំ២០១៨។ 
េសចក�ីែថ�ងករណ៍េនះបានអះអងសរជាថ�ីនូវករេប�ជា� ចិត�ក�ុងករប��បក់ររកីរលដលៃនជំងឺរេបងទូទងំពិភពេលក
េនឆា�  ំ២០៣០ និង រមួប��ូ លនូវេគាលេដ្របកបេដយមហចិ�ត និងដិតដលស់្រមាបក់របេង�ីនទំហេំសវែថទ ំ
និងបង� រជំងឺរេបង។ វក៏រមួប��ូ លផងែដរនូវករេប�ជា� ចិត�េលីករ្រសវ្រជាវស្រមាប់ឧបករណ៍ថ�ី េគាលករណ៍ៃនសមធម ៌
និងសិទ�ិអ�កជំងឺ និងត្រម�វករធនធាន។ 
កម�ុជាេប�ជា� ក�ុងកររមួចំែណកដល់ករសេ្រមចបាននូវេគាលេដជាសកលទងំេនះ 
េហយីែផនករយុទ�ស�ស�ជាតេិដីម្បបី��ប់ជងំឺរេបងេនកម�ុជាឆា�  ំ២០២១-២០៣០(NSP) 
បានឆ�ុះប�� ងំពីករេប�ជា� ចិត�េនះេដយទទួលបានពីអនុសសន៍របស់អង�ករសហ្របជាជាតិ។ 

ែផនករយុទ�ស�ស�ជាតិេនះ េផា� តេលីត្រម�វករស្រមាប់ករសេ្រមចបាននូវេគាលេដជាតិប��ប់ជំងឺេរបង 
េហយី្រត�វបានដឹកនាេំដយយុទ�ស�ស� "ែស�ងរក-ព្យោបាល-ករពរ-កសង ព្រងឹង និង្រទ្រទង់" 
េដយសង�ត់ធ�ន់េលីករេដះ្រសយអទិភាពកម�វធិី និងត្រម�វករជាក់លក់។ 
ករេផា� តសំខន់គឺេលីករេធ�ីេរគវនិិច�័យដំបូងៃនអ�កជំងឺរេបង (TB) 
ទងំអស់េដយេ្របី្របាស់ឧបករណ៍វនិិច�័យែដលមានលក�ណៈរេសីបជាងមុន កត់បន�យករចម�ង 
និងព្យោបាលអ�កែដលទក់ទងដំបូងជាមួយនឹងថា�  ំរបប និង្របព័ន�គា្ំរទអ�កជងំឺែដលមាន្របសិទ�ភាពបំផុត។ 
វ្រត�វបានបំេពញបែន�មេដយករ្រគប់្រគងករឆ�ងេមេរគ 
និងករ្រគប់្រគងករឆ�ងេមេរគរេបងសម�ំេនក�ុង្របជាជនែដលមានហនិភ័យ។ 
ទងំអស់េនះ្រត�វបានគា្ំរទេដយករបេង�ីតបរយិាកសអំេណាយផលជាមួយនឹងមូលនធិិ និងធនធាន្រគប់្រគាន់ 
ក៏ដូចជា្របព័ន�តមដន ករ្រត�តពិនិត្យ និងករវយតៃម� និងករ្រសវ្រជាវតមកម�វធិីដ៏រងឹមា។ំ 

អវត�មានៃនេគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា ទមទរឱ្យមានករបេង�ីតេគាលករណ៍ែណនា ំ
និងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង េ្រកមករ្រគប់្រគងរបស់មជ្ឈមណ� លជាតកិំចត់េរគរេបង និងហង់សិន (CENAT) 
េដីម្បធីានាបាននូវសុពលភាពែផ�កវទិ្យោស�ស� និងសីលធម៌ៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា។ េគាលករណ៍ែណនា ំ
និងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងក៏បានរមួប��ូ លផងែដរនូវរេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងែដល្រត�វបានបេង�ីតេឡងីេដយគ
ណៈកមា� ធិករកម�ុជាស្រមាបក់រ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង (CCTBR)។ 

មជ្ឈមណ� លជាតកិំចត់េរគរេបង និងហង់សិន  ទទួលស� ល់កររមួចំែណករបស់អ�កពក់ព័ន�ទងំអស់ 
ជាពិេសសៃដគូរយៈេពលែវងៃនកម�វធិីជាតិជំងឺរេបង៖ គេ្រមាងទិន�ន័យជងំឺរេបង ករវយតៃម�ផលប៉ះពល់ 
និងមជ្ឈមណ� លទំនាក់ទំនង (TB DIAH) ទីភា� ក់ងរសហរដ�អេមរកិស្រមាប់ករអភិវឌ្ឍន៍អន�រជាតិ (USAID) 
វទិ្យោស� នជាតិសុខភាពសធារណៈ សមាជិកគណៈកមា� ធិករកម�ុជាស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង (CCTBR) 
និងអង�ករេ្រករដ� ភិបាលែដលជាៃដគូរកម�វធិីជាតិ ។ យុទ�ស�ស�ពហុវសិ័យ និងកចិ�សហករេនះធានាថា 
េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធសីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងឆ�ុះប�� ងំពីករគិតរមួដ៏ល�បផុំតរបស់អ�កពក់ពន័�ជាេ្រចីន្របេភទ។ 

មជ្ឈមណ� លជាតកិំចត់េរគរេបង និងហង់សិន  សូមែថ�ងអណំរគុណចំេពះ USAID តមរយៈ TB DIAH 
ស្រមាប់ករគា្ំរទែផ�កហរិ��វត�ុែដលស្រមបស្រម�លស្រមាបក់រអភិវឌ្ឍន៍ 
និងករេបាះពុម�េគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវទងំេនះ។
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1. េសចក�ីេផ�ីម 
្របេទសកម�ុជាបានចកេចញពីប�� ី្របេទសចនំួន ៣0 ែដលមានបន�ុកជងំឺរេបងធ�ន់ជាងេគេលីពិភពេលក 
ប៉ុែន�េនែតបន�ស�ិតក�ុងប�� ីតមដនជំងឺរេបងសកលេនេឡយី។ េដយែផ�កេលីរបាយករណ៍ជងំឺរេបងសកលឆា�  ំ
២0២១ របសអ់ង�ករសុខភាពពិភពេលក អងំសុីដង់ជំងឺរេបងគឺ ២៧៤ នាកក់�ុងចេំណាមមនុស្ស ១00,000 នាក ់
ទន�ឹមនងឹេនាះ អ្រតមរណភាពគឺ ២0 នាក់ក�ុងចំេណាមមនុស្ស ១00,000 នាកក់�ុងឆា� ២ំ0២0។ 
អ្រតេជាគជយ័ៃនករព្យោបាលជំងឺរេបង្រត�វបានរក្សោបានជាង ៩0% ក�ុងអំឡុងរយៈេពល ២៣ 
ឆា� ចុំងេ្រកយមកេនះ។ កម�វធិជីាតិកំចត់េរគរេបងេនកម�ុជា សេ្រមចបានអ្រតេជាគជយ័ ៩៥,៦% ក�ុងឆា�  ំ
២០២១ ែដលេលសីពីេគាលេដជាតិ ៩០%។ របាយករណ៍ក៏បានបង� ញផងែដរថា ក�ុងឆា�  ំ២0២១ 
អ�កជំងឺរេបងចំននួ ៤៩៣ នាកប់ានស� ប់ (១,៨%) ក�ុងអឡុំងេពលព្យោបាល អ�កជងំឺ ៥២ នាក ់(០,២%) 
បានបរជ័យ េហយីអ�កជំងឺ ៤៣៣ នាក់ (១,៦%) បានេបាះបង់ករព្យោបាល។  

ក�ុងឆា�  ំ២0១៩ ករពិនតិ្យវយតៃម�កម�វធិីរមួគា�  (JPR) បានទទលួស� ល់ថា 
កម�ុជាកពុំងេដីរេលផី�ូវ្រត�វេដីម្បបីំេពញតមករេប�ជា� ចតិ�ជាតេិឆា� ះេទសេ្រមចបានយុទ�ស�ស�ប��បជ់ំងឺរេបង (End 
TB), េគាលេដទកទ់ងនងឹជងំឺរេបងៃនេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍្របកបេដយចីរភាព (SDG) 
និងសកម�ភាពែដលបាន្រពមេ្រពៀងគា� េនក�ុងកិច�្របជុំក្រមតិខ�ស់ដំបូងរបស់អង�ករសហ្របជាជាតិ (UNLHM) 
ស�ីពីជំងឺរេបង។ 
កម�វធិីជាតកិំចត់េរគរេបងរបស់្រកសងួសុខភិបាលសេ្រមចបាននូវេគាលេដអភិវឌ្ឍនស៍ហស្សវត្សរ ៍(MDG) 
ឆា� ១ំ៩៩០-២០១៥ ក�ុងករប���ស់អងំសុីដង់ និងកត់បន�យអ្រតេ្របវ៉ឡង់ 
និងករស� ប់េដយសរជំងឺរេបងចំននួ ៥0% ចបត់ងំពីឆា�  ំ២0១១ ែដលមានរយៈេពល ៤ ឆា� មុំនេពលកណំត់។ 
ថ�ីៗេនះ កម�វធិីជាតិកំចត់េរគរេបង កប៏ានឈនដល់េគាលេដសំខនឆ់ា�  ំ២0២0 

ក�ុងករកតប់ន�យអ្រតអងំសុីដង់ជងំឺរេបងមក្រតមឹ ២០%។      

ស្រមាប់ UNLHM េគាលេដអភិវឌ្ឍន៍្របកបេដយចីរភាព និងយុទ�ស�ស�ប��ប់ជងំឺរេបងស្រមាប់្របេទសកម�ុជា 
ែដលជាវធិសី�ស� "ែស�ងរក ព្យោបាល-បង� រ-កសង ព្រងងឹ និងរក្សោនិរន�រភាព" 
្រត�វបានអនុវត�េដយេផា� តជាពិេសសេលីករេដះ្រសយអទិភាពកម�វធិី នងិត្រម�វករជាក់លក។់ 
យុទ�ស�ស�ព្យោបាល និងបង� រជំងឺរេបងទងំអស ់
្រត�វបានគា្ំរទេដយបរយិាកសអំេណាយផលេដយមានធនធានហរិ��វត�ុ្រគប់្រគាន ់ក៏ដូចជា្របព័ន�ឃា� េំមីល 
(surveillance) តមកម�វធិដី៏រងឹមាមំួយ ករតមដន និងវយតៃម� (M&E) និងសកម�ភាព្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត។  

េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ េដមី្បសីេ្រមចបាននូវេគាលេដកចំតជ់ំងឺរេបងដ៏មានមហចិ�តទងំេនះ 
ចបំាច់្រត�វមានបេច�កវទិ្យោបដវិត�ន៍ថ�ី រមួទងំករេធ�ីេរគវនិិច�យ័រហ័ស សម�� 
េននឹងកែន�ងេដីម្បរីកេមីលករឆ�ងេរគរេបងសង�ំ នងិជំងឺរេបង រូបមន�ព្យោបាលរយៈេពលខ�ីស្រមាប់រេបងសង�ំ 
និងជំងឺរេបង េហយីទីបំផុតវ៉ក់សងំដម៏ាន្របសិទ�ភាព គឺ្រត�វករជាចបំាច។់ 
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ទងំេនះត្រម�វឱ្យមានករខិតខំ្របឹងែ្របងយ៉ាងខ� ងំក� ក�ុងករ្រសវ្រជាវ 
រមួជាមួយនងឹករបន�ែដលភា� ប់េទនឹងករ្រសវ្រជាវជាមូលដ� នេទនឹងរបបគំេហយី និងករអភិវឌ្ឍឧបករណ៍ថ�ីៗ 
និងជាចុងេ្រកយបផុំត ភា� ប់េទនឹងករ្រសវ្រជាវែបបអនុវត� និង្របតិបត� ិ
ែដលអនុ�� តឱ្យមានវធិីស�ស�្របកបេដយភាពៃច�្របឌិត េដីម្បសី្រមបេទនឹងត្រម�វករជាក់លក់របស់្របេទស។ 

េ្រកពី សសរស�ម�ទី១ "កររមួប��ូ លករបង� រ និងករែថទជំំងឺរេបងែដលេផា� តេលីអ�កជងំឺជាសំខន់" 
និងសសរស�ម�ទី២ "ករព្រងងឹេគាលនេយាបាយ និង្របព័ន�គា្ំរទ" េនាះ "ករ្រសវ្រជាវ នងិករបេង�ីតថ�ីក្រមតិខ�ស"់ 
្រត�វបានចុះប�� ីជា សសរស�ម�ទី៣ េនក�ុង "យុទ�ស�ស�ប��ប់ជំងឺរេបង" េដយអង�ករសុខភាពពិភពេលក។ 
េនក�ុង្របេទសកម�ុជា ជំងឺរេបង្រត�វ បានប��ូ លជាសសរស�ម�យុទ�ស�ស�មួយក�ុងចេំណាមសសរស�ម�ទងំ្របាេំន
ក�ុងែផនករយុទ�ស�ស�ជាតិរបសម់ជ្ឈមណ� លជាតិកំចត់េរគរេបង និងហង់សនិ េដមី្បបី��ប់ជំងឺរេបងឆា�  ំ២០២១-
២០៣០។ ដូេច�ះ ករ្រសវ្រជាវ 
និងករបេង�តីថ�ីៗស�ីពីជងំឺរេបងបានក� យជាកិច�ខិតខ្ំរបឹងែ្របងដ៏សខំន់មយួក�ុងករប��ប់ជំងឺរេបងេនក�ុង្របេទស

កម�ុជា។ 

អង�ករសុខភាពពិភពេលក បានកណំតេ់ឃញីប�� ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងជាេ្រចីន 
ែដលប�� ្របឈមស្រមាប់ករបេង�ីតេគាលកររែណនាអំពំីេគាលនេយាបាយជំងឺរេបងេនទូទងំពភិពេលក។ 
ប�� ្របឈមទងំេនះ្រត�វបានកំណត់ដូចខងេ្រកម៖ កង�ះភស�ុតងែដលមានគុណភាពល� 
ទិន�ន័យែដលមនិអចចូលេ្រប្ីរបាសប់ានស�ីពីបទពិេសធនក៍ម�វធិីៃនអត�្របេយាជន៍ នងិសុវត�ិភាពកិច�អន�រគមន ៍
និងភស�ុតងមនិ្រគប់្រគាន់ស�ពីីករទទលួយក លទ�ភាពែដលអចេធ�បីាន 
និងករែចកចយធនធាន្របកបេដយសមធម៌ និងសុខភាព។ 

កម�វធិីជាតកិំចត់េរគរេបងកម�ុជា បានេប�ជា� ព្រងងឹករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងក�ុង្របេទសតមរយៈវធិីស�ស�េផ្សងៗគា�  
ដូចជា ករស្រមបតមទសិេដសកលរបសអ់ង�ករសុខភាពពិភពេលកក�ុងករប��បជ់ងំឺរេបងេនឆា�  ំ២០៣៥ 
តមរយៈ "ករ្រសវ្រជាវ នងិករបេង�ីតថ�កី្រមិតខ�ស"់ ជាមយួនឹងែផនករយុទ�ស�ស�ជាតិេដីម្បបី��ប់ជំងឺរេបងេន
កម�ុជាឆា�  ំ២០២១-២០៣០ េដយករព្រងងឹ "ករឃា� េំមីល(surveillance) ករ្រត�តពិនតិ្យ ករវយតៃម� 
និងករ្រសវ្រជាវ" េហយីែថមទងំផ្សោរភា� ប់ជាមួយពកីម�វធិកីរពិនិត្យវយតៃម�រមួគា�  (JPR) ក�ុងឆា�  ំ២០១៩ េដីម្ប ី
"បន�តមរកករៃច�្របឌិត និងករ្រសវ្រជាវ"។  

ជាទូេទ េគាលករណ៍ែណនាគំឺជាឯកសរមួយ្របេភទែដលមានករែណនាអំំពីប�� សុខភាព 
រមួមានករែណនាែំបបគ�ីនកិ អំពីសុខភាពសធារណៈ ឬអពំីេគាលនេយាបាយ។ ដូចែដល WHO េស�ីេឡងី 
េគាលករណ៍ែណនាទំងំេនះគួរែត្រត�វបានេរៀបចំបនា� បព់កីរពិេ្រគាះេយាបល់អពំីវសិលភាពៃនេគាលករណ៍ែណ
នា ំនិងប�� ែដល្រត�វរប់ប��ូ ល។ បច�ុប្បន�េនះ 
មិនមានេគាលករណ៍ែណនាអំំពីករ្រសវ្រជាវជងំឺរេបងេនក�ុង្របេទសកម�ុជាេទ។ ដូេច�ះ 
ចបំាច់្រត�វអភិវឌ្ឍេគាលករណ៍ែណនា ំនងិពិធសីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង ែដល្រគប់្រគងេដយមជ្ឈមណ� លជាតិ
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កំចតេ់រគរេបង និងហង់សនិស្រមាបភ់ាព្រតឹម្រត�វែបបវទិ្យោស�ស� 
និង្រកមសីលធម៌ៃនសកម�ភាព្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា។ រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវែដលបេង�ីតេឡងីេដយ CCTBR 

ក�ុងឆា� ២ំ០២១ ក៏្រត�វបានប��ូ លក�ុងេគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធសីរ្រសវ្រជាវជងំឺរេបងេនះផងែដរ។ 

េគាលករណ៍ែណនា ំនងិពិធសីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងរមួមានធាតុផ្សដូំចខងេ្រកម៖ (១) 
គណៈកមា� ធកិរស្រមាបក់រ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា (CCTBR) (២) រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង (៣) 
ករអភិវឌ្ឍសំេណីសិក្សោ្រសវ្រជាវ (៤) ករ្រត�តពនិិត្យ នងិ្រកមសលីធម៌្រសវ្រជាវ (៥) 
ករ្រគប់្រគងទិន�នយ័្រសវ្រជាវ (៦) ករវភិាគទិន�ន័យ្រសវ្រជាវ និង (៧) ករេបាះពុម�ផ្សោយ 
និងផ្សព�ផ្សោយករ្រសវ្រជាវ។ េគាលករណ៍ែណនា ំនងិពិធសីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនះនងឹ្រត�វបានពនិិត្យ 
និងអនុម័តេដយសមាជិក CCTBR និងគួរែត្រត�វបានគា្ំរទេដយមជ្ឈមណ� លជាតកិំចតេ់រគរេបង និងហង់សនិ 
និង្រកសងួសុខភិបាល។ ភាគីពក់ពន័�ករ្រសវ្រជាវនងឹជយួដលម់ជ្ឈមណ� លជាតិកំចតេ់រគរេបង នងិហងស់ិន 
េដីម្បពីិនិត្យ និងអនុវត�េគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវជំងឺរេបងជា្របច។ំ 

េគាលបណំងៃនេគាលករណ៍ែណនា ំនិងពធិីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនះ គ៖ឺ 
(១) ធានានូវភាព្រតឹម្រត�វៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 
(២) ផ�លន់ីតិវធិី នងិែបបបទស�ង់ដរស្រមាប់សកម�ភាព្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 
(៣) បេង�ីត និងេធ�បីច�ុប្បន�ភាពរេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង និង 
(៤)េធ�ីឲ្យ្របេសីរេឡងីនូវគុណភាពករេបាះពុម�ផ្សោយនងិករផ្សព�ផ្សោយករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង។ 
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2. គណៈកមា� ធិករស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា (CCTBR) 
េនឆា�  ំ២0២0 គណៈកមា� ធកិរស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា (CCTBR) ្រត�វបានបេង�ីតេឡងី 
េដីម្បគូីសវសែផនទធីនធានែដលមានស្រមាបក់រ្រសវ្រជាវ កដូ៏ចជាេដីម្បកីណំត់ 
និងេដះ្រសយករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងក�ុង្រស�ក េដីម្បគីា្ំរទដល់កិច�ខិតខ្ំរបឹងែ្របងតមកម�វធិី 
ក�ុងករសេ្រមចបាននូវយុទ�ស�ស�ប��ប់ជំងឺរេបង។ េគាលបណំងជាក់លក់ៃន CCTBR 
គឺេដីម្បជីួយដលក់ម�វធិីជាតិកចំត់េរគរេបង ក�ុងសកម�ភាពដូចខងេ្រកម៖ 

១.  បេង�ីតេវទិកស្រមាបក់រែចករែំលកចំេណះដឹង 
និងកិច�សហករក�ុងចេំណាមភាគីពក់ពន័�ក�ុងករ្រគប់្រគង និង្រសវ្រជាវជងំឺរេបងេនថា� ក់ជាតិ។ 

២.
 េដីម្បបីេង�ីតែផនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងជាក់លក់េនក�ុង្របេទសេដយែផ�កេលលីក�ណៈៃនេអពី
េដមីជំងឺរេបង នងិសរេពីភណ័� ៃនធនធាន និងសកម�ភាព។ 

៣. ្រត�តពិនតិ្យករអនុវត�ែផនករ្រសវ្រជាវ។ 
៤.  េរៀបចំែផនករផ�ល់មូលនិធដិល់ករ្រសវ្រជាវជងំឺរេបង នងិករកសងសមត�ភាព។ 
៥. តស៊ូមតសិ្រមាបក់រ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង និងករផ�ល់មូលនិធ។ិ 

CCTBR ្រត�វបានដឹកនាេំដយ្របធានមជ្ឈមណ� លជាតិកំចត់េរគរេបង និងហងស់ិន (CENAT) 
សហ្របធានេដយអនុ្របធាន CENAT និងតំណាង NIPH េដយមានេលខធិករដ� នតណំាងមកពី CENAT 
និងគេ្រមាង USAID STAR។ សមាជិកៃនគណៈកមា� ធិករ្រសវ្រជាវេនះរមួមាន វទិ្យោស� នជាតិសុខភាពសធារណៈ 
(NIPH) សកលវទិ្យោលយ័វទិ្យោស�ស�សុខភិបាល មជ្ឈមណ� លជាតិ្របយុទ�នងឹជំងឺេអដស៍ េសីែស្បក 
និងកមេរគ (NCHADS) អង�ករសុខភាពពភិពេលក (WHO) មជ្ឈមណ� ល្រគប់្រគង 
និងបង� រជងំឺសហរដ�អេមរកិ (USCDC) ទភីា� ក់ងរសហរដ�អេមរកិស្រមាប់ករអភិវឌ្ឍអន�រជាតិ (USAID) 
វទិ្យោស� នប៉ាស�័រកម�ុជា (IPC) សកលវទិ្យោល័យជាតសិិង�បុរ ីនិងអង�ករជាត ិនិងអន�រជាតិដៃទេទៀត។ 

បនា� ប់ពីករបេង�ីតេឡងីេនចុងឆា� ២ំ០២០ CCTBR 
បានេរៀបចំកចិ�្របជុំជាបន�បនា� ប់ក�ុងេគាលបណំងេធ�បីច�ុប្បន�ភាពស� នភាព្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា 
បង� ញលទ�ផល្រសវ្រជាវេនក�ុង្របេទស កណំត់រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងស្រមាប់្របេទស 
និងផ�លធ់ាតុចូលបេច�កេទសេលីសំេណីរសុំ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងពីៃដគូ។ CCTBR 
គួរែតសកម�ក�ុងករេរៀបចំឲ្យមានករ្របជំុ្របច្ំរតីមាស។ េទះបីជាយ៉ាងណាក៏េដយ កចិ�្របជុំថ�បីំផុត 
្រត�វបានេកះ្របជុំ បនា� ប់ពីរយៈេពល្របាបំនួែខ ចប់តងំពីកចិ�្របជុំបានេធ�ីេឡងី េនក�ុងែខធ�ូឆា�  ំ២០២១។ កិច�្របជុំ 
CCTBR េលីកេ្រកយនឹង្រត�វបានកណំត់េពលេនចុងឆា�  ំ២០២២។ 
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3. រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 
េ្រកមករដឹកនារំបស់ NTP េនែខធ�ូ ឆា�  ំ២០២១ កិច�្របជុំ CCTBR 
្រត�វបានេធ�ីេឡងីេដីម្បកីណំតអ់ទិភាពៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងស្រមាប់ឆា� ខំងមុខ។ 
អទិភាពៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងទងំេនះនងឹបេ្រមីជាែផនទីបង� ញផ�ូវស្រមាប់ NTP ក�ុងករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង។ 
អទិភាពចនំួន ៣០ ៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង េ្រកម្របធានបទចំនួន ៥ ្រត�វបានេស�ីេឡងីេដយសមាជិករបស់ 
CCTBR េនក�ុងកិច�្របជុំែខធ�ូ ឆា� ២ំ០២១៖ ករ្រសវ្រជាវរកករណីជងំឺរេបងចំនួន១២ករណី 
ករព្យោបាលជងំឺរេបង៤ករណី ករបង� រជំងឺរេបងចនំួន៩ករណី ជងំឺរេបង/េអដស ៍
និងជំងទឺឹកេនាមែផ�មចនំួន៥ករណី និង្របធានបទេផ្សងៗេទៀតដូចជាអ្រតេ្របវ៉ឡង ់សុខភាពឌជីីថល 
និងគុណភាពទិន�នយ័។ រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង រមួមានកររពំឹងទុកេលកីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងពី NTP 
និងៃដគូ្រសវ្រជាវរបស់ CCTBR។  

រេបៀបវរៈៃនករ្រសវ្រជាវជងំរឺេបងគឺជាករងរមួយែដលកពុំងដំេណីរករែដលនឹងវវិឌ្ឍេទតមេពលេវល នងិ ្រត�វ
បានែកស្រម�លេដយ CENAT និង CCTBR ជាបន�បនា� ប។់ ែផនករសកម�ភាព (រមួទងំ្របភពទិន�ន័យ 
កររចនាករសកិ្សោ្រសវ្រជាវ (study design) និងទីភា� កង់រឈនមុខ) គួរែត្រត�វបានពិភាក្សោ 
និងេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពេនក�ុងកិច�្របជុំ CCTBR ជាេទៀងទត ់
េដីម្បបីេង�ីតរេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងឲ្យបានទន់េពលេវល និងមានលក�ណៈ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ។ 
រេបៀបវរៈៃនករ្រសវ្រជាវ គជឺាឯកសរែដលមានភាពរស់រេវកី (living documents) 
និងត្រម�វឱ្យេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពជា្របច ំេដីម្បឆី�ុះប�� ងំពីត្រម�វករអភិវឌ្ឍ។ សមាជិក CCTBR 
បានចង្រកងនូវអទិភាពៃនករ្រសវ្រជាវែដលមានគូសប�� ក់ក�ុងតរងទី១ ខងេ្រកម។ 

តរងទី១៖ អទិភាព្រសវ្រជាវក�ុងរេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជងំឺរេបងេដយ CCTBR (គិត្រតឹមែខឧសភា ឆា� ២ំ០២៣) 

្របធានបទ្រសវ្រជាវ ស� នភាពក�ុងឆា� ២ំ០២៣ ៃដគូអនុវត� 

I. ករ�ស�ីន នីងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករ្រសវ្រជាវរកករណីជំងឺរេបង 

1. េដីម្បែីស�ងយល់ពី កត� ែដលទក់ទងនឹងករ្រសវ
្រជាវរកជំងឺរេបងេបកបូក 
តមទស្សនៈរមួមានជាអទិ៍៖  

o គុណភាពកហំក នីតិវធិីមន�ីរពិេសធន៍ 
និងករអនុវត� ភាពអចរកបានៃនករវនិិច�័យ 
សមត�ភាពបុគ�លិកែថទសុំខភាព 
និងឧបករណ៍ព្យោករណ៍ក្រមិតសហគមន/៍បុគ�
លេផ្សងេទៀត(individuals/community-
level predictor)។ 

កំពុងដំេណីរករ៖ 

COMMIT និង STAR 
េ្រគាងេរៀបចំឯកសរៃនគុណភាព
ករ្របមូលកំហក (COMMIT 
បានផ�ល់ថវកិមួយចំនួនតូច) 

សម�័ន�អង�ករមិនែមនរ
ដ� ភិបាល HIV/AIDS 
(KHANA) និង 
COMMIT  
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្របធានបទ្រសវ្រជាវ ស� នភាពក�ុងឆា� ២ំ០២៣ ៃដគូអនុវត� 

o ករេ្របៀបេធៀបថា� ក់េខត� 
និងករែបងែចកតម្រក�មអយុ េភទ 
និងសមាជិកភាពៃនចំននួ្របជាជនគន�ឹះៗ។  

2. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាព 
និងភាព្រតឹម្រត�វៃនករ�ស�នីពនិិត្យ 
និងវធិីស�ស�េធ�ីេរគវនិិច�័យេផ្សងៗ 
េដយេ្របីយុទ�ស�ស��ស�ីននងីជំងឺរេបងរបស់អង�ក
រសុខភាពពិភពេលក (ឧ. 
យុទ�ស�ស��ស�ីននីងេរគស�� ចំននួបួន) 
និងវធិីស�ស�េផ្សងេទៀតដូចជា 
ករថតសួតេដយករំស�ី ្រប�េតអុីន C-reactive 
េវទិកវភិាគម៉ូេលគុែល ( molecular diagnostic 
platforms) ករដក់កំហកប��ូ លគា�  
និងវធិីស�ស�ែផ�កេលីភាពមិនមានេរគស�� ក�ុងក
ររករណីជំងឺរេបង។ 

េនក�ុងករអេង�តអ្រតេ្របវ៉ឡង់
ជំងឺរេបងេលីកទី៣ 
អ�កចូលរមួទងំអសន់ឹងឆ�ងកត់
ករ�ស�ីននីង
ជា្របព័ន�នូវេរគស�� ជងំឺរេបង 
និងថតសួតេដយករំស�ីអុិច។ 
េយងីអចេ្របី្របាស់ទនិ�ន័យពកីរ
អេង�តអ្រតេ្របវ៉ឡង់ជងំឺរេបងជា
តិេលីកទី៣ បច�ុប្បន�។ 

្រត�វករពិភាក្សោបែន�មជា្រក�មតូច
ៗ 

CENAT 

3. េដីម្បែីស�ងយល់ពីឥទ�ពិលៃន Algorithms 
ស�ីពីកររកករណីជំងឺរេបងេនមូលដ� នសុខភិបាល
ថា� ក់េខត� និងថា� ក់ជាតិ 
យុទ�នាករ�ស�ីននីងពិនិត្យ្រទង់្រទយ
ធំក�ុងសហគមន៍ ទីតងំែដលមានជំងឺ
ឱកសនិយម/ព្យោបាលេដយថា� ្ំរបឆាងំេមេរគេអដ
ស៍ (ស្រមាប់អ�កផ�ុកេមេរគេអដស៍ [PLHIV] 
កែន�ង្រគប់្រគងមនុស្សែដលមានជំងឺេផ្សងេទៀត 
(ជំងឺទឹកេនាមែផ�ម មនុស្សចស់ 
និងជំងឺរុៃំរេ៉ផ្សងេទៀត) 
និងក�ុងចំេណាមជាក់លក់ដូចជាកុមារ 
�ស�ីមានៃផ�េពះ អ�កេទស អ�កជក់បារ ី
អ�កេ្របី្របាស់េ្រគឿង្រសវងឹ នងិេ្រគឿងេញ�ន 
ជនចំណាក្រស�ក អ�កែដលមានជំងឺផ�ូវចតិ� 
អ�កគា� នផ�ះសែម្បង 
និងអ�កែដលកង�ះអហរូបត�ម�។ 

គេ្រមាងេនះបានប��ប់េហយី 
(ស�ិតក�ុងដំេណីរករសរេសរអត�
បទ) 

KHANA/COMMIT 

4. េដីម្បវីយតៃម�លទ�ភាពេធ�ីបាន 
និងផលបះ៉ពល់ៃនតៃម� algorithms 
និងវធិីស�ស�ទងំេនះ។ 

គេ្រមាងេនះបានប��ប់េហយី 
(ស�ិតក�ុងដំេណីរករសរេសរអត�
បទ) 

KHANA/National 
University of 
Singapore (NUS) 

5. េដីម្បវីយតៃម�ផលបះ៉ពល់ៃនកររមួប��ូ លករចុះ
្រសវ្រជាវអ�ករស់េនជិតស�ទិ�ស្រមាប់ TPT 
ជាមួយនឹងមានសកម�ភាពែស�ងរកករណីជងំឺរេបង 

បេង�ីតពិធីសរ COMMIT 
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្របធានបទ្រសវ្រជាវ ស� នភាពក�ុងឆា� ២ំ០២៣ ៃដគូអនុវត� 

េនមណ� លសុខភាព និង
សហគមន៍ក�ុង្របេទសកម�ុជា។ 

6. េដីម្បវីយតៃម�ផលបះ៉ពលៃ់នកររតត្បោតជំងឺកូវដី
-១៩ េលីករផ�ល់េសវជងំឺរេបង 
និងកររកីរលដលៃនជំងឺរេបង។ 

ចង្រកងឯកសរអពំីប�� ្របឈម 
និងេមេរៀនែដលបានេរៀនពីកម�វធិី 
COMMIT និង GF 
ក�ុងអំឡុងេពល COVIDកូវដី-
១៩៖ 
តមរយៈករពិនិត្យឯកសរែដល
មាន្រសប់ 
និងករវយតៃម�រហ័ស។ 

COMMIT/GF 

7. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពៃនករ�ស�ីននីងពTិransc
riptionនិត្យជំងឺរេបងេលីទិន�ផលៃនករេធ�ីេរគវនិិច�័
យជំងឺរេបងេដយេ្របីវធិីេផ្សងគា� ៃនករថតសួតេដ
យករំស�ីរមួមាន៖ ករថតសួតករំស�ីឌីជីថលជាមុន 
ករថតសួតករំស�ីម៉ាសុីនធម�ត 
និងករេ្របី្របាស់ជនំួយកុំព្ូយទរ័ក�ុងកររកេឃញីជំងឺ
រេបង (ឧ. CAD4TB)។ 

ែស�ងរក្របភពមូលនិធិជាមួយ 
NUS៖ ជំនួយផ�ួចេផ�ីម ៥%? 
្របភពជំនួយេផ្សងេទៀត?  

