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លសចកដ ីថ្លែរេំណរ្ុណ 

 

កម្ម វធីិសិកាលនេះម្រត្វូបានបលរក ើត្ល ើរលោយ TB DIAH សហការាមួ្យ USAID STAR 

និរវទិាាថ នាតិ្សុខភាពាធារណៈ (NIPH) លៅកម្ព ុា។ 

លយើរខំុ្ស៉ូម្ថ្លែរអំណរគុណចំល េះលោកលវជជបណឌ ិត្ ហួត្ ចាន់យុោ 

ម្របធានម្ជឍម្ណឌ  ាត្ិកំចាត្់លោគរលបរ និរហរ់សិន (CENAT) និរលោកលវជជបណឌ ិត្ សរ ង ក 

លបសកជនពិលសសននកម្ម វធីិរលបររបស់ទីភាា ក់ងរសហរដ្ឋអាលម្រកិសម្រាប់ការអភិវឌឍន៍អនត រាតិ្ (USAID) 

ម្របចាំម្របលទសកម្ព ុា 

ថ្ដ្ បានគំម្រទកន ុរសកម្មភាពការពម្ររឹរល ើសម្ត្ថភាពននការសិកសម្រាវម្រាវពីជំរឺរលបរលនេះ។ 

ថ្ដ្ ានអាកច៉ូ រមួ្សិកាា ាោទរំអស់អល ជ្ ើញម្កពមី្ជឍម្ណឌ  ាត្ិកំចាត់្លោគរលបរ និរហរ់សិន 

(CENAT) លហើយថ្ដ្ បានផ្ត ់ម្តិ្ថ្ក ម្អដ្៏ានត្នម្ែសម្រាប់កម្ម វធីិសិកាលនេះផ្រថ្ដ្រ។ 

 

ច៉ូ រមួ្ថ្លែរេំណរ្ុណយ រពិលសសចំល ឹះ៖  

 

េនកផ ិត្កម្ម វធិី៖  

- បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu ទីម្របឹកាបលចេកលទសការពម្ររឹរសម្ត្ថភាពការសិកាម្រាវម្រាវជំរឺរលបរ TB 

DIAHកម្ព ុា  

 

េនកម្រតួ្ត្ពិនិត្យ៖  

- លវជជ. អាន់ យ ុម្ ទីម្របឹកាបលចេកលទស USAID STAR, ការម្រគប់ម្រគរចំលណេះដ្ឹរ (KM), TB DIAH 

- Mayur Sharma Bajara, ទីម្របឹកាបលចេកលទសអាកម្រតួ្ត្ពិនិត្យ តាម្ោន និរវាយត្នម្ែ TB DIAH  

 

ការងារបកថ្ម្រប និរថ្កសម្រមួ្ ៖  

- លជៀន សម្ផសស ម្រគូបលម្ររៀនននវទិាាថ នាតិ្សុខភាពារធារណៈ NIPH 

- លវជជ. ឃុន គឹម្អា៊ា ម្ អនុម្របធានម្ជឍម្ណឌ  ាត្ិកំចាត់្លោគរលបរ និរហរ់សិន 

 

ជំនួយការវ គ្បណ្ដ ឹះបណ្ដដ  ៖  

- លោក លម្ន ាន ម្របធានដ្ឹកនំម្រកមុ្ TB DIAH កម្ព ុា  

- អាកម្រសី លៅ ាោ៉ា ឌី ទីម្របឹកាបលចេកលទស TB DIAH កម្ព ុា 

 

ជំនួយថ្ផនករេាបា ៖  

- លវជជ. ជុំ លាភា ទីម្របឹកាបលចេកលទសជំរឺរលបរ ម្រកមុ្ការងរ TB DIAH កម្ព ុា 

- អរគការអប់រំពិភពលោកលៅកម្ព ុា  
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លសចកដ ីលផដើម្   

លដ្ើម្បីសលម្រម្ចបានន៉ូវលគ លៅយុទធាស្តសត ប េ្ប់ជំរឺរលបរម្រតឹ្ម្ឆ្ា ំ២០៣៥ 

ម្របលទសននចំាបាច់ម្រត្ូវពលនែ ឿនការល ែ្ ើយត្បរបស់ពួកលគចំល េះជំរឺរលបរាបនា ន់។ 

បញ្ហា ម្របឈម្ចម្បរមួ្យកន ុរចំលោម្បញ្ហា ម្របឈម្សំខាន់ៗចំនួនបីថ្ដ្ បានល ើកល ើរលោយម្របធានអរគ

ការសុខភាពពិភពលោកលៅឯកិចច ម្របជុំកំព៉ូ  អំពីជំរឺរលបរលៅនលៃទី២៣ ថ្ខកញ្ហា  ឆ្ា ំ២០១៨ 

លៅទីម្រករុញូវយ កសហរដ្ឋអាលម្រកិថ្ដ្ លដោ ត្សំខាន់លៅល ើ 

"ការថ្សែ ររកការល ើកទឹកចិត្តលដ្ើម្បីជំរុញការរកលឃើញននការលធែ ើលោគវនិិចឆ ័យជំរឺរលបរលមីនិរ ឱសល 

លោយលដោ ត្ដា  ់កន ុរការលធែ ើការសិកាម្រាវម្រាវ ាពិលសសគឺានលគ បំណរសម្រាប់ការលធែ ើឲ្យម្របលសើរល ើរ

ននគុណភាពននការលធែ ើលោគ វនិិចឆយ័ ការពាបា  និរការថ្លទជំំរឺរលបរ»។ 

TBDIAH កំពុរបលរក ើត្ និរអនុវត្តសកម្មភាពពម្ររឹរសម្ត្ថភាពអំពីការសិកាម្រាវម្រាវជំរឺរលបរ 

លោយានកិចេសហការពីទីម្របឹកាបលចេកលទស USAID STAR និរវទិាាថ នាតិ្សុខភាពាធារណៈ (NIPH)។ 

លគ បំណររមួ្ននសកម្មភាពពម្ររឹរសម្ត្ថភាពម្រាវម្រាវពីជំរឺរលបរទរំលនេះគឺសម្រាប់ម្ស្តនត ីននថ្ផ្ាកម្រាវម្រា

វលៅម្ជឈម្ណឌ  ាត្ិ កំចាត់្លោគរលបរ និរហរ់សិន (CENAT) 

លដ្ើម្បីអភិវឌឍជំនញាក់ថ្សតរល ើការលធែ ើការសិកាម្រាវម្រាវថ្បបម្របតិ្បត្ត ិ ការវភិាគទិនា ន័យ 

លបាេះពុម្ពផ្ាយន៉ូវ ទធផ្ ននការសិកាម្រាវម្រាវ និរល ើកកម្ពស់ការដែ ស់បត រូលគ នលោបាយ 

និរការអនុវត្តលគ នលោបាយរបស់ជំរឺរលបរ។ 

អត្ថ ម្របលោជន៍ននការច៉ូ រមួ្កន ុរការពម្ររឹរសម្ត្ថភាពល ើការសិកាម្រាវម្រាវលនេះរមួ្ាន៖ 

១. ទទួ បានជំនញាក់ោក់កន ុរការអនុវត្តដ្ំលណើរការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ត ិទរំម្៉ូ  

ចាប់ពីលគ  

ម្៉ូ ោឋ នម្រគិេះរហ៉ូត្ដ្ ់ការលបាេះពុម្ព និរការផ្សពែផ្ាយន៉ូវ ទធននការម្រាវម្រាវលនេះ។ 

២. បទពិលាធន៍កន ុរការសិកា និរថ្ចករំថ្ កចំលណេះដ្ឹរលៅកន ុរម្រកមុ្ថ្ដ្ កំពុរច៉ូ រមួ្ 

ក៏ដ្៉ូចាការដែ ស់បដ រូបទ 

ពិលាធន៍ាមួ្យអាកសម្រម្បសម្រមួ្ ថ្ដ្ ានបទពិលាធន៍កន ុរការលធែ ើការសិកាម្រាវម្រាវតាម្ថ្បប

ម្របត្ិបត្ត ិ។ 

៣. ឱកាសសម្រាប់អាកច៉ូ រមួ្កន ុរការបងា ញបទពិលាធន៍ដា  ់ខល នួ បលរក ើត្ពិធីារម្រាវម្រាវដា  ់ខល នួ 

ការលម្ើ  

លឃើញពីការសិកាម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ត ិ 

និរការលរៀបចំពីទំនួ ខុសម្រត្វូកន ុរការសិកាសិកាម្រាវម្រាវ និរ 

ភាពាអាកដ្ឹកនំការសិកាម្រាវម្រាវលៅកន ុរម្របលទសកម្ព ុា។ 

 

អាកច៉ូ រមួ្ម្រត្វូបានល ើកទឹកចិត្តោ រមុ្ត្ាំកន ុរការពម្ររឹរសម្ត្ថភាពាជំហានៗ 

សម្រាប់ការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ត ិ និរបលរក ើនម្របសិទធភាព លោយានការគំម្រទដ្៏ានសកាត នុព ពី 

 វទិាាថ នាតិ្សុខភាពាធារណៈ និរអាក ក់ព័នធ ល ើថ្ផ្ាកម្រាវម្រាវលផ្សរៗលទៀត្។ 
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សកម្មភាពថ្នការពម្ររឹរសម្ត្ថភាព 

TBDIAH នឹរសហការោ រជិត្សា ិទធាមួ្យទីម្របឹកាបលចេកលទស USAID STAR និរម្រគូបងា ត្់បលម្ររៀនពី

 វទិាាថ នាត្ិសុខភាពាធារណៈរមួ្ទរំការបកថ្ម្របកម្ម វធីិសិកា (ពីភាាអរ់លគែសលៅថ្ខម រ) 

ការសម្រម្បសម្រមួ្ សិកាា ាោ និរការគំម្រទល ើការសិកាម្រាវម្រាវ។ វាក៏អាចលធែ ើាការម្រាវម្រាវ

របស់ម្ស្តនត ីសម្រាប់លធែ ើានិលកាបបទម្រាវម្រាវថ្នា ក់អនុបណឌ ិត្របស់ពួកលគលៅ វទិាាថ នាត្ិសុខភាព

ាធារណៈាលដ្ើម្។  

ម្ ៉ូឌុ ទរំ៥ 

សម្រាប់វគគបណត ុ េះបោត  ម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ត ិទរំលនេះគឺាបរបិទចម្បរថ្ដ្ បានអនុវត្តលៅកន ុរស

កម្មភាពពម្ររឹរសម្ត្ថភាពសម្រាប់ម្ស្តនត ីម្រាវម្រាវម្ជឍម្ណឌ  ាត្ិ កំចាត្់លោគរលបរ និរហរ់សិន 

ចាប់ពីថ្ខម្កោដ្ ់ថ្ខកញ្ហា  ឆ្ា ំ២០២៣។ 

ធាតុ្ផ្សនំនសកម្មភាពថ្ដ្ ានរយៈលព មួ្យឆ្ា ំម្រត្វូបានពិពណ៌នដ្៉ូចខារលម្រកាម្៖ 

កម្ម វធិីបណ្ដ ឹះបណ្ដត   

ោ ់សំណុំននធាត្ុរបស់ម្ ៉ូឌុ នីមួ្យៗននវគគបណត ុ េះបោត  ម្រាវម្រាវថ្ដ្ បានប េ្ប់គឺានខែ ឹម្ារននការប

លម្ររៀន ការកំណត្់ចំោ ំ ំហាត្់ និរចលម្ែ ើយ។ 

ម្ ៉ូឌុ ននវគគបណដ ុ េះបោោ  ទរំម្របាំលនេះនឹរានាឯការលបាេះពុម្ពផ្ាយ និរចាប់ចម្ែរលអ ិចម្រត្ូនិក 

ាភាាអរ់លគែស និរាភាាថ្ខមរ។ 

សិកាា ាលាបណ្ដ ឹះបណ្ដត   

សិកាា ាោបណត ុ េះបោត  ថ្ដ្ ានរយៈលព ពីរនលៃនឹរលធែ ើល ើរសម្រាប់ម្ ៉ូឌុ នីមួ្យៗ៖ 

សិកាា ាោចំនួន៣លៅោជធានីភា ំលពញ និរ២លៅលខត្តលផ្សរៗលទៀត្។ 

ម្ស្តនត ីម្រាវម្រាវរបស់ម្ជឍម្ណឌ  ាត្ិកំចាត់្លោគរលបរ ពី ១០លៅ១៥នក់ នឹរម្រត្វូបានចាត់្តាំរ 

និរអល ជ្ ើញឲ្យច៉ូ រមួ្កន ុរសិកាា ាោបណដ ុ េះបោោ  ទរំ៥លនេះ។ 

អាកសម្រម្បសម្រមួ្ សម្រាប់ការបណត ុ េះបោត  លនេះម្កពី TBDIAH, USAID-STAR និរពីវទិាាថ នាតិ្ 

សុខភាពាធារណៈរបស់ម្រកសួរសុខាភិបា ។ 

ការថ្ណន ំ“On-the-Job” 

បថ្នថម្ល ើម្ ៉ូឌុ បណត ុ េះបោត  ទរំម្របំាលនេះ នឹរានជំនួយម្៉ូ និធិត្៉ូចៗពី២លៅ៣ 

ថ្ដ្ សម្រាប់ជួយគំម្រទលៅកន ុរការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របតិ្បត្ត ិថ្ដ្ ម្៉ូ និធិត្៉ូចៗទរំលនេះនឹរដ្ំលៅផ្ោ ់ជ៉ូន

ដ្ ់ម្ស្តនត ីម្រាវម្រាវរបស់ម្ជឍម្ណឌ  ាត្ិកំចាត្់លោគរលបរ។ លវកិា 

ឬម្៉ូ និធិត្ិចតួ្ចនឹរម្រត្ូវបានបលរក ើត្ល ើរ និរថ្ណនំលោយម្រកមុ្ TB DIAH និរ USAID STAR ។ 

ការថ្ណនំពី "on-the-job" លនេះនឹរានរយៈលព ម្របថ្ហ ម្របាំបួនថ្ខ 

រមួ្ទរំសំណួរននការសិកាម្រាវម្រាវ(research questions) ការបលរក ើត្វធីិាស្តសត ននការសិកា(study design) 

ពិធីារននការសិកាម្រាវម្រាវ(research protocol) ការម្របម្៉ូ ទិនាន័យ ឬទទួ បាន(data collection or 

acquiring) ការវភិាគទិនា ន័យ និរការសរលសរឯការននការសិកាម្រាវម្រាវ(research manuscript writing)។ 

 

 

