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បណ្តាល​ និងស្រាវជ្រាវដើម្បីអភិវឌ្ឍកម្ពុជា 
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ចំណុចនេះបានបំផុសសំណួរ​ពីរ គឺ ១) តើនិស្សិត​ពេទ្យ​មាន​ការ​
យល​់ដងឹ​កម្រតិណាព ីអាជពីវជិ្ជាជវី​វេជ្ជសាស្រ្ត? ២) តើ ការ​បង្រៀន 
និងការរៀនស្តីពី ក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យ ​​នៅ​សាកល​វិទ្យាល័យ​ 
វិទ្យាសាស្រ្តសុខាភិបាល (ស.វ.ស) ប្រព្រឹត្ត​​ទៅ​យ៉ាង​​ដូចម្តេច?
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ការ​​​យក​ចិត្តទុកដាក់ និងផ្តល់ធនធានផ្នែកអប់រំ សម្រាប់​ឲ្យ​ 
ថ្នាក់​​​ដឹក​​នាំ​​មហាវិទ្យាល័យវេជ្ជសាស្ត្រ​ និង អ្នកអប់រំផ្នែក​វេជ្ជសាស្ត្រ 
ធ្វើ​​បច្ចុប្បន្នភាព​ កម្មវិធីសិក្សាអំពី ក្រមសីលធម៌​គ្រូ​ពេទ្យ។  
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គោល​​បំណង​​ទូទៅ​នៃការសិក្សានេះ គឺដើម្បី​លើកកម្ពស់​ចំណេះដឹង​ 
និង​អាកប្បកិរិយា​ពាក់ព័ន្ធនឹង ក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យរបស់​និស្សិត​ 
នៅ ស.វ.ស.។ គោលបំណងជាក់លាក់ គឺមាន ១) ប៉ាន់​ប្រមាណ​
ពី ចំណេះដឹង និងអាកប្បកិរិយារបស់និស្សិតពេទ្យ ទាក់ទង​នឹង​
សីលធម៌​​គ្រូពេទ្យ ២) កំណត់ពីការយល់ឃើញ និងបទពិសោធន៍​
របស់​​សាស្ត្រាចារ្យផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ ទាក់ទងនឹងការបង្រៀនមុខវិជ្ជា​
ក្រម​​សីលធម៌​គ្រូពេទ្យ។ អត្ថបទនេះសង្ខេបពី លទ្ធផលរកឃើញ​
ផ្សេងៗ​​ដែលអាចយកទៅប្រើការជាជំនួយសម្រាប់ការអប់រំ ដើម្បី​
ក្រើន​​​រំលឹកនិស្សិតពេទ្យពី កាតព្វកិច្ចរបស់ខ្លួនលើសុខភាពរបស់​
ប្រជាជន។

សាវតារ
កម្ពជុា បានប្រងឹប្រែងជាខ្លាងំធ្វើការកែទម្រង់​ផ្សេងៗ​ក្នងុ​វិស័យ 

​​សុខាភិបាល តាំងពីពាក់​កណ្តាល​ទសវត្សរ៍១៩៩០ មក។ លទ្ធផល​​​
នៃ​កំណែទម្រង់​ប្រព័ន្ធសុខាភិបាល និងស្ថានភាព​សុខ​ភាព​​​​​របស់​
ប្រជាជន បានល្អប្រសើរឡើង​យ៉ាង​ច្រើន។ កម្ពុជា​​​​ក៏​​​អនុវត​្ត​បាន​
សម្រេច ឬបានលើសពី គោលដៅអភិវឌ្ឍន៍​សហស្សវត្ស​​រ៍​​ភាគ​ច្រើន​ 
របស់ខ្លួន ដែលជាប់ទាក់ទងនឹងវិស័យ​សុខាភិបាល​​ដែរ។ ដោយ​
បាន​ឈានទៅមុខគួរឲ្យ​កោត​សរសើរ​ ក្នុង​​ការញ៉ាំង​ឲ្យ​មាន​ក​​ា រ​
គ្របដណ្តប់នៃ សេវាថែទាំសុខភាពជា​សកល និងការ​ពង្រីក​​
លទ្ធភាព​ក្នុងការទទួលបានសេវាកម្មដ៏ចាំបាច់ផ្សេងៗ គោល​
នយោបាយ​​នៃការថែទាំសុខភាពសព្វថ្ងៃ បានបែរទៅ​​ផ្តោត​លើ​​​
គុណ​ភាព ដោយមានការយក​ចិត្តទុកដាក់​កាន់ត​ែ​​ខ្លាំង​ដល់​ការ​
អប់រំ​​​បណ្តុះ​បណ្តាល​និស្សិតពេទ្យ និងរបៀបរបបនៃការ​អនុវត្ត​​ផ្នែក​​
វេជ្ជ​សាស្ត្រ។

ដោយបានដឹងពី ការធ្លាក់ចុះទំនុកចិត្តរបស់សាធារណជន​
ទៅ​លើ​ប្រព័ន្ធថែទាំសុខភាពនៅកម្ពុជា  ក្រសួង​សុខាភិបាល​បាន​​​
ដាក់​ចេញនូវ វិធានការជាច្រើនដើម្បីកែលំអ​គុណភាព និង​​បង្កើន​
គណនេយ្យភាពរបស់ស្ថាប័ន និងបុគ្គល​អ្នកអនុវត្ត​ជាក់ស្តែង។ 
វធិានការ​ទាងំនោះ រមួមាន ផែនការយទុ្ធសាស្ត្រសខុាភបិាលជហំាន​
ទី៣ ឆ្នាំ២០១៦-២០ និង យុទ្ធសាស្ត្រសហប្រតិបត្តិការរវាង​
អង្គការ​សុខភាពពិភពលោក-កម្ពុជា (WHO 2016)។ ចំណាយ​
សាធារណៈ​ផ្នែកសុខាភិបាល ក៏បានកើនឡើងដែរ។ នៅ​ឆ្នាំ​
២០១៦ មានការចេញព្រះរាជក្រឹត្យថ្មីមួយស្តីពីការអនុវត្តច្បាប់វិជ្ជា
ជីវៈ​ពេទ្យ។ ព្រះរាជក្រឹត្យនេះជា​ជំហានដ៏សំខាន់មួយសំដៅពង្រឹង​
របៀប​របប​អនុវត្តផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រឲ្យបានល្អ ក្នុងពេលដែល 
​គ្រូ​ពេទ្យ​មួយចំនួននៅកម្ពុជា កំពុងទទួលឥទ្ធិពលពីផលប្រយោជន៍​
ហិរញ្ញវត្ថុ។ បន្ទាប់មកទៀត គណៈគ្រូពេទ្យកម្ពុជា បានកសាង​
ក្របខ័ណ្ឌ​ច្បាប់មួយដើម្បីពង្រឹងបទបញ្ញត្តិក្នុងវិជ្ជាជីវៈពេទ្យ។