 

8. េដីម្បែីស�ងយល់ពីតួនាទីរបសវ់សិ័យឯកជនក�ុងករ
រកេឃញីករណីជងំឺរេបង 
និងវយតៃម�នីតិវធិី្របតិបត�ិករ ករប��ូ ន 
និងដំេណីរកររយករណ៍ពីវសិ័យឯកជនេទកន់វ ិ
ស័យសធារណៈ 

KHANA 
កំពុងពិភាក្សោជាមួយសកលវទិ្យោ
ល័យសុិនី (Sydney Uni) 
េដីម្បេីធ�ីែផនករស្រមាបស់ំេណី
េនះ 

KHANA/Sydney 

9. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពៃនករែស�ងរកករណី 
និងករប��ូ នពីវសិ័យឯកជន េដីម្បេីធ�ីេរគវនិិច�័យ 
ព្យោបាល និងែថទជំងំឺរេបង។ 

GF 
នឹងេធ�ីករសិក្សោសកល្បងេដមី្បី
ព្រងីកតួនាទីរបស់្របព័ន�ច្រម�ះរវ
ង េសវសធារណៈ និងឯកជន 

ក�ុងករេធ�ីេរគវនិិច�័យជងំឺរេបង 
(KHANA នឹងពិភាក្សោជាមួយ 
NTP 
េលីប�� េនះស្រមាប់ជនំួយបេច�
កេទស) 

GF 

10. ករអេង�តអ្រតេ្របវ៉ឡង់រេបងសុថំា�  ំ
(េស�ីេឡងីេដយ USAID 
និងយល់្រពមេដយនាយក) 

ចំណុចេនះនឹង្រត�វបានអនុវត�ជា
បេណា� ះអសន�េនឆា�  ំ២០២៤។ 
ករពិភាក្សោបែន�មជាមយួ 
CENAT។ 

CENAT 
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II. ករព្យោបាលជំងឺរេបង 

1. េដីម្បវីយតៃម�លទ�ភាពទទួលយកបាន 
និងលទ�ភាពេធ�ីេទបានៃនរូបមន�ព្យោបាលរយៈេព
ល ៤ ែខ 
ស្រមាប់ជំងឺរេបងែដលងយទទួលថា� (ំDS-TB) 
េនកម�ុជា។ 

  

2. េដីម្បែីស�ងយល់ពីពត័៌មានៃនភាពសុ ំ
(Resistance profile) របស់ fluoroquinolones 
េនកម�ុជា 
ែដលជាអង់ទបី៊ីយ៉ូទិកមួយក�ុងចំេណាមថា� អំង់ទីប៊ី
េយាទិចែដលេ្របីក�ុងរូបមន�ព្យោបាលរយៈេពល ៤ 
ែខ។ 

  

3. េដីម្បវីយតៃម� pharmacokinetics 
ៃនឱសថែដលេ្របកី�ុងរូបមន�ព្យោបាលចំេពះមនុស្ស
េពញវយ័ កុមារ និងអ�កែដលមានជំងឺរមួគា� ។ 

  

4. េដីម្បវីយតៃម�លទ�ភាពទទួលយកបាន 
និងលទ�ភាពែដលអចេធ�ីេទបានៃនរូបមន�ព្យោបា
លរយៈេពលខ�ី 
និងមាន្របសទិ�ភាពជាងែដល្រត�វបានែណនាេំដ
យ WHO 
ស្រមាប់ជំងឺរេបងែដលសុនំងឹថា� េំនកម�ុជា។ 

បានប��ប ់ CENAT/WHO/COMMI
T 

5. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពៃនយន�ករគា្ំរទករព្យោ
បាលជំងឺរេបងដូចជាវេីដអូ DOTS និង C-DOTS។   

6. េដីម្បវីយតៃម�យន�ករហរិ��វត�ុស្រមាប់ករែថទជំំ
ងឺរេបងេនក�ុង្របពន័�វមិជ្ឈករបច�ុប្បន� 
និងផលវបិាកៃន្របព័ន�េលីវធិបី��ូ នអ�កជងំឺ 
(patients’ pathway) រមួទងំករេធ�ីេរគវនិិច�័យ 
និងករែថទ។ំ 

បានប��ប់ 
https://gh.bmj.com/content/b
mjgh/8/3/e010994.full.pdf 

 

CENAT/WHO/KHANA 

III. ករព្យោបាលបង� រជំងឺរេបង 

1. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពរយៈេពលែវងៃន TPT 
ក�ុងករព្យោបាលបង� រជំងឺរេបងក�ុងចំេណាម្រក�មម
នុស្សគន�ឹះស្រមាប់ TPT (ឧ. អ�កផ�កេមេរគេអដស៍ 

  

https://gh.bmj.com/content/bmjgh/8/3/e010994.full.pdf
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/8/3/e010994.full.pdf
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អ�ករស់េនជិតស�ិទ�ជាមួយអ�កជំងឺរេបងេបកបូក)
។ 

2. េដីម្បបីេង�ីន្របសិទ�ភាពៃនករផ�ល់េសវ TPT 
តមរយៈករយល់ដឹងកន់ែត្របេសីរេឡងីអំពីករ
ព្យោករណ៍ករផ�តផ់�ង់ និងត្រម�វករ (ឧ. 
ករប៉ាន់្របមាណទំហៃំនចនំួនអ�កផ�ុកេមេរគេអដ
ស៍ និងករ្រគបដណ� ប់ TPT 
ែដលបានព្យោករណ៍ទុក)។ 

ករវភិាគទិន�នយ័។ 
នឹងបានលទ�ផលក�ុងែខក��  
សីហ ២០២៣ 

Optimizing Latent 
Tuberculosis 
Treatment Initiation 
in Cambodia Among 
People Living with 
HIV (OPTICAM) 
Study by CENAT-
NCHADS-IPC-CHAI) 

3. េដីម្បវីយតៃម�អន�រកម�ែដលអចេកីតមានរវងថា� ំ
្របឆាងំេមេរគេអដស៍ និង TPT 
និង្របសិទ�ភាពយូរអែង�ងរបស់ពួកេគក�ុងករព្យោបា
លបង� រជំងឺរេបងក�ុងចំេណាមកុមារែដលផ�ុកេមេរ
គេអដស៍។ 

  

4. េដីម្បេីធ�ី្របតិបត�ិករ 
និងវយតៃម�ភាពអចទទលួយកបាន 
លទ�ភាពែដលអចេធ�ីេទបាន 
និង្របសិទ�ភាពៃនករអនុវត� TPT 
ក�ុងចំេណាមអ�ករស់េនជិតស�ទិ�ជាមួយអ�ករេបង
សុថំា� ។ំ 

  

5. េដីម្បែីស�ងយល់ពីឧបសគ� 
និងអ�កស្រមបស្រម�លៃនករទទួលយក TPT 
ក�ុងចំេណាម្របជាជនគន�ះឹស្រមាប់ TPT 
(អ�ករស់េនជិតស�ទិ�ជាមួយអ�កជំងឺរេបងេបកបូក 
អ�កផ�ុកេមេរគេអដស៍) 
និងបុគ�លិកែថទសុំខភាព។ 

កំពុង្របមូលទិន�ន័យ 
(នឹងប��ប់ក�ុងែខកក�ដ 
២០២៣) 

KHANA/COMMIT 

6. េដីម្បែីស�ងយល់ពីប�� ្របឈមក�ុងករផ�ល់េសវ 
TPT តមទស្សនៈរបសបុ់គ�លកិែថទសុំខភាព។ 

បានប��ប់ 
https://bmcpulmmed.biomed
central.com/articles/10.1186/
s12890-023-02379-7 

CENAT 

7. េដីម្បសី�ង់អ្រតេ្របវ៉ឡង់ៃនករឆ�ងជំងឺរេបងក�ុងចំ
េណាម្របជាជនែដលមានហនិភ័យៃនជំងឺរេបង 
និងវយតៃម�ភាព្រតឹម្រត�វ ភាពអចទទួលយកបាន 
និងលទ�ភាពែដលអចេធ�ីេទបានៃនវធិីស�ស�េធ�ីេត
ស�ករឆ�ងជំងឺរេបងេផ្សងៗគា�  

Proposal development KHANA/COMMIT/ 
Sydney 

https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12890-023-02379-7
https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12890-023-02379-7
https://bmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12890-023-02379-7
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្របធានបទ្រសវ្រជាវ ស� នភាពក�ុងឆា� ២ំ០២៣ ៃដគូអនុវត� 

ដូចជាករេធ�ីេតស�ែស្បក tuberculin និង 
interferon gamma release assay។ 

8. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពៃន TPT 
ក�ុងចំេណាម�ស�ីមានៃផ�េពះ 
និងទរកែដលមានសិទ�ិទទលួបាន TPT។ 

  

IV. េផ្សងៗ៖  េ្របវ៉ឡង់ជំងឺរេបង សុខភាពឌីជីថល និងសុខមាលភាពេ្រកយជំងឹរេបង 
និងគុណភាពទិន�ន័យ 

1. េដីម្បប៉ីាន់្របមាណអ្រតេ្របវ៉ឡង់ៃនជំងឺរេបងក�ុង
ចំេណាម្របជាជនគន�ឹះៗស្រមាប់ជំងឺរេបង (ឧ. 
អ�កេទស អ�កគា� នផ�ះសែម្បង មនុស្សចស់ 
អ�ករស់េនជិតស�ិទ�ជាមួយអ�កជំងឺរេបង 
អ�កែដលេ្របី្របាសថ់ា� េំញ�ន និងអ�កែដលចក់ថា�  ំ
ករយល់េឃញីពីហនភិ័យ 
និងកត� ែដលប៉ះពលដ់ល់អកប្បកិរយិាែស�ងរកក
រែថទរំបសព់ួកេគ។ 

  

2. េដីម្បវីយតៃម�លទ�ភាព 
និង្របសិទ�ភាពៃនករប��ូ លបេច�កវទិ្យោចល័តក�ុង
ករែកលម�ចំេណះដឹងអំពីជងំឺរេបង 
អកប្បកិរយិាែស�ងរកករែថទ ំ
និងករគា្ំរទករព្យោបាល។ 

  

3. េដីម្បវីយតៃម�សុខភាពេ្រកយេកីតជំងឺរេបង 
និងសុខុមាលភាពរបស់មនុស្សែដលមានជំងឺរេបង។ លទ�ផលបឋម  KHANA/COMMIT 

4. េដីម្បវីយតៃម�ភាពអចទទួលយកបាន បទពិ
េសធន៍អ�កេ្របី្របាស់ 
និងលទ�ភាពែដលអចេធ�ីេទបានៃនករប��ូ លប
េច�កវទិ្យោព័ត៌មានសុខភាព 
េដីម្បែីកលម�គុណភាពទិន�នយ័ជំងឺរេបងេនថា� ក់ម
ណ� លសុខភាព នងិសហគមន។៍ 

  

V. ករផ�ល់ហរិ��ប្បទនរេបង នងិនិរន�រភាព 

1. ករអេង�តស�ីពីតៃម�ចំេពះអ�កជំងឺរេបងថា� ក់ជាតិ 
(្រត�វេធ�ីេឡងីេនឆា�  ំ2023) 

NECHR-បានអនុម័តេហយី 
ករ្របមូលទិន�ន័យក�ុងែខកក�ដ - 
សីហ ឆា�  ំ2023 

LHSS 
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្របធានបទ្រសវ្រជាវ ស� នភាពក�ុងឆា� ២ំ០២៣ ៃដគូអនុវត� 

2. ឯកសរៃនករអនុវត�ម៉ូែដលជងំឺរេបងតមសហគម
ន៍េដយេផា� តករយកចិត�ទុកដក់របស់ឃុ/ំសង� ត់ 
(ក�ុងេខត�២-៤) 

ែផនករបានប��ប់ស្រមាប់្រស�ក
្របតិបត�ិ១ (កងមាស) LHSS 

3. ករេធ�ីែផនទីមូលនិធិជងំឺរេបង 
និងករវភិាគគមា� តេនក�ុងេខត� កំពង់ចម 
និងស� យេរៀង (២០២២) 

បានប��ប ់ LHSS 

4. ករវភិាគហរិ��វត�ុស្រមាប់ករចំណាយែដល្រត�វករ
ស្រមាប់កររមួប��ូ លេសវជងំឺរេបងេនក�ុងក��ប់ 
មូលនិធសិង�ម របបសន�ិសុខសង�ម 
(មិនទនម់ានករកណំតេ់ពលេវលេនេឡយីេទ) 
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4. ករបេង�ីតពិធីសរ្រសវ្រជាវ 
ករអភិវឌ្ឍពធិីសរ្រសវ្រជាវ គឺជាជំហនសំខនស់្រមាបអ់�ក្រសវ្រជាវេដីម្ប៖ី 

• ប�� ក់េគាលបណំងសកិ្សោ្រសវ្រជាវ 
• បេង�ីតសម�តិកម�្រសវ្រជាវែដលអចេជឿទុកចិត�បាន 
• អភិវឌ្ឍកររចនាករសិក្សោ 
• ពន្យល់ពទីិដ�ភាព្រទឹស�ី និងករអនុវត�ជាក់ែស�ងៃនវធិីស�ស� 
• េរៀបចែំផនករវភិាគទិន�នយ័្រតឹម្រត�វ នងិមាន្របសិទ�ភាព។ 
• ពណ៌នាអពីំលទ�ផលរពំឹងទុក និង 
• ផ�ល់ែផនករ្រកមសលីធម៌្រសវ្រជាវែដលេរៀបចបំានល�ែផ�កករពរអ�កជំង។ឺ 

ទ្រមង់ស�ង់ដរៃនពធិីសរ្រសវ្រជាវគួរែតរមួប��ូ លនូវសមាសធាតុ និងពត័៌មានដូចខងេ្រកម៖ 

4.1. ចំណងេជីងគេ្រមាង 

ចំណងេជីងគេ្រមាង្រសវ្រជាវគួរែតខ�ី ជាក់លក់ និងផ�ល់ពត័៌មាន។ ្របែវងៃនចំណងេជីង្រត�វបានកណំត់្រតឹម 
១៥០ តអួក្សរស្រមាប់គេ្រមាង្រសវ្រជាវមួយ។ អ�ក្រសវ្រជាវមិនគួរេ្របចីំណងេជីងមានលក�ណៈទូេទេពក 
ចំណងេជីងែបប្របកស ចណំងេជងីែដលរមួមានទិសេដៃនលទ�ផលសិក្សោ ឬសណួំរជាចំណងេជីង។ 
ស្រមាបក់រសកល្បងព្យោបាល ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចនី (meta-analyses) និងករពិនិត្យេឡងីវញិជា្របពន័� 
គេ្រមាងអចរមួប��ូ ល្របេភទៃនករសិក្សោជាចំណងេជីងរង (subtitle) ដូចជា 
"ករសកល្បងព្យោបាលលក�ណៈៃចដន្យ (A Randomized Clinical Trial)", "ករវភិាគទិន�នយ័រមួគា� េ្រចនី 
(Meta-analysis)" ឬ "ករពិនិត្យេឡងីវញិជា្របពន័�"។ ស្រមាប់្របេភទ្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត 
អ�ក្រសវ្រជាវមនិគរួរមួប��ូ ល្របេភទ ឬកររចនាករសិក្សោេនក�ុងចណំងេជីង ឬចណំងេជីងរងេឡយី។ 

4.2. ប�� ីអ�កសិក្សោ្រសវ្រជាវ  

អ�ក្រសវ្រជាវចម្បង (Principal Investigator, PI) និង Co-PIs គួរែតមានយ៉ាងេហចណាស់ 
ករ្រសវ្រជាវក្រមិតខ�ស ់ឬស�� ប្រតេវជ�ស�ស� (ឧទហរណ៍ បណ�ិ ត ឬេវជ�បណ�ិ ត) 
ឬស�� ប្រតអនុបណ�ិ តែដលមានបទពិេសធន៍្រសវ្រជាវយ៉ាងទូលទូំលយ។ ពកួេគ្រត�វបានេគសន�តថ់ា 
នឹងេធ�ីកររមួចែំណកយ៉ាងសខំន ់ក�ុងគំនិត្រសវ្រជាវ កររចនាករសកិ្សោ ករទញយកទិន�ន័យ (data 
acquisition) ករវភិាគទិន�នយ័ ឬករបក្រសយយ៉ាងសខំនអ់ំពទីិន�ន័យស្រមាបគ់េ្រមាង្រសវ្រជាវ។ PI ឬ Co-PI 
នីមួយៗគួរែតរយប�� ីជាមួយនឹងស�� ប្រតសកិ្សោ និងទំនាក់ទំនងរបស់ពកួេគ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវបនា� ប់បន្សអំច្រត�វបានរយប�� ី ្របសនិេបីពកួេគផ�លក់ិច�សហករដស៏ំខនដ់ល់គេ្រមាង។ 
ជីវ្របវត�ិសកិ្សោ (CV) ស្រមាប់ PI, Co-PIs, នងិអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀតគួរែតប��ូ លក�ុងឧបសម�័ន�។  
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4.3. េសចក�ីសេង�បអំពកីរ្រសវ្រជាវ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេ្របីចណំងេជីងខងេ្រកមេនក�ុងេសចក�សីេង�បអពំីករសកិ្សោ៖ សវតរ វត�ុបណំងៃនករសិក្សោ 
វធិីស�ស� លទ�ផលរពំឹងទុក និង្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ។ ជាករសេង�ប ែផ�កៃនេសចក�សីេង�បរបស់
ករសិក្សោអច្រត�វបានសរេសរជាឃា� ជាជាង្របេយាគេពញេលញ។ 

ចំនួនពក្យជាទូេទស្រមាបេ់សចក�សីេង�បអំពីករសកិ្សោេនះនឹងមាន្របែហល ២៥០-៣00 ពក្យ។ 

េសចក�សីេង�បគួរែតចប់េផ�មីេដយ្របេយាគមយួ ឬពីរែដលពន្យល់ពសីរៈសខំន់ៃនេអពីេដមីស�ស� 
ឬសរៈសខំនគ់�នីិកៃនសំណួរៃនករសិក្សោ្រសវ្រជាវែដលបានេស�ីេឡងីេនះ។ ្រត�វប�� កវ់ត�ុបណំងច្បោស់លស ់
ឬសណួំរៃនករសកិ្សោ្រសវ្រជាវែដលមានេនក�ុងរបាយករណ៍៖ ឧ. "េដមី្បកីណំត់ថាេត.ី.."  

វធិីស�ស�រមួមាន កររចនាវធិេី្រជីសេរសីសណំាកមូលដ� ន (basic sampling design) 
និង្របេភទសិក្សោជាក់លក ់(specific study type) ឧ. ករសកល្បងព្យោបាលៃចដន្យ (randomized clinical 
trial), cohortរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់ឯកេវល លក�ណៈ្រគប់្រគងករណី ករណីជាេសរ ីករសេង�ត 
ឬករវភិាគទនិ�ន័យរមួគា� េ្រចីន, cross-sectional, case-control, case series, survey, ឬ meta-analysis។ 
រយៈេពលៃនករសិក្សោែដលបានេស�ីេឡងីគួរែត្រត�វបានរមួប��ូ លផងែដរ។  

លទ�ផលរពំឹងទុក នងិភាពពក់ព័ន�គួរែត្រត�វបានសេង�ប េដីម្បផី�ល់េសចក�ីប�� ក់អពំីភាពពក់ព័ន� 
ែដលបង� ញពីផលប៉ះពលស់្រមាប់ករអនុវត�ែបបគ�នីិក (clinical practice) ឬេគាលនេយាបាយសុខភាព។  

4.4. សវតរ/េសចក�ីេផ�ីម 

ែផ�កសវតរ គមឺាន្របែហល ១៥0-២៥0 ពក្យ។ ្របេយាគ ២ េទ ៣ ដបូំងៃនេសចក�ីេផ�មី 
គួរែតបេង�ីតសរៈសខំន់ៃនករសិក្សោែដលបានេស�ីេឡងីេនះ។ កថាខណ� ទី១ 
គួរែតផ�លនូ់វេសចក�ីសេង�បទូេទអំពីប�� គ�ីនិក(clinical issue) ឬប�� េអពីេដមសី�ស� (ឧ. ជងំឺរេបង)។ 
កថាខណ� បនា� ប ់គួរែតេផា� តេលីទិដ�ភាពជាកល់ក់ៃនសុខភាពសធារណៈ 
ឬប�� គ�ីនកិែដលករសិក្សោនងឹែស�ងយល់ (ឧ. ករេធ�ីេរគវនិិច�័យជងំឺរេបង)។ េអពីេដមសី�ស�ៃនជងំឺ 
ឬស� នភាពណាមួយ គួរែត្រត�វបានសេង�បខ�ី នងិជាទូេទគួរែតរមួប��ូ លនូវអ្រតេ្របវ៉ឡង់ 
និងអងំសុីដង់ៃនជំងផឺង។ កថាខណ� ទី៣ គួរែតពិភាក្សោឱ្យច្បោស់ថា 
េតីសមា� រៈអ�ខី�ះនឹង្រត�វបានរុករកេនក�ុងករសិក្សោេនះ (ឧ. វធិីស�ស� 

និងលទ�ភាពេ្របី្របាស់បានេនក�ុងករេធ�ីេរគវនិិច�័យជងំឺរេបង)។ 

ករែស�ងរកឯកសរ (literature search) គួរែតរកឯកសរថ�ីៗតមែដលអចេធ�ីេទបាន 
េលីកែលងករេបាះពុម�ផ្សោយករ្រសវ្រជាវែដលមានលក�ណៈដច់េដយែឡកប៉ុេណា� ះ (distinguished 
research publications)។ ករែស�ងរកឯកសរបឋម (primary literature) គួរែតេធ�ីេឡងីេដយរមួទងំ 
មូលដ� នទិន�នយ័គន�និេទ�សច្រម�ះ (multiple bibliographic databases) (ឧ. PubMed/MEDLINE, 
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Embase, CINAHL, PsycINFO) ។ ភស�ុតងែដលមានគុណភាពខ�ស់បំផុត (ឧ. ករសកល្បងព្យោបាលៃចដន្យ 
ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចនី ករ្រត�តពិនតិ្យជា្របពន័� នងិករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក ់
ែដលមានគុណភាពខ�ស់ (high-quality prospective cohort studies) 
គួរែតទទលួបានករយកចតិ�ទុកដកខ់� ងំបំផុត។ េគាលករណ៍ែណនាកំរអនុវត�គ�នីិក (Clinical practice 
guidelines) ជាធម�ត មិន្រត�វបានេ្របី្របាស់ ជាធាតុផ្សចំម្បងៃនមូលដ� នភស�ុតងស្រមាបវ់េិវចនាស�ស�  
(literature review) េនាះេទ។ 

ជាជាង្រគាន់ែតជាករសេង�បអំពីករ្រសវ្រជាវែដល្រត�វបានេបាះពុម�ផ្សោយមុន 
ែផ�កសវតរគួរែតបង� ញករយល់ដឹងទូលទូំលយអពំីរេបៀបែដលឯកសរ (literature) ្រត�វគា�  
និងនាឱំ្យមានករ្រសវ្រជាវបច�ុប្បន�េនះ។ សវតរ ឬេសចក�ីេផ�ីម គួរែតរមួប��ូ លឯកសរបរមិាណវសិ័យ 
និង/ឬគុណភាពែដលពក់ព័ន�េលី្របធានបទ្រសវ្រជាវ។ 
ជួនកលយកល�្រត�វ្របកនយ់កេគាលជហំរសំខនម់ួយេឆា� ះេទរកករ្រសវ្រជាវែដលមាន្រសប ់
និងគូសប�� កព់ីចេនា� ះ្របេហង ឬែដនកណំត់វធិសី�ស� 
ទន�ឹមនងឹេនាះក៏គូសប�� កពី់សរៈសំខន់ៃន្រសវ្រជាវពមុីនែដលផ�ល់ពត័៌មានដល់កររចនាករសកិ្សោ្រសវ្រជាវផា�
ល់ខ�ួនរបស់អ�ក។  

4.5. េគាលបំណងៃនករ្រសវ្រជាវ 

េគាលបណំង្រសវ្រជាវ ចបំាច់្រត�វកណំត់ឱ្យបានច្បោសល់ស់េនេពលចប់េផ�ីមគេ្រមាង (គំនិត្របធានបទ 
និងដណំាក់កលសំេណី)។ េគាលបណំង្រសវ្រជាវ និងសណួំរ្រសវ្រជាវ កំណត់ករេផា� តករយកចតិ�ទុកដក ់
និងវសិលភាពៃនគេ្រមាង្រសវ្រជាវរបស់អ�ក។ 
ចំណុចទងំេនាះជួយក�ុងករក្រមិតវសិលភាពៃនករ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក ដូេច�ះអ�កអច "ចូលេ្រជ" 
និងែស�ងយល់ឱ្យបានហ�តច់តនូ់វប��  ឬឱកសជាក់លកណ់ាមួយ។ 
េគាលបណំងៃនករ្រសវ្រជាវទងំេនាះក៏ជួយឱ្យអ�កេដីរ្រត�វផ�ូវផងែដរ 
េ្រពះវេដីរតួជាករសកល្បងរកភាពពកព់័ន�។ ម្យោង៉វញិេទៀត ្របសិនេបីអ�កមិន្របាកដ 
ថា្រត�វប��ូ លអ�ីមួយក�ុងករ្រសវ្រជាវរបស់អ�កេទ ្រគាន់ែតសួរខ�ួនឯងនូវសណួំរ 
"េតីចណុំចេនះរមួចំែណកដល់េគាលបណំងៃនករ្រសវ្រជាវរបស់ខ�ុ ំែដរឬេទ?" 

អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតប�� កព់ីេគាលបណំងច្បោស់លស់ ឬសំណួរសិក្សោែដលបានេលីកេឡងីេនក�ុងករសិក្សោ៖ ឧ. 
"េដីម្បកីណំតថ់ាេត.ី.."។ ្របសិនេបីេគាលបណំងេ្រចនីជាងមួយ្រត�វេដះ្រសយេនាះ េគាលបណំង       សខំន់ 
គួរែត្រត�វបានចង�ុលបង� ញ េហយីមានែតេគាលបណំងបនា� ប់បន្សសំំខន់ៗប៉ុេណា� ះ ែដលបានប�� ក។់ ្រប
សិនេបសីម�តកិម�មុន(priori hypothesis)្រត�វបានេតស�េនាះ វគួរែត្រត�វបានប�� ក់។ 

េគាលបណំង្រសវ្រជាវ្រត�វពណ៌នាអពំីអ�ីែដលអ�កមានបណំងចង់ឱ្យគេ្រមាង្រសវ្រជាវរបស់អ�កសេ្រមចបាន។ 
វត�ុបំណងទងំេនាះជយួឱ្យអ�កេផ�ីតេលកីរសិក្សោរបស់អ�កេដយផ�លនូ់វទិដ�ភាពទូេទៃនវធិីស�ស� 
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និងេគាលេដរបស់គេ្រមាង។ ករចប់េផ�ីមៃនពិធសីរ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក 
គួរែតរមួប��ូ លេគាលបណំងរបស់អ�កបនា� បព់ីេសចក�ីែថ�ងអពំីចំេណាទប��  (problem statement) 

េនេពលចប់េផ�ីមរេបៀបវរៈៃនករ្រសវ្រជាវរបសអ់�ក។ 

េគាលបណំងអចមានលក�ណៈទូេទ ឬជាក់លក។់ 
េគាលបណំងទូេទៃនករសិក្សោរបស់អ�កពណ៌នាអំពអី�ីែដលអ�កសង្ឃមឹថានងឹសេ្រមចបានក�ុងដណំាកក់លទូលទូំ
លយទូេទ (broad strokes)។ បណំងជាក់លក់ែបងែចកេគាលេដរមួេទជាែផ�កតូចៗ 
ែដលទកទ់ងគា� េទវញិេទមក ្របកបេដយតក�វជិា�  (logically interconnected) 
ែដលេដះ្រសយយ៉ាងល�ិតល�ន់េលីែផ�កេផ្សងៗៃនប�� ។ េគាលបណំងជាក់លក់របសអ់�កគួរលម�តិយ៉ាងជាកល់ក់
នូវអ�ីែដលអ�កនងឹេធ�ីក�ុងដំណាក់កលនមីួយៗៃនករសិក្សោរបស់អ�ក ក៏ដូចជាេនេពលណា កែន�ងណា េហតុអ�ី 
និងរេបៀបយ៉ាងេម៉ច។ 

េគាលបណំង្រសវ្រជាវគួរែត្រត�វបានបេង�តីេឡងីជាមួយនឹងលក�ណៈវនិិច�យ័ "SMART"៖ 

ជាក់លក់ (Specific)៖ អ�កណាពក់ពន័�? េតអី�កចង់សេ្រមចអ�ី? 

ភាពអចវស់ែវងបាន (Measurable)៖ េតីវអច្របមាណបានេទ េហយីេតអី�កអចវស់ែវងវបានេទ? 

ភាពអចសេ្រមចបាន (Achievable)៖ 
េតីអ�កអចេធ�ីវបានេនក�ុងេពលេវលែដលបានេស�ីេឡងីជាមួយនឹងធនធាន និងករគា្ំរទែដលអ�កមានឬេទ? 

ភាពពក់ពន័� (Relevant)៖ េតីេគាលបណំងេនះមានឥទ�ពិលេលីេគាលេដ ឬយុទ�ស�ស�ែដលចងប់ានែដរឬេទ? 

េពលេវលកណំត ់(Time bound)៖ េតីេគាលេដេនះនងឹសេ្រមចេនេពលណា? 

4.6. វធិីស�ស� 

េដីម្បេីរៀបចំែផនករ និងេធ�ីករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតមានចំេណះដឹងទូលទូំលយ 
ឬបានទទួលករបណ�ុ ះបណា� លសុីជេ្រមក�ុងវធិសី�ស�្រសវ្រជាវ។ េនក�ុងែផ�កវធិសី�ស�ៃនពិធីសរករ្រសវ្រជាវ 
អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតបង� ញកររចនាករ្រសវ្រជាវរបសព់ួកេគ េដយែផ�កេលីវធិីស�ស�្រសវ្រជាវ ដូចខងេ្រកម៖ 

4.6.1. វធីិស�ស�បរមិាណវស័ិយ 

ករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យ គឺជាដំេណីរករៃនករ្របមូល និងវភិាគទនិ�ន័យជាេលខ។ 
វអច្រត�វបានេ្របីេដមី្បែីស�ងរកលំនា ំ(patterns) និងមធ្យមភាគ (averages) េដមី្បេីធ�កីរទស្សន៍ទយ (make 
predictions) េផ��ងផា� តទ់ំនាក់ទំនងែដលបង�េហតុ (verify causal linkages) 
និងេធ�ីឱ្យលទ�ផលទូេទេទកន់្របជាជនចំនួនេ្រចីនជាង(larger populations)។ 
ចបំាចណ់ាស់ក�ុងករពណ៌នាអំពីកររចនាជាមូលដ� នៃនករសិក្សោ និងរមួប��ូ ល្របេភទករសិក្សោជាកល់ក៖់ 
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1. ករសិក្សោឯកេវល (Cross-sectional study) 

• ករសេង�តជាធម�ត ករសិក្សោឯកេវល (cross-sectional studies) 
បានផ�លនូ់វេសចក�ីសេង�បៃនចរកឹលក�ណៈៃន្របធានបទេនចំណុចមួយក�ុងេពលេវលណាមួយ
។ 

• ករសិក្សោឯកេវល (Cross-sectional studies) 
មិនដូចករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់(cohort studies) េទ 
គឺមិនមានរយៈេពលតមដន ដូេច�ះេហយីវហក់ដូចជាងយ្រស�លេធ�។ី 

• េដយសរស� នភាពៃនករ្របឈម/លទ�ផលៃនពត័៌មានចណំាប់អរម�ណ៍ 
្រត�វបាន្របមូលេនចណុំចែតមួយក�ុងេពលេវល ជាធម�តតមរយៈករស�ង់មតិ (surveys) 
កររចនាករសកិ្សោឯកេវល cross-sectional study design 
គឺជាកររចនាសេង�តែដលេខ្សោយបំផុត 
េ្រពះវមិនអចបេង�ីតទំនាកទ់ំនងែបបេហតុផល(cause-effect relationship)។ 

• កររចនាករសកិ្សោេនះ 
ជាធម�ត្រត�វបានអនុវត�េដីម្បកីំណត់អ្រតេ្របវ៉ឡង់ៃនជំងឺេនក�ុង្រក�មមនុស្សមួយ។  

2. ករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក់ (Cohort study) 

• ករចត់ថា� កអ់�កជំងឺដំបូងេនក�ុងករសកិ្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់cohort studies 
គឺែផ�កេលសី� នភាពៃនករបះ៉ពល ់ឬករ្របឈមរបស់ពកួេគ។ 

• េពលេវលេចះែតកន�ងេទ ្រក�មជាក់លក់ (cohort) 
្រត�វបាន្រត�តពិនិត្យតមដនេដីម្បកីណំត់ថាេតីនរណាេនក�ុង្រក�មែដលប៉ះពល់ 
និងមិនប៉ះពល់េកីតជំងឺេនះ។ 

• ទងំករវភិាគេលី្រក�មជាកល់ក់រយៈេពលែវង្រតឡប់េ្រកយ និងរយៈេពលែវងេទមុខ ែបប 
retrospective cohort និង prospective cohort គឺអចេធ�េីទបាន។ 

• អងំសុីដង់អច្រត�វបានគណនាេដយផា� លព់ីករសកិ្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក ់(cohort 
studies) េ្រពះវចប់េផ�មីជាមួយអ�កជំងឺែដលបានប៉ះពល់ និងមិនបានប៉ះពល ់
ចំែណកករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (case-control study) 
ចប់េផ�ីមជាមួយបុគ�លែដលមានជំងឺ និងមានសុខភាពល�។ 

• េនក�ុងករសកិ្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក់ (cohort study) ករវស់ែវងឥទ�ពិលមាន
ហនិភ័យបន�ិចបន�ួច។ 

• ភាពលំេអៀងេដយសរករចងច ំ(Recall bias) 
គឺមានក្រមតិទបបផុំតេនក�ុងករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក ់(cohort studies) 
េហយីលទ�ផលជាេ្រចនីអច្រត�វបានេសុបីអេង�តក�ុងេពលដណំាលគា� ។ 
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• គុណវបិត�ិៃនករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់(cohort studies) 
គឺថាពួកេគងយនឹងមានភាពលំេអៀងក�ុងករេ្រជីសេរសី។ 

• ករេ្របី្របាសក់រសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់(cohort studies) 
េដីម្បេីសុីបអេង�តជំងឺក្រម និងលទ�ផលែដលមានរយៈេពលតមដនយូរ អចមានតៃម�ៃថ� 
និងចណំាយេពលេ្រចីន។  

3. ករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (Case-control study)  

• វ្រត�វបានអនុវត�េដីម្បវីយតៃម�ភាពខ� ងំៃនទំនាក់ទំនងរវងកត� ហនិភយ័ (risk factors) និង 
លទ�ផល (outcomes)។ ករប៉ះពលគ់ឺជាកត� ែដលជះឥទ�ិពលដល់ហនភិ័យេកតីជំង។ឺ 

• ករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (Case-control studies) 
អចជយួកណំតថ់ាេតីករប៉ះពល់គឺមាន្របេយាជន ៍(beneficial) ឬេធ�ឱី្យដុនដប់ 
(detrimental)។ 

• អ�កជំងមឺានពីរ្របេភទ៖ ករណី (cases) និងកុង្រត�ល (controls)។ អ�កជំងឺែដលមានជំងឺ 
ស� នភាព ឬពិករភាពជាកល់ក់គឺ ជាករណី។ 
អ�កជំងឺែដលមនិមានជំងឺេនះ្រត�វបានេគេហថាកុង្រត�ល។ 

• អ�ក្រសវ្រជាវកណំតឲ់្យបានតណំាង្រគប់្រគាន់ៃនកុង្រត�លពី្របជាជនទូេទស្រមាប់ករណីែដលពួ
កេគកំពុងសិក្សោ។ បនា� ប់មក 
ពួកេគេធ�ីករេសុីបអេង�តេលលីទ�ភាពែដលអ�កជំងទឺងំេនះអច្របឈមមុខនឹងកត� ហនិភ័យក
លពីអតតីកល។ 

• ករេ្រជីសេរសីអ�កជំងសឺ្រមាប្់រក�មកុង្រត�លគជឺាទិដ�ភាពសខំន់ៃនករ្រសវ្រជាវែដលមានករ្រគប់
្រគងករណី (case-control research)។ 

• ករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (Case-control studies) 
គឺងយនឹងមានភាពលំេអៀងេដយសរករចងច ំ(Recall bias) 
េដយសរែតលក�ណៈៃនករេមីលថយេ្រកយៃនកររចនារបស់ពួកេគ។ 

• ករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (Case-control studies) គឺចណំាយតចិ 
មាន្របសទិ�ភាព និងេលឿនជាងក�ុងករអនុវត�។ 
កររចនាករសកិ្សោេនះគសឺម្រសបជាពិេសសស្រមាបជ់ំងឺមនិធម�តែដលមានរយៈេពលសម�ំយូរ។ 
 
 

4. ករសកល្បងព្យោបាលែបបៃចដន្យ (Randomized clinical trial) 
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• បុគ�លេគាលេដ្រសវ្រជាវ (Research subjects) 
្រត�វបានដកចូ់លេដយៃចដន្យេទ្រក�មកុង្រត�ល ែដលមានករ្រគប់្រគង 
និង្រក�មពិេសធន(៍experimental group)។ 

• ករេ្រជីសេរសីេដយៃចដន្យក�ុងករសកល្បងែដលមានករ្រគប់្រគងេដយៃចដន្យ 
(randomized controlled trials) អចករពរករភ័ន�្រចឡ ំនិងកត់បន�យភាពលំេអៀងេដយ 
ជេ្រមីស។ ចណុំចេនះអនុ�� តឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវមាន្រក�មពិេសធន ៍
និងករកុង្រត�លែដលអចេ្របៀបេធៀបបាន 
េដយអនុ�� តឱ្យពួកេគកណំត់ឥទ�ិពលៃនអន�រគមន៍។ 

• ្រក�មពិេសធន ៍(experimental group) ទទួលបានករប៉ះពល់/ករព្យោបាល 
ែដលអចជាភា� ក់ងរបង�រជំង ឺបង� រជំងឺ ឬព្យោបាលជំង។ឺ 

• អ្រស័យេលីេគាលបណំងៃនករសិក្សោ ្រក�មកុង្រត�ល្រគប់្រគងមិនទទួលបានករព្យោបាល  
ថា� សំកល្បង (placebo) ឬស�ង់ដរៃនករព្យោបាលែថទេំផ្សងេទៀតេទ។ 

• បនា� ប់មក្រក�មទងំពីរេនះ្រត�វបានេគសេង�តេមីលនាេពលអនាគត 
េដីម្បកីណំត់ថាេតីអ�កណាបេង�ីតលទ�ផលែដលចង់បាន។ 