ថ្ផនការថ្នការពម្ររឹរសម្ត្ថភាពេំពីការសិកាម្រាវម្រាវ 

ម្ ៉ូឌុ ចំនួនម្របំាននការពម្ររឹរសម្ត្ថភាពម្រាវម្រាវនឹរម្រត្វូបានបលរក ើត្ និរលធែ ើល ើរាភាាអរ់លគែស 

និរាភាាថ្ខមរលោយ TBDIAH រមួ្ានៈ  

• ម្៉ូ ោឋ នម្រគឹេះលអពីលដ្ម្ីាស្តសត  និរម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការសិកាម្រាវម្រាវាម្៉ូ ោឋ ន  

•  វធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបបរាិណ  
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• សថ ិតិ្ និរការវភិាគទិនា ន័យថ្បបបរាិណវសិ័យ  

•  វធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវថ្បបគុណវសិ័យ និរការវភិាគទិនា ័យ  

• លវយាករណ៍ភាារអរ់លគែស និរការសរលសររបាយការណ៍ម្រាវម្រាវ។ 

 

តារារលព លវលាថ្នការពម្ររឹរសម្ត្ថភាព 

 

 ម្ករា ម្ីន ២០២៣  លម្ា ម្ិលុន 

២០២៣ 

កកកដ្ឋ កញ្ញា  ២០២៣ 

ម្ ៉ូឌុ ទី១ ម្ករា ២០២៣   

ម្ ៉ូឌុ ទី១ ម្ីន ២០២៣   

ម្ ៉ូឌុ ទី១ ម្ីន ២០២៣   

ម្ ៉ូឌុ ទី១  ឧសភា ២០២៣  

ម្ ៉ូឌុ ទី១   ម្ិលុន ២០២៣ 

ការថ្ណនលំ ើ “On-the-Job”    
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ការពម្ររឹរសម្ត្ថភាព ម្ ៉ូ ឌុ ទី១ 

 
 

របូទី១៖ ការពង្រឹរសមតថភាពការសិក្ាង្ាវង្ាវជរំឺរបបរ  

 

លោ បំណរ 

ម្ ៉ូឌុ ទី១៖ ានលគ បំណរលដ្ើម្បីពម្ររឹរចំលណេះដ្ឹរ និរជំនញម្រាវម្រាវសំខាន់ៗ 

តាម្រយៈការពិនិត្យល ើរវញិន៉ូ វលគ គំនិត្ាម្៉ូ ោឋ នននការសិកាអំពីលអពីលដ្មី្ាស្តសត  និរ 

ការបលរក ើត្សិកា(study design) ក៏ដ្៉ូចាការយ ់ដ្ឹរសុីជលម្រៅអំពីការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របតិ្បត្ត ិ 

និរម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវ។ ទម្រម្រ់ពិធីការននការម្រាវម្រាវ(research protocol format) 

និរការពិនិត្យលៅល ើទម្រម្រ់លសា ើសុំល ើម្រកម្សី ធម្៌ នឹរម្រត្ូវបានថ្ណនំដ្ ់អាកច៉ូ រមួ្កន ុរម្ ៉ូឌុ លនេះ។ 
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ទិេាភាពទ៉ូលៅ 

ម្ ៉ូ ឌុ ទី១៖ រមួ្ានសាសធាត្ុេ៉ូចខារលម្រកាម្ៈ 

 

1. លោ ម្៉ូ ដ្ឋា នថ្នលេពីលេម្ីាស្រសត   

 ពណ៌នពីលអពីលដ្ម្ីាស្តសត  (ម្នុសស ទីកថ្នែរ និរលព លវោ) 

 ការវាស់ថ្វរពីជំរឺ (អម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ និរអម្រតាលកើត្ល ើរលមី)  

 អលលរថ្ដ្ ានឥទធិព  

 ភាពលជឿាក់ សុព ភាព ភាពថ្ម្របម្របួ  និរភាពាក់ោក់ 

 

2. ការបលរកើត្ការសិកាម្រាវម្រាវលេពីលេម្ីាស្រសត   

 ការសិកាថ្ផ្ាក ែ្រកាត់្  

 ការសិកាតាម្ម្រកមុ្/បលោត យ  

 ការាក បរគែ ីនិក/ការាក បរអនតោគម្ន៍ 

 ការសិកាម្រគប់ម្រគរករណី  

 

3. ម្រកម្សី ធម្៌ កន ដរការម្រាវម្រាវ និរការពិនិត្យលៅល ើសំលណើសុំពី្ណៈកាម ធិការម្រកម្សី ធម្៌. 

សម្រាប់ការម្រាវម្រាវ  

 

 វធិីាស្រសត កន ដរការសិកា 

លៅកន ុរម្ ៉ូឌុ លនេះរមួ្ាន: ការបលម្ររៀនចំនួន ៤ដ្រ (កន ុរ១ដ្រានរយៈលព ២លា រ) 

ការពិភាកាលៅតាម្ម្រកមុ្ 

លផ្សរៗ (អាកច៉ូ រមួ្ ៣លៅ៤នក់កន ុរមួ្យម្រកមុ្ ថ្ដ្ ានរយៈលព ម្របថ្ហ  

១៥នទីកន ុរការពិភាកានីមួ្យៗ) ក៏ដ្៉ូចាការវាយត្នម្ែពីសម្ត្ថភាពមុ្ន និរលម្រកាយការបណត ុ េះបោត   

(លរៀរោ ់១៥នទី)។ 

លោយអនុវត្តលៅតាម្ឧទហរណ៍ននការម្រាវម្រាវាក់ថ្សតរពី ឯការម្រាវម្រាវ(research literature) 

និររបាយការណ៍NTP  អាកសម្រម្បសម្រមួ្ នឹរលធែ ើសកម្មភាពដ្៉ូចខារលម្រកាម្ ភាគលម្រចើនាភាាថ្ខម រ៖ 

1. ការពិនិត្យល ើរវញិន៉ូ វលគ គំនិត្ាម្៉ូ ោឋ នលអពីលដ្មី្ាស្តសត   

2. ការពិភាកាអំពីការអនុវត្តការបលរក ើត្ការសិកាអំពីលអពីលដ្ម្ីាស្តសត (epidemiological study 

designs)កន ុរការម្រាវម្រាវជំរឺរលបរ (TB research) 

3. បងា ញឧទហរណ៍ននគលម្រារសិកាម្របត្ិបត្ត ិថ្ដ្ បានលបាេះពុម្ុភលដ្ើម្បីបងា ញពីលគ ការណ៍ 

និរការអនុវត្តការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ត ិ 

4. ថ្ណនំអំពីទម្រម្រ់ននពិធីារការសិកាម្រាវម្រាវ 

និរការលរៀបចំពិនិត្យល ើរវញិអំពីម្រកម្សី ធម៌្សម្រាប់ការសិកាម្រាវម្រាវ 

ាមួ្យគណៈកាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវទក់ទរនិរសុខភាព 

 

លោ លៅថ្នការសិកា  

លៅចុរប េ្ប់ននម្ ៉ូឌុ ទី១៖ អាកច៉ូ រមួ្នឹរទទួ បាន៖ 

1. យ ់ដ្ឹរន៉ូ វលគ គំនិត្ាម្៉ូ ោឋ នននលអពីលដ្មី្ាស្តសត   
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2. ថ្សែ រយ ់អំពីការអនុវត្តកន ុរការបលរក ើត្ការសិកាថ្បបលអពីលដ្ម្ីាស្តសត (epidemiologic study 

designs) 

3. ម្រត្វូជ៉ូនដ្ំណឹរអំពីម្រកម្សី ធម្៌ម្រាវម្រាវ 

និរនីតិ្វធីិពិនិត្យរបស់គណៈកាម ធិការម្រកម្សី ធម៌្ាតិ្សម្រាប់ 

ការម្រាវម្រាវទក់ទរនិរសុខភាព  

 

រលបៀបវារៈ និរេនកបណ្ដ ឹះបណ្ដត   

 

លព លវលា ម្របធានបទ/សកម្មភាព េនកសម្រម្បសម្រមួ្  

៣០ ម្កោ ២០២៣ (នលៃទី១) 

8:20–

8:55 

ការអល ា្ ើញម្កដ្ ់ននវាគម ិនកិត្ត ិយស អាកសម្រម្បសម្រមួ្  

និរអាកច៉ូ រមួ្សិកាា ាោ 

ជុំ ស៉ូដ 

8:55–

9:00 
លគរពលភែរាត្ិននម្រពេះោាោចម្រកកម្ព ុា   អរគពិធីទរំម្៉ូ   

9:00–

9:20 

កិចេលបើកវគគ ៖ លសចកត ីលផ្តើម្ និរទិដ្ឋភាពទ៉ូលៅ 

- ម្តិ្ថ្ណនំលោយទីម្របឹកាបលចេកលទស TBDIAH (៥នទី) 

- ម្ត្ិាែ គម្ន៍លោយទីម្របឹកាបលចេកលទស TBDIAH (៥នទី)   

- សុនា រកថ្នកិចេលបើកលោយម្របធានម្ជឍម្ណឌ  ាត្ិកំចាត្់លោគរលបរ 

និរហរ់សិន (៥នទី)  

 

បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu  

Mr. Mayur Sharma Bajara 

លវជជ. ហួត្ ចាន់យុោ 

9:20–

9:30  

លត្រ ៉ូបអនុសាវរ ើយ៍  

9:30–

9:50  
សម្រាកអាហារសម្រម្ន់  ទរំអស់គា   

9:50–

10:10 

លត្សតម្ុនវគគ   សាជិកម្រកមុ្បណដ ុ េះបោោ   

លជៀន សម្ផសស  

10:10–

12:00 

វគគទី១: គំនិត្ាម្៉ូ ោឋ នលអពីលដ្ម្ីាស្តសត   

- ពណ៌នលអពីលដ្ម្ីាស្តសត  (លព លវោ ទីកថ្នែរ ម្នុសស)  

  

ម្រកមុ្បណដ ុ េះបោោ   

លោក លជៀន សម្ផសស  

លវជជ. អាន យ ុម្  

លវជជ. ឃុន គឹម្អា៊ា ម្  

លោក ាន ាន 

លោកម្រសី លៅ 

ារ៉ាឌី 

បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu 

12:00-

13:30 
អាហារនលៃម្រត្រ់  ទរំអស់គា  

13:30–

15:00 

វគគទី១: គំនិត្ាម្៉ូ ោឋ នលៅកន ុរលអពីលដ្ម្ីាស្តសត  

- អម្រតាម្រណៈនិរ លោគាស្តសត លអពី 
ម្រកមុ្បណដ ុ េះបោោ   

លោក លជៀន សម្ផសស  
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- អម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ និរអម្រតាអាំរសុីដ្រ់ 

- Confounding Factors (ការកំណត្់អំពីអលលរ) 

- Reliability and Validity (កម្រម្ិត្លជឿាក់ និរសុព ភា 

- Sensitivity and Specificity (ភាពរលសើបនិរភាពាក់ោក់)  

លវជជ. អាន យ ុម្  

លវជជ. ឃុន គឹម្អា៊ា ម្  

លោក ាន ាន 

លោកម្រសី លៅ ាោ៉ា ឌ ី

បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu 

15:00–

15:20 
សម្រាកអាហារសម្រម្ន់ ទរំអស់គា  

15:20–

17:00 

វគគទី១: គំនិត្ាម្៉ូ ោឋ នលៅកន ុរលអពីលដ្ម្ីាស្តសត  

- Confounding Factors (ការកំណត្់អំពីអលលរ) 

- Reliability and Validity (កម្រម្ិត្លជឿាក់ និរសុព ភាព)  

- Sensitivity and Specificity (ភាពរលសើបនិរភាពាក់ោក់) 

ម្រកមុ្បណដ ុ េះបោោ   

លោក លជៀន សម្ផសស  

លវជជ. អាន យ ុម្  

លវជជ. ឃុន គឹម្អា៊ា ម្  

លោក ាន ាន 

លោកម្រសី លៅ ាោ៉ា ឌ ី

បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu 

លព លវលា ម្របធានបទ/សកម្មភាព េនកសម្រម្បសម្រមួ្  

៣១ ម្កោ ២០២៣ (នលៃទី២) 

08:30–

08:50 

សលរាបវគគទី១ នននលៃទី១ ម្រកមុ្បណដ ុ េះបោោ   

បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu 

08:50–

10:00 

វគគទី២: ការសិកាពីលអពីលដ្ម្ីាស្តសត   

-ការសិកាថ្ផ្ាក ែ្រកាត់្ 

  -ការសិកាតាម្ម្រកមុ្/បលោត យ 

ម្រកមុ្បណដ ុ េះបោោ   

លវជជ. អាន យ ុម្  

លវជជ. ឃុន គឹម្អា៊ា ម្  

លោក ាន ាន 

លោកម្រសី លៅ 

ាោ៉ា ឌី 

បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu 

10:00–

10:20 
សម្រាកអាហារសម្រម្ន់ ទរំអស់គា  

10:20–

12:00 

វគគទី២: ការសិកាពីលអពីលដ្ម្ីាស្តសត    

-ការសិកាថ្បបការាក បរគែ ីនិក / ការាក បរអនតោគម្ន៍ 

-ការសិកាម្រគប់ម្រគរករណី 

ម្រកម្បណដ ុ េះបោោ   

លវជជ. អាន យ ុម្  

លវជជ. ឃុន គឹម្អា៊ា ម្  

លោក ាន ាន 

លោកម្រសី លៅ 

ាោ៉ា ឌី 

បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu 

12:00-

13:30 
អាហារនលៃម្រត្រ់  ទរំអស់គា  

13:30–

15:00 

វគគទី៣: ម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវ និរការពិនិត្យពីពិធីារ 

-លសចកត ីលផ្តើម្អំពីម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវ 

-កិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្ការសិកាម្រាវម្រាវ  

ម្រកមុ្បណដ ុ េះបោោ   

លវជជ. អាន យ ុម្  

លវជជ. ឃុន គឹម្អា៊ា ម្  

លោក ាន ាន 
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- 

គណៈកាម ធិការម្រកម្សី ធម្៌ាត្ិសម្រាប់ការម្រាវម្រាវល ើថ្ផ្ាកសុខភាព 

លោកម្រសី លៅ 

ាោ៉ា ឌី 

បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu 

15:00–

15:20 
សម្រាកអាហារសម្រម្ន់ ទរំអស់គា  

15:20-

16:30 

លត្សត លម្រកាយវគគ  និរបិទវគគសិកាា ាោ  ម្រកមុ្បណដ ុ េះបោោ   

បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu 

 