ការអប់រំក្រមសីលធម៌នៅសាលាពេទ្យ និងការជម្រុញការ​
អនុវត្ត​ក្រមសីលធម៌វិជ្ជាជីវៈ ដោយអង្គភាពគ្រប់គ្រងផ្នែកវេជ្ជ​សាស្ត្រ​​​ 
នានា គួរធានាបាននូវរបៀបរបបអនុវត្តយ៉ាងត្រមឹត្រវូ​ផ្នែក​​​វេជ្ជ​សាស្ត្រ  
និងអាកប្បកិរិយាតាមស្តង់ដាល្អមួយ ដែលអាច​រក្សា​​បាន​នូវ​ទំនុក 
ចិត្ត​របស់សាធារណជនទៅលើ គ្រូពេទ្យ និង​សេវា​ថែ​ទាំ​សុខភាព។ 
ប៉ុន្តែការសិក្សាស្តីពី ឥរិយាបថក្នុងការស្វែងរកសេវា​​ថែទាំ​សុខភាព​​ 
នៅកម្ពុជា ឲ្យលទ្ធផលផ្ទុយទៅវិញ ព្រោះថា អ្នក​ជ្រើស​​យក​​វិស័យ​

ឯកជន មានបីដងច្រើនជាងអ្នកជ្រើសយកវិស័យ​សាធារណៈ 
(៦៧% ទល់នឹង ២២%) សម្រាប់ការស្វែងរកសេវាព្យាបាលនៅ​
លើក​ដំបូង បើយោងតាម អង្កេតប្រជាសាស្ត្រនិង​សុខភាព​ឆ្នាំ​
២០១៤ (NIS 2015)។១1របាយការណ៍ផ្សេងៗ​បាន​បង្ហាញ​ថា  
ប្រជាជនកម្ពុជាច្រើនសែននាក់ បានស្វែងរកការ​ពិនិត្យ​សុខភាព​
និង​​ការព្យាបាល ក្នុងនោះមានទាំងការសង្គ្រោះបន្ទាន់ផង នៅ​ឯ​
ប្រទេសថៃ វៀតណាម ឬ សិង្ហបុរី។ ក្នុងចំណោមទេសចរ​កម្ពុជា​
ដែល​ចេញទៅស្វែងរក សេវាថែទាំសុខភាពនៅក្រៅប្រទេស​ក្នុង​
ឆ្នាំ២០១៦ មាន ២៤% (៣៣៦.០០០នាក់) បានទៅថៃ និង 
៣០% (៤២០.០០០នាក់) បានទៅវៀតណាម (AKP 2017 
cited in Marady and Huaifu 2017, 2)។ យោងតាមឯកសារ​​
យុទ្ធសាស្ត្រ​នៃ កិច្ចសហប្រតិបត្តិការរវាងអង្គការសុខភាព​ពិភព​
លោក​-​កម្ពុជា កង្វះបុគ្គលិកសុខាភិបាលប្រកបដោយគុណភាព 
និង​​ទឹកចិត្ត​ស្រួចស្រាវ ទាំងក្នុងវិស័យសាធារណៈ និងឯកជន បាន​
ចោទ​​បញ្​ហាបន្ថែមដល់ការផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពមាន​គុណភាព​
ល្អ​អ​ា ច​ទទួលយកបាន (WHO 2016, 20)។​ 

អាជីពវិជ្ជាជីវៈរបស់អ្នកអនុវត្តផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្ត បង្កើតបានជា
កិច្ចសន្យាជាមូលដ្ឋានរវាងគ្រូពេទ្យនឹងសង្គម។ Cruess (2006, 
170) បានពិពណ៌នាថាជា កិច្ចសន្យាសង្គមមួយដែលក្នុងនោះ "ការ​
រំពឹងទុករបស់សង្គមទៅលើជំនាញវេជ្ជសាស្រ្ត គឺមាន សេវា​របស់​
អ្នកព្យាបាលដែលមានសមត្ថភាពច្បាស់លាស់ ចេះគិតគូរយក​
ចិត្តទុកដាក់ដល់ប្រយោជន៍អ្នកដទៃ ជាងផលប្រយោជន៍ផ្ទាល់ខ្លួន 
មាន​សីលធម៌ល្អ មានភាពសុចរិត មានគណនេយ្យភាព តម្លាភាព 
ផ្តល់មតិណែនាំមានហេតុផលត្រឹមត្រូវ និង លើកកម្ពស់​ផល​
ប្រយោជន៍​របស់សាធារណជន"។ ការឃ្លាតចាកគួរឲ្យកត់សំគាល់​
ពីក្រមសីលធម៌ក្នុងការអនុវត្តកិច្ចសន្យានេះនៅកម្ពុជា បាន​ក្លាយ​​
ជាក្តីបារម្ភធំមួយសម្រាប់អ្នកអនុវត្តការងារពេទ្យ អ្នកកសាង​គោល​
នយោបាយ និងជាពិសេសសាធារណជន។ វាគូសបញ្ជាក់ពីសារៈ​
សំខាន់និងភាពចំពេលល្អនៃ ការស្រាវជ្រាវនេះដែលបង្ហាញ​
លទ្ធផល​ថា ការពិនិត្យឡើងវិញ និងការកែលំអ ក្រមសីលធម៌​
គ្រូពេទ្យ​នៅតាមសាលាពេទ្យកម្ពុជា នឹងជួយលើកកម្ពស់ការគោរព​
តាម​ក្រមសីលធម៌និងវិជ្ជាជីវៈពីសំណាក់និស្សិតពេទ្យ និងធានា​
បាន​នូវស្តង់ដារួមមួយសម្រាប់ការចូលទៅក្នុងអាជីពវេជ្ជសាស្រ្ត។ 

គោលគំនិតនៃអាជីពវិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត
អាជីពវិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត មាននិយមន័យខុសៗគ្នានៅក្នុង​

ឯកសារ​មាន​ស្រាប់ផ្សេងៗ  (see, for example, Passi et al. 
2010; Tallis 2006) និងដែលអាចសង្ខេបបានថាជា "គ្រឹះន​ៃ​
ទំនុក​ចិត្ត​ដែលនៅលើនោះ គេត្រូវកសាងទំនាក់ទំនងរវាងគ្រូ​ពេទ្យ​​ 
នឹង​​អ្នកជំងឺ" (Ahadi et al. 2015, Abstract) ហើយ "នៅ​ក្នុង​​
វិជ្ជាជីវៈពេទ្យ គ្រូពេទ្យត្រូវបម្រើផលប្រយោជន៍របស់អ្នក​ជំងឺ 
លើសពីផលប្រយោជន៍របស់ខ្លួនផ្ទាល់ (ABIM 2995,5) (ABIM 
1995,5)។ ជាក់លាក់ជាងនេះទៅទៀត "អាជីពវិជ្ជាជីវ​វេជ្ជសាស្រ្ត​
មានរាប់បញ្ចលូ ការចេះគិតគូរយកចិត្តទុកដាក់ដល់ផល​ប្រយោជន៍​ 