• សុចរតិភាពករេ្រជីសេរសីេដយៃចដន្យ (randomization integrity) 
្រត�វបានបះ៉ពល់ជាញឹកញាប់េដយករបដិេសធ (refusals) ករេបាះបង់ (dropouts) 
ករឆ�ងកត ់(crossovers) និងករមិនអនុេលមតមច្បោប ់(noncompliance)។ 

• កររចនាករសកិ្សោេនះមានតៃម�ៃថ� 
េហយីអ�ក្រសវ្រជាវែដលេ្របកីររចនាករសកិ្សោេនះែតងែតជបួ្របទះប�� ជាមួយនឹងករបដិេសធ 
ករេបាះបង ់ករឆ�ងកត់ នងិករមិនអនុេលមតមច្បោប។់ 

5. ពិេសធនូបចរ ៍(Quasi experiment) 

• គឺជាកររមួប��ូ លនូវភាពច្រម�ះៃនករសកិ្សោអន�រគមន៍មិនៃចដន្យ (nonrandomized 
intervention studies)។ េនេពលែដលវមិនអចអនុវត�បាន 
ឬគា� ន្រកមសីលធម៌ក�ុងករេធ�កីរសកល្បងែដលមានករ្រគប្់រគងៃចដន្យ (randomized 
controlled trial) កររចនាទងំេនះ្រត�វបានេ្របី្របាស់ជាញឹកញាប។់ 

• វ្រត�វបានេគស� ល់ផងែដរថាកររចនាមុន-េ្រកយករអន�រគមន ៍(pre-post intervention 
design) ្រត�វបានេ្របី្របាសជ់ាញឹកញាបក់�ុងវសិយ័្រសវ្រជាវសុខភាព 
ក�ុងេគាលបណំងកណំតពី់្របសិទ�ភាពៃនអន�រគមន៍េផ្សងៗ។ 

• េទះបីជា ករសកល្បងែដលមានករ្រគប្់រគងៃចដន្យ (randomized controlled trial) 
្រត�វបានេគគតិថាជាវធិីែដលអចទុកចិត�បផុំតេដីម្បកីណំត់មូលេហតុ និងឥទ�ិពលក៏េដយ 
ក៏អ�ក្រសវ្រជាវែតងែតេ្រជសីេរសីមិនេធ�អីន�រគមន៍េដយៃចដន្យេទ េដយសរេហតុផលមួយ 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 28 

ឬេ្រចីនដូចខងេ្រកម៖ កង�ល់ខង្រកមសលីធម៌ 
ភាពលំបាកក�ុងករចត់តងំបុគ�លេគាលេដេដយៃចដន្យ 
ភាពលំបាកក�ុងករចត់តងំទកីែន�ងេដយៃចដន្យ និងចនំួនសំណាកែដលមានតិចតួច។ 

6. របាយករណ៍ករណី (Case report) 
• របាយករណ៍ករណី េស៊រកីរណី (case series) និងករ្រសវ្រជាវករណីសិក្សោ (case study 

research) 
គឺជាវធិីស�ស�ែបបពណ៌នាស្រមាបប់ង� ញអ�កជងំឺេនក�ុងបរយិាកសគ�នីិកតមដំេណីរែបបធម�ជា
តិរបសព់កួេគ (their natural clinical environment)។ 

• របាយករណ៍ករណី ែដលជាធម�តមានអ�កជំងឺបីនាក់ ឬតចិជាងេនះ 
្រត�វបានសរេសរេដីម្បបីង� ញពីទិដ�ភាពៃនករអនុវត�ែផ�កេវជ�ស�ស� 
និងេដីម្បបីេង�ីតសំណួរ្រសវ្រជាវថ�ី ែដលអចរមួចំែណកដល់ករព្រងីកែផ�កឯកសរ 
(literature)។ 

• អ�កជំងជឺាេ្រចីន្រត�វបានចូលរមួេនក�ុងករណីសិក្សោ ែដលជាវធិីស�ស�្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ 
ែដលរមួប��ូ លករវភិាគសុីជេ្រម ឬករសកសួរបទពិេសធនអ៍ំពបុីគ�ល ឬ្រក�មេនក�ុងបរ ិ
យាកសែបបធម�ជាតិរបសព់កួេគ (their natural environment)។ 

• ករ្រសវ្រជាវករណីសិក្សោ សង�ត់ធ�ន់េលីករវភិាគបរបិទៃន្រពឹត�ិករណ៍ ឬលក�ខណ� ជាេ្រចនី 
និងទំនាក់ទំនងគា� េទវញិេទមករបសព់ួកេគ (their interrelationships)។ 

• េ្រកពីតៃម�ៃនករបេ្រងៀនរបស់ពួកេគស្រមាបស់ិស្សោនុសសិ្ស 
និងកម�វធិីសិក្សោែផ�កេវជ�ស�ស�ប��បក់រសិក្សោ 
របាយករណ៍ករណីបានផ�លនូ់វចំណុចចប់េផ�ីមស្រមាបអ់�ក្រសវ្រជាវថ�ី ែដលអចេរៀបចំ 
និងេលីកទឹកចតិ�ពួកេគ ឱ្យែស�ងរកបទពិេសធន៍សរេសរតមបរបិទបែន�មនាេពលអនាគត។ 

• វក៏អចផ�ល់ឱ្យអ�កព្យោបាលជាន់ខ�ស ់(senior clinicians) 
នូវព័ត៌មានអំពីជងំឺរតត្បោតែដលកំពុងេកីតេឡងី ឬេរគស�� ែដលមនិស� លព់ីមុនមក 
(previously unknown syndromes)។ 

• កត� ខងេ្រកចំេពះវធិសី�ស�សិក្សោេនះ គឺករខ�ះលទ�ភាពទូេទ (lack of generalizability) 
និងផលប៉ះពល់ស្រមាប់ករអនុវត�គ�ីនកិ ែដលជាែដនកំណត់ចម្បង (primary limitations)។  

7. ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចីន (Meta-analysis) 

• ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចនី (Meta-analysis) គឺជាកររចនាករសកិ្សោ ជាផ�ូវករ 
បរមិាណវសិ័យ 
និងជាេអពីេដមីស�ស�ែដលេ្របីស្រមាបវ់យតៃម�ជា្របព័ន�ៃនករសិក្សោ្រសវ្រជាវពីមុន 
និងទញករេសចក�សីន�ិដ� នអំពីអត�បទឯកសរសកិ្សោ្រសវ្រជាវ (the corpus of research)។ 
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• លទ�ផលៃនករវភិាគទិន�នយ័រមួគា� េ្រចីនអចផ�លនូ់វករប៉ាន្់របមាណច្បោស់លស់ជាងអំពឥីទ�ិព
លៃនករព្យោបាល ឬកត� ហនិភ័យៃនជងំឺ ឬលទ�ផលេផ្សងេទៀត 
ជាងករសកិ្សោលក�ណៈបុគ�លែដលបានរមួចែំណកដលក់រវភិាគសរុប (aggregated 
analysis)។ 

• ករពិនិត្យេមលីភាពែ្រប្រប�ល ឬភាពខុសែប�កគា� ៃនលទ�ផលសិក្សោ 
គឺជាលទ�ផលដ៏សំខន់មួយេទៀត 

• អត�្របេយាជន៍ៃនករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចនី 
រមួមានករពនិិត្យបរមិាណវសិយ័អំពីអត�បទ្រសវ្រជាវ្រទង់្រទយធំ ស�ុគស� ញញឹកញាប ់
និងេពលខ�ះវហកដូ់ចជាផ�ុយគា� ។ 

• ករែស�ងរកឯកសររេសបី (sensitive literature search) 
គឺមានសរៈសំខនច់ំេពះដំេណីរករៃនករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចីន 
ក៏ដូចជាករប�� កអ់ំពីលទ�ផល និងសម�តកិម�ែដល្រត�វេធ�ីេតស�។ 

• ករខកខនមិនបានកណំត់រកឲ្យេឃញីថា ភាគេ្រចីនៃនករសិក្សោែដលមាន្រសប់ 
គឺអចនាឱំ្យមានករសន�ិដ� នខុស។ េទះយ៉ាងណាក៏េដយ មានបេច�កេទសដូចជា funnel plots 
(េ្រគាងចីវេល) ស្រមាបព់ិនតិ្យទិន�ន័យ េដីម្បកីណំត់លទ�ភាពៃនករសកិ្សោែដលបាត ់
(possibility of missing studies)។ 

• េនក�ុងែផ�កេវជ�ស�ស�ែផ�កេលីភស�ុតង ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចីន ែដលេធ�ីេឡងីេដយម៉តច់ត់ 
គឺជាឧបករណ៍ដ៏មាន្របេយាជន៍។ 

• ត្រម�វករក�ុងករប��ូ លកររកេឃញីពីករសកិ្សោជាេ្រចីន 
េធ�ីឱ្យករវភិាគទនិ�ន័យរមួគា� េ្រចីនែដលចង់បាន 
េហយីករ្រសវ្រជាវជាេ្រចីនែដលឥឡូវេនះកពុំង្រត�វបានបេង�ីតេឡងី 

េធ�ីឱ្យករ្រប្រពឹត�ិរបស់វអចេធ�ីេទបាន។ 

ស្រមាបក់ររចនាករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យ (quantitative research design) េ្រគាងេ្រជីសេរសីសំណាក 
(sampling frame), ទំហសំណំាក (sample size) និងឥទ�ិពលស�ិតិ (statistical power) 
គួរែត្រត�វបានគណនា និងែកស្រម�លឲ្យបាន្រតមឹ្រត�វ (justified) េនក�ុងែផ�កវធិីស�ស�។ 
ស្រមាប់នតីិេ្រជីសេរសីសណំាក (sampling procedures) លក�ខណ� ទងំេនះគួរែត្រត�វបានេ្របី 
្របសិនេបសីម្រសប៖ សណំាកៃចដន្យ (្របសិនេបីភាពៃចដន្យគឺសំេដេលីករេ្រជសីេរសីផ�ូវករ ៃចដន្យ 
ែដលបុគ�លមា� ក់ៗ ែដលមានសិទ�ិទងំអសន់ឹងមានឱកសេ្រជីសេរសីេថរ និងជាធម�តេស�ីភាពគា� ) 
សំណាកែផ�កេលី្រក�មមនុស្ស (population-based sample) សំណាកេយាង(referred sample) 
សំណាកជាប់គា�  (consecutive sample) សំណាកស�័្រគចិត� (volunteer sample) សំណាកងយ្រស�ល 
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(convenience sample)។ ្របសិនេបកីរផ�ូផ�ង្រត�វបានេ្របីស្រមាប់្រក�មេ្របៀបេធៀប 
លក�ណៈែដល្រត�វបានផ�ូផ�ងគរួែត្រត�វបានប�� ក់។ 

4.6.2. វធីិស�ស�គុណវស័ិយ   

ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ ្រត�វបានអនុវត�េដីម្បែីស�ងរកកត�  "េហតុអ�"ី នងិ "រេបៀបណា" 
េនក�ុងសណួំរ្រសវ្រជាវរបសអ់�ក។ វមានលក�ណៈរុករក នងិមិនែមនអំពីករបេង�ីតតួេលខេទ។ ផ�ុយមកវញិ 
ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យេផា� តេលីេហតុផល ករេលីកទកឹចិត� អកប្បកិរយិា នងិគំនតិេនក�ុងសណួំរ្រសវ្រជាវរបស់
អ�ក។ វល�បំផុតក�ុងករជួយអ�កឱ្យទទលួបានករយល់ដងឹ 
និងែស�ងយលសុ់ីជេ្រមេទក�ុងប�� ជាកល់កណ់ាមួយ។ ្របេភទៃនទិន�ន័យេនះជាធម�តបានមកពីករសន�នា 
ករសមា� សន៍ និងករេឆ�ីយតបេទនឹងសណួំរេបីក។ ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យគឺេដីម្ប្ីរបមូល 
និងវភិាគទនិ�ន័យែដលមនិែមនជាេលខ (ឧ. អត�បទ វេីដអូ ឬអូឌីយ៉ូ) េដមី្បយីលព់ីគំនតិ(concepts) េយាបល់ 
(opinions) ឬបទពិេសធន។៍ វអច្រត�វបានេ្របីេដមី្ប្ីរបមូលករយលដ់ឹងសុីជេ្រមេទក�ុងប�� ណាមួយ ឬបេង�តី
គំនិតថ�ណីាមួយស្រមាបក់រ្រសវ្រជាវ។  

វធិីស�ស�គុណវសិ័យអចរមួមាន៖ 

1. ករសមា� សសុីជេ្រម (In-Depth Interview (IDI))  
• ករសមា� សន៍គា� នករេ្រគាងទុក េដយមានសណួំរេបីក។ 
• មានភាពបត់ែបន េដីម្បឱី្យអ�កេឆ�ីយសណួំរពិភាក្សោអំពីមតិរបស់ពួកេគ។ 
• ករសមា� សន៍អ�កផ�ល់ពត័៌មានសខំន់ៗ (KII) 

េដីម្បែីស�ងយល់ពីករយល់ដងឹពីភាគីពក់ព័ន�ែដលបានេ្រជសីេរសី។ 
• ជំនាញសមា� សន៍ 

និងស្រមបស្រម�លទំនាក់ទំនងរបស់អ�ក្រសវ្រជាវមានសរៈសំខនណ់ាសក់�ុងករ្របមូលទិន�ន័យ

គុណវសិ័យល�។ 

2. ករពិភាក្សោេផា� តជា្រក�ម (Focus Group Discussion (FGD)) 
• ករពិភាក្សោ នងិករេធ�ីអន�រកម�ពក់កណា� លេ្រគាងទុកជា្រក�មស�ីពកីរផា� សប់�ូរគំនតិ 

និងេយាបល់ក�ុងចំេណាមអ�កចូលរមួ។ 
• ្របេភទៃនករសមា� សជា្រក�មែដលែស�ងយលព់ីប�� ្របធានបទ។ 
• អ�កដឹកនា្ំរក�ម (អ�កស្រមបស្រម�ល) 

នឹងែស�ងរក្របធានបទជាកល់ក់មួយជាមួយ្រក�មេដយសួរសណួំរ 
ស� ប់ចេម�យីេដយយកចិត�ទុកដក ់នងិសួរសំណួរ្របេដញេដីម្បតីមដនករេឆ�ីយតប។ 

• អ�កកត្់រតរក្សោកណំត់្រត នងិកណំត់អត�ស�� ណ្របតិកម� 
និងអន�រកម�ជាកល់កក់�ុងចំេណាមអ�កចូលរមួ។ 
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• គួរែតមានអ�កចូលរមួ្របែហល ៨-១0 នាក់ែដល្រត�វបានេ្រជសីេរសីេនក�ុង FGD។ 
វគ�នីមួយៗមិនគួរមានរយៈេពលេលីសពីមួយេម៉ាងកន�ះេឡយី។ 

3. ករសេង�តផា� ល់ (Direct Observation) 
• វ្រត�វបានេគស� ល់ផងែដរថាជាករសិក្សោែបបសេង�ត ករ្របមូលពត័៌មានវយតៃម� 

ខណៈេពលែដលអ�កវយតៃម�េមីលបុគ�លេគាលេដ េនក�ុងបរយិាកសធម�តរបស់គាត ់
េដយមិនផា� ស់ប�ូរបរយិាកសេនាះ។ 

• ករសេង�តផា� ល់្រត�វបានេ្របីេនេពលែដលករ្របមូលទនិ�នយ័េផ្សងេទៀត (ដូចជាករស�ង់មតិ 
ឬក្រមងសណួំរ) មិនមាន្របសិទ�ភាព។ 

• េគាលេដ គឺេដមី្បវីយតៃម�ដំេណីរករអកប្បកិរយិា ្រពឹត�ិករណ៍ ឬស� នភាពែដលកំពុងបន� 
ឬេនេពលែដលមានលទ�ផលរូបវន� ែដលអចេមលីេឃញីយ៉ាងងយ្រស�ល។ 

• ករសេង�តផា� ល់តមករេ្រគាងទុក គមឺានភាពសម្រសបបផុំត េនេពលែដលព័ត៌មានស�ង់ដរ្រត�វ
្របមូលផ�ុ ំនិងអចបណា� លឱ្យមានទិន�ន័យបរមិាណវសិ័យ (quantitative data)។ 

• ករសេង�តផា� ល់ឥតេ្រគាងទុក េមីលេទេលកីរេកីតេឡងីេដយធម�ជាតិ 
និងផ�លនូ់វទិន�ន័យគុណវសិយ័។ 

• ប�� សំខន់មួយៃនករសេង�តផា� ល់គ ឺ"ឥទ�ិពល Hawthorne" 
មាននយ័ថាមនុស្សជាធម�តអនុវត�បាន្របេសីរជាងេនេពលែដលពួកេគ្រត�វបានេគសេង�ត។ 

• ប�� មយួេទៀតគឺ "ភាពលំេអៀងរបស់អ�កសេង�ត" ែដលបង�េឡងីេដយកត� ផា� លខ់�ួន 

ឬវត�ុបណំងែដលបះ៉ពលដ់លល់ទ�ផលវយតៃម�។ 

4. ករណីសកិ្សោ/្របវត�ជិីវតិ (Case Study/Life History) 
• វគឺជាករសិក្សោសុីជេ្រមអពំបី�� សុខភាពែដលបានសិក្សោតមរយៈករណីមួយ ឬេ្រចីនក�ុងករ

ទីតងំណាមួយ ឬបរបិទណាមួយ (within a setting or a context)។ 
• វក៏ជាករពណ៌នាសុជីេ្រមអពំីបទពិេសធនរ៍បស់មនុស្សេនលីវ ្រគ�សរ ្រក�ម សហគមន៍ 

ឬអង�ករ។ 
• ឧទហរណ៍អំពកីរណីសិក្សោគុណវសិយ័ គឺជា្របវត�ិជីវតិ 

ែដលជាេរឿងរបស់មនុស្សជាកល់ក់មា� ក់ែដលគាតអ់ចជាតណំាងៃន្របធានបទ្រសវ្រជាវ។ 
• ករណីសិក្សោអច្រត�វបានេធ�ីេដីម្បរីេំលចប�� ជាកល់ក់មយួ េដយ្របាប់េរឿងរបស់បុគ�លមា� ក់ 

ឬ្រក�មមួយ។ 
• ្របភពពត័៌មានជាេ្រចីនេដីម្បផី�ល់នូវេរឿងរ៉វករណីែដលមានលក�ណៈ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ។ 
• ទិន�ន័យ្រត�វបាន្របមូលតមរយៈករសេង�ត ករសមា� ស ្របវត�ិផា� លម់ាត់ នងិឯកសរ។ 
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េទះបីជាករសិក្សោគុណវសិយ័អចសួរសណួំរទូលទូំលយ មានលក�ណៈរុករក និងអន�រទំនាក់ទនំង 
ែដលមិនែតងែតអចប�� កប់ានជាមុន ថាជាសម�តកិម�ធម�តក៏េដយ ក៏វចបំាចក់�ុងករផ�ល់នូវករយល់េឃញី 
និងេហតុផល្រតមឹ្រត�វ ឬេហតុផលស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវែដរ។ ទងំេនះអច្រត�វបានបក្រសយថា 
ជាប�� ្រសវ្រជាវទូលំទូលយែដល្រត�វេសុបីអេង�ត ជាជាងសម�តកិម�ែដលបានកណំតទុ់កជាមុន (pre-
determined hypotheses)។ តមា� ភាពអពំី្រកបខណ� គំនតិ និងទស្សនវសិ័យែដលបានអនុវត� 
គឺមានសរៈសំខនណ់ាស ់ស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវរមិាណវសិយ័ និងគុណវសិ័យ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតពណ៌នាអពំីទីតងំៃនករសិក្សោ 
េដីម្បកីណំត់ពលីទ�ភាពៃនករអនុវត�របាយករណ៍ចំេពះកលៈេទសៈេផ្សងេទៀត ឧទហរណ៍ 
ករែថទេំផា� តេលី្រក�មមនុស្ស ឬែថទបំឋម ឬមជ្ឈមណ� លបែង�ក (referral center)។ 
ករពណ៌នាសេង�បអំពទីីតងំែដលជាកែន�ង្រសវ្រជាវបានេកីតេឡងីគចឺបំាចណ់ាស។់ 
ភាពទន់េខ្សោយទូេទក�ុងករ្រសវ្រជាវ ជាពិេសសក�ុងករសកិ្សោគុណវសិ័យ 
គឺជាទំេនារក�ុងករផ�ល់ជូនែតទិដ�ភាពទូេទថា� កជ់ាតិ ឬតំបន់ៃនករណីែដលមានករជូនដណឹំង 
និងអ្រតេ្របវ៉ឡង់ែដលបានប៉ាន់្របមាណ ខណៈេពលែដលករមិនយកចតិ�ទុកដក់េលបីរបិទសង�ម វប្បធម៌ 
េយនឌ័រ េសដ�កិច� ឬនេយាបាយែដលករ្រគប់្រគងជំងឺរេបង្រត�វបានបង�ប់។  

4.6.3. វធីិស�ស�ច្រម�ះ 

េដីម្បេីឆ�ីយសណួំរ្រសវ្រជាវស�ុគស� ញ ករ្រសវ្រជាវវធិសី�ស�ច្រម�ះ រមួប��ូ លធាតុផ្សៃំនករ្រសវ្រជាវ 
បរមិាណវសិ័យ នងិករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ។ ករប��ូ លនូវអត�្របេយាជន៍ៃនវធិសី�ស�្រសវ្រជាវទងំបរមិាណ 
និងគុណវសិយ័ 
វធិីស�ស�ច្រម�ះអចឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវទទួលបានរូបភាពេពញេលញជាងករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យ 
ឬគុណវសិ័យែតមួយ។ េនេពលបេង�ីតសណួំរ្រសវ្រជាវ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតព្យោយាមេដះ្រសយេដយផា� លអ់ំពីរេបៀបែដលវធិសី�ស�គុណវសិ័យ 
និងបរមិាណវសិយ័នឹង្រត�វបានរមួប��ូ លគា� ។  

ករ្រសវ្រជាវវធិីស�ស�ច្រម�ះ មិន្រគានែ់តរមួប��ូ លករ្របមូលទិន�នយ័ទងំពីរ្របេភទេនាះេទ ផ�ុយេទវញិ 
អ�ក្រសវ្រជាវ្រត�វែតពិចរណាយ៉ាងដិតដល់នូវទំនាក់ទនំងរវងវធិីស�ស�ទងំពីរេនះ 
េហយីប��ូ លកររកេឃញីរបសព់ួកេគក�ុងលក�ណៈសុសីង� ក់គា� ។ 
េដយែផ�កេលកីលប្បវត�ិ(chronology)ៃនករ្រសវ្រជាវគុណវសិយ័ និងបរមិាណវសិ័យ 
ករ្រសវ្រជាវច្រម�ះមានេគាលបំណង្រសវ្រជាវបីេផ្សងគា� ៖ 

1. ករេ្របី្របាស់កររកេឃញីគុណវសិយ័េដីម្បបីេង�ីតឧបករណ៍្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យថ�ី៖ 
ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ្រត�វបានេធ�ីេឡងីមុនេគ តមេដយករ្រសវ្រជាវរមិាណវសិ័យ។ 
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2. ករកំណត់ថា េតកីររកេឃញីបរមិាណវសិ័យណាមួយ ្រត�វករករពន្យលប់ែន�ម។ 
ករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យមុនករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ។ 

3. ករេ្របៀបេធៀបភាព្រសេដៀងគា�  និងភាពខុសគា� រវងកររកេឃញីគុណវសិ័យ និងបរមិាណវសិយ័៖ 
វធិីស�ស�្រសវ្រជាវទងំពីរ្រត�វបានេធ�ីេឡងី្រសបគា� ស្រមាបក់រេ្របៀបេធៀប។ 

អ�ក្រសវ្រជាវៃនវវធិសី�ស�ច្រម�ះ ្រត�វែតបេង�ីតករណីសេង�ប ប៉ុែន�គួរឱ្យទក់ទញ 
ស្រមាប់រេបៀបែដលវធិសី�ស�ទងំពីរផ�ល់ព័តម៌ានដល់ករសិក្សោឲ្យគា� េទវញិេទមក។ 
ករ្រសវ្រជាវវធិីស�ស�ច្រម�ះេ្រចីនែតទមទរករពិពណ៌នាែវងឆា� យអំពនីីតិវធិសីិក្សោ េដយផ�លច់េនា� ះតចិតចួ 
(little space) ស្រមាប់ករពភិាក្សោ និងករសន�ិដ� ន។ 
ភាពទន់េខ្សោយទូេទមយួេនក�ុងករ្រសវ្រជាវវធិសី�ស�ច្រម�ះ 
គឺវធិីស�ស�មួយ្រត�វបានពណ៌នាយ៉ាងទូលទូំលយេពក និងមួយេទៀត្រត�វបានេធ�ីេឡងីេសីៗ  (superficially 
developed)។ ្របសិនេបីវធិសី�ស�ទងំពីរ្រត�វបានេ្រប ី
េនាះវចបំាចណ់ាសក់�ុងករពណ៌នាអពំីទំនាក់ទំនងរវងទិន�ន័យទងំពីរ្របេភទែដល្របមូលបាន។ 

4.7. វធិីស�ស�េ្រជីសេរសីសំណាក្រសវ្រជាវ  

ករេ្រជីសេរសីសំណាក គឺជាបេច�កេទសមួយស្រមាបេ់្រជីសេរសីបុគ�លជាកល់ក់ ឬែផ�កតូចមយួៃន្រក�មមនុស្ស 
េដីម្បេីធ�ីករសន�ិដ� នអំពី្រក�មមនុស្សទងំមូល និងប៉ាន់ស� នចរកឹលក�ណៈរបស់វ។ 
ករអនុវត�បេច�កេទសេ្រជីសេរសីសណំាកេផ្សងៗក�ុងករ្រសវ្រជាវ 
អ�ក្រសវ្រជាវមនិចបំាចស់ិក្សោសហគមន៍េពញេលញេដីម្ប្ីរបមូលពត័៌មានែដលមាន្របេយាជន៍េនាះេទ។ 
វក៏ជាវធិីស�ស�ែដលងយ្រស�ល នងិសន្សសំៃំចេពលេវលផងែដរ ែដលជាមូលដ� នៃនកររចនាករ្រសវ្រជាវ 
(any research design)។ កររចនាករ្រសវ្រជាវអចេ្របីបេច�កេទសេ្រជសីេរសីសណំាក្រប�បាប៊ីលីេត 
ឬមិន្រប�បាប៊ីលីេត អ្រសយ័េលី្រប�បាប៊លីីេតៃនករេ្រជីសេរសីែដលយកមកពិចរណា។ 

4.7.1. វធីិស�ស�េ្រជីសេរសីសំណាក្រប�បាបី៊លីេត 

វធិីស�ស�េ្រជសីេរសីសណំាក្រប�បាប៊ីលីេតចំននួបួន ្រត�វបានយកមកអនុវត�យ៉ាងទូលទូំលយេនក�ុងករ្រសវ្រជាវ៖ 

1. ករេ្រជីសេរសីសណំាកៃចដន្យសម�� (Simple random sampling)៖ 

• មនុស្ស្រគប់រូបក�ុង្រក�មមនុស្ស មាន្រប�បាប៊ីលីេតេស�ីគា�  
ក�ុងករេ្រជីសេរសីេនក�ុងករេ្រជីសេរសីសណំាកៃចដន្យសម��។ 

• ្រក�មមនុស្សទងំមូលគួរែត្រត�វបានរមួប��ូ លេនក�ុងេ្រគាងេ្រជីសេរសីសំណាករបសអ់�ក។ 
• អ�កអចេ្របី្របាស់ឧបករណ៍ដូចជាម៉ាសុនីបេង�តីេលខេដយៃចដន្យ ឬវធិីស�ស�េផ្សងេទៀតែដល

្រគាន់ែតពឹងែផ�កេលឱីកសេដមី្បអីនុវត�ករេ្រជសីេរសីសណំាក្របេភទេនះ។ 
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2. ករេ្រជីសេរសីសណំាកជាចេង� ម (Cluster sampling) 

• ករេ្រជីសេរសីសំណាកជាចេង� ម ក៏ពក់ព័ន�នឹងករែបងែចក្រក�មមនុស្សេទជា្រក�មរងផងែដរ 
ប៉ុែន�្រក�មរងនីមួយៗ គួរែតមានលក�ណៈ្រសេដៀងគា� េទនឹងសំណាកទងំមូល។ 

• ជំនួសឱ្យករេ្រជីសេរសីសណំាកពបុីគ�លមា� ក់ពី្រក�មរង (subgroup) នីមួយៗ អ�កេ្រជីស
េរសី្រក�មរងទងំមូលេដយៃចដន្យ។ 

• ្របសិនេបីវអចេធ�ីេទបាន 
អ�កអចរមួប��ូ លបុគ�លមា� ក់ៗ ពីចេង� មែដល្រត�វបានេ្រជសីេរសីសណំាកនមីួយៗ។ 

• ្របសិនេបចីេង� មមានទំហធំំ 
អ�កអចេ្រជសីេរសីសំណាកពបុីគ�លពកី�ុងចេង� មនីមួយៗេដយេ្របីបេច�កេទសមួយែដលបានព
ណ៌នាខងេល។ី ចណុំចេនះ្រត�វបានេគស� ល់ថា ករេ្រជីសេរសីសំណាកពហុដំណាកក់ល 
(multi-stage sampling)។ 

• េទះបីជាយុទ�ស�ស�េនះមាន្របសិទ�ភាពស្រមាបច់ត់ែចង្រក�មមនុស្សធំ និងែបកែខ�កក៏េដយ 
ក៏មានឱកសខ�ស់ៃនករេកតីមានកំហុសេនក�ុងសំណាកែដរ 
េដយសរលទ�ភាពៃនភាពខុសគា� ខ� ងំរវងចេង� ម។ វពិតជាលំបាកណាសក់�ុងករធានាថា 

ចេង� មែដលបានយកសណំាកបាន្រតឹម្រត�វឆ�ុះប�� ងំពី្រក�មមនុស្សទងំមូល។ 

3. ករេ្រជីសេរសីសណំាកជា្របព័ន� (Systematic sampling)៖ 

• មនុស្ស្រគប់រូបេនក�ុង្រក�មមនុស្ស្រត�វបានផ�ល់េលខមយួ ប៉ុែន�ជំនួសឱ្យករផ�ល់េលខេដយៃចដន្យ 
មនុស្ស្រត�វបានេ្រជីសេរសីេនចេនា� ះេពលែដលបានកណំតទុ់កជាមុន។ 

• សំណាកៃចដន្យសម�� (Simple random sample) នងិករេ្រជីសេរសីសំណាកជា្របព័ន� 
(systematic sampling) គអឺចេ្របៀបេធៀបបាន 
ប៉ុែន�ករេ្រជីសេរសីសណំាកជា្របព័ន�មានលក�ណៈងយ្រស�លអនុវត�។  

4. វធិីេ្រជីសេរសីសណំាក្រក�មសមមូល (Stratified sampling)៖ 
• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាក្រក�មសមមូល (Stratified sampling) 

្រត�វបានេ្របីេដីម្បែីបងែចក្រក�មមនុស្សេទជា្រក�មរងែដលអចមានភាពខុសគា� ខ� ងំ។ 
• វអនុ�� តឱ្យអ�កទញយកករសន�ិដ� នច្បោស់លស់បែន�មេទៀត េដយធានាថា្រក�មរងទងំអស់

្រត�វបានតណំាងយ៉ាង្រគប់្រគាន់េនក�ុងសំណាក។ 
• េនេពលេ្របីវធិីេ្រជសីេរសីសណំាកេនះ អ�កអចែបងែចក្រក�មមនុស្សេទជា្រក�មរង (េហថា 

strata) េដយែផ�កេលលីក�ណៈែដលពកព់័ន� (ឧ. អត�ស�� ណេយនឌ័រ ្រក�មអយុ 
្របាក់ចណូំល តួនាទីករងរ)។ 

• អ�កគណនាចនំួនមនុស្សែដលគួរ្រត�វបានយកសណំាកេចញពី្រក�មរងនមីួយៗ 
េដយែផ�កេលសីមាមា្រតៃន្រក�មមនុស្សសរុប។ 
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• បនា� ប់មក អ�កេ្រជីសេរសីសណំាកពី្រក�មរងនមីួយៗ េដយេ្របីវធិីេ្រជីសេរសីសណំាកៃចដន្យ 
ឬជា្របព័ន�។ 

4.7.2. វធីិស�ស�េ្រជីសេរសីសំណាកមិនែមន្រប�បាបី៊លីេត 

វធិីស�ស�េ្រជសីេរសីសណំាក្រប�បាប៊ីលីេតចំននួបួន្រត�វបានអនុវត�យ៉ាងទូលទូំលយេនក�ុងករ្រសវ្រជាវ៖ 

1. វធិីេ្រជីសេរសីសណំាកងយ (Convenient sampling) 
• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាកងយ (convenience sample) 

មានមនុស្សែដលអ�ក្រសវ្រជាវអចចូលជួបបានយ៉ាងងយ្រស�ល។ 
• េនះគឺជាវធិីសម�� និងមានតៃំលេថាកក�ុងករ្របមូលទិន�នយ័បឋម 

ប៉ុែន�មិនមានវធិីេដមី្បដីឹងថាេតសីំណាកេនាះជាតំណាងៃន្រក�មមនុស្សេទ 
ដូេច�ះលទ�ផលគឺមនិអចបង� ញជាទូេទបានេទ។ 

• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាកងយ (convenience sample) 
គឺងយរងេ្រគាះេដយករលំេអៀងតមករេ្រជសីេរសីសណំាក នងិករេ្រជីសេរសី។ 

• សំណាកេឆ�ីយតបេដយស�័្រគចិត� (voluntary response sample) 
ដូចជាសណំាកងយ្រត�វបានេលីកទឹកចិត�ជាចម្បងេដយភាពងយ្រស�លចូលេ្របី។ 

• មនុស្សស�័្រគចិត�េដយខ�ួនឯងជាជាងអ�ក្រសវ្រជាវេ្រជីសេរសី និងទក់ទងពួកេគ (ឧ. 
េដយករេឆ�ីយតបេទនឹងករស�ង់មតជិាសធារណៈតមអុនីធណិឺត)។ 

2. វធិីេ្រជីសេរសីសណំាកតមបណំង (Purposive sampling)  
• ្របេភទៃនវធិីេ្រជសីេរសីសណំាកេនះ ្រត�វបានេគស� លថ់ាជាវធិីេ្រជីសេរសីសណំាកវនិិច�័យ 

(judgment sampling) 
េធ�ីឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវេ្របី្របាសជ់ំនាញរបស់ពួកេគេដីម្បេី្រជសីេរសីសណំាកែដលមាន្របេយាជន៍បំផុ
ត ចំេពះវត�ុបណំងៃនករ្រសវ្រជាវ។ 

• វ្រត�វបានេគេ្របីជាញឹកញាប់េនក�ុងករ្រសវ្រជាវគុណវសិយ័ 
ែដលអ�ក្រសវ្រជាវចងទ់ទលួបានចំេណះដឹងលម�ិតអពីំបាតុភូតជាក់លកម់ួយ 
ជាជាងបេង�តីនូវេសចក�ីសន�ដិ� នស�ិត ិ(statistical inferences) 
ឬេនេពលែដល្រក�មមនុស្សមានចំននួតិច និងជាក់លក។់ 

• សំណាកតមេគាលបណំងែដលមាន្របសិទ�ភាព (An effective purposive sample) 
្រត�វែតមានលក�ណៈវនិិច�យ័បរយិាបន� (inclusion criteria) និងេហតុផលច្បោសល់ស។់ 

• ែតងែតពណ៌នាអំពីលក�ណៈវនិិច�័យបរយិាបន� (inclusion criteria) 
និងមិនបរយិាបន�របស់អ�ក(exclusion criteria) 
និង្រត�វចងចអំពំភីាពលំេអៀងៃនករសេង�តេនក�ុងទឡ�កីរណ៍របស់អ�ក។ 

3. វធិីេ្រជីសេរសីសណំាកតមករ្របាប់តគា�  (Snowball sampling)៖ 
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• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាកតមករ្របាប់តគា�  (Snowball sampling) 
អច្រត�វបានេ្របីេដីម្បេី្រជសីេរសីអ�កចូលរមួតមរយៈអ�កចូលរមួេផ្សងេទៀត 
្របសិនេបពីិបាកែស�ងរក្រក�មមនុស្ស។ 

• ចំនួនមនុស្សែដលអ�កអចទកទ់ង "្របាប់តគា� " េនេពលអ�កេធ�ីករទំនាក់ទំនងកន់ែតេ្រចីន។ 
• គុណវបិត�ិគឺថាអ�កមិនមានវធិដីឹងថាេតសីំណាករបសអ់�កគឺែបបណាេដយសរករពងឹែផ�កឱ្យអ�ក

