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បុព�បទ 
មហសន�ិបាតអង�ករសហ្របជាជាតិេលីកដំបូង (UNGA) កិច�្របជុំថា� កខ់�សស់�ីពីជងំឺរេបង (UNGA-HLM-TB) 
បាននាឱំ្យមានករអនុម័តេសចក�ី្របកសនេយាបាយស�ីពីជងំឺរេបងកលពីៃថ�ទី ១០ ែខតុល ឆា�  ំ២០១៨។ 
េសចក�ីែថ�ងករណ៍េនះបានអះអងសរជាថ�ីនូវករេប�ជា� ចិត�ក�ុងករប��បក់ររកីរលដលៃនជំងឺរេបងទូទងំពិភពេលក
េនឆា�  ំ២០៣០ និង រមួប��ូ លនូវេគាលេដ្របកបេដយមហចិ�ត និងដិតដលស់្រមាបក់របេង�ីនទំហេំសវែថទ ំ
និងបង� រជំងឺរេបង។ វក៏រមួប��ូ លផងែដរនូវករេប�ជា� ចិត�េលីករ្រសវ្រជាវស្រមាប់ឧបករណ៍ថ�ី េគាលករណ៍ៃនសមធម ៌
និងសិទ�ិអ�កជំងឺ និងត្រម�វករធនធាន។ 
កម�ុជាេប�ជា� ក�ុងកររមួចំែណកដល់ករសេ្រមចបាននូវេគាលេដជាសកលទងំេនះ 
េហយីែផនករយុទ�ស�ស�ជាតេិដីម្បបី��ប់ជងំឺរេបងេនកម�ុជាឆា�  ំ២០២១-២០៣០(NSP) 
បានឆ�ុះប�� ងំពីករេប�ជា� ចិត�េនះេដយទទួលបានពីអនុសសន៍របស់អង�ករសហ្របជាជាតិ។ 

ែផនករយុទ�ស�ស�ជាតិេនះ េផា� តេលីត្រម�វករស្រមាប់ករសេ្រមចបាននូវេគាលេដជាតិប��ប់ជំងឺេរបង 
េហយី្រត�វបានដឹកនាេំដយយុទ�ស�ស� "ែស�ងរក-ព្យោបាល-ករពរ-កសង ព្រងឹង និង្រទ្រទង់" 
េដយសង�ត់ធ�ន់េលីករេដះ្រសយអទិភាពកម�វធិី និងត្រម�វករជាក់លក់។ 
ករេផា� តសំខន់គឺេលីករេធ�ីេរគវនិិច�័យដំបូងៃនអ�កជំងឺរេបង (TB) 
ទងំអស់េដយេ្របី្របាស់ឧបករណ៍វនិិច�័យែដលមានលក�ណៈរេសីបជាងមុន កត់បន�យករចម�ង 
និងព្យោបាលអ�កែដលទក់ទងដំបូងជាមួយនឹងថា�  ំរបប និង្របព័ន�គា្ំរទអ�កជងំឺែដលមាន្របសិទ�ភាពបំផុត។ 
វ្រត�វបានបំេពញបែន�មេដយករ្រគប់្រគងករឆ�ងេមេរគ 
និងករ្រគប់្រគងករឆ�ងេមេរគរេបងសម�ំេនក�ុង្របជាជនែដលមានហនិភ័យ។ 
ទងំអស់េនះ្រត�វបានគា្ំរទេដយករបេង�ីតបរយិាកសអំេណាយផលជាមួយនឹងមូលនធិិ និងធនធាន្រគប់្រគាន់ 
ក៏ដូចជា្របព័ន�តមដន ករ្រត�តពិនិត្យ និងករវយតៃម� និងករ្រសវ្រជាវតមកម�វធិីដ៏រងឹមា។ំ 

អវត�មានៃនេគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា ទមទរឱ្យមានករបេង�ីតេគាលករណ៍ែណនា ំ
និងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង េ្រកមករ្រគប់្រគងរបស់មជ្ឈមណ� លជាតកិំចត់េរគរេបង និងហង់សិន (CENAT) 
េដីម្បធីានាបាននូវសុពលភាពែផ�កវទិ្យោស�ស� និងសីលធម៌ៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា។ េគាលករណ៍ែណនា ំ
និងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងក៏បានរមួប��ូ លផងែដរនូវរេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងែដល្រត�វបានបេង�ីតេឡងីេដយគ
ណៈកមា� ធិករកម�ុជាស្រមាបក់រ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង (CCTBR)។ 

មជ្ឈមណ� លជាតកិំចត់េរគរេបង និងហង់សិន  ទទួលស� ល់កររមួចំែណករបស់អ�កពក់ព័ន�ទងំអស់ 
ជាពិេសសៃដគូរយៈេពលែវងៃនកម�វធិីជាតិជំងឺរេបង៖ គេ្រមាងទិន�ន័យជងំឺរេបង ករវយតៃម�ផលប៉ះពល់ 
និងមជ្ឈមណ� លទំនាក់ទំនង (TB DIAH) ទីភា� ក់ងរសហរដ�អេមរកិស្រមាប់ករអភិវឌ្ឍន៍អន�រជាតិ (USAID) 
វទិ្យោស� នជាតិសុខភាពសធារណៈ សមាជិកគណៈកមា� ធិករកម�ុជាស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង (CCTBR) 
និងអង�ករេ្រករដ� ភិបាលែដលជាៃដគូរកម�វធិីជាតិ ។ យុទ�ស�ស�ពហុវសិ័យ និងកចិ�សហករេនះធានាថា 
េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធសីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងឆ�ុះប�� ងំពីករគិតរមួដ៏ល�បផុំតរបស់អ�កពក់ពន័�ជាេ្រចីន្របេភទ។ 

មជ្ឈមណ� លជាតកិំចត់េរគរេបង និងហង់សិន  សូមែថ�ងអណំរគុណចំេពះ USAID តមរយៈ TB DIAH 
ស្រមាប់ករគា្ំរទែផ�កហរិ��វត�ុែដលស្រមបស្រម�លស្រមាបក់រអភិវឌ្ឍន៍ 
និងករេបាះពុម�េគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវទងំេនះ។
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េសចក�ីែថ�ងអំណរគុណ 
េគាលករណ៍ែណនា ំនងិពិធសីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនះ្រត�វបានបេង�ីតេឡងីេដយមណ� លទំនាកទ់ំនង 
វយតៃម�ផលប៉ះពល ់នងិទិន�ន័យជំងឺរេបង (TB DIAH) េដយសហករជាមួយមជ្ឈមណ� លជាតិកចំត់េរគរេបង 
និងហងស់ិន (CENAT) ទីភា� ក់ងរសហរដ�អេមរកិស្រមាបក់រអភិវឌ្ឍអន�រជាតិ (USAID) 
គេ្រមាងគា្ំរទធនធានបេច�កេទស នងិវភិាគ (STAR) វទិ្យោស� នជាតិសុខភាពសធារណៈ (NIPH) 
និងសមាជិកៃនគណៈកមា� ធកិរស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា (CCTBR) េនកម�ុជា។ 
េយងីសូមែថ�ងអណំរគុណចំេពះេលកេវជ�បណ�ិ ត ហួត ចន់យុដ ្របធានកមជ្ឈមណ� លជាតិកំចត់េរគរេបង 
និងហងស់ិន និងេលកេវជ�បណ�ិ ត សុង ង៉ក់ អ�កឯកេទស្រគប់្រគងជំងឺរេបងៃនេបសកកម� USAID 
្របច្ំរបេទសកម�ុជា ចំេពះករគា្ំរទរបសព់កួគាតេ់នក�ុងឯកសរ្រសវ្រជាវេនះ។  
 
សូមអរគុណជាពិេសសចំេពះបុគ�លខងេ្រកមស្រមាប់កររមួចំែណករបស់ពួកគាត់៖ 
 
Author:  Kai-Lih Liu, Ph.D., MPH, TB Research Capacity Building Advisor, TB DIAH Cambodia 

Team  
    

Reviewers:  Dr. An Yom, USAID STAR Advisor 

Dr. Khun Kim Eam, Deputy Director, CENAT  

Dr. Heng Sopheab, Deputy Director, National Institute of Public Health (NIPH) 

Dr. Song Ngak, TB Management Specialist, USAID Cambodia Mission 

Chean Mean, Team Leader, TB DIAH Cambodia Team 

           Knowledge Management (KM), TB DIAH  
         

Khmer Translation:  Dr. Khun Kim Eam, Deputy Director, CENAT  

Khmer Review:  Sohpa Chum, TB DIAH Cambodia Team 

 Sarady Sao, TB DIAH Cambodia Team 

 Him Phannary, TB DIAH Cambodia Team 

 
  



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 5 

មាតិករ 

បុព�បទ ......................................................................................................................................... 3 

េសចក�ីែថ�ងអណំរគុណ ..................................................................................................................... 4 

មាតិករ ........................................................................................................................................ 5 

អក្សរកត ់...................................................................................................................................... 8 

1. េសចក�ីេផ�មី .............................................................................................................................. 10 

2. គណៈកមា� ធកិរស្រមាបក់រ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា (CCTBR) .................................................... 13 

3. រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជងំឺរេបង ........................................................................................................ 14 

4. ករបេង�ីតពធិីសរ្រសវ្រជាវ ......................................................................................................... 21 

4.1. ចណំងេជងីគេ្រមាង ............................................................................................................. 21 

4.2. ប�� ីអ�កសកិ្សោ្រសវ្រជាវ ........................................................................................................ 21 

4.3. េសចក�សីេង�បអំពីករ្រសវ្រជាវ .............................................................................................. 22 

4.4. សវតរ/េសចក�ីេផ�ីម ............................................................................................................ 22 

4.5. េគាលបណំងៃនករ្រសវ្រជាវ .................................................................................................23 

4.6. វធិីស�ស� .......................................................................................................................... 24 

4.6.1. វធិីស�ស�បរមិាណវសិយ័ ................................................................................................ 24 

4.6.2. វធិសី�ស�គុណវសិ័យ ................................................................................................... 30 

4.6.3. វធិីស�ស�ច្រម�ះ ............................................................................................................32 

4.7. វធិីស�ស�េ្រជីសេរសីសណំាក្រសវ្រជាវ ....................................................................................33 

4.7.1. វធិសី�ស�េ្រជសីេរសីសណំាក្រប�បាប៊ីលីេត ..........................................................................33 

4.7.2. វធិសី�ស�េ្រជសីេរសីសំណាកមិនែមន្រប�បាប៊លីីេត ...............................................................35 

4.8. ឧបករណ៍្របមូលទនិ�នយ័ ...................................................................................................... 36 

4.8.1. ឧបករណ៍្របមូលទនិ�នយ័បរមិាណវសិ័យ ........................................................................... 36 

4.8.2. ឧបករណ៍្របមូលទនិ�នយ័គុណវសិ័យ ................................................................................ 37 

4.9. ែផនករ្របមូលទិន�ន័យ ........................................................................................................ 38 

4.10. ែផនករ្រគប់្រគងទិន�នយ័ .................................................................................................... 39 

4.11. ែផនករវភិាគទិន�ន័យ ......................................................................................................... 40 

4.11.1. ែផនករវភិាគទិន�ន័យបរមិាណវសិ័យ ............................................................................... 40 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 6 

4.11.2. ែផនករវភិាគទិន�នយ័គុណវសិ័យ ................................................................................... 40 

4.12. លទ�ផលរពំឹងទុក ............................................................................................................... 41 

4.13. ្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ ....................................................................................................... 41 

4.14. ឯកសរេយាង ................................................................................................................... 41 

4.15. ឧបសម�័ន� ........................................................................................................................ 43 

5. ្រកមសលីធម៌្រសវ្រជាវ នងិករពិនិត្យេឡងីវញិ ................................................................................. 44 

5.1. សរៈសំខន់ៃន្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ ..................................................................................... 44 

5.2. ករករពរបុគ�លេគាេដជាមនុស្ស .......................................................................................... 44 

5.3. កររក្សោករសមា� ត ់.............................................................................................................. 45 

5.4. ករយល់្រពម និងសំណង ..................................................................................................... 46 

5.5. តមា� ភាព និងគណេនយ្យភាព ................................................................................................ 47 

5.6. ករលួចចម�ង និងកម�សទិ�ិប��  .............................................................................................. 48 

5.7. វធិានករករពរែផ�ក្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ .............................................................................. 48 

5.8. ករពិនតិ្យរបសគ់ណៈកមា� ករជាតិ្រសវ្រជាវសុខភាព .................................................................. 48 

6. ករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ្រសវ្រជាវ ...................................................................................................... 51 

6.1. កម�សទិ�ិទិន�ន័យ .................................................................................................................. 51 

6.2. ករ្របមូលទិន�នយ័ និងកររក្សោទុក .........................................................................................52 

6.3. ករករពរ នងិរក្សោទុកទនិ�ន័យ ..............................................................................................52 

6.4. ករែចករែំលកទនិ�ន័យ ..........................................................................................................53 

7. ករវភិាគននិ�ន័យ្រសវ្រជាវ ......................................................................................................... 55 

7.1. ករវភិាគទិន�ន័យបរមិាណវសិយ័ ............................................................................................ 55 

7.1.1. លក�ខណ� ត្រម�វក�ុងករវភិាគស�ិត ិ..................................................................................... 55 

7.1.2. ទិន�ន័យបាត់បង ់........................................................................................................... 56 

7.1.3. ករសកិ្សោែបបសេង�ត .................................................................................................... 56 

7.1.4. ករេធ�មី៉ូែដលគិតថយេ្រកយ (Regression Modeling) ...................................................... 58 

7.1.5. ទិន�នយ័ចបពី់េពលេវលដល់្រពតឹ�ិករណ៍ ឬករវភិាគេពលចប់េផ�ីមដល់ចប់ (Time-to-Event  

Data or Survival Analyses) ................................................................................................. 58 

7.1.6. ករសកល្បងគ�នីីក ....................................................................................................... 59 

7.2. ករវភិាគទិន�ន័យគុណវសិ័យ ................................................................................................. 61 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 7 

7.2.1. ករចម�ងទិន�នយ័ .......................................................................................................... 61 

7.2.2. ករសរេសរកូដទិន�នយ័.................................................................................................. 62 

7.2.3. ករវភិាគទិន�នយ័.......................................................................................................... 62 

7.2.4. ករបក្រសយទិន�នយ័ ................................................................................................... 64 

7.2.5. ករស្រមង់ នងិករពណ៌នា្រកស់ (Quotations and Thick Description) ............................. 64 

7.3. ែដនកណំត ់....................................................................................................................... 65 

8. ករេបាះពុម�ផ្សោយ និងករផ្សព�ផ្សោយករ្រសវ្រជាវ ............................................................................ 66 

8.1. ភាពជាអ�កនិពន� .................................................................................................................. 66 

8.2. ្របេភទៃនអត�បទ្រសវ្រជាវ .................................................................................................... 66 

8.2.1. ករេសុីបអេង�តេដមី ...................................................................................................... 66 

8.2.2. ករសកល្បងគ�នីីក ...................................................................................................... 67 

8.2.3. របាយករណ៍សេង�ប ..................................................................................................... 67 

8.2.4. លិខិត្រសវ្រជាវ ........................................................................................................... 68 

8.2.5. លិខតិចេំពះអ�កែកស្រម�ល ............................................................................................ 68 

8.3. ធាតុផ្សៃំនឯកសរ្រសវ្រជាវមិនទន់េបាះពុម� ............................................................................. 69 

8.4. ករពនិិត្យឯកសរ្រសវ្រជាវមិនទន់េបាះពុម� ............................................................................. 71 

8.4.1. ករពិនិត្យេដយអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត (Peer Review) .................................................... 71 

8.4.2. ករពិនិត្យេឡងីវញិេ្រកយពីករពនិិត្យេដយអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត ....................................... 73 

9. ករសន�ិដ� ន ............................................................................................................................. 75 

ឯកសរេយាង ............................................................................................................................... 76 

ឧបសម�ន័� .................................................................................................................................... 78 

  



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 8 

អក្សរកត់ 
APA  American Psychological Association 

CCTBR  Cambodia Committee for TB Research 

CENAT  National Center for Tuberculosis and Leprosy Control 

CHAI  Clinton Health Access Initiative  

COMMIT Community Mobilization Initiatives to End Tuberculosis 

FGD  focus group discussion 

GF  The Global Fund to Fight Aids, Tuberculosis and Malaria 

HR  hazard ratio 

IDI  in-depth interview 

IPC  Institute Pasteur of Cambodia 

KHANA  Khmer HIV/AIDS NGO Alliance 

LHSS  Local Health System Sustainability (Project) 

MOH  Ministry of Health 

NCHADS National Center for HIV/AIDS, Dermatology, and STD 

NECHR  National Ethics Committee for Health Research 

NIPH  National Institute of Public Health 

NSSF  National Social Security Fund  

NTP  National Tuberculosis Program (Cambodia)  

NUS  National University of Singapore  

OI  opportunistic infection 

PH  proportional hazards 

PI  principal investigator 

PLHIV  People Living with HIV 

PPM  public-private mixed 

SAP  statistical analysis plan 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 9 

SDG  Sustainable Development Goals 

STAR  Sustaining Technical and Analytical Resources 

TB  tuberculosis 

TB DIAH Tuberculosis Data, Impact Assessment and Communication Hub 

TPT  tuberculosis preventive treatment 

USAID  United States Agency for International Development 

WHO  World Health Organization 

  



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 10 

1. េសចក�ីេផ�ីម 
្របេទសកម�ុជាបានចកេចញពីប�� ី្របេទសចនំួន ៣0 ែដលមានបន�ុកជងំឺរេបងធ�ន់ជាងេគេលីពិភពេលក 
ប៉ុែន�េនែតបន�ស�ិតក�ុងប�� ីតមដនជំងឺរេបងសកលេនេឡយី។ េដយែផ�កេលីរបាយករណ៍ជងំឺរេបងសកលឆា�  ំ
២0២១ របសអ់ង�ករសុខភាពពិភពេលក អងំសុីដង់ជំងឺរេបងគឺ ២៧៤ នាកក់�ុងចេំណាមមនុស្ស ១00,000 នាក ់
ទន�ឹមនងឹេនាះ អ្រតមរណភាពគឺ ២0 នាក់ក�ុងចំេណាមមនុស្ស ១00,000 នាកក់�ុងឆា� ២ំ0២0។ 
អ្រតេជាគជយ័ៃនករព្យោបាលជំងឺរេបង្រត�វបានរក្សោបានជាង ៩0% ក�ុងអំឡុងរយៈេពល ២៣ 
ឆា� ចុំងេ្រកយមកេនះ។ កម�វធិជីាតិកំចត់េរគរេបងេនកម�ុជា សេ្រមចបានអ្រតេជាគជយ័ ៩៥,៦% ក�ុងឆា�  ំ
២០២១ ែដលេលសីពីេគាលេដជាតិ ៩០%។ របាយករណ៍ក៏បានបង� ញផងែដរថា ក�ុងឆា�  ំ២0២១ 
អ�កជំងឺរេបងចំននួ ៤៩៣ នាកប់ានស� ប់ (១,៨%) ក�ុងអឡុំងេពលព្យោបាល អ�កជងំឺ ៥២ នាក ់(០,២%) 
បានបរជ័យ េហយីអ�កជំងឺ ៤៣៣ នាក់ (១,៦%) បានេបាះបង់ករព្យោបាល។  

ក�ុងឆា�  ំ២0១៩ ករពិនតិ្យវយតៃម�កម�វធិីរមួគា�  (JPR) បានទទលួស� ល់ថា 
កម�ុជាកពុំងេដីរេលផី�ូវ្រត�វេដីម្បបីំេពញតមករេប�ជា� ចតិ�ជាតេិឆា� ះេទសេ្រមចបានយុទ�ស�ស�ប��បជ់ំងឺរេបង (End 
TB), េគាលេដទកទ់ងនងឹជងំឺរេបងៃនេគាលេដអភិវឌ្ឍន៍្របកបេដយចីរភាព (SDG) 
និងសកម�ភាពែដលបាន្រពមេ្រពៀងគា� េនក�ុងកិច�្របជុំក្រមតិខ�ស់ដំបូងរបស់អង�ករសហ្របជាជាតិ (UNLHM) 
ស�ីពីជំងឺរេបង។ 
កម�វធិីជាតកិំចត់េរគរេបងរបស់្រកសងួសុខភិបាលសេ្រមចបាននូវេគាលេដអភិវឌ្ឍនស៍ហស្សវត្សរ ៍(MDG) 
ឆា� ១ំ៩៩០-២០១៥ ក�ុងករប���ស់អងំសុីដង់ និងកត់បន�យអ្រតេ្របវ៉ឡង់ 
និងករស� ប់េដយសរជំងឺរេបងចំននួ ៥0% ចបត់ងំពីឆា�  ំ២0១១ ែដលមានរយៈេពល ៤ ឆា� មុំនេពលកណំត់។ 
ថ�ីៗេនះ កម�វធិីជាតិកំចត់េរគរេបង កប៏ានឈនដល់េគាលេដសំខនឆ់ា�  ំ២0២0 

ក�ុងករកតប់ន�យអ្រតអងំសុីដង់ជងំឺរេបងមក្រតមឹ ២០%។      

ស្រមាប់ UNLHM េគាលេដអភិវឌ្ឍន៍្របកបេដយចីរភាព និងយុទ�ស�ស�ប��ប់ជងំឺរេបងស្រមាប់្របេទសកម�ុជា 
ែដលជាវធិសី�ស� "ែស�ងរក ព្យោបាល-បង� រ-កសង ព្រងងឹ និងរក្សោនិរន�រភាព" 
្រត�វបានអនុវត�េដយេផា� តជាពិេសសេលីករេដះ្រសយអទិភាពកម�វធិី នងិត្រម�វករជាក់លក។់ 
យុទ�ស�ស�ព្យោបាល និងបង� រជំងឺរេបងទងំអស ់
្រត�វបានគា្ំរទេដយបរយិាកសអំេណាយផលេដយមានធនធានហរិ��វត�ុ្រគប់្រគាន ់ក៏ដូចជា្របព័ន�ឃា� េំមីល 
(surveillance) តមកម�វធិដី៏រងឹមាមំួយ ករតមដន និងវយតៃម� (M&E) និងសកម�ភាព្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត។  

េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ េដមី្បសីេ្រមចបាននូវេគាលេដកចំតជ់ំងឺរេបងដ៏មានមហចិ�តទងំេនះ 
ចបំាច់្រត�វមានបេច�កវទិ្យោបដវិត�ន៍ថ�ី រមួទងំករេធ�ីេរគវនិិច�យ័រហ័ស សម�� 
េននឹងកែន�ងេដីម្បរីកេមីលករឆ�ងេរគរេបងសង�ំ នងិជំងឺរេបង រូបមន�ព្យោបាលរយៈេពលខ�ីស្រមាប់រេបងសង�ំ 
និងជំងឺរេបង េហយីទីបំផុតវ៉ក់សងំដម៏ាន្របសិទ�ភាព គឺ្រត�វករជាចបំាច។់ 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 11 

ទងំេនះត្រម�វឱ្យមានករខិតខំ្របឹងែ្របងយ៉ាងខ� ងំក� ក�ុងករ្រសវ្រជាវ 
រមួជាមួយនងឹករបន�ែដលភា� ប់េទនឹងករ្រសវ្រជាវជាមូលដ� នេទនឹងរបបគំេហយី និងករអភិវឌ្ឍឧបករណ៍ថ�ីៗ 
និងជាចុងេ្រកយបផុំត ភា� ប់េទនឹងករ្រសវ្រជាវែបបអនុវត� និង្របតិបត� ិ
ែដលអនុ�� តឱ្យមានវធិីស�ស�្របកបេដយភាពៃច�្របឌិត េដីម្បសី្រមបេទនឹងត្រម�វករជាក់លក់របស់្របេទស។ 

េ្រកពី សសរស�ម�ទី១ "កររមួប��ូ លករបង� រ និងករែថទជំំងឺរេបងែដលេផា� តេលីអ�កជងំឺជាសំខន់" 
និងសសរស�ម�ទី២ "ករព្រងងឹេគាលនេយាបាយ និង្របព័ន�គា្ំរទ" េនាះ "ករ្រសវ្រជាវ នងិករបេង�ីតថ�ីក្រមតិខ�ស"់ 
្រត�វបានចុះប�� ីជា សសរស�ម�ទី៣ េនក�ុង "យុទ�ស�ស�ប��ប់ជំងឺរេបង" េដយអង�ករសុខភាពពិភពេលក។ 
េនក�ុង្របេទសកម�ុជា ជំងឺរេបង្រត�វ បានប��ូ លជាសសរស�ម�យុទ�ស�ស�មួយក�ុងចេំណាមសសរស�ម�ទងំ្របាេំន
ក�ុងែផនករយុទ�ស�ស�ជាតិរបសម់ជ្ឈមណ� លជាតិកំចត់េរគរេបង និងហង់សនិ េដមី្បបី��ប់ជំងឺរេបងឆា�  ំ២០២១-
២០៣០។ ដូេច�ះ ករ្រសវ្រជាវ 
និងករបេង�តីថ�ីៗស�ីពីជងំឺរេបងបានក� យជាកិច�ខិតខ្ំរបឹងែ្របងដ៏សខំន់មយួក�ុងករប��ប់ជំងឺរេបងេនក�ុង្របេទស

កម�ុជា។ 

អង�ករសុខភាពពិភពេលក បានកណំតេ់ឃញីប�� ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងជាេ្រចីន 
ែដលប�� ្របឈមស្រមាប់ករបេង�ីតេគាលកររែណនាអំពំីេគាលនេយាបាយជំងឺរេបងេនទូទងំពភិពេលក។ 
ប�� ្របឈមទងំេនះ្រត�វបានកំណត់ដូចខងេ្រកម៖ កង�ះភស�ុតងែដលមានគុណភាពល� 
ទិន�ន័យែដលមនិអចចូលេ្រប្ីរបាសប់ានស�ីពីបទពិេសធនក៍ម�វធិីៃនអត�្របេយាជន៍ នងិសុវត�ិភាពកិច�អន�រគមន ៍
និងភស�ុតងមនិ្រគប់្រគាន់ស�ពីីករទទលួយក លទ�ភាពែដលអចេធ�បីាន 
និងករែចកចយធនធាន្របកបេដយសមធម៌ និងសុខភាព។ 

កម�វធិីជាតកិំចត់េរគរេបងកម�ុជា បានេប�ជា� ព្រងងឹករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងក�ុង្របេទសតមរយៈវធិីស�ស�េផ្សងៗគា�  
ដូចជា ករស្រមបតមទសិេដសកលរបសអ់ង�ករសុខភាពពិភពេលកក�ុងករប��បជ់ងំឺរេបងេនឆា�  ំ២០៣៥ 
តមរយៈ "ករ្រសវ្រជាវ នងិករបេង�ីតថ�កី្រមិតខ�ស"់ ជាមយួនឹងែផនករយុទ�ស�ស�ជាតិេដីម្បបី��ប់ជំងឺរេបងេន
កម�ុជាឆា�  ំ២០២១-២០៣០ េដយករព្រងងឹ "ករឃា� េំមីល(surveillance) ករ្រត�តពិនតិ្យ ករវយតៃម� 
និងករ្រសវ្រជាវ" េហយីែថមទងំផ្សោរភា� ប់ជាមួយពកីម�វធិកីរពិនិត្យវយតៃម�រមួគា�  (JPR) ក�ុងឆា�  ំ២០១៩ េដីម្ប ី
"បន�តមរកករៃច�្របឌិត និងករ្រសវ្រជាវ"។  

ជាទូេទ េគាលករណ៍ែណនាគំឺជាឯកសរមួយ្របេភទែដលមានករែណនាអំំពីប�� សុខភាព 
រមួមានករែណនាែំបបគ�ីនកិ អំពីសុខភាពសធារណៈ ឬអពំីេគាលនេយាបាយ។ ដូចែដល WHO េស�ីេឡងី 
េគាលករណ៍ែណនាទំងំេនះគួរែត្រត�វបានេរៀបចំបនា� បព់កីរពិេ្រគាះេយាបល់អពំីវសិលភាពៃនេគាលករណ៍ែណ
នា ំនិងប�� ែដល្រត�វរប់ប��ូ ល។ បច�ុប្បន�េនះ 
មិនមានេគាលករណ៍ែណនាអំំពីករ្រសវ្រជាវជងំឺរេបងេនក�ុង្របេទសកម�ុជាេទ។ ដូេច�ះ 
ចបំាច់្រត�វអភិវឌ្ឍេគាលករណ៍ែណនា ំនងិពិធសីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង ែដល្រគប់្រគងេដយមជ្ឈមណ� លជាតិ



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 12 

កំចតេ់រគរេបង និងហង់សនិស្រមាបភ់ាព្រតឹម្រត�វែបបវទិ្យោស�ស� 
និង្រកមសីលធម៌ៃនសកម�ភាព្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា។ រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវែដលបេង�ីតេឡងីេដយ CCTBR 

ក�ុងឆា� ២ំ០២១ ក៏្រត�វបានប��ូ លក�ុងេគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធសីរ្រសវ្រជាវជងំឺរេបងេនះផងែដរ។ 

េគាលករណ៍ែណនា ំនងិពិធសីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងរមួមានធាតុផ្សដូំចខងេ្រកម៖ (១) 
គណៈកមា� ធកិរស្រមាបក់រ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា (CCTBR) (២) រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង (៣) 
ករអភិវឌ្ឍសំេណីសិក្សោ្រសវ្រជាវ (៤) ករ្រត�តពនិិត្យ នងិ្រកមសលីធម៌្រសវ្រជាវ (៥) 
ករ្រគប់្រគងទិន�នយ័្រសវ្រជាវ (៦) ករវភិាគទិន�ន័យ្រសវ្រជាវ និង (៧) ករេបាះពុម�ផ្សោយ 
និងផ្សព�ផ្សោយករ្រសវ្រជាវ។ េគាលករណ៍ែណនា ំនងិពិធសីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនះនងឹ្រត�វបានពនិិត្យ 
និងអនុម័តេដយសមាជិក CCTBR និងគួរែត្រត�វបានគា្ំរទេដយមជ្ឈមណ� លជាតកិំចតេ់រគរេបង និងហង់សនិ 
និង្រកសងួសុខភិបាល។ ភាគីពក់ពន័�ករ្រសវ្រជាវនងឹជយួដលម់ជ្ឈមណ� លជាតិកំចតេ់រគរេបង នងិហងស់ិន 
េដីម្បពីិនិត្យ និងអនុវត�េគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវជំងឺរេបងជា្របច។ំ 

េគាលបណំងៃនេគាលករណ៍ែណនា ំនិងពធិីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនះ គ៖ឺ 
(១) ធានានូវភាព្រតឹម្រត�វៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 
(២) ផ�លន់ីតិវធិី នងិែបបបទស�ង់ដរស្រមាប់សកម�ភាព្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 
(៣) បេង�ីត និងេធ�បីច�ុប្បន�ភាពរេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង និង 
(៤)េធ�ីឲ្យ្របេសីរេឡងីនូវគុណភាពករេបាះពុម�ផ្សោយនងិករផ្សព�ផ្សោយករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង។ 
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2. គណៈកមា� ធិករស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា (CCTBR) 
េនឆា�  ំ២0២0 គណៈកមា� ធកិរស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា (CCTBR) ្រត�វបានបេង�ីតេឡងី 
េដីម្បគូីសវសែផនទធីនធានែដលមានស្រមាបក់រ្រសវ្រជាវ កដូ៏ចជាេដីម្បកីណំត់ 
និងេដះ្រសយករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងក�ុង្រស�ក េដីម្បគីា្ំរទដល់កិច�ខិតខ្ំរបឹងែ្របងតមកម�វធិី 
ក�ុងករសេ្រមចបាននូវយុទ�ស�ស�ប��ប់ជំងឺរេបង។ េគាលបណំងជាក់លក់ៃន CCTBR 
គឺេដីម្បជីួយដលក់ម�វធិីជាតិកចំត់េរគរេបង ក�ុងសកម�ភាពដូចខងេ្រកម៖ 

១.  បេង�ីតេវទិកស្រមាបក់រែចករែំលកចំេណះដឹង 
និងកិច�សហករក�ុងចេំណាមភាគីពក់ពន័�ក�ុងករ្រគប់្រគង និង្រសវ្រជាវជងំឺរេបងេនថា� ក់ជាតិ។ 

២.
 េដីម្បបីេង�ីតែផនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងជាក់លក់េនក�ុង្របេទសេដយែផ�កេលលីក�ណៈៃនេអពី
េដមីជំងឺរេបង នងិសរេពីភណ័� ៃនធនធាន និងសកម�ភាព។ 

៣. ្រត�តពិនតិ្យករអនុវត�ែផនករ្រសវ្រជាវ។ 
៤.  េរៀបចំែផនករផ�ល់មូលនិធដិល់ករ្រសវ្រជាវជងំឺរេបង នងិករកសងសមត�ភាព។ 
៥. តស៊ូមតសិ្រមាបក់រ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង និងករផ�ល់មូលនិធ។ិ 

CCTBR ្រត�វបានដឹកនាេំដយ្របធានមជ្ឈមណ� លជាតិកំចត់េរគរេបង និងហងស់ិន (CENAT) 
សហ្របធានេដយអនុ្របធាន CENAT និងតំណាង NIPH េដយមានេលខធិករដ� នតណំាងមកពី CENAT 
និងគេ្រមាង USAID STAR។ សមាជិកៃនគណៈកមា� ធិករ្រសវ្រជាវេនះរមួមាន វទិ្យោស� នជាតិសុខភាពសធារណៈ 
(NIPH) សកលវទិ្យោលយ័វទិ្យោស�ស�សុខភិបាល មជ្ឈមណ� លជាតិ្របយុទ�នងឹជំងឺេអដស៍ េសីែស្បក 
និងកមេរគ (NCHADS) អង�ករសុខភាពពភិពេលក (WHO) មជ្ឈមណ� ល្រគប់្រគង 
និងបង� រជងំឺសហរដ�អេមរកិ (USCDC) ទភីា� ក់ងរសហរដ�អេមរកិស្រមាប់ករអភិវឌ្ឍអន�រជាតិ (USAID) 
វទិ្យោស� នប៉ាស�័រកម�ុជា (IPC) សកលវទិ្យោល័យជាតសិិង�បុរ ីនិងអង�ករជាត ិនិងអន�រជាតិដៃទេទៀត។ 

បនា� ប់ពីករបេង�ីតេឡងីេនចុងឆា� ២ំ០២០ CCTBR 
បានេរៀបចំកចិ�្របជុំជាបន�បនា� ប់ក�ុងេគាលបណំងេធ�បីច�ុប្បន�ភាពស� នភាព្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនកម�ុជា 
បង� ញលទ�ផល្រសវ្រជាវេនក�ុង្របេទស កណំត់រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងស្រមាប់្របេទស 
និងផ�លធ់ាតុចូលបេច�កេទសេលីសំេណីរសុំ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងពីៃដគូ។ CCTBR 
គួរែតសកម�ក�ុងករេរៀបចំឲ្យមានករ្របជំុ្របច្ំរតីមាស។ េទះបីជាយ៉ាងណាក៏េដយ កចិ�្របជុំថ�បីំផុត 
្រត�វបានេកះ្របជុំ បនា� ប់ពីរយៈេពល្របាបំនួែខ ចប់តងំពីកចិ�្របជុំបានេធ�ីេឡងី េនក�ុងែខធ�ូឆា�  ំ២០២១។ កិច�្របជុំ 
CCTBR េលីកេ្រកយនឹង្រត�វបានកណំត់េពលេនចុងឆា�  ំ២០២២។ 
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3. រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 
េ្រកមករដឹកនារំបស់ NTP េនែខធ�ូ ឆា�  ំ២០២១ កិច�្របជុំ CCTBR 
្រត�វបានេធ�ីេឡងីេដីម្បកីណំតអ់ទិភាពៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងស្រមាប់ឆា� ខំងមុខ។ 
អទិភាពៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងទងំេនះនងឹបេ្រមីជាែផនទីបង� ញផ�ូវស្រមាប់ NTP ក�ុងករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង។ 
អទិភាពចនំួន ៣០ ៃនករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង េ្រកម្របធានបទចំនួន ៥ ្រត�វបានេស�ីេឡងីេដយសមាជិករបស់ 
CCTBR េនក�ុងកិច�្របជុំែខធ�ូ ឆា� ២ំ០២១៖ ករ្រសវ្រជាវរកករណីជងំឺរេបងចំនួន១២ករណី 
ករព្យោបាលជងំឺរេបង៤ករណី ករបង� រជំងឺរេបងចនំួន៩ករណី ជងំឺរេបង/េអដស ៍
និងជំងទឺឹកេនាមែផ�មចនំួន៥ករណី និង្របធានបទេផ្សងៗេទៀតដូចជាអ្រតេ្របវ៉ឡង ់សុខភាពឌជីីថល 
និងគុណភាពទិន�នយ័។ រេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង រមួមានកររពំឹងទុកេលកីរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងពី NTP 
និងៃដគូ្រសវ្រជាវរបស់ CCTBR។  