 

 

សាជិកម្រកមុ្បណត ុ េះបោត  ៖: 

1. បណឌ ិត្ Kai-Lih Liu ទីម្របឹកាបលចេកលទសល ើការពម្ររឹរសម្ត្ថភាពជំរឺរលបរ (TB DIAH) 

2. លវជជបណឌ ិត្ យ ុម្ អាន ម្របឹកាបលចេកលទសរបស់ USAID STAR  

3. លវជជបណឌ ិត្ ឃុន គីម្អា៊ា ម្ អនុម្របធានម្ជឍម្ណឌ  ាត្ិ កំចាត្់លោគរលបរ និរហរ់សិន  

4. បណឌ ិត្ លជៀន សម្ផសស ម្រគូបលម្ររៀនលៅវទិាាថ នាតិ្សុខភាពារធារណៈ  

5. លោក ាន លម្ន ម្របធានម្រកមុ្ដ្ឹកនំការងររបស់ TB DIAH 

6. លោកម្រសី លៅ ាោ៉ា ឌី ទីម្របឹកាបលចេកលទស TB DIAH  
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ខ្ែ ឹម្ារថ្នកម្ម វធិីសិកា 

ម្៉ូ ោឋ នម្រគឹេះននលអពីលដ្ម្ីាស្តសត  

 

 
 

 

 
របូទី២៖ មូលដ្ឋា នង្្ិិះបអពបីេមាីស្រសត   

 

ាដ្ំប៉ូរ លយើរគួរថ្ត្ពិនិត្យលម្ើ ល ើរវញិន៉ូ វលគ គំនិត្សំខាន់ៗមួ្យចំនួនល ើថ្ផ្ាកលអពីលដ្មី្ាស្តសត  

ថ្ដ្ នឹរជួយអាកកន ុរការពិនិត្យលម្ើ ល ើកម្ម វធីិ ឬបញ្ហា ននការសិកាម្រាវម្រាវ 

និរបលរក ើត្ថ្ផ្នការម្រាវម្រាវ(develop research plan)។  
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របូទី៣៖ ពិពណ៌នាអំពីបអពីបេមាីស្រសត  (ទកី្ន្នែរ)  

 

លអពីលដ្មី្ាស្តសត  រមួ្ានធាតុ្ប ច្  ូដ្៉ូចា៖ ទីកថ្នែរ លព លវោ និរម្នុសស 

ជំហានដ្ំប៉ូរ គឺពិនិត្យលម្ើ ថ្ផ្នទីរបស់អរគការសុខភាពពិភពលោក(WHO) ននជំរឺរលបរលៅតាម្ 

ម្របលទសនីមួ្យៗ។ 

ស៉ូម្លម្ើ ពីកម្រម្ិត្ននការោក់ម្រសលា ពណ៌ថ្ដ្ ត្ំោរឲ្យអម្រតាអាំរសុីដ្រជ់ំរឺរលបរខុសៗគា កន ុរឆ្ា ំ២០២

០។ 

ឥ ូវលនេះ លយើរនឹរថ្បរថ្ចកអាកច៉ូ រមួ្ាបីម្រកមុ្ លដ្ើម្បីពិភាកាអំពីសំណួរខារលម្រកាម្លនេះ៖ 

1. លត្ើអាកគិត្ថ្នអាំរសុីដ្រ់ជំរឺរលបរានកម្រម្ិត្ខពស់លៅអាសុីារលៅអាស្តហែ ិកថ្ដ្រឬលទ? លហត្ុអែ ើ? 

2.លត្ើអាកអាចកំណត្់អត្តសញ្ហា ណម្របលទសកំព៉ូ ទរំម្របាំថ្ដ្ ានអាំរសុីដ្រជ់ំរឺរលបរខពស់ារលគ

បានថ្ដ្រឬលទ? 

3. ស៉ូ ម្កំណត្់ថ្នលត្ើម្របលទសអាា៊ា នោថ្ដ្ ានអាំរសុីដ្រ់ជំរឺរលបរលម្រចើនារលគ? 

4. លបើលម្របៀបលធៀបលៅនឹរម្របលទសលផ្សរៗ 

លត្ើអាកគិត្ោ រោចំល េះអាំរសុីដ្រ់ជំរឺរលបរលៅកម្ព ុា? 

 

បនា ប់ពីការរពិភាកា១៥នទី ម្រកមុ្នីមួ្យៗនឹរបងា ញចលម្ែ ើយរបស់ពួកលគ។ 

 



 16 

 
របូទី៤៖ ពិពណ៌នាអំពីបអពីបេមាីស្រសត  (ទកី្ន្នែរ) 

 

ព័ត៌្ានភ៉ូម្ិាស្តសត  ឬទិនា ន័យននករណីជំរឺអែ ើមួ្យ (ដ្៉ូចាជំរឺរលបរ) ឬអាកបបកិរោិម្របឈម្ 

(ដ្៉ូចាការជក់បារ ើ) 

•  ំលៅោឋ ន 

• ការលធែ ើលោគវនិិចឆ ័យ ឬាថ ប័នាោយការណ៍លវជជាស្តសត  

• កថ្នែរលធែ ើការ 

• ទីតាំរផ្ល វូម្របចាំនលៃ 

 

លយើរលទើបថ្ត្បានពិភាកាអំពីធាត្ុផ្សដំ្ំប៉ូរបរោិយលអពីលដ្ម្ីាស្តសត ៖ (ទីកថ្នែរ) វាាព័ត្៌ានភ៉ូម្ិាស្តសត  

ឬទិនា ន័យននករណីជំរឺអែ ើមួ្យ (ដ្៉ូចាជំរឺរលបរ) ឬអាកបបកិរោិម្របឈម្ (ដ្៉ូចាការជក់បារ ើ)។ 

ទីកថ្នែរអាចរមួ្ានៈ  ំលៅោឋ ន អរគភាពនលោបាយ/រដ្ឋបា  (ឧ. លខត្ត ម្រសកុ) 

ាថ ប័នលវជជាស្តសត លោគវនិិចឆ ័យ ឬរបាយការណ៍ (ឧ. ម្នា ីរលពទយ ម្ណឌ  សុខភាព) កថ្នែរលធែ ើការ ឬទីតំារផ្ល វូ។ 

លត្ើអាកអាចគិត្ថ្នានអលលរលផ្សរលទៀត្ លដ្ើម្បីល ើកយកម្កសិកាពីធាត្ុផ្សរំបស់ទីកថ្នែរ បានថ្ដ្រឬលទ?   
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របូទី៥៖ ពិពណ៌នាអំពីបអពីបេមាីស្រសត  (បពលបវលា) ការពិភាក្ា  

 

សាសធាត្ុទីពីរននការបរោិយលអពីលដ្ម្ីាស្តសតគឺលព លវោ (Time) 

ឥ ូវលនេះពីការសិកាលៅកម្ព ុា 

អាកនឹរពិនិត្យលម្ើ  ទធផ្ ននការពាបា រលបរលៅតាម្ឆ្ា ំកន ុរតាោរល ខលោយពិភាកាាមួ្យសាជិ

កម្រកមុ្របស់អាក លដ្ើម្បីល ែ្ ើយសំណួរខារលម្រកាម្៖ 

1. លត្ើឆ្ា ំោថ្ដ្ ោយការណ៍ថ្នានអម្រតាលាគជ័យខពស់បំផ្ុត្? 

2. លត្ើឆ្ា ំោថ្ដ្ ោយការណ៍ថ្នានអម្រតាលាគជ័យទបបំផ្ុត្? 

3. លត្ើឆ្ា ំោថ្ដ្ ានអម្រតាម្រណភាពខពស់បំផ្ុត្? 

4. លត្ើឆ្ា ំោថ្ដ្ ោយការណ៍ថ្នានអម្រតាម្រណភាពទបបំផ្ុត្? 

5. លត្ើលយើរអាចសនា ិោឋ នថ្នការពាបា បានលាគជ័យពីឆ្ា ំ២០០៧ ដ្ ់ឆ្ា ំ២០១៩ ថ្ដ្រឬលទ? 

លហត្ុអែ ើ? 

 

បនា ប់ពីការរពិភាកា១៥នទី ម្រកមុ្នីមួ្យៗនឹរបងា ញចលម្ែ ើយរបស់ពួកលគ។ 

 

 
របូទី៦៖ ពិពណ៌នាអំពីបអពីបេមាីស្រសត  (បពលបវលា) 
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លៅលព ថ្ដ្ ម្រពឹត្ត ិការណ៍ខារលម្រកាម្បានលកើត្ល ើរ៖   

• កា បរលិចឆទននការលធែ ើលោគវនិិចឆ ័យ (Date of diagnosis)  

• កា បរលិចឆទននរបាយការណ៍ (reporting) 

• លព លវោននការររប េះ  ់ឬម្របឈម្(exposure) 

• ការវាស់ថ្វរលព លវោ(measurement) 

អលលរ(variables)ននលព លវោគឺានារៈសំខាន់ 

និរម្រត្ូវបានលម្របើម្របាស់ោ រទ៉ូ ំទ៉ូោយលៅកន ុរសថ ិត្ិលៅកន ុរថ្ផ្ាកសុខភាពាធារណៈសម្រាប់ការលធែ ើថ្ផ្នការ 

និរលគ នលោបាយសុខភាពាធារណៈ។ 

ទិនាន័យននលព លវោអាចបានម្កពីទិនាន័យថ្ដ្ លធែ ើការតាម្ោនាម្របចាំរមួ្ទរំ៖ 

កា បរលិចឆទននការលធែ ើលោគវនិិចឆ ័យ កា បរលិចឆទននរបាយការណ៍ លព លវោននការររប េះ  ់ឬម្របឈម្ 

ឬការវាស់ថ្វរពីលព លវោ។ Secular trend (និនា ការធម្មតា) 

គឺលដ្ើម្បីរកលម្ើ ការដែ ស់បត រូបនត ិចម្តរៗលៅកន ុរកម្រមិ្ត្ននភាពញឹកញាប់ននជំរឺមួ្យថ្ដ្ ាទ៉ូលៅម្រត្វូបានលគ

លម្របើលដ្ើម្បីបងា ញពីម្របសិទធភាពននការម្រគប់ម្រគរជំរឺលនេះ។ 

លត្ើអាកអាចគិត្អំពអីលលរលផ្សរលទៀត្លដ្ើម្បីសិកាពីធាត្ុផ្សនំនលព លវោ (Time) បានថ្ដ្រឬលទ?  
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របូទី៧៖ ពិពណ៌នាពីបអពីបេមាីស្រសត  (មនុសស) (ការពភិាក្ា) 

 

សាសធាត្ុចុរលម្រកាយនន ការបរោិយលអពីលដ្ម្ីាស្តសតគឺទក់ទរលៅនឹរម្នុសស 

 

ថ្ផ្អកល ើទិនា ន័យជំរឺរលបរលៅកម្ព ុា ស៉ូម្អាកពិនិត្យករណីជំរឺរលបរលៅតាម្អាយុ 

និរលភទកន ុរទិនា ័យល ខខារល ើលនេះ លដ្ើម្បីល ែ្ ើយន៉ូ វសំណួរខារលម្រកាម្៖ 

1. លត្ើម្រកមុ្អាយុោថ្ដ្ ានចំនួនករណីជំរឺរលបរខពស់បំផ្ុត្ ឬទបបំផ្ុត្? 

2. កន ុរចំលោម្បុរស លត្ើម្រកមុ្អាយុោថ្ដ្ ានចំនួនករណីជំរឺរលបរខពស់បំផ្ុត្ ឬទបបំផ្ុត្? 

3. កន ុរចំលោម្ស្តសត ី លត្ើម្រកមុ្អាយុមួ្យោានចំនួនករណរីលបរខពស់បំផ្ុត្ ឬទបបំផ្ុត្? 

4. កន ុរម្រកមុ្អាយុនីមួ្យៗ លត្ើានករណីជំរឺរលបរចំល េះបុរសលម្រចើនារស្តសត ីថ្ដ្រឬលទ? 

 

បនា ប់ពីការរពិភាកា១៥នទី ម្រកមុ្នីមួ្យៗស៉ូម្បងា ញន៉ូ វចលម្ែ ើយរបស់ពួកលគ។ 
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របូទី៨៖ ពិពណ៌នាអំពីបអពីបេមាីស្រសត  (មនុសស) 

 កាណៈបុគគ របស់ម្នុសសថ្ដ្ ររផ្ ប េះ  ់លោយជំរឺ ឬកតាត ម្របឈម្៖ 

▪ លភទ  

▪ អាយុ (នលៃថ្ខកំលណើត្)  

▪ ាត្ិាសន៍ 

▪ កម្រម្ិត្អប់រំ  

▪ ម្របាក់ចំណ៉ូ    

 

ម្នុសស៖ គឺាធាត្ុផ្សដំ្៏សំខាន់លៅកន ុរការសិកាពីការបរោិយ 

លអពីលដ្មី្ាស្តសត ក៏ដ្៉ូចាការសិកាម្រាវម្រាវមួ្យដ្៏សំខាន់លៅកន ុរការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ត ិលនេះ។ 

ទិនា ន័យអំពីម្នុសសវាអាចរមួ្ប ច្  ូដ្៉ូចា លភទ អាយុ (នលៃថ្ខឆ្ា ំកំលណើត្) ាតិ្ាសន៍/កម្រមិ្ត្អប់រំ 

ឬម្របាក់ចំណ៉ូ  ាលដ្ើម្។ 

 

លត្ើអាកអាចគិត្អំពអីលលរលផ្សរលទៀត្លដ្ើម្បីសិកាពីសាសភាគននម្នុសស (People)បានលទ? 
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របូទី៩៖ ពិពណ៌នាបអពីេមឺាីស្រសត  (ទកី្ន្នែរ, បពលបវលា និរមនុសស) 

 

អលលរននទីកថ្នែរ(Place) លព លវោ(Time) និរម្នុសស (People) 

អាចម្រត្វូបានសិកាលោយការវភិាគាបុគគ  ឬអនត រកម្ម វភិាគ(interaction analysis)។ 

ការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ិតោមួ្យ 

អាចម្ិនរមួ្ប ច្  ូថ្ត្ថ្ផ្ាកមួ្យកន ុរចំលោម្សាសភាគទរំបីលនេះលទ 

ដ្៉ូលចាេះលយើរគួរថ្ត្ពិចារោពីអនតរកម្មននទីកថ្នែរ (Place) លព លវោ(Time) និរម្នុសស(People) 

លៅកន ុរការបលរក ើត្វធីិាស្តសតសិកាម្រាវម្រាវរបស់អាក(your research design)។ 
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របូទី១០៖ អង្ាឈឺ (ជំរ)ឺ និរអង្ាមរណៈ (ការពិភាក្ា) 

 

អម្រតាឈឺ (ជំរឺ) និរអម្រតាម្រណៈ ម្រត្ូវបានលគលម្របើាស៉ូចនករកន ុរការលរៀបចំថ្ផ្នការម្រគប់ម្រគរជំរឺ(disease 

control planning) ឬលគ នលោបាយសុខភាពាធារណៈ(public health policy)។ 

 

ឥ ូវលនេះ ស៉ូ ម្លម្ើ ពីរបាយការណ៍ម្របចាំឆ្ា ំ២០២១ របស់ម្ជឍម្ណឌ  ាត្ិ កំចាត់្លោគរលបរ 

ស៉ូម្ពិនិត្យលម្ើ តួ្ល ខននអម្រតាម្រណៈននជំរឺរលបរ និរនិនា ការននអាំរសុីដ្រ់ជំរឺរលបរ 

លៅកន ុរចំលោម្ម្រកមុ្របស់អាក ស៉ូម្ល ែ្ ើយសំណួរខារលម្រកាម្៖ 

 

1. អែ ើលៅាអម្រតាននជំរឺរលបរ(TB morbidity) (ឧទ. អាំរសុីដ្រ់ជំរឺ)? 