១1	 ផ្អែកលើសំណាកអ្នកជំងឺ និងអ្នករបួស ៩.៦៥៦នាក់ (៧.៩០២នាក់នៅទីក្រុង 
និង ១.៧៥៥នាក់នៅជនបទ) ដែលស្វែងរកការព្យាបាល។
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ទស្សនាវដ្តីអភិវឌ្ឍន៍កម្ពុជា ឆ្នាំទី២២ េលខ១ ែខមីនា ឆ្នាំ២០១៨

អ្នក​ដទៃជាងផលប្រយោជន៍ផ្ទាល់ខ្លនួ គណនេយ្យភាព ការ​អនុវត្ត​ឲ្យ​ 
បាន​ល្អប្រសើរ ការបំពេញតាមកាតព្វកិច្ចរបស់ខ្លួនឲ្យបាន​ត្រឹមត្រូវ 
សេវាប្រកបដោយគុណភាព ភាពសុចរិត ការផ្តល់កិត្តិយស និង 
ការគោរពដល់អ្នកដទៃ" (ABIM 1995, 5)។

ទស្សនៈស្រដៀងគ្នានេះ មានលើកឡើងនៅ​ក្នុងឯកសារ​
របស់ Tallis (2006), Mueller (2009) និង ក្រុមប្រឹក្សាបញ្ជាក់​
គុណភាពសម្រាប់ ឧត្តមសិក្សាផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ (ACGME 
2007)២2ដូចមានបង្ហាញក្នុង តារាង១។ លក្ខន្តិកៈគ្រូពេទ្យ ដែល​
ជា​​ការងារ​រួមគ្នារបស់ ក្រុមប្រឹក្សាគ្រូពេទ្យរបស់សហរដ្ឋអាមេរិក 
និង​អឺរ៉ុប (ABIM, ACP- ASIM and EFIM 2002) បានកំណត់នូវ 
គោលការណ៍​មូលដ្ឋានចំនួន៣ និងទំនួលខុសត្រូវវិជ្ជាជីវៈ​ចំនួន១០ 
(តារាង​២)។ លក្ខណៈទាំងអស់នេះនៃអាជីពវិជ្ជាជីវ​វេជ្ជសាស្រ្ត 
ក្រោយមក ក៏មានប្រទេសជាច្រើនលើសកលលោកអនុម័តប្រើ
ដែរ។ ក្រុមប្រឹក្សាសហរដ្ឋអាមេរិកនៃវេជ្ជសាស្ត្រ ក្នុងស្រុក (ABIM 
1995, 6-9) បានពិពណ៌នាពី សញ្ញានិងរោគសញ្ញា ចំនួន៧ នៃ​
ភាព​​ខ្វះអាជីពវិជ្ជាជីវៈដែលធ្វើឲ្យចុះខ្សោយដល់ សមាសធាតុស្នូល​
នៃអាជីពវិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត (តារាង៣)។ ក្រុមប្រឹក្សាសហរដ្ឋ​
អាមេរិក​ផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ ក្នុងស្រុក (ABIM) បានសង្កត់ធ្ងត់ថា 
អាកប្បកិរិយា​ខ្វះអាជីពវិជ្ជាជីវៈ ឬគ្មានសីលធម៌ទាំងនេះ នាំឲ្យ​
រេចរឹល​ខូចខាតដល់ទំនុកចិត្តរបស់សាធារណជន និងរំលោភលើ​
ស្តង់ដា​នៃការគោរពតាមក្រមសីលធម៌។ 

នៅកម្ពុជា សមាសធាតុទាំងអស់នេះនៃ អាជីពវិជ្ជាជីវ​
វេជ្ជសាស្រ្ត មានចែងនៅក្នុង អនុក្រឹត្យស្តីពី ក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យ 
(RGC 2003) ព្រមទាំងក្នុង សម្បថរបស់អ្នកប្រកបវិជ្ជាជីវ​ពេទ្យ 
អ៊ីប៉ូក្រាត ដែលនិស្សិតពេទ្យទាំងអស់ត្រូវធ្វើការស្បថសច្ចានៅ​​ 
មុន​​ពេលចាប់ផ្តើមការសិក្សា និងដែលវេជ្ជបណ្ឌិតកម្ពុជាទើប​
ទទួល​​បាន​សញ្ញាប័ត្រត្រូវធ្វើឡើង នៅពេលចុះបញ្ជីជាគ្រូពេទ្យ 
(RGC n.d.)។

២2	 ក្រុមប្រឹក្សាបញ្ជាក់គុណភាពសម្រាប់ឧត្តមសិក្សាផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ (ACGME 
2007) របស់សហរដ្ឋអាមេរិក គឺជា អង្គការឯករាជ្យ មិនស្វែងរកចំណេញ 
ដឹក​នាំ​ដោយគ្រូពេទ្យ ដែលកំណត់និងឃ្លាំមើល ស្តង់ដាអប់រំវិជ្ជាជីវៈដ៏ចាំបាច ់
សម្រាប់​​ត្រៀមរៀបចំគ្រូពេទ្យ​ឲ្យផ្តល់ការថែទាំផ្នែកវេជ្ជសាស្ត្រ មានសុវត្ថិភាព​
និង​គុណភាព​ខ្ពស់ ដល់ប្រជាជនសហរដ្ឋអាមេរិកគ្រប់ៗគ្នា។

តារាង១៖ លក្ខណៈស្នូលនៃអាជីពវិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត ដូចមានកំណត់ជាទូទៅនៅក្នុងឯកសារនានា 

ABIM 1995 Tallis 2006 Mueller 2009 ACGME 2007 Mueller 2015

•​​ ការគិតគូរដល់អ្នកដទៃ
•​​ គណនេយ្យភាព
•​​ ភាពល្អវិសេស
•​​ ភារកិច្ច
•​​ កិត្តិយស
•​​ ភាពសុចរិត
•​​ ការគោរពអ្នកដទៃ

•​​ ការគិតគូរដល់អ្នកដទៃ
•​​ ភាពល្អវិសេស
•​​ ការងារជាក្រុម
•​​ ភាពសុចរិត
•​​ មេត្តាធម៌
•​​ ការកែលំអជាប្រចាំ

•​​ ការគិតគូរដល់អ្នកដទៃ
•​​ គណនេយ្យភាព
•​​ ភាពល្អវិសេស
•​​ ភាពសុចរិត
•​​ មេត្តាធម៌
•​​ ការយល់ចិត្ត
•​​ ក្រមសីលធម៌ពេទ្យល្អ
•​​ ការប្រស្រ័យទាក់ទង​