ចូលរមួេ្រជសីេរសីអ�កេផ្សងេទៀត។ 
• េនះអចបណា� លឱ្យមានភាពលំេអៀងៃនវធិីេ្រជីសេរសីសណំាក (sampling bias)។ 

4. វធិីេ្រជីសេរសីសណំាកតមកូត (Quota sampling) 
• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាកតមកូត (Quota sampling) ែបងែចក្រក�មមនុស្សេទជា្រក�មរង 

េដយែផ�កេលលីក�ណៈដូចជាអយុ ឬទតីងំ 
និងបេង�តីេគាលេដស្រមាបច់នំួនអ�កេឆ�ីយតបែដល្រត�វករពី្រក�មរងនមីួយៗ។ 

• ភាពខុសគា� ចំបងរវងវធិីេ្រជសីេរសីសណំាកតមកូត (quota sampling) 
និងវធិីេ្រជសីេរសីសណំាកៃចដន្យ្រក�មសមមូល (stratified random sampling) 
គឺថាបេច�កេទសេ្រជសីេរសីសណំាកៃចដន្យ (random sampling technique) 

មិន្រត�វបានេ្របីក�ុងវធិីេ្រជីសេរសីសណំាកតមកូត (Quota sampling)េទ។ 

4.8. ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យ 

4.8.1. ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យបរមិាណវស័ិយ 

មុននឹងេ្របឧីបករណ៍្របមូលទនិ�ន័យ អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតស�� ឹងគិតអំពីលក�ណៈៃនកររចនាករសិក្សោ (study 
design) ដូចខងេ្រកម៖ 

• ្របេភទអេថរ (Variable type)៖ គតិអំពី្របេភទពត័៌មានែដលអ�កចង់្របមូល ឯកេទស្រសវ្រជាវរបស់អ�ក 
និងេគាលេដរមួៃនករសិក្សោ។ 

• កររចនាករសកិ្សោ (Study design)៖ េ្រជសីេរសីវធិសី�ស�ែដលអ�កនងឹេ្របីេដីម្ប្ីរបមូលទិន�នយ័េនះ។ 
• វធិីស�ស�្របមូលទនិ�ន័យ៖ សេ្រមចចិត�េលីបេច�កេទស និងឧបករណ៍ែដលអ�កចង់្របមូលទិន�ន័យ។ 
• េ្រគាងវធិីេ្រជីសេរសីសណំាក (Sampling frame)៖ 

ដំបូងសេ្រមចចតិ�េ្រជីសេរសីកែន�ងែដលអ�កចង់្របមូលទិន�នយ័។ បនា� ប់មក 
កំណត់្រក�មមនុស្សែដល្រត�វយកសណំាក។ ដូចគា� េនះែដរ 
្រត�វែស�ងយល់ថាេតីែផ�កណាៃន្រក�មមនុស្សែដលនឹង្រត�វបានរមួប��ូ លេនក�ុងករេសុីបអេង�តរបសអ់�ក។ 

• ទំហសំណំាក (Sample size)៖ 
ពិចរណាថាេតីមនុស្សចំននួប៉ុនា� នែដលអ�កចង់ប��ូ លក�ុងករសិក្សោរបសអ់�ក 

• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាក (Sampling method)៖ ពិចរណាពីរេបៀបែដលអ�កនងឹេ្រជីសេរសីសណំាក។ 
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រល់ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យ្រត�វប�� កសុ់ពលភាពមុនេពល្របមូលទិន�ន័យ។ 
ករបណ�ុ ះបណា� លយ៉ាងទូលទូំលយស្រមាប្់រក�មអ�ក្របមូលទិន�នយ័របសអ់�ក និងតមរយៈករសកល្បង (pilot) 
ដ៏ហ�ត់ចត់ គឺជាជំហនដល៏�បផុំតេដីម្បចីប់េផ�ីម េហយីពួកេគគឺជាធាតុផ្សដំស៏ំខន់េនក�ុងរល់ករស�ងម់តិ្រប
កបេដយ្របសិទ�ភាព។ េទះយ៉ាងណាក៏េដយ 
ពួកេគនឹងមិនលុបបបំាត់ទងំ្រស�ងនូវភាពមិន្រតឹម្រត�វៃនទិន�ន័យេនាះេទ។ 
ករេផ��ងផា� តទ់ិន�ន័យអចជយួអ�កកតប់ន�យកំហុសបានកន់ែតេ្រចីន។ 
ដំេណាះ្រសយករ្របមូលទនិ�ន័យឌីជថីលផ�ល់ជូននូវ្របេភទសណួំរជាេ្រចីន និងយុទ�ស�ស�បេច�កេទស 
េដីម្បជីួយអ�កក�ុងករប��ូ លសុពលភាព្របកបេដយ្របសទិ�ភាពក�ុងករស�ង់មតិរបស់អ�ក 
និង្របមូលទិន�ន័យែដលគា� នកំហុស។ 

វធិានករប�� កសុ់ពលភាពជាេ្រចីនអចែកលម�ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យតមរយៈករសមា� សសកល្បង៖ 

• េធ�ីឱ្យសណួំរសំខន់បំផុតរបស់អ�កក� យជាកតព�កិច�។ 
• សកល្បងសណួំរពហុេ្រជសីេរសី (multiple-choice questions)៖ ែដនកណំតឋ់តិិវន� ឬឋមវន� 

(dynamic or static limits) េលីចំននួៃនករេ្រជសីេរសីែដលនរណាមា� ក់អចេ្រជីសេរសី 
ជេ្រមីសៃចដន្យនិងករ្រត�តពនិិត្យសមេហតុផល េលជីេ្រមសីពិេសសដូចជា "ទងំអសខ់ងេលី " 

• កំណត់តៃម�អតិបរមា និងអប្បបរមាស្រមាបស់ណួំរជាេលខ 
• បែន�មឡូជកី (logic) ស្រមាប់ “គា� នខងេលី” (None of the above) និង “ទងំអសខ់ងេលី” 
• កំណត់ចំននួខ�ង់ ឬតួអក្សរេនក�ុងសណួំរ 
• ែកត្រម�វករស�ង់មតតិមបណំង  ស្រមាប់អ�កេឆ�យីសណួំរ្របេភទេផ្សងៗគា�  េដយេ្រប ី“រលំងឡូជកី” 

(skip logic) 

សំណួរ្រសវ្រជាវ ឬក្រមងសណួំរ រមួជាមួយនឹងទ្រមង់ៃនករយល់្រពម 
គួរែត្រត�វបានភា� ប់មកជាមួយេនក�ុងែផ�កឧបសម�ន័�។ 

4.8.2. ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យគុណវស័ិយ 

ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យគុណវសិយ័គួរែតបង� ញេដយមានករែណនាអំំពកីរសមា� សជាមុនសិនេដមី្ប៖ី  

 កំណត់្របធានបទសមា� សន ៍និងសណួំរ 
 សេ្រមចេលកី្រមិតលម�ិត 
 ព្រងងសណួំរ 
 េរៀបសំណួរតមលដំប់លំេដយ 
 រយប�� ីករសរួ្របេដញ(probes) និងករជ្រម�ញ(prompts) 
 េតស�សកល្បងេសចក�ីែណនា ំ
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ករសួរ្របេដញ (Probing) គឺជាបេច�កេទសែដលេ្របីេដមី្បជីំរុញអ�កេឆ�យីតបឱ្យផលតិពត័ម៌ានបែន�ម 
េដយមិនចបំាច់ប��ូ លខ�ួនអ�កេទក�ុងអន�រកម�េ្រចីន។ ឧទហរណ៍អពំីករសួរ្របេដញ (Probing) ្រត�វបានរយ

ដូចខងេ្រកម៖ 

• េតីអ�កអចពន្យលច់ណុំចេនាះបន�ិចេទៀតបានេទ? 
• េតីអ�កអចឱ្យឧទហរណ៍មួយអំពីអ�ីែដលអ�កចង់មានន័យបានេទ? 
• េតីអ�កអចនិយាយបែន�មេទៀតបានេទ? 
• សូមពណ៌នាអំពីអ�ីែដលអ�កចង់មានន័យ។ 
• េតីអ�កធា� បម់ានបទពិេសធនអ៍�ីខ�ះ ែដលេធ�ឲី្យអ�កមានអរម�ណ៍ែបបេនះ? 

អំឡុងេពល្របមូលទិន�ន័យគុណវសិយ័ ទ្រមង់ជាេ្រចីនៃនកណំត់្រត្រត�វបានរក្សោទុកយ៉ាង្រប�ង្របយត័� រមួមាន៖ 

• ក្រមងសណួំរពក់កណា� លេ្រគាងទុក (Semi-structured questionnaires) េនក�ុង IDI 
• កត់្រតក�ុង IDI, FGD, និងករណីសកិ្សោ (Case Study) 
• ប�� ី្រត�តពនិិត្យករសេង�ត (Observation checklist) នងិប�� ីសរេពភីណ� េនក�ុងករសេង�តផា� ល ់
• កររក្សោទុកកណំត់េហតុ្របចៃំថ�ក�ុងករណីសិក្សោ (Case Study) 
• ករថតសំេឡងឌីជថីលេនក�ុង IDI, FGD នងិករណីសកិ្សោ (Case Study) 

• ករថតវេីដអូក�ុង FGD ករសេង�តផា� ល ់និងករណីសិក្សោ (Case Study) 

សំណួរ្រសវ្រជាវ និងករែណនាអំំពីករសមា� សរមួជាមួយនងឹទ្រមង់ករយល់្រពម 
គួរែតភា� ប់មកជាមយួេនែផ�កឧបសម�ន័�។  

4.9. ែផនករ្របមូលទិន�ន័យ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតកណំត់ែផនករ្របមូលទិន�ន័យ រមួទងំករកំណត់ ករេ្រជសីេរសី 
និងករបណ�ុ ះបណា� ល្រក�ម្របមូលទនិ�ន័យ េពលេវល្របមូលទិន�ន័យ ភាពមានសិទ�ិរបសអ់�កចូលរមួ ករយល់្រពម 
ករេលីកទកឹចិត�ស្រមាប់អ�កចូលរមួ ឧបករណ៍សិក្សោ (ឧ. ក្រមងសណួំរ) និងេ្រគាងេពលេវលគេ្រមាង។ 

លក�ខណ� ចូលរមួ និងលក�ណៈសង�ម្របជាស�ស�សំខន់ៗរបស់អ�កជំងឺ (ឬអ�កចូលរមួក�ុងករសិក្សោេផ្សងេទៀត) 
គួរែត្រត�វបានពណ៌នាលម�តិដូចជា៖ (ចនំួនអ�កចូលរមួែដលមានសិទ� ិរេបៀបែដលពួកេគ្រត�វបានេ្រជីសេរសី 
និងចំននួែដលបានទក់ទង (number approached) ប៉ុែន�អ�កែដលបដិេសធ ឬ្រត�វបានដកេចញ)។ 
ករេ្រជីសេរសីបុគ�លកិ ្របវត�/ិបទពិេសធន ៍នងិែផនករបណ�ុ ះបណា� លស្រមាប់អ�ក្របមូលទិន�ន័យ 
គួរែត្រត�វបានកំណត់េនក�ុងែផ�កៃនពិធីសរ្រសវ្រជាវេនះ(research protocol)។ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតបេង�ីតនីតិវធិី្របមូលទិន�នយ័តមស�ង់ដរ 
េដីម្ប្ីរបកនខ់� ប់នូវលក�ខណ� ត្រម�វែផ�ក្រកមសលីធម៌្រសវ្រជាវ។ 
េពលេវលសកិ្សោគួរែត្រត�វបានបង� ញយ៉ាងច្បោស់េនចុងប��ប់ៃនែផ�កេនះ។ 
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4.10. ែផនករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ 

សមាសធាតុសំខន់មួយៃនករ្រសវ្រជាវ្របកបេដយករទទួលខុស្រត�វ គឺករ្រគប់្រគងទនិ�ន័យ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវសុខភាពទងំអស់ទទលួបាន្របធានបទពហុវមិា្រត (multidimensional topic) ដ៏សំខន់េនះ 
ែដលធានាឲ្យមានករពចិរណា និងមានកចិ�ខិតខំ្របឹងែ្របងជាពិេសស។ អ�ក្រសវ្រជាវ 
គួរែតដឹងពមូីលដ� ន្រគះឹៃនករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ េដីម្បផី�លនូ់វករ្រគប់្រគងេពញេលញ នងិ្រតឹម្រត�វ។ 
ពួកេគកគ៏ួរេធ�ីឱ្យ្របាកដថាសមាជិក្រគប់រូបៃន្រក�មគេ្រមាង្រសវ្រជាវ ចូលរមួេនក�ុងករអភិវឌ្ឍ ករអនុវត� 
និងករែថរក្សោេគាលនេយាបាយ និងនតីិវធិី្រគប់្រគងទិន�នយ័ផងែដរ។ ដូេច�ះ ែផនករ្រគប្់រគងទនិ�ន័យលម�ិត 
គួរ្រត�វបាន្រពងេនក�ុងពិធសីរ្រសវ្រជាវេនះ។ 

្របព័ន�មានលក�ណៈ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ ស្រមាបក់រ្រគប់្រគងទនិ�ន័យ 
គួរែតរមួប��ូ ល្របពន័�ែដលមានលក�ណៈបន�បនា� ប់ (continuous system) 
ស្រមាប់ករវយតៃម�យ៉ាងម៉តច់ត់នូវធាតុផ្សែំដលមាន្របសិទ�ភាព ឬកង�ះខត េនក�ុងពធិីសរគេ្រមាង 
ឬដំេណីរករ្របមូលទិន�ន័យរបស់្រក�មអ�ក្រសវ្រជាវ។ េនេពលែដលទិន�ន័យ្រសវ្រជាវ្រត�វបាន្របមូល 
កំណត់្រតទងំអស់គួរែតបរយិាយពីស� នភាពៃនគេ្រមាងេដយសម្រសប នងិេដះ្រសយប�� រមួទងំ អ�ី 
រេបៀបណា នងិេហតុអ�ី ែដលទិន�ន័យ្រត�វបានទទួល ឬផា� ស់ប�ូរ។ កណំត់្រត្រត�វែតស�ិតេស�រ អចចូលេ្របីបាន 
និងមានសុវត�ិភាព្របឆាងំនឹងករែក�ងបន� ំឬករ្របឌិត។ េដមី្បធីានានូវភាព្រតឹម្រត�វៃនទិន�ន័យ 
កររក្សោកំណត់្រតហ�តច់ត ់គចឺបំាច់ណាសែ់ដល្រត�វបានពណ៌នាេនក�ុងែផនករេនះ។ ករែថរក្សោទងំ្រកដស 

និងកណំត់្រតេអឡចិ្រត�និក គួរែត្រត�វបានេរៀបចំែផនករ និងករពរឱ្យបានល�។ 

ចបំាច់្រត�វគូសប�� ក់ពីនតីិវធិី េដីម្បកីរពរនូវព័ត៌មានទងំអស់េនក�ុងគេ្រមាង។ 
គេ្រមាង្រត�វែតរក្សោទុកទិន�នយ័េឆទងំអស់ែដល្របមូលបាន ប៉ុែន�វក៏្រត�វរក្សោទុកនូវស�ិតិ នងិករវភិាគសំខន់
ៗពីទិន�នយ័ទងំេនះ កដូ៏ចជាកំណត់ចំណា ំឬករសេង�តណាមួយ។ េលីសពីេនះេទៀត 
េនេពលេ្របី្របាស់សណំាកជវីស�ស�ស្រមាប់ករសកិ្សោ 
នីតិវធិីលម�ិតគរួែត្រត�វបានេធ�ីេឡងីេដីម្បរីក្សោពកួវរហូតដលគុ់ណភាពរបស់វធា� ក់ចុះ (quality deteriorates)។ 
ទិន�ន័យគេ្រមាងគួរែត្រត�វបានធានាសុវត�ិភាពពីករខូចខតែផ�ករូបវន� (physical harm) ក៏ដូចជាពីករបំៃភ� 
ករបាត់បង ់ឬករលចួ េដមី្បរីក្សោភាព្រតឹម្រត�វៃនទិន�ន័យែដលបានរក្សោទុក។ េនក�ុងែផនករេនះ 
យុទ�ស�ស�ផ�ុកទនិ�ន័យរបសគ់េ្រមាងគួរែតរមួប��ូ លករករពរទិន�ន័យ។ 
ព័ត៌មានលម�ិតបែន�មេនក�ុងករ្រគប់្រគងទិន�នយ័ ក៏្រត�វបានបរយិាយេនក�ុងែផ�កទី ៦ 
ករ្រគប់្រគងទិន�នយ័្រសវ្រជាវផងែដរ (Section 6. Research Data Management.)។ 
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4.11. ែផនករវភិាគទិន�ន័យ  

ែផនករវភិាគទិន�ន័យគួរែតផ�ល់នូវករពណ៌នាលម�ិតអំពីករជាប់ទក់ទង ឬឥទ�ិពលបុព�េហតុ (causal 
effect)ែដល្រត�វប៉ាន់្របមាណ នងិេហតុផលស្រមាប់ជេ្រមីសេនះ 
និងពណ៌នាអពំីវធិីស�ស�ែដលបានកណំត់ជាមុន(pre-specified methods) 
អំពីករវភិាគេដីម្បទីញករសន�ិដ� នអពីំករព្យោបាល ឬឥទ�ពិលៃនករប៉ះពល់(exposure) ឬករជាបទ់ក់ទង 
(association) និងែផនករេដីម្ប្ីរគប់្រគងរលក់រសន�ិដ� នទងំឡាយ 
ដូចែដលបានពភិាក្សោពីមុនេនក�ុងេគាលករណ៍ែណនាទំងំេនះ។ 

4.11.1. ែផនករវភិាគទិន�ន័យបរមិាណវស័ិយ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតពណ៌នាេដយសេង�បអំពីករេធ�ីេតស�ស�ិតិ (statistical tests) 
ែដលនឹង្រត�វបានេ្របសី្រមាបក់រវភិាគ។ ប�� ក់ក្រមិតសខំន់ណាមយួជាអទិភាព 
និងថាេតីករេធ�ីេតស�សម�តកិម�មាន ១- ឬ ១ ែផ�ក។ ក៏្រត�វរមួប��ូ លផងែដរនូវកម�វធិសី�ិត ិ(statistical software) 
ែដលេ្របីស្រមាបេ់ធ�ីករវភិាគ រមួទងំកំែណ នងិអ�កផលតិ (manufacturer) រមួជាមួយនឹងរលក់��ប់បែន�ម 
(ដូចជា SPSS, STATA ឬ R)។ 

មិនចបំាចផ់�លក់រពណ៌នាលម�ិតអំពីវធិីស�ស�ែដលេ្របីេដមី្បបីេង�ីតស�ិតិសេង�បេនាះេទ 
ប៉ុែន�ករេធ�ីេតស�គួរែត្រត�វបានកត់សមា� ល់េដយសេង�បេនក�ុងែផ�កេនះ (ឧទហរណ៍ ករេធ�ីេតស� Chi-square, 
ANOVA ឬ Fisher exact test)។ េនក�ុងករវភិាគគិតថយេ្រកយ (regression analysis) 
វគួរែតមានភាពច្បោស់លស់េដីម្បកីណំត់ម៉ូែដលគិតថយេ្រកយ (regression models) ែដលមានអេថរ 
"ឯករជ្យ" េ្រចីនជាងមយួជាពហុអេថរ(multivariable) ប៉ុែន�ម៉ូែដលគិតថយេ្រកយ (regression models) 
ែដលមានអេថរ "អ្រសយ័" េ្រចីនជាងមយួ ជាពហុអេថរ (multivariate)។ 

4.11.2. ែផនករវភិាគទិន�ន័យគុណវស័ិយ 

េដយសរករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យគឺជា្របធានបទ ករវភិាគគុណវសិ័យក៏ជាករបក្រសយ 
និងក៏ជា្របធានបទផងែដរ។ អ�ក្រសវ្រជាវបានរមួចំែណកបក្រសយ 
និងអត�ន័យផា� ល់ខ�ួនរបស់ពកួេគដលក់រវភិាគេនះ។ 
្រកបខណ� េគាលគំនិតគួរែត្រត�វបានបង� ញេនេដីមដបូំងៃនែផនករវភិាគទិន�នយ័គុណវសិយ័។ 
្រកបខណ� េគាលគនំិតរមួមាន (ជាែផ�ក ឬទងំមូល) ្រទសឹ�ីផ�ូវករមួយ ឬេ្រចនី ក៏ដូចជាគនិំតេផ្សងេទៀត 
និងកររកេឃញីជាក់ែស�ងពីឯកសរ (literature)។ វអចបង� ញពីទនំាក់ទនំងរវងេគាលគំនិតទងំេនាះ 

និងភាពពក់ព័ន�របសព់ួកេគេទនឹងករសិក្សោ្រសវ្រជាវ។ 

វជាករចបំាច់ស្រមាប់អ�ក្រសវ្រជាវ ក�ុងករផ�ល់នូវករពណ៌នាយ៉ាងម៉តច់ត់អពីំវធិីស�ស�របសព់ួកេគ 
ក�ុងករដំេណីរករទនិ�ន័យគុណវសិយ័៖ 
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• វធិីស�ស�កត់ 
និងតេ្រមៀបេដីម្បទីញយកស្រមង់ពក្យសម�ីែដលពក់ពន័�ស្រមាប្់របធានបទជាក់លកម់ួយ។ េលីសពីេនះ 
វែស�ងយលព់ីបេច�កេទសៃនករតេ្រមៀបគរគា�  ែដលពក់ពន័�នឹងករ្រកេសប នងិករសប ់
េដីម្បកីណំត់្របធានបទរង (sub-themes) េនក�ុងស្រមងព់ក្យសម�ីែដលបាន្រសង់េចញ។ 

• ករេ្របី្របាស់ប�� ីពក្យ នងិពក្យគន�ះឹក�ុងបរបិទជាមេធ្យោបាយៃនករសេង�បអត�បទ 
េដយប្រង�មវេទជាពក្យ ឬេរៀបចំពក្យជាក់លក់េនក�ុងបរបិទេរៀងៗខ�ួន។ 

4.12. លទ�ផលរពឹំងទុក 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតរមួប��ូ លលទ�ផលសិក្សោែដលរពំងឹទុក។ ផ�លល់ទ�ផលរកេឃញីវជិ�មាន 
និងអវជិ�មានអំពគុីណសម្បត�ិវទិ្យោស�ស�េស�គីា�  េនក�ុងលទ�ផលរកេឃញីែដលរពំងឹទុក។ េលីសពីេនះ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតផ�ល់េសចក�ីែថ�ងករណ៍អពំីសរៈសខំនែ់ដលបង� ញពីផលប៉ះពលច់ំេពះករអនុវត�គ�ីនកិ 
(clinical practice) ឬេគាលនេយាបាយសុខភាព េជៀសវងករស� ន 
និងករគិតហួស្របមាណ(overgeneralization)។ េលសីពីេនះ 
េសចក�ីែថ�ងករណ៍ែដលពកព់័ន�អចបង� ញថាេតីករ្រសវ្រជាវបែន�ម្របែហលជាចបំាចឬ់អត ់
មុនេពលែដលពត័៌មានអច្រត�វបានអនុវត�េនក�ុងែផ�កសុខភាព។ 

4.13. ្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ 

ព័ត៌មានលម�ិតស�ីពីករអនុមត័្រកមសលីធម៌ (ឬេសចក�ីែថ�ងករណ៍អពំីមូលេហតុែដលវមនិចបំាច)់ គួរែត្រត�វ
បានផ�លជូ់នេនក�ុងែផ�កេនះ។ ករសកិ្សោទងំអស់ែដលទក់ទងនងឹបុគ�លេគាលេដជាមនុស្ស 
គួរែតរមួប��ូ លព័តម៌ានលម�ិតៃនករយល់្រពមក�ុងករសិក្សោ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតពណ៌នាអពំីជំហនៃនករករពររបស់ពកួេគេដីម្បកីរពរបុគ�លេគាលេដជាមនុស្ស 
ធានាករសមា� ត់ៃនអត�ស�� ណផា� លខ់�ួន ធានាសុវត�ិភាពទិន�ន័យ និងផ�លឯ់កសរស្រមាប់ករយល់្រពមចូលរមួ។ 
ព័ត៌មានលម�ិតបែន�មេនក�ុង្រកមសលីធម៌្រសវ្រជាវ្រត�វបានពិនិត្យេនក�ុងែផ�កទី៥ ្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ 
និងករ្រត�តពិនិត្យ (Section 5. Research Ethics and Review.)។ 

4.14. ឯកសរេយាង 

ករដក្រសង់ និងគន�និេទ�ស (bibliographies) គឺជាសមាសធាតុសំខន់ៃនរលឯ់កសរ្រសវ្រជាវ។ 
ករេយាង(Referencing) គជឺា
វធិីស�ស�វទិ្យោស�ស�មួយស្រមាបក់ណំត្់របភពទិន�ន័យតមរយៈករផ�ល់នូវសណំុំស�ងដ់រៃនព័ត៌មានែដលជួយស
្រម�លដល់ករកណំតអ់ត�ស�� ណ លទ�ភាពែស�ងរក (searchability) និងករទញយកមកវញិ (retrieval)។ 
ទន�ឹមនងឹេនាះ ករេយាងមានប��ូ លែត្របភពព័ត៌មានែដលបានដក្រសង់េនក�ុងឯកសរ្រសវ្រជាវ  គន�និេទ�ស 
(bibliographies) ផ�ល់ប�� ីៃន្របភពពក់ព័ន�ទងំអស់ ថាេតីពួកេគ្រត�វបានដក្រសង់ ឬកអ៏ត។់ 
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ករដក្រសង់ក�ុងអត�បទ (In-text citations) ្រត�វបានេ្របីេដីម្បេីធ�ីេផ��តផា� ត់ករអះអងរបស់អ�កនិពន�(authors' 
claims) និងបេង�តីទំនាក់ទំនងរវងករសិក្សោជាេ្រចីន ែដលអនុ�� តឱ្យអ�កអនេ្របៀបេធៀប 
និងដឹងភាពផ�ុយគា� នឹងកររកេឃញីរបសព់ួកេគ។ វេិវចនាស�ស� ែផ�កេវជ�ស�ស� (Medical literature) 
ភាគេ្រចីនអនុវត�តម Vancouver សមាគមចិត�ស�ស�អេមរកិ (APA) និង Harvard styles 
ក�ុងចំេណាមទ្រមង់ករដក្រសង់អ�ក្របាជ�ជាេ្រចីន។ ទ្រមងក់លបរេិច�ទអ�កនិពន� (ែបបបទ APA នងិ Harvard) 
ឬទ្រមង់េលខ (ស� យ Vancouver) ្រត�វបានេ្របី្របាស។់ 

េនេពលេ្របី្របាស់ទ្រមង់សម្រសប (appropriate format) សមា� រៈជាេ្រចីនដូចជា អត�បទទិនានុប្បវត�ិ 
េសៀវេភទងំមូល ែផ�កខ�ះៃនេសៀវេភ ដំេណីរករសន�ិសីទ (conference proceedings) និងឯកសរ និេក�បបទ 
និងសរណា ប៉ាតង់ អត�បទកែសត ឯកសរច្បោប់ សំបុ្រត និងទនំាក់ទនំងផា� ល់ខ�ួនេផ្សងេទៀត 
អត�បទែដលមិនបានេបាះពុម� (unpublished manuscripts) អត�បទេអឡចិ្រត�នកិ េសៀវេភេអឡចិ្រត�និច 
កម�វធិី (software) ប�ុក និងេគហទំព័រទងំអស ់
្រត�វបានចតទុ់កថាជា្របភព្រតឹម្រត�វៃនឯកសរេយាងែដលអចដក្រសង់បាន (citable references)។ 
េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ អ�ក្រសវ្រជាវ្រត�វទទលួខុស្រត�វចេំពះភាព្រតមឹ្រត�វ នងិភាពេពញេលញ
ៃនឯកសរេយាងរបសខ់�ួន នងិស្រមាបក់រដក្រសង់អត�បទ្រតឹម្រត�វ (correct text citation)។ 

េដីម្បេីដះ្រសយប�� ទងំេនះ កម�វធិីេយាងតមេគហទពំ័រ (web-based referencing) 
និងមិនែមនេគហទំព័រ(non-web-based referencing) មួយចំននួ្រត�វបានបេង�ីតេឡងី។ ឧប
ករណ៍ទងំេនះកណំត់អត�ស�� ណ និងរក្សោទុករលទ់និ�នយ័សមាសធាតុ (component data fields) 
ៃនេសចក�ីេយាង ដូេច�ះច្បោប់ៃនទ្រមង់េផ្សងៗគា�  អច្រត�វបានអនុវត�ចំេពះសមាសធាតុនមីួយៗ 
េដយអនុេលមេទតមស� យេយាងេផ្សងៗគា� ។ កណំតច់ំណាេំនខងចុង (EndNote) និង Thomson 
Reuters' Reference Manager គឺជាអត�បទពីរែដលបេង�តីេឡងីេ្រចីនបំផុតស�ីពីកម�វធិីេយាង (reference 
software)។ កម�វធិីេយាងែដលមានមូលដ� នេលីៃផ�កុពំ្ូយទ័រ (desktop-based reference program) 
ទងំេនាះេឃញីមានចនំួនេ្របី្របាស់េ្រចីនបំផុត េដយសរែតប�ង់របស់ពួកវអចែកែ្របបាន។ 
ពួកេគរក្សោទុកឯកសរេយាង និងឯកសរពកព់័ន�ទងំអស់េនក�ុងបណា� លយ័េ្រកបណា� យ (offline libraries) 
េនេលីកុំព្ូយទ័រផា� ល។់ 
ករដក់ឱ្យេ្របី្របាស់ឧបករណ៍េយាងបានបណា� លឱ្យមានករថយចុះៃនចនំួនពលកម�េដយៃដ 
និងភាពស�ុគស� ញពកព់័ន�នងឹករ្រគប់្រគងឯកសរេយាង។ 

ស� យសំខន់ៗមួយចំនួនេនក�ុងឯកសរេយាងមានដូចខងេ្រកម៖ 

• េលខេយាងតមលំដប់លំេដយែដលបង� ញក�ុងអត�បទ។ 
• កំណត់ឯកសរេយាងេនក�ុងអត�បទ តរង និងចណំងេជីងែដលមានេលខធំអរ៉ប ់
• េនេពលរយប�� ីឯកសរេយាង សូមអនុវត�តមស� យ AMA style 

និងេឈ� ះសេង�បៃនទិនានុប្បវត�ិេយាងេទតមប�� ីទនិានុប្បវត�ិេនក�ុង PubMed ។ 

https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__www.amamanualofstyle.com_view_10.1093_jama_9780190246556.001.0001_med-2D9780190246556-2Dchapter-2D3-2Ddiv1-2D46&d=DwMGaQ&c=iqeSLYkBTKTEV8nJYtdW_A&r=0a0lQYvkuljj66MAo6BShQoyJN63E6TeeC87FDBwjVA&m=4Mnfoiy1cpQ2RmyE-y9NbaCCn0MtbKuMK_4n9FsE9Cg&s=Dz0dR2eZhfz5d_bcvXvQcb2AAUlAHKyWajrgZdp25tc&e=
https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__www.ncbi.nlm.nih.gov_pubmed&d=DwMGaQ&c=iqeSLYkBTKTEV8nJYtdW_A&r=0a0lQYvkuljj66MAo6BShQoyJN63E6TeeC87FDBwjVA&m=4Mnfoiy1cpQ2RmyE-y9NbaCCn0MtbKuMK_4n9FsE9Cg&s=29I-N5vI-smCeCllhSc4Nj2w3TKD7ARRdmtxkd99LRk&e=


 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 43 

• រយប�� ីអ�កនិពន� និង/ឬអ�កែកស្រម�លរហូតដល ់៦ េឈ� ះ។ ្របសនិេបីអ�កនិពន�េ្រចីនជាង ៦ នាក់ 
ចូររយប�� ីអ�កនិពន�បីនាកដ់បូំងែដលតមេដយ "et al" ។ 

• េពលខ�ះឯកសរេយាងទិនានុប្បវត�ិ រមួប��ូ លេលខេចញផ្សោយេនក�ុងវង់្រកចកបនា� ប់ពីេលខច្បោប។់ 
• ឯកសរេយាងចំេពះអត�បទគរួែតប��ូ លេឈ� ះអ�កនពិន�តមេដយអក្សរកត់ៃនេឈ� ះរបស់ពួកេគ។ 

រយប�� ីអ�កនិពន�ទងំអស់េនេពលមានចំននួបី ឬតិចជាងេនះ៖   
Gordon JB, Bennett AM. Tuberculosis in reindeer. Scand Rev Respir Dis. 1978; 96 
(Suppl): 217-219. 

• ឯកសរេយាងចំេពះអត�បទស� ៃដ៖ (េសៀវេភ/ឯកេលខនា) គួរែតរមួប��ូ លេឈ� ះអ�កនិពន� 
ចំណងេជីងៃនស� ៃដ េលខ ISSN ៃនករេបាះពុម�ផ្សោយ េឈ� ះនិពន�នាយក ទីកែន�ង 
និងឆា� េំបាះពុម�េលខៃនច្បោប ់(number of the volume) និងេលខទំព័រទមីួយ នងិចុងេ្រកយ៖ 

McPhee SJ, Winker MA, Rabow MW, Pantilat SZ, Markowitz AJ, eds. Care at the 
Close of Life: Evidence and Experience. New York, NY: McGraw Hill Medical; 2011. 

• េសចក�ីេយាងចំេពះជំពូកក�ុងេសៀវេភគួរប��ូ លេឈ� ះអ�កនិពន� ចណំងេជីងៃនជំពូកជាមួយនឹងពក្យ 
"ក�ុង" (in) មុនឯកសរេយាងៃនស� ៃដ៖ 

Girling DJ. The chemotherapy of tuberculosis. In: Ratledge C, Stanford J, Grange JM, 
eds. Biology of the mycobacteria. London, UK: Academic Press, 1989: pp 285-323.  

• ឯកសរេយាងេអឡចិ្រត�និចគរួែតបានផ�ល់ឱ្យែតេនេពលែដលករដក្រសង់េដមីមិនមាន។ 
សូមផ�ល់ព័តម៌ានឱ្យបានេ្រចីនតមែដលអចេធ�ីេទបាន រមួទងំអសយដ� ន html។  

Centers for Medicare & Medicaid Services. CMS proposals to implement certain 
disclosure provisions of the Affordable Care Act. 
http://www.cms.gov/apps/media/press/factsheet.asp?Counter=4221. Accessed 
January 30, 2012. 