2. អែ ើលៅាអម្រតាាែ ប់ននជំរឺរលបរ? 

3. លត្ើលយើរគណនអម្រតាលកើត្ជំរឺរលបរ និរម្រណភាពកន ុរតួ្ល ខលនេះលោយរលបៀបោ? 

4. លត្ើលយើរយកតួ្រល ខទរំលនេះម្កគណនលោយរលបៀបោ? 

5. លហតុ្អែ ើបានាលយើរម្រត្វូការព័ត៌្ានអំពីជំរឺរលបរ និរអម្រតាាែ ប់លោយារជំរឺរលបរ? 

 

បនា ប់ពីការរពិភាកា១៥នទី ម្រកមុ្នីមួ្យៗនឹរបងា ញចលម្ែ ើយរបស់ពួកលគ។ 

 

  

ﾚ ﾼﾔﾑﾸ￡￠ￖ ﾢﾄￒﾶﾈﾺ (ﾇￆﾚﾺ) ﾓﾷﾚﾢﾄￒﾶﾘﾚﾎ￈ (ﾀﾶﾚﾖﾷﾗﾶﾀￒﾶ) 
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របូទី១១៖ អង្ាឈឺ (ជំរ)ឺ និរអង្ាមរណ 

 

អម្រតាាែ ប់(Mortality)៖  

▪ អម្រតាម្រណៈសំលៅល ើចំនួនននការាែ ប់ថ្ដ្ បានលកើត្ល ើរលោយារជំរឺ 

ឬ កាខណឌាក់ោក់មួ្យ។ 

▪ អម្រតាម្រណៈាទ៉ូលៅម្រត្វូបានបងា ញកន ុរទម្រម្រ់ននអម្រតាម្រណៈភាព(mortality rate)។ លនេះគឺាចំនួន

អាកាែ ប់លោយារជំរឺោមួ្យលោយផ្ ថ្ចកនឹរចំនួនម្របាជនសរុបលៅលព លនេះ។ 

▪ អម្រតាម្រណៈាញឹកញាប់ម្រត្វូបានបងា ញលៅកន ុរឯកតាចំនួនម្របាជន ាធម្មតាដ្៉ូចា 

"កន ុរចំលោម្  

១00,000 នក់"។ 

អម្រតាឈឺ(Morbidity Rate)៖  

▪ ាាថ នភាពននការានជំរឺ ឬាថ នភាពាក់ោក់មួ្យ។  

▪ សំលៅលៅល ើាថ នភាពននជំរឺម្រសួចម្រាវោមួ្យ ដ្៉ូចាការ ែ្រលម្លោគផ្ល វូដ្លរា ើម្ាលដ្ើម្។ 

▪ ជួនកា វាសំលៅលៅល ើាថ នភាពោ៉ា នំរ៉ា (យ៉ូ រអថ្រែរ) 

 

និយម្ន័យននអម្រតាម្រណៈ និរអម្រតាឈឺម្រត្វូបានរមួ្ប ច្  ូលៅកន ុរការបងា ញលនេះ ។ 

អម្រតាទរំពីរលនេះគឺទម្ទរសថ ិត្ិសុខភាពលចញពី vital records (កំណត្់ម្រតាសំខាន់ៗ) 

និរទិនា ន័យតាម្ោនជំរឺ(disease surveillance data)។ 

អម្រតាាែ ប់(Mortality Rate) =(ចំនួនអាកាែ ប់)/ចំនួនម្របាជនសរុប  

      លព លវោាក់ោក់មួ្យ (ឧទហរណ៍៖ ថ្ខ ឬឆ្ា ំ)  

 

អម្រតាឈឺ(Morbidity Rate)=(ចំនួនករណីននជំរឺ/ កាណឌ សុខភាព)/ម្របាជនតាម្ម្រកមុ្លគ លៅ  

      លព លវោាក់ោក់មួ្យ (ឧទហរណ៍៖ ថ្ខ ឬឆ្ា ំ)  
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សថ ិត្ិអំពីអម្រតាាែ ប់ និរអម្រតាឈឺ 

គឺាឧបករណ៍មួ្យដ្៏ានម្របលោជន៍សម្រាប់វាយត្នម្ែពីាថ នភាពសុខភាពលៅកន ុរសហគម្ន៍។ 

ចំនួនសថ ិត្ិននការាែ ប់ 

និរសថ ិត្ិននការឈឺានារសំខាន់ោស់លោយារថ្ត្វាានផ្ ប េះ  ់ល ើការាែ ប់ល ើជីវតិ្របស់បុគគ ាា

ក់ ក៏ដ្៉ូចាានសកាត នុព ប េះ  ់ដ្ ់ម្របព័នធសុខាភិបា ាធារណៈផ្រថ្ដ្រ លៅ លគលម្របើវា 

លដ្ើម្បីវាយត្នម្ែាម្របព័នធ  និរតាម្ោនសុខភាពរបស់សហគម្ន៍ទរំម្៉ូ ។ ទិនាន័យពីកាាែ ប់ 

និរទិនាន័យពីការឈឺម្រត្ូវបានលម្របើម្របាស់ាញឹកញាប់ាម្៉ូ ោឋ នម្រគឹេះសម្រាប់បលរក ើត្ថ្ផ្នការ 

និរលគ នលោបាយសោ ីពីសុខភាពាធារណៈ លដ្ើម្បីលជៀសវារ ឬកាត្់បនថយការាែ ប់ម្ុនអាយុ 

និរល ើកកំពស់គុណភាពជីវតិ្របស់លយើរ។ 
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របូទី១២៖ អង្ាបង្បវ៉ា ឡរ់ និរអង្ាបក្ើតថ្មីននជំរឺ   

 

លម្របករ់ពីរថ្ដ្ សំខាន់សម្រាប់វាស់ថ្វរពីជំរឺគឺ ចំនួនលម្របវា៉ា  រ់ និរអាំរសុីដ្រ់ននជំរឺ (Prevalence & 

Incidence)។  

 

ការលម្របើម្របាស់ទិនា ័យរបស់ TB Survey ល ើកទី២លៅកន ុរម្របលទសកម្ព ុា 

អាកនឹរពិនិត្យលម្ើ ពីតួ្រល ខលនេះរចួលហើយសាជិកម្រកមុ្ស៉ូម្ល ែ្ ើយន៉ូ វសំណួរដ្៉ូចខារលម្រកាម្លនេះ៖  

1. លត្ើអែ ើាលម្របវា៉ា  រ់ននជំរឺរលបរ?  

2. លត្ើអែ ើាអាំរសុីដ្រ់ននជំរឺរលបរ?  

3. លត្ើលយើរគណនអម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ជំរឺរលបរកន ុរជួរទី២ ននតួ្ល ខលនេះលោយរលបៀបោ? 

4. លត្ើលយើរយកល ខទរំលនេះម្កគណនលោយរលបៀបោ? 

5. លហតុ្អែ ើបានាលយើរម្រត្វូការព័ត៌្ានអំពីអម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ និរអម្រតាអាំរសុីដ្រ់ននជំរឺរលបរ? 

 

  បនា ប់ពីការរពិភាកា១៥នទី ម្រកមុ្នីមួ្យៗស៉ូម្បងា ញចលម្ែ ើយរបស់ពួកលគ។ 
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របូទី១៣៖ អង្ាបង្បវ៉ា ឡរ់ និរអង្ាបក្ើតថ្មីននជំរឺ   

លម្របវា៉ា ឡរ់ជំរឺ 

▪ លម្របវា៉ា  រ់គឺាសាាម្រត្ននចំនួនម្របាជនថ្ដ្ ាន កាខណឌ  ឬជំរឺោមួ្យ។  

▪ វារមួ្ប ច្  ូទរំករណីលមី និរករណីថ្ដ្ ានម្រាប់។  

▪ វាអាចម្រត្វូបានគណនលៅចំណុចាក់ោក់មួ្យកន ុរលព លវោ ឬកន ុររយៈលព ាក់ោក់ោមួ្យ។ 

▪ លម្របវា៉ា  រ់ម្រត្វូបានបញ្ហជ ក់ាភាគរយ។ ាឯកតាននចំនួនម្របាជនដ្៉ូចា "កន ុរ ១០០,០០០នក់" 

ក៏អាចម្រត្វូបានលម្របើផ្រថ្ដ្រ។ 

 

អរំសីុេរ់ជំរឺ 

▪ Incidence: សំលៅល ើការលកើត្ល ើរននករណីលមីននជំរឺ 

ឬាថ នភាពោមួ្យលៅកន ុរចំនួនម្របាជនកន ុររយៈលព ថ្ដ្ បានកំណត្់។ 

▪ Incidence: គឺាចំនួនករណីលមីននជំរឺលៅកន ុរចំនួនម្របាជនថ្ដ្ ានហានិភ័យ។ 

វាជួយកំណត់្ថ្នលត្ើជំរឺោមួ្យ រ ើកោ ោ ល ឿនប ុោ។ ។ 

វាម្រត្វូបានបងា ញាញឹកញាប់លៅកន ុរឯកតាននចំនួនម្របាជនដ្៉ូចា "កន ុរចំនួន ១០០,០០០នក់" 

។ 

  

និយម្ន័យននលម្របវា៉ា  រ់ និរអំារសុីដ្រ់នឹរម្រត្វូបានផ្ោ ់ជ៉ូនលៅកន ុរការលធែ ើបទបងា ញ(ាែ យ)លនេះ។ 

សរុបម្ក អម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ម្រត្វូបានគណនពីករណីថ្ដ្ បានរកលឃើញ ឬករណីលោគវនិិចឆ ័យសរុបននជំរឺ 

ខណៈលព ថ្ដ្ លគគណនពី Incidence គឺការគណនពីករណីលកើត្លមីននជំរឺ។ 

 

េម្រតាលម្របវា៉ា ឡរ់ =(ចំនួនករណីសរុបននករណីជំរឺ)/(ចំនួនម្របាជន) 

   កន ុររយៈលព ាក់ោក់ (ឧ. ថ្ខ/ឆ្ា ំ) 

េម្រតាអរំសុីេរ់=ចំនួនករណីលមីននជំរឺ/ចំនួនម្របាជនកន ុរអំ ុរលព មួ្យ 
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    កន ុររយៈលព ាក់ោក់ (ឧ. ថ្ខ/ឆ្ា ំ) 

 
 

របូទី១៤៖ ក្ាត ន្េលមានឥទធពិលបលើ  

 

កតាត ម្រចប៉ូកម្រចប ់គឺាកតាត មួ្យចំនួន លម្រៅពីអលលរ(variables)ថ្ដ្ កំពុរសិកា 

ថ្ដ្ កតាត ទរំលនេះអាចបោត  ឲ្យលឃើញពី ទធផ្ ននការសិកាមួ្យលផ្សរបាន។  

 

លៅលព ថ្ដ្ លយើរសិកាពីទំនក់ទំនររវារការលម្របើម្របាស់លម្រគឿរម្រសវរឹ (ការម្របឈម្/ផ្ ប េះ  ់) 

និរម្ហារ ើកសួត្ ( ទធផ្ )។ លយើរម្របថ្ហ ាលភែចគិត្ថ្នវាានកតាត សំខាន់ៗ ដ្៉ូចាការជក់បារ ើ។ អាកលសប

លម្រគឿរម្រសវរឹលម្រចើនអាចាអាកជក់បារ ើខាែ ំរផ្រថ្ដ្រ។ 

ការជក់បារ ើក៏ានទំនក់ទំនរោ រខាែ ំរលៅនឹរជំរឺម្ហារ ើកសួត្ផ្រថ្ដ្រ។ ដ្៉ូលចាេះលហើយ 

ការជក់បារ ើនឹរកាែ យា confounder (អលលរថ្ដ្ ានឥទធិព )លៅកន ុរការសិកាលនេះ 

ម្របសិនលបើលយើរម្ិនបានប ច្  ូវាលៅកន ុរការម្រាវម្រាវរបស់លយើរ។ 
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របូទី១៥៖ ក្ាត ន្េលមានឥទធពិលបលើ (១) 

វាអាចានការ ំបាកខាែ ំរកន ុរការរកលម្ើ ម្រគប់ ទធភាពននកតាត ម្រចប៉ូកម្រចប ់ (អលលរថ្ដ្ ានឥទធីព ) 

លៅលព ថ្ដ្ លយើរលធែ ើការសិកាម្រាវម្រាវាមួ្យម្នុសសដ្៏នទលទៀត្។ 

ប ុថ្នតអាកម្រាវម្រាវម្រត្ូវថ្ត្ពាោម្គិត្គ៉ូ រអំពីអែ ើថ្ដ្ អាចានឥទធិព ល ើ ទធផ្ ននការសិការបស់ពួកលគ 

លៅលព លរៀបចំថ្ផ្នការម្រាវម្រាវ និរការវភិាគទិនា ន័យ។ 

កតាត ម្រចប៉ូកម្រចប ់ ានសកាត នុព កន ុរការដែ ស់បត រូ ទធផ្ ននការម្រាវម្រាវ 

ពីលម្រ េះវាអាចានឥទធិព ល ើ ទធផ្ ថ្ដ្ អាកម្រាវម្រាវកំពុរវាស់ថ្វរននការសិកាម្រាវម្រាវ។ 

ការម្រាវម្រាវថ្ដ្ សនា ិោឋ នថ្នវាានការផ្ារភាជ ប់គា  ឬ 'ការាប់ទក់ទរគា ' រវារអលលរននការសិកា 

និរ ទធផ្  (dependent variable, អលលរអាម្រស័យ) ក៏គួរពិចារោថ្នលត្ើអាចាន 

កតាត ម្រចប៉ូកម្រចប ់(កតាត អលលរោលផ្សរ)ច៉ូ រមួ្ថ្ដ្រឬលទ។ 

ម្របសិនលបើអាកម្រាវម្រាវម្ិនបានពិចារោល ើ confounding (អលលរថ្ដ្ ានឥទធិព )លទ 

លនេះ ទធផ្ ននការម្រាវម្រាវរបស់ពួកលគម្របថ្ហ ាម្ិនម្រត្ឹម្ម្រត្វូលទ។ 
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របូទី១៦៖ ក្ាត ន្េលមានឥទធពិលបលើ (ពភិាក្ា) 

 

បនា ប់ពីបានលរៀនពកីតាត ម្រចប៉ូកម្រចប ់(អលលរថ្ដ្ ានឥទធិព ) 

ថ្ដ្ អាចប េះ  ់ដ្ ់ការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ត ិ អាកម្រត្វូលរៀនពិនិត្យលម្ើ ឧទហរណ៍លនេះ 

(ការសិកាជំរឺរលបរលៅម្របលទសា ឡាវ ើ) 

បនា ប់ម្កលទៀត្ស៉ូម្សាជិកកន ុរម្រកមុ្របស់អាកស៉ូម្ល ែ្ ើយន៉ូ វសំណួរដ្៉ូចខារលម្រកាម្លនេះ៖ 

1. លត្ើអែ ើលៅាកតាត ម្រចប៉ូកម្រចប ់(អលលរថ្ដ្ ានឥទធិព ) កន ុរការសិកាលនេះ? 