រេបៀបវរៈៃនករ្រសវ្រជាវជងំរឺេបងគឺជាករងរមួយែដលកពុំងដំេណីរករែដលនឹងវវិឌ្ឍេទតមេពលេវល នងិ ្រត�វ
បានែកស្រម�លេដយ CENAT និង CCTBR ជាបន�បនា� ប។់ ែផនករសកម�ភាព (រមួទងំ្របភពទិន�ន័យ 
កររចនាករសកិ្សោ្រសវ្រជាវ (study design) និងទីភា� កង់រឈនមុខ) គួរែត្រត�វបានពិភាក្សោ 
និងេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពេនក�ុងកិច�្របជុំ CCTBR ជាេទៀងទត ់
េដីម្បបីេង�ីតរេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងឲ្យបានទន់េពលេវល និងមានលក�ណៈ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ។ 
រេបៀបវរៈៃនករ្រសវ្រជាវ គជឺាឯកសរែដលមានភាពរស់រេវកី (living documents) 
និងត្រម�វឱ្យេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពជា្របច ំេដីម្បឆី�ុះប�� ងំពីត្រម�វករអភិវឌ្ឍ។ សមាជិក CCTBR 
បានចង្រកងនូវអទិភាពៃនករ្រសវ្រជាវែដលមានគូសប�� ក់ក�ុងតរងទី១ ខងេ្រកម។ 

តរងទី១៖ អទិភាព្រសវ្រជាវក�ុងរេបៀបវរៈ្រសវ្រជាវជងំឺរេបងេដយ CCTBR (គិត្រតឹមែខឧសភា ឆា� ២ំ០២៣) 

្របធានបទ្រសវ្រជាវ ស� នភាពក�ុងឆា� ២ំ០២៣ ៃដគូអនុវត� 

I. ករ�ស�ីន នីងករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករ្រសវ្រជាវរកករណីជំងឺរេបង 

1. េដីម្បែីស�ងយល់ពី កត� ែដលទក់ទងនឹងករ្រសវ
្រជាវរកជំងឺរេបងេបកបូក 
តមទស្សនៈរមួមានជាអទិ៍៖  

o គុណភាពកហំក នីតិវធិីមន�ីរពិេសធន៍ 
និងករអនុវត� ភាពអចរកបានៃនករវនិិច�័យ 
សមត�ភាពបុគ�លិកែថទសុំខភាព 
និងឧបករណ៍ព្យោករណ៍ក្រមិតសហគមន/៍បុគ�
លេផ្សងេទៀត(individuals/community-
level predictor)។ 

កំពុងដំេណីរករ៖ 

COMMIT និង STAR 
េ្រគាងេរៀបចំឯកសរៃនគុណភាព
ករ្របមូលកំហក (COMMIT 
បានផ�ល់ថវកិមួយចំនួនតូច) 

សម�័ន�អង�ករមិនែមនរ
ដ� ភិបាល HIV/AIDS 
(KHANA) និង 
COMMIT  
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o ករេ្របៀបេធៀបថា� ក់េខត� 
និងករែបងែចកតម្រក�មអយុ េភទ 
និងសមាជិកភាពៃនចំននួ្របជាជនគន�ឹះៗ។  

2. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាព 
និងភាព្រតឹម្រត�វៃនករ�ស�នីពនិិត្យ 
និងវធិីស�ស�េធ�ីេរគវនិិច�័យេផ្សងៗ 
េដយេ្របីយុទ�ស�ស��ស�ីននងីជំងឺរេបងរបស់អង�ក
រសុខភាពពិភពេលក (ឧ. 
យុទ�ស�ស��ស�ីននីងេរគស�� ចំននួបួន) 
និងវធិីស�ស�េផ្សងេទៀតដូចជា 
ករថតសួតេដយករំស�ី ្រប�េតអុីន C-reactive 
េវទិកវភិាគម៉ូេលគុែល ( molecular diagnostic 
platforms) ករដក់កំហកប��ូ លគា�  
និងវធិីស�ស�ែផ�កេលីភាពមិនមានេរគស�� ក�ុងក
ររករណីជំងឺរេបង។ 

េនក�ុងករអេង�តអ្រតេ្របវ៉ឡង់
ជំងឺរេបងេលីកទី៣ 
អ�កចូលរមួទងំអសន់ឹងឆ�ងកត់
ករ�ស�ីននីង
ជា្របព័ន�នូវេរគស�� ជងំឺរេបង 
និងថតសួតេដយករំស�ីអុិច។ 
េយងីអចេ្របី្របាស់ទនិ�ន័យពកីរ
អេង�តអ្រតេ្របវ៉ឡង់ជងំឺរេបងជា
តិេលីកទី៣ បច�ុប្បន�។ 

្រត�វករពិភាក្សោបែន�មជា្រក�មតូច
ៗ 

CENAT 

3. េដីម្បែីស�ងយល់ពីឥទ�ពិលៃន Algorithms 
ស�ីពីកររកករណីជំងឺរេបងេនមូលដ� នសុខភិបាល
ថា� ក់េខត� និងថា� ក់ជាតិ 
យុទ�នាករ�ស�ីននីងពិនិត្យ្រទង់្រទយ
ធំក�ុងសហគមន៍ ទីតងំែដលមានជំងឺ
ឱកសនិយម/ព្យោបាលេដយថា� ្ំរបឆាងំេមេរគេអដ
ស៍ (ស្រមាប់អ�កផ�ុកេមេរគេអដស៍ [PLHIV] 
កែន�ង្រគប់្រគងមនុស្សែដលមានជំងឺេផ្សងេទៀត 
(ជំងឺទឹកេនាមែផ�ម មនុស្សចស់ 
និងជំងឺរុៃំរេ៉ផ្សងេទៀត) 
និងក�ុងចំេណាមជាក់លក់ដូចជាកុមារ 
�ស�ីមានៃផ�េពះ អ�កេទស អ�កជក់បារ ី
អ�កេ្របី្របាស់េ្រគឿង្រសវងឹ នងិេ្រគឿងេញ�ន 
ជនចំណាក្រស�ក អ�កែដលមានជំងឺផ�ូវចតិ� 
អ�កគា� នផ�ះសែម្បង 
និងអ�កែដលកង�ះអហរូបត�ម�។ 

គេ្រមាងេនះបានប��ប់េហយី 
(ស�ិតក�ុងដំេណីរករសរេសរអត�
បទ) 

KHANA/COMMIT 

4. េដីម្បវីយតៃម�លទ�ភាពេធ�ីបាន 
និងផលបះ៉ពល់ៃនតៃម� algorithms 
និងវធិីស�ស�ទងំេនះ។ 

គេ្រមាងេនះបានប��ប់េហយី 
(ស�ិតក�ុងដំេណីរករសរេសរអត�
បទ) 

KHANA/National 
University of 
Singapore (NUS) 

5. េដីម្បវីយតៃម�ផលបះ៉ពល់ៃនកររមួប��ូ លករចុះ
្រសវ្រជាវអ�ករស់េនជិតស�ទិ�ស្រមាប់ TPT 
ជាមួយនឹងមានសកម�ភាពែស�ងរកករណីជងំឺរេបង 

បេង�ីតពិធីសរ COMMIT 
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េនមណ� លសុខភាព និង
សហគមន៍ក�ុង្របេទសកម�ុជា។ 

6. េដីម្បវីយតៃម�ផលបះ៉ពលៃ់នកររតត្បោតជំងឺកូវដី
-១៩ េលីករផ�ល់េសវជងំឺរេបង 
និងកររកីរលដលៃនជំងឺរេបង។ 

ចង្រកងឯកសរអពំីប�� ្របឈម 
និងេមេរៀនែដលបានេរៀនពីកម�វធិី 
COMMIT និង GF 
ក�ុងអំឡុងេពល COVIDកូវដី-
១៩៖ 
តមរយៈករពិនិត្យឯកសរែដល
មាន្រសប់ 
និងករវយតៃម�រហ័ស។ 

COMMIT/GF 

7. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពៃនករ�ស�ីននីងពTិransc
riptionនិត្យជំងឺរេបងេលីទិន�ផលៃនករេធ�ីេរគវនិិច�័
យជំងឺរេបងេដយេ្របីវធិីេផ្សងគា� ៃនករថតសួតេដ
យករំស�ីរមួមាន៖ ករថតសួតករំស�ីឌីជីថលជាមុន 
ករថតសួតករំស�ីម៉ាសុីនធម�ត 
និងករេ្របី្របាស់ជនំួយកុំព្ូយទរ័ក�ុងកររកេឃញីជំងឺ
រេបង (ឧ. CAD4TB)។ 

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

 

8. េដីម្បែីស�ងយល់ពីតួនាទីរបសវ់សិ័យឯកជនក�ុងករ
រកេឃញីករណីជងំឺរេបង 
និងវយតៃម�នីតិវធិី្របតិបត�ិករ ករប��ូ ន 
និងដំេណីរកររយករណ៍ពីវសិ័យឯកជនេទកន់វ ិ
ស័យសធារណៈ 

KHANA 
កំពុងពិភាក្សោជាមួយសកលវទិ្យោ
ល័យសុិនី (Sydney Uni) 
េដីម្បេីធ�ីែផនករស្រមាបស់ំេណី
េនះ 

KHANA/Sydney 

9. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពៃនករែស�ងរកករណី 
និងករប��ូ នពីវសិ័យឯកជន េដីម្បេីធ�ីេរគវនិិច�័យ 
ព្យោបាល និងែថទជំងំឺរេបង។ 

GF 
នឹងេធ�ីករសិក្សោសកល្បងេដមី្បី
ព្រងីកតួនាទីរបស់្របព័ន�ច្រម�ះរវ
ង េសវសធារណៈ និងឯកជន 

ក�ុងករេធ�ីេរគវនិិច�័យជងំឺរេបង 
(KHANA នឹងពិភាក្សោជាមួយ 
NTP 
េលីប�� េនះស្រមាប់ជនំួយបេច�
កេទស) 

GF 

10. ករអេង�តអ្រតេ្របវ៉ឡង់រេបងសុថំា�  ំ
(េស�ីេឡងីេដយ USAID 
និងយល់្រពមេដយនាយក) 

ចំណុចេនះនឹង្រត�វបានអនុវត�ជា
បេណា� ះអសន�េនឆា�  ំ២០២៤។ 
ករពិភាក្សោបែន�មជាមយួ 
CENAT។ 

CENAT 
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II. ករព្យោបាលជំងឺរេបង 

1. េដីម្បវីយតៃម�លទ�ភាពទទួលយកបាន 
និងលទ�ភាពេធ�ីេទបានៃនរូបមន�ព្យោបាលរយៈេព
ល ៤ ែខ 
ស្រមាប់ជំងឺរេបងែដលងយទទួលថា� (ំDS-TB) 
េនកម�ុជា។ 

  

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

  

3. េដីម្បវីយតៃម� pharmacokinetics 
ៃនឱសថែដលេ្របកី�ុងរូបមន�ព្យោបាលចំេពះមនុស្ស
េពញវយ័ កុមារ និងអ�កែដលមានជំងឺរមួគា� ។ 

  

4. េដីម្បវីយតៃម�លទ�ភាពទទួលយកបាន 
និងលទ�ភាពែដលអចេធ�ីេទបានៃនរូបមន�ព្យោបា
លរយៈេពលខ�ី 
និងមាន្របសទិ�ភាពជាងែដល្រត�វបានែណនាេំដ
យ WHO 
ស្រមាប់ជំងឺរេបងែដលសុនំងឹថា� េំនកម�ុជា។ 

បានប��ប ់ CENAT/WHO/COMMI
T 

5. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពៃនយន�ករគា្ំរទករព្យោ
បាលជំងឺរេបងដូចជាវេីដអូ DOTS និង C-DOTS។   

6. េដីម្បវីយតៃម�យន�ករហរិ��វត�ុស្រមាប់ករែថទជំំ
ងឺរេបងេនក�ុង្របពន័�វមិជ្ឈករបច�ុប្បន� 
និងផលវបិាកៃន្របព័ន�េលីវធិបី��ូ នអ�កជងំឺ 
(patients’ pathway) រមួទងំករេធ�ីេរគវនិិច�័យ 
និងករែថទ។ំ 

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

 

CENAT/WHO/KHANA 

III. ករព្យោបាលបង� រជំងឺរេបង 

1. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពរយៈេពលែវងៃន TPT 
ក�ុងករព្យោបាលបង� រជំងឺរេបងក�ុងចំេណាម្រក�មម
នុស្សគន�ឹះស្រមាប់ TPT (ឧ. អ�កផ�កេមេរគេអដស៍ 

  

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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្របធានបទ្រសវ្រជាវ ស� នភាពក�ុងឆា� ២ំ០២៣ ៃដគូអនុវត� 

អ�ករស់េនជិតស�ិទ�ជាមួយអ�កជំងឺរេបងេបកបូក)
។ 

2. េដីម្បបីេង�ីន្របសិទ�ភាពៃនករផ�ល់េសវ TPT 
តមរយៈករយល់ដឹងកន់ែត្របេសីរេឡងីអំពីករ
ព្យោករណ៍ករផ�តផ់�ង់ និងត្រម�វករ (ឧ. 
ករប៉ាន់្របមាណទំហៃំនចនំួនអ�កផ�ុកេមេរគេអដ
ស៍ និងករ្រគបដណ� ប់ TPT 
ែដលបានព្យោករណ៍ទុក)។ 

ករវភិាគទិន�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. េដីម្បវីយតៃម�អន�រកម�ែដលអចេកីតមានរវងថា� ំ
្របឆាងំេមេរគេអដស៍ និង TPT 
និង្របសិទ�ភាពយូរអែង�ងរបស់ពួកេគក�ុងករព្យោបា
លបង� រជំងឺរេបងក�ុងចំេណាមកុមារែដលផ�ុកេមេរ
គេអដស៍។ 

  

4. េដីម្បេីធ�ី្របតិបត�ិករ 
និងវយតៃម�ភាពអចទទលួយកបាន 
លទ�ភាពែដលអចេធ�ីេទបាន 
និង្របសិទ�ភាពៃនករអនុវត� TPT 
ក�ុងចំេណាមអ�ករស់េនជិតស�ទិ�ជាមួយអ�ករេបង
សុថំា� ។ំ 

  

5. េដីម្បែីស�ងយល់ពីឧបសគ� 
និងអ�កស្រមបស្រម�លៃនករទទួលយក TPT 
ក�ុងចំេណាម្របជាជនគន�ះឹស្រមាប់ TPT 
(អ�ករស់េនជិតស�ទិ�ជាមួយអ�កជំងឺរេបងេបកបូក 
អ�កផ�ុកេមេរគេអដស៍) 
និងបុគ�លិកែថទសុំខភាព។ 

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

KHANA/COMMIT 

6. េដីម្បែីស�ងយល់ពីប�� ្របឈមក�ុងករផ�ល់េសវ 
TPT តមទស្សនៈរបសបុ់គ�លកិែថទសុំខភាព។ 

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

CENAT 

7. េដីម្បសី�ង់អ្រតេ្របវ៉ឡង់ៃនករឆ�ងជំងឺរេបងក�ុងចំ
េណាម្របជាជនែដលមានហនិភ័យៃនជំងឺរេបង 
និងវយតៃម�ភាព្រតឹម្រត�វ ភាពអចទទួលយកបាន 
និងលទ�ភាពែដលអចេធ�ីេទបានៃនវធិីស�ស�េធ�ីេត
ស�ករឆ�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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្របធានបទ្រសវ្រជាវ ស� នភាពក�ុងឆា� ២ំ០២៣ ៃដគូអនុវត� 

ដូចជាករេធ�ីេតស�ែស្បក tuberculin និង 
interferon gamma release assay។ 

8. េដីម្បវីយតៃម�្របសិទ�ភាពៃន TPT 
ក�ុងចំេណាម�ស�ីមានៃផ�េពះ 
និងទរកែដលមានសិទ�ិទទលួបាន TPT។ 

  

IV. េផ្សងៗ៖  េ្របវ៉ឡង់ជំងឺរេបង សុខភាពឌីជីថល និងសុខមាលភាពេ្រកយជំងឹរេបង 
និងគុណភាពទិន�ន័យ 

1. េដីម្បប៉ីាន់្របមាណអ្រតេ្របវ៉ឡង់ៃនជំងឺរេបងក�ុង
ចំេណាម្របជាជនគន�ឹះៗស្រមាប់ជំងឺរេបង (ឧ. 
អ�កេទស អ�កគា� នផ�ះសែម្បង មនុស្សចស់ 
អ�ករស់េនជិតស�ិទ�ជាមួយអ�កជំងឺរេបង 
អ�កែដលេ្របី្របាសថ់ា� េំញ�ន និងអ�កែដលចក់ថា�  ំ
ករយល់េឃញីពីហនភិ័យ 
និងកត� ែដលប៉ះពលដ់ល់អកប្បកិរយិាែស�ងរកក
រែថទរំបសព់ួកេគ។ 

  

2. េដីម្បវីយតៃម�លទ�ភាព 
និង្របសិទ�ភាពៃនករប��ូ លបេច�កវទិ្យោចល័តក�ុង
ករែកលម�ចំេណះដឹងអំពីជងំឺរេបង 
អកប្បកិរយិាែស�ងរកករែថទ ំ
និងករគា្ំរទករព្យោបាល។ 

  

3. េដីម្បវីយតៃម�សុខភាពេ្រកយេកីតជំងឺរេបង 
និងសុខុមាលភាពរបស់មនុស្សែដលមានជំងឺរេបង។ លទ�ផលបឋម  KHANA/COMMIT 

4. េដីម្បវីយតៃម�ភាពអចទទួលយកបាន បទពិ
េសធន៍អ�កេ្របី្របាស់ 
និងលទ�ភាពែដលអចេធ�ីេទបានៃនករប��ូ លប
េច�កវទិ្យោព័ត៌មានសុខភាព 
េដីម្បែីកលម�គុណភាពទិន�នយ័ជំងឺរេបងេនថា� ក់ម
ណ� លសុខភាព នងិសហគមន។៍ 

  

V. ករផ�ល់ហរិ��ប្បទនរេបង នងិនិរន�រភាព 

1. ករអេង�តស�ីពីតៃម�ចំេពះអ�កជំងឺរេបងថា� ក់ជាតិ 
(្រត�វេធ�ីេឡងីេនឆា�  ំ2023) 

NECHR-បានអនុម័តេហយី 
ករ្របមូលទិន�ន័យក�ុងែខកក�ដ - 
សីហ ឆា�  ំ2023 

LHSS 
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្របធានបទ្រសវ្រជាវ ស� នភាពក�ុងឆា� ២ំ០២៣ ៃដគូអនុវត� 

2. ឯកសរៃនករអនុវត�ម៉ូែដលជងំឺរេបងតមសហគម
ន៍េដយេផា� តករយកចិត�ទុកដក់របស់ឃុ/ំសង� ត់ 
(ក�ុងេខត�២-៤) 

ែផនករបានប��ប់ស្រមាប់្រស�ក
្របតិបត�ិ១ (កងមាស) LHSS 

3. ករេធ�ីែផនទីមូលនិធិជងំឺរេបង 
និងករវភិាគគមា� តេនក�ុងេខត� កំពង់ចម 
និងស� យេរៀង (២០២២) 

បានប��ប ់ LHSS 

4. ករវភិាគហរិ��វត�ុស្រមាប់ករចំណាយែដល្រត�វករ
ស្រមាប់កររមួប��ូ លេសវជងំឺរេបងេនក�ុងក��ប់ 
មូលនិធសិង�ម របបសន�ិសុខសង�ម 
(មិនទនម់ានករកណំតេ់ពលេវលេនេឡយីេទ) 
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4. ករបេង�ីតពិធីសរ្រសវ្រជាវ 
ករអភិវឌ្ឍពធិីសរ្រសវ្រជាវ គឺជាជំហនសំខនស់្រមាបអ់�ក្រសវ្រជាវេដីម្ប៖ី 

• ប�� ក់េគាលបណំងសកិ្សោ្រសវ្រជាវ 
• បេង�ីតសម�តិកម�្រសវ្រជាវែដលអចេជឿទុកចិត�បាន 
• អភិវឌ្ឍកររចនាករសិក្សោ 
• ពន្យល់ពទីិដ�ភាព្រទឹស�ី និងករអនុវត�ជាក់ែស�ងៃនវធិីស�ស� 
• េរៀបចែំផនករវភិាគទិន�នយ័្រតឹម្រត�វ នងិមាន្របសិទ�ភាព។ 
• ពណ៌នាអពីំលទ�ផលរពំឹងទុក និង 
• ផ�ល់ែផនករ្រកមសលីធម៌្រសវ្រជាវែដលេរៀបចបំានល�ែផ�កករពរអ�កជំង។ឺ 

ទ្រមង់ស�ង់ដរៃនពធិីសរ្រសវ្រជាវគួរែតរមួប��ូ លនូវសមាសធាតុ និងពត័៌មានដូចខងេ្រកម៖ 

4.1. ចំណងេជីងគេ្រមាង 

ចំណងេជីងគេ្រមាង្រសវ្រជាវគួរែតខ�ី ជាក់លក់ និងផ�ល់ពត័៌មាន។ ្របែវងៃនចំណងេជីង្រត�វបានកណំត់្រតឹម 
១៥០ តអួក្សរស្រមាប់គេ្រមាង្រសវ្រជាវមួយ។ អ�ក្រសវ្រជាវមិនគួរេ្របចីំណងេជីងមានលក�ណៈទូេទេពក 
ចំណងេជីងែបប្របកស ចណំងេជងីែដលរមួមានទិសេដៃនលទ�ផលសិក្សោ ឬសណួំរជាចំណងេជីង។ 
ស្រមាបក់រសកល្បងព្យោបាល ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចនី (meta-analyses) និងករពិនិត្យេឡងីវញិជា្របពន័� 
គេ្រមាងអចរមួប��ូ ល្របេភទៃនករសិក្សោជាចំណងេជីងរង (subtitle) ដូចជា 
"ករសកល្បងព្យោបាលលក�ណៈៃចដន្យ (A Randomized Clinical Trial)", "ករវភិាគទិន�នយ័រមួគា� េ្រចនី 
(Meta-analysis)" ឬ "ករពិនិត្យេឡងីវញិជា្របពន័�"។ ស្រមាប់្របេភទ្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត 
អ�ក្រសវ្រជាវមនិគរួរមួប��ូ ល្របេភទ ឬកររចនាករសិក្សោេនក�ុងចណំងេជីង ឬចណំងេជីងរងេឡយី។ 

4.2. ប�� ីអ�កសិក្សោ្រសវ្រជាវ  

អ�ក្រសវ្រជាវចម្បង (Principal Investigator, PI) និង Co-PIs គួរែតមានយ៉ាងេហចណាស់ 
ករ្រសវ្រជាវក្រមិតខ�ស ់ឬស�� ប្រតេវជ�ស�ស� (ឧទហរណ៍ បណ�ិ ត ឬេវជ�បណ�ិ ត) 
ឬស�� ប្រតអនុបណ�ិ តែដលមានបទពិេសធន៍្រសវ្រជាវយ៉ាងទូលទូំលយ។ ពកួេគ្រត�វបានេគសន�តថ់ា 
នឹងេធ�ីកររមួចែំណកយ៉ាងសខំន ់ក�ុងគំនិត្រសវ្រជាវ កររចនាករសកិ្សោ ករទញយកទិន�ន័យ (data 
acquisition) ករវភិាគទិន�នយ័ ឬករបក្រសយយ៉ាងសខំនអ់ំពទីិន�ន័យស្រមាបគ់េ្រមាង្រសវ្រជាវ។ PI ឬ Co-PI 
នីមួយៗគួរែតរយប�� ីជាមួយនឹងស�� ប្រតសកិ្សោ និងទំនាក់ទំនងរបស់ពកួេគ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវបនា� ប់បន្សអំច្រត�វបានរយប�� ី ្របសនិេបីពកួេគផ�លក់ិច�សហករដស៏ំខនដ់ល់គេ្រមាង។ 
ជីវ្របវត�ិសកិ្សោ (CV) ស្រមាប់ PI, Co-PIs, នងិអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀតគួរែតប��ូ លក�ុងឧបសម�័ន�។  
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4.3. េសចក�ីសេង�បអំពកីរ្រសវ្រជាវ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេ្របីចណំងេជីងខងេ្រកមេនក�ុងេសចក�សីេង�បអពំីករសកិ្សោ៖ សវតរ វត�ុបណំងៃនករសិក្សោ 
វធិីស�ស� លទ�ផលរពំឹងទុក និង្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ។ ជាករសេង�ប ែផ�កៃនេសចក�សីេង�បរបស់
ករសិក្សោអច្រត�វបានសរេសរជាឃា� ជាជាង្របេយាគេពញេលញ។ 

ចំនួនពក្យជាទូេទស្រមាបេ់សចក�សីេង�បអំពីករសកិ្សោេនះនឹងមាន្របែហល ២៥០-៣00 ពក្យ។ 

េសចក�សីេង�បគួរែតចប់េផ�មីេដយ្របេយាគមយួ ឬពីរែដលពន្យល់ពសីរៈសខំន់ៃនេអពីេដមីស�ស� 
ឬសរៈសខំនគ់�នីិកៃនសំណួរៃនករសិក្សោ្រសវ្រជាវែដលបានេស�ីេឡងីេនះ។ ្រត�វប�� កវ់ត�ុបណំងច្បោស់លស ់
ឬសណួំរៃនករសកិ្សោ្រសវ្រជាវែដលមានេនក�ុងរបាយករណ៍៖ ឧ. "េដមី្បកីណំត់ថាេត.ី.."  

វធិីស�ស�រមួមាន កររចនាវធិេី្រជីសេរសីសណំាកមូលដ� ន (basic sampling design) 
និង្របេភទសិក្សោជាក់លក ់(specific study type) ឧ. ករសកល្បងព្យោបាលៃចដន្យ (randomized clinical 
trial), cohortរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់ឯកេវល លក�ណៈ្រគប់្រគងករណី ករណីជាេសរ ីករសេង�ត 
ឬករវភិាគទនិ�ន័យរមួគា� េ្រចីន, cross-sectional, case-control, case series, survey, ឬ meta-analysis។ 
រយៈេពលៃនករសិក្សោែដលបានេស�ីេឡងីគួរែត្រត�វបានរមួប��ូ លផងែដរ។  

លទ�ផលរពំឹងទុក នងិភាពពក់ព័ន�គួរែត្រត�វបានសេង�ប េដីម្បផី�ល់េសចក�ីប�� ក់អពំីភាពពក់ព័ន� 
ែដលបង� ញពីផលប៉ះពលស់្រមាប់ករអនុវត�ែបបគ�នីិក (clinical practice) ឬេគាលនេយាបាយសុខភាព។  

4.4. សវតរ/េសចក�ីេផ�ីម 

ែផ�កសវតរ គមឺាន្របែហល ១៥0-២៥0 ពក្យ។ ្របេយាគ ២ េទ ៣ ដបូំងៃនេសចក�ីេផ�មី 
គួរែតបេង�ីតសរៈសខំន់ៃនករសិក្សោែដលបានេស�ីេឡងីេនះ។ កថាខណ� ទី១ 
គួរែតផ�លនូ់វេសចក�ីសេង�បទូេទអំពីប�� គ�ីនិក(clinical issue) ឬប�� េអពីេដមសី�ស� (ឧ. ជងំឺរេបង)។ 
កថាខណ� បនា� ប ់គួរែតេផា� តេលីទិដ�ភាពជាកល់ក់ៃនសុខភាពសធារណៈ 
ឬប�� គ�ីនកិែដលករសិក្សោនងឹែស�ងយល់ (ឧ. ករេធ�ីេរគវនិិច�័យជងំឺរេបង)។ េអពីេដមសី�ស�ៃនជងំឺ 
ឬស� នភាពណាមួយ គួរែត្រត�វបានសេង�បខ�ី នងិជាទូេទគួរែតរមួប��ូ លនូវអ្រតេ្របវ៉ឡង់ 
និងអងំសុីដង់ៃនជំងផឺង។ កថាខណ� ទី៣ គួរែតពិភាក្សោឱ្យច្បោស់ថា 
េតីសមា� រៈអ�ខី�ះនឹង្រត�វបានរុករកេនក�ុងករសិក្សោេនះ (ឧ. វធិីស�ស� 

និងលទ�ភាពេ្របី្របាស់បានេនក�ុងករេធ�ីេរគវនិិច�័យជងំឺរេបង)។ 

ករែស�ងរកឯកសរ (literature search) គួរែតរកឯកសរថ�ីៗតមែដលអចេធ�ីេទបាន 
េលីកែលងករេបាះពុម�ផ្សោយករ្រសវ្រជាវែដលមានលក�ណៈដច់េដយែឡកប៉ុេណា� ះ (distinguished 
research publications)។ ករែស�ងរកឯកសរបឋម (primary literature) គួរែតេធ�ីេឡងីេដយរមួទងំ 
មូលដ� នទិន�នយ័គន�និេទ�សច្រម�ះ (multiple bibliographic databases) (ឧ. PubMed/MEDLINE, 
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Embase, CINAHL, PsycINFO) ។ ភស�ុតងែដលមានគុណភាពខ�ស់បំផុត (ឧ. ករសកល្បងព្យោបាលៃចដន្យ 
ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចនី ករ្រត�តពិនតិ្យជា្របពន័� នងិករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក ់
ែដលមានគុណភាពខ�ស់ (high-quality prospective cohort studies) 
គួរែតទទលួបានករយកចតិ�ទុកដកខ់� ងំបំផុត។ េគាលករណ៍ែណនាកំរអនុវត�គ�នីិក (Clinical practice 
guidelines) ជាធម�ត មិន្រត�វបានេ្របី្របាស់ ជាធាតុផ្សចំម្បងៃនមូលដ� នភស�ុតងស្រមាបវ់េិវចនាស�ស�  
(literature review) េនាះេទ។ 

ជាជាង្រគាន់ែតជាករសេង�បអំពីករ្រសវ្រជាវែដល្រត�វបានេបាះពុម�ផ្សោយមុន 
ែផ�កសវតរគួរែតបង� ញករយល់ដឹងទូលទូំលយអពំីរេបៀបែដលឯកសរ (literature) ្រត�វគា�  
និងនាឱំ្យមានករ្រសវ្រជាវបច�ុប្បន�េនះ។ សវតរ ឬេសចក�ីេផ�ីម គួរែតរមួប��ូ លឯកសរបរមិាណវសិ័យ 
និង/ឬគុណភាពែដលពក់ព័ន�េលី្របធានបទ្រសវ្រជាវ។ 
ជួនកលយកល�្រត�វ្របកនយ់កេគាលជហំរសំខនម់ួយេឆា� ះេទរកករ្រសវ្រជាវែដលមាន្រសប ់
និងគូសប�� កព់ីចេនា� ះ្របេហង ឬែដនកណំត់វធិសី�ស� 
ទន�ឹមនងឹេនាះក៏គូសប�� កពី់សរៈសំខន់ៃន្រសវ្រជាវពមុីនែដលផ�ល់ពត័៌មានដល់កររចនាករសកិ្សោ្រសវ្រជាវផា�
ល់ខ�ួនរបស់អ�ក។  

4.5. េគាលបំណងៃនករ្រសវ្រជាវ 

េគាលបណំង្រសវ្រជាវ ចបំាច់្រត�វកណំត់ឱ្យបានច្បោសល់ស់េនេពលចប់េផ�ីមគេ្រមាង (គំនិត្របធានបទ 
និងដណំាក់កលសំេណី)។ េគាលបណំង្រសវ្រជាវ និងសណួំរ្រសវ្រជាវ កំណត់ករេផា� តករយកចតិ�ទុកដក ់
និងវសិលភាពៃនគេ្រមាង្រសវ្រជាវរបស់អ�ក។ 
ចំណុចទងំេនាះជួយក�ុងករក្រមិតវសិលភាពៃនករ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក ដូេច�ះអ�កអច "ចូលេ្រជ" 
និងែស�ងយល់ឱ្យបានហ�តច់តនូ់វប��  ឬឱកសជាក់លកណ់ាមួយ។ 
េគាលបណំងៃនករ្រសវ្រជាវទងំេនាះក៏ជួយឱ្យអ�កេដីរ្រត�វផ�ូវផងែដរ 
េ្រពះវេដីរតួជាករសកល្បងរកភាពពកព់័ន�។ ម្យោង៉វញិេទៀត ្របសិនេបីអ�កមិន្របាកដ 
ថា្រត�វប��ូ លអ�ីមួយក�ុងករ្រសវ្រជាវរបស់អ�កេទ ្រគាន់ែតសួរខ�ួនឯងនូវសណួំរ 
"េតីចណុំចេនះរមួចំែណកដល់េគាលបណំងៃនករ្រសវ្រជាវរបស់ខ�ុ ំែដរឬេទ?" 

អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតប�� កព់ីេគាលបណំងច្បោស់លស់ ឬសំណួរសិក្សោែដលបានេលីកេឡងីេនក�ុងករសិក្សោ៖ ឧ. 
"េដីម្បកីណំតថ់ាេត.ី.."។ ្របសិនេបីេគាលបណំងេ្រចនីជាងមួយ្រត�វេដះ្រសយេនាះ េគាលបណំង       សខំន់ 
គួរែត្រត�វបានចង�ុលបង� ញ េហយីមានែតេគាលបណំងបនា� ប់បន្សសំំខន់ៗប៉ុេណា� ះ ែដលបានប�� ក។់ ្រប
សិនេបសីម�តកិម�មុន(priori hypothesis)្រត�វបានេតស�េនាះ វគួរែត្រត�វបានប�� ក់។ 

េគាលបណំង្រសវ្រជាវ្រត�វពណ៌នាអពំីអ�ីែដលអ�កមានបណំងចង់ឱ្យគេ្រមាង្រសវ្រជាវរបស់អ�កសេ្រមចបាន។ 
វត�ុបំណងទងំេនាះជយួឱ្យអ�កេផ�ីតេលកីរសិក្សោរបស់អ�កេដយផ�លនូ់វទិដ�ភាពទូេទៃនវធិីស�ស� 
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និងេគាលេដរបស់គេ្រមាង។ ករចប់េផ�ីមៃនពិធសីរ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក 
គួរែតរមួប��ូ លេគាលបណំងរបស់អ�កបនា� បព់ីេសចក�ីែថ�ងអពំីចំេណាទប��  (problem statement) 

េនេពលចប់េផ�ីមរេបៀបវរៈៃនករ្រសវ្រជាវរបសអ់�ក។ 

េគាលបណំងអចមានលក�ណៈទូេទ ឬជាក់លក។់ 
េគាលបណំងទូេទៃនករសិក្សោរបស់អ�កពណ៌នាអំពអី�ីែដលអ�កសង្ឃមឹថានងឹសេ្រមចបានក�ុងដណំាកក់លទូលទូំ
លយទូេទ (broad strokes)។ បណំងជាក់លក់ែបងែចកេគាលេដរមួេទជាែផ�កតូចៗ 
ែដលទកទ់ងគា� េទវញិេទមក ្របកបេដយតក�វជិា�  (logically interconnected) 
ែដលេដះ្រសយយ៉ាងល�ិតល�ន់េលីែផ�កេផ្សងៗៃនប�� ។ េគាលបណំងជាក់លក់របសអ់�កគួរលម�តិយ៉ាងជាកល់ក់
នូវអ�ីែដលអ�កនងឹេធ�ីក�ុងដំណាក់កលនមីួយៗៃនករសិក្សោរបស់អ�ក ក៏ដូចជាេនេពលណា កែន�ងណា េហតុអ�ី 
និងរេបៀបយ៉ាងេម៉ច។ 

េគាលបណំង្រសវ្រជាវគួរែត្រត�វបានបេង�តីេឡងីជាមួយនឹងលក�ណៈវនិិច�យ័ "SMART"៖ 

ជាក់លក់ (Specific)៖ អ�កណាពក់ពន័�? េតអី�កចង់សេ្រមចអ�ី? 

ភាពអចវស់ែវងបាន (Measurable)៖ េតីវអច្របមាណបានេទ េហយីេតអី�កអចវស់ែវងវបានេទ? 

ភាពអចសេ្រមចបាន (Achievable)៖ 
េតីអ�កអចេធ�ីវបានេនក�ុងេពលេវលែដលបានេស�ីេឡងីជាមួយនឹងធនធាន និងករគា្ំរទែដលអ�កមានឬេទ? 

ភាពពក់ពន័� (Relevant)៖ េតីេគាលបណំងេនះមានឥទ�ពិលេលីេគាលេដ ឬយុទ�ស�ស�ែដលចងប់ានែដរឬេទ? 

េពលេវលកណំត ់(Time bound)៖ េតីេគាលេដេនះនងឹសេ្រមចេនេពលណា? 