• ឯកសរេយាងចំេពះអត�បទែដលមិនទន់្រត�វបានេបាះពុម�ផ្សោយ គួរែតដក់េឈ� ះទិនានុប្បវត�ិជា 
(កំពុងស�តិក�ុងេរងពុម�) (In Press)' េហយីប��ូ លអត�បទ DOI។  

Murray CJL. Maximizing antiretroviral therapy in developing countries: the dual 
challenge of efficiency and quality [In Press]. JAMA. doi:10.1001/jama.2014.16376 

• ករ្របា្រស័យទកទ់ងផា� ល់ខ�ួន 
គួរែត្រត�វបានផ�ល់ឱ្យេនក�ុងអត�បទជាមួយនឹងេឈ� ះរបសបុ់គ�លែដលបានេលកីេឡងី 
និងេដយមានករយល់្រពមពគីាត់។  

4.15. ឧបសម�័ន�  

ឧបសម�ន័�េនក�ុងពិធកីរ្រសវ្រជាវអចរមួប��ូ ល៖ (1) CVs របស់ PI, Co-PIs និង អ�ក្រសវ្រជាវ។ (2) 
ក្រមងសណួំរ (អង់េគ�ស & ែខ�រ) (3) ទ្រមងក់រយល្់រពម (ភាសអង់េគ�ស & ែខ�រ) និង (4) ឯកសរេផ្សងេទៀត 
(ដូចជាលិខតិគា្ំរទ ្របភពមូលនិធិ ទំនាសផ់ល្របេយាជន)៍។  
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5. ្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ និងករពិនិត្យេឡងីវញិ 

5.1. សរៈសំខន់ៃន្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ 

ករ្របកនខ់� ប់នូវបទដ� នសីលធម៌ក�ុងករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង គឺចបំាច់ស្រមាប់អ�ក្រសវ្រជាវ។ បទដ� នសលីធម៌ 
បានេលីកកម�ស់េគាលបណំងៃនករ្រសវ្រជាវ ដូចជាចំេណះដឹង និងករេជៀសវងកំហុស។ ឧទហរណ៍ 
ករហមឃាត់្របឆាងំនងឹករ្របឌិត ករែក�ងបន�ំ ឬករបភំានទិ់ន�នយ័្រសវ្រជាវ 
េលីកកម�ស់ភស�ុតងែបបវទិ្យោស�ស� នងិកតប់ន�យកហុំស។ ដូេច�ះេហយី 
េគាលនេយាបាយស�ីពកីរ្រប្រពឹត�ខុសក�ុងករ្រសវ្រជាវ ទនំាស់ផល្របេយាជន ៍ករករពរមនុស្ស និងករែថទ ំ
និងករេ្របី្របាស់សត� គឺចបំាច់េដីម្បេីធ�ីឱ្យ្របាកដថា អ�ក្រសវ្រជាវអចទទួលខុស្រត�វចេំពះសធារណជន។ 
បទដ� នសីលធម៌ក�ុងករ្រសវ្រជាវ ក៏ជួយកសងករគា្ំរទសធារណៈស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវផងែដរ។ 
មនុស្សទនំងជាផ�ល់មូលនធិិដល់គេ្រមាង្រសវ្រជាវ ្របសនិេបីពួកេគអចេជឿជាក់េលីគុណភាព 
និងសុចរតិភាពៃនករ្រសវ្រជាវ។ 

េដយសរករ្រសវ្រជាវជាេរឿយៗពក់ពន័�នឹងកិច�សហ្របតបិត�ិករ 
និងករស្រមបស្រម�លយ៉ាងយកចិត�ទុកដកក់�ុងចំេណាមវសិ័យ (disciplines) នងិស� បន័េផ្សងៗគា�  
បទដ� នសីលធមប៌ានេលីកកម�ស់តៃម�ែដលមានសរៈសំខន់ស្រមាបក់រងរសហករ ដូចជាករេជឿទុកចិត� 
ករទទួលខុស្រត�វ ករេគារព និងយុត�ធិម។៌ េដីម្បកីរពរកម�សិទ�ិប��  និងេលីកកម�សក់ចិ�សហ្របតិបត�កិរ 
ស�ង់ដរសលីធម៌មួយចនំនួក�ុងករ្រសវ្រជាវ (ដូចជាលក�ណៈវនិចិ�័យៃនភាពជាអ�កនិពន� 
បទប្ប��ត�សិ�ីពកីររក្សោសិទ�ិ និងប៉ាតង់ េគាលនេយាបាយែចករែំលកទិន�នយ័ 
និងច្បោបរ់ក្សោករសមា� តេ់នក�ុងែផ�កករពនិិត្យេដយអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត (peer review) ្រត�វបានបេង�ីតេឡងី
។ អ�ក្រសវ្រជាវភាគេ្រចនីចងទ់ទលួបានេ្រកឌតីស្រមាបក់ររមួចំែណករបសព់ួកេគ 
ប៉ុែន�មិនចង់ឱ្យគនំិតរបស់ពកួេគ្រត�វបានលួច ឬបេ��ញឱ្យដឹងជាមុនេនាះេទ (disclosed prematurely)។ 

េលីសពីេនះ បទដ� នសីលធមក៌�ុងករ្រសវ្រជាវអចេលីកកម�ស់តៃម�សីលធម៌ នងិសង�មសំខន់ៗ មយួចំននួ
ដូចជាទនំួលខុស្រត�វសង�ម សិទ�ិមនុស្ស សុខុមាលភាពសត� ករអនុេលមតមច្បោប់ និងសុខភាពសធារណៈ 
និងសុវត�ភិាព។ ជេមា� ះខងសលីធម៌ក�ុងករ្រសវ្រជាវអចបះ៉ពលដ់ល់មនុស្ស និងសត� អ�ក្រសវ្រជាវ 
និងសធារណៈជនយ៉ាងខ� ងំ។ 

5.2. ករករពរបុគ�លេគាេដជាមនុស្ស 

េនេពលេធ�ីករ្រសវ្រជាវេលីបុគ�លេគាលេដជាមនុស្ស អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតចបអ់រម�ណ៍េទេលី៖  

• កត់បន�យេ្រគាះថា� ក់ និងហនិភ័យ នងិផ�លអ់ត�្របេយាជនជ៍ាអតិបរមា។ 
• េគារពេសចក�ីៃថ�ថ�ូររបស់មនុស្ស ឯកជនភាព និងស�័យភាព។ 
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• មានករ្រប�ង្របយត័�ពិេសសជាមួយ្រក�មមនុស្សែដលងយរងេ្រគាះ។ 
• ែចកចយអត�្របេយាជន៍ និងបន�ុកៃនករ្រសវ្រជាវេដយេស�ីភាព និង 
• ករពរទំនាកទ់ំនងសមា� ត់ ដូចជាឯកសរ ឬជំនួយែដលបានដក់េស�សី្រមាប់ករេបាះពុម�ផ្សោយ 

កំណត់្រតបុគ�លិក អថ៌កំបាងំពណិជ�កម� ឬេយាធា និងកណំត់្រតអ�កជំងឺ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតច្បោសល់ស់អំពីជហំនែដលបានេធ�ីេឡងី េដីម្បកីរពរអ�កចូលរមួពហីនិភ័យសង�ម 
និងរងកយ។ េនេពលែដលករ្រសវ្រជាវពក់ពន័�នឹង្រក�មមនុស្សែដលលកក់ំបាងំ (hidden) ្រត�វបានមាក់ងយ 
ឬ្រត�វបានកត់ផា� ច់េចញ 
ចបំាច់្រត�វបង� ញឱ្យេឃញីច្បោស់លស់អពំីជំហនែដលបានេធ�ីេឡងីេដមី្បធីានាឯកជនភាព និងករសមា� ត ់
េជៀសវងករបង�ិតបង�ំ និងេគារពេគាលករណ៍សីលធម៌ែដលយុត�ធិម៌ និងមានផល្របេយាជន៍។ 
្រសេដៀងគា� េនះែដរ 
ចបំាច្់រត�វភា� បក់រទទលួខុស្រត�វរបស់អ�ក្រសវ្រជាវេទនងឹេគាលករណ៍ែណនាសំលីធមែ៌ដលពកព់័ន�។ 
្រកមសលីធម៌េវជ�ស�ស�មនិគរួ្រត�វបានេ្របី្របាស់េដីម្បបីដិេសធពីកង�លសុ់វត�ិភាពក�ុងករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យេទ 
ែដលជាេរឿយៗ អចខុសពីករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យ។ ឯកសរចុងេ្រកយ 
្របែហលជា្រត�វឆ�ុះប�� ងំពីេហតុផលេនពីេ្រកយអ�ីែដលបានេធ�ី 
និងរេបៀបែដលវរង់ឥទ�ពិលពសី�ង់ដរសលីធម៌ជាកល់ក់ (ជាជាង្រគាន់ែតជាេសចក�ីែថ�ង
ករណ៍ែដលនិយាយថាករករជ្រមះែដលពកព់័ន�្រត�វបានសេ្រមច)។ 

5.3. កររក្សោករសមា� ត់ 

ករករពរព័តម៌ានផា� លខ់�ួនរបស់អ�កចូលរមួ្រសវ្រជាវ 
គឺជាែផ�កមយួដ៏សំខន់បផុំតៃនករករពរបុគ�លេគាលេដ្រសវ្រជាវ(research subjects)។ 
ចំណុចេនះរមួប��ូ លទងំកររក្សោភាពអនាមិករបស់អ�កចូលរមួ រក្សោករសមា� ត់ៃនពត័៌មាន 
និង/ឬករពរឯកជនភាពរបស់អ�កចូលរមួ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវ ្រត�វែតវយតៃម�េដយ្រប�ង្របយត័�អំពីរេបៀបទក់ទងបុគ�ល កលៈេទសៈ្រតឹម្រត�វ 
និងទីកែន�ងែដលអ�កចូលរមួអចេទដល់ 
និងកែន�ងែដលព័តម៌ានអ�កចូលរមួនឹង្រត�វបាន្របមូលេនេពលេដះ្រសយប�� ឯកជនភាព។ ឧទហរណ៍ 
េនកែន�ងសធារណៈ អ�កចូលរមួមិនគួរ្រត�វបានអង�រស្រមាប់ព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួន ឬព័តម៌ានរេសីបេឡយី។ 
ផ�ុយេទវញិ ពត័៌មានគួរែត្រត�វបាន្របមូលេនក�ុងកែន�ងស� ត់ ែដលអ�កដៃទមិនអចេឃញី ឬស� បក់រសន�នាបាន។ 
អ�ក្រសវ្រជាវកគ៏ួរែតកណំតព់ត័៌មានែដលទទលួបានចំេពះអ�ីែដលចបំាច់ស្រមាប់េគាលបំណងសិក្សោ 
និងលុះ្រតែតអ�កចូលរមួបានផ�ល់ករយល្់រពមចូលរមួ។ 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 46 

កររក្សោករសមា� ត ់សំេដេទេលីករករពរពត័៌មាន ែដលអចកណំត់អត�ស�� ណផា� ល់ខ�ួនរបស់អ�កចូលរមួ។ 
កររក្សោករសមា� តក់៏តណំាងឱ្យកិច�្រពមេ្រពៀងរវងអ�ក្រសវ្រជាវ 
និងអ�កចូលរមួតមរយៈនីតិវធិៃីនករយល់្រពមចូលរមួែដលធានាថាអត�ស�� ណរបសអ់�កចូលរមួ ព័ត៌មានផា� លខ់�ួន 
ករេឆ�ីយតប និងអ�ីៗ េផ្សងេទៀតនឹងមនិ្រត�វបានបង� ញដលន់រណាមា� ក់េ្រកពី្រក�ម្រសវ្រជាវេនាះេទ 
លុះ្រតែតមានករ្រពមេ្រពៀងគា� េផ្សងេទៀត។ 
អ�កចូលរមួគរួែត្រត�វបាន្រពមានថាកររក្សោករសមា� ត់មនិអចធានាបានេទ 
េនេពលកណំតអ់ត�ស�� ណព័ត៌មាន្រត�វបាន្របមូល 
េហយីពួកេគក៏គួរែត្រត�វបានជូនដំណឹងអពីំរេបៀបែដលព័តម៌ានរបសព់ួកេគនឹង្រត�វរក្សោទុកក�ុងអឡុំងេពល 
និងេ្រកយករសិក្សោ។ កររេំលភេលីកររក្សោករសមា� ត ់
គឺជាហនិភយ័ែដលអចេកីតមានចំេពះករចូលរមួក�ុងករ្រសវ្រជាវ។ េដមី្បកីរពរករសមា� ត់របសអ់�កចូលរមួ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតអុីន្រគបីឯកសរែដលមានេនក�ុងកុំព្ូយទរ័ រក្សោទុកឯកសរ 
(រមួទងំទ្រមងក់រយល្់រពមែដលបានចុះហត�េលខ) េនក�ុងទូដក់ឯកសរែដលបានចក់េស 
និងលុបអត�ស�� ណផា� លខ់�ួនេចញពីឯកសរសិក្សោ។ 

ភាពអនាមកិ្រត�វបានរក្សោេនក�ុងករ្រសវ្រជាវេដយធានាថា 
គា� នសមាជិកៃន្រក�ម្រសវ្រជាវទទួលបានអត�ស�� ណផា� ល់ខ�ួនណាមួយ មិនថាេដយផា� ល់ ឬេដយ្របេយាល 
ែដលនឹងភា� ប់ករេឆ�យីតបេទនឹងបុគ�លជាកល់កណ់ាមា� ក់េឡយី។ 
្របសិនេបកីរសិក្សោមយួ្រត�វបានេធ�ីេឡងីជាមួយនងឹ្រក�មមនុស្សែដលកររមួប��ូ លគា� ៃនករកំណត់អត�ស�� ណ
េដយ្របេយាល (ឧ. េភទ ជាតិសសន៍ អយុ ថា� ក់) ្រត�វបានកត់្រត 
និងអច្រត�វបានេ្របីេដមី្បកីណំតអ់ត�ស�� ណបុគ�លជាកល់ក់ ករសកិ្សោេនះគឺមិនបេ��ញេឈ� ះេទ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតខិតខ្ំរបឹងែ្របងេដីម្បកីរពរករភា� ប់ទនិ�ន័យសិក្សោេទនឹងពត័ម៌ានែដលអចកណំត់អត�ស��
ណផា� ល់ខ�ួនបាន។ 

5.4. ករយល់្រពម និងសំណង 

េគាលករណ៍ែណនាៃំនដំេណីរករយល់្រពមចូលរមួ គឺយកេចញពីឯកសរ្របវត�ិែដលេផា� តេលីករេគារពអ�កែដល
ចូលរមួក�ុងករ្រសវ្រជាវ។ េគាលករណ៍ទងំេនះរមួមាន៖  

 អ�កចូលរមួមានជេ្រមីសក�ុងករយល់្រពមចូលរមួ ឬមិនចូលរមួ ("ករយល់្រពមេដយស�្័រគចិត�")។ 
 អ�កចូលរមួមានជេ្រមីសក�ុងករដកខ�ួនេនេពលណាក៏បាន (មានន័យថា 

ពួកេគមានេសរភីាពក�ុងករឈបេ់នេពលណាកប៏ាន)។ 
 មនុស្សមានស�័យភាព នងិគួរ្រត�វបានេគារព។ 
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 ្រក�មែដល្រត�វបានករពរ ដូចជាអ�កចូលរមួែដលមិនអចយល់្រពមស្រមាប់ខ�ួនពកួេគ 
្រត�វទមទរករករពរបែន�ម។ (ករយល់្រពមេនក�ុងករណីទងំេនះអច្រត�វបានផ�ល់េដយអ�កេមីលែថ 

ឬអណាព្យោបាល្រសបច្បោប។់) 

ទ្រមង់ករយល់្រពមរមួមានសមាសធាតុដូចខងេ្រកម៖ 

 េគាលបណំងៃនករ្រសវ្រជាវ 
 ករពណ៌នាអំពសីកម�ភាពនមីយួៗ ែដលពួកេគនងឹ្រត�វេធ�ី នងិរយៈេពលនីមួយៗគួរេ្របីេដមី្បបី��ប ់
 េតីទិន�ន័យណាខ�ះនងឹ្រត�វបាន្របមូល េតីអ�កណានងឹមានសិទ�ិចូលេ្របីទិន�ន័យ 

រេបៀបែដលទនិ�ន័យនឹង្រត�វបានេ្របី និងរេបៀបែដលេយងីនងឹេធ�ីឱ្យ្របាកដថាទនិ�ន័យមានសុវត�ិភាព។ 
 ហនិភ័យែដលអចេកីតមាន និងអត�្របេយាជន៍ៃនករចូលរមួក�ុងករសិក្សោ។ 
 េសចក�ីែថ�ងករណ៍មួយែដលថាករចូលរមួគឺស�័្រគចិត� 

េហយីអ�កចូលរមួអចដកខ�ួនបាន្រគប់េពលក�ុងអឡុំងេពលសិក្សោ។ 
 ្របសិនេបី និងរេបៀបែដលពួកេគនឹង្រត�វបានផ�លស់ណំងស្រមាប់ករចូលរមួក�ុងករសិក្សោ (ឧទហរណ៍ 

បណ�អំេណាយ បណ�េធ�ីដំេណីរ អំេណាយតូចៗ។ល។)។ 

ជាករេលីកទកឹចិត�េនចុងប��ប់ៃនករសមា� ស ្របាក់សណំងអច្រត�វបានផ�លឱ់្យអ�កចូលរមួ្រសវ្រជាវ អ�ក្រសវ
្រជាវគួរែតេជៀសវងករបង់្របាក់េដយផា� ល់ជាករេលកីទកឹចិត�ស្រមាប់ករសមា� សន៍។ ចំនួន និង្របេភទសំ
ណងគួរែត្រត�វបានរយករណ៍ស្រមាប់ករអនុម័តេលី្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ។ 

5.5. តមា� ភាព និងគណេនយ្យភាព 

េដីម្បមីានតមា� ភាពក�ុងករ្រសវ្រជាវ អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតបង� ញវធិីស�ស� សមា� រៈ ករសន�ត ករវភិាគ 
និងព័តម៌ានេផ្សងេទៀតែដល្រត�វករេដីម្បវីយតៃម�ករ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក។ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេបីកចហំចេំពះលទ�ភាពក�ុងករែចករែំលកទិន�នយ័ លទ�ផល គំនិត ឧបករណ៍ និងធនធាន។ 
វជាករសំខនក់�ុងករេបកីចហំរចេំពះកររះិគន់ និងគនិំតថ�ីៗផងែដរ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតទទលួខុស្រត�វចំេពះកររមួចំែណករបសព់ួកេគក�ុងដំេណីរករ្រសវ្រជាវ 
និងេ្រតៀមខ�ួនេដីម្បពីន្យល់ ឬករពរសកម�ភាព នងិករសេ្រមចចិត�របស់ពកួេគ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេជៀសវងករេរសីេអីងចំេពះមនុស្សទងំអស់ែដលចូលរមួក�ុងករសកិ្សោ 
េដយឈរេលីមូលដ� នេភទ ពូជសសន៍ ជាតិសសន៍ ឬកត� េផ្សងេទៀតែដលមិនទកទ់ងេទនឹងសមត�ភាព 
និងសុចរតិភាពខងវទិ្យោស�ស�។ ចបំាច់្រត�វេលីកកម�សភ់ាពល�ក�ុងសង�ម នងិបង� រ 
ឬកត់បន�យករខូចខតដលស់ង�ម តមរយៈករ្រសវ្រជាវ ករអប់រសំធារណៈ និងករតស៊ូមត។ិ 
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5.6. ករលួចចម�ង និងកម�សិទ�ិប��  

េដីម្បេីជៀសវងករលួចចម�ង និងេដីម្បកីរពរកម�សិទ�ិប�� ៃនករ្រសវ្រជាវ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតចត់វធិានករដូចខងេ្រកម៖  

• ខិតខំេដមី្បភីាពេស� ះ្រតងក់�ុងករទំនាក់ទនំងែផ�កវទិ្យោស�ស�ទងំអស ់
• រយករណ៍ទនិ�ន័យ លទ�ផល វធិីស�ស� និងនតីិវធិី នងិស� នភាពេបាះពុម�ផ្សោយេដយេស� ះ្រតង់ 
• កុំ្របឌិត ែក�ងបន�ំ ឬបភំាន់ទិន�ន័យ 
• កុំបេ�� តមតិ�រមួករងរ អ�កឧបត�ម�ករ្រសវ្រជាវ ឬសធារណៈជន 
• ឱ្យតៃម�ប៉ាតង់ កម�សិទ�បិ��  និងទ្រមង់េផ្សងេទៀតៃនកម�សិទ�ិប��  
• កុំេ្របីទិន�នយ័ វធិីស�ស� ឬលទ�ផលែដលមនិបានផ្សព�ផ្សោយេដយគា� នករអនុ�� ត នងិ 
• ផ�ល់ករទទួលស� ល់្រតមឹ្រត�វ ឬផ�ល់ឥណទនស្រមាប់កររមួចំែណកទងំអសក់�ុងករ្រសវ្រជាវ។ 

5.7. វធិានករករពរែផ�ក្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតបេង�ីតជហំនករពរេពញមួយដំេណីរករ្រសវ្រជាវ៖  

• កររចនាករសិក្សោ៖ មានេគាលបណំងករពរសុវត�ិភាព 
និងភាពសមា� ត់របស់អ�កចូលរមួក�ុងករបេង�ីតក្រមងសណួំរ និងអន�រគមន៍្របកបេដយ្របសិទ�ភាព។ 

• ករចុះផា� ល់ (Field work)៖ ផ�ល់នូវករេលីកទកឹចិត�សមេហតុផល 
និងករយល់្រពមឱ្យអ�កចូលរមួមានសទិ�ិក�ុងករបដិេសធ ប�្ឈប់ ឬដកខ�ួនពីករសកិ្សោ។ 

• ករករពរទិន�ន័យ៖ 
អនុវត�ករករពរយ៉ាងតឹងរងឹស�ីពីព័តម៌ានអត�ស�� ណផា� ល់ខ�ួនណាមួយជាមួយនងឹករចូលេ្របីមានកណំ
ត់ និង្រត�វបានអុនី្រគីប។ 

• ករវភិាគទិន�ន័យ៖ យកចិត�ទុកដក់ជាមយួនឹងចំននួតិចតចួេនក�ុងតរងែដលមាន្រសទប់េដីម្បកីរ
ពរកររពំឹងទុក ឬករកតេ់ចញេដយេចតនាេដីម្បបីង� ញព័តម៌ានអត�ស�� ណផា� ល់ខ�ួនណាមួយ។ 

• របាយករណ៍្រសវ្រជាវ/អត�បទនិពន�មិនទន់េបាះពុម�៖ ករបង� ញពីទនំាសផ់ល្របេយាជន៍ 
ឬកង�ល់ែផ�កសីលធម៌ែដលអចេកីតមាន។ 

5.8. ករពិនតិ្យរបស់គណៈកមា� ករជាតិ្រសវ្រជាវសុខភាព 

គេ្រមាង្រសវ្រជាវសុខភាពទងំអស់េនក�ុង្របេទសកម�ុជា គឺស�ិតេ្រកមករវយតៃម�ៃផ�ក�ុងេលី្រកមសីលធម៌្រសវ
្រជាវ ែដល្រត�វបាន្រត�តពិនិត្យេដយគណៈកមា� ធិករជាតិ្រសវ្រជាវសុខភាព (NECHR) េន MOH 
ែដលមានទីតងំេនក�ុង NIPH ។ អ�ក្រគប់្រគងកពូំល ឬនាយកបេច�កេទសមកពីមជ្ឈមណ� ល 
និងនាយកដ� នេផ្សងៗេនក�ុង្រកសួងសុខភិបាល នងិស� បន័េផ្សងៗ គជឺាសមាជិក NECHR។ 
ពក្យេស�ីសុជំាធម�ត្រត�វបានទទួលយក និងពិនតិ្យេដយ NECHR េរៀងរល់ពីរែខម�ង។ 
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ដំេណីរករដក់ពក្យ្រត�វបានរយប�� ីដូចខងេ្រកម៖ 
• សំេណីទងំអស់្រត�វដកជូ់នក�ុងទ្រមង់ពក្យសុែំដលបានកណំត់ 

ព័ត៌មានលម�ិត្រត�វបានផ�ល់ឱ្យេ្រកមែផ�កឯកសរ (Annex)  
• រល់ឯកសរែដលពក់ព័ន�គួរែតភា� ប់មកជាមួយនូវទ្រមង់ពក្យេស�ីសុ ំ
• ២០ ច្បោប់ចម�ងៃនសំេណីរមួជាមួយនឹងពក្យេស�សុីកំ�ុងទ្រមង់កណំត់ែដល្រត�វដក់ជូន 
• ឯកសរេអឡចិ្រត�នកិៃនសំេណីែដលបានដក់េស�ី និងឯកសរពក់ពន័�្រត�វបានេស�ីសុ ំ
• កលបរេិច�ទៃនកិច�្របជុំនងឹ្រត�វទកទ់ងេទអ�ក្រសវ្រជាវេដមី្បមីានវត�មាន ្របសនិេបីចបំាច់េដីម្បផី�ល់

ករបំភ�ឺ។ 
• ករសេ្រមចចតិ�នឹង្រត�វផ្សោយេចញជាលយលក�ណ៍អក្សរ។ ្របសិនេបកីរែកត្រម�វ្រត�វេធ�ីេឡងី ឯកសរ

ែដលបានែកែ្របក�ុងចំនួន ២០ ច្បោប្់រត�វដក់ជូនគណៈកមា� ករ។ 

ស្រមាប់ករពនិិត្យឱ្យបានហ�តច់ត់ និងេពញេលញ 
សំេណី្រសវ្រជាវទងំអស់្រត�វដក់ជូនេដយមានឯកសរដូចខងេ្រកម៖  

• េឈ� ះអ�កដក់ពក្យជាមួយតនួាទីរបសខ់�ួន 
• េឈ� ះវទិ្យោស� ន/មន�ីរេពទ្យ/កែន�ងែដលករ្រសវ្រជាវនឹង្រត�វបានេធ�ីេឡងី 
• ករយល្់រពមពីនាយកស� បន័ែដលអ�ក្រសវ្រជាវបំេពញករងរ 
• េសចក�សីេង�បៃនពិធីសរជាភាសែខ�រ នងិភាសអង់េគ�ស 
• ពិធីសរេពញេលញអពំីករ្រសវ្រជាវែដលបានេស�ីេឡងី 
• ប�� ្រកមសីលធម៌ក�ុងករសកិ្សោ និងែផនករេដះ្រសយប�� ទងំេនះ 

រមួទងំេសចក�ីែថ�ងករណ៍ែដលពណ៌នាអពំីសណំងចំេពះ្របធានបទស្រមាប់ករចូលរមួ 
និង/ឬករសិក្សោែដលទក់ទងនឹង របសួស� ម។ 

• ឧបករណ៍សកិ្សោ៖ ក្រមងសណួំរ កតតមដន។ល។ ជាភាសែខ�រ 
• សន�ឹកពត័ម៌ានអ�កជងំឺ នងិទ្រមង់ករយល់្រពមជាភាសែខ�រ 
• ស្រមាប់ករសកល្បងថា� /ំឧបករណ៍ណាមយួ 

រល់ទិន�នយ័សត�ែដលស�ិតេ្រកមករព្យោបាលែដលពក់ពន័� 
និងទិន�ន័យសកល្បងព្យោបាលពី្របេទសេផ្សងេទៀត ្របសិនេបីអចអនុវត�បាន។ 

• ្របវត�ិរូបសេង�បរបសអ់�កេសុីបអេង�តទងំអសេ់ដយមានករេបាះពុម�ផ្សោយពកព់ន័�ក�ុងរយៈេពល្របាឆំា� ំ
ចុងេ្រកយេនះ។ 

• ភាពស� តស� ំនងិករគា្ំរទែផ�កច្បោប់ពកព់័ន�េផ្សងេទៀត។ 
• ្របភពៃនថវកិ និងត្រម�វករហរិ��វត�ុស្រមាប់របាយករណ៍។ 
• កិច�្រពមេ្រពៀងមួយេដីម្បរីយករណ៍មកកនN់ECHR ពផីលរខំនថា� ធំ�ន់ធ�រណាមួយ 

ឬ្របតិកម�ថា� ធំ�នធ់�រ ្របសិនេបមីាន។ 
• េសចក�ីែថ�ងករណ៍អំពទីំនាសផ់ល្របេយាជន ៍្របសិនេបីមាន។ 
• ព័ត៌មានេផ្សងេទៀតែដលទកទ់ងនឹងករសិក្សោ 
• ៃថ�ពិនិត្យចនំួន ៤០០ ដុល� រអេមរកិស្រមាប់សំេណី្រសវ្រជាវ 

េលីកែលងែតករ្រសវ្រជាវែដលេធ�ីេឡងីេដយសសិ្ស (េដយគា� នអ�កឧបត�ម�) 
ស្រមាប់ករអប់រ/ំករសិក្សោ។ ក�ុងករណីសំេណី្រត�វបានែកស្រម�ល ករពិនិត្យេលីកេ្រកយនឹងមនិ្រត�វ
បានគិត្របាកេ់ទ។  
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េដយមានករយល់្រពមពី្របធាន NECHR េលខធកិរដ� នកណំតថ់ា េតីករពិនតិ្យេឡងីវញិ្របេភទណាែដល្រត�វ
ករស្រមាប់ពធិីសរនមីួយៗែដលទទលួបាន។ ករពិនិត្យសីលធម៌មានពីរ្របេភទដូចខងេ្រកម៖ 

1. ករពិនិត្យែបបពេន�នី  
លក�ខណ� ចូលរមួ 

• ពិធីសរមនិមានហនិភ័យ 
• ពិធីសរែដលមិនមានករសមា� ត ់
• ទំនងជាមិនបង�អន�រយ/េធ�ីបពំនអ�ីេទ 
• ពក់ព័ន�នីតិវធិីែដលមនិបង�ឲ្យមានរបួសស� ម/ធម�ត (ជួសឈម្រមាមៃដ ប៉ុែន�មនិេ្របីករំស�ីអុិច 

ឬមី្រក�េវវ៉) 
• ពិធីសរែដលេ្របីទិន�ន័យ/វត�ុសំណាកែដលបាន្របមូលពីមុន 
• ករែកែ្របតិចតួចៃនពធិីសរែដលបានអនុមត័ពីមុន  

និតិវធិីៃនករពិនិត្យែបបពេន�នី 
• ្របធានចតត់ងំសមាជិក NECHR ពីរ ឬេ្រចនីនាក ់ឬសមាជិក្រក�មេលខធិករដ� ន 

េដីម្បពីិនិត្យពិធីសរ (អ�ក្រត�តពិនិត្យមុន ្របសិនេបដីក់េស�ីេឡងីវញិ)។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យពនិិត្យេមលីពិធសីរេពញេលញ។ 

• ផ្សព�ផ្សោយពធិីសរស្រមាប់មតិេយាបល ់ឬករពិភាក្សោតមទូរសព� 
ឬករ្របជុំេដមី្បឈីនដល់ករឯកភាពមួយ។ 

• ក�ុងករណីែដលគា� នករឯកភាពគា�  ឬ្របសិនេបសីមាជកិ NECHR សែម�ងករ្រព�យបារម� 
ពិធីសរ្រត�វបានប��ូ នេទពិនតិ្យេពញេលញ។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យប��ូ នករសេ្រមចចិត�េនះេទេលខធិករដ� នែដលជូនដណឹំងដល់្របធាន។ 

• ទំនាក់ទនំងករសេ្រមចចិត�េនះេទកនអ់�កេសុបីអេង�ត។ 

2. និតិវធិីពនិិត្យេពញេលញ៖  
• ្របធានចតត់ងំអ�ក្រត�តពិនិត្យបឋម ២ ឬ ៣ នាក់ (សមាជកិគណៈកមា� ធិករ 

ឬសមាជកិ្រក�មេលខធិករ) ែដលមានជំនាញសម្រសបេដមី្បពីិនិត្យពធិីសរ។ 
• អ�ក្រត�តពិនិត្យបឋមេ្របទី្រមងវ់យតៃម�េដីម្បពីនិិត្យេមលីពិធសីរ។ 
• រល់សំេណីស្រមាបក់រពិនតិ្យនឹង្រត�វេផ�ីេទសមាជកិទងំអស់យ៉ាងតចិ 2 សបា� ហ៍ជាមុន។ 
• អ�ក្រត�តពិនិត្យបឋមរយករណ៍ពីករវយតៃម�របស់ពកួេគអំឡុងេពល្របជុ។ំ 
• ទី្របឹក្សោឯករជ្យ/អ�កជំនាញនងឹ្រត�វបានអេ�� ីញឱ្យផ�ល់េយាបល់របស់ពួកេគអំពសីំេណី្រសវ្រជាវ

ជាក់លក់្របសិនេបីចបំាច។់ 
• អ�ក្រសវ្រជាវនងឹ្រត�វបានអេ�� ីញឱ្យផ�ល់ករបំភ�ឺ្របសិនេបចីបំាច។់ 
• ករសេ្រមចចតិ�នឹង្រត�វេធ�ីេឡងីេដយសំេឡងភាគេ្រចនី។ 
• ករសេ្រមចចតិ�នឹង្រត�វបានកត់្រត 

េហយីករយល់្រពមពី្របធាន្រត�វបានេធ�ីេឡងីជាលយលក�ណ៍អក្សរ។  



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 51 

6. ករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ្រសវ្រជាវ 
ករ្រគប់្រគងទិន�នយ័ គឺជាែផ�កស�ូលមួយក�ុងករ្រសវ្រជាវ្របកបេដយករទទលួខុស្រត�វ។ 
ប�� ច្រម�ះដ៏សខំន់េនះបានប៉ះពល់ដលអ់�ក្រសវ្រជាវសុខភាពទងំអស់ 
េហយីសមនឹងទទួលបានករយកចិត�ទុកដក ់និង្រត�វឧស្សោហ៍ព្យោយាមបែន�មេទៀត។ 
ករ្រគប់្រគងទិន�នយ័តំណាងឱ្យករវនិិេយាគដស៏ំខននូ់វេពលេវល និងករខិតខំ្របឹងែ្របង មិន្រតមឹែតស្រមាប ់PI 
ប៉ុេណា� ះេទ ប៉ុែន�ស្រមាបអ់�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀតេនក�ុងគេ្រមាង្រសវ្រជាវផងែដរ។ 
េដីម្ប្ីរត�តពនិិត្យឱ្យបានហ�តច់ត់ និង្រតមឹ្រត�វ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតយល់អពំីេគាលគនំតិជាមូលដ� នៃនករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ និងធានាថា 
សមាជិក្រគប់រូបៃន្រក�មគេ្រមាង្រសវ្រជាវ បានចូលរមួក�ុងករេរៀបចំែផនករ ករអនុវត� 
និងករែថរក្សោេគាលនេយាបាយ និងនតីិវធិីៃនករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ។ 
ប�� ជាេ្រចីនក�ុងករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ្រត�វបានេដះ្រសយដូចខងេ្រកម៖ 

6.1. កម�សិទ�ទិិន�ន័យ  
កម�សិទ�ទិិន�នយ័ សំេដេលីករ្រគប់្រគង និងសទិ�ិេលីទនិ�នយ័ ក៏ដូចជាករ្រគប់្រគង នងិករេ្របី្របាស់ទនិ�ន័យ។ 
ស្រមាប់គេ្រមាង្រសវ្រជាវភាគេ្រចីន ភាពជាមា� ស់ៃនទិន�នយ័ពកព់័ន�នឹង ៣ អង�ភាពេផ្សងៗគា� យ៉ាងតចិ៖ 

(1) ស� ប័នឧបត�ម�៖ 
ដរបណា អ�កេសុបីអេង�តសខំន់េធ�ីករេនស� ប័នឧបត�ម� 
ភាពជាមា� ស់ៃនទិន�ន័យរបសគ់េ្រមាងជាធម�ត្រត�វបានរក្សោទុកេដយអង�ករេនាះ។ 
ស� ប័នេនះែតងែត្រត�តពិនិត្យរល់ករផ�ល់ហរិ��ប្បទន ឬករែបងែចកមូលនិធិរបសរ់ដ� ភិបាល, ជាលទ�ផល 
វកទ៏ទួលខុស្រត�វផងែដរក�ុងករេធ�ីឱ្យ្របាកដថា 
ករ្រសវ្រជាវែផ�កហរិ��ប្បទន្រត�វបានអនុវត�ក�ុងលក�ណៈសមរម្យ នងិសលីធម។៌ 

(2) ទភីា� ក់ងរផ�ល់មូលនិធ៖ិ 
គេ្រមាង្រសវ្រជាវជាេ្រចនី ្រត�វបានផ�លមូ់លនធិិេដយទភីា� ក់ងររដ� ភិបាល អង�ករសប្ុបរសធម៌ 
ឬឧស្សោហកម�ឯកជន។ ភា� កង់រផ�ល់មូលនិធទិងំេនះជាេរឿយៗមានច្បោបល់ម�តិែដល្រគប់្រគងករផ�ុក 
និងករផ្សព�ផ្សោយទិន�នយ័។ ជំនួសឱ្យអង�ករគា្ំរទ ឬអ�កេសុីបអេង�តសំខន់ ពកួេគអចេ្រជីសេរសីថា
េតី្រត�វផ្សព�ផ្សោយកររកេឃញីរបស់គេ្រមាងជាសធារណៈ 
ឬេធ�ីពណិជ�កម�ផលិតផលែដល្រត�វបានបេង�ីតេឡងី។ 

(3) អ�ក្រសវ្រជាវសំខន ់(PI )៖ 
កម�សិទ�ិៃនទិន�ន័យអចស�ិតេនជាមួយ PI ។ េនក�ុងសហ្រគាសខ� តតូច 
េលីកែលងែតមានករប�� ក់េផ្សងពីេនះ វ្រត�វបានសន�តថាកម�សិទ� ិ
និងសិទ�ទិទលួបានទិន�ន័យនឹងេនជាមួយ្រក�មហុ៊នខ�ួនជានចិ� ឬ្របភពហរិ��វត�ុ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ 
PIs ្រត�វបានអនុ�� តេនក�ុងស� ប័នសិក្សោ េដីម្បយីកករសិក្សោរបសព់ួកេគ និងទនិ�នយ័របស់វជាមយួពួកេគ 
្របសិនេបពីួកេគផា� ស់ប�ូរវទិ្យោស� ន្រសវ្រជាវ។ 
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PI និងទភីា� ក់ងរផ�ល់មូលនិធជិាញឹកញាបម់ាន "សិទ�"ិ េដីម្បចូីលេ្របី នងិេ្របី្របាសទ់ិន�នយ័គេ្រមាង 
េទះបីជាស� បន័/អង�ករជាមា� ស់ទិន�នយ័ក៏េដយ។ កររក្សោទិន�ន័យរងកយ ជាញឹកញាប់្រត�វបានអនុវត�េដយ PI 
ក�ុងនាមស� ប័ន។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ កម�សិទ�ិទងំេនះបានផា� ស់ប�ូរេដយែផ�កេលសី� ប័ន 
និង្របភពមូលនិធ។ិ  