មានប្រសិទ្ធភាព
•​​ សមត្ថភាពព្យាបាល

•​​ ការគិតគូរដល់អ្នកដទៃ
•​​ គណនេយ្យភាព
•​​ ភាពល្អវិសេស
•​​ ភាពសុចរិត
•​​ ការគោរពអ្នកដទៃ
•​​ មេត្តាធម៌
•​​ ក្រមសីលធម៌ល្អ
•​​ ភាពឆ្លើយតប
•​​ ការគិតគូរពីភាព​ចម្រុះបែប

•​​ ការគិតគូរដល់អ្នកដទៃ
•​​ គណនេយ្យភាព
•​​ ភាពល្អវិសេស
•​​ មនុស្សធម៌
•​​ ក្រមសីលធម៌ពេទ្យល្អ
•​​ ការប្រស្រ័យទាក់ទង​មានប្រសិទ្ធភាព
•​​ សមត្ថភាពព្យាបាល

តារាង២៖ លក្ខន្តិកៈគ្រូពេទ្យស្តីពីអាជីពវិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត

គោលការណ៍គ្រឹះ
១.​ សុខមាលភាពអ្នកជំងឺជាចម្បង
២. ស្វ័យភាពអ្នកជំងឺ
៣. យុត្តិធម៌សង្គម

ទំនួលខុសត្រូវក្នុងវិជ្ជាជីវៈ
ការប្តេជ្ញាចិត្តលើ៖
១. សមត្ថភាពវិជ្ជាជីវៈពេញលេញ
២. ភាពស្មោះត្រង់ជាមួយអ្នកជំងឺ
៣. ការរក្សាការសំងាត់របស់អ្នកជំងឺ
៤. ការរក្សាទំនាក់ទំនងសមស្របជាមួយអ្នកជំងឺ
៥. ការកែលំអនិងលើកកម្ពស់គុណភាពនៃការថែទាំ
៦. ការលើកកម្ពស់ការទទួលបានសេវាថែទាំ
៧. ការបែងចែកដោយយុត្តិធម៌នូវធនធានមានកំណត់
៨. ចំណេះដឹងផ្នែកវិទ្យាសាស្ត្រ
៩. ការរក្សាទំនុកចិត្តតាមការគ្រប់គ្រងទំនាស់ផលប្រយោជន៍
១០. ទំនួលខុសត្រូវក្នុងវិជ្ជាជីវៈ

ប្រភព: Mueller 2015

តារាង៣៖ សញ្ញានិងរោគសញ្ញាទាំង ៧ នៃភាពមិនវិជ្ជាជីវៈ

•​​ ការរំលោភអំណាច 
(ឧ. ភាពលំអៀង ការរំខានផ្លូវភេទ ការរំលោភលើការសំងាត់)

•​​ ភាពក្រអឺតក្រទមក្នុងវិជ្ជាជីវៈ
•​​ ការលោភលន់
•​​ ការលើកបង្ហាញមិនត្រឹមត្រូវ (ឧ. ការភូតភរ ឬក្លែងបន្លំ)
•​​ ការចុះខ្សោយ (ឧ. សុខភាពផ្លូវចិត្ត)
•​​ កង្វះស្មារតីភ្ញាក់រលឹក
•​​ ទំនាស់ផលប្រយោជន៍ 

(ឧ. ការបញ្ជូនអ្នកជំងឺទៅគ្លីនិករបស់ខ្លួន ការទទួលជំនូន)

ប្រភព:  ABIM 1995
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ទស្សនាវដ្តីអភិវឌ្ឍន៍កម្ពុជា ឆ្នាំទី២២ េលខ១ ែខមីនា ឆ្នាំ២០១៨

វិធីសាស្ត្រ និងការវិភាគទិន្នន័យ
ការសិក្សានេះប្រើវិធីសាស្រ្តចម្រុះ ដោយគួបផ្សំការវិភាគ​

ទិន្នន័យ​បែបគុណវិស័យ និងបែបបរិមាណវិស័យ។ ការ​ប្រមូល​
ទិន្នន័យ​តាមវិធីសាស្រ្ត​ទាំងពីរនេះ បានធ្វើឡើងតំណាល​គ្នា ចាប់​
តាំងពី​ខែធ្នូ ២០១៧ ដល់ មករា​ ២០១៨ នៅក្នុង​មហាវិទ្យាល័យ​
វេជ្ជសាស្ត្រ នៃសាកលវិទ្យាល័យវិទ្យាសាស្ត្រសុខាភិបាល (UHS) 
នៅ​ក្រុង​ភ្នំពេញ។

ការប្រមូលទិន្នន័យបែបគុណវិស័យ ត្រូវបានធ្វើឡើងតាម​
រយៈ ការធ្វើសម្ភាសន៍ជាមួយអ្នកផ្តល់ព័ត៌មានគន្លឹះ (KIIs) ចំនួន 
២៣នាក់ ដែលមានជាអាទិ៍ ព្រឹទ្ធបុរស ព្រឹទ្ធបុរសរង តំណាង​
គណៈគ្រូពេទ្យ​កម្ពុជា និងសាស្រ្តាចារ្យ តាមមុខវិជ្ជាផ្សេងៗ ដូចជា​
ខាង រោគស្ត្រីនិងសម្ភព វេជ្ជសាស្ត្រទូទៅ ការវះកាត់ ជំងឺកុមារ 
និង​ក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យ។ ការធ្វើសម្ភាសន៍អ្នកផ្តល់​ព័ត៌មាន​
គន្លឹះ មានគោលដៅដើម្បីក្តាប់យកព័ត៌មានពីការ​យល់​ឃើញ 
និង​​បទពិសោធន៍​ផ្ទាល់ខ្លួនរបស់គាត់ ស្តីពីប្រព័ន្ធថែទាំសុខភាព​
កម្ពុជា និងការបង្រៀនពីក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យនៅ មហាវិទ្យាល័យ​
វេជ្ជសាស្ត្រ នៃសាកលវិទ្យាសាស្រ្តសុខាភិបាល ។

ការប្រមូលទិន្នន័យបែបបរិមាណវិស័យ ត្រូវបានធ្វើឡើងតាម​
រយៈការធ្វើសម្ភាសន៍ជាមួយនិស្សិតឆ្នាំទី៥ ចំនួន ១១០នាក់ និង​
និស្សិត​ឆ្នាំទី៦ ចំនួន១២៦នាក់ (សរុប ២៣៦នាក់) ជ្រើសរើស​
ឡើង​ដោយចៃដន្យចេញពីចំនួននិស្សិតសរុប ៦២៥​នាក់ (៣១៩​
នាក់​ឆ្នាំទី៥ និង ៣០៦នាក់ឆ្នាំទី៦)។ និស្សិតឆ្នាំទី៥ មិនទាន់បាន​
ចូលវគ្គសិក្សាពីក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យទេ រីឯនិស្សិតឆ្នាំទី៦ បាន​
បញ្ចប់វគ្គ​នេះហើយ។