4.6. វធិីស�ស� 

េដីម្បេីរៀបចំែផនករ និងេធ�ីករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតមានចំេណះដឹងទូលទូំលយ 
ឬបានទទួលករបណ�ុ ះបណា� លសុីជេ្រមក�ុងវធិសី�ស�្រសវ្រជាវ។ េនក�ុងែផ�កវធិសី�ស�ៃនពិធីសរករ្រសវ្រជាវ 
អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតបង� ញកររចនាករ្រសវ្រជាវរបសព់ួកេគ េដយែផ�កេលីវធិីស�ស�្រសវ្រជាវ ដូចខងេ្រកម៖ 

4.6.1. វធីិស�ស�បរមិាណវស័ិយ 

ករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យ គឺជាដំេណីរករៃនករ្របមូល និងវភិាគទនិ�ន័យជាេលខ។ 
វអច្រត�វបានេ្របីេដមី្បែីស�ងរកលំនា ំ(patterns) និងមធ្យមភាគ (averages) េដមី្បេីធ�កីរទស្សន៍ទយ (make 
predictions) េផ��ងផា� តទ់ំនាក់ទំនងែដលបង�េហតុ (verify causal linkages) 
និងេធ�ីឱ្យលទ�ផលទូេទេទកន់្របជាជនចំនួនេ្រចីនជាង(larger populations)។ 
ចបំាចណ់ាស់ក�ុងករពណ៌នាអំពីកររចនាជាមូលដ� នៃនករសិក្សោ និងរមួប��ូ ល្របេភទករសិក្សោជាកល់ក៖់ 
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1. ករសិក្សោឯកេវល (Cross-sectional study) 

• ករសេង�តជាធម�ត ករសិក្សោឯកេវល (cross-sectional studies) 
បានផ�លនូ់វេសចក�ីសេង�បៃនចរកឹលក�ណៈៃន្របធានបទេនចំណុចមួយក�ុងេពលេវលណាមួយ
។ 

• ករសិក្សោឯកេវល (Cross-sectional studies) 
មិនដូចករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់(cohort studies) េទ 
គឺមិនមានរយៈេពលតមដន ដូេច�ះេហយីវហក់ដូចជាងយ្រស�លេធ�។ី 

• េដយសរស� នភាពៃនករ្របឈម/លទ�ផលៃនពត័៌មានចណំាប់អរម�ណ៍ 
្រត�វបាន្របមូលេនចណុំចែតមួយក�ុងេពលេវល ជាធម�តតមរយៈករស�ង់មតិ (surveys) 
កររចនាករសកិ្សោឯកេវល cross-sectional study design 
គឺជាកររចនាសេង�តែដលេខ្សោយបំផុត 
េ្រពះវមិនអចបេង�ីតទំនាកទ់ំនងែបបេហតុផល(cause-effect relationship)។ 

• កររចនាករសកិ្សោេនះ 
ជាធម�ត្រត�វបានអនុវត�េដីម្បកីំណត់អ្រតេ្របវ៉ឡង់ៃនជំងឺេនក�ុង្រក�មមនុស្សមួយ។  

2. ករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក់ (Cohort study) 

• ករចត់ថា� កអ់�កជំងឺដំបូងេនក�ុងករសកិ្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់cohort studies 
គឺែផ�កេលសី� នភាពៃនករបះ៉ពល ់ឬករ្របឈមរបស់ពកួេគ។ 

• េពលេវលេចះែតកន�ងេទ ្រក�មជាក់លក់ (cohort) 
្រត�វបាន្រត�តពិនិត្យតមដនេដីម្បកីណំត់ថាេតីនរណាេនក�ុង្រក�មែដលប៉ះពល់ 
និងមិនប៉ះពល់េកីតជំងឺេនះ។ 

• ទងំករវភិាគេលី្រក�មជាកល់ក់រយៈេពលែវង្រតឡប់េ្រកយ និងរយៈេពលែវងេទមុខ ែបប 
retrospective cohort និង prospective cohort គឺអចេធ�េីទបាន។ 

• អងំសុីដង់អច្រត�វបានគណនាេដយផា� លព់ីករសកិ្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក ់(cohort 
studies) េ្រពះវចប់េផ�មីជាមួយអ�កជំងឺែដលបានប៉ះពល់ និងមិនបានប៉ះពល ់
ចំែណកករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (case-control study) 
ចប់េផ�ីមជាមួយបុគ�លែដលមានជំងឺ និងមានសុខភាពល�។ 

• េនក�ុងករសកិ្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក់ (cohort study) ករវស់ែវងឥទ�ពិលមាន
ហនិភ័យបន�ិចបន�ួច។ 

• ភាពលំេអៀងេដយសរករចងច ំ(Recall bias) 
គឺមានក្រមតិទបបផុំតេនក�ុងករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាក់លក ់(cohort studies) 
េហយីលទ�ផលជាេ្រចនីអច្រត�វបានេសុបីអេង�តក�ុងេពលដណំាលគា� ។ 
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• គុណវបិត�ិៃនករសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់(cohort studies) 
គឺថាពួកេគងយនឹងមានភាពលំេអៀងក�ុងករេ្រជីសេរសី។ 

• ករេ្របី្របាសក់រសិក្សោរយៈេពលែវងេលី្រក�មជាកល់ក ់(cohort studies) 
េដីម្បេីសុីបអេង�តជំងឺក្រម និងលទ�ផលែដលមានរយៈេពលតមដនយូរ អចមានតៃម�ៃថ� 
និងចណំាយេពលេ្រចីន។  

3. ករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (Case-control study)  

• វ្រត�វបានអនុវត�េដីម្បវីយតៃម�ភាពខ� ងំៃនទំនាក់ទំនងរវងកត� ហនិភយ័ (risk factors) និង 
លទ�ផល (outcomes)។ ករប៉ះពលគ់ឺជាកត� ែដលជះឥទ�ិពលដល់ហនភិ័យេកតីជំង។ឺ 

• ករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (Case-control studies) 
អចជយួកណំតថ់ាេតីករប៉ះពល់គឺមាន្របេយាជន ៍(beneficial) ឬេធ�ឱី្យដុនដប់ 
(detrimental)។ 

• អ�កជំងមឺានពីរ្របេភទ៖ ករណី (cases) និងកុង្រត�ល (controls)។ អ�កជំងឺែដលមានជំងឺ 
ស� នភាព ឬពិករភាពជាកល់ក់គឺ ជាករណី។ 
អ�កជំងឺែដលមនិមានជំងឺេនះ្រត�វបានេគេហថាកុង្រត�ល។ 

• អ�ក្រសវ្រជាវកណំតឲ់្យបានតណំាង្រគប់្រគាន់ៃនកុង្រត�លពី្របជាជនទូេទស្រមាប់ករណីែដលពួ
កេគកំពុងសិក្សោ។ បនា� ប់មក 
ពួកេគេធ�ីករេសុីបអេង�តេលលីទ�ភាពែដលអ�កជំងទឺងំេនះអច្របឈមមុខនឹងកត� ហនិភ័យក
លពីអតតីកល។ 

• ករេ្រជីសេរសីអ�កជំងសឺ្រមាប្់រក�មកុង្រត�លគជឺាទិដ�ភាពសខំន់ៃនករ្រសវ្រជាវែដលមានករ្រគប់
្រគងករណី (case-control research)។ 

• ករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (Case-control studies) 
គឺងយនឹងមានភាពលំេអៀងេដយសរករចងច ំ(Recall bias) 
េដយសរែតលក�ណៈៃនករេមីលថយេ្រកយៃនកររចនារបស់ពួកេគ។ 

• ករសិក្សោែដលមានករ្រគប់្រគងករណី (Case-control studies) គឺចណំាយតចិ 
មាន្របសទិ�ភាព និងេលឿនជាងក�ុងករអនុវត�។ 
កររចនាករសកិ្សោេនះគសឺម្រសបជាពិេសសស្រមាបជ់ំងឺមនិធម�តែដលមានរយៈេពលសម�ំយូរ។ 
 
 

4. ករសកល្បងព្យោបាលែបបៃចដន្យ (Randomized clinical trial) 
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• បុគ�លេគាលេដ្រសវ្រជាវ (Research subjects) 
្រត�វបានដកចូ់លេដយៃចដន្យេទ្រក�មកុង្រត�ល ែដលមានករ្រគប់្រគង 
និង្រក�មពិេសធន(៍experimental group)។ 

• ករេ្រជីសេរសីេដយៃចដន្យក�ុងករសកល្បងែដលមានករ្រគប់្រគងេដយៃចដន្យ 
(randomized controlled trials) អចករពរករភ័ន�្រចឡ ំនិងកត់បន�យភាពលំេអៀងេដយ 
ជេ្រមីស។ ចណុំចេនះអនុ�� តឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវមាន្រក�មពិេសធន ៍
និងករកុង្រត�លែដលអចេ្របៀបេធៀបបាន 
េដយអនុ�� តឱ្យពួកេគកណំត់ឥទ�ិពលៃនអន�រគមន៍។ 

• ្រក�មពិេសធន ៍(experimental group) ទទួលបានករប៉ះពល់/ករព្យោបាល 
ែដលអចជាភា� ក់ងរបង�រជំង ឺបង� រជំងឺ ឬព្យោបាលជំង។ឺ 

• អ្រស័យេលីេគាលបណំងៃនករសិក្សោ ្រក�មកុង្រត�ល្រគប់្រគងមិនទទួលបានករព្យោបាល  
ថា� សំកល្បង (placebo) ឬស�ង់ដរៃនករព្យោបាលែថទេំផ្សងេទៀតេទ។ 

• បនា� ប់មក្រក�មទងំពីរេនះ្រត�វបានេគសេង�តេមីលនាេពលអនាគត 
េដីម្បកីណំត់ថាេតីអ�កណាបេង�ីតលទ�ផលែដលចង់បាន។ 

• សុចរតិភាពករេ្រជីសេរសីេដយៃចដន្យ (randomization integrity) 
្រត�វបានបះ៉ពល់ជាញឹកញាប់េដយករបដិេសធ (refusals) ករេបាះបង់ (dropouts) 
ករឆ�ងកត ់(crossovers) និងករមិនអនុេលមតមច្បោប ់(noncompliance)។ 

• កររចនាករសកិ្សោេនះមានតៃម�ៃថ� 
េហយីអ�ក្រសវ្រជាវែដលេ្របកីររចនាករសកិ្សោេនះែតងែតជបួ្របទះប�� ជាមួយនឹងករបដិេសធ 
ករេបាះបង ់ករឆ�ងកត់ នងិករមិនអនុេលមតមច្បោប។់ 

5. ពិេសធនូបចរ ៍(Quasi experiment) 

• គឺជាកររមួប��ូ លនូវភាពច្រម�ះៃនករសកិ្សោអន�រគមន៍មិនៃចដន្យ (nonrandomized 
intervention studies)។ េនេពលែដលវមិនអចអនុវត�បាន 
ឬគា� ន្រកមសីលធម៌ក�ុងករេធ�កីរសកល្បងែដលមានករ្រគប្់រគងៃចដន្យ (randomized 
controlled trial) កររចនាទងំេនះ្រត�វបានេ្របី្របាស់ជាញឹកញាប។់ 

• វ្រត�វបានេគស� ល់ផងែដរថាកររចនាមុន-េ្រកយករអន�រគមន ៍(pre-post intervention 
design) ្រត�វបានេ្របី្របាសជ់ាញឹកញាបក់�ុងវសិយ័្រសវ្រជាវសុខភាព 
ក�ុងេគាលបណំងកណំតពី់្របសិទ�ភាពៃនអន�រគមន៍េផ្សងៗ។ 

• េទះបីជា ករសកល្បងែដលមានករ្រគប្់រគងៃចដន្យ (randomized controlled trial) 
្រត�វបានេគគតិថាជាវធិីែដលអចទុកចិត�បផុំតេដីម្បកីណំត់មូលេហតុ និងឥទ�ិពលក៏េដយ 
ក៏អ�ក្រសវ្រជាវែតងែតេ្រជសីេរសីមិនេធ�អីន�រគមន៍េដយៃចដន្យេទ េដយសរេហតុផលមួយ 
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ឬេ្រចីនដូចខងេ្រកម៖ កង�ល់ខង្រកមសលីធម៌ 
ភាពលំបាកក�ុងករចត់តងំបុគ�លេគាលេដេដយៃចដន្យ 
ភាពលំបាកក�ុងករចត់តងំទកីែន�ងេដយៃចដន្យ និងចនំួនសំណាកែដលមានតិចតួច។ 

6. របាយករណ៍ករណី (Case report) 
• របាយករណ៍ករណី េស៊រកីរណី (case series) និងករ្រសវ្រជាវករណីសិក្សោ (case study 

research) 
គឺជាវធិីស�ស�ែបបពណ៌នាស្រមាបប់ង� ញអ�កជងំឺេនក�ុងបរយិាកសគ�នីិកតមដំេណីរែបបធម�ជា
តិរបសព់កួេគ (their natural clinical environment)។ 

• របាយករណ៍ករណី ែដលជាធម�តមានអ�កជំងឺបីនាក់ ឬតចិជាងេនះ 
្រត�វបានសរេសរេដីម្បបីង� ញពីទិដ�ភាពៃនករអនុវត�ែផ�កេវជ�ស�ស� 
និងេដីម្បបីេង�ីតសំណួរ្រសវ្រជាវថ�ី ែដលអចរមួចំែណកដល់ករព្រងីកែផ�កឯកសរ 
(literature)។ 

• អ�កជំងជឺាេ្រចីន្រត�វបានចូលរមួេនក�ុងករណីសិក្សោ ែដលជាវធិីស�ស�្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ 
ែដលរមួប��ូ លករវភិាគសុីជេ្រម ឬករសកសួរបទពិេសធនអ៍ំពបុីគ�ល ឬ្រក�មេនក�ុងបរ ិ
យាកសែបបធម�ជាតិរបសព់កួេគ (their natural environment)។ 

• ករ្រសវ្រជាវករណីសិក្សោ សង�ត់ធ�ន់េលីករវភិាគបរបិទៃន្រពឹត�ិករណ៍ ឬលក�ខណ� ជាេ្រចនី 
និងទំនាក់ទំនងគា� េទវញិេទមករបសព់ួកេគ (their interrelationships)។ 

• េ្រកពីតៃម�ៃនករបេ្រងៀនរបស់ពួកេគស្រមាបស់ិស្សោនុសសិ្ស 
និងកម�វធិីសិក្សោែផ�កេវជ�ស�ស�ប��បក់រសិក្សោ 
របាយករណ៍ករណីបានផ�លនូ់វចំណុចចប់េផ�ីមស្រមាបអ់�ក្រសវ្រជាវថ�ី ែដលអចេរៀបចំ 
និងេលីកទឹកចតិ�ពួកេគ ឱ្យែស�ងរកបទពិេសធន៍សរេសរតមបរបិទបែន�មនាេពលអនាគត។ 

• វក៏អចផ�ល់ឱ្យអ�កព្យោបាលជាន់ខ�ស ់(senior clinicians) 
នូវព័ត៌មានអំពីជងំឺរតត្បោតែដលកំពុងេកីតេឡងី ឬេរគស�� ែដលមនិស� លព់ីមុនមក 
(previously unknown syndromes)។ 

• កត� ខងេ្រកចំេពះវធិសី�ស�សិក្សោេនះ គឺករខ�ះលទ�ភាពទូេទ (lack of generalizability) 
និងផលប៉ះពល់ស្រមាប់ករអនុវត�គ�ីនកិ ែដលជាែដនកំណត់ចម្បង (primary limitations)។  

7. ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចីន (Meta-analysis) 

• ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចនី (Meta-analysis) គឺជាកររចនាករសកិ្សោ ជាផ�ូវករ 
បរមិាណវសិ័យ 
និងជាេអពីេដមីស�ស�ែដលេ្របីស្រមាបវ់យតៃម�ជា្របព័ន�ៃនករសិក្សោ្រសវ្រជាវពីមុន 
និងទញករេសចក�សីន�ិដ� នអំពីអត�បទឯកសរសកិ្សោ្រសវ្រជាវ (the corpus of research)។ 
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• លទ�ផលៃនករវភិាគទិន�នយ័រមួគា� េ្រចីនអចផ�លនូ់វករប៉ាន្់របមាណច្បោស់លស់ជាងអំពឥីទ�ិព
លៃនករព្យោបាល ឬកត� ហនិភ័យៃនជងំឺ ឬលទ�ផលេផ្សងេទៀត 
ជាងករសកិ្សោលក�ណៈបុគ�លែដលបានរមួចែំណកដលក់រវភិាគសរុប (aggregated 
analysis)។ 

• ករពិនិត្យេមលីភាពែ្រប្រប�ល ឬភាពខុសែប�កគា� ៃនលទ�ផលសិក្សោ 
គឺជាលទ�ផលដ៏សំខន់មួយេទៀត 

• អត�្របេយាជន៍ៃនករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចនី 
រមួមានករពនិិត្យបរមិាណវសិយ័អំពីអត�បទ្រសវ្រជាវ្រទង់្រទយធំ ស�ុគស� ញញឹកញាប ់
និងេពលខ�ះវហកដូ់ចជាផ�ុយគា� ។ 

• ករែស�ងរកឯកសររេសបី (sensitive literature search) 
គឺមានសរៈសំខនច់ំេពះដំេណីរករៃនករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចីន 
ក៏ដូចជាករប�� កអ់ំពីលទ�ផល និងសម�តកិម�ែដល្រត�វេធ�ីេតស�។ 

• ករខកខនមិនបានកណំត់រកឲ្យេឃញីថា ភាគេ្រចីនៃនករសិក្សោែដលមាន្រសប់ 
គឺអចនាឱំ្យមានករសន�ិដ� នខុស។ េទះយ៉ាងណាក៏េដយ មានបេច�កេទសដូចជា funnel plots 
(េ្រគាងចីវេល) ស្រមាបព់ិនតិ្យទិន�ន័យ េដីម្បកីណំត់លទ�ភាពៃនករសកិ្សោែដលបាត ់
(possibility of missing studies)។ 

• េនក�ុងែផ�កេវជ�ស�ស�ែផ�កេលីភស�ុតង ករវភិាគទិន�ន័យរមួគា� េ្រចីន ែដលេធ�ីេឡងីេដយម៉តច់ត់ 
គឺជាឧបករណ៍ដ៏មាន្របេយាជន៍។ 

• ត្រម�វករក�ុងករប��ូ លកររកេឃញីពីករសកិ្សោជាេ្រចីន 
េធ�ីឱ្យករវភិាគទនិ�ន័យរមួគា� េ្រចីនែដលចង់បាន 
េហយីករ្រសវ្រជាវជាេ្រចីនែដលឥឡូវេនះកពុំង្រត�វបានបេង�ីតេឡងី 

េធ�ីឱ្យករ្រប្រពឹត�ិរបស់វអចេធ�ីេទបាន។ 

ស្រមាបក់ររចនាករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យ (quantitative research design) េ្រគាងេ្រជីសេរសីសំណាក 
(sampling frame), ទំហសំណំាក (sample size) និងឥទ�ិពលស�ិតិ (statistical power) 
គួរែត្រត�វបានគណនា និងែកស្រម�លឲ្យបាន្រតមឹ្រត�វ (justified) េនក�ុងែផ�កវធិីស�ស�។ 
ស្រមាប់នតីិេ្រជីសេរសីសណំាក (sampling procedures) លក�ខណ� ទងំេនះគួរែត្រត�វបានេ្របី 
្របសិនេបសីម្រសប៖ សណំាកៃចដន្យ (្របសិនេបីភាពៃចដន្យគឺសំេដេលីករេ្រជសីេរសីផ�ូវករ ៃចដន្យ 
ែដលបុគ�លមា� ក់ៗ ែដលមានសិទ�ិទងំអសន់ឹងមានឱកសេ្រជីសេរសីេថរ និងជាធម�តេស�ីភាពគា� ) 
សំណាកែផ�កេលី្រក�មមនុស្ស (population-based sample) សំណាកេយាង(referred sample) 
សំណាកជាប់គា�  (consecutive sample) សំណាកស�័្រគចិត� (volunteer sample) សំណាកងយ្រស�ល 
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(convenience sample)។ ្របសិនេបកីរផ�ូផ�ង្រត�វបានេ្របីស្រមាប់្រក�មេ្របៀបេធៀប 
លក�ណៈែដល្រត�វបានផ�ូផ�ងគរួែត្រត�វបានប�� ក់។ 

4.6.2. វធីិស�ស�គុណវស័ិយ   

ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ ្រត�វបានអនុវត�េដីម្បែីស�ងរកកត�  "េហតុអ�"ី នងិ "រេបៀបណា" 
េនក�ុងសណួំរ្រសវ្រជាវរបសអ់�ក។ វមានលក�ណៈរុករក នងិមិនែមនអំពីករបេង�ីតតួេលខេទ។ ផ�ុយមកវញិ 
ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យេផា� តេលីេហតុផល ករេលីកទកឹចិត� អកប្បកិរយិា នងិគំនតិេនក�ុងសណួំរ្រសវ្រជាវរបស់
អ�ក។ វល�បំផុតក�ុងករជួយអ�កឱ្យទទលួបានករយល់ដងឹ 
និងែស�ងយលសុ់ីជេ្រមេទក�ុងប�� ជាកល់កណ់ាមួយ។ ្របេភទៃនទិន�ន័យេនះជាធម�តបានមកពីករសន�នា 
ករសមា� សន៍ និងករេឆ�ីយតបេទនឹងសណួំរេបីក។ ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យគឺេដីម្ប្ីរបមូល 
និងវភិាគទនិ�ន័យែដលមនិែមនជាេលខ (ឧ. អត�បទ វេីដអូ ឬអូឌីយ៉ូ) េដមី្បយីលព់ីគំនតិ(concepts) េយាបល់ 
(opinions) ឬបទពិេសធន។៍ វអច្រត�វបានេ្របីេដមី្ប្ីរបមូលករយលដ់ឹងសុីជេ្រមេទក�ុងប�� ណាមួយ ឬបេង�តី
គំនិតថ�ណីាមួយស្រមាបក់រ្រសវ្រជាវ។  

វធិីស�ស�គុណវសិ័យអចរមួមាន៖ 

1. ករសមា� សសុីជេ្រម (In-Depth Interview (IDI))  
• ករសមា� សន៍គា� នករេ្រគាងទុក េដយមានសណួំរេបីក។ 
• មានភាពបត់ែបន េដីម្បឱី្យអ�កេឆ�ីយសណួំរពិភាក្សោអំពីមតិរបស់ពួកេគ។ 
• ករសមា� សន៍អ�កផ�ល់ពត័៌មានសខំន់ៗ (KII) 

េដីម្បែីស�ងយល់ពីករយល់ដងឹពីភាគីពក់ព័ន�ែដលបានេ្រជសីេរសី។ 
• ជំនាញសមា� សន៍ 

និងស្រមបស្រម�លទំនាក់ទំនងរបស់អ�ក្រសវ្រជាវមានសរៈសំខនណ់ាសក់�ុងករ្របមូលទិន�ន័យ

គុណវសិ័យល�។ 

2. ករពិភាក្សោេផា� តជា្រក�ម (Focus Group Discussion (FGD)) 
• ករពិភាក្សោ នងិករេធ�ីអន�រកម�ពក់កណា� លេ្រគាងទុកជា្រក�មស�ីពកីរផា� សប់�ូរគំនតិ 

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

នឹងែស�ងរក្របធានបទជាកល់ក់មួយជាមួយ្រក�មេដយសួរសណួំរ 
ស� ប់ចេម�យីេដយយកចិត�ទុកដក ់នងិសួរសំណួរ្របេដញេដីម្បតីមដនករេឆ�ីយតប។ 

• អ�កកត្់រតរក្សោកណំត់្រត នងិកណំត់អត�ស�� ណ្របតិកម� 
និងអន�រកម�ជាកល់កក់�ុងចំេណាមអ�កចូលរមួ។ 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 31 

• គួរែតមានអ�កចូលរមួ្របែហល ៨-១0 នាក់ែដល្រត�វបានេ្រជសីេរសីេនក�ុង FGD។ 
វគ�នីមួយៗមិនគួរមានរយៈេពលេលីសពីមួយេម៉ាងកន�ះេឡយី។ 

3. ករសេង�តផា� ល់ (Direct Observation) 
• វ្រត�វបានេគស� ល់ផងែដរថាជាករសិក្សោែបបសេង�ត ករ្របមូលពត័៌មានវយតៃម� 

ខណៈេពលែដលអ�កវយតៃម�េមីលបុគ�លេគាលេដ េនក�ុងបរយិាកសធម�តរបស់គាត ់
េដយមិនផា� ស់ប�ូរបរយិាកសេនាះ។ 

• ករសេង�តផា� ល់្រត�វបានេ្របីេនេពលែដលករ្របមូលទនិ�នយ័េផ្សងេទៀត (ដូចជាករស�ង់មតិ 
ឬក្រមងសណួំរ) មិនមាន្របសិទ�ភាព។ 

• េគាលេដ គឺេដមី្បវីយតៃម�ដំេណីរករអកប្បកិរយិា ្រពឹត�ិករណ៍ ឬស� នភាពែដលកំពុងបន� 
ឬេនេពលែដលមានលទ�ផលរូបវន� ែដលអចេមលីេឃញីយ៉ាងងយ្រស�ល។ 

• ករសេង�តផា� ល់តមករេ្រគាងទុក គមឺានភាពសម្រសបបផុំត េនេពលែដលព័ត៌មានស�ង់ដរ្រត�វ
្របមូលផ�ុ ំនិងអចបណា� លឱ្យមានទិន�ន័យបរមិាណវសិ័យ (quantitative data)។ 

• ករសេង�តផា� ល់ឥតេ្រគាងទុក េមីលេទេលកីរេកីតេឡងីេដយធម�ជាតិ 
និងផ�លនូ់វទិន�ន័យគុណវសិយ័។ 

• ប�� សំខន់មួយៃនករសេង�តផា� ល់គ ឺ"ឥទ�ិពល Hawthorne" 
មាននយ័ថាមនុស្សជាធម�តអនុវត�បាន្របេសីរជាងេនេពលែដលពួកេគ្រត�វបានេគសេង�ត។ 

• ប�� មយួេទៀតគឺ "ភាពលំេអៀងរបស់អ�កសេង�ត" ែដលបង�េឡងីេដយកត� ផា� លខ់�ួន 

ឬវត�ុបណំងែដលបះ៉ពលដ់លល់ទ�ផលវយតៃម�។ 

4. ករណីសកិ្សោ/្របវត�ជិីវតិ (Case Study/Life History) 
• វគឺជាករសិក្សោសុីជេ្រមអពំបី�� សុខភាពែដលបានសិក្សោតមរយៈករណីមួយ ឬេ្រចីនក�ុងករ

ទីតងំណាមួយ ឬបរបិទណាមួយ (within a setting or a context)។ 
• វក៏ជាករពណ៌នាសុជីេ្រមអពំីបទពិេសធនរ៍បស់មនុស្សេនលីវ ្រគ�សរ ្រក�ម សហគមន៍ 

ឬអង�ករ។ 
• ឧទហរណ៍អំពកីរណីសិក្សោគុណវសិយ័ គឺជា្របវត�ិជីវតិ 

ែដលជាេរឿងរបស់មនុស្សជាកល់ក់មា� ក់ែដលគាតអ់ចជាតណំាងៃន្របធានបទ្រសវ្រជាវ។ 
• ករណីសិក្សោអច្រត�វបានេធ�ីេដីម្បរីេំលចប�� ជាកល់ក់មយួ េដយ្របាប់េរឿងរបស់បុគ�លមា� ក់ 

ឬ្រក�មមួយ។ 
• ្របភពពត័៌មានជាេ្រចីនេដីម្បផី�ល់នូវេរឿងរ៉វករណីែដលមានលក�ណៈ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ។ 
• ទិន�ន័យ្រត�វបាន្របមូលតមរយៈករសេង�ត ករសមា� ស ្របវត�ិផា� លម់ាត់ នងិឯកសរ។ 
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េទះបីជាករសិក្សោគុណវសិយ័អចសួរសណួំរទូលទូំលយ មានលក�ណៈរុករក និងអន�រទំនាក់ទនំង 
ែដលមិនែតងែតអចប�� កប់ានជាមុន ថាជាសម�តកិម�ធម�តក៏េដយ ក៏វចបំាចក់�ុងករផ�ល់នូវករយល់េឃញី 
និងេហតុផល្រតមឹ្រត�វ ឬេហតុផលស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវែដរ។ ទងំេនះអច្រត�វបានបក្រសយថា 
ជាប�� ្រសវ្រជាវទូលំទូលយែដល្រត�វេសុបីអេង�ត ជាជាងសម�តកិម�ែដលបានកណំតទុ់កជាមុន (pre-
determined hypotheses)។ តមា� ភាពអពំី្រកបខណ� គំនតិ និងទស្សនវសិ័យែដលបានអនុវត� 
គឺមានសរៈសំខនណ់ាស ់ស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវរមិាណវសិយ័ និងគុណវសិ័យ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតពណ៌នាអពំីទីតងំៃនករសិក្សោ 
េដីម្បកីណំត់ពលីទ�ភាពៃនករអនុវត�របាយករណ៍ចំេពះកលៈេទសៈេផ្សងេទៀត ឧទហរណ៍ 
ករែថទេំផា� តេលី្រក�មមនុស្ស ឬែថទបំឋម ឬមជ្ឈមណ� លបែង�ក (referral center)។ 
ករពណ៌នាសេង�បអំពទីីតងំែដលជាកែន�ង្រសវ្រជាវបានេកីតេឡងីគចឺបំាចណ់ាស។់ 
ភាពទន់េខ្សោយទូេទក�ុងករ្រសវ្រជាវ ជាពិេសសក�ុងករសកិ្សោគុណវសិ័យ 
គឺជាទំេនារក�ុងករផ�ល់ជូនែតទិដ�ភាពទូេទថា� កជ់ាតិ ឬតំបន់ៃនករណីែដលមានករជូនដណឹំង 
និងអ្រតេ្របវ៉ឡង់ែដលបានប៉ាន់្របមាណ ខណៈេពលែដលករមិនយកចតិ�ទុកដក់េលបីរបិទសង�ម វប្បធម៌ 
េយនឌ័រ េសដ�កិច� ឬនេយាបាយែដលករ្រគប់្រគងជំងឺរេបង្រត�វបានបង�ប់។  

4.6.3. វធីិស�ស�ច្រម�ះ 

េដីម្បេីឆ�ីយសណួំរ្រសវ្រជាវស�ុគស� ញ ករ្រសវ្រជាវវធិសី�ស�ច្រម�ះ រមួប��ូ លធាតុផ្សៃំនករ្រសវ្រជាវ 
បរមិាណវសិ័យ នងិករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ។ ករប��ូ លនូវអត�្របេយាជន៍ៃនវធិសី�ស�្រសវ្រជាវទងំបរមិាណ 
និងគុណវសិយ័ 
វធិីស�ស�ច្រម�ះអចឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវទទួលបានរូបភាពេពញេលញជាងករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យ 
ឬគុណវសិ័យែតមួយ។ េនេពលបេង�ីតសណួំរ្រសវ្រជាវ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតព្យោយាមេដះ្រសយេដយផា� លអ់ំពីរេបៀបែដលវធិសី�ស�គុណវសិ័យ 
និងបរមិាណវសិយ័នឹង្រត�វបានរមួប��ូ លគា� ។  

ករ្រសវ្រជាវវធិីស�ស�ច្រម�ះ មិន្រគានែ់តរមួប��ូ លករ្របមូលទិន�នយ័ទងំពីរ្របេភទេនាះេទ ផ�ុយេទវញិ 
អ�ក្រសវ្រជាវ្រត�វែតពិចរណាយ៉ាងដិតដល់នូវទំនាក់ទនំងរវងវធិីស�ស�ទងំពីរេនះ 
េហយីប��ូ លកររកេឃញីរបសព់ួកេគក�ុងលក�ណៈសុសីង� ក់គា� ។ 
េដយែផ�កេលកីលប្បវត�ិ(chronology)ៃនករ្រសវ្រជាវគុណវសិយ័ និងបរមិាណវសិ័យ 
ករ្រសវ្រជាវច្រម�ះមានេគាលបំណង្រសវ្រជាវបីេផ្សងគា� ៖ 

1. ករេ្របី្របាស់កររកេឃញីគុណវសិយ័េដីម្បបីេង�ីតឧបករណ៍្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យថ�ី៖ 
ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ្រត�វបានេធ�ីេឡងីមុនេគ តមេដយករ្រសវ្រជាវរមិាណវសិ័យ។ 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 33 

2. ករកំណត់ថា េតកីររកេឃញីបរមិាណវសិ័យណាមួយ ្រត�វករករពន្យលប់ែន�ម។ 
ករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យមុនករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ។ 

3. ករេ្របៀបេធៀបភាព្រសេដៀងគា�  និងភាពខុសគា� រវងកររកេឃញីគុណវសិ័យ និងបរមិាណវសិយ័៖ 
វធិីស�ស�្រសវ្រជាវទងំពីរ្រត�វបានេធ�ីេឡងី្រសបគា� ស្រមាបក់រេ្របៀបេធៀប។ 

អ�ក្រសវ្រជាវៃនវវធិសី�ស�ច្រម�ះ ្រត�វែតបេង�ីតករណីសេង�ប ប៉ុែន�គួរឱ្យទក់ទញ 
ស្រមាប់រេបៀបែដលវធិសី�ស�ទងំពីរផ�ល់ព័តម៌ានដល់ករសិក្សោឲ្យគា� េទវញិេទមក។ 
ករ្រសវ្រជាវវធិីស�ស�ច្រម�ះេ្រចីនែតទមទរករពិពណ៌នាែវងឆា� យអំពនីីតិវធិសីិក្សោ េដយផ�លច់េនា� ះតចិតចួ 
(little space) ស្រមាប់ករពភិាក្សោ និងករសន�ិដ� ន។ 
ភាពទន់េខ្សោយទូេទមយួេនក�ុងករ្រសវ្រជាវវធិសី�ស�ច្រម�ះ 
គឺវធិីស�ស�មួយ្រត�វបានពណ៌នាយ៉ាងទូលទូំលយេពក និងមួយេទៀត្រត�វបានេធ�ីេឡងីេសីៗ  (superficially 
developed)។ ្របសិនេបីវធិសី�ស�ទងំពីរ្រត�វបានេ្រប ី
េនាះវចបំាចណ់ាសក់�ុងករពណ៌នាអពំីទំនាក់ទំនងរវងទិន�ន័យទងំពីរ្របេភទែដល្របមូលបាន។ 

4.7. វធិីស�ស�េ្រជីសេរសីសំណាក្រសវ្រជាវ  

ករេ្រជីសេរសីសំណាក គឺជាបេច�កេទសមួយស្រមាបេ់្រជីសេរសីបុគ�លជាកល់ក់ ឬែផ�កតូចមយួៃន្រក�មមនុស្ស 
េដីម្បេីធ�ីករសន�ិដ� នអំពី្រក�មមនុស្សទងំមូល និងប៉ាន់ស� នចរកឹលក�ណៈរបស់វ។ 
ករអនុវត�បេច�កេទសេ្រជីសេរសីសណំាកេផ្សងៗក�ុងករ្រសវ្រជាវ 
អ�ក្រសវ្រជាវមនិចបំាចស់ិក្សោសហគមន៍េពញេលញេដីម្ប្ីរបមូលពត័៌មានែដលមាន្របេយាជន៍េនាះេទ។ 
វក៏ជាវធិីស�ស�ែដលងយ្រស�ល នងិសន្សសំៃំចេពលេវលផងែដរ ែដលជាមូលដ� នៃនកររចនាករ្រសវ្រជាវ 
(any research design)។ កររចនាករ្រសវ្រជាវអចេ្របីបេច�កេទសេ្រជសីេរសីសណំាក្រប�បាប៊ីលីេត 
ឬមិន្រប�បាប៊ីលីេត អ្រសយ័េលី្រប�បាប៊លីីេតៃនករេ្រជីសេរសីែដលយកមកពិចរណា។ 

4.7.1. វធីិស�ស�េ្រជីសេរសីសំណាក្រប�បាបី៊លីេត 

វធិីស�ស�េ្រជសីេរសីសណំាក្រប�បាប៊ីលីេតចំននួបួន ្រត�វបានយកមកអនុវត�យ៉ាងទូលទូំលយេនក�ុងករ្រសវ្រជាវ៖ 

1. ករេ្រជីសេរសីសណំាកៃចដន្យសម�� (Simple random sampling)៖ 

• មនុស្ស្រគប់រូបក�ុង្រក�មមនុស្ស មាន្រប�បាប៊ីលីេតេស�ីគា�  
ក�ុងករេ្រជីសេរសីេនក�ុងករេ្រជីសេរសីសណំាកៃចដន្យសម��។ 

• ្រក�មមនុស្សទងំមូលគួរែត្រត�វបានរមួប��ូ លេនក�ុងេ្រគាងេ្រជីសេរសីសំណាករបសអ់�ក។ 
• អ�កអចេ្របី្របាស់ឧបករណ៍ដូចជាម៉ាសុនីបេង�តីេលខេដយៃចដន្យ ឬវធិីស�ស�េផ្សងេទៀតែដល