6.2. ករ្របមូលទិន�ន័យ និងកររក្សោទុក 

ករ្របមូលទិន�ន័យ ផ�លព់័តម៌ានចបំាចស់្រមាបអ់ភិវឌ្ឍ នងិបង� ញអពីំភាព្រតឹម្រត�វៃនករ្រសវ្រជាវ។ 
គេ្រមាងេជាគជ័យ្របមូលទិន�ន័យែដលអចទុកចិត�បាន នងិ្រតឹម្រត�វ។ ករ្របមូលទនិ�នយ័អចទុកចិត�បាន 
េនេពលែដលវ្រត�វបានេ្របី្របាស់ក�ុងលក�ណៈ្រសប នងិទូលំទូលយេពញមួយវគ�ៃនគេ្រមាង។ 

ករ្របមូលទិន�ន័យឱ្យបានហ�ត់ចត់អចឱ្យសមាជិក្រក�ម្រសវ្រជាវេដីម្បេីឆ�ីយសណួំរណាមួយអពំីគេ្រមាងមួយ។  

េនេពលែដលទិន�ន័យ ្រត�វបាន្របមូលយ៉ាងពតិ្របាកដ 
របាយករណ៍េនាះគួរែតបង� ញយ៉ាង្រតឹម្រត�វអំពីវឌ្ឍនភាពៃនគេ្រមាង េហយីេឆ�ីយសណួំរដូចជាអ�ី រេបៀបណា 
និងេហតុអ� ីែដលទិន�នយ័្រត�វបាន្របមូល ឬេធ�ីវេិសធនកម�។ កណំត់្រត ្រត�វែតស�តិេស�រអចចូលេ្របីបាន 
និងមានសុវត�ិភាព្របឆាងំនឹងករែក�ងបន� ំឬករ្របឌិត។ ករ្របមូលទនិ�ន័យឱ្យបានហ�ត់ចត់គរួែត 
រមួប��ូ ល្របព័ន�បន�ស្រមាបក់រវយតៃម�យ៉ាងម៉ត់ចត់នូវធាតុែដលមាន្របសិទ�ភាពឬកង�ះេនក�ុងពិធសីរគេ្រមាង 
ឬបេច�កេទសរបស់្រក�ម្រសវ្រជាវ។ កររក្សោកណំត់្រតេដយឧស្សោហ៍ព្យោយាម 
គឺចបំាចេ់ដមី្បធីានាបាននូវសុពលភាពៃនទិន�ន័យ។ គេ្រមាង្រសវ្រជាវជាេ្រចីន 

រក្សោទុកទងំកណំត់្រតជាលយលក�ណ៍អក្សរ និងេអឡចិ្រត�និក េដមី្បថី�ឹងែថ�ងនូវអត�្របេយាជន៍នីមយួៗ។  

កររក្សោទុកទនិ�ន័យ ករពរករ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក នងិករវនិិេយាគេលីករ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក។ 
កែន�ងរក្សោទុកអនុ�� តឱ្យចូលេ្របីទិន�ន័យេនេពលអនាគត ដូេច�ះវអច្រត�វបានេ្របីេដមី្បចីម�ងលទ�ផល, 
គា្ំរទករសិក្សោបែន�ម ឬកណំត់គំរូមុន(set a precedent)។ 
វមានសរៈសខំន់ណាស់ក�ុងកររក្សោទុកពត័៌មានឱ្យបាន្រគប់្រគាន់េដីម្បេីធ�ីឱ្យវសម��ក�ុងករកសងគេ្រមាងេឡី
ងវញិ និងលទ�ផលរបស់វ។ គេ្រមាង្រត�វែតរក្សោទុកទិន�នយ័េឆទងំអស់ែដលបាន្របមូល ប៉ុែន�វក៏្រត�វរក្សោទុកស�ិតិ 
និងករវភិាគសំខន់ៗពីទិន�នយ័េនះ កដូ៏ចជាកណំត់ចណំា ំឬករសេង�តណាមួយ។ បែន�មពីេលីេនះ 
ខណៈេពលែដលេ្របី្របាស់សណំាកជីវស�ស�ស្រមាប់ករសិក្សោ 
្រត�វយកចិត�ទុកក�ុងកររក្សោវត�ុសំណាកទងំេនាះរហូតដល់គុណភាពរបស់វខូច។ 

6.3. ករករពរ និងរក្សោទុកទិន�ន័យ 

េដីម្បរីក្សោភាព្រតឹម្រត�វៃនទនិ�ន័យែដលបានរក្សោទុក ទិន�នយ័គេ្រមាងគួរែត្រត�វបានករពរពីករខូចខតរូបរង 
ក៏ដូចជាពីកររខំន ករបាតប់ង់ ឬករលួច។ យុទ�ស�ស�ផ�ុកទិន�នយ័របសគ់េ្រមាងនីមួយៗ 
គួរែតរមួប��ូ លករករពរទិន�ន័យ។ ករកណំត់ករចូលេ្របទីិន�ន័យ 
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គឺជាវធិីស�ស�ដ៏ល�មួយក�ុងករធានាទិន�ន័យគេ្រមាង មិនថាវជាទ្រមង់េបាះពុម� ឬេអឡចិ្រត�និកេទ។ PIs 
គួរែតសេ្រមចចិត�ថា េតីសមាជិកគេ្រមាងណា្រត�វបានអនុ�� តឱ្យចូលេ្របី នងិ្រគប់្រគងទិន�នយ័ែដលបានរក្សោទុក។  

េសៀវេភកត់្រត ឬក្រមងសណួំរគួរែត្រត�វបានរក្សោទុករមួគា� េនក�ុងទីតងំែដលមានសុវត�ិភាព និងកែន�ងមាន សន�សុិខ
ឆា� យពីករចូលេ្របី្របាស់ជាសធារណៈ ឧ. ទូដក់ឯកសរចកេ់ស។ េដយករជំនសួេឈ� ះ 
និងព័ត៌មានលម�ិតេផ្សងេទៀតជាមួយនឹងឧបករណ៍កណំត់អត�ស�� ណែដលបានដក់េលខកូដ និងេសរអុិន្រគីប 
េនក�ុងកែន�ងដច់េដយែឡក សុវត�ិភាព ភាពឯកជន និងអនាមិកអច្រត�វបានធានា។ ទបីំផុត មេធ្យោបាយដល៏�បំផុត 
េដីម្បកីរពរទិន�នយ័អចជាករអប់រយ៉ំាងេពញេលញដលស់មាជិកទងំអស់ៃន្រក�ម្រសវ្រជាវអំពីនីតិវធិីករពរ

ទិន�ន័យ។  

ករផ�ុកទិន�ន័យេអឡចិ្រត�នចិផ�ល់នូវអត�្របេយាជន៍ជាេ្រចីន ប៉ុែន�ទមទរករពិចរណា នងិករករពរបែន�ម រមួទងំ៖  

(1)  ករករពរករចូលេ្របីទិន�នយ័ ដូចជាេលខសមា� លអ់�កេ្របី្របាស់ នងិពក្យសមា� ត់ែតមយួគត ់
ករចូលេ្របីឯកសរទនិ�ន័យតមរយៈដំេណីរករមជ្ឈមិ នងិករកណំតស់ិទ�ិចូលេ្របី្របាស់រដ�បាល។ 

(2)  ករករពរ្របព័ន�ទិន�នយ័ ដូចជាករករពរ្របឆាងំនឹងេមេរគ ករករពរបណា� ញfirewall 
និងករ្រត�តពិនិត្យករចូលេ្របកីំណត់េហតុ។ 

(3)  ករករពរភាព្រតមឹ្រត�វៃនទនិ�ន័យ ដូចជាករេ្របី្របាស់ encryption ឬហត�េលខេអឡចិ្រត�និក 
េដីម្បតីមដនករផា� សប់�ូរឯកសរទិន�នយ័ និងករប្រម�ងទុកទិន�នយ័ជាទមា� ប់។ 

គា� នេពលេវលជាកតព�កិច�ស្រមាប់ទិន�ន័យែដលគួរ្រត�វបានរក្សោទុកេនាះេទ។ ក�ុងករណីខ�ះ រយៈេពលគសឺ�ិត
េនេលីករសេ្រមចចិត�របស់ PI េទះយ៉ាងណាកេ៏ដយ ស� ប័នឧបត�ម�ជាេ្រចីន 
ត្រម�វឱ្យរក្សោទុកទិន�ន័យស្រមាបរ់យៈ េពលអប្បបរមាៃនឆា� បំនា� ប់ពីរបាយករណ៍ចណំាយចុងេ្រកយ។ 
ភាគេ្រចីនៃន្រក�មគេ្រមាង្រសវ្រជាវ នឹងរក្សោកំ
ណត់្រតសិក្សោឯកសរេដីមស្រមាប់រយៈេពលបឆីា� បំនា� បព់ីករេបាះពុម�ផ្សោយរបាយករណ៍ចុងេ្រកយ 
ឬឯកសរ្រសវ្រជាវ (research manuscripts)។ 
រយៈេពលរក្សោទុកទិន�ន័យឌីជថីលជាធម�តមនិ្រត�វបានកណំត់េទ។ 

េនេពលែដលរយៈេពលផ�ុកអប្បបរមា្រត�វបានបំេពញ PI ្រត�វែតសេ្រមចចិត�ថា េតី្រត�វបន�រក្សោទុកទិន�នយ័ឬអត។់ 
េនេពលែដលករសេ្រមចចតិ� ្រត�វបានេធ�ីេឡងីេដីម្បបី��បក់រផ�ុកទិន�ន័យ 
ទិន�ន័យគួរែត្រត�វបានបំផា� ញយ៉ាងហ�ត់ចតន់ិងទងំ្រស�ង។ 
ករបំផា� ញទិន�នយ័្របកបេដយ្របសិទ�ភាពធានាថាព័តម៌ានមិនអច្រសង់េចញ ឬបេង�ីតេឡងីវញិបានេទ។  

6.4. ករែចករែំលកទិន�ន័យ 

តំណាងដ៏្រតមឹ្រត�វៃនករ្រសវ្រជាវចំេពះសហគមន៍វទិ្យោស�ស� និងសធារណជនទូេទ 
គឺអ្រស័យេលីករផា� ស់ប�ូរទិន�ន័យ។ ករែចករែំលកទនិ�ន័យជាធម�ត េកីតេឡងីបនា� ប់ពកីរសិក្សោបានប��ប។់ 
េនក�ុងបរបិទៃនវនិ័យវទិ្យោស�ស�ជាក់លកម់ួយ, កររយករណ៍ទិន�ន័យពក់ពន័�នឹងករពន្យល់អំពទីិន�ន័យ 
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ករវភិាគទិន�នយ័ និងករបេង�តីគេ្រមាង។ េដីម្បែីចករែំលកទិន�ន័យ នងិពិភាក្សោអពំីកររកេឃញី 
លទ�ផល្រត�វបានេបាះពុម�ផ្សោយេនក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយែបបវទិ្យោស�ស� ឬផលិតផលមយួ្រត�វបានផ�លប៉់ាតង់។ 
ករែចករែំលកព័តម៌ាន ខណៈេពលែដលគេ្រមាងកពុំងស�ិតក�ុងករអភិវឌ្ឍ គួរែតតេធ�ីេឡយីេដយ្រប�ង្របយត័� 
េដយសរឥទ�ិពលសក� នុពលរបស់ទិន�ន័យមិនទន់អចយល់បានេពញេលញេនេឡយី។ 

េតីេនេពលណា និងចំនួនៃនករសិក្សោ្រសវ្រជាវ គួរ្រត�វបានេចញផ្សោយ 
អ្រស័យេលីេគាលករណ៍ែណនាែំដលបានកណំត់េដយអង�ករផ�ល់មូលនិធិ 
និងស� បន័ឧបត�ម�េនក�ុងករណីមួយចំនួន។ ជាេរឿយៗ 
មិនមានត្រម�វករក�ុងករែចករែំលកទិន�នយ័បឋមណាមួយមុនេពលេបាះផ្សោយេនាះេទ។ េទះយ៉ាងណាក៏េដយ 
ក�ុងករណីខ�ះ ទនិ�នយ័បឋម គរួែត្រត�វបានែចករែំលកភា� មៗជាមួយសធារណៈជន និង/ឬអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត 
េ្រពះវមាន្របេយាជន៍ភា� មៗ (ឧ. ្របសិនេបីគេ្រមាង្រសវ្រជាវបានរកេឃញីថាថា� ថំ�ីបង�រឲ្យមានហនិភ័យធ�ន់ធ�រ 
ឬមានអត�្របេយាជន៍េ្រចនីជាងេនះ)។ េលីសពីេនះេទៀត អ�ក្រសវ្រជាវជាេ្រចីនេជឿថា 
វមានអត�្របេយាជន៍ក�ុងករែចករែំលកលទ�ផលដំបូងជាមយួមិត�ភក័�ិ 
មុនេពលករសិក្សោ្រត�វបានប��ប់េនក�ុងសន�ិសីទមួយ។ 

រល់ទិន�ន័យែដលពក់ពន័�ជាមួយគេ្រមាង គួរែត្រត�វបានចត់ទុកជាទនិ�នយ័េបីកចំហ 
េនេពលែដលករ្រសវ្រជាវ្រត�វបានេបាះពុម�ផ្សោយ ឬទទួលបានប៉ាតង់។ េដីម្បបី�� កព់លីទ�ផលែដលបានេបាះពុម� 
ឬេដីម្បជីំរុញគេ្រមាង្រសវ្រជាវរបស់ពួកេគេនាះ អ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀតអចេស�ីសុទំិន�ន័យេឆ 
ឬសមា� រៈែដលទកទ់ងនឹងគេ្រមាងេនាះ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ គេ្រមាងនីមួយៗគរួែតវយតៃម�ថា 
េតីវអចផា� ស់ប�ូរទនិ�ន័យេឆបានល�ប៉ុណា� ក�ុងលក�ខណ� ៃនត្រម�វករជាក់លក់ និងឧបសគ�ថវកិ។ 

ធាតុផ្សដំ៏សខំន់ៃនេហដ� រចនាសម�ន័�្រសវ្រជាវ 
គួរែតជាភាពអចរកបាន្របកបេដយនិរន�រភាពៃនទិន�ន័យ្រសវ្រជាវែដលទទួលបានមូលនិធិសធារណៈ។ 
េនះរមួប��ូ លទងំករទទួលយកទំនួលខុស្រត�វែផ�ករដ�បាលស្រមាប់ករធានានូវ 
ភាពអចរកបានរយៈេពលែវងនូវទិន�ន័យ ែដល្រត�វបានេគរកេឃញីថា 
្រត�វករករផ�ុករយៈេពលែវងស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវបែន�ម។ េដយសរគេ្រមាង្រសវ្រជាវភាគេ្រចីន 
រមួជាមួយនឹងហរិ��ប្បទនសធារណៈែដលពួកេគទទលួបាន មានអយុកលខ�ី ខណៈេពលែដលករផ�លល់ទ�ភាព 
ទទួលបានទនិ�ន័យែដលបានផលិតគឺជាករខតិខំ្របឹងែ្របងរយៈេពលែវង េនះអចជាប�� ្របឈមមួយ។ ដូេច�ះ 
មុននឹងចប់េផ�ីមគេ្រមាងថ�ី អង�ករផ�ល់មូលនិធិ្រសវ្រជាវ នងិស� ប័នសិក្សោ 
គួរពិចរណាេលីកររក្សោទុកទនិ�ន័យរយៈេពលែវង 
េហយីជាពិេសសេ្រជសីេរសីកែន�ងរក្សោទុកឯកសរែដលសម្រសបបំផុតស្រមាប់ទិន�ន័យ។ 
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7. ករវភិាគនិន�ន័យ្រសវ្រជាវ 

7.1. ករវភិាគទិន�នយ័បរមិាណវស័ិយ 

ភាព្រតឹម្រត�វខងវទិ្យោស�ស�ៃនករវភិាគទនិ�ន័យ គឺមានសរៈសខំន់ជាចម្បង 
ជាមួយនឹងដំេណីរករស�ិតដិ៏ទូលំទូលយ។ នពិន�នាយកែផ�កស�ិតិេន New England Journal of Medicine 
(NEJM) បានែណនាឱំ្យេ្របកីរ អនុវត�ល�បផុំតខងេ្រកម ស្រមាប់ករដក់ឯកសររមួគា�  
ស្រមាប់ទងំកររចនាករសិក្សោ្រសវ្រជាវ និងកររយករណ៍ពលីទ�ផល្រសវ្រជាវ។ 
ស្រមាប់អនុសសន៍ខងេ្រកមស�ីពីករវភិាគ នងិករបក្រសយទិន�ន័យបរមិាណ 
េយងីបានែកែ្របលក�ណៈបេច�កេទសទងំេនះ េដីម្បឲី្យសម្រសបេទនងឹ ករ្រសវ្រជាវជងំរឺេបង 
នាេពលបច�ុប្បន�េនកម�ុជា។ 

7.1.1. លក�ខណ� ត្រម�វក�ុងករវភិាគស�ិតិ 

• ឯកសរពធិីសរ នងិែផនករវភិាគស�ិត ិ(SAP) អច្រត�វករជាចបំាច ់ជាមួយនងឹករេបាះពុម�នីមយួៗ 
ស្រមាប់ទស្សនាវដ�ីវទិ្យោស�ស�មួយចនំួន។ SAP គួរែតរមួប��ូ លពត័៌មាន្រគប់្រគាន់ េដីម្បអីនុ�� ត 
ឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត េធ�ីករវភិាគេលសីណំុំទិន�ន័យែដលអចេ្របៀបេធៀបបាន។ ឯកសរ 
គួរែត្រត�វបានចុះកលបរេិច�ទ េហយីករែកែ្របណាមួយចំេពះែផនករ្រសវ្រជាវ 
គួរែត្រត�វបានពន្យល់រមួជាមយួនឹងេហតុផលគា្ំរទរបសព់កួេគ។ ករែកត្រម�វពិធីសរផ�ូវករ 
និងករផា� ស់ប�ូរែដលភា� ប់ជាមយួSAP 
នឹងមានស្រមាប់ករសិក្សោែផ�កគ�ីនិកេហយីគួរែត្រត�វបានដក់ជូនជាមួយនឹងអត�បទ។ 

• ែផ�កវធិីស�ស�ៃន manuscript គួរែតមានករពណ៌នាសេង�ប អំពីវធិសី�ស�ស្រមាប់ករវភិាគបឋម 
ករវភិាគទី២ និងករវភិាគករ្រសវ្រជាវ 
ក៏ដូចជាករពណ៌នាសេង�បៃនករពិចរណាទំហសំណំាកស្រមាប់ករសិក្សោ 
រមួទងំករគណនាថាមពលស�ិតិេនេពលែដលអចអនុវត�បាន។ 

• េដីម្បបីង� រករភាន់្រចល ំ
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតគូសប�� កភ់ាពខុសគា� ឲ្យបានច្បោសល់ស់រវងភាពសំខន់លក�ណៈស�ិតិ (statistical 
significance) នងិភាពសខំន់លក�ណៈគ�ីនិក (clinical significance) (ឬមនិែមនស�តិិេផ្សងេទៀត)។ 
េនះអចសេ្រមចបានេដយកររក្សោទុកគុណនាម “សំខន់ (significant)” េដីម្បមីាននយ័ថា 
“សំខន់តមែបបស�តិិ (statistically significant)”។ 

• ករេធ�ីេតស�ភាពសំខន់ (Significance tests) គួរែត្រត�វបានអមេដយករប៉ានស់� ន្របសិទ�ភាព (effect 

estimates) ជាមួយនឹងកំហុសស�ងដ់រ ឬចេនា� ះេពលទំនុកចិត� ៩៥%)។ 
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• ចេនា� ះេពលទំនុកចិត�(Confidence intervals) ស្រមាបប់រមិាណសមាមា្រត (ratio quantities) 
មានដូចជា មានហនិភ័យបន�ចិបន�ួច អ្រតខុសធម�ត 

និងអ្រតេ្រគាះថា� កគ់ួរែត្រត�វបានគណនាេនក�ុងករវភិាគ។ 

• លុះ្រតែតករេធ�ីេតស�ែតមា� ង្រត�វបានទមទរេដយកររចនាករសិក្សោេពលេនាះតៃម� P 

ែដលបានរយករណ៍ទងំអស់គួរែតមានពីរែផ�ក (two-sided)។ 

• ជាទូេទ តៃម� P ធំជាង 0.01 គួរែត្រត�វបានរយករណ៍ជា ពីរខ�ង់ទសភាគ េហយីតៃម�ចេនា� ះពី 0.01 េទ 
0.001 ជាបីខ�ង់ទសភាគ។ តៃម� P តូចជាង 0.001 គួរែត្រត�វបានរយករណ៍ថាជា P<0.001។  

• លទ�ផលគួរ ែត្រត�វបានបង� ញេដយភាពជាក់លក ់
ក�ុងតៃម�វទិ្យោស�ស�េដយផ�ល់ចំនួនទំហសំំណាកែដលមាន។ ជាឧទហរណ៍ ករវស់ែវងករទក់ទង 
ដូចជាអ្រតខុសធម�ត ជាធម�តគួរែត្រត�វបានរយករណ៍ជាពីរខ�ង់ទសភាគ។ 

លទ�ផលែដលទទួលបានពមី៉ូែដលគួរែត្រត�វបានកណំត ់ចំេពះចំននួខ�ងស់ំខន់ៗ ែដលសម្រសប។ 

7.1.2. ទិន�ន័យបាត់បង់ 

• អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតរយករណ៍ពចីំនួនអ�កចូលរមួជាមួយនឹងទិន�ន័យែដលបាតស់្រមាបអ់េថរមូលដ� ន 

និងស្រមាប់អេថរទងំអស់ែដលេ្របីក�ុងករវភិាគ រមួទងំអេថរេឆ�ីយតប និងអេថរព្យោករណ៍។ 

• េនក�ុងែផ�កេសចក�សីេង�ប នងិែផ�កលទ�ផលៃនអត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម� 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតរយករណ៍ករវភិាគែដលេដះ្រសយទិន�ន័យែដលបាត់ េដយេ្របីវធិីស�ស�សម្រសប 
និងករសន�ត់អពំីទិន�ន័យែដលបាត់ ដូចជាបាត់េដយៃចដន្យ។ 

• ែផ�កវធិីស�ស�ៃនអត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម� 
គួរែតរមួប��ូ លករពណ៌នាអពំីវធិីស�ស�ែដលេ្របីេដមី្បេីដះ្រសយទនិ�ន័យែដលបាត់ 
រមួទងំេសចក�ីែថ�ងករណ៍ៃនករសន�ត់ែដល្រត�វបានេធ�ីេឡងីអំពីទនិ�ន័យែដលបាត់ 
ឬយន�ករទនិ�ន័យែដលបាត់។ េដយសរករសន�ត់ទងំេនះមិនអច្រត�វបានសកល្បងជាមួយនឹងទិន�ន័យ 
ពួកេគគួរែត្រត�វបានអមេដយយុត�ិកម�តមបរបិទ។ 

7.1.3. ករសិក្សោែបបសេង�ត 

• សុពលភាពៃនកររកេឃញីពកីរសិក្សោែបបសេង�ត (observational studies) 
អ្រសយ័េទេលកីរសន�ត់សខំន់ៗមួយចំនួន រមួទងំករែដលទកទ់ងនឹង sample selection ករវស់ែវង 
និងមិនបានវស់ែវង confounding និងភាព្រគប់្រគាន់ៃនវធិីស�ស�ែដលេ្របីេដមី្ប្ីរគប់្រគងករភ័ន�្រចឡ ំ
(control confounding)។ ែផ�កវធិីស�ស�ៃនករសិក្សោសេង�ត គួរពណ៌នាអំពីរេបៀបែដលប�� ទងំេនះ 
និងប�� ពកព់័ន�េផ្សងេទៀត ្រត�វបានេដះ្រសយេនក�ុងកររចនាករសិក្សោ(study design) 
និងករវភិាគ(analysis)។ 
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• ក�ុងករណីណាក៏េដយ ឯកសរែផនករវភិាគស�ិតិ (SAP) ្រត�វែតដក់ជូន 
េទះបីជាវមនិ្រត�វបានេរៀបចកំ�ុងអឡុំងេពលៃនករសិក្សោកេ៏ដយ។ SAP 
គួរែតរមួប��ូ លេគាលបណំងៃនករសិក្សោ កំណត ់primary endpoints និង secondary endpoints 
និងពណ៌នាអពំីលក�ណៈវនិិច�យ័សិទ�ិក�ុងករេ្រជីសេរសីករណី នងិវធិីស�ស�ៃនករយកសំណាកតមទនិ�ន័យ 
(sampling from the data) េដយមានដ្យោ្រកមតមករសម្រសប(with a diagram as 
appropriate)។  

• SAP កគ៏ួរែតផ�ល់នូវករពណ៌នាលម�ិតអំពីករទក់ទង (association) ឬេហតុផល (causal effect) 
ែដល្រត�វប៉ាន់្របមាណ នងិេហតុផលស្រមាបជ់េ្រមីសេនះ 
េហយីពណ៌នាអពំីវធិីស�ស�ែដលបានកណំត់ជាមុនៃនករវភិាគ េដីម្បទីញករសន�ិដ� នអំពីករព្យោបាល 
ឬឥទ�ិពលៃនករ្របឈម (exposure effect) ឬករទកទ់ង (association) 
និងែផនករ្រគប់្រគងចំេពះករេយាងច្រម�ះ (multiplicity of inferences) 
ដូចែដលបានពភិាក្សោពីមុនេនក�ុងេគាលករណ៍ែណនាទំងំេនះ។ SAP គួរែត្រត�វបានចុះកលបរេិច�ទ 
េហយីគួរែតប�� ក់ឱ្យច្បោសថ់ាេតីវ្រត�វបានសរេសរមុន ឬេ្រកយពីករវភិាគទិន�ន័យបឋម។ 

• ភាសបុព�េហតុ (Causal language) (ឧ. ករប៉ះពល់ X នាេំទដលល់ទ�ផល Y 
ឬករផា� សប់�ូរករប៉ះពល់ X បេង�ីតករផា� ស់ប�ូរលទ�ផល Y) មនិគួរ្រត�វបានេ្របី្របាសក់�ុងករសិក្សោសេង�តេទ 
ែដលមានែត ករទកទ់ង (associations) ប៉ុេណា� ះែដលអចប៉ានស់� នបាន។ 

• េនក�ុងករសកិ្សោែដលករប៉ាន់្របមាណេហតុផល គជឺាេគាលេដ, 
ករវភិាគគួរែតេ្របីវធិសី�ស�ែដលបានរចនាេឡងីជាពិេសសស្រមាប ់causal inference 
(ករសន�ិដ� នមូលេហតុ) េហយីគួរែត្រត�វបានអមេដយករពណ៌នា 
អំពីករសន�ត់ែដល្រត�វករគា្ំរទករបក្រសយមូលេហតុ (causal interpretation)។  វធិីស�ស�ទងំេនះ 
ជាទូេទ ព្យោយាមេធ�ី្រតប់តម អត�្របេយាជន៍ៃនករៃចដន្យ (benefits of randomization) 
េដយេ្របីបេច�កេទសដូចជាករផ�ូផ�ង (matching) អេថរឧបករណ៍(instrumental variables) 
ទម�ន់្រប�បាប៊ីលីេតប��� ស (inverse probability weights) ឬបេច�កេទសស�ង់ដរ។ 
ជេ្រមីសៃនវធិសី�ស�េនះ គួរែតែកត្រម�វ និង្រត�វបានអមេដយករេធ�ីេរគវនិិច�័យ។ 

• ករសិក្សោែដលរយករណ៍ពកីរផ្សោរភា� ប់គា� ៃនករព្យោបាល ឬករបះ៉ពល់ជាមួយលទ�ផលមួយ 
គួរែតបង� ញពីករែចកចយ(distribution) នូវ confounder និងអេថរេផ្សងេទៀត 
ែដលែបងែចក(stratified)េដយ្រក�មករប៉ះពល់ ឬ្រក�មអន�រគមន។៍ េនេពលែដលករវភិាគ អ្រសយ័េលី 
confounder ែដល្រត�វបានេធ�ីឱ្យមានតុល្យភាពេដយ្រក�មករប៉ះពល់(exposure group) 
ភាពខុសគា� មធ្យមស�ងដ់រ (standar-dized mean differences) រវង្រក�ម, 
ែដល្រត�វបានគណនាបនា� ប់ព ីករផ�ូផ�ង (matching) ទម�ន់(weighting) 
ឬបេច�កេទសែកត្រម�វ(adjustment technique)េផ្សងេទៀត,គួរែត្រត�វបានរយករណ៍។ 
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• គំរូស�ុគស� ញ និងករវនិិច�័យរបសព់ួកេគ ជាេរឿយៗ 
អច្រត�វបានពណ៌នាយ៉ាងល�បំផុតេនក�ុងឧបសម�ន័�បែន�ម។ អ�ក្រសវ្រជាវ ្រត�វបានេលីកទឹកចិត� 
ឱ្យេធ�ីករវភិាគែដលកណំតច់នំួនភាពអចេកីតមានចេំពះភាពលំេអៀង ពី unmeasured confounding 
(ករយល់្រចឡែំដលមិនបានវស់ែវង)។ 
អ�ក្រសវ្រជាវ្រត�វែតផ�ល់ករពភិាក្សោអំពីភាពលំេអៀងែដលអចបង�េឡងីេដយករយល់្រចឡែំដលមិនបានវ
ស់ែវង។ 

• អ�ក្រសវ្រជាវ ្រត�វបានេលីកទកឹចិត�ឱ្យសកល្បងកររកេឃញីេឡងីវញិ េនក�ុងករសកិ្សោ្រសេដៀងគា�  
ប៉ុែន�ជាករសកិ្សោឯករជ្យ េដមី្បវីយតៃម�ភាពរងឹមាៃំនកររកេឃញីរបសព់ួកេគ។ 

7.1.4. ករេធ�ីមូ៉ែដលគិតថយេ្រកយ (Regression Modeling) 

• ស្រមាបម់៉ូែដលគតិថយេ្រកយ (regression models) សមនឹងទិន�នយ័ែដលមិនឯករជ្យ (ដូចជាទិន�ន័យ
ចេង� ម ឬ longitudinal) ម៉ូែដលេនះ គួរគតិគូរអំពទីំនាកទ់ំនងែដលេកីតេឡងីពីករដក់ចេង� ម 
(clustering) និង/ឬវធិានករដែដលៗ (repeated measures)។ 

• ករខកខនមិនបានយកចិត�ទុកដក់ចំេពះករជាប់ទក់ទងគា� ែបបេនះ 
នឹងនាឱំ្យមានករប៉ាន់្របមាណមនិ្រតឹម្រត�វៃនភាពមនិច្បោសល់ស់ (ឧ. confidence intervals)។ 
ពណ៌នាអំពីរេបៀបែដលម៉ូែដលេនះរបប់��ូ លករជាបទ់កទ់ងគា� (correlation)។ ឧទហរណ៍ 
ស្រមាប់ករវភិាគែផ�កេលីសមកីរប៉ាន់ស� នទូេទ កណំតរ់ចនាសម�័ន�ែដលសម�ត់ថាពក់ពន័�គា�  (assumed 
correlation structure) និងថាេតីករប៉ាន់្របមាណភាពែ្រប្រប�លដ៏រងឹមា ំ(ឬ sandwich) 
្រត�វបានេគេ្របីឬេទ។ 

• ស្រមាប់ករវភិាគេដយែផ�កេលីម៉ូែដលឥទ�ពិលច្រម�ះ (mixed-effects models) 
កំណត់រចនាសម�័ន�សន�តច់ំេពះផលបះ៉ពល់ៃចដន្យ ដូចជាក្រមិតៃនករស� ក់ចប់េដយៃចដន្យ(random 
intercepts) និងថាេតីជ្រមាលៃចដន្យណាមួយ ្រត�វបានរមួប��ូ លឬេទ។ ករប៉ានស់� នឥទ�ិពលេថរ (Fixed-
effects) គួរែត្រត�វបានពណ៌នាថាជា លទ�ភាពតមលក�ខណ� ។ 
េជៀសវងឥទ�ពិលប៉ះពល់រយៈេពលស្រមាប់ករពណ៌នាអំព ីcovariates។  

7.1.5. ទិន�ន័យចប់ពីេពលេវលដល់្រពឹត�ិករណ៍ ឬករវភិាគេពលចប់េផ�ីមដល់ចប់ (Time-to-Event 

Data or Survival Analyses) 

• ករប៉ាន់្របមាណៃនអ្រតេ្រគាះថា� ក់ (hazard ratio-HR) មិនអចបក្រសយេដយផា� ល់បានេទ 
េនេពលែដលករសន�ត់ៃនេ្រគាះថា� កត់មសមាមា្រត proportional hazards (PH) 
មិន្រសបនឹងទនិ�ន័យ។ េនេពលរយករណ៍ពីករប៉ាន់្របមាណ HR, 
ឯកសរមនិទន់េបាះពុម�(manuscript) គួរែតេដះ្រសយភាពសម្រសបៃនករសន�ត់ PH 
និងផ�លភ់ស�ុតងប�� ក។់ ្របសិនេបីករសន�ត់ PH ហក់ដូចជាមិនសុីសង� ក់គា� ជាមយួនងឹទិន�នយ័ 
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ករប៉ាន់្របមាណ HR មិនគួរ្រត�វបានរយករណ៍េទ េហយីរង� ស់ជំនសួ(alternative 
metrics)គួរែត្រត�វបានេ្រប ីេដីម្បរីយករណ៍ករេ្របៀបេធៀប។ 

• េនេពលែដលករ្រត�តពិនិត្យមួយចនំនួ(some censoring) អចបណា� លមកពី 
្រពឹត�ិករណ៍្របកតួ្របែជងមិន ឯករជ្យ (dependent competing events), ករប៉ាន់្របមាណ Kaplan-
Meier ៃនករែចកចយេពលេវល្រពឹត�ិករណ៍ (event-time distributions) អចមានភាពលំេអៀង 
េហយីគួរែត្រត�វបានជំនសួេដយ appropriate estimates of cumulative incidence។ HRs 
ែដលបានប៉ាន់្របមាណជាមយួនឹងករប៉ាន់្របមាណ Cox PH កអ៏ចមានភាពលំេអៀងែដរ 
េហយីគួរែត្រត�វបានជំនសួេដយវធិានករៃនករចូលរមួ(association) 
ែដលគិតគូរពីហនភិ័យៃនករ្របកួត្របែជងមិនឯករជ្យ (dependent competing risks)។ 

7.1.6. ករសកល្បងគ�ីនីក 

• ករវភិាគលទ�ផលបឋម (primary outcome) េនក�ុងលទ�ផលករសកល្បងគ�ីនកិ (clinical trials) 
គួរែត្រត�វគា� នងឹករវភិាគែដលបានកណំត់ជាមុន (analyses pre-specified) េនក�ុងពធិីសរចុងេ្រកយ 
និង SAP, េលីកែលងែតក�ុងកលៈេទសៈមិនធម�តប៉ុេណា� ះ។ ករវភិាគែដលមិនអនុេលមតមពធិីសរ 

គួរែត្រតឹម្រត�វេនក�ុង Methods section of the manuscript  

• តៃម� P មិន្រត�វបានរមួប��ូ លេនក�ុងតរងធម�ត 1 ៃនអត�បទសរេសរអំពីករសកល្បងៃចដន្យ 
(randomized trial manuscript) ែដលបង� ញពីករែចកចយអេថរមូលដ� ន (distribution of baseline 
variables) េដយ្រក�មព្យោបាលេទ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតកតស់មា� ល់ពីករមនិតុល្យភាពគា� េនក�ុង confounders ែដលអចបណា� លមកពីឱកស 

ឬភាពមនិសុសីង� ក់គា� ក�ុងករៃចដន្យ។ 

• Forest plots ្រត�វបានេគេ្របជីាញឹកញាប ់េដីម្បបីង� ញលទ�ផលករវភិាគ consistency 
ៃនឥទ�ិពលព្យោបាល(treatment effect) ទូទងំ subgroups of factors of interest។ plots 
ែបបេនះអចជា useful displayៃនផលប៉ះពល់ៃនករព្យោបាលែដលបានប៉ាន់្របមាណេនទូទងំ្រក�មរង 
េហយី editors ែណនាឲំ្យពួកវ្រត�វដក់ប��ូ លស្រមាប់្រក�មរងសំខន់ៗ (important subgroups)។ 
េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ multiplicity considerations (ករពិចរណាជាេ្រចនី)េនែតបន�អនុវត�ចំេពះ 
forest plots ។ ដូេច�ះ ្របសិនេបីករវភិាគទងំេនះ មិន្រត�វបាន្រគបដណ� ប់ 
េនក�ុងែផនករែដលបានកណំត់ជាមុន (pre-specified plan) ស្រមាប់ multiplicity adjustment 
(ករែកត្រម�វពហុគុណ)េទ េនាះforest plots មិនគរួរមួប��ូ ល P values 