កម្រងសំណួរអង្កេតដែលមានសំណួរ និង ២២ ពាក្យ 
អះអាង ដែលត្រូវបានតាក់តែងឡើងដើម្បីវាស់ស្ទង់ពីកម្រិតនៃការ​ 
យល់​​ដឹង​​​អំពី​អាជីពវិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត ដោយប្រើខ្នាតរបស់ Likert 
មាន ៥ពិន្ទុ។ អ្នកចូលរួមត្រូវបានស្នើឲ្យបញ្ជាក់ពី​កម្រិត​នៃ​ការ​
យល់​ស្រប ឬមិនយល់ស្របទៅនឹងពាក្យអះអាងនីមួយៗ ដោយ​
ប្រើ​ចំណាត់​ថ្នាក់​ដូច​ខាងក្រោម៖ ១=មិនយល់ស្រប​ទាល់តែ​
សោះ ២=មិន​យល់ស្រប ៣=មិនច្បាស់លាស់ ៤=យល់ស្រប  
៥=យល​់​ស្រប​​ទាំង​ស្រុង។

កម្រង​សំណួរអង្កេត និងសំណួរសម្ភាសន៍ បានតាក់តែង​ឡើង​​​
ដោយ​​ផ្អែក​លើ​ការ​សិក្សាឯកសារ​វិទ្យាសាស្រ្ត ស្តីពីសមាស​ធាតុ​​ 
ស្នូល​នៃ​អាជីពវិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត ដូចជា ការគិតគូរ​ដល់​​ផល​​
ប្រយោជន៍​អ្នកដទៃជាងផលប្រយោជន៍ផ្ទាល់ខ្លួន ការ​ប្រស្រ័យ​​
ទាក់​​ទង ការសម្រួចផ្នែកបច្ចេកទេសឲ្យបានល្អបំផុត ការគោរព​
ស្វ័យភាព​របស់អ្នកជំងឺ  ការបំពេញតាមភារកិច្ច ចិត្តល្អ ការ​
ជៀស​វាង​បង្កគ្រោះថ្នាក់ និងការឈឺចាប់ដល់អ្នកជំងឺ ការមាន​
គណនេយ្យភាព មានទំនួលខុសត្រូវក្នុងវិជ្ជាជីវៈ មានការ​គោរព 
មាន​យុត្តិធម៌ មានការស្វ័យកែលំអខ្លួន និង ការសម្របខ្លួន។ 
សម្រាប់​ភាពខ្វះវិជ្ជាជីវៈ កម្រងសំណួរមានការផ្តោតជាសំខាន់ទៅ
លើ​កម្រិតនៃការយល់ស្រប ឬមិនយល់ស្របតាម ពាក្យអះអាង 
ដើម្បី​វាយតម្លៃលើការយល់ដឹងរបស់និស្សិតអំពី ​ទំនាស់​
ផលប្រយោជន៍។ 

ការវិភាគតាមប្រធានបទ ត្រូវបានអនុវត្តទៅលើកំណត់​ត្រ​ា​
ដែល​បានពីការធ្វើសម្ភាសន៍អ្នកផ្តល់ព័ត៌មានគន្លឹះ ដើម្បីទទួល​
បាន​នូវ​អត្ថន័យគ្រប់ជ្រុងជ្រោយអំពី ចំណាប់អារម្មណ៍ និង 
ការ​យល់ឃើញ​របស់អ្នកផ្តល់ព័ត៌មានគន្លឹះ។ ស្ថិតិបែបពិពណ៌នា 
ត្រូវ​បាន​ប្រើប្រាស់ដើម្បីពិពណ៌នាពីលក្ខណៈរបស់និស្សិត និង​ 
ដើម្បី​កំណត់​នូវ េ ហ្វកង់ និងរបាយនៃចម្លើយ។ តេស្តខាយ ស្ឃ្វ
(Chi-square test) ត្រូវបានយកមកប្រើដើម្បីកំណត់ថា តើ 
ភាពខុសគ្នានៃ​របាយចម្លើយរបស់ និស្សិតឆ្នាទីំ៥ និង និស្សិតឆ្នាទីំ៦  
គួរឲ្យជឿ​បាន​​​ដែរឬទេ។ 

លទ្ធផលរកឃើញ
ការយល់ឃើញរបស់និស្សិតពីក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យ

តបនឹងសំណួរអំពីចំណង់ធ្វើការ និស្សិត ៩៥% ឆ្លើយថា 
ពួក​គាត់​ចង់ធ្វើការនៅគ្លីនិក ឬមន្ទីរពេទ្យ ជាជាងធ្វើការងារ​ខាង​
សុខភាពសាធារណៈ ឬការងារគ្រប់គ្រង។ ស្រដៀងគ្នាដែរ និស្សិត 
៩៥% ចង់ធ្វើការក្នុងរដ្ឋាភិបាល ជាជាងក្នុងវិស័យឯកជន។ 
ទាក់ទង​នឹងក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យ និស្សិតឆ្នាំទី៥ និង ឆ្នាំទី៦ បាន​
បង្ហាញ​នូវកម្រិតនៃការយល់ដឹងប្រហាក់ប្រហែលគ្នា។

តារាង៤ ផ្តល់នូវ របាយពិន្ទុមធ្យមសរុបសម្រាប់ចម្លើយ​​
លើពាក្យអះអាងទាំង ២២ គឺស្ថិតក្នុងចន្លោះពី ៧៧ ទៅ 
១០៧ (ធៀបនឹង តម្លៃ​អប្បបរមា​-​អតិបរមា ពី ២២ ទៅ 
១១០)។ ផលបូកនៃពិន្ទុចម្លើយរបស់​និស្សិត​​បង្ហាញ​ថា ២៥%  
ស្ថិតក្នុងចន្លោះពី ៧៧ ទៅ ៨៨ ដែល​បង្ហាញ​នូវ​កម្រិត​
យល់ដឹងទាប ចំពោះអាជីពវិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត ចំណែក​​ឯ​និស្សិត 
៥០% បន្ទាប់មកទៀត បានពិន្ទុក្នុងចន្លោះពី ៨៩ ទៅ ៩៧ ដែល​
បង្ហាញ​ពីចំណេះដឹង និងអាកប្បកិរិយាវិជ្ជមាន​ចំពោះ​​អាជីព​
វិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត។

តារាង៤៖ របាយពិន្ទុមធ្យមសរុប (distribution of total mean 
scores) សម្រាប់ចម្លើយទាំង ២២

គិតជាក្រុមភាគរយ (%) មធ្យម (SD)

អប្បបរមា 25 50 75 អតិបរមា

ចំណាត់​ថ្នាក់​
ជាមធ្យម

77 88 93 97 107 92.37 (6.68)

ចំណាំ៖ SD= គំលាតស្តង់ដា (standard deviation)