្រគាន់ែតពឹងែផ�កេលឱីកសេដមី្បអីនុវត�ករេ្រជសីេរសីសណំាក្របេភទេនះ។ 
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2. ករេ្រជីសេរសីសណំាកជាចេង� ម (Cluster sampling) 

• ករេ្រជីសេរសីសំណាកជាចេង� ម ក៏ពក់ព័ន�នឹងករែបងែចក្រក�មមនុស្សេទជា្រក�មរងផងែដរ 
ប៉ុែន�្រក�មរងនីមួយៗ គួរែតមានលក�ណៈ្រសេដៀងគា� េទនឹងសំណាកទងំមូល។ 

• ជំនួសឱ្យករេ្រជីសេរសីសណំាកពបុីគ�លមា� ក់ពី្រក�មរង (subgroup) នីមួយៗ អ�កេ្រជីស
េរសី្រក�មរងទងំមូលេដយៃចដន្យ។ 

• ្របសិនេបីវអចេធ�ីេទបាន 
អ�កអចរមួប��ូ លបុគ�លមា� ក់ៗ ពីចេង� មែដល្រត�វបានេ្រជសីេរសីសណំាកនមីួយៗ។ 

• ្របសិនេបចីេង� មមានទំហធំំ 
អ�កអចេ្រជសីេរសីសំណាកពបុីគ�លពកី�ុងចេង� មនីមួយៗេដយេ្របីបេច�កេទសមួយែដលបានព
ណ៌នាខងេល។ី ចណុំចេនះ្រត�វបានេគស� ល់ថា ករេ្រជីសេរសីសំណាកពហុដំណាកក់ល 
(multi-stage sampling)។ 

• េទះបីជាយុទ�ស�ស�េនះមាន្របសិទ�ភាពស្រមាបច់ត់ែចង្រក�មមនុស្សធំ និងែបកែខ�កក៏េដយ 
ក៏មានឱកសខ�ស់ៃនករេកតីមានកំហុសេនក�ុងសំណាកែដរ 
េដយសរលទ�ភាពៃនភាពខុសគា� ខ� ងំរវងចេង� ម។ វពិតជាលំបាកណាសក់�ុងករធានាថា 

ចេង� មែដលបានយកសណំាកបាន្រតឹម្រត�វឆ�ុះប�� ងំពី្រក�មមនុស្សទងំមូល។ 

3. ករេ្រជីសេរសីសណំាកជា្របព័ន� (Systematic sampling)៖ 

• មនុស្ស្រគប់រូបេនក�ុង្រក�មមនុស្ស្រត�វបានផ�ល់េលខមយួ ប៉ុែន�ជំនួសឱ្យករផ�ល់េលខេដយៃចដន្យ 
មនុស្ស្រត�វបានេ្រជីសេរសីេនចេនា� ះេពលែដលបានកណំតទុ់កជាមុន។ 

• សំណាកៃចដន្យសម�� (Simple random sample) នងិករេ្រជីសេរសីសំណាកជា្របព័ន� 
(systematic sampling) គអឺចេ្របៀបេធៀបបាន 
ប៉ុែន�ករេ្រជីសេរសីសណំាកជា្របព័ន�មានលក�ណៈងយ្រស�លអនុវត�។  

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

្រត�វបានេ្របីេដីម្បែីបងែចក្រក�មមនុស្សេទជា្រក�មរងែដលអចមានភាពខុសគា� ខ� ងំ។ 
• វអនុ�� តឱ្យអ�កទញយកករសន�ិដ� នច្បោស់លស់បែន�មេទៀត េដយធានាថា្រក�មរងទងំអស់

្រត�វបានតណំាងយ៉ាង្រគប់្រគាន់េនក�ុងសំណាក។ 
• េនេពលេ្របីវធិីេ្រជសីេរសីសណំាកេនះ អ�កអចែបងែចក្រក�មមនុស្សេទជា្រក�មរង (េហថា 

strata) េដយែផ�កេលលីក�ណៈែដលពកព់័ន� (ឧ. អត�ស�� ណេយនឌ័រ ្រក�មអយុ 
្របាក់ចណូំល តួនាទីករងរ)។ 

• អ�កគណនាចនំួនមនុស្សែដលគួរ្រត�វបានយកសណំាកេចញពី្រក�មរងនមីួយៗ 
េដយែផ�កេលសីមាមា្រតៃន្រក�មមនុស្សសរុប។ 
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• បនា� ប់មក អ�កេ្រជីសេរសីសណំាកពី្រក�មរងនមីួយៗ េដយេ្របីវធិីេ្រជីសេរសីសណំាកៃចដន្យ 
ឬជា្របព័ន�។ 

4.7.2. វធីិស�ស�េ្រជីសេរសីសំណាកមិនែមន្រប�បាបី៊លីេត 

វធិីស�ស�េ្រជសីេរសីសណំាក្រប�បាប៊ីលីេតចំននួបួន្រត�វបានអនុវត�យ៉ាងទូលទូំលយេនក�ុងករ្រសវ្រជាវ៖ 

1. វធិីេ្រជីសេរសីសណំាកងយ (Convenient sampling) 
• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាកងយ (convenience sample) 

មានមនុស្សែដលអ�ក្រសវ្រជាវអចចូលជួបបានយ៉ាងងយ្រស�ល។ 
• េនះគឺជាវធិីសម�� និងមានតៃំលេថាកក�ុងករ្របមូលទិន�នយ័បឋម 

ប៉ុែន�មិនមានវធិីេដមី្បដីឹងថាេតសីំណាកេនាះជាតំណាងៃន្រក�មមនុស្សេទ 
ដូេច�ះលទ�ផលគឺមនិអចបង� ញជាទូេទបានេទ។ 

• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាកងយ (convenience sample) 
គឺងយរងេ្រគាះេដយករលំេអៀងតមករេ្រជសីេរសីសណំាក នងិករេ្រជីសេរសី។ 

• សំណាកេឆ�ីយតបេដយស�័្រគចិត� (voluntary response sample) 
ដូចជាសណំាកងយ្រត�វបានេលីកទឹកចិត�ជាចម្បងេដយភាពងយ្រស�លចូលេ្របី។ 

• មនុស្សស�័្រគចិត�េដយខ�ួនឯងជាជាងអ�ក្រសវ្រជាវេ្រជីសេរសី និងទក់ទងពួកេគ (ឧ. 
េដយករេឆ�ីយតបេទនឹងករស�ង់មតជិាសធារណៈតមអុនីធណិឺត)។ 

2. វធិីេ្រជីសេរសីសណំាកតមបណំង (Purposive sampling)  
• ្របេភទៃនវធិីេ្រជសីេរសីសណំាកេនះ ្រត�វបានេគស� លថ់ាជាវធិីេ្រជីសេរសីសណំាកវនិិច�័យ 

(judgment sampling) 
េធ�ីឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវេ្របី្របាសជ់ំនាញរបស់ពួកេគេដីម្បេី្រជសីេរសីសណំាកែដលមាន្របេយាជន៍បំផុ
ត ចំេពះវត�ុបណំងៃនករ្រសវ្រជាវ។ 

• វ្រត�វបានេគេ្របីជាញឹកញាប់េនក�ុងករ្រសវ្រជាវគុណវសិយ័ 
ែដលអ�ក្រសវ្រជាវចងទ់ទលួបានចំេណះដឹងលម�ិតអពីំបាតុភូតជាក់លកម់ួយ 
ជាជាងបេង�តីនូវេសចក�ីសន�ដិ� នស�ិត ិ(statistical inferences) 
ឬេនេពលែដល្រក�មមនុស្សមានចំននួតិច និងជាក់លក។់ 

• សំណាកតមេគាលបណំងែដលមាន្របសិទ�ភាព (An effective purposive sample) 
្រត�វែតមានលក�ណៈវនិិច�យ័បរយិាបន� (inclusion criteria) និងេហតុផលច្បោសល់ស។់ 

• ែតងែតពណ៌នាអំពីលក�ណៈវនិិច�័យបរយិាបន� (inclusion criteria) 
និងមិនបរយិាបន�របស់អ�ក(exclusion criteria) 
និង្រត�វចងចអំពំភីាពលំេអៀងៃនករសេង�តេនក�ុងទឡ�កីរណ៍របស់អ�ក។ 

3. វធិីេ្រជីសេរសីសណំាកតមករ្របាប់តគា�  (Snowball sampling)៖ 
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• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាកតមករ្របាប់តគា�  (Snowball sampling) 
អច្រត�វបានេ្របីេដីម្បេី្រជសីេរសីអ�កចូលរមួតមរយៈអ�កចូលរមួេផ្សងេទៀត 
្របសិនេបពីិបាកែស�ងរក្រក�មមនុស្ស។ 

• ចំនួនមនុស្សែដលអ�កអចទកទ់ង "្របាប់តគា� " េនេពលអ�កេធ�ីករទំនាក់ទំនងកន់ែតេ្រចីន។ 
• គុណវបិត�ិគឺថាអ�កមិនមានវធិដីឹងថាេតសីំណាករបសអ់�កគឺែបបណាេដយសរករពងឹែផ�កឱ្យអ�ក

ចូលរមួេ្រជសីេរសីអ�កេផ្សងេទៀត។ 
• េនះអចបណា� លឱ្យមានភាពលំេអៀងៃនវធិីេ្រជីសេរសីសណំាក (sampling bias)។ 

4. វធិីេ្រជីសេរសីសណំាកតមកូត (Quota sampling) 
• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាកតមកូត (Quota sampling) ែបងែចក្រក�មមនុស្សេទជា្រក�មរង 

េដយែផ�កេលលីក�ណៈដូចជាអយុ ឬទតីងំ 
និងបេង�តីេគាលេដស្រមាបច់នំួនអ�កេឆ�ីយតបែដល្រត�វករពី្រក�មរងនមីួយៗ។ 

• ភាពខុសគា� ចំបងរវងវធិីេ្រជសីេរសីសណំាកតមកូត (quota sampling) 
និងវធិីេ្រជសីេរសីសណំាកៃចដន្យ្រក�មសមមូល (stratified random sampling) 
គឺថាបេច�កេទសេ្រជសីេរសីសណំាកៃចដន្យ (random sampling technique) 

មិន្រត�វបានេ្របីក�ុងវធិីេ្រជីសេរសីសណំាកតមកូត (Quota sampling)េទ។ 

4.8. ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យ 

4.8.1. ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យបរមិាណវស័ិយ 

មុននឹងេ្របឧីបករណ៍្របមូលទនិ�ន័យ អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតស�� ឹងគិតអំពីលក�ណៈៃនកររចនាករសិក្សោ (study 
design) ដូចខងេ្រកម៖ 

• ្របេភទអេថរ (Variable type)៖ គតិអំពី្របេភទពត័៌មានែដលអ�កចង់្របមូល ឯកេទស្រសវ្រជាវរបស់អ�ក 
និងេគាលេដរមួៃនករសិក្សោ។ 

• កររចនាករសកិ្សោ (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��ូ លេនក�ុងករេសុីបអេង�តរបសអ់�ក។ 

• ទំហសំណំាក (Sample size)៖ 
ពិចរណាថាេតីមនុស្សចំននួប៉ុនា� នែដលអ�កចង់ប��ូ លក�ុងករសិក្សោរបសអ់�ក 

• វធិីេ្រជីសេរសីសំណាក (Sampling method)៖ ពិចរណាពីរេបៀបែដលអ�កនងឹេ្រជីសេរសីសណំាក។ 
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រល់ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យ្រត�វប�� កសុ់ពលភាពមុនេពល្របមូលទិន�ន័យ។ 
ករបណ�ុ ះបណា� លយ៉ាងទូលទូំលយស្រមាប្់រក�មអ�ក្របមូលទិន�នយ័របសអ់�ក និងតមរយៈករសកល្បង (pilot) 
ដ៏ហ�ត់ចត់ គឺជាជំហនដល៏�បផុំតេដីម្បចីប់េផ�ីម េហយីពួកេគគឺជាធាតុផ្សដំស៏ំខន់េនក�ុងរល់ករស�ងម់តិ្រប
កបេដយ្របសិទ�ភាព។ េទះយ៉ាងណាក៏េដយ 
ពួកេគនឹងមិនលុបបបំាត់ទងំ្រស�ងនូវភាពមិន្រតឹម្រត�វៃនទិន�ន័យេនាះេទ។ 
ករេផ��ងផា� តទ់ិន�ន័យអចជយួអ�កកតប់ន�យកំហុសបានកន់ែតេ្រចីន។ 
ដំេណាះ្រសយករ្របមូលទនិ�ន័យឌីជថីលផ�ល់ជូននូវ្របេភទសណួំរជាេ្រចីន និងយុទ�ស�ស�បេច�កេទស 
េដីម្បជីួយអ�កក�ុងករប��ូ លសុពលភាព្របកបេដយ្របសទិ�ភាពក�ុងករស�ង់មតិរបស់អ�ក 
និង្របមូលទិន�ន័យែដលគា� នកំហុស។ 

វធិានករប�� កសុ់ពលភាពជាេ្រចីនអចែកលម�ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យតមរយៈករសមា� សសកល្បង៖ 

• េធ�ីឱ្យសណួំរសំខន់បំផុតរបស់អ�កក� យជាកតព�កិច�។ 
• សកល្បងសណួំរពហុេ្រជសីេរសី (multiple-choice questions)៖ ែដនកណំតឋ់តិិវន� ឬឋមវន� 

(dynamic or static limits) េលីចំននួៃនករេ្រជសីេរសីែដលនរណាមា� ក់អចេ្រជីសេរសី 
ជេ្រមីសៃចដន្យនិងករ្រត�តពនិិត្យសមេហតុផល េលជីេ្រមសីពិេសសដូចជា "ទងំអសខ់ងេលី " 

• កំណត់តៃម�អតិបរមា និងអប្បបរមាស្រមាបស់ណួំរជាេលខ 
• បែន�មឡូជកី (logic) ស្រមាប់ “គា� នខងេលី” (None of the above) និង “ទងំអសខ់ងេលី” 
• កំណត់ចំននួខ�ង់ ឬតួអក្សរេនក�ុងសណួំរ 
• ែកត្រម�វករស�ង់មតតិមបណំង  ស្រមាប់អ�កេឆ�យីសណួំរ្របេភទេផ្សងៗគា�  េដយេ្រប ី“រលំងឡូជកី” 

(skip logic) 

សំណួរ្រសវ្រជាវ ឬក្រមងសណួំរ រមួជាមួយនឹងទ្រមង់ៃនករយល់្រពម 
គួរែត្រត�វបានភា� ប់មកជាមួយេនក�ុងែផ�កឧបសម�ន័�។ 

4.8.2. ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យគុណវស័ិយ 

ឧបករណ៍្របមូលទិន�ន័យគុណវសិយ័គួរែតបង� ញេដយមានករែណនាអំំពកីរសមា� សជាមុនសិនេដមី្ប៖ី  

 កំណត់្របធានបទសមា� សន ៍និងសណួំរ 
 សេ្រមចេលកី្រមិតលម�ិត 
 ព្រងងសណួំរ 
 េរៀបសំណួរតមលដំប់លំេដយ 
 រយប�� ីករសរួ្របេដញ(probes) និងករជ្រម�ញ(prompts) 
 េតស�សកល្បងេសចក�ីែណនា ំ
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ករសួរ្របេដញ (Probing) គឺជាបេច�កេទសែដលេ្របីេដមី្បជីំរុញអ�កេឆ�យីតបឱ្យផលតិពត័ម៌ានបែន�ម 
េដយមិនចបំាច់ប��ូ លខ�ួនអ�កេទក�ុងអន�រកម�េ្រចីន។ ឧទហរណ៍អពំីករសួរ្របេដញ (Probing) ្រត�វបានរយ

ដូចខងេ្រកម៖ 

• េតីអ�កអចពន្យលច់ណុំចេនាះបន�ិចេទៀតបានេទ? 
• េតីអ�កអចឱ្យឧទហរណ៍មួយអំពីអ�ីែដលអ�កចង់មានន័យបានេទ? 
• េតីអ�កអចនិយាយបែន�មេទៀតបានេទ? 
• សូមពណ៌នាអំពីអ�ីែដលអ�កចង់មានន័យ។ 
• េតីអ�កធា� បម់ានបទពិេសធនអ៍�ីខ�ះ ែដលេធ�ឲី្យអ�កមានអរម�ណ៍ែបបេនះ? 

អំឡុងេពល្របមូលទិន�ន័យគុណវសិយ័ ទ្រមង់ជាេ្រចីនៃនកណំត់្រត្រត�វបានរក្សោទុកយ៉ាង្រប�ង្របយត័� រមួមាន៖ 

• ក្រមងសណួំរពក់កណា� លេ្រគាងទុក (Semi-structured questionnaires) េនក�ុង IDI 
• កត់្រតក�ុង IDI, FGD, និងករណីសកិ្សោ (Case Study) 
• ប�� ី្រត�តពនិិត្យករសេង�ត (Observation checklist) នងិប�� ីសរេពភីណ� េនក�ុងករសេង�តផា� ល ់
• កររក្សោទុកកណំត់េហតុ្របចៃំថ�ក�ុងករណីសិក្សោ (Case Study) 
• ករថតសំេឡងឌីជថីលេនក�ុង IDI, FGD នងិករណីសកិ្សោ (Case Study) 

• ករថតវេីដអូក�ុង FGD ករសេង�តផា� ល ់និងករណីសិក្សោ (Case Study) 

សំណួរ្រសវ្រជាវ និងករែណនាអំំពីករសមា� សរមួជាមួយនងឹទ្រមង់ករយល់្រពម 
គួរែតភា� ប់មកជាមយួេនែផ�កឧបសម�ន័�។  

4.9. ែផនករ្របមូលទិន�ន័យ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតកណំត់ែផនករ្របមូលទិន�ន័យ រមួទងំករកំណត់ ករេ្រជសីេរសី 
និងករបណ�ុ ះបណា� ល្រក�ម្របមូលទនិ�ន័យ េពលេវល្របមូលទិន�ន័យ ភាពមានសិទ�ិរបសអ់�កចូលរមួ ករយល់្រពម 
ករេលីកទកឹចិត�ស្រមាប់អ�កចូលរមួ ឧបករណ៍សិក្សោ (ឧ. ក្រមងសណួំរ) និងេ្រគាងេពលេវលគេ្រមាង។ 

លក�ខណ� ចូលរមួ និងលក�ណៈសង�ម្របជាស�ស�សំខន់ៗរបស់អ�កជំងឺ (ឬអ�កចូលរមួក�ុងករសិក្សោេផ្សងេទៀត) 
គួរែត្រត�វបានពណ៌នាលម�តិដូចជា៖ (ចនំួនអ�កចូលរមួែដលមានសិទ� ិរេបៀបែដលពួកេគ្រត�វបានេ្រជីសេរសី 
និងចំននួែដលបានទក់ទង (number approached) ប៉ុែន�អ�កែដលបដិេសធ ឬ្រត�វបានដកេចញ)។ 
ករេ្រជីសេរសីបុគ�លកិ ្របវត�/ិបទពិេសធន ៍នងិែផនករបណ�ុ ះបណា� លស្រមាប់អ�ក្របមូលទិន�ន័យ 
គួរែត្រត�វបានកំណត់េនក�ុងែផ�កៃនពិធីសរ្រសវ្រជាវេនះ(research protocol)។ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតបេង�ីតនីតិវធិី្របមូលទិន�នយ័តមស�ង់ដរ 
េដីម្ប្ីរបកនខ់� ប់នូវលក�ខណ� ត្រម�វែផ�ក្រកមសលីធម៌្រសវ្រជាវ។ 
េពលេវលសកិ្សោគួរែត្រត�វបានបង� ញយ៉ាងច្បោស់េនចុងប��ប់ៃនែផ�កេនះ។ 
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4.10. ែផនករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ 

សមាសធាតុសំខន់មួយៃនករ្រសវ្រជាវ្របកបេដយករទទួលខុស្រត�វ គឺករ្រគប់្រគងទនិ�ន័យ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវសុខភាពទងំអស់ទទលួបាន្របធានបទពហុវមិា្រត (multidimensional topic) ដ៏សំខន់េនះ 
ែដលធានាឲ្យមានករពចិរណា និងមានកចិ�ខិតខំ្របឹងែ្របងជាពិេសស។ អ�ក្រសវ្រជាវ 
គួរែតដឹងពមូីលដ� ន្រគះឹៃនករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ េដីម្បផី�លនូ់វករ្រគប់្រគងេពញេលញ នងិ្រតឹម្រត�វ។ 
ពួកេគកគ៏ួរេធ�ីឱ្យ្របាកដថាសមាជិក្រគប់រូបៃន្រក�មគេ្រមាង្រសវ្រជាវ ចូលរមួេនក�ុងករអភិវឌ្ឍ ករអនុវត� 
និងករែថរក្សោេគាលនេយាបាយ និងនតីិវធិី្រគប់្រគងទិន�នយ័ផងែដរ។ ដូេច�ះ ែផនករ្រគប្់រគងទនិ�ន័យលម�ិត 
គួរ្រត�វបាន្រពងេនក�ុងពិធសីរ្រសវ្រជាវេនះ។ 

្របព័ន�មានលក�ណៈ្រគប់្រជ�ងេ្រជាយ ស្រមាបក់រ្រគប់្រគងទនិ�ន័យ 
គួរែតរមួប��ូ ល្របពន័�ែដលមានលក�ណៈបន�បនា� ប់ (continuous system) 
ស្រមាប់ករវយតៃម�យ៉ាងម៉តច់ត់នូវធាតុផ្សែំដលមាន្របសិទ�ភាព ឬកង�ះខត េនក�ុងពធិីសរគេ្រមាង 
ឬដំេណីរករ្របមូលទិន�ន័យរបស់្រក�មអ�ក្រសវ្រជាវ។ េនេពលែដលទិន�ន័យ្រសវ្រជាវ្រត�វបាន្របមូល 
កំណត់្រតទងំអស់គួរែតបរយិាយពីស� នភាពៃនគេ្រមាងេដយសម្រសប នងិេដះ្រសយប�� រមួទងំ អ�ី 
រេបៀបណា នងិេហតុអ�ី ែដលទិន�ន័យ្រត�វបានទទួល ឬផា� ស់ប�ូរ។ កណំត់្រត្រត�វែតស�ិតេស�រ អចចូលេ្របីបាន 
និងមានសុវត�ិភាព្របឆាងំនឹងករែក�ងបន� ំឬករ្របឌិត។ េដមី្បធីានានូវភាព្រតឹម្រត�វៃនទិន�ន័យ 
កររក្សោកំណត់្រតហ�តច់ត ់គចឺបំាច់ណាសែ់ដល្រត�វបានពណ៌នាេនក�ុងែផនករេនះ។ ករែថរក្សោទងំ្រកដស 

និងកណំត់្រតេអឡចិ្រត�និក គួរែត្រត�វបានេរៀបចំែផនករ និងករពរឱ្យបានល�។ 

ចបំាច់្រត�វគូសប�� ក់ពីនតីិវធិី េដីម្បកីរពរនូវព័ត៌មានទងំអស់េនក�ុងគេ្រមាង។ 
គេ្រមាង្រត�វែតរក្សោទុកទិន�នយ័េឆទងំអស់ែដល្របមូលបាន ប៉ុែន�វក៏្រត�វរក្សោទុកនូវស�ិតិ នងិករវភិាគសំខន់
ៗពីទិន�នយ័ទងំេនះ កដូ៏ចជាកំណត់ចំណា ំឬករសេង�តណាមួយ។ េលីសពីេនះេទៀត 
េនេពលេ្របី្របាស់សណំាកជវីស�ស�ស្រមាប់ករសកិ្សោ 
នីតិវធិីលម�ិតគរួែត្រត�វបានេធ�ីេឡងីេដីម្បរីក្សោពកួវរហូតដលគុ់ណភាពរបស់វធា� ក់ចុះ (quality deteriorates)។ 
ទិន�ន័យគេ្រមាងគួរែត្រត�វបានធានាសុវត�ិភាពពីករខូចខតែផ�ករូបវន� (physical harm) ក៏ដូចជាពីករបំៃភ� 
ករបាត់បង ់ឬករលចួ េដមី្បរីក្សោភាព្រតឹម្រត�វៃនទិន�ន័យែដលបានរក្សោទុក។ េនក�ុងែផនករេនះ 
យុទ�ស�ស�ផ�ុកទនិ�ន័យរបសគ់េ្រមាងគួរែតរមួប��ូ លករករពរទិន�ន័យ។ 
ព័ត៌មានលម�ិតបែន�មេនក�ុងករ្រគប់្រគងទិន�នយ័ ក៏្រត�វបានបរយិាយេនក�ុងែផ�កទី ៦ 
ករ្រគប់្រគងទិន�នយ័្រសវ្រជាវផងែដរ (Section 6. Research Data Management.)។ 
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4.11. ែផនករវភិាគទិន�ន័យ  

ែផនករវភិាគទិន�ន័យគួរែតផ�ល់នូវករពណ៌នាលម�ិតអំពីករជាប់ទក់ទង ឬឥទ�ិពលបុព�េហតុ (causal 
effect)ែដល្រត�វប៉ាន់្របមាណ នងិេហតុផលស្រមាប់ជេ្រមីសេនះ 
និងពណ៌នាអពំីវធិីស�ស�ែដលបានកណំត់ជាមុន(pre-specified methods) 
អំពីករវភិាគេដីម្បទីញករសន�ិដ� នអពីំករព្យោបាល ឬឥទ�ពិលៃនករប៉ះពល់(exposure) ឬករជាបទ់ក់ទង 
(association) និងែផនករេដីម្ប្ីរគប់្រគងរលក់រសន�ិដ� នទងំឡាយ 
ដូចែដលបានពភិាក្សោពីមុនេនក�ុងេគាលករណ៍ែណនាទំងំេនះ។ 

4.11.1. ែផនករវភិាគទិន�ន័យបរមិាណវស័ិយ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតពណ៌នាេដយសេង�បអំពីករេធ�ីេតស�ស�ិតិ (statistical tests) 
ែដលនឹង្រត�វបានេ្របសី្រមាបក់រវភិាគ។ ប�� ក់ក្រមិតសខំន់ណាមយួជាអទិភាព 
និងថាេតីករេធ�ីេតស�សម�តកិម�មាន ១- ឬ ១ ែផ�ក។ ក៏្រត�វរមួប��ូ លផងែដរនូវកម�វធិសី�ិត ិ(statistical software) 
ែដលេ្របីស្រមាបេ់ធ�ីករវភិាគ រមួទងំកំែណ នងិអ�កផលតិ (manufacturer) រមួជាមួយនឹងរលក់��ប់បែន�ម 
(ដូចជា SPSS, STATA ឬ R)។ 

មិនចបំាចផ់�លក់រពណ៌នាលម�ិតអំពីវធិីស�ស�ែដលេ្របីេដមី្បបីេង�ីតស�ិតិសេង�បេនាះេទ 
ប៉ុែន�ករេធ�ីេតស�គួរែត្រត�វបានកត់សមា� ល់េដយសេង�បេនក�ុងែផ�កេនះ (ឧទហរណ៍ ករេធ�ីេតស� Chi-square, 
ANOVA ឬ Fisher exact test)។ េនក�ុងករវភិាគគិតថយេ្រកយ (regression analysis) 
វគួរែតមានភាពច្បោស់លស់េដីម្បកីណំត់ម៉ូែដលគិតថយេ្រកយ (regression models) ែដលមានអេថរ 
"ឯករជ្យ" េ្រចីនជាងមយួជាពហុអេថរ(multivariable) ប៉ុែន�ម៉ូែដលគិតថយេ្រកយ (regression models) 
ែដលមានអេថរ "អ្រសយ័" េ្រចីនជាងមយួ ជាពហុអេថរ (multivariate)។ 

4.11.2. ែផនករវភិាគទិន�ន័យគុណវស័ិយ 

េដយសរករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យគឺជា្របធានបទ ករវភិាគគុណវសិ័យក៏ជាករបក្រសយ 
និងក៏ជា្របធានបទផងែដរ។ អ�ក្រសវ្រជាវបានរមួចំែណកបក្រសយ 
និងអត�ន័យផា� ល់ខ�ួនរបស់ពកួេគដលក់រវភិាគេនះ។ 
្រកបខណ� េគាលគំនិតគួរែត្រត�វបានបង� ញេនេដីមដបូំងៃនែផនករវភិាគទិន�នយ័គុណវសិយ័។ 
្រកបខណ� េគាលគនំិតរមួមាន (ជាែផ�ក ឬទងំមូល) ្រទសឹ�ីផ�ូវករមួយ ឬេ្រចនី ក៏ដូចជាគនិំតេផ្សងេទៀត 
និងកររកេឃញីជាក់ែស�ងពីឯកសរ (literature)។ វអចបង� ញពីទនំាក់ទនំងរវងេគាលគំនិតទងំេនាះ 

និងភាពពក់ព័ន�របសព់ួកេគេទនឹងករសិក្សោ្រសវ្រជាវ។ 

វជាករចបំាច់ស្រមាប់អ�ក្រសវ្រជាវ ក�ុងករផ�ល់នូវករពណ៌នាយ៉ាងម៉តច់ត់អពីំវធិីស�ស�របសព់ួកេគ 
ក�ុងករដំេណីរករទនិ�ន័យគុណវសិយ័៖ 
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• វធិីស�ស�កត់ 
និងតេ្រមៀបេដីម្បទីញយកស្រមង់ពក្យសម�ីែដលពក់ពន័�ស្រមាប្់របធានបទជាក់លកម់ួយ។ េលីសពីេនះ 
វែស�ងយលព់ីបេច�កេទសៃនករតេ្រមៀបគរគា�  ែដលពក់ពន័�នឹងករ្រកេសប នងិករសប ់
េដីម្បកីណំត់្របធានបទរង (sub-themes) េនក�ុងស្រមងព់ក្យសម�ីែដលបាន្រសង់េចញ។ 

• ករេ្របី្របាស់ប�� ីពក្យ នងិពក្យគន�ះឹក�ុងបរបិទជាមេធ្យោបាយៃនករសេង�បអត�បទ 
េដយប្រង�មវេទជាពក្យ ឬេរៀបចំពក្យជាក់លក់េនក�ុងបរបិទេរៀងៗខ�ួន។ 

4.12. លទ�ផលរពឹំងទុក 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតរមួប��ូ លលទ�ផលសិក្សោែដលរពំងឹទុក។ ផ�លល់ទ�ផលរកេឃញីវជិ�មាន 
និងអវជិ�មានអំពគុីណសម្បត�ិវទិ្យោស�ស�េស�គីា�  េនក�ុងលទ�ផលរកេឃញីែដលរពំងឹទុក។ េលីសពីេនះ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតផ�ល់េសចក�ីែថ�ងករណ៍អពំីសរៈសខំនែ់ដលបង� ញពីផលប៉ះពលច់ំេពះករអនុវត�គ�ីនកិ 
(clinical practice) ឬេគាលនេយាបាយសុខភាព េជៀសវងករស� ន 
និងករគិតហួស្របមាណ(overgeneralization)។ េលសីពីេនះ 
េសចក�ីែថ�ងករណ៍ែដលពកព់័ន�អចបង� ញថាេតីករ្រសវ្រជាវបែន�ម្របែហលជាចបំាចឬ់អត ់
មុនេពលែដលពត័៌មានអច្រត�វបានអនុវត�េនក�ុងែផ�កសុខភាព។ 

4.13. ្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ 

ព័ត៌មានលម�ិតស�ីពីករអនុមត័្រកមសលីធម៌ (ឬេសចក�ីែថ�ងករណ៍អពំីមូលេហតុែដលវមនិចបំាច)់ គួរែត្រត�វ
បានផ�លជូ់នេនក�ុងែផ�កេនះ។ ករសកិ្សោទងំអស់ែដលទក់ទងនងឹបុគ�លេគាលេដជាមនុស្ស 
គួរែតរមួប��ូ លព័តម៌ានលម�ិតៃនករយល់្រពមក�ុងករសិក្សោ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតពណ៌នាអពំីជំហនៃនករករពររបស់ពកួេគេដីម្បកីរពរបុគ�លេគាលេដជាមនុស្ស 
ធានាករសមា� ត់ៃនអត�ស�� ណផា� លខ់�ួន ធានាសុវត�ិភាពទិន�ន័យ និងផ�លឯ់កសរស្រមាប់ករយល់្រពមចូលរមួ។ 
ព័ត៌មានលម�ិតបែន�មេនក�ុង្រកមសលីធម៌្រសវ្រជាវ្រត�វបានពិនិត្យេនក�ុងែផ�កទី៥ ្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ 
និងករ្រត�តពិនិត្យ (Section 5. Research Ethics and Review.)។ 

4.14. ឯកសរេយាង 

ករដក្រសង់ និងគន�និេទ�ស (bibliographies) គឺជាសមាសធាតុសំខន់ៃនរលឯ់កសរ្រសវ្រជាវ។ 
ករេយាង(Referencing) គជឺា
វធិីស�ស�វទិ្យោស�ស�មួយស្រមាបក់ណំត្់របភពទិន�ន័យតមរយៈករផ�ល់នូវសណំុំស�ងដ់រៃនព័ត៌មានែដលជួយស
្រម�លដល់ករកណំតអ់ត�ស�� ណ លទ�ភាពែស�ងរក (searchability) និងករទញយកមកវញិ (retrieval)។ 
ទន�ឹមនងឹេនាះ ករេយាងមានប��ូ លែត្របភពព័ត៌មានែដលបានដក្រសង់េនក�ុងឯកសរ្រសវ្រជាវ  គន�និេទ�ស 
(bibliographies) ផ�ល់ប�� ីៃន្របភពពក់ព័ន�ទងំអស់ ថាេតីពួកេគ្រត�វបានដក្រសង់ ឬកអ៏ត។់ 
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ករដក្រសង់ក�ុងអត�បទ (In-text citations) ្រត�វបានេ្របីេដីម្បេីធ�ីេផ��តផា� ត់ករអះអងរបស់អ�កនិពន�(authors' 
claims) និងបេង�តីទំនាក់ទំនងរវងករសិក្សោជាេ្រចីន ែដលអនុ�� តឱ្យអ�កអនេ្របៀបេធៀប 
និងដឹងភាពផ�ុយគា� នឹងកររកេឃញីរបសព់ួកេគ។ វេិវចនាស�ស� ែផ�កេវជ�ស�ស� (Medical literature) 
ភាគេ្រចីនអនុវត�តម Vancouver សមាគមចិត�ស�ស�អេមរកិ (APA) និង Harvard styles 
ក�ុងចំេណាមទ្រមង់ករដក្រសង់អ�ក្របាជ�ជាេ្រចីន។ ទ្រមងក់លបរេិច�ទអ�កនិពន� (ែបបបទ APA នងិ Harvard) 
ឬទ្រមង់េលខ (ស� យ Vancouver) ្រត�វបានេ្របី្របាស។់ 

េនេពលេ្របី្របាស់ទ្រមង់សម្រសប (appropriate format) សមា� រៈជាេ្រចីនដូចជា អត�បទទិនានុប្បវត�ិ 
េសៀវេភទងំមូល ែផ�កខ�ះៃនេសៀវេភ ដំេណីរករសន�ិសីទ (conference proceedings) និងឯកសរ និេក�បបទ 
និងសរណា ប៉ាតង់ អត�បទកែសត ឯកសរច្បោប់ សំបុ្រត និងទនំាក់ទនំងផា� ល់ខ�ួនេផ្សងេទៀត 
អត�បទែដលមិនបានេបាះពុម� (unpublished manuscripts) អត�បទេអឡចិ្រត�នកិ េសៀវេភេអឡចិ្រត�និច 
កម�វធិី (software) ប�ុក និងេគហទំព័រទងំអស ់
្រត�វបានចតទុ់កថាជា្របភព្រតឹម្រត�វៃនឯកសរេយាងែដលអចដក្រសង់បាន (citable references)។ 
េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ អ�ក្រសវ្រជាវ្រត�វទទលួខុស្រត�វចេំពះភាព្រតមឹ្រត�វ នងិភាពេពញេលញ
ៃនឯកសរេយាងរបសខ់�ួន នងិស្រមាបក់រដក្រសង់អត�បទ្រតឹម្រត�វ (correct text citation)។ 

េដីម្បេីដះ្រសយប�� ទងំេនះ កម�វធិីេយាងតមេគហទពំ័រ (web-based referencing) 
និងមិនែមនេគហទំព័រ(non-web-based referencing) មួយចំននួ្រត�វបានបេង�ីតេឡងី។ ឧប
ករណ៍ទងំេនះកណំត់អត�ស�� ណ និងរក្សោទុករលទ់និ�នយ័សមាសធាតុ (component data fields) 
ៃនេសចក�ីេយាង ដូេច�ះច្បោប់ៃនទ្រមង់េផ្សងៗគា�  អច្រត�វបានអនុវត�ចំេពះសមាសធាតុនមីួយៗ 
េដយអនុេលមេទតមស� យេយាងេផ្សងៗគា� ។ កណំតច់ំណាេំនខងចុង (EndNote) និង Thomson 
Reuters' Reference Manager គឺជាអត�បទពីរែដលបេង�តីេឡងីេ្រចីនបំផុតស�ីពីកម�វធិីេយាង (reference 
software)។ កម�វធិីេយាងែដលមានមូលដ� នេលីៃផ�កុពំ្ូយទ័រ (desktop-based reference program) 
ទងំេនាះេឃញីមានចនំួនេ្របី្របាស់េ្រចីនបំផុត េដយសរែតប�ង់របស់ពួកវអចែកែ្របបាន។ 
ពួកេគរក្សោទុកឯកសរេយាង និងឯកសរពកព់័ន�ទងំអស់េនក�ុងបណា� លយ័េ្រកបណា� យ (offline libraries) 
េនេលីកុំព្ូយទ័រផា� ល។់ 
ករដក់ឱ្យេ្របី្របាស់ឧបករណ៍េយាងបានបណា� លឱ្យមានករថយចុះៃនចនំួនពលកម�េដយៃដ 
និងភាពស�ុគស� ញពកព់័ន�នងឹករ្រគប់្រគងឯកសរេយាង។ 

ស� យសំខន់ៗមួយចំនួនេនក�ុងឯកសរេយាងមានដូចខងេ្រកម៖ 

• េលខេយាងតមលំដប់លំេដយែដលបង� ញក�ុងអត�បទ។ 
• កំណត់ឯកសរេយាងេនក�ុងអត�បទ តរង និងចណំងេជីងែដលមានេលខធំអរ៉ប ់
• េនេពលរយប�� ីឯកសរេយាង សូមអនុវត�តមស� យ AMA style 

និងេឈ� ះសេង�បៃនទិនានុប្បវត�ិេយាងេទតមប�� ីទនិានុប្បវត�ិេនក�ុ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=
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• រយប�� ីអ�កនិពន� និង/ឬអ�កែកស្រម�លរហូតដល ់៦ េឈ� ះ។ ្របសនិេបីអ�កនិពន�េ្រចីនជាង ៦ នាក់ 
ចូររយប�� ីអ�កនិពន�បីនាកដ់បូំងែដលតមេដយ "et al" ។ 

• េពលខ�ះឯកសរេយាងទិនានុប្បវត�ិ រមួប��ូ លេលខេចញផ្សោយេនក�ុងវង់្រកចកបនា� ប់ពីេលខច្បោប។់ 
• ឯកសរេយាងចំេពះអត�បទគរួែតប��ូ លេឈ� ះអ�កនពិន�តមេដយអក្សរកត់ៃនេឈ� ះរបស់ពួកេគ។ 

រយប�� ីអ�កនិពន�ទងំអស់េនេពលមានចំននួបី ឬតិចជាងេនះ៖   
Gordon JB, Bennett AM. Tuberculosis in reindeer. Scand Rev Respir Dis. 1978; 96 
(Suppl): 217-219. 