ស្រមាប់ករព្យោបាលេដយអន�រកម�្រក�មរងេនាះេឡយី។ 

• េនេពលែដលលទ�ផលសុវត�ភិាព(safety outcomes) មនិបេង�ីតជាចណុំចប��ប់ចម្បង (primary end 
points)េនក�ុងករសកិ្សោេនាះ ករែកត្រម�វពហុគុណ គឺមិនចបំាច់ស្រមាប់ករវភិាគរបសព់ួកេគេទ។ េដយ
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សរែតព័ត៌មាន ែដលមានេនក�ុងចណុំចប��បសុ់វត�ិភាព អចជាស�� ៃនប�� េនក�ុង specific organ 
classes (ថា� ក់សររីង�ជាកល់ក់) editors េជឿថា experiment-wide type I error rates ែដលធជំាង 
0.05 គឺអចទទលួយកបាន។ ជាពិេសស editorsអចេស�សុីំឱ្យរយករណ៍ P values 
ស្រមាប់ករេ្របៀបេធៀបៃនភាពញឹកញាបៃ់ន adverse events ក�ុងចំេណាម្រក�មព្យោបាល េដយមិនគិតពី 
ថាេតីករេ្របៀបេធៀបែបបេនះ្រត�វបានប�� ក់ជាមុន(pre-specified)េនក�ុង SAP េនាះេទ។ 

• ករវភិាគតមពិធីសរែដលែផ�កេលីសណំុំទនិ�ន័យវភិាគ(analysis dataset) 
ែដលបេង�តីេឡងីេដយករលុបបំបាតក់រណីេដយែផ�កេលី្រពឹត�ិករណ៍េ្រកយករៃចដន្យ (ឧ. 
ករប�្ឈបក់រព្យោបាលេដយសរែតផលរខំន ឬករផា� សប់�ូរក្រមិតថា� ែំដលមនិបានប�� កេ់នក�ុងពិធីសរ) 
ជាទូេទ មានភាពលំេអៀង េហយីជាទូេទ មិន្រត�វបានអនុ�� តេទ។ 
វធិីស�ស�ជាេគាលករណ៍បែន�មេទៀតៃនករវភិាគេល ីtrial subject 
ចំេពះករមនិ្របកន់ខ� បគ់ួរែត្រត�វបានេ្របី 

• េនេពលែដលអចេធ�ីេទបាន, កររប់ ឬអ្រត្រពឹត�កិរណ៍ដច់ខត គួរែត្រត�វបានរយករណ៍ 
មុនេពលករប៉ាន់្របមាណ relative risk (ហនិភ័យែដលទក់ទង) ឬ hazard ratio 
(សមាមា្រតេ្រគាះថា� ក)់។ េគាលេដគឺេដមី្បផី�លឱ់្យអ�កអននូវទងំេ្របកង់្រពឹត�ិករណ៍ជាក់ែស�ង 
និងេ្របកង់ែដលទក់ទង។ 

• ជាទូេទ ករប៉ាន់្របមាណ relative risk គឺជាបរមិាណែដលេពញចិត�ចំេពះកររយករណ៍។ 
្របសិនេបអី�ក្រសវ្រជាវ មានគេ្រមាងពឹងែផ�កេលី odds ratios េនក�ុងករវភិាគ, យុត�ិកម�មួយ 
គួរែត្រត�វបានផ�ល់ជូនេនក�ុងែផ�កវធិីស�ស� នូវករេដះ្រសយកង�ល់ែដល odds ratios 
អចប៉ានស់� នេលសីចំេពះហនិភ័យែដលពកព់័ន� េហយីអច្រត�វបានបក្រសយខុស។ 

• អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតផ�លល់ំហូរដ្យោ្រកម ជាទ្រមង់ CONSORT។ អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតប��ូ ន (submit)
ព័ត៌មានពក់ព័ន�ទងំអស់ែដលមាន េទក�ុងប�� ី្រត�តពនិិត្យCONSORT។ េទះបីជាពត័ម៌ានទងំអស់េនះ 
អចមិន្រត�វបានេបាះពុម�េដយ manuscript ក៏េដយ វគរួែត្រត�វបានផ�ល់េនក�ុង manuscript 
ឬឧបសម�័ន�បែន�មេនេពលដក់េស�ី។ េសចក�ីែថ�ងករណ៍ CONSORT, ប�� ី្រត�តពនិិត្យ (checklist) 
និងលំហូរដ្យោ្រកម មានេនេលីេគហទពំរ័ CONSORT (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/ )។ 

• ក�ុងករវយតៃម�ភាពរងឹមាៃំនកររកេឃញីអំព ីprimary end point (ចណុំចប��ប់បឋម) អ�ក្រសវ្រជាវ 
គួរែតែបងែចករវង sensitivity analyses និង្របេភទៃនករវភិាគេផ្សងេទៀត (ដូចជាករវភិាគៃន 
particular subsets)។ sensitivity analysis (ករវភិាគភាពរេសីប) ្រត�វបានរចនាេឡងី 
េដីម្បវីយតៃម�ផលបះ៉ពល់ៃន statistical assumptions (ករសន�តស់�ិតិ), analysis method 
(វធិីស�ស�វភិាគ) ឬ model choice (ជេ្រមសីគំរូ) េលីករសន�ិដ� នអំពីចណុំចប��ប់មយួ។  

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
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7.2. ករវភិាគទិន�នយ័គុណវស័ិយ 

ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យក�ុងជំងឺរេបង អចបភំ�ឺអំពមូីលេហតុ 
ែដលកិច�ខិតខំ្របឹងែ្របងក�ុងករ្រគប់្រគងជំងឺរេបងពិេសសទទួលបានេជាគជ័យ ឬបរជយ័ 
និងរេបៀបែដលពួកេគអចេធ�ឱី្យ្របេសីរេឡងី។ ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ អចេផា� តេលបីទពិេសធនៃ៍នតអួង�ច្រម�ះ 
(diverse actors) នងិផលប៉ះពល់របសព់ួកេគ។ ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ 
ជួយជម�ះប�� ្របឈមៃនករផ�ល់ករែថទសុំខភាព (រមួទងំករបង� រជំងឺរេបង ករទទួលបានេសវ 
ករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករ្របកន់ខ� ប់)។  

ជាទូេទ កររកេឃញីតមគុណវសិយ័ ្រត�វបានេគរពំឹងថានឹងមានភាពទកទ់ងគា� , ជំរុញេដយបរបិទ(context-
driven) និងករឆ�ុះប�� ងំ (reflexive) ជាងកររកេឃញីតមបរមិាណវសិយ័។ អេថរសង�ម, េយនឌ័រ, វប្បធម,៌ 
េសដ�កិច� ឬនេយាបាយែដលប៉ះពល់ដលក់រឆ�ង, កររកេឃញីករណី, ករេធ�ីេរគវនិិច�យ័, 
និងលទ�ផលៃនករព្យោបាល នឹង្រត�វបានប�� ក់តមរយៈករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យល�។  

7.2.1. ករចម�ងទិន�ន័យ 

អ�ក្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ ចប់អរម�ណ៍ក�ុងករសិក្សោអពំីគនំិតរបសម់នុស្ស 
និងមូលេហតុែដលពកួេគ្រប្រពឹត�តមរេបៀបជាកល់ក់។ ពកួេគអចថតវេីដអូ ឬអូឌយី៉ូ េដីម្បចីប់យក 
និងរក្សោទុកទិន�នយ័លទ�ផល។ ករសមា� សទងំេនះ និង្រពតឹ�ិករណ៍េផ្សងេទៀតបេង�ីតបានទិន�នយ័សំខន់។ 
េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ ទិន�ន័យែដលគា� នរចនាសម�័ន� ្រត�វែត្រត�វបានតេ្រមៀបតម (sorted through) 

និងេរៀបចមុំនេពលអ�ក្រសវ្រជាវអចយលប់ាន។ 

េនះគឺជាកែន�ងែដលករចម�ងទិន�ន័យ (data transcription) ្របកបេដយគុណភាព 
មានសរៈសំខន់មនិគួរឱ្យេជឿ។ ករចម�ង (transcription) បានបែំប�ងករថតសំេឡង ឬវេីដអូេដីមណាមួយ 
េទជាកំែណែផ�កេលអីត�បទ (text-based version)។ ករចម�ងទនិ�ន័យ្របកបេដយគុណភាព 
គឺជាចណុំចចប់េផ�ីមដ៏ល�ស្រមាប់ករេរៀបចំ និងវភិាគទិន�នយ័របស់អ�ក។ 

ករចម�ងគចឺបំាចស់្រមាប់ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យេ្រពះវ៖ 

• បំែប�ងទិន�ន័យ និងពត័ម៌ាន្របកបេដយគុណភាពេទជាទ្រមង់អត�បទ 
• េធ�ីឱ្យទិន�នយ័ងយ្រស�លក�ុងករវភិាគ និងែចករែំលក 
• អនុ�� តឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវកនែ់តសីុជេ្រមក�ុងទិន�ន័យែដលពួកេគ្របមូលបាន។ 
• អនុ�� តឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវបេង�តីនូវករនិទនេរឿង(narrative) ជាមួយនឹងទនិ�ន័យរបស់ពកួេគ។ 
• េធ�ីឱ្យគំរូកន់ែតងយ្រស�លែស�ងរក (makes patterns easier to find) 
• ជួយរក្សោភាព្រតមឹ្រត�វ នងិសុចរតិភាពៃនទិន�នយ័ 

បនា� ប់ពីទិន�ន័យ្រត�វបានចម�ងជាទ្រមង់អត�បទ វអច្រត�វបានប��ូ លេទក�ុងេសៀវេភប�� ី 
ឬ្របេភទឯកសរ្រសេដៀងគា�  ឬវអច្រត�វបានប��ូ លេទក�ុងឧបករណ៍វភិាគទិន�ន័យ្របកបេដយគុណភាព។ 
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7.2.2. ករសរេសរកូដទិន�ន័យ 

ករសរេសរកូដគឺជាធាតុផ្សដំស៏ំខន់ៃនករវភិាគទនិ�ន័យគុណភាព។ ករសរេសរកូដ 
គឺជាដំេណីរករៃនករបេង�ីតរចនាសម�ន័�ស្រមាប់េរៀបចំទិន�ន័យក�ុងករេរៀបចំស្រមាបក់រវភិាគ។ 
ឯកសរសរេសរកូដ (េសៀវេភកូដ) ្រគាន់ែតជាទ្រមង់ែដល្រត�វបានបេង�ីតេឡងីេដយអ�ក្រសវ្រជាវ 
េដីម្បជីួយក�ុងករចតថ់ា� ក់ នងិចំនួនៃនអកប្បកិរយិា។ េ្រគាងករណ៍ករសរេសរកូដ 
បានកណំត់អត�ស�� ណឥរយិាបថណាមួយែដលទកទ់ងនឹងសណួំរ្រសវ្រជាវ និងរេបៀបែដលពកួវ្រត�វកត់្រត 
េតីអកប្បកិរយិាមួយណាែដលពកព់ន័�នឹងសណួំរ្រសវ្រជាវ និងរេបៀបែដលពកួេគនឹង្រត�វបានកត់្រត។ 

ករសរេសរកូដ ក៏ជយួអ�ក្រសវ្រជាវេដីម្បកីណំតអ់ត�ស�� ណ្របធានបទ្រសវ្រជាវផងែដរ។ Themes 
អច្រត�វបានសេង�បេដយេ្របកូីដ។ េសៀវេភកូដ គឺជាវចនានុ្រកមែដលមានរចនាសម�ន័�ៃនគំនិត។ 
ដំេណីរករៃនករសរេសរកូដ ពក់ព័ន�នឹងករភា� ប់្របេភទជាមួយនឹងែផ�កៃនពត័៌មានគុណភាព។ 

ខងេ្រកមេនះគឺជាប�� ីៃន្របេភទកូដេផ្សងៗ៖ 

 កូដរចនាសម�័ន� 
 ពណ៌នាអំពលីក�ណៈៃនទិន�នយ័ខ�ួនឯង 
 េឆ�ីយថាអ�កណា អ� ីកែន�ងណា និងរេបៀបែដលទិន�នយ័្រត�វបាន្របមូល 

 េលខកូដ្របធានបទ 
 ភា� ប់្របធានបទជាមួយករណីជាក់លក់េនក�ុងសំណំុទិន�នយ័ 

 អនុស្សរណៈ (Memos) 
 េ្របីេដីម្បកីតច់ណំាទំិន�ន័យជាមយួនឹងគំនិតែដលកពុំងដំេណីរកររបស់អ�កេសុីបអេង�ត 

o គំនិតលម�ិតអពីំ្របធានបទ (Detailed ideas about themes) 
o សម�តិកម�ឬ្រទឹស�ីែដលកពុំងេលចេចញ 
o េយាបល់បែន�មេលីទនិ�ន័យខ�ួនឯង 

7.2.3. ករវភិាគទិន�ន័យ 

អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតពណ៌នាថាេតីកូដ ឬ្របធានបទ្រត�វបានបេង�ីតជាអទិភាព 
ឬពិេសសក�ុងអំឡុងេពលដំេណីរករទនិ�ន័យ ពីេ្រពះ្រគានែ់តប�� ក់េនក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយថា 
"វធិីស�ស�គុណវសិ័យស្រមាប់ករវភិាគ្រត�វបានេធ�ីេឡងី" មិន្រគប់្រគាន់េទ។ ផ�ុយេទនងឹវធិីស�ស�បរមិាណវសិ័យ 
ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យជាញឹកញាប់េ្របីករ្របមូល និងដំេណីរករទិន�ន័យ្រសបគា� ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតមានតមា� ភាព និងគណេនយ្យភាពទកទ់ង នឹងអ�កែដលចូលរមួចំែណកក�ុងករវភិាគ 
វធិីស�ស�ែដលបានេ្រប ីនិងឯកសរេយាងចបំាច់ណាមួយចំេពះករងរពីមុន។ អ�ក្រសវ្រជាវ 
គួរែតចង�ុលបង� ញថាេតី នងិរេបៀបែដលភាពេជឿជាក ់រវងអ�កសរេសរកូដ្រត�វបានធានា 
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្របសិនេបទីិន�នយ័្រត�វបានសរេសរកូដេដយអ�កវភិាគេ្រចីនជាងមយួ។ 
េនេពលេ្របី្របាស់កម�វធិីែដលមានគុណភាព 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែត្របាកដថា្រត�វពន្យល់យ៉ាងច្បោសអ់ំពីរេបៀបែដលវ្រត�វបានេ្របី្របាស់ 
និងប�� ែដលអចមានក្រមិតេលីករអនុវត�របស់វ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេធ�ីករវភិាគទិន�នយ័្របកបេដយគុណភាពតម្រកបខណ� វធិសី�ស�(Framework method)៖ 

• ផលិតប�� ីកូដ(ស� កស�� េគាលគំនតិពណ៌នា) េដយែផ�កេលីេគាលបណំង និងសណួំររបស់ករសិក្សោ 
និងកររកេឃញីបឋមពីwritten field note ករសេង�ត និងករសេង�បរបស់្រក�ម។ 
• ្រកបខណ� វភិាគ ្រត�វបានែកលម�បែន�មេទៀតតមរយៈករពិភាក្សោ នងិពិេ្រគាះេយាបល់ ជាមួយ្រក�ម្រសវ្រជាវ
ទូលំទូលយ(broader research team)។ 
• អនុវត�្រកបខណ� វភិាគករងរ ចំេពះករចម�ង (transcripts) បនា� ប់ពីកររមួប��ូ លគា�  ៃនវធិីស�ស� 
deductive និង inductive។ ដំេណីរករេនះពកព់័ន�នងឹករចត់ថា� ក់ពត័៌មានេនក�ុងករចម�ង 
(transcripts) េទជាកូដែដលបានកណំត់ជាមុន (pre-determined codes) និងករកត់្រត 
និងេរៀបចកូំដថ�ណីាមួយែដលផុសេចញពីទិន�ន័យ។ 
• រកេមីលលនំា ំ(patterns) េនក�ុងកូដ ែដល្រត�វបានេគេហថា themes (លំនាៃំនអត�ន័យដែដលៗ—
គំនិត(ideas) ករគិត (thought) អរម�ណ៍ (feelings)។ 
• អ�កវភិាគអនតមរយៈ transcripts បែន�មកូដថ�ីេទក�ុង្រកបខណ�  
និងែកលម�រចនាសម�ន័�របស់វតមត្រម�វករ (refining its structure as needed) 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតពិនិត្យេមលីទិន�នយ័គុណវសិយ័របសព់កួេគ តមរយៈជំហនវភិាគដូចខងេ្រកម៖ 

 ពក្យដែដលៗ៖ កណំត់ពក្យែដលេ្របីញឹកញាប ់
 ្របេភទជនជាតិេដមីភាគតិច៖ ែស�ងរកឃា�  និង្របេភទជនជាតិេដីមភាគតិច 
 ពក្យេ្របៀបេធៀប និងភាព្រសេដៀងគា� ៖ កណំត់ពក្យេ្របៀបេធៀប ភាពដូចគា�  និងភាព្រសេដៀងគា�  
 េ្របៀបេធៀប និងភាពផ�ុយគា� (contrast)៖ េតីវខុសគា� /្រសេដៀងនឹងឧទហរណ៍មុនយ៉ាងដូចេម�ច។ 
 បាត់ទិន�ន័យ៖ េតីមានអ�ីមិននយិាយ? េតី្របធានបទអ�ីខ�ះែដល្រត�វេជៀសវង? ្របធានបទអ�ីែដលបាន  

សន�ត់ េហយីដូេច�ះមិនបានេលីកេឡងី 

NVivo គឺជាកម�វធិីែដលេ្របជីាទូេទស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ នងិវធិសី�ស�ច្រម�ះ។ NVivo 
ជួយអ�ក្រសវ្រជាវគុណវសិយ័ក�ុងករេរៀបច ំវភិាគ នងិែស�ងរកករយលដ់ឹងេនក�ុងទនិ�នយ័ែដលមិនមានរចនាសម�័ន� 

ឬមនិែមនជាេលខ (ទនិ�នយ័គុណភាព) រមួទងំ៖ 

• អត�បទមិនមានរចនាសម�័ន�៖ អូឌីយ៉ូ វេីដអូ ទិន�នយ័រូបភាព 
• ទិន�ន័យមិនែមនជាេលខ៖ ករសមា� សន,៍ FGDs, ករស�ង់មតិេបីកចំហ, ្របព័ន�ផ្សព�ផ្សោយសង�ម, 

អត�បទទនិានុប្បវត�។ិ 
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វអនុ�� តឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវចត់ថា� ក់ តេ្រមៀប និងេរៀបចពំ័តម៌ាន, ពនិិត្យេមលីទំនាក់ទនំងេនក�ុងទិន�ន័យ; 
និងរមួប��ូ លគា� នូវករភា� បក់រវភិាគ (combine analysis linking) ករបេង�តីរូបរង ករែស�ងរក នងិករេធ�គីំរូ។ 

7.2.4. ករបក្រសយទិន�ន័យ  

សំណួរែដលបានេចទសួរ នងិវធិីស�ស�្រទសឹ�ី ែដលបានេ្របទីងំអស់ នឹងប៉ះពល់ដល់រេបៀបែដលភស�ុតង 
្រត�វបានបក្រសយ។ វមានសរៈសំខន់ណាស់ ក�ុងករផ�លនូ់វភ័ស�ុតងដ៏គួរឱ្យេជឿជាក ់
ែដលថាបេច�កេទសវភិាគមានភាពហ�ត់ចត់ និងេបីកចំហ បេង�ីតបាននូវលទ�ផលគួរឱ្យចបអ់រម�ណ៍ 
និងមាន្របេយាជន។៍ ករេផា� តអរម�ណ៍ឡូជីខល (logical focus)េនក�ុងករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ 
គឺេទេលីធម�ជាតិ និងគុណភាពៃនទំនាក់ទំនងរវងអ�ក្រសវ្រជាវ និងអ�កចូលរមួ។ វជាទមា� ប់ 
ក�ុងករពិនិត្យេមលីពីរេបៀបែដលស� នភាពសង�មរបសអ់�ក្រសវ្រជាវ អចប៉ះពល់ដល់ទនិ�នយ័ែដល្របមូលបាន 

និងេដីម្បេីដះ្រសយវេនក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយ េដយេ្របីវធិីស�ស�ឆ�ុះប�� ងំ(using a reflective approach)។ 

េដយសរែតករលបំាក ក�ុងករែកត្រម�វ េនពក់កណា� លៃនគេ្រមាងបរមិាណ (quantitative project), 
មានទំេនារ ក�ុងករករពរវធិីស�ស�របស់ពួកេគ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ ករសកិ្សោគុណភាពដ៏រងឹមាមំួយ 
អចវវិត�ន៍េទតមេពលេវល និងផ�លល់ទ�ផលែដលមិនរពំងឹទុក។ វអចមានករពិបាក ក�ុងករទស្សន៍ទយជាមុន 
ថាអ�កណានឹងមានចេម�ីយ នងិវធិីល�បផុំតេដីម្បទីទួលបាន។ ដូេច�ះ 
វមានសរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករសេង�បសមិទ�ផិលរបសគ់េ្រមាង ក៏ដូចជាករផា� ស់ប�ូរណាមួយ 
ែដល្រត�វបានេធ�ីេឡងី ចំេពះសណួំរ្រសវ្រជាវ ឬវធិីស�ស�េនតម ផ�ូវ។ ភាពបត់ែបនៃនវធិីស�ស�េនះ 
្រត�វបានេគយល់្រចឡ ំជាទូេទ ថាមានន័យថា ករ្របមូលទិន�ន័យអចទទួលយកបាន ្របសិនេបី 
វ្រត�វបានជំរុញេដយកមា� ងំរុញ្រចន ឬភាព្របាកដនិយមជាងត្រម�វករ្រទឹស�ី។ ករវភិាគៃនទិន�នយ័គុណភាព 

គួរែតផ�ល់នូវយុត�ិកម�ែដលគួរឱ្យេជឿជាក់ស្រមាប់ករអភិវឌ្ឍនីតិវធិី្រសវ្រជាវ ឬឧបករណ៍។ 

ករេឆ�ីយតបភាគេ្រចីន អច្រត�វបានសេង�បេទជា េសចក�ីែថ�ងករណ៍ទូេទមួយ ឬេ្រចីន 
េដយសង�ត់ធ�ន់េលីមតិែដលបានបង� ញញឹកញាបប់ំផុត។ ភាគរយ អច្រត�វបានគណនា 
េដីម្បបីង� ញសមាមា្រតៃនមតសិំខន់មួយ ក�ុងចំេណាមអ�កចូលរមួេនក�ុងករណីមួយចំននួ។ ស្រមង់ែដលបានមក ពី
ពក្យេដីមរបស់អ�កចូលរមួ អច្រត�វបានេ្របីេដីម្បបី�� ក់ពសីរៈសំខនៃ់នគនំិត ឬអកប្បកិរយិាមួយ។ 

7.2.5. ករស្រមង់ និងករពណ៌នា្រកស់ (Quotations and Thick Description)  

វមានសរៈសខំន់ ស្រមាបអ់�ក្រសវ្រជាវ ក�ុងករែស�ងរក្របធានបទ (themes) និងលនំា(ំpatterns) 
េនក�ុងទិន�ន័យគុណវសិ័យរបស់ពួកេគ។ សណំុំចុងេ្រកយៃន្របធានបទ (ឧ. pressions of research topics) 
្រត�វបានសេង�ប នងិដក់ចូលេទក�ុងតរង Excel ឬរចនាសម�័ន�្រសេដៀងគា�  ែដលភស�ុតងពីអត�បទ 
្រត�វបានផ�ល់ឱ្យ េដីម្បបី្រម�ងទុក្របធានបទ(themes) បេង�តីស្រមង់េចញពអីត�បទ (quote from the text)។ 
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េដីម្បកីណំត់ អត�ស�� ណ្របធានបទសំខន់ៗ អ�ក្រសវ្រជាវអច ពិនិត្យេមីលទិន�នយ័របស់ពួកេគ 
ជាមួយនឹងសណួំរខងេ្រកម៖ 

• េតីវេលចេឡងីញឹកញាបប់៉ុណា�  
• វរកីរលដលពសេពញ្របេភទេផ្សងៗៃនគំនិត និងករអនុវត�វប្បធម៌(cultural ideas and practices) 
• រេបៀបែដលមនុស្ស្របតិកម�េនេពលែដល្របធានបទ្រត�វបានរេំលភបពំន 

ស្រមង់(Quotes)គឺជាពក្យ និងឃា� ែដលយកេចញពីករចម�ង (transcripts) ៃនករសមា� សន៍ 
េដីម្បបីង� ញពីេគាលគនំិត ឬអត�ន័យ េដយែផ�កេលីករវភិាគ។ ស្រមងគ់ួរ ្រត�វបានេ្រប្ីរបាស់េដយ្រប�ង្របយត័� 
និងេដីម្បបី�� ក់ពចីណុំចសខំន់ៗៃនអណំះអណំាងវភិាគ (analytical argument) និងករបក្រសយ 
(interpretation)។ េទះបជីាអត�ស�� ណរបសអ់�កចូលរមួ ជាញឹកញាប់ មានករសមា� ត់ក៏េដយ 
វ្រត�វបានេគរពឹំងថាលក�ណៈពក់ព័ន�មួយចំននួនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូន េដីម្បបីេង�ីនករបក្រសយស្រមង់។ 
វគួរែតសម�� ក�ុងករ្របាប់រវង "សំេឡង" របស់អ�កចូលរមួ និងអ�ក្រសវ្រជាវ។ កររកេឃញីគុណភាព 
ក៏អច្រត�វបានតណំាងេដយេជាគជ័យ ក�ុងទ្រមង់ដ្យោ្រកម តរង និងេលខ 
ជាមួយនឹងករវយតៃម�យ៉ាង្រប�ង្របយត័�ៃន្រទឹស� ីនិងទិន�នយ័។ 

7.3. ែដនកំណត ់

លទ�ផលពីករសិក្សោគុណវសិយ័ មិនចបំាច់តណំាង ឬអចយល់បានទូលំទូលយេនាះេទ 
ប៉ុែន�វមានសរៈសំខនណ់ាស ់ក�ុងករវយតៃម�ថា េតីវមាន្របេយាជន៍ប៉ុណា� ។ ក�ុងករណីខ�ះ ករសន�ិដ� ន្រទឹស�ី 
(theoretical implications)ៃនករសិក្សោេនះ អចមានសរៈសំខន។់ អ�ក្រសវ្រជាវ 
គួរែតវយតៃម�ពឥីទ�ិពលៃនទនំាក់ទំនង វប្បធម៌ វណ�ៈ ឬវសិមភាពេយនឌ័រ ករចូលេ្រប្ីរបាស់មានក្រមិត 
និងកត� េផ្សងេទៀតែដលអចប៉ះពល់ដលគុ់ណភាពៃនទិន�ន័យែដលបាន្របមូល។ ករែចករែំលកកររកេឃញី 
ៃនករសិក្សោជាមួយមិត�រមួករងរ ែដលសង្សយ័ អចជួយអ�កក�ុងករគតិទុកជាមុន 
និងេដះ្រសយកង�ល់របស់អ�ក្រត�តពិនិត្យទស្សនាវដ�ី (address journal reviewers' concerns)។ 
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8. ករេបាះពុម�ផ្សោយ និងករផ្សព�ផ្សោយករ្រសវ្រជាវ 

8.1. ភាពជាអ�កនិពន� 

ដូចែដល ទិនានុប្បវត�ិអន�រជាតិៃនជំងឺរេបង នងិជំងសឺួត (IJTLD) ែណនា,ំ 
ភាពជាអ�កនិពន�គរួែតែផ�កេលីលក�ណៈវនិិច�យ័ចំននួបួនខងេ្រកម៖ 

1. កររមួចែំណកយ៉ាងេ្រចីនដលទ់ស្សនាទន ឬកររចនាៃនករងរឬករទទលួយក ករវភិាគ 
ឬករបក្រសយទិន�ន័យស្រមាប់ករងរ។ 

2. េសចក�ី្រពងករងរ ឬែកស្រម�លវយ៉ាងខ� ងំក� ស្រមាប់ខ�មឹសរប�� សំខន់ៗ។ 
3. ករអនុម័តចុងេ្រកយៃនកំែណែដល្រត�វេបាះពុម�; និង 
4. កិច�្រពមេ្រពៀងេដីម្បទីទួលខុស្រត�វចំេពះ ្រគបទ់ិដ�ភាពៃនករងរ 

ក�ុងករធានាថាសណួំរែដលទក់ទងនឹងភាព្រតឹម្រត�វ 
ឬសុចរតិភាពៃនែផ�កណាមួយៃនករងរ្រត�វបានេសុីបអេង�ត និងេដះ្រសយយ៉ាង្រតឹម្រត�វ។ 

េនេពលែដល្រក�មពហុមជ្ឈមណ� លបានេធ�ីករសិក្សោ បុគ�លទងំអសែ់ដលទទលួយក 
ករទទួលខុស្រត�វផា� ល់ចំេពះអត�បទសរេសរមនិទន់េបាះពុម� គួរែត្រត�វបានកណំតអ់ត�ស�� ណ។ 
េនេពលដក់េស�ី (submitting) ្រក�មអ�កនិពន�អត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម� corresponding author 
គួរែតកណំត់អត�ស�� ណអ�កនិពន�មា� ក់ៗឱ្យបានច្បោស់លស់ ក៏ដូចជា ទនំាក់ទនំងរបសព់ួកេគ (their 
affiliations)។  

8.2. ្របេភទៃនអត�បទ្រសវ្រជាវ 

ដូចែដលបានប�� ក់េនក�ុង JAMA ែដលជាទស្សនាវដ�ី្រសវ្រជាវដ៏មានកតិ្យោនុភាពបំផុត 
អត�បទ្រសវ្រជាវ្រត�វបានចតថ់ា� ក់ជាទូេទេទជា្របេភទ7ខងេ្រកម៖ 

8.2.1. ករេសុីបអេង�តេដីម 

េដយមិនមានករ្រត�តសុីគា�  ឬករចម�ងៃនករ្រសវ្រជាវែដលបានេបាះពុម�ពីមុន របាយករណ៍ទងំេនះ 
ជាធម�តរមួប��ូ ល randomized trials (ករសកល្បងៃចដន្យ), intervention studies 
(ករសិក្សោអន�រគមន៍), cohort studies, case-control studies, epidemiologic assessments, 
observational studies (ករសិក្សោអេង�ត), surveys with high response rates 
(ករស�ង់មតិែដលមានអ្រតេឆ�ីយតបខ�ស់), cost-effectiveness analyses and decision analyses 
(ករវភិាគ្របសិទ�ភាពចណំាយ និងករវភិាគករសេ្រមចចតិ�) និង studies of screening and diagnostic 
tests (ករសិក្សោអំពកីរពិនតិ្យ និងវភិាគេរគវនិិច�័យ)។ 
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8.2.2. ករសកល្បងគ�ីនីក 

ករសកល្បងគ�ីនកី គឺជាគេ្រមាង្រសវ្រជាវណាមួយ ែដលេពលអនាគតចតត់ងំឱ្យអ�កចូលរមួ ជា្រក�មអន�រគមន ៍
ឬ្រក�មេ្របៀបេធៀប េដីម្បសីិក្សោពីទំនាក់ទនំងមូលេហតុ និងផលបះ៉ពល់ រវងអន�រគមន៍ និងលទ�ផលសុខភាព។ 
អន�រគមន,៍ ប៉ុែន�មិនកណំត់ចេំពះែតថា� បំ៉ុេណា� ះេទ, គឺរមួមាន នីតិវធិីវះកត់, ឧបករណ៍(devices), 
អកប្បកិរយិាព្យោបាល, កម�វធិីអប់រ,ំ អន�រគមន៍របបអហរ, អន�រគមន៍ែកលម�គុណភាព, 

ករផា� ស់ប�ូរដំេណីរករែថទ ំ(process-of-care changes) និងេផ្សងៗេទៀត។  

អត�បទសរេសរមនិទន់េបាះពុម�ទងំអស់ែដលរយករណ៍ពកីរសកល្បងគ�ីនកី រមួទងំករវភិាគបនា� ប់បន្ស ំ
(secondary exploratory) ឬ post-hoc analysis (ករវភិាគជាបន�បនា� បម់ក) ៃនលទ�ផលសកល្បង(trial 
outcomes), ្រត�វែតរមួប��ូ លច្បោប់ចម�ងៃនពិធីសរសកល្បង(a copy of the trial protocol) រមួទងំ 
ែផនករវភិាគស�ិតិេពញេលញ (complete statistical analysis plan), ដ្យោ្រកមលំហូរ CONSORT និង 
checklist (ប�� ី្រត�តពិនតិ្យ) CONSORT ែដលបានប��ប។់ ករសកល្បងគ�ីនីកទងំអស់ ្រត�វែតចុះេឈ� ះេន 
កែន�ងចុះប�� ីសធារណៈតមអុីនធណិឺតែដលសម្រសប (appropriate online public registry)។ 
អ�កនិពន�្រត�វបានត្រម�វឱ្យចង�ុលបង� ញថាេតីទិន�នយ័នងឹ្រត�វបានែចករែំលកឬអត់។  

ស្រមាប់ករែណនាបំែន�ម េលកីរេរៀបច ំmanuscripts ែដលរយករណ៍ពី cluster trials (ករសកល្បងចេង� ម) 
ករសកល្បងែដលមិនអន់ជាង (non-inferiority trials) និងសមមូល (equivalence trials) 
និងករសកល្បងជាក់ែស�ង (pragmatic trials)។ manuscripts នីមួយៗ 
គួរប�� ក់យ៉ាងច្បោស់អពីំេគាលបណំង ឬសម�តិកម�។ កររចនា និងវធិីស�ស� (រប់ប��ូ លទងំទកីែន�ងសិក្សោ 
និងកលបរេិច�ទ អ�កជងំឺ ឬអ�កចូលរមួែដលមានលក�ណៈរប់ប��ូ ល(inclusion) និងករបដិេសធ(exclusion) 
ឬ្របភពទិន�ន័យ និងរេបៀបែដលពួកេគ្រត�វបានេ្រជីសេរសីស្រមាប់ករសិក្សោ); 
លក�ណៈសខំន់ៃនអន�រគមនណ៍ាមួយ; វធិានករសំខន់ៃនលទ�ផល(the main outcome measures); 
លទ�ផលសំខន់ៃនករសិក្សោ; ែផ�កពិភាក្សោែដលដក់លទ�ផលេនក�ុងបរបិទជាមយួ literature ែដលបានេបាះពុម� 
និងេដះ្រសយែដនកណំតៃ់នករសិក្សោ នងិករសន�ិដ� ន។  

8.2.3. របាយករណ៍សេង�ប 

Manuscripts ទងំេនះ គឺជារបាយករណ៍ខ�ីៗ ៃនករសិក្សោេដីម(original studies) ឬករវយតៃម� 
ឬរបាយករណ៍ែតមយួគត់(unique), ជាេលីកដបូំងៃនេសរ៊កីរណីគ�នីីក (first-time reports of clinical case 
series)។ abstract ែដលមានរចនាសម�័ន� នងិប�� ីៃនចណុំចសំខន់ៗ ឬពក្យគន�ឹះចនំួនបី ចបំាច្់រត�វមាន។ 
្របែវងែដលបានែណនា(ំRecommended length)៖ ១២00 ពក្យ (មិនរប់ប��ូ លទងំ abstract តរង តួេលខ 
ករទទលួស� ល ់ឯកសរេយាង និង online-only material) មិនេលីសពី ៣ តរង និង/ឬតួេលខ និងមិនេលសីពី 
១៥ ឯកសរេយាង។ េទះយ៉ាងណាក៏េដយ វក្រមមានណាស់ ស្រមាប់ទស្សនាវដ�ភីាគេ្រចីន 
្រត�វករេបាះពុម�របាយករណ៍ករណី(case reports)។  
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8.2.4. លិខិត្រសវ្រជាវ 

លិខិត្រសវ្រជាវ គឺជារបាយករណ៍សេង�បៃនករ្រសវ្រជាវេដីម។ លិខិត មិន្រត�វចម�ង ឯកសរេផ្សងេទៀតែដល្រត�វ