2.លហត្ុអែ ើបានាកតាត ម្រចប៉ូកម្រចប ់ (អលលរថ្ដ្ ានឥទធិព )លកើត្ានចំល េះ ទធផ្ ននការសិកាលនេះ? 
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រ ៉ូបទី១៧៖ ភាពអចលជឿាក ់និរសុព ភាព 

 

ភាពអាចលជឿាក់ និរសុព ភាព គឺាវធីិមួ្យលដ្ើម្បីដ្ឹរថ្នលត្ើវធីិាស្តសត វាស់សា រ់អែ ើមួ្យបាន អកម្រមិ្ត្ោ។  

 

Reliability (ភាពអាចលជឿាក់) សំលៅលៅល ើភាពសុីសងែ ក់គា (consistency)ននរងែ ស់មួ្យ 

(ថ្នលត្ើ ទធផ្ អាចម្រត្ូវបានបលរក ើត្ល ើរវញិលម្រកាម្ កាខណឌ ដ្៉ូចគា ថ្ដ្រឬលទ)។ 

 

Validity (សុព ភាព) សំលៅល ើភាពម្រត្ឹម្ម្រត្វូ (accuracy)ននរងែ ស់មួ្យ 

(ថ្នលត្ើ ទធផ្ ពិត្ាត្ំោរឱយអែ ើថ្ដ្ លយើរបានសនមត្់សម្រាប់វាស់ថ្វរថ្ដ្រឬលទ)។ 
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រ ៉ូបទី១៨. ភាពរលសើបនិរភាពាកល់ាក ់

 

លដ្ើម្បីវាយត្នម្ល ម្របសិទធភាពននការលធែ ើលត្សត ពិនិត្យជំរឺ 

ាធម្មតាលយើរលម្របៀបលធៀប ទធផ្ ននការពិនិត្យលនេះលៅនឹរ ទធផ្ ម្នា ីរពិលាធន៍ថ្ដ្ ានម្រាប់ 

(“Gold standard”)។ ការលម្របៀបលធៀបម្រត្ូវបានបងា ញលៅកន ុរស៉ូចនករដ្៉ូចខារលម្រកាម្៖ 

 

Sensitivity: ាសម្ត្ថភាពននការលធែ ើលត្សត លដ្ើម្បីកំណត់្អត្តសញ្ហា ណអាកជំរឺថ្ដ្ ានជំរឺអែ ើមួ្យថ្ដ្ ម្រតឹ្ម្

ម្រត្វូ។ 

 

Specificity: សម្ត្ថភាពននការលធែ ើលត្សត លដ្ើម្បីកំណត់្អត្តសញ្ហា ណម្នុសសលោយគម នជំរឺអែ ើមួ្យ។  

 

True Positive ( វជិជានពិត្)៖ ម្នុសសោាា ក់ានជំរឺ លហើយ ទធផ្ លត្សត  វជិជាន។ 

 

True Negative: (អវជិជានពិត្)៖ម្នុសសថ្ដ្ មិ្នានជំរឺ លហើយការលធែ ើលត្សត គឺអវជិជាន។ 
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របូទី១៩៖ ចំនចុរបសើប និរភាពាក្ល់ាក្ ់(ពិភាក្ា)  

 

លោយលម្របើឧទហរណម៍្របឌិត្លនេះ អាកអាចលធែ ើវាយត្នម្ែ reagent test results ( ទធផ្ ននការលធែ ើលត្សត

ម្របត្ិករ)លនេះលោយលម្របៀបលធៀបលៅនឹរការលធែ ើលត្សតា សុីន PCR ("សតរ់ោរាស") ស៉ូម្សាជិកកន ុរម្រកមុ្

ល ែ្ ើយន៉ូ វសំណួរដ្៉ូចខារលម្រកាម្៖ 

 

1. លត្ើអាកគណន Sensitivity ោ រដ្៉ូចលម្តច? 

 

2. លត្ើអាកគណន Specificity ោ រដ្៉ូចលម្តច? 

 

3. លត្ើអាកគិត្ថ្នការលធែ ើលត្សត ម្របត្ិករ (reagent) លនេះ គឺវា អ ម្រគប់ម្រគន់សម្រាប់ការលធែ ើលត្សត ថ្ដ្រឬលទ?  

លហត្ុអែ ើ? 
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ការបបរកើតវធិាីស្រសត ង្ាវង្ាវាមន្បបបអពីបេមាីស្រសត  

 
 

របូទី២០៖ ការបបរកើតការសិក្ាង្ាវង្ាវាមន្បបបអពីេមឺីាស្រសត   

 

លយើរនឹរពិភាកាអំពីការបលរក ើត្វធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវលអពីលដ្មី្ាស្តសត ៤ោ រដ្៉ូចខារលម្រកាម្លនេះ៖  

 

• ការសិកាថ្ផ្ាក ែ្រកាត់្(Cross-sectional study) 

• ការសិកាតាម្ម្រកមុ្/បលោត យ(Cohort/Longitudinal study)  

• ការសិកាថ្បបការាក បរគែ ីនិក (Clinical trial)  

• ការសិកាម្រគប់ម្រគរករណី(Case-control study) 
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របូទី២១. ការសិក្ាាមន្បប Cross-Sectional Study  

 

ការអលរកត្អម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ជំរឺរលបរល ើកទី២ គឺាឧទហរណ៍ននការសិកាថ្បប cross-sectional study  

លម្រ េះវាវាស់សា រ់អម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ននជំរឺរលបរនឆ្ា ំ២០១១ ។ 

 

• ការអលរកត្ជំរឺរលបរទ៉ូទរំម្របលទសាល ើកដ្ំប៉ូររបស់ម្របលទសកម្ព ុា 

លោយថ្ផ្អកល ើគំរ ៉ូចលងក ម្ពហុដ្ំោក់កា ម្រត្ូវបានលធែ ើល ើរកន ុរឆ្ា ំ២០០២។ 

• ការអលរកត្អម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ននជំរឺរលបរល ើកទីពីរ លោយលធែ ើអនុវត្តន៍៦២ Cluster កន ុរឆ្ា ំ២០១១។ 

អាកច៉ូ រមួ្ថ្ដ្ ានអាយុចាប់ពី១៥ឆ្ា ំល ើរលៅ ម្រត្វូបានពិនិត្យរកលម្ើ ជំរឺរលបរសួត្សកម្ម 

ាមួ្យនឹរការលត្សួត្លោយកាំរសម ីអុិច /ឬលោគសញ្ហា ជំរឺរលបរ។ 

• សម្រាប់ការបញ្ហជ ក់ពីលោគវនិិចឆ ័យ៖ ការពិនិត្យកំហាក 

និរការបលោត េះលម្លោគចំល េះអាកទរំឡាយោថ្ដ្ ាន ទធផ្ លត្សត   វជិជាន។  
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របូទី២២. ការសិក្ាាមន្បប Cross-sectional 

 

ការសិកាថ្ផ្ាក ែ្រកាត់្ម្រត្វូបានយកម្កអនុវត្តោ រទ៉ូ ំទ៉ូោយលៅកន ុរការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិ

បត្ត ិ (operational research) សម្រាប់លគ នលោបាយសុខភាពលោយថ្ផ្អកល ើភសត ុតារ។ 

លទេះាោ រោក៏លោយ  ទធផ្ ពីការសិកាថ្បប Cross-sectional study 

ម្ិនអាចយកម្កលម្របើលដ្ើម្បីចរ់ដ្ឹរពី causal relationship (ទំនក់ទំនរសំខាន់)បានលនេះលទ 

លម្រ េះវាខែេះទិនាន័យរយៈលព ថ្វរ។ 

 

គុណសម្បត្ត ិ៖ 

▪ ាការចាប់យក(Snapshot)ន៉ូ វជំរឺមួ្យាក់ោក់ 

ឬភាពម្របឈម្លៅកន ុរចំលោម្ម្រកមុ្ម្របាជនននចំណុចលព លវោថ្ត្មួ្យ។  

▪ ងយម្រសួ  

និរចំោយតិ្ចារកន ុរការដ្ឹកនំការសិកាម្រាវម្រាវលនេះលធៀបនឹរការម្រាវម្រាវលផ្សរលទៀត្  

▪ ផ្ត ់ព័ត្៌ានសម្រាប់លគ នលោបាយសុខភាពាធារណៈថ្ផ្អកល ើភសត ុតារ។ 

 

គុណវបិត្ត ិ៖ 

▪ សម្រាប់ថ្ត្ការសិកាថ្សែ ររកចំនួនលម្របវា៉ា  រ់ជំរឺ ឬកតាត ម្របឈម្ 

ប ុថ្នតម្ិនថ្ម្នលដ្ើម្បីថ្សែ ររកអំារសុីដ្រ់លទ។  

▪ ម្ិនម្ិនានទំនក់ទំនរ ‘causal’ លៅកន ុរទិនា ័យលនេះលទ 
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របូទី២៣. ការសិក្ាាមន្បប Cohort/Longitudinal (ពភិាក្ា) 

 

 

Cohort (ឬ follow-up ឬ longitudinal) 

គឺាការសិកាមួ្យម្របលភទម្រត្វូបានលគអនុវត្តលដ្ើម្បីវាស់សា រ់ពីចំនួនម្របាជនថ្ដ្ បានលម្រជើសលរ ើសលៅចំណុច

ននលព លវោោមួ្យាក់ោក់។ ឥ ូវលនេះ 

អាកអាចពិភាកាអំពីការសិកាលោយលម្របើវធីិាស្តសត លនេះពីគលម្រាររបស់អរគការខាោ (គលម្រារKHANA 

COMMIT) ាមួ្យសាជិកម្រកមុ្ លដ្ើម្បីល ែ្ ើយសំណួរខារលម្រកាម្៖ 

1. លហត្ុអែ ើបានាការសិកាអលរកត្ចំនួន៣ កន ុរឆ្ា ំលផ្សរៗគា  

ម្រត្វូបានរមួ្ប ច្  ូលៅកន ុរការសិកាលនេះ? 

2. លត្ើអាកអាចពនយ ់ពីភាពខុសគា រវារការអលរកត្ "បនា ត្់ម្៉ូ ោឋ ន" និរ"តាម្ោន" 

បានថ្ដ្រឬលទ? 

3. លត្ើអាកអាចទយបានលទថ្នបញ្ហា អែ ើខែ េះអាចលកើត្ល ើរកន ុររយៈលព សិកាទរំ៣ឆ្ា ំលនេះ? 
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របូទី២៤. ការសិក្ាាមន្បប Cohort/Longitudinal 

 

ការសិកាតាម្ម្រកមុ្គឺាវធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវលដ្ើម្បីកំណត់្ពីអត្តសញ្ហា ណទិនា ន័យននជំរឺថ្ដ្ លកើត្ល ើរលមី(Incid

ence) និរ លដ្ើម្បីលម្ើ ពីទំនក់ទំនរបលោោ េះអាសនា។ លទេះបីាោ រោក៏លោយ 

ការសិកាតាម្វធីិលនេះវាចំោយអស់លវកិារលម្រចើនកន ុរការលធែ ើការសិកា និរចំោយលព លវោលម្រចើន 

ថ្ដ្ អាកម្រាវម្រាវភាគលម្រចើនម្ិនអាចាន ទធភាពកន ុរការលធែ ើវាបានលទ។ 

្ុណសម្បត្ត ិ៖ 

▪ ការម្របឈម្ឬប េះ  ់(Exposure)ម្រត្វូបញ្ហជ ក់ឲ្យចាស់ ម្ុនលព ាន ទធផ្ ននការម្រាវម្រាវ (បលរក ើត្

ទំនក់ទំនរបលោោ េះអាសនាមួ្យ)។ 

▪ អាកច៉ូ រមួ្ម្រត្វូបានលម្រជើសលរ ើសម្រកមុ្លៅកន ុរការសិកាcohort 

ម្ុនលព ទទួ បាន ទធផ្ ថ្ដ្ ានការចាប់អារម្មណ៍(the outcome of interest)។  

▪ អាចលធែ ើការសិកា ទធផ្ ាលម្រចើនសម្រាប់ការម្របឈម្ឬប េះ  ់នីមួ្យៗ  

▪ អំារសុីដ្រ់នន ទធផ្ ម្រត្ូវបានវាស់ថ្វរ(incidence of outcome can be measured)  

្ុណវបិត្ត ិ៖ 

▪ ការចំោយលម្រចើន និរសុីលព លវោយ៉ូ រ  

▪ មិ្នានម្របសិទធភាពចំល េះជំរឺថ្ដ្ កម្រម្ ឬជំរឺថ្ដ្ ានការអ៉ូសបនែ យលព យ៉ូ រ។ 

▪ បាត់្ការតាម្ោន 

▪ ការដែ ស់បត រូកន ុរការប េះ  ់/ម្របឈម្ និរ ទធផ្ ល ើសពីមួ្យឆ្ា ំ អាចប េះ  ់ដ្ ់ការសិកាបាន 
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របូទី២៥. ការសិក្ាាមន្បបពិបាធន៍្ ែនីិក្/ពិបាធន៍អនតរា្មន៍ (១) 