• ឯកសរេយាងចំេពះអត�បទស� ៃដ៖ (េសៀវេភ/ឯកេលខនា) គួរែតរមួប��ូ លេឈ� ះអ�កនិពន� 
ចំណងេជីងៃនស� ៃដ េលខ ISSN ៃនករេបាះពុម�ផ្សោយ េឈ� ះនិពន�នាយក ទីកែន�ង 
និងឆា� េំបាះពុម�េលខៃនច្បោប ់(number of the volume) និងេលខទំព័រទមីួយ នងិចុងេ្រកយ៖ 

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�ីេយាងចំេពះជំពូកក�ុងេសៀវេភគួរប��ូ លេឈ� ះអ�កនិពន� ចណំងេជីងៃនជំពូកជាមួយនឹងពក្យ 
"ក�ុង" (in) មុនឯកសរេយាងៃនស� ៃ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.  

• ឯកសរេយាងេអឡចិ្រត�និចគរួែតបានផ�ល់ឱ្យែតេនេពលែដលករដក្រសង់េដមីមិនមាន។ 
សូមផ�ល់ព័តម៌ានឱ្យបានេ្រចីនតមែដលអចេធ�ីេទបាន រមួទងំអសយដ� 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. 

• ឯកសរេយាងចំេពះអត�បទែដលមិនទន់្រត�វបានេបាះពុម�ផ្សោយ គួរែតដក់េឈ� ះទិនានុប្បវត�ិជា 
(កំពុងស�តិក�ុងេរងពុម�) (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 

• ករ្របា្រស័យទកទ់ងផា� ល់ខ�ួន 
គួរែត្រត�វបានផ�ល់ឱ្យេនក�ុងអត�បទជាមួយនឹងេឈ� ះរបសបុ់គ�លែដលបានេលកីេឡងី 
និងេដយមានករយល់្រពមពគីាត់។  

4.15. ឧបសម�័ន�  

ឧបសម�ន័�េនក�ុងពិធកីរ្រសវ្រជាវអចរមួប��ូ ល៖ (1) CVs របស់ PI, Co-PIs និង អ�ក្រសវ្រជាវ។ (2) 
ក្រមងសណួំរ (អង់េគ�ស & ែខ�រ) (3) ទ្រមងក់រយល្់រពម (ភាសអង់េគ�ស & ែខ�រ) និង (4) ឯកសរេផ្សងេទៀត 
(ដូចជាលិខតិគា្ំរទ ្របភពមូលនិធិ ទំនាសផ់ល្របេយាជន)៍។  
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5. ្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ និងករពិនិត្យេឡងីវញិ 

5.1. សរៈសំខន់ៃន្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ 

ករ្របកនខ់� ប់នូវបទដ� នសីលធម៌ក�ុងករ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង គឺចបំាច់ស្រមាប់អ�ក្រសវ្រជាវ។ បទដ� នសលីធម៌ 
បានេលីកកម�ស់េគាលបណំងៃនករ្រសវ្រជាវ ដូចជាចំេណះដឹង និងករេជៀសវងកំហុស។ ឧទហរណ៍ 
ករហមឃាត់្របឆាងំនងឹករ្របឌិត ករែក�ងបន�ំ ឬករបភំានទិ់ន�នយ័្រសវ្រជាវ 
េលីកកម�ស់ភស�ុតងែបបវទិ្យោស�ស� នងិកតប់ន�យកហុំស។ ដូេច�ះេហយី 
េគាលនេយាបាយស�ីពកីរ្រប្រពឹត�ខុសក�ុងករ្រសវ្រជាវ ទនំាស់ផល្របេយាជន ៍ករករពរមនុស្ស និងករែថទ ំ
និងករេ្របី្របាស់សត� គឺចបំាច់េដីម្បេីធ�ីឱ្យ្របាកដថា អ�ក្រសវ្រជាវអចទទួលខុស្រត�វចេំពះសធារណជន។ 
បទដ� នសីលធម៌ក�ុងករ្រសវ្រជាវ ក៏ជួយកសងករគា្ំរទសធារណៈស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវផងែដរ។ 
មនុស្សទនំងជាផ�ល់មូលនធិិដល់គេ្រមាង្រសវ្រជាវ ្របសនិេបីពួកេគអចេជឿជាក់េលីគុណភាព 
និងសុចរតិភាពៃនករ្រសវ្រជាវ។ 

េដយសរករ្រសវ្រជាវជាេរឿយៗពក់ពន័�នឹងកិច�សហ្របតបិត�ិករ 
និងករស្រមបស្រម�លយ៉ាងយកចិត�ទុកដកក់�ុងចំេណាមវសិ័យ (disciplines) នងិស� បន័េផ្សងៗគា�  
បទដ� នសីលធមប៌ានេលីកកម�ស់តៃម�ែដលមានសរៈសំខន់ស្រមាបក់រងរសហករ ដូចជាករេជឿទុកចិត� 
ករទទួលខុស្រត�វ ករេគារព និងយុត�ធិម។៌ េដីម្បកីរពរកម�សិទ�ិប��  និងេលីកកម�សក់ចិ�សហ្របតិបត�កិរ 
ស�ង់ដរសលីធម៌មួយចនំនួក�ុងករ្រសវ្រជាវ (ដូចជាលក�ណៈវនិចិ�័យៃនភាពជាអ�កនិពន� 
បទប្ប��ត�សិ�ីពកីររក្សោសិទ�ិ និងប៉ាតង់ េគាលនេយាបាយែចករែំលកទិន�នយ័ 
និងច្បោបរ់ក្សោករសមា� តេ់នក�ុងែផ�កករពនិិត្យេដយអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត (peer review) ្រត�វបានបេង�ីតេឡងី
។ អ�ក្រសវ្រជាវភាគេ្រចនីចងទ់ទលួបានេ្រកឌតីស្រមាបក់ររមួចំែណករបសព់ួកេគ 
ប៉ុែន�មិនចង់ឱ្យគនំិតរបស់ពកួេគ្រត�វបានលួច ឬបេ��ញឱ្យដឹងជាមុនេនាះេទ (disclosed prematurely)។ 

េលីសពីេនះ បទដ� នសីលធមក៌�ុងករ្រសវ្រជាវអចេលីកកម�ស់តៃម�សីលធម៌ នងិសង�មសំខន់ៗ មយួចំននួ
ដូចជាទនំួលខុស្រត�វសង�ម សិទ�ិមនុស្ស សុខុមាលភាពសត� ករអនុេលមតមច្បោប់ និងសុខភាពសធារណៈ 
និងសុវត�ភិាព។ ជេមា� ះខងសលីធម៌ក�ុងករ្រសវ្រជាវអចបះ៉ពលដ់ល់មនុស្ស និងសត� អ�ក្រសវ្រជាវ 
និងសធារណៈជនយ៉ាងខ� ងំ។ 

5.2. ករករពរបុគ�លេគាេដជាមនុស្ស 

េនេពលេធ�ីករ្រសវ្រជាវេលីបុគ�លេគាលេដជាមនុស្ស អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតចបអ់រម�ណ៍េទេលី៖  

• កត់បន�យេ្រគាះថា� ក់ និងហនិភ័យ នងិផ�លអ់ត�្របេយាជនជ៍ាអតិបរមា។ 
• េគារពេសចក�ីៃថ�ថ�ូររបស់មនុស្ស ឯកជនភាព និងស�័យភាព។ 
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• មានករ្រប�ង្របយត័�ពិេសសជាមួយ្រក�មមនុស្សែដលងយរងេ្រគាះ។ 
• ែចកចយអត�្របេយាជន៍ និងបន�ុកៃនករ្រសវ្រជាវេដយេស�ីភាព និង 
• ករពរទំនាកទ់ំនងសមា� ត់ ដូចជាឯកសរ ឬជំនួយែដលបានដក់េស�សី្រមាប់ករេបាះពុម�ផ្សោយ 

កំណត់្រតបុគ�លិក អថ៌កំបាងំពណិជ�កម� ឬេយាធា និងកណំត់្រតអ�កជំងឺ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតច្បោសល់ស់អំពីជហំនែដលបានេធ�ីេឡងី េដីម្បកីរពរអ�កចូលរមួពហីនិភ័យសង�ម 
និងរងកយ។ េនេពលែដលករ្រសវ្រជាវពក់ពន័�នឹង្រក�មមនុស្សែដលលកក់ំបាងំ (hidden) ្រត�វបានមាក់ងយ 
ឬ្រត�វបានកត់ផា� ច់េចញ 
ចបំាច់្រត�វបង� ញឱ្យេឃញីច្បោស់លស់អពំីជំហនែដលបានេធ�ីេឡងីេដមី្បធីានាឯកជនភាព និងករសមា� ត ់
េជៀសវងករបង�ិតបង�ំ និងេគារពេគាលករណ៍សីលធម៌ែដលយុត�ធិម៌ និងមានផល្របេយាជន៍។ 
្រសេដៀងគា� េនះែដរ 
ចបំាច្់រត�វភា� បក់រទទលួខុស្រត�វរបស់អ�ក្រសវ្រជាវេទនងឹេគាលករណ៍ែណនាសំលីធមែ៌ដលពកព់័ន�។ 
្រកមសលីធម៌េវជ�ស�ស�មនិគរួ្រត�វបានេ្របី្របាស់េដីម្បបីដិេសធពីកង�លសុ់វត�ិភាពក�ុងករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យេទ 
ែដលជាេរឿយៗ អចខុសពីករ្រសវ្រជាវបរមិាណវសិ័យ។ ឯកសរចុងេ្រកយ 
្របែហលជា្រត�វឆ�ុះប�� ងំពីេហតុផលេនពីេ្រកយអ�ីែដលបានេធ�ី 
និងរេបៀបែដលវរង់ឥទ�ពិលពសី�ង់ដរសលីធម៌ជាកល់ក់ (ជាជាង្រគាន់ែតជាេសចក�ីែថ�ង
ករណ៍ែដលនិយាយថាករករជ្រមះែដលពកព់័ន�្រត�វបានសេ្រមច)។ 

5.3. កររក្សោករសមា� ត់ 

ករករពរព័តម៌ានផា� លខ់�ួនរបស់អ�កចូលរមួ្រសវ្រជាវ 
គឺជាែផ�កមយួដ៏សំខន់បផុំតៃនករករពរបុគ�លេគាលេដ្រសវ្រជាវ(research subjects)។ 
ចំណុចេនះរមួប��ូ លទងំកររក្សោភាពអនាមិករបស់អ�កចូលរមួ រក្សោករសមា� ត់ៃនពត័៌មាន 
និង/ឬករពរឯកជនភាពរបស់អ�កចូលរមួ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវ ្រត�វែតវយតៃម�េដយ្រប�ង្របយត័�អំពីរេបៀបទក់ទងបុគ�ល កលៈេទសៈ្រតឹម្រត�វ 
និងទីកែន�ងែដលអ�កចូលរមួអចេទដល់ 
និងកែន�ងែដលព័តម៌ានអ�កចូលរមួនឹង្រត�វបាន្របមូលេនេពលេដះ្រសយប�� ឯកជនភាព។ ឧទហរណ៍ 
េនកែន�ងសធារណៈ អ�កចូលរមួមិនគួរ្រត�វបានអង�រស្រមាប់ព័ត៌មានផា� ល់ខ�ួន ឬព័តម៌ានរេសីបេឡយី។ 
ផ�ុយេទវញិ ពត័៌មានគួរែត្រត�វបាន្របមូលេនក�ុងកែន�ងស� ត់ ែដលអ�កដៃទមិនអចេឃញី ឬស� បក់រសន�នាបាន។ 
អ�ក្រសវ្រជាវកគ៏ួរែតកណំតព់ត័៌មានែដលទទលួបានចំេពះអ�ីែដលចបំាច់ស្រមាប់េគាលបំណងសិក្សោ 
និងលុះ្រតែតអ�កចូលរមួបានផ�ល់ករយល្់រពមចូលរមួ។ 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 46 

កររក្សោករសមា� ត ់សំេដេទេលីករករពរពត័៌មាន ែដលអចកណំត់អត�ស�� ណផា� ល់ខ�ួនរបស់អ�កចូលរមួ។ 
កររក្សោករសមា� តក់៏តណំាងឱ្យកិច�្រពមេ្រពៀងរវងអ�ក្រសវ្រជាវ 
និងអ�កចូលរមួតមរយៈនីតិវធិៃីនករយល់្រពមចូលរមួែដលធានាថាអត�ស�� ណរបសអ់�កចូលរមួ ព័ត៌មានផា� លខ់�ួន 
ករេឆ�ីយតប និងអ�ីៗ េផ្សងេទៀតនឹងមនិ្រត�វបានបង� ញដលន់រណាមា� ក់េ្រកពី្រក�ម្រសវ្រជាវេនាះេទ 
លុះ្រតែតមានករ្រពមេ្រពៀងគា� េផ្សងេទៀត។ 
អ�កចូលរមួគរួែត្រត�វបាន្រពមានថាកររក្សោករសមា� ត់មនិអចធានាបានេទ 
េនេពលកណំតអ់ត�ស�� ណព័ត៌មាន្រត�វបាន្របមូល 
េហយីពួកេគក៏គួរែត្រត�វបានជូនដំណឹងអពីំរេបៀបែដលព័តម៌ានរបសព់ួកេគនឹង្រត�វរក្សោទុកក�ុងអឡុំងេពល 
និងេ្រកយករសិក្សោ។ កររេំលភេលីកររក្សោករសមា� ត ់
គឺជាហនិភយ័ែដលអចេកីតមានចំេពះករចូលរមួក�ុងករ្រសវ្រជាវ។ េដមី្បកីរពរករសមា� ត់របសអ់�កចូលរមួ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតអុីន្រគបីឯកសរែដលមានេនក�ុងកុំព្ូយទរ័ រក្សោទុកឯកសរ 
(រមួទងំទ្រមងក់រយល្់រពមែដលបានចុះហត�េលខ) េនក�ុងទូដក់ឯកសរែដលបានចក់េស 
និងលុបអត�ស�� ណផា� លខ់�ួនេចញពីឯកសរសិក្សោ។ 

ភាពអនាមកិ្រត�វបានរក្សោេនក�ុងករ្រសវ្រជាវេដយធានាថា 
គា� នសមាជិកៃន្រក�ម្រសវ្រជាវទទួលបានអត�ស�� ណផា� ល់ខ�ួនណាមួយ មិនថាេដយផា� ល់ ឬេដយ្របេយាល 
ែដលនឹងភា� ប់ករេឆ�យីតបេទនឹងបុគ�លជាកល់កណ់ាមា� ក់េឡយី។ 
្របសិនេបកីរសិក្សោមយួ្រត�វបានេធ�ីេឡងីជាមួយនងឹ្រក�មមនុស្សែដលកររមួប��ូ លគា� ៃនករកំណត់អត�ស�� ណ
េដយ្របេយាល (ឧ. េភទ ជាតិសសន៍ អយុ ថា� ក់) ្រត�វបានកត់្រត 
និងអច្រត�វបានេ្របីេដមី្បកីណំតអ់ត�ស�� ណបុគ�លជាកល់ក់ ករសកិ្សោេនះគឺមិនបេ��ញេឈ� ះេទ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតខិតខ្ំរបឹងែ្របងេដីម្បកីរពរករភា� ប់ទនិ�ន័យសិក្សោេទនឹងពត័ម៌ានែដលអចកណំត់អត�ស��
ណផា� ល់ខ�ួនបាន។ 

5.4. ករយល់្រពម និងសំណង 

េគាលករណ៍ែណនាៃំនដំេណីរករយល់្រពមចូលរមួ គឺយកេចញពីឯកសរ្របវត�ិែដលេផា� តេលីករេគារពអ�កែដល
ចូលរមួក�ុងករ្រសវ្រជាវ។ េគាលករណ៍ទងំេនះរមួមាន៖  

 អ�កចូលរមួមានជេ្រមីសក�ុងករយល់្រពមចូលរមួ ឬមិនចូលរមួ ("ករយល់្រពមេដយស�្័រគចិត�")។ 
 អ�កចូលរមួមានជេ្រមីសក�ុងករដកខ�ួនេនេពលណាក៏បាន (មានន័យថា 

ពួកេគមានេសរភីាពក�ុងករឈបេ់នេពលណាកប៏ាន)។ 
 មនុស្សមានស�័យភាព នងិគួរ្រត�វបានេគារព។ 
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 ្រក�មែដល្រត�វបានករពរ ដូចជាអ�កចូលរមួែដលមិនអចយល់្រពមស្រមាប់ខ�ួនពកួេគ 
្រត�វទមទរករករពរបែន�ម។ (ករយល់្រពមេនក�ុងករណីទងំេនះអច្រត�វបានផ�ល់េដយអ�កេមីលែថ 

ឬអណាព្យោបាល្រសបច្បោប។់) 

ទ្រមង់ករយល់្រពមរមួមានសមាសធាតុដូចខងេ្រកម៖ 

 េគាលបណំងៃនករ្រសវ្រជាវ 
 ករពណ៌នាអំពសីកម�ភាពនមីយួៗ ែដលពួកេគនងឹ្រត�វេធ�ី នងិរយៈេពលនីមួយៗគួរេ្របីេដមី្បបី��ប ់
 េតីទិន�ន័យណាខ�ះនងឹ្រត�វបាន្របមូល េតីអ�កណានងឹមានសិទ�ិចូលេ្របីទិន�ន័យ 

រេបៀបែដលទនិ�ន័យនឹង្រត�វបានេ្របី និងរេបៀបែដលេយងីនងឹេធ�ីឱ្យ្របាកដថាទនិ�ន័យមានសុវត�ិភាព។ 
 ហនិភ័យែដលអចេកីតមាន និងអត�្របេយាជន៍ៃនករចូលរមួក�ុងករសិក្សោ។ 
 េសចក�ីែថ�ងករណ៍មួយែដលថាករចូលរមួគឺស�័្រគចិត� 

េហយីអ�កចូលរមួអចដកខ�ួនបាន្រគប់េពលក�ុងអឡុំងេពលសិក្សោ។ 
 ្របសិនេបី និងរេបៀបែដលពួកេគនឹង្រត�វបានផ�លស់ណំងស្រមាប់ករចូលរមួក�ុងករសិក្សោ (ឧទហរណ៍ 

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

ជាករេលីកទកឹចិត�េនចុងប��ប់ៃនករសមា� ស ្របាក់សណំងអច្រត�វបានផ�លឱ់្យអ�កចូលរមួ្រសវ្រជាវ អ�ក្រសវ
្រជាវគួរែតេជៀសវងករបង់្របាក់េដយផា� ល់ជាករេលកីទកឹចិត�ស្រមាប់ករសមា� សន៍។ ចំនួន និង្របេភទសំ
ណងគួរែត្រត�វបានរយករណ៍ស្រមាប់ករអនុម័តេលី្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ។ 

5.5. តមា� ភាព និងគណេនយ្យភាព 

េដីម្បមីានតមា� ភាពក�ុងករ្រសវ្រជាវ អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតបង� ញវធិីស�ស� សមា� រៈ ករសន�ត ករវភិាគ 
និងព័តម៌ានេផ្សងេទៀតែដល្រត�វករេដីម្បវីយតៃម�ករ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក។ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេបីកចហំចេំពះលទ�ភាពក�ុងករែចករែំលកទិន�នយ័ លទ�ផល គំនិត ឧបករណ៍ និងធនធាន។ 
វជាករសំខនក់�ុងករេបកីចហំរចេំពះកររះិគន់ និងគនិំតថ�ីៗផងែដរ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតទទលួខុស្រត�វចំេពះកររមួចំែណករបសព់ួកេគក�ុងដំេណីរករ្រសវ្រជាវ 
និងេ្រតៀមខ�ួនេដីម្បពីន្យល់ ឬករពរសកម�ភាព នងិករសេ្រមចចិត�របស់ពកួេគ។ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេជៀសវងករេរសីេអីងចំេពះមនុស្សទងំអស់ែដលចូលរមួក�ុងករសកិ្សោ 
េដយឈរេលីមូលដ� នេភទ ពូជសសន៍ ជាតិសសន៍ ឬកត� េផ្សងេទៀតែដលមិនទកទ់ងេទនឹងសមត�ភាព 
និងសុចរតិភាពខងវទិ្យោស�ស�។ ចបំាច់្រត�វេលីកកម�សភ់ាពល�ក�ុងសង�ម នងិបង� រ 
ឬកត់បន�យករខូចខតដលស់ង�ម តមរយៈករ្រសវ្រជាវ ករអប់រសំធារណៈ និងករតស៊ូមត។ិ 
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5.6. ករលួចចម�ង និងកម�សិទ�ិប��  

េដីម្បេីជៀសវងករលួចចម�ង និងេដីម្បកីរពរកម�សិទ�ិប�� ៃនករ្រសវ្រជាវ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតចត់វធិានករដូចខងេ្រកម៖  

• ខិតខំេដមី្បភីាពេស� ះ្រតងក់�ុងករទំនាក់ទនំងែផ�កវទិ្យោស�ស�ទងំអស ់
• រយករណ៍ទនិ�ន័យ លទ�ផល វធិីស�ស� និងនតីិវធិី នងិស� នភាពេបាះពុម�ផ្សោយេដយេស� ះ្រតង់ 
• កុំ្របឌិត ែក�ងបន�ំ ឬបភំាន់ទិន�ន័យ 
• កុំបេ�� តមតិ�រមួករងរ អ�កឧបត�ម�ករ្រសវ្រជាវ ឬសធារណៈជន 
• ឱ្យតៃម�ប៉ាតង់ កម�សិទ�បិ��  និងទ្រមង់េផ្សងេទៀតៃនកម�សិទ�ិប��  
• កុំេ្របីទិន�នយ័ វធិីស�ស� ឬលទ�ផលែដលមនិបានផ្សព�ផ្សោយេដយគា� នករអនុ�� ត នងិ 
• ផ�ល់ករទទួលស� ល់្រតមឹ្រត�វ ឬផ�ល់ឥណទនស្រមាប់កររមួចំែណកទងំអសក់�ុងករ្រសវ្រជាវ។ 

5.7. វធិានករករពរែផ�ក្រកមសីលធម៌្រសវ្រជាវ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតបេង�ីតជហំនករពរេពញមួយដំេណីរករ្រសវ្រជាវ៖  

• កររចនាករសិក្សោ៖ មានេគាលបណំងករពរសុវត�ិភាព 
និងភាពសមា� ត់របស់អ�កចូលរមួក�ុងករបេង�ីតក្រមងសណួំរ និងអន�រគមន៍្របកបេដយ្របសិទ�ភាព។ 

• ករចុះផា� ល់ (Field work)៖ ផ�ល់នូវករេលីកទកឹចិត�សមេហតុផល 
និងករយល់្រពមឱ្យអ�កចូលរមួមានសទិ�ិក�ុងករបដិេសធ ប�្ឈប់ ឬដកខ�ួនពីករសកិ្សោ។ 

• ករករពរទិន�ន័យ៖ 
អនុវត�ករករពរយ៉ាងតឹងរងឹស�ីពីព័តម៌ានអត�ស�� ណផា� ល់ខ�ួនណាមួយជាមួយនងឹករចូលេ្របីមានកណំ
ត់ និង្រត�វបានអុនី្រគីប។ 

• ករវភិាគទិន�ន័យ៖ យកចិត�ទុកដក់ជាមយួនឹងចំននួតិចតចួេនក�ុងតរងែដលមាន្រសទប់េដីម្បកីរ
ពរកររពំឹងទុក ឬករកតេ់ចញេដយេចតនាេដីម្បបីង� ញព័តម៌ានអត�ស�� ណផា� ល់ខ�ួនណាមួយ។ 

• របាយករណ៍្រសវ្រជាវ/អត�បទនិពន�មិនទន់េបាះពុម�៖ ករបង� ញពីទនំាសផ់ល្របេយាជន៍ 
ឬកង�ល់ែផ�កសីលធម៌ែដលអចេកីតមាន។ 

5.8. ករពិនតិ្យរបស់គណៈកមា� ករជាតិ្រសវ្រជាវសុខភាព 

គេ្រមាង្រសវ្រជាវសុខភាពទងំអស់េនក�ុង្របេទសកម�ុជា គឺស�ិតេ្រកមករវយតៃម�ៃផ�ក�ុងេលី្រកមសីលធម៌្រសវ
្រជាវ ែដល្រត�វបាន្រត�តពិនិត្យេដយគណៈកមា� ធិករជាតិ្រសវ្រជាវសុខភាព (NECHR) េន MOH 
ែដលមានទីតងំេនក�ុង NIPH ។ អ�ក្រគប់្រគងកពូំល ឬនាយកបេច�កេទសមកពីមជ្ឈមណ� ល 
និងនាយកដ� នេផ្សងៗេនក�ុង្រកសួងសុខភិបាល នងិស� បន័េផ្សងៗ គជឺាសមាជិក NECHR។ 
ពក្យេស�ីសុជំាធម�ត្រត�វបានទទួលយក និងពិនតិ្យេដយ NECHR េរៀងរល់ពីរែខម�ង។ 
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ដំេណីរករដក់ពក្យ្រត�វបានរយប�� ីដូចខងេ្រកម៖ 
• សំេណីទងំអស់្រត�វដកជូ់នក�ុងទ្រមង់ពក្យសុែំដលបានកណំត់ 

ព័ត៌មានលម�ិត្រត�វបានផ�ល់ឱ្យេ្រកមែផ�កឯកសរ (Annex)  
• រល់ឯកសរែដលពក់ព័ន�គួរែតភា� ប់មកជាមួយនូវទ្រមង់ពក្យេស�ីសុ ំ
• ២០ ច្បោប់ចម�ងៃនសំេណីរមួជាមួយនឹងពក្យេស�សុីកំ�ុងទ្រមង់កណំត់ែដល្រត�វដក់ជូន 
• ឯកសរេអឡចិ្រត�នកិៃនសំេណីែដលបានដក់េស�ី និងឯកសរពក់ពន័�្រត�វបានេស�ីសុ ំ
• កលបរេិច�ទៃនកិច�្របជុំនងឹ្រត�វទកទ់ងេទអ�ក្រសវ្រជាវេដមី្បមីានវត�មាន ្របសនិេបីចបំាច់េដីម្បផី�ល់

ករបំភ�ឺ។ 
• ករសេ្រមចចតិ�នឹង្រត�វផ្សោយេចញជាលយលក�ណ៍អក្សរ។ ្របសិនេបកីរែកត្រម�វ្រត�វេធ�ីេឡងី ឯកសរ

ែដលបានែកែ្របក�ុងចំនួន ២០ ច្បោប្់រត�វដក់ជូនគណៈកមា� ករ។ 

ស្រមាប់ករពនិិត្យឱ្យបានហ�តច់ត់ និងេពញេលញ 
សំេណី្រសវ្រជាវទងំអស់្រត�វដក់ជូនេដយមានឯកសរដូចខងេ្រកម៖  

• េឈ� ះអ�កដក់ពក្យជាមួយតនួាទីរបសខ់�ួន 
• េឈ� ះវទិ្យោស� ន/មន�ីរេពទ្យ/កែន�ងែដលករ្រសវ្រជាវនឹង្រត�វបានេធ�ីេឡងី 
• ករយល្់រពមពីនាយកស� បន័ែដលអ�ក្រសវ្រជាវបំេពញករងរ 
• េសចក�សីេង�បៃនពិធីសរជាភាសែខ�រ នងិភាសអង់េគ�ស 
• ពិធីសរេពញេលញអពំីករ្រសវ្រជាវែដលបានេស�ីេឡងី 
• ប�� ្រកមសីលធម៌ក�ុងករសកិ្សោ និងែផនករេដះ្រសយប�� ទងំេនះ 

រមួទងំេសចក�ីែថ�ងករណ៍ែដលពណ៌នាអពំីសណំងចំេពះ្របធានបទស្រមាប់ករចូលរមួ 
និង/ឬករសិក្សោែដលទក់ទងនឹង របសួស� ម។ 

• ឧបករណ៍សកិ្សោ៖ ក្រមងសណួំរ កតតមដន។ល។ ជាភាសែខ�រ 
• សន�ឹកពត័ម៌ានអ�កជងំឺ នងិទ្រមង់ករយល់្រពមជាភាសែខ�រ 
• ស្រមាប់ករសកល្បងថា� /ំឧបករណ៍ណាមយួ 

រល់ទិន�នយ័សត�ែដលស�ិតេ្រកមករព្យោបាលែដលពក់ពន័� 
និងទិន�ន័យសកល្បងព្យោបាលពី្របេទសេផ្សងេទៀត ្របសិនេបីអចអនុវត�បាន។ 

• ្របវត�ិរូបសេង�បរបសអ់�កេសុីបអេង�តទងំអសេ់ដយមានករេបាះពុម�ផ្សោយពកព់ន័�ក�ុងរយៈេពល្របាឆំា� ំ
ចុងេ្រកយេនះ។ 

• ភាពស� តស� ំនងិករគា្ំរទែផ�កច្បោប់ពកព់័ន�េផ្សងេទៀត។ 
• ្របភពៃនថវកិ និងត្រម�វករហរិ��វត�ុស្រមាប់របាយករណ៍។ 
• កិច�្រពមេ្រពៀងមួយេដីម្បរីយករណ៍មកកនN់ECHR ពផីលរខំនថា� ធំ�ន់ធ�រណាមួយ 

ឬ្របតិកម�ថា� ធំ�នធ់�រ ្របសិនេបមីាន។ 
• េសចក�ីែថ�ងករណ៍អំពទីំនាសផ់ល្របេយាជន ៍្របសិនេបីមាន។ 
• ព័ត៌មានេផ្សងេទៀតែដលទកទ់ងនឹងករសិក្សោ 
• ៃថ�ពិនិត្យចនំួន ៤០០ ដុល� រអេមរកិស្រមាប់សំេណី្រសវ្រជាវ 

េលីកែលងែតករ្រសវ្រជាវែដលេធ�ីេឡងីេដយសសិ្ស (េដយគា� នអ�កឧបត�ម�) 
ស្រមាប់ករអប់រ/ំករសិក្សោ។ ក�ុងករណីសំេណី្រត�វបានែកស្រម�ល ករពិនិត្យេលីកេ្រកយនឹងមនិ្រត�វ
បានគិត្របាកេ់ទ។  
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េដយមានករយល់្រពមពី្របធាន NECHR េលខធកិរដ� នកណំតថ់ា េតីករពិនតិ្យេឡងីវញិ្របេភទណាែដល្រត�វ
ករស្រមាប់ពធិីសរនមីួយៗែដលទទលួបាន។ ករពិនិត្យសីលធម៌មានពីរ្របេភទដូចខងេ្រកម៖ 

1. ករពិនិត្យែបបពេន�នី  
លក�ខណ� ចូលរមួ 

• ពិធីសរមនិមានហនិភ័យ 
• ពិធីសរែដលមិនមានករសមា� ត ់
• ទំនងជាមិនបង�អន�រយ/េធ�ីបពំនអ�ីេទ 
• ពក់ព័ន�នីតិវធិីែដលមនិបង�ឲ្យមានរបួសស� ម/ធម�ត (ជួសឈម្រមាមៃដ ប៉ុែន�មនិេ្របីករំស�ីអុិច 

ឬមី្រក�េវវ៉) 
• ពិធីសរែដលេ្របីទិន�ន័យ/វត�ុសំណាកែដលបាន្របមូលពីមុន 
• ករែកែ្របតិចតួចៃនពធិីសរែដលបានអនុមត័ពីមុន  

និតិវធិីៃនករពិនិត្យែបបពេន�នី 
• ្របធានចតត់ងំសមាជិក NECHR ពីរ ឬេ្រចនីនាក ់ឬសមាជិក្រក�មេលខធិករដ� ន 

េដីម្បពីិនិត្យពិធីសរ (អ�ក្រត�តពិនិត្យមុន ្របសិនេបដីក់េស�ីេឡងីវញិ)។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យពនិិត្យេមលីពិធសីរេពញេលញ។ 

• ផ្សព�ផ្សោយពធិីសរស្រមាប់មតិេយាបល ់ឬករពិភាក្សោតមទូរសព� 
ឬករ្របជុំេដមី្បឈីនដល់ករឯកភាពមួយ។ 

• ក�ុងករណីែដលគា� នករឯកភាពគា�  ឬ្របសិនេបសីមាជកិ NECHR សែម�ងករ្រព�យបារម� 
ពិធីសរ្រត�វបានប��ូ នេទពិនតិ្យេពញេលញ។ 

• អ�ក្រត�តពិនិត្យប��ូ នករសេ្រមចចិត�េនះេទេលខធិករដ� នែដលជូនដណឹំងដល់្របធាន។ 

• ទំនាក់ទនំងករសេ្រមចចិត�េនះេទកនអ់�កេសុបីអេង�ត។ 

2. និតិវធិីពនិិត្យេពញេលញ៖  
• ្របធានចតត់ងំអ�ក្រត�តពិនិត្យបឋម ២ ឬ ៣ នាក់ (សមាជកិគណៈកមា� ធិករ 

ឬសមាជកិ្រក�មេលខធិករ) ែដលមានជំនាញសម្រសបេដមី្បពីិនិត្យពធិីសរ។ 
• អ�ក្រត�តពិនិត្យបឋមេ្របទី្រមងវ់យតៃម�េដីម្បពីនិិត្យេមលីពិធសីរ។ 
• រល់សំេណីស្រមាបក់រពិនតិ្យនឹង្រត�វេផ�ីេទសមាជកិទងំអស់យ៉ាងតចិ 2 សបា� ហ៍ជាមុន។ 
• អ�ក្រត�តពិនិត្យបឋមរយករណ៍ពីករវយតៃម�របស់ពកួេគអំឡុងេពល្របជុ។ំ 
• ទី្របឹក្សោឯករជ្យ/អ�កជំនាញនងឹ្រត�វបានអេ�� ីញឱ្យផ�ល់េយាបល់របស់ពួកេគអំពសីំេណី្រសវ្រជាវ

ជាក់លក់្របសិនេបីចបំាច។់ 
• អ�ក្រសវ្រជាវនងឹ្រត�វបានអេ�� ីញឱ្យផ�ល់ករបំភ�ឺ្របសិនេបចីបំាច។់ 
• ករសេ្រមចចតិ�នឹង្រត�វេធ�ីេឡងីេដយសំេឡងភាគេ្រចនី។ 
• ករសេ្រមចចតិ�នឹង្រត�វបានកត់្រត 