បានេបាះពុម�េហយី ឬបានដក់ជូនស្រមាបក់រេបាះពុម�េឡយី(submitted for publication)។  

ជាទូេទ លខិិត្រសវ្រជាវ គួរែត្រត�វបានែបងែចកេទជាែផ�កដូចខងេ្រកម៖ េសចក�ីេផ�ីម វធិីស�ស� លទ�ផល 
និងករពិភាក្សោ។ ពួកេគមិនគរួរមួប��ូ ល abstract ឬចំណុចសំខន់ៗ ណាមយួ (ពក្យគន�ឹះ) េឡយី។ 
ទងំេនះមិនគរួេលីសព ី៦00 ពក្យៃនអត�បទ និង ៦ ឯកសរេយាង េហយីអចរមួប��ូ លរហូតដល់ ២ តរង 
ឬតួេលខ។  

លិខិត្រសវ្រជាវអចមានអ�កនិពន�មនិេលសីពី 7 នាក់េទ។ អត�បទ គួរែតរមួប��ូ លេឈ� ះេពញ 
ស�� ប្រតសិក្សោ(academic degrees) និងស� ប័នពក់ពន័�ែតមួយ(single institutional 
affiliation)ស្រមាប់អ�កនិពន�នីមួយៗ នងិអសយដ� នអុីែមលស្រមាបអ់�កនពិន�ែដលស្រមាប់ទក់ទង 
(corresponding author)។ អ�កេផ្សងេទៀតែដលបានចូលរមួចំែណកក�ុងករសិក្សោ 
អចនឹង្រត�វបានបង� ញេនក�ុងករទទលួស� ល់(Acknowledgment) េដយមានករអនុ�� តពីពកួេគ 
រមួទងំស�� ប្រតសកិ្សោ (academic degrees) ភាពពក់ព័ន� (affiliation) កររមួចំែណកក�ុងករសិក្សោ 
និងករចង�ុលបង� ញ ្របសិនេបីទទលួបានសំណងស្រមាបត់ួនាទីរបស់ពួកេគ។ 

8.2.5. លិខិតចំេពះអ�កែកស្រម�ល 

សំបុ្រតែដលពិភាក្សោអំពីអត�បទថ�ីៗេនក�ុងទិនានុប្បវត�ិេនះ គួរែត្រត�វបានដក់ជូនក�ុងរយៈេពល ៤ 
សបា� ហ៍បនា� បព់ីករេបាះពុម�អត�បទ។ សំបុ្រតែដលបានទទួលេ្រកយព ី៤សបា� ហ៍ 
នឹងក្រម្រត�វបានេគពិចរណាស។់សំបុ្រតមនិ្រត�វចម�ងឯកសរេផ្សងេទៀតែដលបានេបាះពុម�េហយី 

ឬដកជូ់នស្រមាប់ករេបាះពុម�េនាះេទ េហយីមិនគួររមួប��ូ លទិន�នយ័ែដលមិនទន់បានេបាះពុម�េឡយី។  

សំបុ្រត មិនគរួេលសីពី ៤00 ពក្យៃនអត�បទ និង ៥ ឯកសរេយាង ែដល១ក�ុងចំេណាមេនាះគួរែតជាអត�បទថ�ីៗ។ 
សំបុ្រត អចមានអ�កនពិន�មនិេលីសពី ៣ នាក។់ អត�បទគួរែតរមួប��ូ លេឈ� ះេពញ (full name) 
ស�� ប្រតសិក្សោ (academic degrees) និងស� ប័នពកព់័ន�ែតមួយ (single institutional affiliation) 
ស្រមាប់អ�កនិពន�     នីមួយៗ និងអសយដ� នអុីែមលស្រមាប់អ�កនិពន�ែដល្រត�វទនំាកទ់ំនង(corresponding 

author)។ 

សំបុ្រតែដល្រត�វបានពិចរណាស្រមាប់ករេបាះពុម� ជាធម�ត នឹង្រត�វបានេផ�ី េទអ�កនពិន�(authors) 
ៃនអត�បទេដីម(original article) ែដលនឹង្រត�វបានផ�ល់ឱកសក�ុងករេឆ�ីយតប។ សំបុ្រត 
នឹង្រត�វបានេបាះពុម�តមករសំរចចិត�របស់អ�កែកស្រម�ល(editors) 
េហយីជាកម�វត�ុៃនេសចក�ីសេង�ប(abridgement) និងករែកស្រម�លស្រមាប ់ស�ីល(style) 
និងខ�ឹមសរ(content)។ 
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8.3. ធាតុផ្សៃំនឯកសរ្រសវ្រជាវមិនទន់េបាះពុម� 

អត�បទសរេសរករ្រសវ្រជាវនីមួយៗ គួរែតប�� កយ៉់ាងច្បោស់នូវធាតុផ្សខំងេ្រកម7៖ 

• េសចក�សីេង�បតមករេ្រគាងទុក និងប�� ីៃនចណុំចសខំន់ៗ ចនំួនប ី(ឬពក្យគន�ឹះ) ្រត�វបានទមទរ; 
• េគាលបណំង (objective) ឬសម�តកិម�មយួ (hypothesis); 
• កររចនា និងវធិីស�ស� (រមួទងំទីកែន�ងសកិ្សោ និងកលបរេិច�ទ អ�កជំងឺ 

ឬអ�កចូលរមួែដលមានលក�ណៈរបប់��ូ ល(inclusion) និងករបដិេសធ(exclusion) និង/ឬករចូលរមួ 
ឬអ្រតេឆ�ីយតប ឬ្របភពទិន�ន័យ និងរេបៀបែដលពួកេគ្រត�វបានេ្រជីសេរសីស្រមាបក់រសិក្សោ)។ 

• លក�ណៈសខំន់ៃនអន�រគមនណ៍ាមួយ; 
• វធិានករលទ�ផលចម្បង (main outcome measures); 
• លទ�ផលចម្បងៃនករសកិ្សោ៖ ទិន�ន័យែដលបានប��ូ លក�ុងរបាយករណ៍្រសវ្រជាវ 

្រត�វែតមានលក�ណៈេដីម េហយីគួរែតទន់េពលេវល និងបច�ុប្បន�ភាពតមែដលអចេធ�ីេទបាន។ 
• ែផ�កពិភាក្សោែដលដក់លទ�ផលេនក�ុងបរបិទ ជាមួយនងឹ literature ែដលបានេបាះពុម� 

និងករេដះ្រសយែដនកណំត់ៃនករសិក្សោ (addressing study limitations)  និង 
• ករសន�ិដ� ន និងផលបះ៉ពលែ់ដលពកព់័ន� ស្រមាប់ករអនុវត�គ�ីនិក ឬេគាលនេយាបាយសុខភិបាល 

្របែវងអតិបរមិាៃនអត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម� ្រសវ្រជាវ ជាធម�ត មាន្របែហល ៣000 ពក្យៃនអត�បទ 
(មិនរប់ប��ូ លទងំ abstract តរង តួេលខ ករទទលួស� ល់(acknowledgments) ឯកសរេយាង នងិ 
online-only material (សមា� រៈស្រមាប់ែតេលីអុនីធណិឺត)) ែដលមិនមានេ្រចីនជាងតរង និង/ឬតេួលខ 
សរុបចំននួ្របាបំ៉ុេណា� ះ។ 

រេបៀបេរៀបចតំរង និងតួេលខស្រមាបអ់ត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម�្រត�វបានពណ៌នាដូចខងេ្រកម៖ 

• ដក់ក្រមិតតរង (Restrict tables) និងតួរេលខចំេពះអ�កែដល្រត�វករេដីម្បពីន្យល់ 
និងគា្ំរទអណំះអណំាងៃនអត�បទ 
និងរយករណ៍ពលីទ�ផលទងំអស់ែដលបានកណំត់េនក�ុងែផ�កវធិសី�ស�។ 

• េលខតរង និងតួរេលខនមីយួៗ េហយីផ�ល់ចណំងេជងីពណ៌នាស្រមាបន់មីួយៗ។ 
• តរង និងតួេលខនីមួយៗគួរែតមានករដក្រសង់ជាអត�បទ(in-text citation)។ 
• េផ��ងផា� ត់ ថាទិន�នយ័្រត�វបានរយករណ៍្រសបេទនងឹ (consistently reported) ្រគបអ់ត�បទ តរង  

តួេលខ(figures) និងសមា� រៈបែន�ម(supplementary material)។ 
• ទិន�ន័យេ្របកង់ (Frequency data) គួរែត្រត�វបានរយករណ៍ថាជា "No. (%)" 

មិនែមនជាភាគរយែតមួយេទ (ករណីេលកីែលង ទំហសំណំាកេលសីពី ~10,000)។ 
សមាមា្រត(Proportions) នងិភាគរយគួរែត្រត�វបានអមេដយ ភាគយក និងភាគែបងពិត្របាកដ 
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ែដលពួកវ្រត�វបានយកមក។ េនះមានសរៈសំខន់ជាពិេសស េនេពលទំហគំំរូតិចជាង 100។ 
កុំេ្របីខ�ង់ទសភាគ (ឧ. ,xx%, មិនែមន xx.xx%) ្របសនិេបីទំហគំំរូ(sample size)តិចជាង 100។ 

• តរងែដលរមួប��ូ លលទ�ផលពី multivariable regression models គួរែតេផា� តេលលីទ�ផលបឋម។ 
ផ�ល់លទ�ផលែដលមនិមានករែកត្រម�វ(unadjusted) និងែកត្រម�វស្រមាប់ករបះ៉ពលប់ឋម (primary 
exposure) ឬករេ្របៀបេធៀបចំណាប់អរម�ណ៍(comparison(s) of interest)។ ្របសិនេបីករពិពណ៌
នាលម�ិតបែន�មេទៀតៃន model ្រត�វបានទមទរ, 
សូមពិចរណាផ�លនូ់វលទ�ផលែដលមិនបានែកត្រម�វ(unadjusted) 
និងែកត្រម�វ(adjusted)បែន�មេនក�ុងតរងបែន�ម(supplementary tables)។ 

• តរងមានជួរយ៉ាងតិច 2 ជួរ។ ករេ្របៀបេធៀប្រត�វែតអនតមជរួតរង(table columns) 
• កុំចម�ងទិន�នយ័ជាតួេលខ និងតរង។ ស្រមាបល់ទ�ផលបឋមទងំអស ់ែដលបានកត់សមា� ល់េនក�ុងែផ�ក

វធិីស�ស� តៃម�ពិត្របាកដ (exact values) ជាមួយនឹងវធិានករ (measures) ៃនភាពមិនច្បោសល់ស់ 
(uncertainty) គួរែត្រត�វបានរយករណ៍េនក�ុងអត�បទ ឬក�ុងតរង និងក�ុង Abstract 
េហយីមិន្រតមឹែតតណំាងជា្រកហ�កិេនក�ុងតេួលខប៉ុេណា� ះេទ។ 

• គំនូសតងចណិំត(Pie charts) និង្រកហ� 3-D មិនគួរ្រត�វបានេ្របី្របាស់េទ េហយីគួរែត្រត�វបានែកែ្រប
េទជា្របេភទ្រកហ�(graph types)ជំនសួវញិ។ 

• ្រកហ�របារ(Bar graphs) គរួ្រត�វបានេ្របីេដីម្បបីង� ញែតទនិ�ន័យេ្របកង់(frequency data)ប៉ុេណា� ះ 
(ឧ. េលខ និងអ្រត)។ េជៀសវងគំនូសតងរបារជាជង់(stacked bar charts) េហយីពិចរណាេលី 
alternative formats (ទ្រមង់ជំនួស) (ឧ. តរង ឬករបែំបកែផ�ករបារ(splitting 
bar)េទជារបារចំេហៀង(side-by-side bars)) 
េលីកែលងែតករេ្របៀបេធៀបៃនករែចកចយទិន�ន័យធម�តប៉ុេណា� ះ។ 

• ទិន�ន័យសេង�ប (ឧ. means, odds ratios) គួរែត្រត�វបានរយករណ៍េដយេ្របីស�� សមា� លទ់ិន�ន័យ
ស្រមាប់ករប៉ាន់្របមាណចណុំច (point estimates) មនិែមនរបារេទ េហយីគួរែតរមួប��ូ ល error bars 
ែដលបង� ញពីវ ិmeasures of uncertainty (ឧ. SDs, 95% CIs)។ តៃម�ជាក់ែស�ង(មនិែមនជា log-
transformed values (តៃម�ែដលបានផា� ស់ប�ូរកំណត់េហតុ)) ៃនទិន�ន័យែដលទក់ទង (ឧ. odds 
ratios, hazard ratios) គួរែត្រត�វបានេរៀបចំ(plotted) េនេលីមា្រតដ� នកណំត់េហតុ (log scales)។ 

• ស្រមាប ់survival plots រមួប��ូ លចំននួហនភិ័យ (number at risk)ស្រមាប់្រក�មនីមយួៗ 
ែដលរមួប��ូ លក�ុងករវភិាគេនចេនា� ះេពលតម x-axis scale ។ ស្រមាប់តួេលខណាមយួែដលេ្របីពណ៌ 
្រត�វ្របាកដថាពណ៌អចែបងែចកបាន(distinguishable)។ 

• និមិត�ស��  សូចនករ line styles (រចនាបទបនា� ត់) 
និងពណ៌ទងំអស់េនក�ុង្រកហ�ស�ិតិគួរែត្រត�វបានកំណត់េនក�ុងគន�ឹះ ឬេនក�ុងតួរេលខជាមា្រតដ� ន។ 
អ័ក្សេនក�ុង្រកហ�ស�តិិ្រត�វែតមានស� ក(labels) 

• ឯកតរង� ស់្រត�វែតផ�ល់ស្រមាប់ទិន�នយ័បន�(continuous data)។ 
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រចនាបទឯកសរេយាង ែ្រប្រប�លតមត្រម�វករេផ្សងៗគា� ៃនទិនានុប្បវត�ិ(journals) ប៉ុែន�រចនាបទ(styles) 
ទូេទ្រត�វបានបង� ញេនក�ុងែផ�កទី 4.11 ឯកសរេយាង (Section 4.11. References)។ 

តមរយៈករជំរុញ ឱ្យមានកររយករណ៍្រតមឹ្រត�វ នងិតមា� ភាព និងករអនុមត័កន់ែតទូលំទូលយនូវលក�ណៈ
វនិិច�័យៃនកររយករណ៍ដ៏តងឹរងឹ(strict reporting criteria) បណា� ញ EQUATOR (ករេលីកកម�ស់គុណភាព 
និងតមា� ភាពៃនករ្រសវ្រជាវសុខភាព) គឺជាចលនាទូទងំពិភពេលក េដីម្បបីេង�ីនភាពេជឿជាក់ នងិតៃម�ៃន 
literature ្រសវ្រជាវសុខភាពែដលបានេបាះពុម�ផ្សោយ។ វគឺជាករប៉ុនប៉ងស្រមបស្រម�លេលីកដំបូង 
េដីម្បេីដះ្រសយប�� ៃនកររយករណ៍មនិ្រគប់្រគាន់ជា្របព័ន� និងេនេលមីា្រតដ� នសកល(global scale) 
េហយីវេធ�ីឲ្យមានេជឿនេលឿនករងរែដលេធ�ីេដយ្រក�មនីមយួៗក�ុងរយៈេពល 15 ឆា� ចុំងេ្រកយេនះ។ 
ទិនានុប្បវត�ិវទិ្យោស�ស�ែដលគួរឱ្យេគារពជាេ្រចនី (Many esteemed scientific journals) 
បានផ�លអ់នុសសន៍ថា អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេធ�ីតមករែណនារំយករណ៍ជាេ្រចីន 
ស្រមាប់្របេភទករសកិ្សោេផ្សងៗគា�  (different study types)។ 

8.4. ករពនិិត្យឯកសរ្រសវ្រជាវមិនទន់េបាះពុម� 

8.4.1. ករពិនិត្យេដយអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត (Peer Review) 

ករេបាះពុម�ផ្សោយ្រសវ្រជាវទងំអស ់គរួែតឆ�ងកត់ករវយតៃម�ពីមតិ�ភ័ក� ិ(peer) 
ឬអ�កជនំាញេនក�ុងស� បន័របស់ពួកេគ (ស្រមាប់ករសំអតៃផ�ក�ុង) ឬេដយទស្សនាវដ�ីវទិ្យោស�ស� 
េដីម្បធីានាបាននូវភាព្រសបច្បោប់ និង្រតមឹ្រត�វរបសព់ួកេគ ទងំែផ�កវទិ្យោស�ស� (science) និង្រកមសីលធម៌ 
(ស្រមាប់េគាលបណំងេបាះពុម�ផ្សោយ)។ អ�ក្រត�តពិនិត្យ 
អចេ្របីប�� ី្រត�តពនិិត្យមួយចនំួនខងេ្រកមក�ុងអំឡុងេពលដំេណីរករពិនិត្យ៖ 

អ�ក្រត�តពិនិត្យ (reviewers) ភាគេ្រចីនទំនងជាសួរសណួំរដូចខងេ្រកម៖ 

• េតីអ�ីជាសណួំរចម្បង ែដល្រត�វបានេលីកេឡងីេដយករ្រសវ្រជាវ? េតីវជាប់ពក់ព័ន�(relevant) 
និងគរួឱ្យចប់អរម�ណ៍ឬេទ? 

• េតី្របធានបទេដីមយ៉ាងដូចេម�ច? េតីវបែន�មអ�ីេទេលី្របធានបទ េធៀបនឹងឯកសរែដលបានេបាះពុម�
ផ្សោយេផ្សងេទៀត (other published material)? 

• េតីឯកសរសរេសរបានល�ឬេទ? េតីអត�បទច្បោស់ និងងយ្រស�លអនឬេទ? 
• េតីករសន�ិដ� ន្រសបេទនឹងភស�ុតង និងអណំះអំណាង(arguments)ែដលបានបង� ញែដរឬេទ? 

េតីពួកេគេឆ�យីសណួំរចម្បងែដរឬេទ? 
• ្របសិនេបី អ�កនពិន�មានករមិនយល់្រសបជាខ� ងំ ជាមយួករយល់្រសបេលីករសិក្សោបច�ុប្បន� 

េតីពួកេគមានករណីសខំន់ែដរឬេទ? េបីមនិដូេច�ះេទ េតី្រត�វទមទរអ�ីខ�ះ េដីម្បេីធ�ីឱ្យករណីរបសព់ួកេគ 
អចេជឿទុកចិត�បាន? 
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• ្របសិនេបឯីកសរេនាះមាន តរង(tables) ឬតួរេលខ(figures) 
េតីពួកេគបែន�មអ�ីេទក�ុងឯកសរេនាះ? េតតីរង ឬតរួេលខេនាះ ជយួករយលដ់ឹង ឬ េលីសពី
េនះ(superfluous)? 

ឧទហរណ៍ៃនកំហុសធំៗែដល្រត�វបាន រកេឃញីេដយអ�ក្រត�តពនិិត្យមានដូចខងេ្រកម៖ 

• េធ�ីករសន�ិដ� នែដលផ�ុយនងឹភស�ុតងស�ិតិ ឬគុណភាពរបស់អ�កនពិន�ផា� ល ់
• ករេ្របី្របាស់វធិសី�ស�ែដលមិនមានករទទលួស� ល ់(discredited method); 
• ករមិនេអីេពី(Ignoring)ដំេណីរករែដល្រត�វបានេគស� ល់ថាមានឥទ�ិពលខ� ងំេលីវសិយ័កំពុងសិក្សោ។ 
• ្របសិនេបី experimental design មានលក�ណៈេលចេធា� េនក�ុងឯកសរេនាះ 

វធិីស�ស�្របែហលជាមនិដឹងច្បោសេ់ទ (the methodology might not be sound)។ 

អ�ក្រត�តពិនិត្យភាគេ្រចីនអចពិនិត្យ៖ 

• គំរូេនក�ុងឯកសរវភិាគ (The sampling in analytical papers); 
• ករេ្របី្របាស់្រគប់្រគាន់ៃនករពិេសធន៍្រត�តពិនិត្យ (control experiments); 
• ភាពជាកល់ក់ៃនទនិ�ន័យដំេណីរករ (The precision of process data); 
• ភាពេទៀងទត់ៃនគំរូេនក�ុងករសិក្សោអ្រស័យេលីេពលេវល (time-dependent studies)។ 
• សុពលភាពៃនសំណួរ ករេ្រប្ីរបាសវ់ធិីស�ស�លម�តិ នងិករវភិាគទិន�នយ័ែដល្រត�វបានេធ�ីេឡងីជា្របព័ន� 

(ក�ុងករ្រសវ្រជាវគុណវសិយ័); និង 
• ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យេនាះ បានព្រងកីេលីសពីករយល់េឃញីរបសអ់�កនពិន� 

េដយមានធាតុពណ៌នា្រគប់្រគាន់ និងស្រមងស់្រមងស់ម្រសបពីករសមា� សន៍ ឬ focus groups  

្របសិនេបីវធិីស�ស�មិនសូវមានប��  អ�ក្រត�តពិនិត្យពនិិត្យតរងទិន�នយ័ តួេលខ ឬរូបភាពជាមុនសិន។ វសុទ�ែត
ជាចំេណះដងឹ ជាពិេសសករសិក្សោែបបវទិ្យោស�ស�។ ្របសនិេបីមានកហុំសសំខន់ៗេនទីេនះ 
ឯកសរេនាះ្របែហលជា្រត�វបដិេសធ។ ប�� ទងំេនះរមួមាន៖ 

• ទិន�ន័យមិន្រគប់្រគាន;់ 
• តរងទិន�នយ័មិនច្បោសល់ស់; 
• ទិន�ន័យផ�ុយគា� ែដលមិន្រសបគា� េដយខ�ួនឯង(not self-consistent) ឬមិនយល្់រសប(disagree) 

ជាមួយនឹងករសន�ដិ� ន។ និង 
• ទិន�ន័យប�� ក(់ Confirmatory data)ែដលបែន�មតិចតចួេទក�ុងករយលដ់ងឹបច�ុប្បន� - លុះ្រតែតមាន

អំណះអណំាងខ� ងំចំេពះពក្យដែដលៗេនះ such repetition ្រត�វបានេធ�ីេឡងី។ 
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្របសិនេបបី�� ធ�នធ់�រ្រត�វបានរកេឃញី អ�ក្រត�តពនិិត្យនងឹេធ�ីកណំត់ចណំាអំំពីេហតុផលរបស់ពួកេគ 
និងភស�ុតងគា្ំរទ្រគប់្រគាន់ (រមួទងំករដក្រសង់ (citations))។ បនា� ប់ពីករអនដំបូង 
អ�ក្រត�តពិនិត្យនងឹសរេសរយ៉ាងេហចណាស់ពីរកថាខណ� ៃនករពិនិត្យេឡងីវញិ ែដលទមីួយ 
ពណ៌នាអំពីប�� ្រសវ្រជាវែដល្រត�វបានេដះ្រសយ និងទពីីរ ពន្យលព់ីកររមួចំែណករបស់ករងរ។ ពួកេគ 
នឹងេយាង្រតឡប់េទកណំត់ចណំារំបសព់ួកេគពីករអនដំបូង េដយកណំតប់�� ធ�ន់ធ�រណាមយួ 
ែដលពួកេគបានកតស់មា� ល។់  

កថាខណ� ទីមយួ អចប�� កព់ីសណួំរចម្បងែដល្រត�វបានេដះ្រសយេដយករ្រសវ្រជាវ និងសេង�បេគាលេដ 

(goals) វធិីស�ស� (approaches) និងករសន�ិដ� ន (conclusions) ៃនឯកសរ។ វគួរែត៖ 

• ជួយ editor ែកសរំលួបរបិទ (contextualize) ៃនករ្រសវ្រជាវឱ្យបាន្រតឹម្រត�វ និងបែន�មទម�នដ់លក់រ
វនិិច�័យរបស់អ�កពិនិត្យ (reviewer’s judgment)។ 

• បង� ញអ�កនិពន�(author)នូវអ�ីែដលសរសំខន់ៗ្រត�វបានប��ូ នេទកន់អ�កអន 
ដូេច�ះពកួេគអច្របាកដថាពកួេគ កំពុងសេ្រមចបាននូវអ�ីែដលពកួេគបានកណំត់េដីម្បេីធ�ី។ នងិ 

• េផា� តេលីទដិ�ភាពេជាគជ័យៃនឯកសរ ដូេច�ះអ�កនិពន� (author) ទទលួបានករយល់ដឹងពីអ�ី 
ែដលពួកេគេធ�ីបានល�។ 

កថាខណ� ទីពីរ អចផ�ល់នូវទដិ�ភាពទូេទៃនគំនិត (conceptual overview) ក�ុងកររមួចំែណកៃនករ្រសវ្រជាវ។ 

ដូេច�ះពចិរណា៖ 

• េតីករសន�ិដ� នរបសឯ់កសរេនះគួរឱ្យចបអ់រម�ណ៍ និងសខំន់ែដរឬេទ? 
• េតីវធិីស�ស�ែដលេ្របី្រតមឹ្រត�វែដរឬេទ? នងិ 
• េតីទិន�ន័យបានគា្ំរទដលក់រសន�ិដ� នែដរឬេទ? 

បនា� ប់ពីកថាខណ� ទងំពីរេនះ អ�ក្រត�តពិនិត្យអចវយតៃម�ថាេតីករងរេនះមានកហុំសខ� ងំឬយ៉ាងណា 
េហយីគួរែត្រត�វបានបដិេសធ។ ឬថាេតីវអចេបាះពុម�បានបនា� ប់ពីករពិនិត្យេដយយកចិត�ទុកដក់ (careful) 
និងឧស្សោហ៍ព្យោយាម(diligent)។ 

8.4.2. ករពិនិត្យេឡងីវញិេ្រកយពីករពិនិត្យេដយអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត  

ឯកសរ្រសវ្រជាវមិនទនេ់បាះពុម� គឺក្រម្រត�វបានអនុម័ត ស្រមាប់ករេបាះពុម� េដយគា� នករែកែ្របេនាះេទ។ 
ផ�ុយេទវញិ អត�បទភាគេ្រចីន បានឆ�ងកត់ករែកស្រម�ល យ៉ាងេហចណាស ់កម៏ួយដងែដរ 
េដីម្បេីឆ�ីយតបេទនឹងមតិែកលម�ពីអ�កែកស្រម�ល (editors) និងអ�ក្រត�តពិនតិ្យ (reviewers)។ 
បនា� ប់ពីករពិនិត្យេឡងីវញិ អ�ក្រត�តពនិិត្យ នងិអ�កែកស្រម�ល អចដំេណីរករដូចខងេ្រកម 
េនេពលអត�បទ្រសវ្រជាវ្រត�វបានែកែ្រប។ 
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អ�កែកស្រម�ល (editors) ែតងែតពិនតិ្យេមីល ករផា� សប់�ូរបន�ិចបន�ួចភា� មៗ។ ក�ុងករណីភាគេ្រចីន 
អ�កែកស្រម�លនងឹប��ូ នអត�បទ្រតឡប់េទអ�កពិនិត្យេដីមវញិ (original reviewers) 
្របសិនេបី្រត�វករករែកែ្របេ្រចីន (លុះ្រតែតពកួេគបដិេសធ)។ អ�ក្រត�តពនិិត្យ 
នឹងយកចិត�ទុកដក់ជាពិេសសចំេពះរេបៀប ែដលអ�កនិពន�បានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពករងរ 
ក�ុងករេឆ�ីយតបេទនងឹមតិេយាបល់របស់ពួកេគ។ េនះ្រត�វបានេធ�ីឱ្យកន់ែតងយ្រស�ល េដយ្រត�វករឲ្យ អ�កនិពន� 
(authors) េនក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយមយួចំននួ 

កត់សមា� ល់ករផា� ស់ប�ូរេនក�ុងករងរែដលបានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពរបសព់ួកេគ។  

ក្រមណាស់ ែដលអ�កែកស្រម�ល(editor) អចសុមំតិេយាបល់ពីអ�កពិនិត្យថ�ី (new reviewer) ក�ុងករណីែបប
េនះអ�កែកស្រម�ល (editor) នឹងពន្យលព់ីមូលេហតុែដល្រត�វករទស្សនៈថ�។ី វមានសរៈសំខនណ់ាស់ 
ែដលអ�ក្រត�តពនិិត្យថ�ី ទទួលស� ល់មតិេយាបលែ់ដលបានពិនិត្យពមុីន 
និងករខិតខំ្របឹងែ្របងែដលអ�កនិពន�(author)បានេធ�ីករពិនិត្យេឡងីវញិនូវឯកសរេនះ។ 

ករែកែ្របសំខន់ៗណាមួយ ្រត�វបានេស�សុីេំឡងី េនក�ុង review ដំបូង (initial review)។ េគាលេដៃន follow-
up review គួរែតពិនិត្យេមលីថា ករផា� សប់�ូរ្រត�វបានអនុវត� ជាជាងែស�ងរកករ្រព�យបារម�ថ�ី។ ជាលទ�ផល 
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9. ករសន�ិដ� ន 
េគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវ នឹងេផា� តជាពិេសស េលីដំេណីរករ្រសវ្រជាវ ជាងេគាលករណ៍ែណនាេំផ្សងេទៀត។ 
វធិីស�ស�ស្រមាប់ករពនិិត្យភស�ុតង េដមី្បបីេង�តីេគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវ 
រមួមានករេធ�បីច�ុប្បន�ភាពមូលដ� នទិន�ន័យេបាះពុម�ផ្សោយ និង្របភពពត័៌មាន្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត 
ក៏ដូចជាត្រម�វករ ស្រមាប់វធិសី�ស�ែដលអចបត់ែបនបាន និងដែដលៗក�ុងករបេង�តីពធិីសរ្រសវ្រជាវ data 
abstraction (ទិន�ន័យអរូបី) និងករសំេយាគភស�ុតង (evidence synthesis)។ 

េគាលករណ៍ និងស�ងដ់រស�ូល ស្រមាប់េគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវ រមួមាន ករកតប់ន�យភាពលំេអៀង 
ករេ្របី្របាស់នតីិវធិីច្បោសល់ស់ និងច្បោសល់ស់ វធិសី�ស�ែដលអចសកល្បងបាន និងករគិតគូរពតី្រម�វករៃន   
ទស្សនិកជនែដលមានបណំង ក៏ដូចជាផល្របេយាជន៍របស្់របជាជន 
និងអង�ករែដលនឹង្រត�វបានបះ៉ពល់េដយអនុសសន៍្រសវ្រជាវ។ ករអនុវត�េគាលករណ៍ទងំេនះ 
និងករបេំពញតមស�ង់ដរទងំេនះពកព់័ន�នឹងករេធ�ឲី្យមានតុល្យភាព (trade-offs) 
េហយីអ�កជនំាញក�ុងវធិីស�ស�អភិវឌ្ឍន៍េគាលករណ៍ែណនា ំនិងេនក�ុងែផ�ក្រសវ្រជាវៃនេគាលករណ៍ែណនា ំ
គឺ្រត�វបានទមទរចបំាច់។ ែដនកណំត់ៃនេគាលករណ៍ែណនាេំនះ រមួទងំអយុកលខ�ីរបស់វ 
ចបំាច់្រត�វប�� ក់ក�ុងលក�ណៈតមា� ភាព េហយីអង�ភាពបេច�កេទស ែដលទទួលខុស្រត�វ (ឧ. CENAT និង 
CCTBR) នឹងេប�ជា� េធ�ីបច�ុប្បន�ភាពេគាលករណ៍ែណនា ំនងិពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនះតមត្រម�វករ។  
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Version Nº:         (Dated:        /        /            ) (DD/MM/YYYY) 

STUDY TYPE  (only one choice ):  

 Cross Sectional study,     Case-control study,      Cohort,                    Randomized control Trial,    

  Quasi experiment,          Community trials,       Qualitative study,    Mix methods (quant & qual)   

 Other:………….…………………… 

RESEARCH TOPIC  (multi choices ): 

 Social behaviors  

 Laboratory    

  Clinical trial: (  Phase I,  Phase II,  Phase III,  Phase IV,  Other: …………………..…..) 

  Genetics   
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  Health system  : (  Health service delivery,  Human resource,  Health Policy,  Health economic,  

                                   Other:……………………………………………………………….…………… ) 

  One health     Infectious diseases    Non communicable disease   Maternal & child health  

  Other:…………… 

STUDY POPULATION :   

 Healthy    Patient     Vulnerable groups: …………………….  Other………………….   

Total Participants to be included: ……................................................................................................                          

CHARACTERISTICS OF PARTICIPANTS PARTICIPATED :  

Age Range:    Lowest: ………, Highest: …..….. 

Is child included?    None    Yes :  (    < 1 yr,    1-3 yrs,    > 3 yrs) 

Gender:  Male   Female   Both 

DURATION OF THE STUDY From: ……………..to : ………………………. 

MULTI-SITE COLLABORATIONS:   YES ;     NO 

FINANCIAL DISCLOSURE:   YES ;     NO 

Financial Sponsor : …………………………………………………………………..……………………..... 

Country of funding:...................................................................................................................................... 

Estimated Budget:……………………………………………………………..……………………………… 

Implementing Agencies: ……………………………………………………………………………………. 
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PLACE OF IMPLEMENTATION: 

Name of Provinces Area Name of Provinces Area 

 Banteay Meanchey  Rural  Urban  Pailin  Rural  Urban 

 Battambang   Rural  Urban  Phnom Penh   Urban 

 Kampong Cham  Rural  Urban  Preah Sihanouk  Rural  Urban 

 Kampong Chhnang   Rural  Urban  Preah Vihear  Rural  Urban 

 Kampong Speu  Rural  Urban  Prey Veng  Rural  Urban 

 Kampong Thom  Rural  Urban  Pursat  Rural  Urban 

 Kampot  Rural  Urban  Ratanak kiri  Rural  Urban 

 Kandal  Rural  Urban  Siem Reap  Rural  Urban 

 Kep  Rural  Urban  Stung Treng  Rural  Urban 

 Koh Kong  Rural  Urban  Svay Rieng  Rural  Urban 

 Kratie  Rural  Urban  Takeo  Rural  Urban 

 Mondul Kiri  Rural  Urban  Tbong Khmum  Rural  Urban 

 Oddar Meanchey  Rural  Urban    
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TYPE OF DATA:  

 Institutional Base (Ex: PHD, OD, other research institution, orphanage, NGO…);    

 Hospital/ Health center Based (Ex: Treatment center, clinic, health post…);     

 Public Based (Ex:  Community, market, school,...) 

 Other :……………………………………………… 

LIST OF PRINCIPAL INVESTIGATORS Position on the research 

1- 

2- 

3-  

 Male;  Female  

Nationality: ……………… 

 Male;  Female  

Nationality: ……………… 

 Male;  Female  

Nationality: ……………… 

 

Contact of the person in charge to the study Active Email: ………………………………….. 

Phone number: ………………………………… 

Submitted on……/…../…… 

Signature and name of applicant 

The submission requirements are met 

The proposal in registered on ……/…../…… 

Secretary of NECHR 
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សេង�បពធិីសរ /Protocol Summary 

  

English 

ភាសែខ�រ 

  

Title 

ចំណងេជីង 
 

1 
Background 

សវតរ   

2 
Objective 

េគាលបណំងចម្បង  

3 
Secondary objective 

េគាលបណំងបនា� ប់បន្ស ំ  

4 
Survey Population 

ពណ៌នាពី្រក�មសំណាក  

5 
Subject selection criteria 

រេបៀបេ្រជីសេរសី្រក�មសណំាក  

6 
Sample design 

េរៀបចំពីទ្រមង់ៃនករសកិ្សោ  

7 
Data Collection 

រេបៀប្របមូលទិន�នយ័  

8 
Laboratory Procedures 

េ្របី្របាស់មន�ីរពិេសធន ៍  

9 
Linkage to care and treatment 

ករែថទ ំនិងព្យោបាល  

10 
Duration of Study 

រយៈេពលៃនករសិក្សោ  
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11 
Exposure and Outcome 

េរៀបរប់ពីកត� អ�ីែដលយកមកសិក្សោ  

12 
Statistical Methods 

ករវភិាគស�ិត ិ  

13 
Sample Size and Power Calculations 

ករគណនារកចនំួនសណំាក ឬករគណនាកំរតិ power  

14 
Ethical considerations 

ករពិចរណាពី្រកមសីលធម ៌  

15 
Cost and compensation 

ថវកិ និងករផ�ល់្របាក់កំៃរដល់អ�កចូលរមួ  

16 
Reporting of results 

លទ�ផលែដលអចនងិបង� ញ  

17 
Limitations 

ែដនកណំតរ់បស់ករសកិ្សោ (ចំនុចេខ្សោយ)  
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