 

ការសិកាតាម្ថ្បបការាក បរពាបា  

ឬការាក បរអនតោគម្ន៍ម្រត្វូបានលគអនុវត្តលៅកន ុរការម្រាវម្រាវា កាណៈគែ ីនិកាស្តសត (Clinical 

research) ឬការលម្របើម្របាស់ឱសលាស្តសត (pharmacological research)។ 

ឥ ូវលនេះលយើរនឹរលម្ើ លៅល ើការបលរក ើត្វ ើធីាស្តសត  clinical trial ពី  វទិាាថ នបា សា ័រ ((IPC) 

អាកនឹរបានលរៀនពីរលបៀបថ្ដ្ លគបលរក ើត្ម្រកមុ្អនតោគម្ន៍ (intervention Group) និរម្រកមុ្ម្រតួ្ត្ពិនិត្យ 

(Control Group)។     

 

"Intention to treat " គឺាម្រកម្សី ធម្៌មួ្យថ្ដ្ ផ្ត ់ជ៉ូនសម្រាប់ម្រកមុ្ទរំពីរ(Intervention & 

control)ន៉ូ វការពាបា ាម្៉ូ ោឋ ន។ ការលម្របើម្របាស់"ថ្នា  ំPlacebo" (លោយគម នការពាបា ោមួ្យ) 

គឺថ្ រាន កាណៈាម្រកម្សី ធម្៌ លៅកន ុរការាក បរពាបា  

ឬការាក បរអនតោគម្ន៍នលព បចច ុបបនា លនេះ លទៀត្លហើយ។ 
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របូទី២៦. ការសិក្ាាមន្បបពិបាធន៍្ ែនីិក្/ពិបាធន៍អនតរា្មន៍ (២) 

 

ការាក បរពាបា /អនតោគម្ន៍អាចផ្ត ់ន៉ូ វភសត ុតារថ្ដ្ គួរឱយលជឿាក់សម្រាប់កំណត្់ពីទំនក់ទំនរខាែ ំ

រ (causal relations) លដ្ើម្បីសិកាពីផ្ ប េះ  ់ននការពាបា ននឱសលាក់ោក់មួ្យ 

ឬនីតិ្វធីិលវជជាស្តសត លនេះ។ intervention trial ក៏អាចអនុវត្តល ើយុទធាស្តសតដែ ស់បត រូអាកបបកិរោិាក់ោក់ 

(specific behavioral change strategy) មួ្យផ្រថ្ដ្រ 

ថ្ដ្ ាការអនតោគម្ន៍លដ្ើម្បីសិកាពីផ្ ប េះ  ់ននអាកបបកិរោិថ្ដ្ ានសុខភាព អ ល ើជំរឺាក់ោក់មួ្

យចំនួន។ 

 

គុណសម្បត្ត ិ៖ 

▪ សតរ់ោរខពស់កន ុរការរចនម្រាវម្រាវ(ការបលរក ើត្ការម្រាវម្រាវ)  

▪ ានភសត ុតារចាស់ោស់ននទំនក់ទំនរលហត្ុសុព ភាពនផ្ាកន ុរខពស់ 

គុណវបិត្ត ិ៖ 

▪ ការសិកាចំោយលវកិាលម្រចើន និរសុីលព លវោលម្រចើនផ្រថ្ដ្រ  

▪ ានសុព ភាពពីខារលម្រៅានកំណត្់(Limited external validity) 

▪ ាប់ ក់ព័នធនិរម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវ ពិបាកកន ុរការអនុវត្តន៍ 

ឬពិបាកថ្សែ រកម្រពឹត្ត ិការណ៍ោមួ្យម្កច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកា។  
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របូទី២៧. ការសិក្ាាមន្បប Case-Control Study  

 

លៅកន ុរការសិកាការម្រគប់ម្រគរករណីគឺានម្នុសសពីរម្រកមុ្ច៉ូ រមួ្៖ មួ្យម្រកមុ្ានបញ្ហា សុខភាព 

(ម្រកមុ្ករណី) លហើយម្រកមុ្លនេះម្រត្វូបាន "ផ្គ ផូ្គរ" ាមួ្យម្រកមុ្ 

ម្រគប់ម្រគរមិ្នានបញ្ហា សុខភាពលោយថ្ផ្អកល ើ កាណៈដ្៉ូចា អាយុ លភទ និរម្ុខរបរាលដ្ើម្។ 

 

លៅកន ុរម្របលភទននការសិកាថ្បបលនេះ លយើរអាចលម្ើ លយលម្រកាយល ើម្របវត្ត ិរបស់អាកជំរឺ 

លដ្ើម្បីរកលម្ើ ពីផ្ ប េះ  ់លៅនឹរកតាត ហានិភ័យល ើម្រកមុ្ករណីប ុថ្នតម្ិនថ្ម្នម្រកមុ្ម្រគប់ម្រគរលនេះលទ។ 

 

ឥ ូវលនេះលោយលម្ើ លៅល ើឧទហរណ៍ និរនីតិ្វធីិននការសិកាជំរឺរលបរលនេះ ស៉ូម្ល ែ្ ើយន៉ូ វសំណួរខារលម្រកាម្៖ 

 

1. លត្ើានម្រកមុ្សិកាប ុនម នថ្ដ្ បានកំណត្់ច៉ូ រមួ្លៅកន ុរសំោកននការសិកាម្រាវម្រាវលនេះ?  

2. លត្ើម្រកមុ្ថ្ដ្ បានច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកាចុរលម្រកាយទរំលនេះាអែ ើ? 

      3. លត្ើអាកម្រាវម្រាវកំណត្់ម្រកមុ្ថ្ដ្ បានច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកាទរំលនេះលោយរលបៀបោ?  
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របូទី២៨. ការសិក្ាាមន្បប Case-Control Study  

 

ការសិកាការម្រគប់ម្រគរករណីម្រត្វូបានលម្របើោ រ អបំផ្ុត្សម្រាប់ាសំណួរពាករណ៍ ឬជំរឺថ្ដ្ កម្រម្លកើត្ាន។ 

 

ការសិកាដ្៏ អ លនេះរមួ្ាន៖  

• ការម្រគប់ម្រគរល ើករណីថ្ដ្ ានភាពាប់ទក់ទរគា  (well-matched controls) 

និរានបរបិទជំរឺម្រសលដ្ៀរគា (similar background) 

ថ្ដ្ ពួកលគទរំលនេះនឹរានបញ្ហា សុខភាពដ្៉ូចគា (same health issue) 

• ម្របវត្ត ិលវជជាស្តសត ម្អ ិត្ថ្ដ្ ានម្កលហើយ, 

ការកាត្់បនថយការលដត ត្យកចិត្តទុកោក់ល ើការចរចំារបស់អាកជំរឺចំល េះការម្របឈម្ថ្ដ្ អាច

លកើត្ានល ើររបស់ពួកគត្់(patient’s unreliable recall of their potential exposure)។ 

 

្ុណសម្បត្ត ិ៖ 

▪  អកន ុរការលធែ ើការអលរកត្លៅល ើ ទធផ្ ដ្៏កម្រម្  

▪  អកន ុរការលធែ ើអលរកត្ ទធផ្ ថ្ដ្ ានរយៈលព ថ្វររវារកតាត ប េះ  ់ និរការវវិឌឍន៍នន ទធផ្ ។ 

▪ អាចចំោយត្ិចតួ្ច 

 

្ុណវបិត្ត ិ៖ 

▪ ម្ិន អសម្រាប់កតាត ប េះ  ់/ម្របឈម្ដ្៏កម្រម្មួ្យ  

▪ វាអាចានភាព ំលអៀរនិរការយ ់ម្រច ំ(bias and confounding)  

▪ ានការ ំបាកកន ុរការកំណត្់អត្តសញ្ហា ណរបស់ម្រកមុ្ Control Group.  

▪ ម្ិនអាចសនា ិោឋ នពី causality ពីលម្រ េះករែេះន៉ូ វទំនក់ទំនរបលោោ េះអាសនា  temporal association  

▪ មិ្នអាចគណនពីការលកើត្ល ើរននជំរឺលមីបានលទ(incidence of disease)  
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របូទី២៩. ង្បបេទននការសិក្ាាមន្បបបអពិបេមីាស្រសត  

 

ម្របលភទននការសិកាលអពីលដ្ម្ីាស្តសតភាគលម្រចើនម្រត្វូបានបងា ញលៅកន ុរតាោរលនេះ 

ដ្៉ូលចាេះអាកអាចពិចារោថ្នលត្ើ 

 វធីិាស្តសត ននការសិកាោមួ្យថ្ដ្ ម្រត្វូយកម្កអនុវត្តលៅកន ុរការសិការបស់អាក។ 

ស៉ូម្ពិភាកាាមួ្យសាជិកម្រកមុ្ លដ្ើម្បីល ែ្ ើយសំណួរខារលម្រកាម្៖ 

1. លត្ើអាកធាែ ប់បានដ្ឹរអំពីម្របលភទការសិកាទរំលនេះលៅកន ុរការម្រាវម្រាវជំរឺរលបរលៅកន ុរម្របលទសក

ម្ព ុាថ្ដ្រឬលទ? លត្ើវធីិាស្តសត ននការសិកា(study designs)មួ្យោម្រត្វូបានយកម្កអនុវត្តលនេះ?  

2. លត្ើអែ ើាវធីិាស្តសត ននការសិកាថ្ដ្ អាចលធែ ើលៅបានសម្រាប់ការសិកាម្រាវម្រាវរបស់អាកនលព អន

គត្? 
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ម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ម្រាវម្រាវ និរពិនិត្យពីម្រកម្សី ធម្៌ 

 
 

រ ៉ូបទី៣០. ម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវ និរការពិនិត្យល ើពិធាីរថ្នការសិកា  
 

 

ានការម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ត ិាលម្រចើនថ្ដ្ គួរថ្ត្ានម្រកម្សី ធម្៌លដ្ើម្បីការ រការសិកាម្រាវម្រាវរ

បស់អាក 
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រ ៉ូបទី៣១. េវ ីាម្រកម្សី ធម្៌សម្រាបក់ារម្រាវម្រាវ?  

សំណួរទរំអស់លនេះគួរថ្ត្ម្រត្វូបានល ើកល ើរ 

និរល ែ្ ើយតាំរពីលព ថ្ដ្ បលរក ើត្គលម្រារដ្ំប៉ូរននការម្រាវម្រាវ៖ 

• លត្ើអាកោម្រត្ូវទទួ បានការបណត ុ េះបោត    ិខិត្បញ្ហជ ក់ និរការគំម្រទចាំបាច ់

លដ្ើម្បីលធែ ើការម្រាវម្រាវ? 

• លត្ើអែ ើាអាទិភាពរបស់អាកថ្ដ្ ម្រត្វូបាន ល្ ុេះបញ្ហេ ំរលៅកន ុរបញ្ហា ម្រាវម្រាវ(research problem)? 

• លត្ើអែ ើាការសនមត្់ ភាព ំលអៀរ 

ឬការរំពឹរទុកអែ ើខែ េះថ្ដ្ ានឥទធិព ល ើការបលរក ើត្វធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវ? 

• អាកោាអាកសួរសំណួរ លហើយអាកោល ែ្ ើយន៉ូ វសំណួរ? 

• លត្ើនរោ ឬអែ ើថ្ដ្ ម្រត្វូបានរមួ្ប ច្  ូ ឬមិ្នប ច្  ូលៅកន ុរការម្រាវម្រាវលនេះ? លហត្ុអែ ើ? 

• លត្ើទិនាន័យម្រត្វូបានការ រោ រដ្៉ូចលម្ោចលៅកន ុរសម័្យឌីជីល លនេះ? 

• លត្ើអាកច៉ូ រមួ្ម្រាវម្រាវម្រត្ូវបានការ រោ រដ្៉ូចលម្តចខែេះ? 

• លត្ើសំណុំទិនាន័យម្រត្ូវបានម្របម្៉ូ លោយរលបៀបោ,លត្ើអាកច៉ូ រមួ្កន ុរការម្រាវម្រាវបានយ ់ម្រពម្ចំ

ល េះការលម្របើម្របាស់ព័ត្៌ានរបស់ពួកលគថ្ដ្រឬលទ? 

• លត្ើបទោឋ នវបបធម្៌(cultural norms) និរការលគរពម្រត្វូលធែ ើោ រដ្៉ូចលម្តច? 

• លត្ើអាកម្រាវម្រាវបានលម្រត្ៀម្ កាណៈថ្បបោលដ្ើម្បីលោេះម្រាយបញ្ហា ម្រកម្សី ធម្៌កន ុរអំ ុរលព សិ

កា? 

• លត្ើអាកនិពនធ ( editors)ធានបានថ្នការលបាេះពុម្ពផ្ាយានសតរ់ោរសី ធម្៌ខពស់លោយរលបៀបោ? 

• លត្ើអាកោខែេះទទួ បានអត្ថ ម្របលោជន៍ពី ទធផ្ រកលឃើញ ឬចំលណេះដ្ឹរលមីៗលនេះ?  