េហយីករយល់្រពមពី្របធាន្រត�វបានេធ�ីេឡងីជាលយលក�ណ៍អក្សរ។  
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6. ករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ្រសវ្រជាវ 
ករ្រគប់្រគងទិន�នយ័ គឺជាែផ�កស�ូលមួយក�ុងករ្រសវ្រជាវ្របកបេដយករទទលួខុស្រត�វ។ 
ប�� ច្រម�ះដ៏សខំន់េនះបានប៉ះពល់ដលអ់�ក្រសវ្រជាវសុខភាពទងំអស់ 
េហយីសមនឹងទទួលបានករយកចិត�ទុកដក ់និង្រត�វឧស្សោហ៍ព្យោយាមបែន�មេទៀត។ 
ករ្រគប់្រគងទិន�នយ័តំណាងឱ្យករវនិិេយាគដស៏ំខននូ់វេពលេវល និងករខិតខំ្របឹងែ្របង មិន្រតមឹែតស្រមាប ់PI 
ប៉ុេណា� ះេទ ប៉ុែន�ស្រមាបអ់�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀតេនក�ុងគេ្រមាង្រសវ្រជាវផងែដរ។ 
េដីម្ប្ីរត�តពនិិត្យឱ្យបានហ�តច់ត់ និង្រតមឹ្រត�វ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតយល់អពំីេគាលគនំតិជាមូលដ� នៃនករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ និងធានាថា 
សមាជិក្រគប់រូបៃន្រក�មគេ្រមាង្រសវ្រជាវ បានចូលរមួក�ុងករេរៀបចំែផនករ ករអនុវត� 
និងករែថរក្សោេគាលនេយាបាយ និងនតីិវធិីៃនករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ។ 
ប�� ជាេ្រចីនក�ុងករ្រគប់្រគងទិន�ន័យ្រត�វបានេដះ្រសយដូចខងេ្រកម៖ 

6.1. កម�សិទ�ទិិន�ន័យ  
កម�សិទ�ទិិន�នយ័ សំេដេលីករ្រគប់្រគង និងសទិ�ិេលីទនិ�នយ័ ក៏ដូចជាករ្រគប់្រគង នងិករេ្របី្របាស់ទនិ�ន័យ។ 
ស្រមាប់គេ្រមាង្រសវ្រជាវភាគេ្រចីន ភាពជាមា� ស់ៃនទិន�នយ័ពកព់័ន�នឹង ៣ អង�ភាពេផ្សងៗគា� យ៉ាងតចិ៖ 

(1) ស� ប័នឧបត�ម�៖ 
ដរបណា អ�កេសុបីអេង�តសខំន់េធ�ីករេនស� ប័នឧបត�ម� 
ភាពជាមា� ស់ៃនទិន�ន័យរបសគ់េ្រមាងជាធម�ត្រត�វបានរក្សោទុកេដយអង�ករេនាះ។ 
ស� ប័នេនះែតងែត្រត�តពិនិត្យរល់ករផ�ល់ហរិ��ប្បទន ឬករែបងែចកមូលនិធិរបសរ់ដ� ភិបាល, ជាលទ�ផល 
វកទ៏ទួលខុស្រត�វផងែដរក�ុងករេធ�ីឱ្យ្របាកដថា 
ករ្រសវ្រជាវែផ�កហរិ��ប្បទន្រត�វបានអនុវត�ក�ុងលក�ណៈសមរម្យ នងិសលីធម។៌ 

(2) ទភីា� ក់ងរផ�ល់មូលនិធ៖ិ 
គេ្រមាង្រសវ្រជាវជាេ្រចនី ្រត�វបានផ�លមូ់លនធិិេដយទភីា� ក់ងររដ� ភិបាល អង�ករសប្ុបរសធម៌ 
ឬឧស្សោហកម�ឯកជន។ ភា� កង់រផ�ល់មូលនិធទិងំេនះជាេរឿយៗមានច្បោបល់ម�តិែដល្រគប់្រគងករផ�ុក 
និងករផ្សព�ផ្សោយទិន�នយ័។ ជំនួសឱ្យអង�ករគា្ំរទ ឬអ�កេសុីបអេង�តសំខន់ ពកួេគអចេ្រជីសេរសីថា
េតី្រត�វផ្សព�ផ្សោយកររកេឃញីរបស់គេ្រមាងជាសធារណៈ 
ឬេធ�ីពណិជ�កម�ផលិតផលែដល្រត�វបានបេង�ីតេឡងី។ 

(3) អ�ក្រសវ្រជាវសំខន ់(PI )៖ 
កម�សិទ�ិៃនទិន�ន័យអចស�ិតេនជាមួយ PI ។ េនក�ុងសហ្រគាសខ� តតូច 
េលីកែលងែតមានករប�� ក់េផ្សងពីេនះ វ្រត�វបានសន�តថាកម�សិទ� ិ
និងសិទ�ទិទលួបានទិន�ន័យនឹងេនជាមួយ្រក�មហុ៊នខ�ួនជានចិ� ឬ្របភពហរិ��វត�ុ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ 
PIs ្រត�វបានអនុ�� តេនក�ុងស� ប័នសិក្សោ េដីម្បយីកករសិក្សោរបសព់ួកេគ និងទនិ�នយ័របស់វជាមយួពួកេគ 
្របសិនេបពីួកេគផា� ស់ប�ូរវទិ្យោស� ន្រសវ្រជាវ។ 
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PI និងទភីា� ក់ងរផ�ល់មូលនិធជិាញឹកញាបម់ាន "សិទ�"ិ េដីម្បចូីលេ្របី នងិេ្របី្របាសទ់ិន�នយ័គេ្រមាង 
េទះបីជាស� បន័/អង�ករជាមា� ស់ទិន�នយ័ក៏េដយ។ កររក្សោទិន�ន័យរងកយ ជាញឹកញាប់្រត�វបានអនុវត�េដយ PI 
ក�ុងនាមស� ប័ន។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ កម�សិទ�ិទងំេនះបានផា� ស់ប�ូរេដយែផ�កេលសី� ប័ន 
និង្របភពមូលនិធ។ិ  

6.2. ករ្របមូលទិន�ន័យ និងកររក្សោទុក 

ករ្របមូលទិន�ន័យ ផ�លព់័តម៌ានចបំាចស់្រមាបអ់ភិវឌ្ឍ នងិបង� ញអពីំភាព្រតឹម្រត�វៃនករ្រសវ្រជាវ។ 
គេ្រមាងេជាគជ័យ្របមូលទិន�ន័យែដលអចទុកចិត�បាន នងិ្រតឹម្រត�វ។ ករ្របមូលទនិ�នយ័អចទុកចិត�បាន 
េនេពលែដលវ្រត�វបានេ្របី្របាស់ក�ុងលក�ណៈ្រសប នងិទូលំទូលយេពញមួយវគ�ៃនគេ្រមាង។ 

ករ្របមូលទិន�ន័យឱ្យបានហ�ត់ចត់អចឱ្យសមាជិក្រក�ម្រសវ្រជាវេដីម្បេីឆ�ីយសណួំរណាមួយអពំីគេ្រមាងមួយ។  

េនេពលែដលទិន�ន័យ ្រត�វបាន្របមូលយ៉ាងពតិ្របាកដ 
របាយករណ៍េនាះគួរែតបង� ញយ៉ាង្រតឹម្រត�វអំពីវឌ្ឍនភាពៃនគេ្រមាង េហយីេឆ�ីយសណួំរដូចជាអ�ី រេបៀបណា 
និងេហតុអ� ីែដលទិន�នយ័្រត�វបាន្របមូល ឬេធ�ីវេិសធនកម�។ កណំត់្រត ្រត�វែតស�តិេស�រអចចូលេ្របីបាន 
និងមានសុវត�ិភាព្របឆាងំនឹងករែក�ងបន� ំឬករ្របឌិត។ ករ្របមូលទនិ�ន័យឱ្យបានហ�ត់ចត់គរួែត 
រមួប��ូ ល្របព័ន�បន�ស្រមាបក់រវយតៃម�យ៉ាងម៉ត់ចត់នូវធាតុែដលមាន្របសិទ�ភាពឬកង�ះេនក�ុងពិធសីរគេ្រមាង 
ឬបេច�កេទសរបស់្រក�ម្រសវ្រជាវ។ កររក្សោកណំត់្រតេដយឧស្សោហ៍ព្យោយាម 
គឺចបំាចេ់ដមី្បធីានាបាននូវសុពលភាពៃនទិន�ន័យ។ គេ្រមាង្រសវ្រជាវជាេ្រចីន 

រក្សោទុកទងំកណំត់្រតជាលយលក�ណ៍អក្សរ និងេអឡចិ្រត�និក េដមី្បថី�ឹងែថ�ងនូវអត�្របេយាជន៍នីមយួៗ។  

កររក្សោទុកទនិ�ន័យ ករពរករ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក នងិករវនិិេយាគេលីករ្រសវ្រជាវរបស់អ�ក។ 
កែន�ងរក្សោទុកអនុ�� តឱ្យចូលេ្របីទិន�ន័យេនេពលអនាគត ដូេច�ះវអច្រត�វបានេ្របីេដមី្បចីម�ងលទ�ផល, 
គា្ំរទករសិក្សោបែន�ម ឬកណំត់គំរូមុន(set a precedent)។ 
វមានសរៈសខំន់ណាស់ក�ុងកររក្សោទុកពត័៌មានឱ្យបាន្រគប់្រគាន់េដីម្បេីធ�ីឱ្យវសម��ក�ុងករកសងគេ្រមាងេឡី
ងវញិ និងលទ�ផលរបស់វ។ គេ្រមាង្រត�វែតរក្សោទុកទិន�នយ័េឆទងំអស់ែដលបាន្របមូល ប៉ុែន�វក៏្រត�វរក្សោទុកស�ិតិ 
និងករវភិាគសំខន់ៗពីទិន�នយ័េនះ កដូ៏ចជាកណំត់ចណំា ំឬករសេង�តណាមួយ។ បែន�មពីេលីេនះ 
ខណៈេពលែដលេ្របី្របាស់សណំាកជីវស�ស�ស្រមាប់ករសិក្សោ 
្រត�វយកចិត�ទុកក�ុងកររក្សោវត�ុសំណាកទងំេនាះរហូតដល់គុណភាពរបស់វខូច។ 

6.3. ករករពរ និងរក្សោទុកទិន�ន័យ 

េដីម្បរីក្សោភាព្រតឹម្រត�វៃនទនិ�ន័យែដលបានរក្សោទុក ទិន�នយ័គេ្រមាងគួរែត្រត�វបានករពរពីករខូចខតរូបរង 
ក៏ដូចជាពីកររខំន ករបាតប់ង់ ឬករលួច។ យុទ�ស�ស�ផ�ុកទិន�នយ័របសគ់េ្រមាងនីមួយៗ 
គួរែតរមួប��ូ លករករពរទិន�ន័យ។ ករកណំត់ករចូលេ្របទីិន�ន័យ 
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គឺជាវធិីស�ស�ដ៏ល�មួយក�ុងករធានាទិន�ន័យគេ្រមាង មិនថាវជាទ្រមង់េបាះពុម� ឬេអឡចិ្រត�និកេទ។ PIs 
គួរែតសេ្រមចចិត�ថា េតីសមាជិកគេ្រមាងណា្រត�វបានអនុ�� តឱ្យចូលេ្របី នងិ្រគប់្រគងទិន�នយ័ែដលបានរក្សោទុក។  

េសៀវេភកត់្រត ឬក្រមងសណួំរគួរែត្រត�វបានរក្សោទុករមួគា� េនក�ុងទីតងំែដលមានសុវត�ិភាព និងកែន�ងមាន សន�សុិខ
ឆា� យពីករចូលេ្របី្របាស់ជាសធារណៈ ឧ. ទូដក់ឯកសរចកេ់ស។ េដយករជំនសួេឈ� ះ 
និងព័ត៌មានលម�ិតេផ្សងេទៀតជាមួយនឹងឧបករណ៍កណំត់អត�ស�� ណែដលបានដក់េលខកូដ និងេសរអុិន្រគីប 
េនក�ុងកែន�ងដច់េដយែឡក សុវត�ិភាព ភាពឯកជន និងអនាមិកអច្រត�វបានធានា។ ទបីំផុត មេធ្យោបាយដល៏�បំផុត 
េដីម្បកីរពរទិន�នយ័អចជាករអប់រយ៉ំាងេពញេលញដលស់មាជិកទងំអស់ៃន្រក�ម្រសវ្រជាវអំពីនីតិវធិីករពរ

ទិន�ន័យ។  

ករផ�ុកទិន�ន័យេអឡចិ្រត�នចិផ�ល់នូវអត�្របេយាជន៍ជាេ្រចីន ប៉ុែន�ទមទរករពិចរណា នងិករករពរបែន�ម រមួទងំ៖  

(1)  ករករពរករចូលេ្របីទិន�នយ័ ដូចជាេលខសមា� លអ់�កេ្របី្របាស់ នងិពក្យសមា� ត់ែតមយួគត ់
ករចូលេ្របីឯកសរទនិ�ន័យតមរយៈដំេណីរករមជ្ឈមិ នងិករកណំតស់ិទ�ិចូលេ្របី្របាស់រដ�បាល។ 

(2)  ករករពរ្របព័ន�ទិន�នយ័ ដូចជាករករពរ្របឆាងំនឹងេមេរគ ករករពរបណា� ញfirewall 
និងករ្រត�តពិនិត្យករចូលេ្របកីំណត់េហតុ។ 

(3)  ករករពរភាព្រតមឹ្រត�វៃនទនិ�ន័យ ដូចជាករេ្របី្របាស់ encryption ឬហត�េលខេអឡចិ្រត�និក 
េដីម្បតីមដនករផា� សប់�ូរឯកសរទិន�នយ័ និងករប្រម�ងទុកទិន�នយ័ជាទមា� ប់។ 

គា� នេពលេវលជាកតព�កិច�ស្រមាប់ទិន�ន័យែដលគួរ្រត�វបានរក្សោទុកេនាះេទ។ ក�ុងករណីខ�ះ រយៈេពលគសឺ�ិត
េនេលីករសេ្រមចចិត�របស់ PI េទះយ៉ាងណាកេ៏ដយ ស� ប័នឧបត�ម�ជាេ្រចីន 
ត្រម�វឱ្យរក្សោទុកទិន�ន័យស្រមាបរ់យៈ េពលអប្បបរមាៃនឆា� បំនា� ប់ពីរបាយករណ៍ចណំាយចុងេ្រកយ។ 
ភាគេ្រចីនៃន្រក�មគេ្រមាង្រសវ្រជាវ នឹងរក្សោកំ
ណត់្រតសិក្សោឯកសរេដីមស្រមាប់រយៈេពលបឆីា� បំនា� បព់ីករេបាះពុម�ផ្សោយរបាយករណ៍ចុងេ្រកយ 
ឬឯកសរ្រសវ្រជាវ (research manuscripts)។ 
រយៈេពលរក្សោទុកទិន�ន័យឌីជថីលជាធម�តមនិ្រត�វបានកណំត់េទ។ 

េនេពលែដលរយៈេពលផ�ុកអប្បបរមា្រត�វបានបំេពញ PI ្រត�វែតសេ្រមចចិត�ថា េតី្រត�វបន�រក្សោទុកទិន�នយ័ឬអត។់ 
េនេពលែដលករសេ្រមចចតិ� ្រត�វបានេធ�ីេឡងីេដីម្បបី��បក់រផ�ុកទិន�ន័យ 
ទិន�ន័យគួរែត្រត�វបានបំផា� ញយ៉ាងហ�ត់ចតន់ិងទងំ្រស�ង។ 
ករបំផា� ញទិន�នយ័្របកបេដយ្របសិទ�ភាពធានាថាព័តម៌ានមិនអច្រសង់េចញ ឬបេង�ីតេឡងីវញិបានេទ។  

6.4. ករែចករែំលកទិន�ន័យ 

តំណាងដ៏្រតមឹ្រត�វៃនករ្រសវ្រជាវចំេពះសហគមន៍វទិ្យោស�ស� និងសធារណជនទូេទ 
គឺអ្រស័យេលីករផា� ស់ប�ូរទិន�ន័យ។ ករែចករែំលកទនិ�ន័យជាធម�ត េកីតេឡងីបនា� ប់ពកីរសិក្សោបានប��ប។់ 
េនក�ុងបរបិទៃនវនិ័យវទិ្យោស�ស�ជាក់លកម់ួយ, កររយករណ៍ទិន�ន័យពក់ពន័�នឹងករពន្យល់អំពទីិន�ន័យ 
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ករវភិាគទិន�នយ័ និងករបេង�តីគេ្រមាង។ េដីម្បែីចករែំលកទិន�ន័យ នងិពិភាក្សោអពំីកររកេឃញី 
លទ�ផល្រត�វបានេបាះពុម�ផ្សោយេនក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយែបបវទិ្យោស�ស� ឬផលិតផលមយួ្រត�វបានផ�លប៉់ាតង់។ 
ករែចករែំលកព័តម៌ាន ខណៈេពលែដលគេ្រមាងកពុំងស�ិតក�ុងករអភិវឌ្ឍ គួរែតតេធ�ីេឡយីេដយ្រប�ង្របយត័� 
េដយសរឥទ�ិពលសក� នុពលរបស់ទិន�ន័យមិនទន់អចយល់បានេពញេលញេនេឡយី។ 

េតីេនេពលណា និងចំនួនៃនករសិក្សោ្រសវ្រជាវ គួរ្រត�វបានេចញផ្សោយ 
អ្រស័យេលីេគាលករណ៍ែណនាែំដលបានកណំត់េដយអង�ករផ�ល់មូលនិធិ 
និងស� បន័ឧបត�ម�េនក�ុងករណីមួយចំនួន។ ជាេរឿយៗ 
មិនមានត្រម�វករក�ុងករែចករែំលកទិន�នយ័បឋមណាមួយមុនេពលេបាះផ្សោយេនាះេទ។ េទះយ៉ាងណាក៏េដយ 
ក�ុងករណីខ�ះ ទនិ�នយ័បឋម គរួែត្រត�វបានែចករែំលកភា� មៗជាមួយសធារណៈជន និង/ឬអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត 
េ្រពះវមាន្របេយាជន៍ភា� មៗ (ឧ. ្របសិនេបីគេ្រមាង្រសវ្រជាវបានរកេឃញីថាថា� ថំ�ីបង�រឲ្យមានហនិភ័យធ�ន់ធ�រ 
ឬមានអត�្របេយាជន៍េ្រចនីជាងេនះ)។ េលីសពីេនះេទៀត អ�ក្រសវ្រជាវជាេ្រចីនេជឿថា 
វមានអត�្របេយាជន៍ក�ុងករែចករែំលកលទ�ផលដំបូងជាមយួមិត�ភក័�ិ 
មុនេពលករសិក្សោ្រត�វបានប��ប់េនក�ុងសន�ិសីទមួយ។ 

រល់ទិន�ន័យែដលពក់ពន័�ជាមួយគេ្រមាង គួរែត្រត�វបានចត់ទុកជាទនិ�នយ័េបីកចំហ 
េនេពលែដលករ្រសវ្រជាវ្រត�វបានេបាះពុម�ផ្សោយ ឬទទួលបានប៉ាតង់។ េដីម្បបី�� កព់លីទ�ផលែដលបានេបាះពុម� 
ឬេដីម្បជីំរុញគេ្រមាង្រសវ្រជាវរបស់ពួកេគេនាះ អ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀតអចេស�ីសុទំិន�ន័យេឆ 
ឬសមា� រៈែដលទកទ់ងនឹងគេ្រមាងេនាះ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ គេ្រមាងនីមួយៗគរួែតវយតៃម�ថា 
េតីវអចផា� ស់ប�ូរទនិ�ន័យេឆបានល�ប៉ុណា� ក�ុងលក�ខណ� ៃនត្រម�វករជាក់លក់ និងឧបសគ�ថវកិ។ 

ធាតុផ្សដំ៏សខំន់ៃនេហដ� រចនាសម�ន័�្រសវ្រជាវ 
គួរែតជាភាពអចរកបាន្របកបេដយនិរន�រភាពៃនទិន�ន័យ្រសវ្រជាវែដលទទួលបានមូលនិធិសធារណៈ។ 
េនះរមួប��ូ លទងំករទទួលយកទំនួលខុស្រត�វែផ�ករដ�បាលស្រមាប់ករធានានូវ 
ភាពអចរកបានរយៈេពលែវងនូវទិន�ន័យ ែដល្រត�វបានេគរកេឃញីថា 
្រត�វករករផ�ុករយៈេពលែវងស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវបែន�ម។ េដយសរគេ្រមាង្រសវ្រជាវភាគេ្រចីន 
រមួជាមួយនឹងហរិ��ប្បទនសធារណៈែដលពួកេគទទលួបាន មានអយុកលខ�ី ខណៈេពលែដលករផ�លល់ទ�ភាព 
ទទួលបានទនិ�ន័យែដលបានផលិតគឺជាករខតិខំ្របឹងែ្របងរយៈេពលែវង េនះអចជាប�� ្របឈមមួយ។ ដូេច�ះ 
មុននឹងចប់េផ�ីមគេ្រមាងថ�ី អង�ករផ�ល់មូលនិធិ្រសវ្រជាវ នងិស� ប័នសិក្សោ 
គួរពិចរណាេលីកររក្សោទុកទនិ�ន័យរយៈេពលែវង 
េហយីជាពិេសសេ្រជសីេរសីកែន�ងរក្សោទុកឯកសរែដលសម្រសបបំផុតស្រមាប់ទិន�ន័យ។ 
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7. ករវភិាគនិន�ន័យ្រសវ្រជាវ 

7.1. ករវភិាគទិន�នយ័បរមិាណវស័ិយ 

ភាព្រតឹម្រត�វខងវទិ្យោស�ស�ៃនករវភិាគទនិ�ន័យ គឺមានសរៈសខំន់ជាចម្បង 
ជាមួយនឹងដំេណីរករស�ិតដិ៏ទូលំទូលយ។ នពិន�នាយកែផ�កស�ិតិេន New England Journal of Medicine 
(NEJM) បានែណនាឱំ្យេ្របកីរ អនុវត�ល�បផុំតខងេ្រកម ស្រមាប់ករដក់ឯកសររមួគា�  
ស្រមាប់ទងំកររចនាករសិក្សោ្រសវ្រជាវ និងកររយករណ៍ពលីទ�ផល្រសវ្រជាវ។ 
ស្រមាប់អនុសសន៍ខងេ្រកមស�ីពីករវភិាគ នងិករបក្រសយទិន�ន័យបរមិាណ 
េយងីបានែកែ្របលក�ណៈបេច�កេទសទងំេនះ េដីម្បឲី្យសម្រសបេទនងឹ ករ្រសវ្រជាវជងំរឺេបង 
នាេពលបច�ុប្បន�េនកម�ុជា។ 

7.1.1. លក�ខណ� ត្រម�វក�ុងករវភិាគស�ិតិ 

• ឯកសរពធិីសរ នងិែផនករវភិាគស�ិត ិ(SAP) អច្រត�វករជាចបំាច ់ជាមួយនងឹករេបាះពុម�នីមយួៗ 
ស្រមាប់ទស្សនាវដ�ីវទិ្យោស�ស�មួយចនំួន។ SAP គួរែតរមួប��ូ លពត័៌មាន្រគប់្រគាន់ េដីម្បអីនុ�� ត 
ឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត េធ�ីករវភិាគេលសីណំុំទិន�ន័យែដលអចេ្របៀបេធៀបបាន។ ឯកសរ 
គួរែត្រត�វបានចុះកលបរេិច�ទ េហយីករែកែ្របណាមួយចំេពះែផនករ្រសវ្រជាវ 
គួរែត្រត�វបានពន្យល់រមួជាមយួនឹងេហតុផលគា្ំរទរបសព់កួេគ។ ករែកត្រម�វពិធីសរផ�ូវករ 
និងករផា� ស់ប�ូរែដលភា� ប់ជាមយួSAP 
នឹងមានស្រមាប់ករសិក្សោែផ�កគ�ីនិកេហយីគួរែត្រត�វបានដក់ជូនជាមួយនឹងអត�បទ។ 

• ែផ�កវធិីស�ស�ៃន manuscript គួរែតមានករពណ៌នាសេង�ប អំពីវធិសី�ស�ស្រមាប់ករវភិាគបឋម 
ករវភិាគទី២ និងករវភិាគករ្រសវ្រជាវ 
ក៏ដូចជាករពណ៌នាសេង�បៃនករពិចរណាទំហសំណំាកស្រមាប់ករសិក្សោ 
រមួទងំករគណនាថាមពលស�ិតិេនេពលែដលអចអនុវត�បាន។ 

• េដីម្បបីង� រករភាន់្រចល ំ
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតគូសប�� កភ់ាពខុសគា� ឲ្យបានច្បោសល់ស់រវងភាពសំខន់លក�ណៈស�ិតិ (statistical 
significance) នងិភាពសខំន់លក�ណៈគ�ីនិក (clinical significance) (ឬមនិែមនស�តិិេផ្សងេទៀត)។ 
េនះអចសេ្រមចបានេដយកររក្សោទុកគុណនាម “សំខន់ (significant)” េដីម្បមីាននយ័ថា 
“សំខន់តមែបបស�តិិ (statistically significant)”។ 

• ករេធ�ីេតស�ភាពសំខន់ (Significance tests) គួរែត្រត�វបានអមេដយករប៉ានស់� ន្របសិទ�ភាព (effect 

estimates) ជាមួយនឹងកំហុសស�ងដ់រ ឬចេនា� ះេពលទំនុកចិត� ៩៥%)។ 
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• ចេនា� ះេពលទំនុកចិត�(Confidence intervals) ស្រមាបប់រមិាណសមាមា្រត (ratio quantities) 
មានដូចជា មានហនិភ័យបន�ចិបន�ួច អ្រតខុសធម�ត 

និងអ្រតេ្រគាះថា� កគ់ួរែត្រត�វបានគណនាេនក�ុងករវភិាគ។ 

• លុះ្រតែតករេធ�ីេតស�ែតមា� ង្រត�វបានទមទរេដយកររចនាករសិក្សោេពលេនាះតៃម� P 

ែដលបានរយករណ៍ទងំអស់គួរែតមានពីរែផ�ក (two-sided)។ 

• ជាទូេទ តៃម� P ធំជាង 0.01 គួរែត្រត�វបានរយករណ៍ជា ពីរខ�ង់ទសភាគ េហយីតៃម�ចេនា� ះពី 0.01 េទ 
0.001 ជាបីខ�ង់ទសភាគ។ តៃម� P តូចជាង 0.001 គួរែត្រត�វបានរយករណ៍ថាជា P<0.001។  

• លទ�ផលគួរ ែត្រត�វបានបង� ញេដយភាពជាក់លក ់
ក�ុងតៃម�វទិ្យោស�ស�េដយផ�ល់ចំនួនទំហសំំណាកែដលមាន។ ជាឧទហរណ៍ ករវស់ែវងករទក់ទង 
ដូចជាអ្រតខុសធម�ត ជាធម�តគួរែត្រត�វបានរយករណ៍ជាពីរខ�ង់ទសភាគ។ 

លទ�ផលែដលទទួលបានពមី៉ូែដលគួរែត្រត�វបានកណំត ់ចំេពះចំននួខ�ងស់ំខន់ៗ ែដលសម្រសប។ 

7.1.2. ទិន�ន័យបាត់បង់ 

• អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតរយករណ៍ពចីំនួនអ�កចូលរមួជាមួយនឹងទិន�ន័យែដលបាតស់្រមាបអ់េថរមូលដ� ន 

និងស្រមាប់អេថរទងំអស់ែដលេ្របីក�ុងករវភិាគ រមួទងំអេថរេឆ�ីយតប និងអេថរព្យោករណ៍។ 

• េនក�ុងែផ�កេសចក�សីេង�ប នងិែផ�កលទ�ផលៃនអត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម� 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតរយករណ៍ករវភិាគែដលេដះ្រសយទិន�ន័យែដលបាត់ េដយេ្របីវធិីស�ស�សម្រសប 
និងករសន�ត់អពំីទិន�ន័យែដលបាត់ ដូចជាបាត់េដយៃចដន្យ។ 

• ែផ�កវធិីស�ស�ៃនអត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម� 
គួរែតរមួប��ូ លករពណ៌នាអពំីវធិីស�ស�ែដលេ្របីេដមី្បេីដះ្រសយទនិ�ន័យែដលបាត់ 
រមួទងំេសចក�ីែថ�ងករណ៍ៃនករសន�ត់ែដល្រត�វបានេធ�ីេឡងីអំពីទនិ�ន័យែដលបាត់ 
ឬយន�ករទនិ�ន័យែដលបាត់។ េដយសរករសន�ត់ទងំេនះមិនអច្រត�វបានសកល្បងជាមួយនឹងទិន�ន័យ 
ពួកេគគួរែត្រត�វបានអមេដយយុត�ិកម�តមបរបិទ។ 

7.1.3. ករសិក្សោែបបសេង�ត 

• សុពលភាពៃនកររកេឃញីពកីរសិក្សោែបបសេង�ត (observational studies) 
អ្រសយ័េទេលកីរសន�ត់សខំន់ៗមួយចំនួន រមួទងំករែដលទកទ់ងនឹង sample selection ករវស់ែវង 
និងមិនបានវស់ែវង confounding និងភាព្រគប់្រគាន់ៃនវធិីស�ស�ែដលេ្របីេដមី្ប្ីរគប់្រគងករភ័ន�្រចឡ ំ
(control confounding)។ ែផ�កវធិីស�ស�ៃនករសិក្សោសេង�ត គួរពណ៌នាអំពីរេបៀបែដលប�� ទងំេនះ 
និងប�� ពកព់័ន�េផ្សងេទៀត ្រត�វបានេដះ្រសយេនក�ុងកររចនាករសិក្សោ(study design) 
និងករវភិាគ(analysis)។ 
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• ក�ុងករណីណាក៏េដយ ឯកសរែផនករវភិាគស�ិតិ (SAP) ្រត�វែតដក់ជូន 
េទះបីជាវមនិ្រត�វបានេរៀបចកំ�ុងអឡុំងេពលៃនករសិក្សោកេ៏ដយ។ SAP 
គួរែតរមួប��ូ លេគាលបណំងៃនករសិក្សោ កំណត ់primary endpoints និង secondary endpoints 
និងពណ៌នាអពំីលក�ណៈវនិិច�យ័សិទ�ិក�ុងករេ្រជីសេរសីករណី នងិវធិីស�ស�ៃនករយកសំណាកតមទនិ�ន័យ 
(sampling from the data) េដយមានដ្យោ្រកមតមករសម្រសប(with a diagram as 
appropriate)។  

• SAP កគ៏ួរែតផ�ល់នូវករពណ៌នាលម�ិតអំពីករទក់ទង (association) ឬេហតុផល (causal effect) 
ែដល្រត�វប៉ាន់្របមាណ នងិេហតុផលស្រមាបជ់េ្រមីសេនះ 
េហយីពណ៌នាអពំីវធិីស�ស�ែដលបានកណំត់ជាមុនៃនករវភិាគ េដីម្បទីញករសន�ិដ� នអំពីករព្យោបាល 
ឬឥទ�ិពលៃនករ្របឈម (exposure effect) ឬករទកទ់ង (association) 
និងែផនករ្រគប់្រគងចំេពះករេយាងច្រម�ះ (multiplicity of inferences) 
ដូចែដលបានពភិាក្សោពីមុនេនក�ុងេគាលករណ៍ែណនាទំងំេនះ។ SAP គួរែត្រត�វបានចុះកលបរេិច�ទ 
េហយីគួរែតប�� ក់ឱ្យច្បោសថ់ាេតីវ្រត�វបានសរេសរមុន ឬេ្រកយពីករវភិាគទិន�ន័យបឋម។ 

• ភាសបុព�េហតុ (Causal language) (ឧ. ករប៉ះពល់ X នាេំទដលល់ទ�ផល Y 
ឬករផា� សប់�ូរករប៉ះពល់ X បេង�ីតករផា� ស់ប�ូរលទ�ផល Y) មនិគួរ្រត�វបានេ្របី្របាសក់�ុងករសិក្សោសេង�តេទ 
ែដលមានែត ករទកទ់ង (associations) ប៉ុេណា� ះែដលអចប៉ានស់� នបាន។ 

• េនក�ុងករសកិ្សោែដលករប៉ាន់្របមាណេហតុផល គជឺាេគាលេដ, 
ករវភិាគគួរែតេ្របីវធិសី�ស�ែដលបានរចនាេឡងីជាពិេសសស្រមាប ់causal inference 
(ករសន�ិដ� នមូលេហតុ) េហយីគួរែត្រត�វបានអមេដយករពណ៌នា 
អំពីករសន�ត់ែដល្រត�វករគា្ំរទករបក្រសយមូលេហតុ (causal interpretation)។  វធិីស�ស�ទងំេនះ 
ជាទូេទ ព្យោយាមេធ�ី្រតប់តម អត�្របេយាជន៍ៃនករៃចដន្យ (benefits of randomization) 
េដយេ្របីបេច�កេទសដូចជាករផ�ូផ�ង (matching) អេថរឧបករណ៍(instrumental variables) 
ទម�ន់្រប�បាប៊ីលីេតប��� ស (inverse probability weights) ឬបេច�កេទសស�ង់ដរ។ 
ជេ្រមីសៃនវធិសី�ស�េនះ គួរែតែកត្រម�វ និង្រត�វបានអមេដយករេធ�ីេរគវនិិច�័យ។ 

• ករសិក្សោែដលរយករណ៍ពកីរផ្សោរភា� ប់គា� ៃនករព្យោបាល ឬករបះ៉ពល់ជាមួយលទ�ផលមួយ 
គួរែតបង� ញពីករែចកចយ(distribution) នូវ confounder និងអេថរេផ្សងេទៀត 
ែដលែបងែចក(stratified)េដយ្រក�មករប៉ះពល់ ឬ្រក�មអន�រគមន។៍ េនេពលែដលករវភិាគ អ្រសយ័េលី 
confounder ែដល្រត�វបានេធ�ីឱ្យមានតុល្យភាពេដយ្រក�មករប៉ះពល់(exposure group) 
ភាពខុសគា� មធ្យមស�ងដ់រ (standar-dized mean differences) រវង្រក�ម, 
ែដល្រត�វបានគណនាបនា� ប់ព ីករផ�ូផ�ង (matching) ទម�ន់(weighting) 
ឬបេច�កេទសែកត្រម�វ(adjustment technique)េផ្សងេទៀត,គួរែត្រត�វបានរយករណ៍។ 
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• គំរូស�ុគស� ញ និងករវនិិច�័យរបសព់ួកេគ ជាេរឿយៗ 
អច្រត�វបានពណ៌នាយ៉ាងល�បំផុតេនក�ុងឧបសម�ន័�បែន�ម។ អ�ក្រសវ្រជាវ ្រត�វបានេលីកទឹកចិត� 
ឱ្យេធ�ីករវភិាគែដលកណំតច់នំួនភាពអចេកីតមានចេំពះភាពលំេអៀង ពី unmeasured confounding 
(ករយល់្រចឡែំដលមិនបានវស់ែវង)។ 
អ�ក្រសវ្រជាវ្រត�វែតផ�ល់ករពភិាក្សោអំពីភាពលំេអៀងែដលអចបង�េឡងីេដយករយល់្រចឡែំដលមិនបានវ
ស់ែវង។ 

• អ�ក្រសវ្រជាវ ្រត�វបានេលីកទកឹចិត�ឱ្យសកល្បងកររកេឃញីេឡងីវញិ េនក�ុងករសកិ្សោ្រសេដៀងគា�  
ប៉ុែន�ជាករសកិ្សោឯករជ្យ េដមី្បវីយតៃម�ភាពរងឹមាៃំនកររកេឃញីរបសព់ួកេគ។ 

7.1.4. ករេធ�ីមូ៉ែដលគិតថយេ្រកយ (Regression Modeling) 

• ស្រមាបម់៉ូែដលគតិថយេ្រកយ (regression models) សមនឹងទិន�នយ័ែដលមិនឯករជ្យ (ដូចជាទិន�ន័យ
ចេង� ម ឬ longitudinal) ម៉ូែដលេនះ គួរគតិគូរអំពទីំនាកទ់ំនងែដលេកីតេឡងីពីករដក់ចេង� ម 
(clustering) និង/ឬវធិានករដែដលៗ (repeated measures)។ 

• ករខកខនមិនបានយកចិត�ទុកដក់ចំេពះករជាប់ទក់ទងគា� ែបបេនះ 
នឹងនាឱំ្យមានករប៉ាន់្របមាណមនិ្រតឹម្រត�វៃនភាពមនិច្បោសល់ស់ (ឧ. confidence intervals)។ 
ពណ៌នាអំពីរេបៀបែដលម៉ូែដលេនះរបប់��ូ លករជាបទ់កទ់ងគា� (correlation)។ ឧទហរណ៍ 
ស្រមាប់ករវភិាគែផ�កេលីសមកីរប៉ាន់ស� នទូេទ កណំតរ់ចនាសម�័ន�ែដលសម�ត់ថាពក់ពន័�គា�  (assumed 
correlation structure) និងថាេតីករប៉ាន់្របមាណភាពែ្រប្រប�លដ៏រងឹមា ំ(ឬ sandwich) 
្រត�វបានេគេ្របីឬេទ។ 