ពាក្យអះអាងចំនួន ១៦ (៧៣%) ក្នុងចំណោមពាក្យអះអាង​
ទាំង ២២ គ្រប​ដណ្តប់​លក្ខណៈ​សម្បត្តិមួយចំនួន ដូចជា ការគិតគូរ​
ដល់​ផលប្រយោជន៍អ្នកដទៃជាងផលប្រយោជន៍ផ្ទាល់ខ្លួន ការ​
គោរព គណនេយ្យភាព ការបំពេញតាមភារកិច្ច ការគោរព​ស្វ័យភាព​​
របស់​​អ្នកជំងឺ ការប្រស្រ័យទាក់ទង និងការសម្រួចផ្នែក​បច្ចេក​ទេស​​ 
ឲ្យ​បានល្អបំផុត។ សម្រាប់ ១៦ពាក្យអះអាងនេះ ពិន្ទុមធ្យម​ក្នុង​
ចន្លោះពី ៤,០០ ទៅ ៤,៩៨ (គិតលើ ៥) គឺបង្ហាញថា និស្សិត​​
មានការយល់ដឹងខ្ពស់។ ផ្ទុយទៅវិញ ពិន្ទុមធ្យម ៣,១ សម្រាប់​​
ពាក្យអះអាងថា "គ្រូពេទ្យត្រូវការពារកុំឲ្យមានគ្រោះថ្នាក់ និង​ការ​
ឈឺចាប់​ដល់អ្នកជំងឺ" និង ពិន្ទុមធ្យម ២,៧១ សម្រាប់​ពាក្យអះអាង​
ថា "និស្សិតត្រូវទទួលស្គាល់សមត្ថភាពមាន​​កម្រិត​​របស់​ខ្លួន" 
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ទស្សនាវដ្តីអភិវឌ្ឍន៍កម្ពុជា ឆ្នាំទី២២ េលខ១ ែខមីនា ឆ្នាំ២០១៨

គឺ​បង្ហាញពីការយល់ដឹងកម្រិតទាប។ ពិន្ទុ​មធ្យម​ទាប​​ជាង​គេ​​
ត្រឹម ២,៤៦ គឺពាក់ព័ន្ធនឹងពាក្យអះអាងពាក់ព័ន្ធនឹង​ទំនាស់​ផល​
ប្រយោជន៍។​ ពិន្ទុ​មធ្យម​របស់និស្សិត ក្នុង ៣ ចំណុច​ចុងក្រោយ​នេះ 
បង្ហាញ​ពីការ​យល់​ដឹង​នៅ​មានកម្រិតទាប និង​បង្ហាញ​ពីចំណេះដឹង​
ដែលខ្វះ​លក្ខណៈ​ជា​អាជីព​វិជ្ជាជីវវេជ្ជសាស្រ្ត។

ដោយឡែក ៥៤% នៃអ្នកឆ្លើយសម្ភាសន៍ បានយល់ស្រប 
និង យល់ស្របទាំងស្រុងថា "ក្នុងអំឡុងពេលចុះអនុវត្តផ្ទាល់​ក្នុង​
កម្មសិក្សា និស្សិតពេទ្យ​ត្រូវធ្វើតាមអ្វីៗទាំងអស់ដែលគ្រូពេទ្យ​
គ្រប់គ្រង​ប្រាប់ឲ្យធ្វើ"។ ចំណុចនេះបង្ហាញថា និស្សិតអាចអនុវត្ត​
នូវ វិធីសាស្រ្តថែទាំផ្សេងៗដែលខ្លួនមិនទាន់បានទទួលការ​បណ្តុះ​
បណ្តាលនៅឡើយ។​ សរុបមក និស្សិតមិនបានចាប់អារម្មណ៍ពី​
សារៈសំខាន់នៃការយល់ដឹងច្បាស់លាស់ និងការបំពេញការងារ​
ក្នុង​ដែនសមត្ថភាពរបស់ខ្លួន ក៏ដូចជា មិនបានប្រាប់គ្រូពេទ្យ​
គ្រប់គ្រង​អំពីកម្រិតដែនសមត្ថភាពនេះទេ។ អ្នកផ្តល់ចម្លើយ 
១៧% បានយល់ស្រប និង យល់ស្របទាំងស្រុងថា "គ្រូពេទ្យមិន​
គួរ​​ទទួល​យក កំហុស ឬការភ្លាំងភ្លាត់ ដែល​គិលានុបដ្ឋាក ឬ​ឆ្មប 
បាន​​រាយការណ៍ឡើងនោះទេ"។ លទ្ធផលនេះ​បង្ហាញ​ថា និសិ្សត​
ភាគ​ច្រើ​ន​មិនទាន់យល់ច្បាស់ទេថា តើត្រូវធ្វើ​យ៉ាង​​ដូចម្តេច​ដើម្បី​​​
សម្រួច​សម្រាំង កម្រិតបច្ចេកទេសឲ្យបានល្អ​បំផុតនោះ។​ អ្នក​​
ឆ្លើយ​អង្កេត ១២% បានយល់ស្រប និង​ យល់​ស្រប​ទាំង​ស្រុង​​ថា 
"អ្នកប្រកបវិជ្ជាជីវពេទ្យ ត្រូវការឲ្យមានការក្រើន​រំលឹក​ជា​​ប្រចាំពី​
អ្នកមានឋានៈស្មើ និងពីអ្នកគ្រប់គ្រង លើការ​បំពេញ​ភារកិច្ច​
និង​ទំនួល​ខុសត្រូវចំពោះ អ្នកជំងឺ និងអ្នកប្រកបវិជ្ជាជីវ​ពេទ្យ​​
ផ្សេងទៀត"។​ ចំណុចនេះមានន័យថា និស្សិតទាំងនេះមិន​ទាន់​
បាន​ទទួលស្គាល់ពេញលេញទេនូវ អាកប្បកិរិយា និង​ទំនួល​ខុស​
ត្រូវ​ដែលគេរំពឹងថា ខ្លួនត្រូវប្រកាន់យកក្នុងឋានៈជាអ្នកវិជ្ជា​ជីវៈ។

លទ្ធផលនៃការសិក្សាបង្ហាញថា និស្សិតឆ្នាំទី៥ និង និស្សិត​
ឆ្នាំទី៦ មានការយល់ដឹងប្រហាក់ប្រហែលគ្នា។ ចំណុចនេះ​បង្ហាញ​
ថា និស្សិតបានរៀនសូត្រ និងបានស្រូបយក ទាំងការអនុវត្ត​
ប្រកប​​ដោយ​វិជ្ជាជីវៈ និងមិនវិជ្ជាជីវៈ តាមរយៈការសង្កេតមើល 
និង​​អនុវត្តតាមរបៀបរបបអនុវត្តរបស់គ្រូពេទ្យនៅតាមគ្លីនិក និង​
មន្ទីរពេទ្យនានា។​ មេរៀនដែលនិស្សិតរៀនសូត្របាន​តាម​វិធី​នេះ 
ហៅថា ការរៀនសូត្រពីកម្មវិធីសិក្សាលាក់បង្កប់ ឬកម្មវិធី​សិក្សា​
ក្រៅ​ផ្លូវការតាមបែបធម្មជាតិ គឺពិបាកមើលឃើញ និងពិបាក​វាយ​
តម្លៃ​ណាស់។