(Source: https://www.methodspace.com/blog/a-big-picture-look-at-research-ethics ) 

https://www.methodspace.com/blog/a-big-picture-look-at-research-ethics
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រ ៉ូបទី៣២. ម្រកម្សី ធម្ស៌ម្រាប់ការម្រាវម្រាវ 

 

ការពិចារោល ើម្រកម្សី ធម៌្លៅកន ុរការម្រាវម្រាវ គឺាសំណំុននលគ ការណ៍ថ្ដ្ ថ្ណនំពីវធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវ 

និរការអនុវត្តការម្រាវម្រាវរបស់អាក។ 

 

លគ ការណ៍ទរំលនេះអាចរមួ្ប ច្  ូ៖ ការច៉ូ រមួ្លោយសម ័ម្រគចិត្ត, កិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកា, 

ភាពអនមិ្ក, ការរកាការសាៃ ត្់, កតាត លម្រគេះថ្នា ក់ថ្ដ្ អាចលកើត្ាន និរ ទធផ្ ននការសិកាម្រាវម្រាវ។  
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រ ៉ូបទី៣៣. ម្រកម្សី ធម្ស៌ម្រាប់ការម្រាវម្រាវ 

 

លៅលព លធែ ើការម្រាវម្រាវល ើម្របធានបទទក់ទរនឹរម្នុសស ម្រកមុ្អាកម្រាវម្រាវគួរថ្ត្លដោ ត្សំខាន់លៅល ើ៖ 

▪ កាត់្បនថយលម្រគេះថ្នា ក់ និរកតាត ម្របឈម្ខពស់  

▪ លគរពលសចកត ីនលែលន រូរបស់ម្នុសស ភាពឯកជន និរសែ ័យភាព។ 

▪ ានការម្របរុម្របយ័ត្ាពិលសសាមួ្យម្របាជនថ្ដ្ ងយររលម្រគេះ។ 

▪ ថ្ចកចាយអត្ថ ម្របលោជន៍ននការម្រាវម្រាវលោយលសម ើភាព។ 

▪ រកាការសាៃ ត់្ ដ្៉ូចាឯការ ឬជំនួយថ្ដ្ បានោក់លសា ើសម្រាប់លបាេះពុម្ពផ្ាយ 

កំណត្់ម្រតាដា  ់ខល នួ ជំនួញឬការសាៃ ត្់លោធា និរកំណត់្ម្រតាអាកជំរឺាលដ្ើម្។ 

 

អាកម្រាវម្រាវគួរថ្ត្លធែ ើការការ រន៉ូ វសិទធិរបស់អាកច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកាម្រាវម្រាវរបស់អាក 

និរសុវត្ត ិភាពពីម្រកម្សី ធម្៌ននការម្រាវម្រាវរបស់គលម្រារ។ 

 

 

 

 

  



 47 

 
រ ៉ូបទី៣៤. កិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្សាា ស (១) 

 

កិចច ម្រពម្លម្រពៀរ 

 

លគ ការណ៍ថ្ណនំននដ្ំលណើរការននកិចច ម្រពម្លម្រពៀរគឺលដត ត្ល ើការលគរពសិទធរបស់អាកច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកា 

 

លគ ការណ៍ទរំលនេះរមួ្ាន: 

▪ អាកច៉ូ រមួ្ានជលម្រម្ើសកន ុរការយ ់ម្រពម្ច៉ូ រមួ្ ឬមិ្នច៉ូ រមួ្ ("ការយ ់ម្រពម្លោយសម ័ម្រគចិត្ត")។ 

▪ អាកច៉ូ រមួ្ានជលម្រម្ើសកន ុរការដ្កខល នួលៅលព ោក៏បាន 

(ល  គឺពួកលគអាចឈប់បានម្រគប់លព )។ 

▪ អាកច៉ូ រមួ្ានសែ ័យភាពលហើយគួរម្រត្ូវបានលគលគរព 

▪ ការ រន៉ូ វសិទធរបស់អាកច៉ូ រមួ្ឲ្យ 

ដ្៉ូចាអាកច៉ូ រមួ្ថ្ដ្ មិ្នអាចយ ់ម្រពម្សម្រាប់ខល នួពួកលគទម្ទរការការ របថ្នថម្។ 

(ការយ ់ម្រពម្កន ុរករណីទរំលនេះអាចម្រត្វូបានផ្ត ់លោយអាកថ្លទ ំឬអាោពាបា ម្រសបចាប់។ ) 

▪ ការ រន៉ូ វម្រកមុ្ថ្ដ្ ាអាកច៉ូ រមួ្ម្ិនអាចផ្ោ ់កិចច ម្រពម្លម្រពៀរបានលោយខល នួរបស់ពួកលគបាន 

(កន ុរករណីលនេះឲ្យអាកថ្លទ ំឬអាោពាបា ជួយផ្ោ ់ដ្ ់លយើរ)។  

 

កិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្លៅកន ុរការសិកាគឺាដ្ំលណើរការននទំនក់ទំនររវារអាក 

និរអាកច៉ូ រមួ្ម្រាវម្រាវរបស់អាក ថ្ដ្ ាទ៉ូលៅវាាកិចច ម្រពម្លម្រពៀរ 

ឬការអនុញ្ហា ត្ឲ្យលធែ ើការម្របម្៉ូ ទិនាន័យាលដ្ើម្។ អាកច៉ូ រមួ្ម្រគប់រ ៉ូបានសិទធិទទួ បានព័ត៌្ាន 

និរសួរសំណួរម្ុនលព ច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកា ឬការលធែ ើលត្សតការពាបា អែ ើមួ្យ។ 
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រ ៉ូបទី៣៤. កិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្សាា ស (២) 

 

ទម្រម្រ់ននកិចច ម្រពម្លម្រពៀរ (ICF) រមួ្ានពត៌្ានដ្៉ូចខារលម្រកាម្៖ 

▪ លគ បំណរននការម្រាវម្រាវ។  

▪ ការពិពណ៌នអំពីសកម្មភាពនីមួ្យៗថ្ដ្ ពួកលគនឹរម្រត្វូលធែ ើ និររយៈលព ននការច៉ូ រមួ្ការសិកា។  

▪ លត្ើទិនាន័យោខែេះនឹរម្រត្ូវបានម្របម្៉ូ , នោខែេះថ្ដ្ អាចច៉ូ លម្របើម្របាស់ទិនា ន័យ, 

រលបៀបថ្ដ្ ទិនាន័យនឹរម្រត្ូវបានលម្របើម្របាស់ និរសុវត្ត ិភាពទិនាន័យ។ 

▪ ការម្របឈម្ថ្ដ្ អាចលកើត្ាន និរអត្ថ ម្របលោជន៍ននការច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកា។ 

▪ លសចកត ីថ្លែរការណ៍មួ្យថ្ដ្ បញ្ហជ ក់ថ្នការច៉ូ រមួ្គឺសម ័ម្រគចិត្ត 

លហើយអាកច៉ូ រមួ្អាចប្ឍប់បានម្រគប់លព កន ុរអំ ុរលព សិកា។ 

▪ លបើសិនាទទួ បានការចំោយលៅកន ុរការច៉ូ រមួ្ម្រាវម្រាវលនេះានដ្៉ូចា៖ ឧទហរណ៍ៈ 

ការផ្ោ ់ ុយលោយដា  ់ ាកាត្ទ៉ូរស័ពា សំបុម្រត្សម្រាប់ដ្ំលណើរកម្សនត  ផ្ ិត្ផ្ ាលដ្ើម្) 

 

កន ុរនម្ាអាកម្រាវម្រាវ 

អាកគួរថ្ត្លរៀនបលរក ើត្ពីទម្រម្រ់កិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្ការសិកាលោយលធែ ើតាម្លគ ការណ៍ថ្ណនំទរំលនេះ។ 

  



 49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

រ ៉ូបទី៣៥. េំលណើរការថ្នកិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្សាា ស 

ដ្ំលណើរការននកិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកា 

អាកច៉ូ រមួ្ម្រាវម្រាវអាចលធែ ើការសលម្រម្ចចិត្តលោយសម ័ម្រគចិត្ត និរម្របកបលោយចំលណេះដ្ឹរ 

ថ្នលត្ើម្រត្ូវច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកាម្រាវម្រាវថ្ដ្រឬលទ។ 

កិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកាម្រត្ូវានព័ត្៌ានថ្ដ្ អាចច៉ូ រមួ្បាន 

និរអាចថ្សែ រយ ់បានចំល េះអាកច៉ូ រមួ្ម្រាវម្រាវម្រគប់គា  ។ ានភាពងយម្រសួ  

និរការយ ់ដ្ឹរអាចសលម្រម្ចបានតាម្វធីិលផ្សរៗគា ននអាកច៉ូ រមួ្។ 

ដ្ំលណើរននកិចច ម្រពម្លម្រពៀររមួ្ាន: 

1. ទទួ បានទម្រម្រ់កិចច ម្រពម្លម្រពៀរ 

2. អាន និរពិនិត្យលម្ើ ទម្រម្រ់កិចច ម្រពម្លម្រពៀរ 

3. ថ្សែ រយ ់អំពីព័ត៌្ានលៅកន ុរកិចច ម្រពម្លម្រពៀរ 

4. សួរសំណួរអំពីទម្រម្រ់កិចច ម្រពម្លម្រពៀរម្របសិនលបើចាំបាច់ 

5. ចុេះហត្ថល ខាល ើទម្រម្រ់ថ្បបបទលដ្ើម្បីបងា ញពីការយ ់ដ្ឹរ 

និរ្នា ៈរបស់អាកលដ្ើម្បីច៉ូ រមួ្ការសិកាម្រាវម្រាវលនេះ។ 

 

(Source: https://evidation.com/blog/what-does-informed-consent-mean ) 

https://evidation.com/blog/what-does-informed-consent-mean
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លនេះគឺាឧទហរណ៍មួ្យននកិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកាអំពីការសិកាវាយត្នម្ែគលម្រារជំរឺរលបរ C-

DOTលៅកន ុរម្របលទសកម្ព ុាលៅកន ុរឆ្ា ំ២០១១។  ទម្រម្រ់កិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកាអាចា កយសម្ោ ី 

និរាោយ កាណ៍អកសរផ្រថ្ដ្រ។  

លត្ើអាកនឹរានទំនុកចិត្តកន ុរការបលរក ើត្

ទម្រម្រ់កិចច ម្រពម្លម្រពៀរច៉ូ រមួ្កន ុរការសិកាម្រាវម្រាវសម្រាប់លធែ ើការម្រាវម្រាវលៅកន ុរពិធីាររបស់អាកថ្ដ្រឬ

លទ?  
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របូទី៣៧. េំបណើរការននង្ក្មសីលធម៌សង្មាប់ការង្ាវង្ាវ (១) 

 

ការពិនិត្យរបស់គណៈកាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវទក់ទរនឹរសុខភាព 

▪ គលម្រារម្រាវម្រាវសុខភាពទរំអស់លៅកន ុរម្របលទសកម្ព ុា 

គឺសថ ិត្លម្រកាម្ការវាយត្នម្ែនិរម្រតួ្ត្ពិនិត្យលោយ 

គណៈកាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវទក់ទរនឹរសុខភាព (NECHR) 

លៅវទិាាថ នាតិ្សុខភាពាធារណៈ (NIPH)។ 

▪ ម្រកមុ្ការងរថ្នា ក់ម្រគប់ម្រគរពីាថ ប័នលផ្សរៗគា លៅកន ុរម្រកសួរសុខាភិបា គឺាសាជិកននគណៈក

ាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវទក់ទរនឹរសុខភាព។ 

▪  កយលសា ើសុំាធម្មតាម្រត្វូបានទទួ  និរពិនិត្យលោយ 

គណៈកាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវទក់ទរនឹរសុខភាពលរៀរោ ់ពីរថ្ខម្តរ។ 

 

គណៈកាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវម្នុសស (NECHR) 

គឺាគណៈកាម ធិការមួ្យលដ្ើម្បីពិនិត្យ 

និរអនុម្័ត្ល ើពិធីារម្រាវម្រាវតាម្ថ្បបម្របត្ិបត្ត ិទរំអស់លៅកន ុរម្របលទសកម្ព ុា។ 

អាកគួរថ្ត្ប ជ្ នូពិធីាររបស់អាកលៅឲ្យគណៈកាម ធិការលដ្ើម្បីពិនិត្យម្ុនលព លធែ ើការម្របម្៉ូ ទិនាន័យ។ 

 

 

  



 53 

 
របូទី៣៨. េំបណើរការននង្ក្មសីលធម៌សង្មាប់ការង្ាវង្ាវ (២) 

 

 កយលសន ើសុំពិនិត្យសម្រាប់ដ្ឋក់ជ៉ូន្ណៈកាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌ 

 

ឯការចាំបាច់សម្រាប់ោក់ជ៉ូនគណៈកាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌ពិនិត្យរមួ្ាន៖   

 

▪  ិខិត្លសា ើសុំ (លោយលសា ើសុំលៅកាន់ម្របធានគណៈកាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌ដា  ់) 

▪ ទម្រម្រ់ កយលសា ើសុំ  

▪ លសចកោ ីសលរាបពិធីារ (ាភាាថ្ខមរ និរអរ់លគែស)  

▪ ពិធីារ (ាភាាអរ់លគែស)  

▪ ទម្រម្រ់កិចច ម្រពម្លម្រពៀរ (ាភាាថ្ខមរ និរអរ់លគែស)  

▪ កម្រម្រសំណ៉ូ រ (ាភាាថ្ខមរ និរអរ់លគែស)  

▪ ម្របវត្ត ិរ ៉ូប (ម្របធានគលម្រារ អនុម្របធានគលម្រារ)  

▪  ិខិត្គំម្រទ (ពីាថ ប័ន ឬទីតាំរថ្ដ្ ម្រត្វូចុេះម្របម្៉ូ ទិនា ័យ 

ឬពីាថ ប័នសុខភាពលផ្សរៗ) 

 

អាកគួរថ្ត្លធែ ើការទំនក់ទំនរលៅកាន់គណៈកាម ធិការាត្ិម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវទក់ទរសុខ

ភាពសម្រាប់ការលធែ ើបចច ុបបនាភាពន៉ូ វទម្រម្រ់ោក់ កយលសា ើសុំម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវ។   
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លសចកត ីសននដិ្ឋា ន 

 
 

របូទី៣៩. បសចក្ដ ីសបរេប និរការសនន ិដ្ឋា ន  
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លត្ើេនកបានលរៀនពីេវ ីខ្ែឹះលៅកន ដរវ គ្បណ្ដ ឹះបណ្ដដ  លនឹះ? 