• ស្រមាប់ករវភិាគេដយែផ�កេលីម៉ូែដលឥទ�ពិលច្រម�ះ (mixed-effects models) 
កំណត់រចនាសម�័ន�សន�តច់ំេពះផលបះ៉ពល់ៃចដន្យ ដូចជាក្រមិតៃនករស� ក់ចប់េដយៃចដន្យ(random 
intercepts) និងថាេតីជ្រមាលៃចដន្យណាមួយ ្រត�វបានរមួប��ូ លឬេទ។ ករប៉ានស់� នឥទ�ិពលេថរ (Fixed-
effects) គួរែត្រត�វបានពណ៌នាថាជា លទ�ភាពតមលក�ខណ� ។ 
េជៀសវងឥទ�ពិលប៉ះពល់រយៈេពលស្រមាប់ករពណ៌នាអំព ីcovariates។  

7.1.5. ទិន�ន័យចប់ពីេពលេវលដល់្រពឹត�ិករណ៍ ឬករវភិាគេពលចប់េផ�ីមដល់ចប់ (Time-to-Event 

Data or Survival Analyses) 

• ករប៉ាន់្របមាណៃនអ្រតេ្រគាះថា� ក់ (hazard ratio-HR) មិនអចបក្រសយេដយផា� ល់បានេទ 
េនេពលែដលករសន�ត់ៃនេ្រគាះថា� កត់មសមាមា្រត proportional hazards (PH) 
មិន្រសបនឹងទនិ�ន័យ។ េនេពលរយករណ៍ពីករប៉ាន់្របមាណ HR, 
ឯកសរមនិទន់េបាះពុម�(manuscript) គួរែតេដះ្រសយភាពសម្រសបៃនករសន�ត់ PH 
និងផ�លភ់ស�ុតងប�� ក។់ ្របសិនេបីករសន�ត់ PH ហក់ដូចជាមិនសុីសង� ក់គា� ជាមយួនងឹទិន�នយ័ 
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ករប៉ាន់្របមាណ HR មិនគួរ្រត�វបានរយករណ៍េទ េហយីរង� ស់ជំនសួ(alternative 
metrics)គួរែត្រត�វបានេ្រប ីេដីម្បរីយករណ៍ករេ្របៀបេធៀប។ 

• េនេពលែដលករ្រត�តពិនិត្យមួយចនំនួ(some censoring) អចបណា� លមកពី 
្រពឹត�ិករណ៍្របកតួ្របែជងមិន ឯករជ្យ (dependent competing events), ករប៉ាន់្របមាណ Kaplan-
Meier ៃនករែចកចយេពលេវល្រពឹត�ិករណ៍ (event-time distributions) អចមានភាពលំេអៀង 
េហយីគួរែត្រត�វបានជំនសួេដយ appropriate estimates of cumulative incidence។ HRs 
ែដលបានប៉ាន់្របមាណជាមយួនឹងករប៉ាន់្របមាណ Cox PH កអ៏ចមានភាពលំេអៀងែដរ 
េហយីគួរែត្រត�វបានជំនសួេដយវធិានករៃនករចូលរមួ(association) 
ែដលគិតគូរពីហនភិ័យៃនករ្របកួត្របែជងមិនឯករជ្យ (dependent competing risks)។ 

7.1.6. ករសកល្បងគ�ីនីក 

• ករវភិាគលទ�ផលបឋម (primary outcome) េនក�ុងលទ�ផលករសកល្បងគ�ីនកិ (clinical trials) 
គួរែត្រត�វគា� នងឹករវភិាគែដលបានកណំត់ជាមុន (analyses pre-specified) េនក�ុងពធិីសរចុងេ្រកយ 
និង SAP, េលីកែលងែតក�ុងកលៈេទសៈមិនធម�តប៉ុេណា� ះ។ ករវភិាគែដលមិនអនុេលមតមពធិីសរ 

គួរែត្រតឹម្រត�វេនក�ុង Methods section of the manuscript  

• តៃម� P មិន្រត�វបានរមួប��ូ លេនក�ុងតរងធម�ត 1 ៃនអត�បទសរេសរអំពីករសកល្បងៃចដន្យ 
(randomized trial manuscript) ែដលបង� ញពីករែចកចយអេថរមូលដ� ន (distribution of baseline 
variables) េដយ្រក�មព្យោបាលេទ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតកតស់មា� ល់ពីករមនិតុល្យភាពគា� េនក�ុង confounders ែដលអចបណា� លមកពីឱកស 

ឬភាពមនិសុសីង� ក់គា� ក�ុងករៃចដន្យ។ 

• Forest plots ្រត�វបានេគេ្របជីាញឹកញាប ់េដីម្បបីង� ញលទ�ផលករវភិាគ consistency 
ៃនឥទ�ិពលព្យោបាល(treatment effect) ទូទងំ subgroups of factors of interest។ plots 
ែបបេនះអចជា useful displayៃនផលប៉ះពល់ៃនករព្យោបាលែដលបានប៉ាន់្របមាណេនទូទងំ្រក�មរង 
េហយី editors ែណនាឲំ្យពួកវ្រត�វដក់ប��ូ លស្រមាប់្រក�មរងសំខន់ៗ (important subgroups)។ 
េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ multiplicity considerations (ករពិចរណាជាេ្រចនី)េនែតបន�អនុវត�ចំេពះ 
forest plots ។ ដូេច�ះ ្របសិនេបីករវភិាគទងំេនះ មិន្រត�វបាន្រគបដណ� ប់ 
េនក�ុងែផនករែដលបានកណំត់ជាមុន (pre-specified plan) ស្រមាប់ multiplicity adjustment 
(ករែកត្រម�វពហុគុណ)េទ េនាះforest plots មិនគរួរមួប��ូ ល P values 

ស្រមាប់ករព្យោបាលេដយអន�រកម�្រក�មរងេនាះេឡយី។ 

• េនេពលែដលលទ�ផលសុវត�ភិាព(safety outcomes) មនិបេង�ីតជាចណុំចប��ប់ចម្បង (primary end 
points)េនក�ុងករសកិ្សោេនាះ ករែកត្រម�វពហុគុណ គឺមិនចបំាច់ស្រមាប់ករវភិាគរបសព់ួកេគេទ។ េដយ
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សរែតព័ត៌មាន ែដលមានេនក�ុងចណុំចប��បសុ់វត�ិភាព អចជាស�� ៃនប�� េនក�ុង specific organ 
classes (ថា� ក់សររីង�ជាកល់ក់) editors េជឿថា experiment-wide type I error rates ែដលធជំាង 
0.05 គឺអចទទលួយកបាន។ ជាពិេសស editorsអចេស�សុីំឱ្យរយករណ៍ P values 
ស្រមាប់ករេ្របៀបេធៀបៃនភាពញឹកញាបៃ់ន adverse events ក�ុងចំេណាម្រក�មព្យោបាល េដយមិនគិតពី 
ថាេតីករេ្របៀបេធៀបែបបេនះ្រត�វបានប�� ក់ជាមុន(pre-specified)េនក�ុង SAP េនាះេទ។ 

• ករវភិាគតមពិធីសរែដលែផ�កេលីសណំុំទនិ�ន័យវភិាគ(analysis dataset) 
ែដលបេង�តីេឡងីេដយករលុបបំបាតក់រណីេដយែផ�កេលី្រពឹត�ិករណ៍េ្រកយករៃចដន្យ (ឧ. 
ករប�្ឈបក់រព្យោបាលេដយសរែតផលរខំន ឬករផា� សប់�ូរក្រមិតថា� ែំដលមនិបានប�� កេ់នក�ុងពិធីសរ) 
ជាទូេទ មានភាពលំេអៀង េហយីជាទូេទ មិន្រត�វបានអនុ�� តេទ។ 
វធិីស�ស�ជាេគាលករណ៍បែន�មេទៀតៃនករវភិាគេល ីtrial subject 
ចំេពះករមនិ្របកន់ខ� បគ់ួរែត្រត�វបានេ្របី 

• េនេពលែដលអចេធ�ីេទបាន, កររប់ ឬអ្រត្រពឹត�កិរណ៍ដច់ខត គួរែត្រត�វបានរយករណ៍ 
មុនេពលករប៉ាន់្របមាណ relative risk (ហនិភ័យែដលទក់ទង) ឬ hazard ratio 
(សមាមា្រតេ្រគាះថា� ក)់។ េគាលេដគឺេដមី្បផី�លឱ់្យអ�កអននូវទងំេ្របកង់្រពឹត�ិករណ៍ជាក់ែស�ង 
និងេ្របកង់ែដលទក់ទង។ 

• ជាទូេទ ករប៉ាន់្របមាណ relative risk គឺជាបរមិាណែដលេពញចិត�ចំេពះកររយករណ៍។ 
្របសិនេបអី�ក្រសវ្រជាវ មានគេ្រមាងពឹងែផ�កេលី odds ratios េនក�ុងករវភិាគ, យុត�ិកម�មួយ 
គួរែត្រត�វបានផ�ល់ជូនេនក�ុងែផ�កវធិីស�ស� នូវករេដះ្រសយកង�ល់ែដល odds ratios 
អចប៉ានស់� នេលសីចំេពះហនិភ័យែដលពកព់័ន� េហយីអច្រត�វបានបក្រសយខុស។ 

• អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតផ�លល់ំហូរដ្យោ្រកម ជាទ្រមង់ CONSORT។ អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតប��ូ ន (submit)
ព័ត៌មានពក់ព័ន�ទងំអស់ែដលមាន េទក�ុងប�� ី្រត�តពនិិត្យCONSORT។ េទះបីជាពត័ម៌ានទងំអស់េនះ 
អចមិន្រត�វបានេបាះពុម�េដយ manuscript ក៏េដយ វគរួែត្រត�វបានផ�ល់េនក�ុង manuscript 
ឬឧបសម�័ន�បែន�មេនេពលដក់េស�ី។ េសចក�ីែថ�ងករណ៍ CONSORT, ប�� ី្រត�តពនិិត្យ (checklist) 
និងលំហូរដ្យោ្រកម មានេនេលីេគហទពំរ័ CONSORT (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/ )។ 

• ក�ុងករវយតៃម�ភាពរងឹមាៃំនកររកេឃញីអំព ីprimary end point (ចណុំចប��ប់បឋម) អ�ក្រសវ្រជាវ 
គួរែតែបងែចករវង sensitivity analyses និង្របេភទៃនករវភិាគេផ្សងេទៀត (ដូចជាករវភិាគៃន 
particular subsets)។ sensitivity analysis (ករវភិាគភាពរេសីប) ្រត�វបានរចនាេឡងី 
េដីម្បវីយតៃម�ផលបះ៉ពល់ៃន statistical assumptions (ករសន�តស់�ិតិ), analysis method 
(វធិីស�ស�វភិាគ) ឬ model choice (ជេ្រមសីគំរូ) េលីករសន�ិ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. ករវភិាគទិន�នយ័គុណវស័ិយ 

ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យក�ុងជំងឺរេបង អចបភំ�ឺអំពមូីលេហតុ 
ែដលកិច�ខិតខំ្របឹងែ្របងក�ុងករ្រគប់្រគងជំងឺរេបងពិេសសទទួលបានេជាគជ័យ ឬបរជយ័ 
និងរេបៀបែដលពួកេគអចេធ�ឱី្យ្របេសីរេឡងី។ ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ អចេផា� តេលបីទពិេសធនៃ៍នតអួង�ច្រម�ះ 
(diverse actors) នងិផលប៉ះពល់របសព់ួកេគ។ ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ 
ជួយជម�ះប�� ្របឈមៃនករផ�ល់ករែថទសុំខភាព (រមួទងំករបង� រជំងឺរេបង ករទទួលបានេសវ 
ករេធ�ីេរគវនិិច�័យ និងករ្របកន់ខ� ប់)។  

ជាទូេទ កររកេឃញីតមគុណវសិយ័ ្រត�វបានេគរពំឹងថានឹងមានភាពទកទ់ងគា� , ជំរុញេដយបរបិទ(context-
driven) និងករឆ�ុះប�� ងំ (reflexive) ជាងកររកេឃញីតមបរមិាណវសិយ័។ អេថរសង�ម, េយនឌ័រ, វប្បធម,៌ 
េសដ�កិច� ឬនេយាបាយែដលប៉ះពល់ដលក់រឆ�ង, កររកេឃញីករណី, ករេធ�ីេរគវនិិច�យ័, 
និងលទ�ផលៃនករព្យោបាល នឹង្រត�វបានប�� ក់តមរយៈករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យល�។  

7.2.1. ករចម�ងទិន�ន័យ 

អ�ក្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ ចប់អរម�ណ៍ក�ុងករសិក្សោអពំីគនំិតរបសម់នុស្ស 
និងមូលេហតុែដលពកួេគ្រប្រពឹត�តមរេបៀបជាកល់ក់។ ពកួេគអចថតវេីដអូ ឬអូឌយី៉ូ េដីម្បចីប់យក 
និងរក្សោទុកទិន�នយ័លទ�ផល។ ករសមា� សទងំេនះ និង្រពតឹ�ិករណ៍េផ្សងេទៀតបេង�ីតបានទិន�នយ័សំខន់។ 
េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ ទិន�ន័យែដលគា� នរចនាសម�័ន� ្រត�វែត្រត�វបានតេ្រមៀបតម (sorted through) 

និងេរៀបចមុំនេពលអ�ក្រសវ្រជាវអចយលប់ាន។ 

េនះគឺជាកែន�ងែដលករចម�ងទិន�ន័យ (data transcription) ្របកបេដយគុណភាព 
មានសរៈសំខន់មនិគួរឱ្យេជឿ។ ករចម�ង (transcription) បានបែំប�ងករថតសំេឡង ឬវេីដអូេដីមណាមួយ 
េទជាកំែណែផ�កេលអីត�បទ (text-based version)។ ករចម�ងទនិ�ន័យ្របកបេដយគុណភាព 
គឺជាចណុំចចប់េផ�ីមដ៏ល�ស្រមាប់ករេរៀបចំ និងវភិាគទិន�នយ័របស់អ�ក។ 

ករចម�ងគចឺបំាចស់្រមាប់ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យេ្រពះវ៖ 

• បំែប�ងទិន�ន័យ និងពត័ម៌ាន្របកបេដយគុណភាពេទជាទ្រមង់អត�បទ 
• េធ�ីឱ្យទិន�នយ័ងយ្រស�លក�ុងករវភិាគ និងែចករែំលក 
• អនុ�� តឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវកនែ់តសីុជេ្រមក�ុងទិន�ន័យែដលពួកេគ្របមូលបាន។ 
• អនុ�� តឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវបេង�តីនូវករនិទនេរឿង(narrative) ជាមួយនឹងទនិ�ន័យរបស់ពកួេគ។ 
• េធ�ីឱ្យគំរូកន់ែតងយ្រស�លែស�ងរក (makes patterns easier to find) 
• ជួយរក្សោភាព្រតមឹ្រត�វ នងិសុចរតិភាពៃនទិន�នយ័ 

បនា� ប់ពីទិន�ន័យ្រត�វបានចម�ងជាទ្រមង់អត�បទ វអច្រត�វបានប��ូ លេទក�ុងេសៀវេភប�� ី 
ឬ្របេភទឯកសរ្រសេដៀងគា�  ឬវអច្រត�វបានប��ូ លេទក�ុងឧបករណ៍វភិាគទិន�ន័យ្របកបេដយគុណភាព។ 
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7.2.2. ករសរេសរកូដទិន�ន័យ 

ករសរេសរកូដគឺជាធាតុផ្សដំស៏ំខន់ៃនករវភិាគទនិ�ន័យគុណភាព។ ករសរេសរកូដ 
គឺជាដំេណីរករៃនករបេង�ីតរចនាសម�ន័�ស្រមាប់េរៀបចំទិន�ន័យក�ុងករេរៀបចំស្រមាបក់រវភិាគ។ 
ឯកសរសរេសរកូដ (េសៀវេភកូដ) ្រគាន់ែតជាទ្រមង់ែដល្រត�វបានបេង�ីតេឡងីេដយអ�ក្រសវ្រជាវ 
េដីម្បជីួយក�ុងករចតថ់ា� ក់ នងិចំនួនៃនអកប្បកិរយិា។ េ្រគាងករណ៍ករសរេសរកូដ 
បានកណំត់អត�ស�� ណឥរយិាបថណាមួយែដលទកទ់ងនឹងសណួំរ្រសវ្រជាវ និងរេបៀបែដលពកួវ្រត�វកត់្រត 
េតីអកប្បកិរយិាមួយណាែដលពកព់ន័�នឹងសណួំរ្រសវ្រជាវ និងរេបៀបែដលពកួេគនឹង្រត�វបានកត់្រត។ 

ករសរេសរកូដ ក៏ជយួអ�ក្រសវ្រជាវេដីម្បកីណំតអ់ត�ស�� ណ្របធានបទ្រសវ្រជាវផងែដរ។ Themes 
អច្រត�វបានសេង�បេដយេ្របកូីដ។ េសៀវេភកូដ គឺជាវចនានុ្រកមែដលមានរចនាសម�ន័�ៃនគំនិត។ 
ដំេណីរករៃនករសរេសរកូដ ពក់ព័ន�នឹងករភា� ប់្របេភទជាមួយនឹងែផ�កៃនពត័៌មានគុណភាព។ 

ខងេ្រកមេនះគឺជាប�� ីៃន្របេភទកូដេផ្សងៗ៖ 

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

 េលខកូដ្របធានបទ 
 ភា� ប់្របធានបទជាមួយករណីជាក់លក់េនក�ុងសំណំុទិន�នយ័ 

 អនុស្សរណៈ (Memos) 
 េ្របីេដីម្បកីតច់ណំាទំិន�ន័យជាមយួនឹងគំនិតែដលកពុំងដំេណីរកររបស់អ�កេសុីបអេង�ត 

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

7.2.3. ករវភិាគទិន�ន័យ 

អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតពណ៌នាថាេតីកូដ ឬ្របធានបទ្រត�វបានបេង�ីតជាអទិភាព 
ឬពិេសសក�ុងអំឡុងេពលដំេណីរករទនិ�ន័យ ពីេ្រពះ្រគានែ់តប�� ក់េនក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយថា 
"វធិីស�ស�គុណវសិ័យស្រមាប់ករវភិាគ្រត�វបានេធ�ីេឡងី" មិន្រគប់្រគាន់េទ។ ផ�ុយេទនងឹវធិីស�ស�បរមិាណវសិ័យ 
ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យជាញឹកញាប់េ្របីករ្របមូល និងដំេណីរករទិន�ន័យ្រសបគា� ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវ គួរែតមានតមា� ភាព និងគណេនយ្យភាពទកទ់ង នឹងអ�កែដលចូលរមួចំែណកក�ុងករវភិាគ 
វធិីស�ស�ែដលបានេ្រប ីនិងឯកសរេយាងចបំាច់ណាមួយចំេពះករងរពីមុន។ អ�ក្រសវ្រជាវ 
គួរែតចង�ុលបង� ញថាេតី នងិរេបៀបែដលភាពេជឿជាក ់រវងអ�កសរេសរកូដ្រត�វបានធានា 
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្របសិនេបទីិន�នយ័្រត�វបានសរេសរកូដេដយអ�កវភិាគេ្រចីនជាងមយួ។ 
េនេពលេ្របី្របាស់កម�វធិីែដលមានគុណភាព 
អ�ក្រសវ្រជាវគួរែត្របាកដថា្រត�វពន្យល់យ៉ាងច្បោសអ់ំពីរេបៀបែដលវ្រត�វបានេ្របី្របាស់ 
និងប�� ែដលអចមានក្រមិតេលីករអនុវត�របស់វ។ 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេធ�ីករវភិាគទិន�នយ័្របកបេដយគុណភាពតម្រកបខណ� វធិសី�ស�(Framework method)៖ 

• ផលិតប�� ីកូដ(ស� កស�� េគាលគំនតិពណ៌នា) េដយែផ�កេលីេគាលបណំង និងសណួំររបស់ករសិក្សោ 
និងកររកេឃញីបឋមពីwritten field note ករសេង�ត និងករសេង�បរបស់្រក�ម។ 
• ្រកបខណ� វភិាគ ្រត�វបានែកលម�បែន�មេទៀតតមរយៈករពិភាក្សោ នងិពិេ្រគាះេយាបល់ ជាមួយ្រក�ម្រសវ្រជាវ
ទូលំទូលយ(broader research team)។ 
• អនុវត�្រកបខណ� វភិាគករងរ ចំេពះករចម�ង (transcripts) បនា� ប់ពីកររមួប��ូ លគា�  ៃនវធិីស�ស� 
deductive និង inductive។ ដំេណីរករេនះពកព់័ន�នងឹករចត់ថា� ក់ពត័៌មានេនក�ុងករចម�ង 
(transcripts) េទជាកូដែដលបានកណំត់ជាមុន (pre-determined codes) និងករកត់្រត 
និងេរៀបចកូំដថ�ណីាមួយែដលផុសេចញពីទិន�ន័យ។ 
• រកេមីលលនំា ំ(patterns) េនក�ុងកូដ ែដល្រត�វបានេគេហថា themes (លំនាៃំនអត�ន័យដែដលៗ—
គំនិត(ideas) ករគិត (thought) អរម�ណ៍ (feelings)។ 
• អ�កវភិាគអនតមរយៈ transcripts បែន�មកូដថ�ីេទក�ុង្រកបខណ�  
និងែកលម�រចនាសម�ន័�របស់វតមត្រម�វករ (refining its structure as needed) 

អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតពិនិត្យេមលីទិន�នយ័គុណវសិយ័របសព់កួេគ តមរយៈជំហនវភិាគដូចខងេ្រកម៖ 

 ពក្យដែដលៗ៖ កណំត់ពក្យែដលេ្របីញឹកញាប ់
 ្របេភទជនជាតិេដមីភាគតិច៖ ែស�ងរកឃា�  និង្របេភទជនជាតិេដីមភាគតិច 
 ពក្យេ្របៀបេធៀប និងភាព្រសេដៀងគា� ៖ កណំត់ពក្យេ្របៀបេធៀប ភាពដូចគា�  និងភាព្រសេដៀងគា�  
 េ្របៀបេធៀប និងភាពផ�ុយគា� (contrast)៖ េតីវខុសគា� /្រសេដៀងនឹងឧទហរណ៍មុនយ៉ាងដូចេម�ច។ 
 បាត់ទិន�ន័យ៖ េតីមានអ�ីមិននយិាយ? េតី្របធានបទអ�ីខ�ះែដល្រត�វេជៀសវង? ្របធានបទអ�ីែដលបាន  

សន�ត់ េហយីដូេច�ះមិនបានេលីកេឡងី 

NVivo គឺជាកម�វធិីែដលេ្របជីាទូេទស្រមាប់ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ នងិវធិសី�ស�ច្រម�ះ។ NVivo 
ជួយអ�ក្រសវ្រជាវគុណវសិយ័ក�ុងករេរៀបច ំវភិាគ នងិែស�ងរកករយលដ់ឹងេនក�ុងទនិ�នយ័ែដលមិនមានរចនាសម�័ន� 

ឬមនិែមនជាេលខ (ទនិ�នយ័គុណភាព) រមួទងំ៖ 

• អត�បទមិនមានរចនាសម�័ន�៖ អូឌីយ៉ូ វេីដអូ ទិន�នយ័រូបភាព 
• ទិន�ន័យមិនែមនជាេលខ៖ ករសមា� សន,៍ FGDs, ករស�ង់មតិេបីកចំហ, ្របព័ន�ផ្សព�ផ្សោយសង�ម, 

អត�បទទនិានុប្បវត�។ិ 
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វអនុ�� តឱ្យអ�ក្រសវ្រជាវចត់ថា� ក់ តេ្រមៀប និងេរៀបចពំ័តម៌ាន, ពនិិត្យេមលីទំនាក់ទនំងេនក�ុងទិន�ន័យ; 
និងរមួប��ូ លគា� នូវករភា� បក់រវភិាគ (combine analysis linking) ករបេង�តីរូបរង ករែស�ងរក នងិករេធ�គីំរូ។ 

7.2.4. ករបក្រសយទិន�ន័យ  

សំណួរែដលបានេចទសួរ នងិវធិីស�ស�្រទសឹ�ី ែដលបានេ្របទីងំអស់ នឹងប៉ះពល់ដល់រេបៀបែដលភស�ុតង 
្រត�វបានបក្រសយ។ វមានសរៈសំខន់ណាស់ ក�ុងករផ�លនូ់វភ័ស�ុតងដ៏គួរឱ្យេជឿជាក ់
ែដលថាបេច�កេទសវភិាគមានភាពហ�ត់ចត់ និងេបីកចំហ បេង�ីតបាននូវលទ�ផលគួរឱ្យចបអ់រម�ណ៍ 
និងមាន្របេយាជន។៍ ករេផា� តអរម�ណ៍ឡូជីខល (logical focus)េនក�ុងករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យ 
គឺេទេលីធម�ជាតិ និងគុណភាពៃនទំនាក់ទំនងរវងអ�ក្រសវ្រជាវ និងអ�កចូលរមួ។ វជាទមា� ប់ 
ក�ុងករពិនិត្យេមលីពីរេបៀបែដលស� នភាពសង�មរបសអ់�ក្រសវ្រជាវ អចប៉ះពល់ដល់ទនិ�នយ័ែដល្របមូលបាន 

និងេដីម្បេីដះ្រសយវេនក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយ េដយេ្របីវធិីស�ស�ឆ�ុះប�� ងំ(using a reflective approach)។ 

េដយសរែតករលបំាក ក�ុងករែកត្រម�វ េនពក់កណា� លៃនគេ្រមាងបរមិាណ (quantitative project), 
មានទំេនារ ក�ុងករករពរវធិីស�ស�របស់ពួកេគ។ េទះជាយ៉ាងណាក៏េដយ ករសកិ្សោគុណភាពដ៏រងឹមាមំួយ 
អចវវិត�ន៍េទតមេពលេវល និងផ�លល់ទ�ផលែដលមិនរពំងឹទុក។ វអចមានករពិបាក ក�ុងករទស្សន៍ទយជាមុន 
ថាអ�កណានឹងមានចេម�ីយ នងិវធិីល�បផុំតេដីម្បទីទួលបាន។ ដូេច�ះ 
វមានសរៈសំខន់ណាស់ក�ុងករសេង�បសមិទ�ផិលរបសគ់េ្រមាង ក៏ដូចជាករផា� ស់ប�ូរណាមួយ 
ែដល្រត�វបានេធ�ីេឡងី ចំេពះសណួំរ្រសវ្រជាវ ឬវធិីស�ស�េនតម ផ�ូវ។ ភាពបត់ែបនៃនវធិីស�ស�េនះ 
្រត�វបានេគយល់្រចឡ ំជាទូេទ ថាមានន័យថា ករ្របមូលទិន�ន័យអចទទួលយកបាន ្របសិនេបី 
វ្រត�វបានជំរុញេដយកមា� ងំរុញ្រចន ឬភាព្របាកដនិយមជាងត្រម�វករ្រទឹស�ី។ ករវភិាគៃនទិន�នយ័គុណភាព 

គួរែតផ�ល់នូវយុត�ិកម�ែដលគួរឱ្យេជឿជាក់ស្រមាប់ករអភិវឌ្ឍនីតិវធិី្រសវ្រជាវ ឬឧបករណ៍។ 

ករេឆ�ីយតបភាគេ្រចីន អច្រត�វបានសេង�បេទជា េសចក�ីែថ�ងករណ៍ទូេទមួយ ឬេ្រចីន 
េដយសង�ត់ធ�ន់េលីមតិែដលបានបង� ញញឹកញាបប់ំផុត។ ភាគរយ អច្រត�វបានគណនា 
េដីម្បបីង� ញសមាមា្រតៃនមតសិំខន់មួយ ក�ុងចំេណាមអ�កចូលរមួេនក�ុងករណីមួយចំននួ។ ស្រមង់ែដលបានមក ពី
ពក្យេដីមរបស់អ�កចូលរមួ អច្រត�វបានេ្របីេដីម្បបី�� ក់ពសីរៈសំខនៃ់នគនំិត ឬអកប្បកិរយិាមួយ។ 

7.2.5. ករស្រមង់ និងករពណ៌នា្រកស់ (Quotations and Thick Description)  

វមានសរៈសខំន់ ស្រមាបអ់�ក្រសវ្រជាវ ក�ុងករែស�ងរក្របធានបទ (themes) និងលនំា(ំpatterns) 
េនក�ុងទិន�ន័យគុណវសិ័យរបស់ពួកេគ។ សណំុំចុងេ្រកយៃន្របធានបទ (ឧ. pressions of research topics) 
្រត�វបានសេង�ប នងិដក់ចូលេទក�ុងតរង Excel ឬរចនាសម�័ន�្រសេដៀងគា�  ែដលភស�ុតងពីអត�បទ 
្រត�វបានផ�ល់ឱ្យ េដីម្បបី្រម�ងទុក្របធានបទ(themes) បេង�តីស្រមង់េចញពអីត�បទ (quote from the text)។ 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 65 

េដីម្បកីណំត់ អត�ស�� ណ្របធានបទសំខន់ៗ អ�ក្រសវ្រជាវអច ពិនិត្យេមីលទិន�នយ័របស់ពួកេគ 
ជាមួយនឹងសណួំរខងេ្រកម៖ 

• េតីវេលចេឡងីញឹកញាបប់៉ុណា�  
• វរកីរលដលពសេពញ្របេភទេផ្សងៗៃនគំនិត និងករអនុវត�វប្បធម៌(cultural ideas and practices) 
• រេបៀបែដលមនុស្ស្របតិកម�េនេពលែដល្របធានបទ្រត�វបានរេំលភបពំន 

ស្រមង់(Quotes)គឺជាពក្យ និងឃា� ែដលយកេចញពីករចម�ង (transcripts) ៃនករសមា� សន៍ 
េដីម្បបីង� ញពីេគាលគនំិត ឬអត�ន័យ េដយែផ�កេលីករវភិាគ។ ស្រមងគ់ួរ ្រត�វបានេ្រប្ីរបាស់េដយ្រប�ង្របយត័� 
និងេដីម្បបី�� ក់ពចីណុំចសខំន់ៗៃនអណំះអណំាងវភិាគ (analytical argument) និងករបក្រសយ 
(interpretation)។ េទះបជីាអត�ស�� ណរបសអ់�កចូលរមួ ជាញឹកញាប់ មានករសមា� ត់ក៏េដយ 
វ្រត�វបានេគរពឹំងថាលក�ណៈពក់ព័ន�មួយចំននួនឹង្រត�វបានផ�ល់ជូន េដីម្បបីេង�ីនករបក្រសយស្រមង់។ 
វគួរែតសម�� ក�ុងករ្របាប់រវង "សំេឡង" របស់អ�កចូលរមួ និងអ�ក្រសវ្រជាវ។ កររកេឃញីគុណភាព 
ក៏អច្រត�វបានតណំាងេដយេជាគជ័យ ក�ុងទ្រមង់ដ្យោ្រកម តរង និងេលខ 
ជាមួយនឹងករវយតៃម�យ៉ាង្រប�ង្របយត័�ៃន្រទឹស� ីនិងទិន�នយ័។ 

7.3. ែដនកំណត ់

លទ�ផលពីករសិក្សោគុណវសិយ័ មិនចបំាច់តណំាង ឬអចយល់បានទូលំទូលយេនាះេទ 
ប៉ុែន�វមានសរៈសំខនណ់ាស ់ក�ុងករវយតៃម�ថា េតីវមាន្របេយាជន៍ប៉ុណា� ។ ក�ុងករណីខ�ះ ករសន�ិដ� ន្រទឹស�ី 
(theoretical implications)ៃនករសិក្សោេនះ អចមានសរៈសំខន។់ អ�ក្រសវ្រជាវ 
គួរែតវយតៃម�ពឥីទ�ិពលៃនទនំាក់ទំនង វប្បធម៌ វណ�ៈ ឬវសិមភាពេយនឌ័រ ករចូលេ្រប្ីរបាស់មានក្រមិត 
និងកត� េផ្សងេទៀតែដលអចប៉ះពល់ដលគុ់ណភាពៃនទិន�ន័យែដលបាន្របមូល។ ករែចករែំលកកររកេឃញី 
ៃនករសិក្សោជាមួយមិត�រមួករងរ ែដលសង្សយ័ អចជួយអ�កក�ុងករគតិទុកជាមុន 
និងេដះ្រសយកង�ល់របស់អ�ក្រត�តពិនិត្យទស្សនាវដ�ី (address journal reviewers' concerns)។ 
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8. ករេបាះពុម�ផ្សោយ និងករផ្សព�ផ្សោយករ្រសវ្រជាវ 

8.1. ភាពជាអ�កនិពន� 

ដូចែដល ទិនានុប្បវត�ិអន�រជាតិៃនជំងឺរេបង នងិជំងសឺួត (IJTLD) ែណនា,ំ 
ភាពជាអ�កនិពន�គរួែតែផ�កេលីលក�ណៈវនិិច�យ័ចំននួបួនខងេ្រកម៖ 

1. កររមួចែំណកយ៉ាងេ្រចីនដលទ់ស្សនាទន ឬកររចនាៃនករងរឬករទទលួយក ករវភិាគ 
ឬករបក្រសយទិន�ន័យស្រមាប់ករងរ។ 

2. េសចក�ី្រពងករងរ ឬែកស្រម�លវយ៉ាងខ� ងំក� ស្រមាប់ខ�មឹសរប�� សំខន់ៗ។ 
3. ករអនុម័តចុងេ្រកយៃនកំែណែដល្រត�វេបាះពុម�; និង 
4. កិច�្រពមេ្រពៀងេដីម្បទីទួលខុស្រត�វចំេពះ ្រគបទ់ិដ�ភាពៃនករងរ 

ក�ុងករធានាថាសណួំរែដលទក់ទងនឹងភាព្រតឹម្រត�វ 
ឬសុចរតិភាពៃនែផ�កណាមួយៃនករងរ្រត�វបានេសុីបអេង�ត និងេដះ្រសយយ៉ាង្រតឹម្រត�វ។ 

េនេពលែដល្រក�មពហុមជ្ឈមណ� លបានេធ�ីករសិក្សោ បុគ�លទងំអសែ់ដលទទលួយក 
ករទទួលខុស្រត�វផា� ល់ចំេពះអត�បទសរេសរមនិទន់េបាះពុម� គួរែត្រត�វបានកណំតអ់ត�ស�� ណ។ 
េនេពលដក់េស�ី (submitting) ្រក�មអ�កនិពន�អត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម� corresponding author 
គួរែតកណំត់អត�ស�� ណអ�កនិពន�មា� ក់ៗឱ្យបានច្បោស់លស់ ក៏ដូចជា ទនំាក់ទនំងរបសព់ួកេគ (their 
affiliations)។  

8.2. ្របេភទៃនអត�បទ្រសវ្រជាវ 

ដូចែដលបានប�� ក់េនក�ុង JAMA ែដលជាទស្សនាវដ�ី្រសវ្រជាវដ៏មានកតិ្យោនុភាពបំផុត 
អត�បទ្រសវ្រជាវ្រត�វបានចតថ់ា� ក់ជាទូេទេទជា្របេភទ7ខងេ្រកម៖ 

8.2.1. ករេសុីបអេង�តេដីម 

េដយមិនមានករ្រត�តសុីគា�  ឬករចម�ងៃនករ្រសវ្រជាវែដលបានេបាះពុម�ពីមុន របាយករណ៍ទងំេនះ 
ជាធម�តរមួប��ូ ល randomized trials (ករសកល្បងៃចដន្យ), intervention studies 
(ករសិក្សោអន�រគមន៍), cohort studies, case-control studies, epidemiologic assessments, 
observational studies (ករសិក្សោអេង�ត), surveys with high response rates 
(ករស�ង់មតិែដលមានអ្រតេឆ�ីយតបខ�ស់), cost-effectiveness analyses and decision analyses 
(ករវភិាគ្របសិទ�ភាពចណំាយ និងករវភិាគករសេ្រមចចតិ�) និង studies of screening and diagnostic 
tests (ករសិក្សោអំពកីរពិនតិ្យ និងវភិាគេរគវនិិច�័យ)។ 
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8.2.2. ករសកល្បងគ�ីនីក 

ករសកល្បងគ�ីនកី គឺជាគេ្រមាង្រសវ្រជាវណាមួយ ែដលេពលអនាគតចតត់ងំឱ្យអ�កចូលរមួ ជា្រក�មអន�រគមន ៍
ឬ្រក�មេ្របៀបេធៀប េដីម្បសីិក្សោពីទំនាក់ទនំងមូលេហតុ និងផលបះ៉ពល់ រវងអន�រគមន៍ និងលទ�ផលសុខភាព។ 
អន�រគមន,៍ ប៉ុែន�មិនកណំត់ចេំពះែតថា� បំ៉ុេណា� ះេទ, គឺរមួមាន នីតិវធិីវះកត់, ឧបករណ៍(devices), 
អកប្បកិរយិាព្យោបាល, កម�វធិីអប់រ,ំ អន�រគមន៍របបអហរ, អន�រគមន៍ែកលម�គុណភាព, 