ការយល់ឃើញរបស់សាស្រ្តាចារ្យ
លទ្ធផលរកឃើញតាមរយៈ ការធ្វើសម្ភាសន៍អ្នកផ្តល់​

ព័ត៌មាន​​គន្លឹះមួយចំនួន បង្ហាញថា និស្សិតភាគច្រើនមិនសូវចាប់
អារម្មណ៍​​នឹង​មុខវិជ្ជាក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យទេ ព្រោះពួកគាត់គិតថា 
វា​គ្រាន់តែ​ជាមុខវិជ្ជាអរូបីមួយ និងមិនចាំបាច់ ដូចមុខវិជ្ជាគ្លីនិក​
នោះទេ។​ ហេតុដូច្នេះ និស្សិតមិនសូវចូលរៀនថ្នាក់ក្រមសីលធម៌​​ 
គ្រូពេទ្យ​ទេ ហើយព្យាយាមរៀនតែសំណួរ MCQ (សំណួរ​មាន​
ចម្លើយច្រើន) ដែលមានកំណែស្រាប់ទៅវិញ។​ ម្យ៉ាងទៀត 
សំណួរ MCQs ដែលមានចំនួនតិច គួបផ្សំនឹង ការយឺតយ៉ាវ​ក្នុង
ការដាក់បញ្ចូលមុខវិជ្ជាក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យផង (គឺទាល់​តែ​ដល់​

ឆមាសទី២ នៃឆ្នាំទី៥) បាននាំឲ្យនិស្សិតមានការខ្វះចន្លោះនូវ​
ចំណេះដឹង​ជាប់ទាក់ទងនឹងក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យ ធ្វើឲ្យនិស្សិត​
ងាយ​​ចម្លងយករបៀបរបបអនុវត្តដែលប្រាសចាកពីក្រមសីលធម៌ 
ក្នុង​អំឡុង​ពេលពួកគាត់ចុះធ្វើកម្មសិក្សានៅតាមមន្ទីរពេទ្យ។

អ្នកផ្តល់បទសម្ភាសន៍ បានលើកពីមូលហេតុជាច្រើនដែល​
នាំ​ឲ្យ​និស្សិតហាក់មិនសូវចាប់អារម្មណ៍ពី មុខវិជ្ជាក្រមសីលធម៌​
គ្រូពេទ្យ ដូចជា ការធ្វើអត្ថាធិប្បាយពន្យល់បែបបាឋកថា គឺជា​
វិធីសាស្រ្ត​បង្រៀនតែមួយគត់ និស្សិតអាចប្រឡងជាប់ក្នុងមុខ​វិជ្ជា​
នេះ​ដោយមិនចាំបាច់ទៅស្តាប់ការបង្រៀនក្នុងថ្នាក់ និស្សិតខ្លះ​
យល់​ថា​ ប្រធានបទនេះ  មិនទាក់ទងនឹងការព្យាបាលជំងឺទេ  
សាកល​វិទ្យាល័យវិទ្យាសាស្ត្រសុខាភិបាល មិនបានផ្តល ់
អាទិភាពដល់​មុខវិជ្ជាក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យ សកម្មភាពដាក់វិន័យ 
នៅខ្សោយ​​ចំពោះ​ អវត្តមានក្នុងមុខវិជ្ជាក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យ 
ហើយនិស្សិត​រៀន​​ត្រឹមតែឲ្យប្រឡងជាប់តែប៉ុណ្ណោះ។

សាស្រ្តាចារ្យមិនបានបង្ហាញឲ្យបានច្បាស់លាស់ទេ នូវ 
ទិដ្ឋភាព​​នៃ​​ភាព​គ្មានវិជ្ជាជីវៈ (unprofessionalism) លើកលែង​
តែ​ទំនាស់​​​ផលប្រយោជន៍ ដោយសាស្រ្តាចារ្យមួយចំនួនបាន​
និយាយថា គ្រូពេទ្យអាចទទួលយកបាននូវ ជំនូន និងអំណោយ (ឧ. 
ជាប្រាក់​កាស ចំណីអាហារ បង្អែម ផ្លែឈើ ភេសជ្ជៈ) ដែលអ្នកជំងឺ ឬ​
ក្រុម​គ្រួសារអ្នកជំងឺផ្តល់ឲ្យដោយស្ម័គ្រចិត្ត ជាថ្នូរនឹងការផ្តល់សេវា​
របស់​បុគ្គលិកពេទ្យ ព្រោះសាស្រ្តាចារ្យទាំងនោះយល់ថា វាជា 
វប្បធម៌​នៃការជូន របស់កម្ពុជា។

សេចក្តីសន្និដ្ឋាន
ភាគច្រើននៃនិស្សិតឆ្នាំទី៥ និងឆ្នាំទី៦ នៅ ស.វ.ស. មានការ​

យល់ដឹងពីគោល​គំនិត និងរបៀបរបបអនុវត្តក្នុងអាជីពវិជ្ជាជីវ​
វេជ្ជសាស្រ្ត។ មាន ៤ចំណុច ដែលនិស្សិតទាំងពីរថ្នាក់ទទួលបាន​
ពិន្ទុទាប គឺគ្រូពេទ្យត្រូវការពារកុំឲ្យមានគ្រោះថ្នាក់ និងការឈឺចាប់​
ដល់​អ្នកជំងឺ  ការប្រស្រ័យទាក់ទងរវាងគ្រូពេទ្យជាមួយ​អ្នកជំងឺ​​និង​​
ក្រមុគ្រសួារអ្នកជងំ ឺ ទនំលួខសុត្រវូក្នងុការបពំេញតនួាទី​វជិ្ជាជវីៈ នងិ  
ការមិនចង់ទទួលយកការទិតៀនបែបស្ថាបនា (ជំហរ​នេះ​ផ្ទុយនឹង​
គោលការណ៍នៃការប្រឹងប្រែងកែលំអខ្លួន និង​ការ​សម្រប​ខ្លួន)។