 

▪ រលបៀបអនុវត្តធាត្ុទរំបីននលអពីលដ្ម្ីាស្តសត  

▪ រលបៀបកំណត្់ពីអលលរកន ុរការសិកាម្រាវម្រាវ 

▪ រលបៀបគណនរក ភាពរលសើបនិរភាពាក់ោក់ 

▪ រលបៀបបលរក ើត្ទម្រម្រ់ននពិធីារសិកាម្រាវម្រាវ(research protocol) 

▪ រលបៀបបលរក ើត្លគ បំណរ(aims) វត្ថ ុបំណរ(objectives) និរសំណួរម្រាវម្រាវ 

▪ រលបៀបថ្បរថ្ចកការបលរក ើត្ការសិកាម្រាវម្រាវលអពីលដ្ម្ីាស្តសតទរំបួនវធីិ  

▪ រលបៀបបលរក ើត្ម្រកម្សី ធម្៌សម្រាប់ការម្រាវម្រាវ 

 

បនា ប់ពីសិកាា ាលាលនឹះ 

 

▪ លម្រជើសលរ ើសសំណំុទិនាន័យមួ្យពីកថ្នែរលធែ ើការងររបស់អាក។ 

▪ ថ្សែ រយ ់ពីទិនាន័យថ្ដ្ បានលម្រជើសលរ ើសរបស់អាក។ 

▪ លរៀបចំទិនា ន័យរបស់អាកលដ្ើម្បីបលរក ើត្ពិធីារននការម្រាវម្រាវ  

▪ រលបៀបបលរក ើត្លគ បំណរកន ុរការម្រាវម្រាវ លគ បំណរ និរសំណួរម្រាវម្រាវ  

▪ ស៉ូម្លម្របើម្របាស់ទិនា ន័យរបស់អាកាពត៌្ានមួ្យសម្រាប់វគគបណដ ុ េះបោោ  ល ើកលម្រកាយ។ 

(វធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវថ្បបបរាិណវសិ័យ, quantitative research methods) 
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ឯការ ក់ព័នធ  

សំណួរលត្សត ម្ុនវ គ្បណ្ដ ឹះបណ្ដដ     

 

ស៉ូម្លម្រជើសលរ ើសចលម្ែ ើយថ្ដ្ សម្ម្រសបលត្សតម្ុនវគគខារលម្រកាម្៖ 

1. អែ ើាការសិកាពីលអពីលដ្ម្ីាស្តសត ?  

1) ាលព លវោននការកត់្ម្រតាអំពីជំរឺ 

2) លម្រចើនារ៥០%ននម្របាជនថ្ដ្ ានជំរឺាក់ោក់មួ្យ 

3) លម្រចើនារ២៥%ននម្របាជនថ្ដ្ ានជំរឺាក់ោក់មួ្យ 

4) ាការលកើត្ល ើរននជំរឺល ើសពីអម្រតាធម្មតា។ 

 

2. លត្ើានម្របលោជន៍ 

ឬមិ្នានម្របលោជន៍ោ រោកន ុរការអនុវត្តចំលណេះដ្ឹរលអពីលដ្មី្ាស្តសត ថ្បបពណ៌ន(Descriptive 

Epidemiology)លៅកន ុរការសិកាម្រាវម្រាវពីជំរឺរលបរ? 

(1) ានម្របលោជន៍ (2) ានម្របលោជន៍ខែេះ (3) ម្ិនានម្របលោជន៍ (4) ម្ិនានម្របលោជន៍លាេះ 

 

3. លត្ើកតាត អែ ើខែ េះថ្ដ្ ានារៈសំខាន់កន ុរការថ្សែ ររកកន ុរការសិកាម្រាវម្រាវលអពីលដ្ម្ីាស្តសត ? 

(លម្រជើសលរ ើសចលម្ែ ើយលម្រចើនារមួ្យ) 

(1) ទីកថ្នែរ (2) លព លវោ (3) ម្នុសស (4) ការបរកលោគ (5) ការពាបា  

 

4. ការកំណត់្ពីអម្រតាជំរឺរលបរាន ២៧៤នក់ កន ុរចំលោម្១០០,០០០នក់ 

លៅកន ុរឆ្ា ំ២០២០លៅកន ុរម្របលទសកម្ព ុា។ លត្ើអម្រតាលនេះលៅថ្នអម្រតាអែ ើលៅកន ុរលអពីលដ្ម្ីាស្តសត ?  

(1)អម្រតាម្រណៈ  (2)អម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ (3)អម្រតាលកើត្ជំរឺលមី  (4)ករណី-ម្រណភាព (5)មិ្នដ្ឹរ 

 

5. ការដែ ស់បត រូបនត ិចម្តរៗ ពីលម្របករ់ននជំរឺកន ុររយៈលព ដ្៏យ៉ូ រមួ្យ ាធម្មតាម្រត្ូវបានវភិាគលៅកន ុរ: 

(1) Cross-table  (2) Clustering  (3) Secular trend    (4) Point estimate  (5) មិ្នដ្ឹរ 

 

6. លៅកន ុរDescriptive លអពីលដ្ម្ីាស្តសត  អលលរនន "ទីកថ្នែរ" “Place” រមួ្ាន: 

(1) ចំនុចបា ន់ាម ន  (2) និនា ការភាវ ៉ូបនីយកម្ម    (3) ាថ នភាពលសដ្ឋកិចេ (4) 

ទីតំារននការលកើត្ល ើរននជំរឺ (5)មិ្នដ្ឹរ  

 

7. ម្របសិនលបើចរ់វាយត្នម្ល ម្របសិទធភាពននការលធែ ើលត្សត រហ័ស លដ្ើម្បីរកលម្ើ ជំរឺអែ ើមួ្យ 

លត្ើស៉ូ ចនករោមួ្យគួរថ្ត្ម្រត្វូបានយកម្កអនុវត្ត៖ 

(1)ភាពលជឿាក់  (2)ភាពាក់ោក់  (3) Sensitivity  (4)សុព ភាព(5) មិ្នដ្ឹរ 

 

8. លត្ើការបលរក ើត្វធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវម្របលភទោថ្ដ្ អាកនឹរសលរកត្តាម្លព លវោ (Over time) 

លដ្ើម្បីកត់្ម្រតាពីអម្រតាលកើត្ននជំរឺកន ុរចំលោម្ម្រកមុ្អាកច៉ូ រមួ្ម្រាវម្រាវមួ្យម្រកមុ្?  

(1) Cross-sectional  (2) Case-control  (3) Cohort follow-up  (4) Clinical trial  (5) មិ្នដ្ឹរ 

 

9. លត្ើវធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវម្របលភទោថ្ដ្ លម្របើម្របាស់សម្រាប់ការម្រាវម្រាវលៅល ើការការលម្របើម្របាស់ឱសលលមី 

និរវា៉ា ក់ាំរលមី?  

(1) Cross-sectional  (2) Case-control  (3) Cohort follow-up  (4) Clinical trial  (5)មិ្នដ្ឹរ  

 

ﾯﾀﾶﾚ ﾀￋﾖ￐ﾓﾒ 

ﾟￆﾎﾽﾚﾛﾏￒﾟﾏﾘￒﾻﾓﾜￒﾂﾔﾎￒﾊ ﾹￇﾔﾎￒﾊﾊ  
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10.  លត្ើមួ្យោាជំហានដ្ំប៉ូរកន ុរការបលរក ើត្ពិធីារម្រាវម្រាវ? 

(1) វធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវ (2)គំរ ៉ូម្រាវម្រាវ (3)លគ បំណរ និរសំណួរម្រាវម្រាវ (4) ម្៉ូ និធិម្រាវម្រាវ (5) 

មិ្នដ្ឹរ 

11.  លហតុ្អែ ើបានាម្រកម្សី ធម៌្ម្រាវម្រាវានារៈសំខាន់លៅកន ុរគលម្រារម្រាវម្រាវជំរឺរលបរ? 

(1)កាត្់បនថយលម្រគេះថ្នា ក់ (2)លគរពភាពឯកជន (3)សនសលំព លវោ (4)រកាការសាៃ ត្់ 

(5)ត្ម្រមូ្វលោយចាប់ 

12.  លត្ើអាកម្រាវម្រាវជំរឺរលបរោក់ជ៉ូនពិធីារននការម្រាវម្រាវរបស់ពួកលគលៅឯោ លដ្ើម្បីពិនិត្យ 

អនុម្័ត្ម្រកម្សី ធម្៌ម្រាវម្រាវលៅកម្ព ុា? 

(1)ម្ជឈម្ណឌ  ាត្ិកំចាត្់លោគរលបរ និរហរ់សិន (2)វទិាាថ នាតិ្សុខភាពាធារណៈ (3) 

ាក វទិា ័យវទិាាស្តសតសុខាភិបា  (4) ម្ិនចំាបាច់លធែ ើលទ 
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លត្សត លម្រកាយវ គ្បណ្ដ ឹះបណ្ដដ   

ស៉ូម្លម្រជើសលរ ើសចលម្ែ ើយថ្ដ្ សម្ម្រសបលត្សត លម្រកាយវគគខារលម្រកាម្៖ 

1) អែ ើាការសិកាពីលអពីលដ្ម្ីាស្តសត ?  

1. ាលព លវោននការកត់្ម្រតាអំពីជំរឺ 

2. លម្រចើនារ៥០%ននម្របាជនថ្ដ្ ានជំរឺាក់ោក់មួ្យ 

3. លម្រចើនារ២៥%ននម្របាជនថ្ដ្ ានជំរឺាក់ោក់មួ្យ 

4. ាការលកើត្ល ើរននជំរឺល ើសពីអម្រតាធម្មតា។ 

2) លត្ើានម្របលោជន៍ 

ឬមិ្នានម្របលោជន៍ោ រោកន ុរការអនុវត្តចំលណេះដ្ឹរលអពីលដ្មី្ាស្តសត ថ្បបពណ៌ន (Descriptive 

Epidemiology)លៅកន ុរការសិកាម្រាវម្រាវពីជំរឺរលបរ? 

(1)ានម្របលោជន៍ (2) ានម្របលោជន៍ខែេះ (3) ម្ិនានម្របលោជន៍ (4) ម្ិនានម្របលោជន៍លាេះ 

3) លត្ើកតាត អែ ើខែ េះថ្ដ្ ានារៈសំខាន់កន ុរការថ្សែ ររកកន ុរការសិកាម្រាវម្រាវលអពីលដ្ម្ីាស្តសត ? 

(លម្រជើសលរ ើសចលម្ែ ើយលម្រចើនារមួ្យ) 

(1)ទីកថ្នែរ (2) លព លវោ (3) ម្នុសស (4) ការបរកលោគ (5) ការពាបា  

4) ការកំណត់្ពីអម្រតាជំរឺរលបរាន ២៧៤នក់ កន ុរចំលោម្១០០,០០០នក់ 

លៅកន ុរឆ្ា ំ២០២០លៅកន ុរម្របលទសកម្ព ុា។ លត្ើអម្រតាលនេះលៅថ្នអម្រតាអែ ើលៅកន ុរលអពីលដ្ម្ីាស្តសត ?  

(1)អម្រតាម្រណៈ  (2)អម្រតាលម្របវា៉ា  រ់ (3)អម្រតាលកើត្ជំរឺលមី  (4)ករណី-ម្រណភាព (5)ម្ិនដ្ឹរ 

5) ការដែ ស់បត រូបនត ិចម្តរៗ ពីលម្របករ់ននជំរឺកន ុររយៈលព ដ្៏យ៉ូ រមួ្យ ាធម្មតាម្រត្ូវបានវភិាគលៅកន ុរ: 

(1)Cross-table  (2) Clustering  (3) Secular trend    (4) Point estimate  (5) មិ្នដ្ឹរ 

6) លៅកន ុរDescriptive លអពីលដ្ម្ីាស្តសត  អលលរនន “ទីកថ្នែរ” “Place” រមួ្ាន: 

(1) ចំនុចបា ន់ាម ន  (2) និនា ការភាវ ៉ូបនីយកម្ម    (3) ាថ នភាពលសដ្ឋកិចេ (4) 

ទីតំារននការលកើត្ល ើរននជំរឺ (5)មិ្នដ្ឹរ  

7) ម្របសិនលបើចរ់វាយត្នម្ល ម្របសិទធភាពននការលធែ ើលត្សត រហ័ស លដ្ើម្បីរកលម្ើ ជំរឺអែ ើមួ្យ 

លត្ើស៉ូ ចនករោមួ្យគួរថ្ត្ម្រត្វូបានយកម្កអនុវត្ត៖ 

(1).ភាពលជឿាក់  (2)ភាពាក់ោក់  (3) Sensitivity  (4)សុព ភាព(5) មិ្នដ្ឹរ 

8) លត្ើការបលរក ើត្វធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវម្របលភទោថ្ដ្ អាកនឹរសលរកត្តាម្លព លវោ (Over time) 

លដ្ើម្បីកត់្ម្រតាពីអម្រតាលកើត្ននជំរឺកន ុរចំលោម្ម្រកមុ្អាកច៉ូ រមួ្ម្រាវម្រាវមួ្យម្រកមុ្?  

(1) Cross-sectional  (2) Case-control  (3) Cohort follow-up  (4) Clinical trial  (5) 

មិ្នដ្ឹរ 

9) លត្ើវធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវម្របលភទោថ្ដ្ លម្របើម្របាស់សម្រាប់ការម្រាវម្រាវលៅល ើការការលម្របើម្របាស់ឱសលលមី 

និរវា៉ា ក់ាំរលមី?  

(1)Cross-sectional  (2) Case-control (3) Cohort follow-up  (4) Clinical trial  (5)មិ្នដ្ឹរ  

 

10)  លត្ើមួ្យោាជំហានដ្ំប៉ូរកន ុរការបលរក ើត្ពិធីារម្រាវម្រាវ? 

(1)វធីិាម្រសត ម្រាវម្រាវ (2)គំរ ៉ូម្រាវម្រាវ (3)លគ បំណរ និរសំណួរម្រាវម្រាវ (4) ម្៉ូ និធិម្រាវម្រាវ (5) 

មិ្នដ្ឹរ 

11)  លហតុ្អែ ើបានាម្រកម្សី ធម៌្ម្រាវម្រាវានារៈសំខាន់លៅកន ុរគលម្រារម្រាវម្រាវជំរឺរលបរ? 

(1)កាត្់បនថយលម្រគេះថ្នា ក់ (2)លគរពភាពឯកជន (3)សនសលំព លវោ (4)រកាការសាៃ ត្់ 

(5)ត្ម្រមូ្វលោយចាប់ 

12)  លត្ើអាកម្រាវម្រាវជំរឺរលបរោក់ជ៉ូនពិធីារននការម្រាវម្រាវរបស់ពួកលគលៅឯោ លដ្ើម្បីពិនិត្យ 

អនុម្័ត្ម្រកម្ 

សី ធម្៌ម្រាវម្រាវលៅកម្ព ុា? 
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(1)ម្ជឈម្ណឌ  ាត្ិកំចាត្់លោគរលបរ និរហរ់សិន (2)វទិាាថ នាតិ្សុខភាពាធារណៈ (3) 

ាក វទិា ័យវទិាាស្តសតសុខាភិបា  (4) មិ្នចំាបាច់លធែ ើលទ 

 

 

 

 

 

ចលម្ែ ើយចំល ឹះសំណួរលត្សត ម្ុនវ គ្  និរលម្រកាយវ គ្  

 

1. (4) 

2. (1) or (2) 

3. (1), (2), (3) 

4. (3) 

5. (3) 

6. (4) 

7. (3) 

8. (3) 

9. (4) 

10.  (3) 

11.  (1), (2), (4) 

12.  (2) 
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