ករផា� ស់ប�ូរដំេណីរករែថទ ំ(process-of-care changes) និងេផ្សងៗេទៀត។  

អត�បទសរេសរមនិទន់េបាះពុម�ទងំអស់ែដលរយករណ៍ពកីរសកល្បងគ�ីនកី រមួទងំករវភិាគបនា� ប់បន្ស ំ
(secondary exploratory) ឬ post-hoc analysis (ករវភិាគជាបន�បនា� បម់ក) ៃនលទ�ផលសកល្បង(trial 
outcomes), ្រត�វែតរមួប��ូ លច្បោប់ចម�ងៃនពិធីសរសកល្បង(a copy of the trial protocol) រមួទងំ 
ែផនករវភិាគស�ិតិេពញេលញ (complete statistical analysis plan), ដ្យោ្រកមលំហូរ CONSORT និង 
checklist (ប�� ី្រត�តពិនតិ្យ) CONSORT ែដលបានប��ប។់ ករសកល្បងគ�ីនីកទងំអស់ ្រត�វែតចុះេឈ� ះេន 
កែន�ងចុះប�� ីសធារណៈតមអុីនធណិឺតែដលសម្រសប (appropriate online public registry)។ 
អ�កនិពន�្រត�វបានត្រម�វឱ្យចង�ុលបង� ញថាេតីទិន�នយ័នងឹ្រត�វបានែចករែំលកឬអត់។  

ស្រមាប់ករែណនាបំែន�ម េលកីរេរៀបច ំmanuscripts ែដលរយករណ៍ពី cluster trials (ករសកល្បងចេង� ម) 
ករសកល្បងែដលមិនអន់ជាង (non-inferiority trials) និងសមមូល (equivalence trials) 
និងករសកល្បងជាក់ែស�ង (pragmatic trials)។ manuscripts នីមួយៗ 
គួរប�� ក់យ៉ាងច្បោស់អពីំេគាលបណំង ឬសម�តិកម�។ កររចនា និងវធិីស�ស� (រប់ប��ូ លទងំទកីែន�ងសិក្សោ 
និងកលបរេិច�ទ អ�កជងំឺ ឬអ�កចូលរមួែដលមានលក�ណៈរប់ប��ូ ល(inclusion) និងករបដិេសធ(exclusion) 
ឬ្របភពទិន�ន័យ និងរេបៀបែដលពួកេគ្រត�វបានេ្រជីសេរសីស្រមាប់ករសិក្សោ); 
លក�ណៈសខំន់ៃនអន�រគមនណ៍ាមួយ; វធិានករសំខន់ៃនលទ�ផល(the main outcome measures); 
លទ�ផលសំខន់ៃនករសិក្សោ; ែផ�កពិភាក្សោែដលដក់លទ�ផលេនក�ុងបរបិទជាមយួ literature ែដលបានេបាះពុម� 
និងេដះ្រសយែដនកណំតៃ់នករសិក្សោ នងិករសន�ិដ� ន។  

8.2.3. របាយករណ៍សេង�ប 

Manuscripts ទងំេនះ គឺជារបាយករណ៍ខ�ីៗ ៃនករសិក្សោេដីម(original studies) ឬករវយតៃម� 
ឬរបាយករណ៍ែតមយួគត់(unique), ជាេលីកដបូំងៃនេសរ៊កីរណីគ�នីីក (first-time reports of clinical case 
series)។ abstract ែដលមានរចនាសម�័ន� នងិប�� ីៃនចណុំចសំខន់ៗ ឬពក្យគន�ឹះចនំួនបី ចបំាច្់រត�វមាន។ 
្របែវងែដលបានែណនា(ំRecommended length)៖ ១២00 ពក្យ (មិនរប់ប��ូ លទងំ abstract តរង តួេលខ 
ករទទលួស� ល ់ឯកសរេយាង និង online-only material) មិនេលីសពី ៣ តរង និង/ឬតួេលខ និងមិនេលសីពី 
១៥ ឯកសរេយាង។ េទះយ៉ាងណាក៏េដយ វក្រមមានណាស់ ស្រមាប់ទស្សនាវដ�ភីាគេ្រចីន 
្រត�វករេបាះពុម�របាយករណ៍ករណី(case reports)។  
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8.2.4. លិខិត្រសវ្រជាវ 

លិខិត្រសវ្រជាវ គឺជារបាយករណ៍សេង�បៃនករ្រសវ្រជាវេដីម។ លិខិត មិន្រត�វចម�ង ឯកសរេផ្សងេទៀតែដល្រត�វ

បានេបាះពុម�េហយី ឬបានដក់ជូនស្រមាបក់រេបាះពុម�េឡយី(submitted for publication)។  

ជាទូេទ លខិិត្រសវ្រជាវ គួរែត្រត�វបានែបងែចកេទជាែផ�កដូចខងេ្រកម៖ េសចក�ីេផ�ីម វធិីស�ស� លទ�ផល 
និងករពិភាក្សោ។ ពួកេគមិនគរួរមួប��ូ ល abstract ឬចំណុចសំខន់ៗ ណាមយួ (ពក្យគន�ឹះ) េឡយី។ 
ទងំេនះមិនគរួេលីសព ី៦00 ពក្យៃនអត�បទ និង ៦ ឯកសរេយាង េហយីអចរមួប��ូ លរហូតដល់ ២ តរង 
ឬតួេលខ។  

លិខិត្រសវ្រជាវអចមានអ�កនិពន�មនិេលសីពី 7 នាក់េទ។ អត�បទ គួរែតរមួប��ូ លេឈ� ះេពញ 
ស�� ប្រតសិក្សោ(academic degrees) និងស� ប័នពក់ពន័�ែតមួយ(single institutional 
affiliation)ស្រមាប់អ�កនិពន�នីមួយៗ នងិអសយដ� នអុីែមលស្រមាបអ់�កនពិន�ែដលស្រមាប់ទក់ទង 
(corresponding author)។ អ�កេផ្សងេទៀតែដលបានចូលរមួចំែណកក�ុងករសិក្សោ 
អចនឹង្រត�វបានបង� ញេនក�ុងករទទលួស� ល់(Acknowledgment) េដយមានករអនុ�� តពីពកួេគ 
រមួទងំស�� ប្រតសកិ្សោ (academic degrees) ភាពពក់ព័ន� (affiliation) កររមួចំែណកក�ុងករសិក្សោ 
និងករចង�ុលបង� ញ ្របសិនេបីទទលួបានសំណងស្រមាបត់ួនាទីរបស់ពួកេគ។ 

8.2.5. លិខិតចំេពះអ�កែកស្រម�ល 

សំបុ្រតែដលពិភាក្សោអំពីអត�បទថ�ីៗេនក�ុងទិនានុប្បវត�ិេនះ គួរែត្រត�វបានដក់ជូនក�ុងរយៈេពល ៤ 
សបា� ហ៍បនា� បព់ីករេបាះពុម�អត�បទ។ សំបុ្រតែដលបានទទួលេ្រកយព ី៤សបា� ហ៍ 
នឹងក្រម្រត�វបានេគពិចរណាស។់សំបុ្រតមនិ្រត�វចម�ងឯកសរេផ្សងេទៀតែដលបានេបាះពុម�េហយី 

ឬដកជូ់នស្រមាប់ករេបាះពុម�េនាះេទ េហយីមិនគួររមួប��ូ លទិន�នយ័ែដលមិនទន់បានេបាះពុម�េឡយី។  

សំបុ្រត មិនគរួេលសីពី ៤00 ពក្យៃនអត�បទ និង ៥ ឯកសរេយាង ែដល១ក�ុងចំេណាមេនាះគួរែតជាអត�បទថ�ីៗ។ 
សំបុ្រត អចមានអ�កនពិន�មនិេលីសពី ៣ នាក។់ អត�បទគួរែតរមួប��ូ លេឈ� ះេពញ (full name) 
ស�� ប្រតសិក្សោ (academic degrees) និងស� ប័នពកព់័ន�ែតមួយ (single institutional affiliation) 
ស្រមាប់អ�កនិពន�     នីមួយៗ និងអសយដ� នអុីែមលស្រមាប់អ�កនិពន�ែដល្រត�វទនំាកទ់ំនង(corresponding 

author)។ 

សំបុ្រតែដល្រត�វបានពិចរណាស្រមាប់ករេបាះពុម� ជាធម�ត នឹង្រត�វបានេផ�ី េទអ�កនពិន�(authors) 
ៃនអត�បទេដីម(original article) ែដលនឹង្រត�វបានផ�ល់ឱកសក�ុងករេឆ�ីយតប។ សំបុ្រត 
នឹង្រត�វបានេបាះពុម�តមករសំរចចិត�របស់អ�កែកស្រម�ល(editors) 
េហយីជាកម�វត�ុៃនេសចក�ីសេង�ប(abridgement) និងករែកស្រម�លស្រមាប ់ស�ីល(style) 
និងខ�ឹមសរ(content)។ 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 69 

8.3. ធាតុផ្សៃំនឯកសរ្រសវ្រជាវមិនទន់េបាះពុម� 

អត�បទសរេសរករ្រសវ្រជាវនីមួយៗ គួរែតប�� កយ៉់ាងច្បោស់នូវធាតុផ្សខំងេ្រកម7៖ 

• េសចក�សីេង�បតមករេ្រគាងទុក និងប�� ីៃនចណុំចសខំន់ៗ ចនំួនប ី(ឬពក្យគន�ឹះ) ្រត�វបានទមទរ; 
• េគាលបណំង (objective) ឬសម�តកិម�មយួ (hypothesis); 
• កររចនា និងវធិីស�ស� (រមួទងំទីកែន�ងសកិ្សោ និងកលបរេិច�ទ អ�កជំងឺ 

ឬអ�កចូលរមួែដលមានលក�ណៈរបប់��ូ ល(inclusion) និងករបដិេសធ(exclusion) និង/ឬករចូលរមួ 
ឬអ្រតេឆ�ីយតប ឬ្របភពទិន�ន័យ និងរេបៀបែដលពួកេគ្រត�វបានេ្រជីសេរសីស្រមាបក់រសិក្សោ)។ 

• លក�ណៈសខំន់ៃនអន�រគមនណ៍ាមួយ; 
• វធិានករលទ�ផលចម្បង (main outcome measures); 
• លទ�ផលចម្បងៃនករសកិ្សោ៖ ទិន�ន័យែដលបានប��ូ លក�ុងរបាយករណ៍្រសវ្រជាវ 

្រត�វែតមានលក�ណៈេដីម េហយីគួរែតទន់េពលេវល និងបច�ុប្បន�ភាពតមែដលអចេធ�ីេទបាន។ 
• ែផ�កពិភាក្សោែដលដក់លទ�ផលេនក�ុងបរបិទ ជាមួយនងឹ literature ែដលបានេបាះពុម� 

និងករេដះ្រសយែដនកណំត់ៃនករសិក្សោ (addressing study limitations)  និង 
• ករសន�ិដ� ន និងផលបះ៉ពលែ់ដលពកព់័ន� ស្រមាប់ករអនុវត�គ�ីនិក ឬេគាលនេយាបាយសុខភិបាល 

្របែវងអតិបរមិាៃនអត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម� ្រសវ្រជាវ ជាធម�ត មាន្របែហល ៣000 ពក្យៃនអត�បទ 
(មិនរប់ប��ូ លទងំ abstract តរង តួេលខ ករទទលួស� ល់(acknowledgments) ឯកសរេយាង នងិ 
online-only material (សមា� រៈស្រមាប់ែតេលីអុនីធណិឺត)) ែដលមិនមានេ្រចីនជាងតរង និង/ឬតេួលខ 
សរុបចំននួ្របាបំ៉ុេណា� ះ។ 

រេបៀបេរៀបចតំរង និងតួេលខស្រមាបអ់ត�បទសរេសរមិនទន់េបាះពុម�្រត�វបានពណ៌នាដូចខងេ្រកម៖ 

• ដក់ក្រមិតតរង (Restrict tables) និងតួរេលខចំេពះអ�កែដល្រត�វករេដីម្បពីន្យល់ 
និងគា្ំរទអណំះអណំាងៃនអត�បទ 
និងរយករណ៍ពលីទ�ផលទងំអស់ែដលបានកណំត់េនក�ុងែផ�កវធិសី�ស�។ 

• េលខតរង និងតួរេលខនមីយួៗ េហយីផ�ល់ចណំងេជងីពណ៌នាស្រមាបន់មីួយៗ។ 
• តរង និងតួេលខនីមួយៗគួរែតមានករដក្រសង់ជាអត�បទ(in-text citation)។ 
• េផ��ងផា� ត់ ថាទិន�នយ័្រត�វបានរយករណ៍្រសបេទនងឹ (consistently reported) ្រគបអ់ត�បទ តរង  

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

មិនែមនជាភាគរយែតមួយេទ (ករណីេលកីែលង ទំហសំណំាកេលសីពី ~10,000)។ 
សមាមា្រត(Proportions) នងិភាគរយគួរែត្រត�វបានអមេដយ ភាគយក និងភាគែបងពិត្របាកដ 
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ែដលពួកវ្រត�វបានយកមក។ េនះមានសរៈសំខន់ជាពិេសស េនេពលទំហគំំរូតិចជាង 100។ 
កុំេ្របីខ�ង់ទសភាគ (ឧ. ,xx%, មិនែមន xx.xx%) ្របសនិេបីទំហគំំរូ(sample size)តិចជាង 100។ 

• តរងែដលរមួប��ូ លលទ�ផលពី multivariable regression models គួរែតេផា� តេលលីទ�ផលបឋម។ 
ផ�ល់លទ�ផលែដលមនិមានករែកត្រម�វ(unadjusted) និងែកត្រម�វស្រមាប់ករបះ៉ពលប់ឋម (primary 
exposure) ឬករេ្របៀបេធៀបចំណាប់អរម�ណ៍(comparison(s) of interest)។ ្របសិនេបីករពិពណ៌
នាលម�ិតបែន�មេទៀតៃន model ្រត�វបានទមទរ, 
សូមពិចរណាផ�លនូ់វលទ�ផលែដលមិនបានែកត្រម�វ(unadjusted) 
និងែកត្រម�វ(adjusted)បែន�មេនក�ុងតរងបែន�ម(supplementary tables)។ 

• តរងមានជួរយ៉ាងតិច 2 ជួរ។ ករេ្របៀបេធៀប្រត�វែតអនតមជរួតរង(table columns) 
• កុំចម�ងទិន�នយ័ជាតួេលខ និងតរង។ ស្រមាបល់ទ�ផលបឋមទងំអស ់ែដលបានកត់សមា� ល់េនក�ុងែផ�ក

វធិីស�ស� តៃម�ពិត្របាកដ (exact values) ជាមួយនឹងវធិានករ (measures) ៃនភាពមិនច្បោសល់ស់ 
(uncertainty) គួរែត្រត�វបានរយករណ៍េនក�ុងអត�បទ ឬក�ុងតរង និងក�ុង Abstract 
េហយីមិន្រតមឹែតតណំាងជា្រកហ�កិេនក�ុងតេួលខប៉ុេណា� ះេទ។ 

• គំនូសតងចណិំត(Pie charts) និង្រកហ� 3-D មិនគួរ្រត�វបានេ្របី្របាស់េទ េហយីគួរែត្រត�វបានែកែ្រប
េទជា្របេភទ្រកហ�(graph types)ជំនសួវញិ។ 

• ្រកហ�របារ(Bar graphs) គរួ្រត�វបានេ្របីេដីម្បបីង� ញែតទនិ�ន័យេ្របកង់(frequency data)ប៉ុេណា� ះ 
(ឧ. េលខ និងអ្រត)។ េជៀសវងគំនូសតងរបារជាជង់(stacked bar charts) េហយីពិចរណាេលី 
alternative formats (ទ្រមង់ជំនួស) (ឧ. តរង ឬករបែំបកែផ�ករបារ(splitting 
bar)េទជារបារចំេហៀង(side-by-side bars)) 
េលីកែលងែតករេ្របៀបេធៀបៃនករែចកចយទិន�ន័យធម�តប៉ុេណា� ះ។ 

• ទិន�ន័យសេង�ប (ឧ. means, odds ratios) គួរែត្រត�វបានរយករណ៍េដយេ្របីស�� សមា� លទ់ិន�ន័យ
ស្រមាប់ករប៉ាន់្របមាណចណុំច (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�ន័យែដលទក់ទង (ឧ. odds 
ratios, hazard ratios) គួរែត្រត�វបានេរៀបចំ(plotted) េនេលីមា្រតដ� នកណំត់េហតុ (log scales)។ 

• ស្រមាប ់survival plots រមួប��ូ លចំននួហនភិ័យ (number at risk)ស្រមាប់្រក�មនីមយួៗ 
ែដលរមួប��ូ លក�ុងករវភិាគេនចេនា� ះេពលតម x-axis scale ។ ស្រមាប់តួេលខណាមយួែដលេ្របីពណ៌ 
្រត�វ្របាកដថាពណ៌អចែបងែចកបាន(distinguishable)។ 

• និមិត�ស��  សូចនករ line styles (រចនាបទបនា� ត់) 
និងពណ៌ទងំអស់េនក�ុង្រកហ�ស�ិតិគួរែត្រត�វបានកំណត់េនក�ុងគន�ឹះ ឬេនក�ុងតួរេលខជាមា្រតដ� ន។ 
អ័ក្សេនក�ុង្រកហ�ស�តិិ្រត�វែតមានស� ក(labels) 

• ឯកតរង� ស់្រត�វែតផ�ល់ស្រមាប់ទិន�នយ័បន�(continuous data)។ 
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រចនាបទឯកសរេយាង ែ្រប្រប�លតមត្រម�វករេផ្សងៗគា� ៃនទិនានុប្បវត�ិ(journals) ប៉ុែន�រចនាបទ(styles) 
ទូេទ្រត�វបានបង� ញេនក�ុងែផ�កទី 4.11 ឯកសរេយាង (Section 4.11. References)។ 

តមរយៈករជំរុញ ឱ្យមានកររយករណ៍្រតមឹ្រត�វ នងិតមា� ភាព និងករអនុមត័កន់ែតទូលំទូលយនូវលក�ណៈ
វនិិច�័យៃនកររយករណ៍ដ៏តងឹរងឹ(strict reporting criteria) បណា� ញ EQUATOR (ករេលីកកម�ស់គុណភាព 
និងតមា� ភាពៃនករ្រសវ្រជាវសុខភាព) គឺជាចលនាទូទងំពិភពេលក េដីម្បបីេង�ីនភាពេជឿជាក់ នងិតៃម�ៃន 
literature ្រសវ្រជាវសុខភាពែដលបានេបាះពុម�ផ្សោយ។ វគឺជាករប៉ុនប៉ងស្រមបស្រម�លេលីកដំបូង 
េដីម្បេីដះ្រសយប�� ៃនកររយករណ៍មនិ្រគប់្រគាន់ជា្របព័ន� និងេនេលមីា្រតដ� នសកល(global scale) 
េហយីវេធ�ីឲ្យមានេជឿនេលឿនករងរែដលេធ�ីេដយ្រក�មនីមយួៗក�ុងរយៈេពល 15 ឆា� ចុំងេ្រកយេនះ។ 
ទិនានុប្បវត�ិវទិ្យោស�ស�ែដលគួរឱ្យេគារពជាេ្រចនី (Many esteemed scientific journals) 
បានផ�លអ់នុសសន៍ថា អ�ក្រសវ្រជាវគួរែតេធ�ីតមករែណនារំយករណ៍ជាេ្រចីន 
ស្រមាប់្របេភទករសកិ្សោេផ្សងៗគា�  (different study types)។ 

8.4. ករពនិិត្យឯកសរ្រសវ្រជាវមិនទន់េបាះពុម� 

8.4.1. ករពិនិត្យេដយអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត (Peer Review) 

ករេបាះពុម�ផ្សោយ្រសវ្រជាវទងំអស ់គរួែតឆ�ងកត់ករវយតៃម�ពីមតិ�ភ័ក� ិ(peer) 
ឬអ�កជនំាញេនក�ុងស� បន័របស់ពួកេគ (ស្រមាប់ករសំអតៃផ�ក�ុង) ឬេដយទស្សនាវដ�ីវទិ្យោស�ស� 
េដីម្បធីានាបាននូវភាព្រសបច្បោប់ និង្រតមឹ្រត�វរបសព់ួកេគ ទងំែផ�កវទិ្យោស�ស� (science) និង្រកមសីលធម៌ 
(ស្រមាប់េគាលបណំងេបាះពុម�ផ្សោយ)។ អ�ក្រត�តពិនិត្យ 
អចេ្របីប�� ី្រត�តពនិិត្យមួយចនំួនខងេ្រកមក�ុងអំឡុងេពលដំេណីរករពិនិត្យ៖ 

អ�ក្រត�តពិនិត្យ (reviewers) ភាគេ្រចីនទំនងជាសួរសណួំរដូចខងេ្រកម៖ 

• េតីអ�ីជាសណួំរចម្បង ែដល្រត�វបានេលីកេឡងីេដយករ្រសវ្រជាវ? េតីវជាប់ពក់ព័ន�(relevant) 
និងគរួឱ្យចប់អរម�ណ៍ឬេទ? 

• េតី្របធានបទេដីមយ៉ាងដូចេម�ច? េតីវបែន�មអ�ីេទេលី្របធានបទ េធៀបនឹងឯកសរែដលបានេបាះពុម�
ផ្សោយេផ្សងេទៀត (other published material)? 

• េតីឯកសរសរេសរបានល�ឬេទ? េតីអត�បទច្បោស់ និងងយ្រស�លអនឬេទ? 
• េតីករសន�ិដ� ន្រសបេទនឹងភស�ុតង និងអណំះអំណាង(arguments)ែដលបានបង� ញែដរឬេទ? 

េតីពួកេគេឆ�យីសណួំរចម្បងែដរឬេទ? 
• ្របសិនេបី អ�កនពិន�មានករមិនយល់្រសបជាខ� ងំ ជាមយួករយល់្រសបេលីករសិក្សោបច�ុប្បន� 

េតីពួកេគមានករណីសខំន់ែដរឬេទ? េបីមនិដូេច�ះេទ េតី្រត�វទមទរអ�ីខ�ះ េដីម្បេីធ�ីឱ្យករណីរបសព់ួកេគ 
អចេជឿទុកចិត�បាន? 
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• ្របសិនេបឯីកសរេនាះមាន តរង(tables) ឬតួរេលខ(figures) 
េតីពួកេគបែន�មអ�ីេទក�ុងឯកសរេនាះ? េតតីរង ឬតរួេលខេនាះ ជយួករយលដ់ឹង ឬ េលីសពី
េនះ(superfluous)? 

ឧទហរណ៍ៃនកំហុសធំៗែដល្រត�វបាន រកេឃញីេដយអ�ក្រត�តពនិិត្យមានដូចខងេ្រកម៖ 

• េធ�ីករសន�ិដ� នែដលផ�ុយនងឹភស�ុតងស�ិតិ ឬគុណភាពរបស់អ�កនពិន�ផា� ល ់
• ករេ្របី្របាស់វធិសី�ស�ែដលមិនមានករទទលួស� ល ់(discredited method); 
• ករមិនេអីេពី(Ignoring)ដំេណីរករែដល្រត�វបានេគស� ល់ថាមានឥទ�ិពលខ� ងំេលីវសិយ័កំពុងសិក្សោ។ 
• ្របសិនេបី experimental design មានលក�ណៈេលចេធា� េនក�ុងឯកសរេនាះ 

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

អ�ក្រត�តពិនិត្យភាគេ្រចីនអចពិនិត្យ៖ 

• គំរូេនក�ុងឯកសរវភិាគ (The sampling in analytical papers); 
• ករេ្របី្របាស់្រគប់្រគាន់ៃនករពិេសធន៍្រត�តពិនិត្យ (control experiments); 
• ភាពជាកល់ក់ៃនទនិ�ន័យដំេណីរករ (The precision of process data); 
• ភាពេទៀងទត់ៃនគំរូេនក�ុងករសិក្សោអ្រស័យេលីេពលេវល (time-dependent studies)។ 
• សុពលភាពៃនសំណួរ ករេ្រប្ីរបាសវ់ធិីស�ស�លម�តិ នងិករវភិាគទិន�នយ័ែដល្រត�វបានេធ�ីេឡងីជា្របព័ន� 

(ក�ុងករ្រសវ្រជាវគុណវសិយ័); និង 
• ករ្រសវ្រជាវគុណវសិ័យេនាះ បានព្រងកីេលីសពីករយល់េឃញីរបសអ់�កនពិន� 

េដយមានធាតុពណ៌នា្រគប់្រគាន់ និងស្រមងស់្រមងស់ម្រសបពីករសមា� សន៍ ឬ focus groups  

្របសិនេបីវធិីស�ស�មិនសូវមានប��  អ�ក្រត�តពិនិត្យពនិិត្យតរងទិន�នយ័ តួេលខ ឬរូបភាពជាមុនសិន។ វសុទ�ែត
ជាចំេណះដងឹ ជាពិេសសករសិក្សោែបបវទិ្យោស�ស�។ ្របសនិេបីមានកហុំសសំខន់ៗេនទីេនះ 
ឯកសរេនាះ្របែហលជា្រត�វបដិេសធ។ ប�� ទងំេនះរមួមាន៖ 

• ទិន�ន័យមិន្រគប់្រគាន;់ 
• តរងទិន�នយ័មិនច្បោសល់ស់; 
• ទិន�ន័យផ�ុយគា� ែដលមិន្រសបគា� េដយខ�ួនឯង(not self-consistent) ឬមិនយល្់រសប(disagree) 

ជាមួយនឹងករសន�ដិ� ន។ និង 
• ទិន�ន័យប�� ក(់ Confirmatory data)ែដលបែន�មតិចតចួេទក�ុងករយលដ់ងឹបច�ុប្បន� - លុះ្រតែតមាន

អំណះអណំាងខ� ងំចំេពះពក្យដែដលៗេនះ such repetition ្រត�វបានេធ�ីេឡងី។ 
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្របសិនេបបី�� ធ�នធ់�រ្រត�វបានរកេឃញី អ�ក្រត�តពនិិត្យនងឹេធ�ីកណំត់ចណំាអំំពីេហតុផលរបស់ពួកេគ 
និងភស�ុតងគា្ំរទ្រគប់្រគាន់ (រមួទងំករដក្រសង់ (citations))។ បនា� ប់ពីករអនដំបូង 
អ�ក្រត�តពិនិត្យនងឹសរេសរយ៉ាងេហចណាស់ពីរកថាខណ� ៃនករពិនិត្យេឡងីវញិ ែដលទមីួយ 
ពណ៌នាអំពីប�� ្រសវ្រជាវែដល្រត�វបានេដះ្រសយ និងទពីីរ ពន្យលព់ីកររមួចំែណករបស់ករងរ។ ពួកេគ 
នឹងេយាង្រតឡប់េទកណំត់ចណំារំបសព់ួកេគពីករអនដំបូង េដយកណំតប់�� ធ�ន់ធ�រណាមយួ 
ែដលពួកេគបានកតស់មា� ល។់  

កថាខណ� ទីមយួ អចប�� កព់ីសណួំរចម្បងែដល្រត�វបានេដះ្រសយេដយករ្រសវ្រជាវ និងសេង�បេគាលេដ 

(goals) វធិីស�ស� (approaches) និងករសន�ិដ� ន (conclusions) ៃនឯកសរ។ វគួរែត៖ 

• ជួយ editor ែកសរំលួបរបិទ (contextualize) ៃនករ្រសវ្រជាវឱ្យបាន្រតឹម្រត�វ និងបែន�មទម�នដ់លក់រ
វនិិច�័យរបស់អ�កពិនិត្យ (reviewer’s judgment)។ 

• បង� ញអ�កនិពន�(author)នូវអ�ីែដលសរសំខន់ៗ្រត�វបានប��ូ នេទកន់អ�កអន 
ដូេច�ះពកួេគអច្របាកដថាពកួេគ កំពុងសេ្រមចបាននូវអ�ីែដលពកួេគបានកណំត់េដីម្បេីធ�ី។ នងិ 

• េផា� តេលីទដិ�ភាពេជាគជ័យៃនឯកសរ ដូេច�ះអ�កនិពន� (author) ទទលួបានករយល់ដឹងពីអ�ី 
ែដលពួកេគេធ�ីបានល�។ 

កថាខណ� ទីពីរ អចផ�ល់នូវទដិ�ភាពទូេទៃនគំនិត (conceptual overview) ក�ុងកររមួចំែណកៃនករ្រសវ្រជាវ។ 

ដូេច�ះពចិរណា៖ 

• េតីករសន�ិដ� នរបសឯ់កសរេនះគួរឱ្យចបអ់រម�ណ៍ និងសខំន់ែដរឬេទ? 
• េតីវធិីស�ស�ែដលេ្របី្រតមឹ្រត�វែដរឬេទ? នងិ 
• េតីទិន�ន័យបានគា្ំរទដលក់រសន�ិដ� នែដរឬេទ? 

បនា� ប់ពីកថាខណ� ទងំពីរេនះ អ�ក្រត�តពិនិត្យអចវយតៃម�ថាេតីករងរេនះមានកហុំសខ� ងំឬយ៉ាងណា 
េហយីគួរែត្រត�វបានបដិេសធ។ ឬថាេតីវអចេបាះពុម�បានបនា� ប់ពីករពិនិត្យេដយយកចិត�ទុកដក់ (careful) 
និងឧស្សោហ៍ព្យោយាម(diligent)។ 

8.4.2. ករពិនិត្យេឡងីវញិេ្រកយពីករពិនិត្យេដយអ�ក្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត  

ឯកសរ្រសវ្រជាវមិនទនេ់បាះពុម� គឺក្រម្រត�វបានអនុម័ត ស្រមាប់ករេបាះពុម� េដយគា� នករែកែ្របេនាះេទ។ 
ផ�ុយេទវញិ អត�បទភាគេ្រចីន បានឆ�ងកត់ករែកស្រម�ល យ៉ាងេហចណាស ់កម៏ួយដងែដរ 
េដីម្បេីឆ�ីយតបេទនឹងមតិែកលម�ពីអ�កែកស្រម�ល (editors) និងអ�ក្រត�តពិនតិ្យ (reviewers)។ 
បនា� ប់ពីករពិនិត្យេឡងីវញិ អ�ក្រត�តពនិិត្យ នងិអ�កែកស្រម�ល អចដំេណីរករដូចខងេ្រកម 
េនេពលអត�បទ្រសវ្រជាវ្រត�វបានែកែ្រប។ 



 

េគាលករណ៍ែណនា ំនិងពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបង 74 

អ�កែកស្រម�ល (editors) ែតងែតពិនតិ្យេមីល ករផា� សប់�ូរបន�ិចបន�ួចភា� មៗ។ ក�ុងករណីភាគេ្រចីន 
អ�កែកស្រម�លនងឹប��ូ នអត�បទ្រតឡប់េទអ�កពិនិត្យេដីមវញិ (original reviewers) 
្របសិនេបី្រត�វករករែកែ្របេ្រចីន (លុះ្រតែតពកួេគបដិេសធ)។ អ�ក្រត�តពនិិត្យ 
នឹងយកចិត�ទុកដក់ជាពិេសសចំេពះរេបៀប ែដលអ�កនិពន�បានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពករងរ 
ក�ុងករេឆ�ីយតបេទនងឹមតិេយាបល់របស់ពួកេគ។ េនះ្រត�វបានេធ�ីឱ្យកន់ែតងយ្រស�ល េដយ្រត�វករឲ្យ អ�កនិពន� 
(authors) េនក�ុងករេបាះពុម�ផ្សោយមយួចំននួ 

កត់សមា� ល់ករផា� ស់ប�ូរេនក�ុងករងរែដលបានេធ�ីបច�ុប្បន�ភាពរបសព់ួកេគ។  

ក្រមណាស់ ែដលអ�កែកស្រម�ល(editor) អចសុមំតិេយាបល់ពីអ�កពិនិត្យថ�ី (new reviewer) ក�ុងករណីែបប
េនះអ�កែកស្រម�ល (editor) នឹងពន្យលព់ីមូលេហតុែដល្រត�វករទស្សនៈថ�។ី វមានសរៈសំខនណ់ាស់ 
ែដលអ�ក្រត�តពនិិត្យថ�ី ទទួលស� ល់មតិេយាបលែ់ដលបានពិនិត្យពមុីន 
និងករខិតខំ្របឹងែ្របងែដលអ�កនិពន�(author)បានេធ�ីករពិនិត្យេឡងីវញិនូវឯកសរេនះ។ 

ករែកែ្របសំខន់ៗណាមួយ ្រត�វបានេស�សុីេំឡងី េនក�ុង review ដំបូង (initial review)។ េគាលេដៃន follow-
up review គួរែតពិនិត្យេមលីថា ករផា� សប់�ូរ្រត�វបានអនុវត� ជាជាងែស�ងរកករ្រព�យបារម�ថ�ី។ ជាលទ�ផល 
ករពិនិត្យេមលីអត�បទែដលបានែកស្រម�លណាមួយ ្រត�វែតមានភាពរហ័សរហួន និងកណំត់េដីម្បបី�� ក់ថាសកម� 
ភាពសម្រសប្រត�វបានប��ប។់ យ៉ាងណាក៏េដយ េគាលេដៃនករ្រត�តពិនិត្យេនែតដែដល៖ េដីម្បធីានាថា 
manuscript  អចេបាះពុម�បាន។ 

ជាធម�ត អ�កែកស្រម�ល(editor) នងឹរមួប��ូ លទងំលិខតិសេ្រមចចតិ�ដំបូង និង្របតិកម�របស់អ�កនិពន� 
(author's reaction)ចំេពះវ។ េនះអនុ�� តឱ្យអ�ក្រត�តពិនិត្យ (reviewers) េមលីថាេតីករែកែ្របណាមួយ 
្រត�វបានេស�សុីំ រមួទងំករេស�សុីេំដយអ�ក្រត�តពនិិត្យេផ្សងេទៀត ក៏ដូចជារេបៀបែដលអ�កនិពន�(author) 
បានេឆ�ីយតបេទនងឹករផា� សប់�ូរទងំេនាះ។ 
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9. ករសន�ិដ� ន 
េគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវ នឹងេផា� តជាពិេសស េលីដំេណីរករ្រសវ្រជាវ ជាងេគាលករណ៍ែណនាេំផ្សងេទៀត។ 
វធិីស�ស�ស្រមាប់ករពនិិត្យភស�ុតង េដមី្បបីេង�តីេគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវ 
រមួមានករេធ�បីច�ុប្បន�ភាពមូលដ� នទិន�ន័យេបាះពុម�ផ្សោយ និង្របភពពត័៌មាន្រសវ្រជាវេផ្សងេទៀត 
ក៏ដូចជាត្រម�វករ ស្រមាប់វធិសី�ស�ែដលអចបត់ែបនបាន និងដែដលៗក�ុងករបេង�តីពធិីសរ្រសវ្រជាវ data 
abstraction (ទិន�ន័យអរូបី) និងករសំេយាគភស�ុតង (evidence synthesis)។ 

េគាលករណ៍ និងស�ងដ់រស�ូល ស្រមាប់េគាលករណ៍ែណនា្ំរសវ្រជាវ រមួមាន ករកតប់ន�យភាពលំេអៀង 
ករេ្របី្របាស់នតីិវធិីច្បោសល់ស់ និងច្បោសល់ស់ វធិសី�ស�ែដលអចសកល្បងបាន និងករគិតគូរពតី្រម�វករៃន   
ទស្សនិកជនែដលមានបណំង ក៏ដូចជាផល្របេយាជន៍របស្់របជាជន 
និងអង�ករែដលនឹង្រត�វបានបះ៉ពល់េដយអនុសសន៍្រសវ្រជាវ។ ករអនុវត�េគាលករណ៍ទងំេនះ 
និងករបេំពញតមស�ង់ដរទងំេនះពកព់័ន�នឹងករេធ�ឲី្យមានតុល្យភាព (trade-offs) 
េហយីអ�កជនំាញក�ុងវធិីស�ស�អភិវឌ្ឍន៍េគាលករណ៍ែណនា ំនិងេនក�ុងែផ�ក្រសវ្រជាវៃនេគាលករណ៍ែណនា ំ
គឺ្រត�វបានទមទរចបំាច់។ ែដនកណំត់ៃនេគាលករណ៍ែណនាេំនះ រមួទងំអយុកលខ�ីរបស់វ 
ចបំាច់្រត�វប�� ក់ក�ុងលក�ណៈតមា� ភាព េហយីអង�ភាពបេច�កេទស ែដលទទួលខុស្រត�វ (ឧ. CENAT និង 
CCTBR) នឹងេប�ជា� េធ�ីបច�ុប្បន�ភាពេគាលករណ៍ែណនា ំនងិពិធីសរ្រសវ្រជាវជំងឺរេបងេនះតមត្រម�វករ។  
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