លទ្ធផលសិក្សាបានបង្ហាញនូវ ការយល់ច្រឡំក្នុង​ចំណោម​​
និស្សិត និងសាស្រ្តាចារ្យមួយចំនួន អំពីខ្លមឹសារ​នៃទំនាស់​ផល​
ប្រយោជន៍។ អ្នកទំាងនោះយល់ថា អំណោយផ្សេងៗ​ដែល​ក្រមុ​ហុ៊ន​​​​ 
ឱសថផ្តល់ទៅឲ្យអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាព និងការ​បង់​ប្រាក់​​
ក្រៅ​ផ្លូវការរបស់អ្នកជម្ងឺ នៅតាមមន្ទីរពេទ្យសាធារណៈ វា​ជា​​
រឿង​​​ធម្មតា និងអាចទទួលយកបាន គឺមិនមែនជា​ទង្វើ​ខុស​​នឹង​​​
ក្រម​​សីលធម៌វិជ្ជាជីវៈនោះទេ។ បញ្ហាទាក់ទងនឹង ទំនាស់​ផល​​
ប្រយោជន៍​ទាំងនេះ អាចធ្វើឲ្យខូចកេរ្តិ៍ឈ្មោះ និង​កិត្តិស័ព្ទ​របស់​
គ្រូពេទ្យ និងធ្វើឲ្យសាធារណជនបាត់បង់ទំនុកចិត្ត ទៅលើ​
សេវា​​ថែទាំសុខភាព ហើយគួរតែមានវិធានការទប់ស្កាត់ឲ្យបាន​
ម៉ឺងម៉ាត់។​ ការប្តេជ្ញាចិត្តក្នុងការពង្រឹងក្រមសីលធម៌គ្រូពេទ្យឡើង
វិញ នឹងជួយជួសជុលពង្រឹងទំនុកចិត្តរបស់សាធារណជនទៅលើ
អាជីព​​វិជ្ជាជីវពេទ្យ។
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ទស្សនាវដ្តីអភិវឌ្ឍន៍កម្ពុជា ឆ្នាំទី២២ េលខ១ ែខមីនា ឆ្នាំ២០១៨

វាជារឿងគួរឲ្យព្រួយបារម្ភធំមួយ ព្រោះលទ្ធផលសិក្សាបាន​
បង្ហាញពី ការយល់ឃើញរបស់និស្សិតភាគច្រើនដែលថា ការ​
បង្ក​គ្រោះថ្នាក់ និងការឈឺចាប់ដល់អ្នកជំងឺ គឺជារឿងធម្មតា និង​
អាច​ទទួលយកបាន។ ការយល់ឃើញបែបនេះបង្ហាញថា ទៅ​
អនាគត​នៅពេលក្លាយខ្លួនទៅជាវេជ្ជបណ្ឌិត គ្រូពេទ្យ ពួកគាត់​
អាច​ធ្វើការដោយខ្ជីខ្ជា ជាពិសេស បើសិនជាមានជាប់ពាក់ព័ន្ធនឹង​
ទំនាស់ផលប្រយោជន៍ ពួកគាត់នឹងអាចបង្កឲ្យមានគ្រោះថ្នាក់ ឬ​
ការ​ឈឺចាប់ដល់អ្នកជំងឺ។ 

និស្សិតភាគច្រើនបានបង្ហាញនូវ កង្វះ​ការប្រឹងប្រែង​កែលំអ​
ខ្លួន និងសម្របខ្លួន ដោយសារពួកគេមិនបានដឹងពីចំណុចខ្វះខាត
របស់​ខ្លួន។ ជាគោលការណ៍ និស្សិតពេទ្យត្រូវមានលទ្ធភាពទទួល
ស្គាល់ និងអនុវត្តការងារថែទាំ និងព្យាបាលជំងឺក្នុងដែនសមត្ថភាព​
របស់ខ្លួន។ ការមិនបានធ្វើដូច្នេះ វាបង្ហាញនូវការមិនបានបំពេញ
តាមភារកិច្ច និងទំនួលខុសត្រូវក្នុងវិជ្ជាជីវៈ គឺមានន័យថា និស្សិត​
បំពេញ​មិនបានតាមស្តង់ដានៃ អាកប្បកិរិយាក្នុងវិជ្ជាជីវៈដែលគេ​
រំពឹង​ថាខ្លួនធ្វើបាននោះឡើយ។

បញ្ហានាំឲ្យភាន់ច្រឡំមួយទៀត គឺនិស្សិតហាក់ដូចរៀនសូត្រ​
បានយ៉ាងច្រើនពីកម្មវិធីសិក្សាក្រៅផ្លូវការ ដែលទំនងជាដើរតួនាទី​
សំខាន់ក្នុងការពង្រឹងអាកប្បកិរិយា និងឥរិយាបថចំពោះអាជីព​
វិជ្ជាជីវ​វេជ្ជសាស្រ្ត។ បញ្ហានេះបង្ហាញថា របៀបបង្រៀនពីក្រម​
សីលធម៌​​វិជ្ជាជីវៈត្រវូតែពិនិត្យឡើងវិញ ដើម្បីធ្វើយ៉ាងណាឲ្យ​និស្សិត​ 
ចូលរៀនបានផុលផុសក្នុងវគ្គសិក្សាទាំងមូល ស្តីពីក្រម​សីលធម៌​គ្រូ​
ពេទ្យ និងមានការយល់ដឹងច្បាស់លាស់ពីក្រម​សីលធម៌​នេះ។ ការ
ទទួលបានលក្ខណៈសម្បត្តិជាគ្រូពេទ្យល្អ​របស់​និស្សិត​ នឹង​កាន់តែ​
រឹងប៉ឹងឡើងទៀត បើសិនកម្មវិធីសិក្សាក្រៅ​ផ្លូវ​ការ​​ដែលនិស្សិត​
ទទួល​បានពីការអនុវត្តរបស់គ្រូពេទ្យ ក្នុង​ពេល​ចុះ​​កម្មសិក្សានោះ 
ត្រូវបានយកមកដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងកម្មវិធីសិក្សា​ជា​ផ្លូវការ។

សរុបមក អ្នកអប់រំបណ្តុះបណ្តាលផ្នែកវេជ្ជសាស្រ្តគួរគិតគូរ​
ឡើងវិញពី​វិធីសាស្រ្តបណ្តុះបណ្តាល និងទំនាក់ទំនង​រវាងសិស្ស​
នឹងគ្រូ។ មានវិធីមួយដែលគួរគិតគូរ គឺការប្តូរពីវិធីសាស្រ្តបង្រៀន​
ដែល​យកគ្រូ​ធ្វើជាគោល មកជាវិធីសាស្ត្រយកសិស្សធ្វើជាគោល​
វិញ​ តាមរយៈអន្តរកម្មជាលក្ខណៈបុគ្គលច្រើនជាងមុននៅក្នងុ​ទំ​នាក់​​​ 
ទំនងរវាងសិស្សនឹងគ្រូ ដោយយកបទពិសោធន៍របស់​និស្សិត​​​ធ្វើ​
ជាចំណុចចាប់ផ្តើម។ ជាការល្អបំផុត គ្រពូេទ្យនិងបុគ្គលិក​​សុខាភិបាល 
ទាំងអស់នៅតាមមន្ទីរពេទ្យ គួរធ្វើខ្លួនជាគំរូល្អ ព្រោះខ្លួន​មាន​
ភារកិច្ច​និងការទទួលខុសត្រូវពិសេស ក្នុងការដាក់បញ្ចូលគោល
ការណ៍នៃការអនុវត្តរបៀបរបបវិជ្ជាជីវៈពេទ្យល្អ ទៅក្នុងចិត្ត​គំនិត​
របស់គ្រូពេទ្យក្មេងៗ និងនិស្សិតដែលខ្លួនមើលការខុសត្រូវ។
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